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. SINTESE (SUMARIO EXECUTIVO)

A sintese ou sumdrio executivo deve permitir a fdcil perce¢do
do contetdo do relatdrio e, em particular, mencionar as altera-
cbes mais significativas em matéria de Boas Prdticas de Go-

verno Societdrio adotadas em 2016.

O Centro Hospital de Sdo Jodo, E.PE.(CHSJ) é uma unidade hos-
pitalar da regido norte que oferece servicos na area da satide
altamente diferenciados, referéncia em varias especialidades
e pioneiro em diversas areas de assisténcia medica e na execu-

¢do de procedimentos cirtrgicos de alta complexidade.

Em 2016, o CHSJ afirma-se uma vez mais, como a maior unidade
hospitalar da regido Norte e uma das maiores do Pals, repre-
sentando 19% dos doentes padrao da regido e 7% dos doentes

padrdo anivel Nacional.

Em 2016 com a promulgacdo do Despacho n.° 3653/2016 de
11 de marco de 2016 e do Despacho n.° 914/2016 de 22 de julho
de 2016, o CHSJ foi reconhecido como Centro de Referéncia
para as seguintes onze patologias: Cardiologia de Intervencao
Estrutural, Cardiopatias Congénitas, Doengas Hereditarias do
Metabolismo, Epilepsia Refrataria, Oncologia de Adultos —
Cancro do Eséfago, Cancro do Testiculo, Cancro do Reto, Can-
cro Hepatobilio-Pancreatico, Oncologia Pediatrica, Transplante
Rim e de Coracdo — Adultos. Este reconhecimento confirma o
CHSJ como uma entidade prestadora de cuidados de salide de

qualidade e umareferéncia a nivel nacional.

De realcar ainda, a apresentacdo publica em outubro de 2016,
do projeto-piloto destinado a otimizar o aproveitamento de
colheitas de drgdos de dadores em paragem cardiocirculatoria,
que resulta do protocolo assinado entre o Instituto Portugués
do Sangue e Transplantacdo (IPST), Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica (INEM) e o CHSJ.

A assinatura deste protocolo tem como objetivo a criagdo de
uma area de integracdo da emergéncia pré-hospitalar com um
centro de ECMO para a assisténcia a paragem cardiocirculato-
ria extra-hospitalar refrataria. Esta sera polarizada no Centro
de ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) do CHSJ e
inclui as VMER do CHSJ, do Centro Hospitalar do Porto (CHP),
do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho (CHVNGE) e
daUnidade Local de Satide (ULS) de Matosinhos.



l. MISSAQ, OBJETIVOS E POLITICAS

1. Indicagdio da missdo e da forma como é prosseguida, assim
como da vis@o e dos valores que orientam a entidade (vide ar-
tigo 43.°do RJSPE).

O CHSJ tem como miss&o prestar os melhores cuidados de
saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor,
fomentando a formacdo pré e pés-graduada e a investigacao,
respeitando sempre o principio da humanizagdo e promovendo

oorgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.

A visdo do CHSJ é ser um exemplo na prestacdo de cuidados
de satde a nivel nacional e internacional, com uma perspetiva
de crescimento sustentavel, comprometimento, sentido de
mudanga e diferenciacdo, ambicionando a criacdo de valor para
todos os seus publicos, reforcando o estatuto de referéncia no
setor da salide, anivel internacional.

No exercicio da sua atividade o CHSJ e os profissionais que
constituem a sua equipa de trabalho observam e orientam-se

pelos seguintes valores e princ(pios:

Valores:
*  Competéncia;

e Humanismo;

e Paixdo;

* Rigor;

* Transparéncia;
e Unido;

* Solidariedade;
*  Ambicgo.
Principios:

* Centralidade do doente e promog&o da satide
na comunidade;

* Reconhecimento da dignidade e do carater singular
de cada pessoa;

* (entralidade do doente e promocdo dasatide
na comunidade;

 Posturae praticacom elevados padrges éticos;

* Respeitopelanatureza e procura de praticas

ecologicamente sustentaveis.

Dotado de autonomia administrativa, financeira e patrimonial,
o CHSJ desenvolve uma organizacdo responsavel e eficiente,
capaz de gerir os seus recursos e favorecer o desenvolvimento,

aparticipacdo e o empenho de todos os seus profissionais.

O CHSJrege-se por valores de comprometimento e derigor nas
suas relagBes, quer na referenciacdo, quer no atendimento es-
pecializado, e faz da criatividade e do pragmatismo as bases da
parceria capazde gerarresultados e criar valor para os Utentes.



2. Indicagdo de politicas e linhas de acdo desencadeadas no
dmbito da estratégia definida (vide artigo 38.° do Decreto-Lei
n.°133/2013, de 3 de outubro), designadamente:

a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos
ao desenvolvimento da atividade empresarial a alcancar em

cada ano e triénio, em especial os econdmicos e financeiros;

b) Graude cumprimento dos mesmos, assim como ajustifica-
¢do dos desvios verificados e das medidas de corre¢do aplica-
das ouaaplicar.

O diagnostico efetuado no quadro da elaboracdo do Plano Es-
tratégico 2013-2015, utilizando uma analise SWOT de matriz
ilustrada na figura abaixo, permitiu identificar sete grandes
eixos estratégicos para o triénio 2013-2015 (ainda em vigor ao
longo de 2016):

Matriz SWOT:

Analise Externa

AMEACAS

ENFRENTAR

Seranecessario enfrentar
asameacas Utilizando
ospontosfortes

PONTOSFORTES

Anadlise Interna

MELHORAR

Seranecessario corrigir
ospontos fracos paraenfrentar
asameagas

PONTOSFRACOS

EIXO 1- Reforma Hospitalar

Este eixo, pré-definido pela Tutela, insere-se no contexto do
Memorando de Entendimento celebrado entre o Estado Portu-
gués e as instituicdes financeiras internacionais (MoU) que pre-
Vé areorganizacao e racionalizagdo da rede hospitalar, e inclui
agdes no ajustamento de camas de agudos, nos recursos huma-
nos, nos sistemas de informacdo, na qualidade, no modelo de
governagao e na otimizagdo da estrutura organizativa do CHSJ.

OPORTUNIDADES

APROVEITAR

Seranecessarioapoiar-nos
nos pontas fortes paraaproveitar
asopartunidades

EMPREENDER

Seranecessario modificar
0s pontos fracos paraaproveitar
asopartunidades

EIXO 2 - Clientes - Servir as Expetativas

Aos doentes que sdo a nossa razdo de existir, enquanto profis-
sionais, devemos proporcionar ndo sé amedicina tecnicamente
mais avangada, mas também o conforto fisico e humano, para
que ndo sejamos apenas referéncia na diferenciagdo dos cuida-

dos mas também na humanizag¢do dos cuidados.



EIXO 3 - Pessoas - Melhorar e Renovar Competéncias

As pessoas desempenham um papel fundamental na produtivi-
dade e qualidade que o Centro Hospitalar de Sdo Jodo tem vin-
do a demonstrar e pretende reforcar no proximo triénio. Num
ambiente muito exigente e de fortes restricdes orcamentais
gerir pessoas para que estas aumentem as suas capacidades e
fagam seus os objetivos da Instituigdo é o principal, e mais atual,

desafio que se coloca as instituicdes.

EIXO 4 - Marca - Dar Confianca

® jf*

Afirmar a marca S&o Jodo como sindnimo de confianca e qua-
lidade € o proposito deste eixo e um dos objetivos estratégi-
cos do Centro Hospitalar de S&o Jodo. E fundamental manter
a afirmacdo da marca S3o Jodo como sindnimo de confianca,
exceléncia, profissionalismo, humanismo, competéncia e trans-

paréncia.

A marca S3o Jodo sera igualmente alavancada na definigdo e
concretizagdo de fungSes e valéncias hospitalares e domicilia-
rias, no estabelecimento de diversas parcerias comoutros Hos-
pitais, Centros de Saude e outras Instituicdes, numa Politica
integrada de Investigagdo e formacdo clinica, na Comunicagdo e

na Exceléncia no atendimento e desempenho clinico.

EIXO 5 - Processos - Atingir a Eficiéncia

E indispensavel para a defesa do modelo social, solidario e uni-
versal, que inspira o SNS, aumentar a eficiéncia e assegurar a

sustentabilidade financeira dos Hospitais.

O Centro Hospitalar de S&o Jodo iniciou este percurso, de
aumento de eficiéncia e de sustentabilidade financeira ha ja
alguns anos, e pretende manter/reforcar esta posigdo no pro-

ximo triénio.
EIXO 6 - Proveitos Extra Contrato-Programa

Aumentar os proveitos extra contrato-programa como forma
de diminuir a dependéncia deste e como forma de incrementar
a utilizacdo e rentabilizacdo dos equipamentos e dos recursos

fisicos e humanos da Instituicdo.
EIXO 7 - Sustentabilidade Ambiental

Afirmar aresponsabilidade ambiental do CHSJ mediante a sen-
sibilizacdo e adog¢do de boas praticas ambientais nas areas do
consumo de agua, energia, producdo de residuos e utilizagdo
dos equipamentos.

Tendo presente os vetores de orientacdo referidos, é impe-
rioso para o CHSJ, manter a sua carteira de servigos; reforcar
o pendor cirtrgico altamente diferenciado; reforcar algumas
areas médicas estratégicas para o Norte e apostar em ativida-
des clinicas e ndo clinicas que nos permitam obter receita extra

Contrato-Programa.

Mediante as agGes e iniciativas estratégicas elencadas para
cada um dos eixos estratégicos e, no sentido de traduzir a Mis-
sdo, a Visdo e a Estratégia para uma linguagem operacional,
quantificada em termos de iniciativas, objetivos estratégicos,
metas e indicadores, foi elaborado um Mapa Estratégico cuja
finalidade é apoiar a execugdo da estratégia e proceder a sua

periodica monitorizacdo.



O Contrato-Programa define as orientacdes e objetivos de ges-
tdo no ambito da prestacdo de servicos e cuidados de saude,
em termos de producdo contratada, bem como a respetiva re-
muneracdo e os custos e incentivos institucionais atribuidos em

funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia.
Objetivos de Producdo

No exercicio de 2016, o CHSJ conseguiu alcancar a maioria dos
objetivos contratualizados para a atividade produtiva, conse-
guindo alcancar 0s 100% em varias linhas de atividade. Assim,
a taxa média de cumprimento do valor (em euros) da atividade
assistencial (execucdo do Contrato Programa - exceto Indica-
dores de Qualidade e Eficiéncia Econdmico-financeira) foi de

99,97%, conforme exemplificado no quadro infra.

Contrato-Programa Realizado Taxa

Linha de Atividade de execucio

Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€)
Total Consultas Médicas 707878 48733329 707872 48732914 100,00%
Primeiras Consultas 187264 13180 411 187262 13180268 100,00%
Consultas Subsequentes 520614 35552917 520610 35552645 100,00%
Doentes Saidos - Agudos 42713 129808703 42696 129759766 99,96%
D. Saldos - GDH Médicos (Total) 23293 71297199 23282 71267429 99,95%
GDH Cirdrgicos 58511504 58492337 99.97%
FT.OStzl'l?os - GDH Cirtrgicos Programados 13877 42427364 13873 42 413197 99,97%
D. Saidos - GDH Cirtirgicos Urg (Total) 5543 16 084140 5541 16 079140 99,96%
tD;:;élr%qute);namento Doentes Residen- 14090 1489606 14083 1488746 99.95%
Urgéncia
Total Atendimentos SU Polivalente 233160 23316000 233159 23315900 100,00%
Hospital de Dia 70586 2733314 70572 2731350 99,98%
Unidades Sdcio-Ocupacionais/Estruturas
Reabilitativas
Unid. Sécio-Ocupacionais (Instituicdo) 2630 80189 2627 80097 99,89%
Servicos Domiciliarios
Total de Domicilios 1020 38750 1018 38674 99,80%
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério (Total) 18 971 9582420 18971 9582420 100,00%
GDH Cirurgicos de Ambulatério (Total) 18309 26 411501 18273 26 408612 99,80%




Contrato-Programa Realizado Tax
Linha de Atividade @
de execugdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€)
Sessdes de Radioncologia 23370 3282413 23363 3281242 99,97%
Programas de Satde
Diagndstico Pré-Natal
Diagnostico Pré-Natal - N.° Protocolos | 1445 54505 1443 54 430 99,86%
2
Diagndstico Pré-Natal - N.° Protocolos |l 1175 75917 1176 75981 100,09%
jed
VIH/Sida - Total de Doentes
N.° Doentes em TARC 2040 18697824 2040 18697824 100,00%
IG até 10 Semanas 457 455 99,56%
Esclerose Multipla - Total de Doentes
N.° Doentes em terapéutica modificadora 425 5261415 423 5236655 99,53%
Patologia Oncolégica
M
El.a"nlgz)zg’?es :maTratamento -1°ano 268 3210300 268 3210900 100,00%
Cancro daMama-
N.° Doentes em Tratamento-2°ano 261 1258500 261 1258500 100,00%
Cancro do Colo do Utero -
N.° Doentes em Trat.-1° ano 14 148831 14 148831 100,00%
Cancro do Colo do Utero -
N.° Doentes em Trat.-2° ano 1l 27837 1l 27837 100,00%
Cancrodo CéloneReto-
N.° Doentes em Trat. - 2° ano 179 887317 179 887317 100,00%
Doencas Lisossomais 35 35 99,89%
Doenga de Gaucher -
N.° Doentes em Tratamento 12,60 2401775 1258 2397963 99.84%
Doenga de Fabry -
N.° Doentes em Tratamento 10,35 1642388 1033 1639214 99.81%
Doenca de Maroteaux-Lamy -
N.° Doentes em Tratamento 6,00 2092013 6,00 2092013 100,00%
D Ni -Pick -
N Deentesom Trtomento 200 79304 200 79304 | 10000%
Doenca de Pompe -
N.° Doentes em Tratamento 2,00 488212 2,00 488212 100,00%
Diagndstico e Tratamento da Infertilidade
N.° Consultas de Apoio a Fertilidade 16 16 100,00%
p 534 47103 534 47163 )
N.° Inducdes da Ovulacdo 77 10 201 77 10 201 100,00%
N.° Inseminacdes Intra-Uterinas 18 39535 18 39535 100,00%
N.° FertilizacBes In Vitro 141 295762 141 295762 100,00%
N.° Injecdes Intra-Ci At




Contrato-Programa Realizado T
Linha de Atividade -
] ] de execucdo
Quantidade Valor (€) Quantidade Valor (€)
N.° Injecdes Intra-Citoplasmaticas
de Espermatozoides recolhidos 24 70479 24 70479 100,00%
cirlrgicamente
Outros
Medicamentos 8664249 8664249 100,00%
Internos 2949027 2949027 100,00%
ECMO 12 259 272,00 12 259 272,00 100,00%
Valor da producgo contratada 297983896 297894 900 99,97%
Incentivos institucionais (5% CP) 15683363 13954 478 89,0%
Total do Contrato Programa 313667259 311849377 99,42%
Adenda de compensacdo
pelareposicdo salarial 513542519 513542519
TOTAL 318 802 684,48 316 984 802,51 99,43%
Objetivos de Qualidade e Eficiéncia
1. Objetivos Nacionais Pesorelativo | Meta CP 2016 dez-16 Grau Cump. IDG*
A. Acesso 15% 94,2% 14,1%
Al Percenta’ge.m de primeiras consultas médicas no total de 294 26,5% 263% 99.2% 20%
consultas médicas
A2 Peso das consultas externas com registo de alta no total 29 15,0% 12.2% 81.3% 16%
de consultas externas
A:3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem
A:3.1 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de
saude primarios para consulta externa atendidos em tempo 3% 75,0% 73,1% 97,5% 2,9%
adequado
A3.2Percentagem de doentes cirurgicos (neoplasias malig-
nas) inscritos em LIC com tempo de espera< TMRG 2% 97.0% 94.8% 97.7% 20%
A.3.3Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2% 2,60 2,80 92,3% 1,8%
A.3.4 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos den-
tro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 2% 63.0% 60.8% 96.5% 19%
A3.5Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em
tempo adequado, no total doentes tratados 2% 373.0% 3p13% 928% 19%
B. Desempenho assistencial 25% 60,0% | 15,0%
B.1Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma o o
grande categoria de diagndstico 2% S
B.2 Percentagem de doentes saidos com duracdo de interna-
. . - 2% 1,0%
mento acima do limiar maximo
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primei- 2% 75.0%
ras 48 horas
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1. Objetivos Nacionais Pesorelativo | Meta CP 2016 dez-16 Grau Cump. IDG*
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio no
total de cirurgias programadas (GDH) - para procedimentos 2% 80,0%
ambulatorizaveis
B5 Percentggem de cirurgias realizadas em ambl.Jla?torloi 294 7.4%
para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis *
B.6 ndice de demora média ajustada 3% 0,90
B.7 indice de mortalidade ajustada 3% 0,83
B.8 indice de risco e seguranca do doente 6% 4,00
B.9 Percefjtagen:] Qe embalagens de medicamentos prescri- 3% 54.0%
tos, que sdo genéricos (ADAPTADO)
C. Desempenho econémico-financeiro 20% 98,2% | 19,6%
Ca Percentagem dos custos com horas extraordinarias, su-
plementos e fornecimentos de servigos externos Il (selecio- 5% 11,5% 12,53% 91,3% 4,57%
nados) no total de custos com pessoal
C2EBITDA 5% -8.576.746 101.729 201,2% 6,00%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5% 6.000.000 | 4.445.804 125,9% 6,00%
C.4 Percentagem de proventgs operamo.nals‘extra Contrato- 5% 10,6% 6,50% 613% 307%
-Programa no total de proveitos operacionais
2. Objetivos da Regido 40% 100,6% 40,2%
-0 i A 1 i i A

VYAVC /oC!Q casos com (j.llagno~stlco prmcnpallgle AVClsque 55% 10.0% 1510% 151,0% 6,60%
mico comregisto de administracdo de trombolitico
Racio Consultas Externas / Urgéncias 55% 2,95 2,80 94,9% 522%
Taxa de referenciacdo paraa RNCCI 6,0% 5,0% 5,30% 106,0% 6,36%
Tempo de espera para a triagem médica da CE 6,0% 10,0 5,50 145,0% 72%
Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em o

. Ve 1 1 1 % %
30 dias (%) 5.5% ,00 ,00 00,0% 55%
Cuidados Paliativos 5,5% 100% 88,00% 88,0% 4,84%
Controlo de Infe¢do Associado a Cuidados de Saude 6,0% 100% 75,00% 75,0% 4,50%
Indice de Desempenho Global 100% 89,0%

No que diz respeito ao grupo de indicadores — Acesso - o CHS)J
alcancou um grau de execugdo de 94,2%. Este desfasamento
deve-se em especial a taxa de execugdo do indicador - Peso das
consultas externas com registo de alta no total de consultas
externas (81,3%).

A complexidade e cronicidade das patologias dos doentes se-
guidos na Consulta Externa do CHSJ dificultam o alcangar da
meta que nos é exigida para este indicador. Desta forma, e ape-
sar dos esforcos que foram desenvolvidos internamente ndo

nos foi possivel atingir o objetivo em 2016. De salientar, que no
ambito do Contrato-Programa para 2017 a meta para este indi-
cador mant&m-se igual a de 2016 e estamos convictos que, em
2017, iremos alcancar este objetivo devido ao trabalho que se

tem vindo adesenvolver.

No grupo de indicadores - Desempenho Assistencial - ndo se
encontraapurado oresultado de nenhumindicador devido afal-
ta de dados relevantes para apurar os indicadores Bi a B8 (os
quais sdo apurados em funcdo dos episodios de internamento e



de ambulatdrio codificados).

No ultimo trimestre de 2016 o Centro Hospitalar de Sao Jodo,
EPE foi uma das trés instituicGes a nivel nacional a integrar o
projeto-piloto de introducdo do sistema de codificagdo clinica
ICD-10 CM/PCS promovido pela ACSS, I.P. (oficio 7542/2016/
DPS/ACSS).

Este projeto prevé que todos os episddios codificados apos
a data de introdugdo do ICD-10 CM/PCS fossem codificados
através deste novo sistema, pelo que, 0 CHSJ teve de codificar,
cercade, 65% da atividade clinica de 2016 em ICD-10.

No entanto, ao longo destes ultimos meses, com a introdugdo
deste novo sistema de codificacdo clinica, temo-nos deparado
cominumeras dificuldades técnicas que tématrasado a conclu-

sdo do processo de codificacdo da atividade clinica de 2016.

Estas dificuldades técnicas tém sido gradualmente resolvidas
pela ACSS, |.P, no entanto, em marco de 2017 ainda se encontra
por atualizar a Portarian.®234/2015de 7 de agosto (Regulamen-
toetabelade precos do SNS).

Sendo esta portaria fundamental para a finalizacdo do proces-
so de codificacdo da atividade clinica de 2016, e uma vez que
a mesma ainda ndo se encontra disponivel, ndo nos é possivel
fazer uma avaliacdo correta da atividade clinica de internamen-
to e de ambulatdrio, agrupada em GDH para apresentar neste

ambito.

Acresce que, para o indicador B.8 que vale 25% do total deste
grupo ndo temos dados histdricos relevantes para perspetivar

uma estimativa de execucdo.

No que se refere ao indicador B9 - % de embalagens de medi-
camentos prescritos, que sdo genéricos (ADAPTADO), ndo dis-
pomos de informacdo sobre o grau de cumprimento do mesmo.
Desta forma, e por uma questdo de prudéncia assumimos uma
taxa de execucdo deste grupo de indicadores de 60,0%, confor-
me apresentado no quadro inicial.

No grupo de indicadores - Desempenho econémico-financeiro
- apresentamos uma taxa de execucdo de 98,2% devido a ndo

execucdo em pleno de 2 dos quatro indicadores.

De referir que 0 ndo cumprimento dos dois indicadores se ficou
adeveraquestdes alheias ao controlo do CHSJ, nomeadamente:

- Com a introdugdo da Lein.°18/2016 de 20 de junho, que esta-
belece as 35horas como periodo normal de trabalho dos traba-
lhadores em funcdes publicas, o nimero de horas disponiveis
reduziu-se, e portanto, houve uma maior necessidade de recor-
rer a horas extraordinarias para colmatar a diminuicdo de horas
disponiveis. Esta alteragdo legislativa tem um impacto signi-
ficativo na capacidade do CHSJ cumprir a meta inicialmente
prevista para o indicador - Percentagem dos custos com horas
extraordindrias, suplementos e fornecimentos de servicos ex-

ternos lll (selecionados) no total de custos com pessoal:

-Adicionalmente, comatransferénciadomontantede8102.604
euros a incluir no Contrato-Programa de 2016, o CHSJ ndo con-
seguira atingir ameta proposta para o indicador - Percentagem
de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no total
de proveitos operacionais -uma vez que os proveitos decorren-
tes do Contrato Programa aumentam em 2,6%.

Relativamente ao ultimo grupo de indicadores - Objetivos da
Regido - as metas de 5 dos 7 indicadores foram cumpridas, ou
até mesmo ultrapassadas, o que nos permitiu apurar uma taxa

de execucdo neste grupo de indicadores de100,6%.

Apenas os indicadores - Cuidados Paliativos - e - Controlo de
Infecdo Associado a Cuidados de Satide - ficaram aquém do
contratualizado pois ambos sdo indicadores compostos por
varios sub-indicadores e o ndo cumprimento em pleno de um
destes sub-indicadores penaliza significativamente a taxa de

cumprimento do indicador global.
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3. Indicagdo dos fatores criticos de sucesso de que dependem
os resultados da entidade.

As mudancas significativas que vém ocorrendo na envolvente
da satide e a pressao econdmica (conjuntural e, necessariamen-
te, permanente), combinadas com as necessidades crescentes
da comunidade em cuidados de satide (resultantes do envelhe-
cimento, do aumento da prevaléncia de doencas cronicas, do
aparecimento de novas tecnologias e tratamentos, etc.) exigem
novas abordagens e uma aposta séria na reforma das institui-
cOes.

0O grande desafio com que se depara o Centro Hospitalar € o
de assegurar cuidados de saide com niveis de exceléncia, no
exercicio de uma gest&o responsavel, procurando a eficiéncia e
asustentabilidade. Mais do que nunca, umaestratégia centrada
no doente, naeficiéncia e no envolvimento das pessoas, ancora-
daem parcerias com outros prestadores de cuidados de salde,
sustentada pela constante procura de fontes alternativas de
receita sera a pedra basilar para proporcionar a prestacdo de
cuidados de satide em ambiente apropriado, com elevada qua-

lidade e eficiéncia.

4. Evidenciag@o da atuagéo em conformidade com as orienta-
cOes definidas pelos ministérios setoriais, designadamente as
relativas a politica setorial a prosseguir, s orientacdes espe-
clficas a cada entidade, aos objetivos a alcangar no exercicio
da atividade operacional e ao nivel de servico publico a prestar
pela entidade (vide n.° 4 do artigo 39.°do RJSPE).

As orientacdes definidas pelos ministérios sectoriais, designa-
damente as relativas a politica sectorial a prosseguir, as orien-
tagOes especificas a cada empresa, aos objetivos a alcangar no
exercicio daatividade operacional e ao nivel de servico publicoa
prestar pela empresa, sdo contratualizadas anualmente com a
tutela sectorial,nomeadamente através do Contrato-Programa
que inclui, para além das obriga¢des assistenciais, o Orcamento
Economico e os Objetivos de Qualidade e Eficiéncia, que deter-
minam o Indice de Desempenho Global (IDG) da Instituicgo.

Ataxa de execucdo do contrato-programa em 2016 foi de 99,43
%, 0 IDG foide 89,0% e a taxa de execugdo do Orcamento Eco-

nomico foi de 102,8 % nos proveitos e 99,4 % nos custos.

Por outro lado, com a homologagdo do Plano Estratégico 2013-
2015 do CHSJ, EPE, por despacho de 11.11.2014, de Sua Excelén-
cia o Secretario de Estado de Satide, é evidente o alinhamento
no que respeita a politica sectorial a prosseguir, as orientagdes
especificas, aos objetivos a alcangar no exercicio da atividade
operacional e aonivelde servico publico aprestar pelaempresa.
De acordo com instrucdes do Ministério da Salde, atendendo
ao momento do calendario em que se implementou a contra-
tualizagdo com as instituicSes do Servico Nacional de Saude
(SNS), decorrente da aprovacdo do Orcamento de Estado para
2016, foi prolongado para o ano de 2016 o prazo de vigéncia do
Contrato-Programa definido para o triénio 2013/2015.



l1l.ESTRUTURA DE CAPITAL

1. Divulgagéo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: ca-
pital estatutdrio ou capital social, nimero de agdes, distribui-
¢do do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagdo das
diferentes categorias de acdes, direitos e deveres inerentes as
mesmas e percentagem de capital que cada categoria repre-
senta (vide alinea a) don.°1do artigo 44.°do RJSPE).

O capital estatutario do Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE.
¢ de 115.000.000 Euros, detido integralmente pelo Estado e o
respetivo valor é fixado por despacho dos membros do Gover-
no responsaveis pelas areas das Finangas e da Satide.

2. ldentificagéio de eventuais limitagdes ¢ titularidade e/ou
transmissibilidade das agdes.

Ndo Aplicavel
3. Informacdio sobre a existéncia de acordos parassociais que
sejam do conhecimento da entidade e possam conduzir a even-

tuais restricGes.

Ndo Aplicavelv
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[V. PARTICIPACOES SOCIAIS E OBRIGACOES DETIDAS

1. Identificag@o das pessoas singulares (6rgdos sociais) e/ou
coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, sdo titulares
de participacées noutras entidades, com indicacéio detalhada
da percentagem de capital e de votos imputdveis, bem como
da fonte e da causa de imputagdo nos termos do que para o
efeito estabelece o Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC)
nos seus artigos 447.° e 448.° (vide alineas a) e b) do n.°1 do ar-
tigo 44.°do RISPE).

Os membros do Conselho de Administragdo do CHSJ, EPE no
exercicio de 2016, ndo sdo titulares de participacdes qualifica-

das noutras entidades.

2. Explicitacdo da aquisicdo e alienacdo de participacdes so-
ciais, bem como da participagéo em quaisquer entidades de
natureza associativa ou fundacional (vide alinea c) do n.°1 do
artigo 44.°do RISPE).

O CHSJ, EPE participacomo membro associado do SUCH - Ser-
vico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, associacdo sem fins
lucrativos que tem por finalidade arealizacdo de umamissdo de

servico publico, com enfoque no setor da Satide.

3. Indicagdio do numero de agbes e obrigacdes detidas por
membros dos drgdos de administracdo e de fiscalizago, nos
termos don.°5do artigo 447.°do CSC.

N&o Aplicavel

4. Informacdio sobre a existéncia de relacdes de natureza co-

mercial entre os titulares de participagdes e a entidade.

Ndo Aplicavel



V. ORGAOS SOCIAIS E COMISSOES

A entidade deve apresentar um modelo de governo societdrio
que assegure aefetiva separagdo entre as fungdes de adminis-
tracdo executiva e as fungdes de fiscalizagdo (vide n.°1do arti-
go30.°do Decreto-Lein.°133/2013, de 3 de outubro). Desta for-
ma, deve ser explicitada a composicdo dos seguintes drgdos:

A. Assembleia Geral

O CHSJ como EPE, ndo tem Assembleia Geral, pelo que todo
este pontondo lhe é aplicavel

1. Composicdo da mesa da assembleia geral, o longo do ano
em referéncia, com identificacdio dos cargos e membros da
mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio
e fim), assim como a remuneragdo relativa ao ano em referén-
cia. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante o ano
emreporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos

(o que saiue o que entrou).

Mandato Remuneragao Anual 2015 (€)
Valor da Senha
Fixado (€)

Valor Final

P Reduto Reversio
e @=(112)+(3)

(Inicio-Fim) 0 Rer téria Remuneratéria
@ ()

Trotal] Trotal] Trotal Trotal

2.Identificacdo das deliberagdes acionistas que, por imposicdo
estatutdria, so podem ser tomadas com maioria qualificada,
para além das legalmente previstas, e indicagéio dessas maio-

rias.

B. Administracdo e Supervisdo
1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

O Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. foi criado pelo Decre-
to- Lei n.° 30/201, de 2 de Marco, com o regime aplicado nos
termos do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de Outubro; que es-
tabelece os principios e regras aplicaveis ao Setor Publico Em-
presarial, e do artigo 18.° do Anexo da Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, com os Estatutos definidos no Anexo Il do Decreto-
-Lei n.% 233/2005 de 29 de dezembro, na redagao que lhe foi
conferida pelo De~creto-Lei n.° 244/2012 de 9 de novembro e
pelo Decreto-Lei12/2015de 26 dejaneiro.

Em 31de Julho de 2013, foi homologado o Regulamento Interno
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE, o qual foirevisto apds
anomeacdo do Conselho de Administragdo em 15 de fevereiro
de 2016.

Sao Orgdos do Centro Hospitalar de Sao Jogo, E.PE.:
a) O Conselho de Administragao;

b) O Fiscal Unico;

¢)E o Conselho Consultivo.

2.Indicagdo das regras estatutdrias sobre procedimentos apli-
cdveis a nomeacdo e substituicdio dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Admi-

nistracdo Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo.

O Conselho de Administracdo nomeado pela Resolugdo de Con-
selho de Ministros n.°1/2014 de 2 de janeiro, sob proposta dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e
da saude, esteve em fungdes no periodo de 1de janeiro de 2014
al14 de fevereiro de 2016.

A Resolucdo de Conselho de Ministros 4-H/2016 de 15 de fe-
vereiro, veio determinar a nomeacdo de um novo conselho de
administracdo para o Centro Hospitalar Sdo Jodo, E.P.E., parao
mandato 2016-2018 (ver ponto 3.).

A composicdo, mandato, vinculagdo e estatuto dos membros
do Conselho de Administracdo sdo regulados, respetivamente,
pelos artigos 6.°,12.°e13.° dos Estatutos do CHSJ, sendo adicio-
nalmente aplicavel o disposto no Estatuto do Gestor Publico.
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3. Caracterizacto da composicdo, consoante aplicdvel, do
Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo
Executivo e do Conselho Geral e de Supervisdo, com indicacdo
do ndimero estatutdrio minimo e mdximo de membros, duracdo
estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos, data
da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o
ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respe-

tivos (o que saiu e o que entrou).

Designacao Remuneracdo
Mandato Cargo Nome
(Inicio-Fim) Entidade
Forma (1) Data Pagadora (0/D)(2)
. TS Resolucdo do Conselho de
20142016 | [residentedoConselho | AnténioLuisTrindade -\ o oc 01014 des | 02-012014 | CHSJEPE. D
de Administracdo Sousa e Lobo Ferreira :
de Janeiro de 2014
Euridice Maria Corréa Resolu¢do do Conselho de
2014-2016 Vogal Enfermeiro Diretor Portela Ministros n.21/2014, de 2 02-01-2014 CHSJ,E.PE. D
de Janeiro de 2014
Jo36 Porfirio Carvalho Resolugdo do Conselho de
2014-2016 | Vogal Executivo o Ministrosn.°1/2014, de 2 02-01-2014 CHSJ,EPE. D
de Oliveira )
de Janeiro de 2014
Manuel Amaro Resolu¢do do Conselho de
2014-2016 | Vogal Executivo ) Ministros n.°1/2014, de 2 02-01-2014 | CHSJ,EPE. D
Fernandes Ferreira .
de Janeiro de 2014
ST s Resolucdo do Conselho
Presidente do Conselho ) - de Ministros n.°
2016-2018 de Administracao Frgltas de Oliveira 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ, E.PE. D
e Silva }
Fevereiro de 2016
Resolugdo do Conselho
) - José Artur Osorio de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Diretor Clinico de Carvalho Paiva 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ,E.PE. 0
Fevereiro de 2016
Resolucdo do Conselho
. Maria Filomena Passos | de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Enfermeiro Diretor Teixeira Cardoso 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ, E.PE. D
Fevereiro de 2016
Resolucdo do Conselho
. Luis Carlos Fontoura de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Executivo Porto Gomes 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 CHSJ, E.RPE. D
Fevereiro de 2016
Resolucdo do Conselho
: lidio Renato Garrido de Ministros n.°
2016-2018 | Vogal Executivo Matos Pereira 4-H/2016, de 15 de 15-02-2016 | CHSJ, E.PE. D
Fevereiro de 2016

Legenda: (1)Resolugdo (R)/ Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
(2) 0/D - Origem / Destino



Conforme previsto no artigo 6.° do Anexo Il do Decreto-Lein.°
12/2015, de 26 de janeiro o Conselho de Administragdo é com-
posto pelo Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exer-
cem fungBes executivas, em fungdo da dimensdo e complexida-
de do hospital E. P.E, sendo um dos membros o diretor clinico e

outro o enfermeiro-diretor.

No que se refere ao ano em andlise no presente relatério (2016),
na sequéncia da publicacdo da Resolucdo de Conselho de Mi-
nistros n.°1/2014, de 2 de Janeiro, o Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.PE. em funcBes até 14 de

fevereiro seria o nomeado pela referida Resolucgo.

No entanto, a Resolucdo de Conselho de Ministros 4-H/2016 de
15de Fevereiro de 2016, determinou a nomeacdo de umnovo do
Conselho de Administracdo para o Centro Hospitalar de Sao
Jodo, E. P E, para o mandato 2016-2018, até ao limite maximo
de trés renovagdes consecutivas, sob proposta dos Ministros
das Financas e da Saude, composto pelos seguintes membros:
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (Presidente), José
Artur Osdrio de Carvalho Paiva (Diretor Clinico), Maria Filome-
na Passos Teixeira Cardoso (Enfermeira Diretora), Lufs Carlos
Fontoura Porto Gomes e Ilidio Renato Garrido Matos Pereirg,
respetivamente, para os cargos de Presidente e Vogais Executi-
vos do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo.E.PE.

4. Distincéio dos membros executivos e ndo executivos do Con-
selho de Administracto ! e, relativamente aos membros ndo
executivos, identificacdo dos membros que podem ser con-
siderados independentes 2 ou, se aplicavel, identificacéio dos
membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo
(vide artigo 32.°do RJSPE).

Todos os membros do Conselho de Administragdo exercem

fungBes executivas.

5. Apresentacdo de elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros, consoante aplicavel, do Conselho de Admi-
nistracdo, do Conselho Geral e de Superviséo e do Conselho
de Administracdo Executivo. Deverdo especificamente ser in-
dicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos
Ultimos 5 anos (vide alineaj) do n.°1do artigo 44.° do RJSPE).

|. Os elementos curriculares relevantes de cada um dos mem-
bros que integraram, o Conselho de Administracdo no periodo
2014-2016 (até 14 de fevereiro) e as respetivas atividades pro-
fissionais exercidas nos ultimos 5 anos constam da RCM n.°
1/2014 que procedeu a nomeagao deste Conselho de Adminis-

tracao.

Antonio Luis Trindade Sousa e Lobo Ferreira

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto

Doutorado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Univer-
sidade doPorto

Especialistaem Medicina Interna pela Ordem dos Médicos
Assistente Graduado de Medicina Interna do Hospital de S.
Jodo

" Conforme decorre da aplicacdo do n°1 do artigo 278° e n%1e 2 do artigo
407.°do CSC.

2 Alindependéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisgo e dos
membros da Comissdo de Auditoria afere-se nos termos da legislagdo vigen-
te. Quanto aos demais membros do Conselho de Administragdo, considera-se
independente quem ndo esteja associado a qualquer grupo de interesses es-
pecificos naentidade nem se encontre emalguma circunstancia suscetivel de

afetar asuaisencdo de analise ou de decisdo.
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Professor Auxiliar da Faculdade de Medicina da Universidade
doPorto

Membro do Grupo de Programa do Medicamento Hospitalar do
Gabinete do Secretario de Estado da Satide

2011 - Fevereiro de 2016 - Presidente do Conselho de Adminis-
tracdo do Centro Hospitalar de So Jodo, E.PE.

2007 - 201 — Presidente do Conselho de Administracdo do
Hospital de Sdo Jodo, E.PE.

Investigador da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento
Cardiovascular do Porto na area da Insuficiéncia Cardtaca.
Autor ou coautor de mais de 40 publicacdes em revistas inter-

nacionais indexadas.

Euridice Maria Corréa Portela

FORMACAOQ:

Curso Geral de Enfermagem-1976

Especializagdo em Enfermagem Médico -cirurgica-1990
Estudos Superiores Especializados em Enfermagem -1993
Curso de Administracao de Servigos de Enfermagem-1995
PERCURSO PROFISSIONAL:

1976/1988 - Servico de Cirurgia2 - Hospital de Sdo Jodo - Porto
Enfermeira de 2°

Enfermeirade1?

Enfermeira Graduada

1990/1992 - Servico de Cirurgia Vascular - Hospital de Sao
Jodo-Porto

Enfermeira Graduado (com funcGes de gestdo)

Enfermeira Especialista

1992/1999 - Bloco Operatario Central - Hospital de Sao Jodo -
Porto

Enfermeira Especialista

Enfermeira Chefe

1999/2005 - Dire¢do de Enfermagem - Hospital de Sdo Jodo -
Porto

Enfermeira Supervisora

Desde junho 2005 - Administragdo - Hospital de So Jodo/Cen-
tro Hospitalar de S3o Jodo EPE — Porto

Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira

FORMACAOQ:

Pos -Graduagao em Administracdo e Gestdo da Saude, Univer-
sidade Lusiada do Porto, 2013;

Leadership in Healthcare Delivery, Universidade Nova, 2013;
PADIS - Programa de Alta Dire¢do de Instituicdes de Salde,
AESE, 2007,

Mastering Health Care Finance, Harvard Medical, 2007
Gestdo por Objetivos e Avaliagdo de Desempenho, Serga, 2007;
Gestdo Logstica, AEP, 2003;

E -Business, EGP 2001:

Employeeship, TMI, 2001;

Licenciatura em Matematicas Aplicadas, Universidade Lus{ada
do Porto,1993.

CarreiraProfissional:

2011-Nomeado Vogal Executivo do Conselho de Administragao
do Centro Hospitalar de S.Jodo (Despachon.®15836/2011, de 22
de novembro de 2011)

2009 - 2011 — Vogal Executivo do Conselho de Administragao
doHospitalde S. Jodo, EPE

2006 -2009 — Diretor do Servigo de Aprovisionamento - Hos-
pital de Sdo Jodo, E.PE.

2002 - 2005 — Diretor Logistico e Gestor de Informagdo da
Uponor naPeninsula Ibérica.

1997 - 2001 — Gestor de Informacdo das trés unidades na Pe-
ninsula Ibérica. UponorEcoplas, SA, UponorTermoplas, SA e
UponorResiplast, SAU.

1995-1997 — IT Manager - Minas e Metalurgia, SA.

1992 - 1995 — Analista Programador e formador na
SegafredoZanettilllyCaffe e Centro de Formagdo Prof. Indus-
tria do Calgado.

Manuel Amaro Fernandes Ferreira

FORMACAO:

Leadership in Healthcare Delivery, Universidade Nova, 2013;
PADIS - Programa de Alta Dire¢do de Instituicdes de Salde,
AESE, 2012;

Mestre em Financas e Fiscalidade na Faculdade de Economia
do Porto (2008/2010), com realizacdo de tese de mestrado su-
bordinada ao tema - «Principios Estruturantes de um Balanced

Scorecard Estratégico para Sistemas Integrados de Satide».



Pos-Graduado em Finangas e Fiscalidade pela Escola de Ges-
tdo do Porto - UBPS (2007/2008);

Licenciado em Gest&o de Empresas pela Universidade de Evo-
ra(1987/1992).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Vogal Executivo do Conselho de Administracdo da Unidade Lo-
cal de Satide de Matosinhos, EPE (2011 -2013);

Diretor do Centro de Empresas de Viana do Castelo do Banco
BPI(Abr/2010-Dez/2010);

Vogal Executivo do Conselho de Administragdo da Unidade Lo-
cal de Satide do Alto Minho, EPE (Out/2008 - Mar/2010);

Vogal Executivo do Conselho de Administracao do Centro Hos-
pitalar do Alto Minho, EPE (Jan/06 - Set/08);

Vogal Executivo do Conselho de Administracdo do Centro Hos-
pitalar do Alto Minho, SA (Ago/05 - Dez/05);

Gerente de Conta daBancade Empresas do Banco BPI-Centro
de Empresas de Braga (1997 - Ago/05);

Gestor de Cliente Empresas do Banco de Fomento e Exterior -
Porto(1995-1997);

Assistente Comercial do Banco de Fomento e Exterior - Por-
t0(1993-1995);

OUTRA EXPERIENCIA PROFISSIONAL E FORMACAO
RELEVANTE:

Coordenador da equipa de projeto que elaborou o Plano Estra-
tégico para a constituicdo da Unidade Local de Satide do Alto
Minho, EPE por integracdo de todos os Centros de Satde do
distrito de Viana do Castelo e do Centro Hospitalar do Alto Mi-
nho, E.PE. (Decreto Lein.°183/2008).

II. Os elementos curriculares relevantes de cada um dos mem-
bros que integram atualmente o Conselho de Administracdo e
as respetivas atividades profissionais exercidas nos ultimos 5
anos constam da RCM n.° 4-H/2016 de 15 de Fevereiro de 2016

que procedeu a nomeacao deste Conselho de Administracdo.

Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva

Data de nascimento: 5 de marco de 1960.

Naturalidade: Oliveira de Azeméis.

Licenciado em Medicina pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas
de Abel Salazar, da Universidade do Porto, 1987.
Especialistaem Medicina Interna pela Ordem dos Médicos des-
de1995.

Competéncia em Emergéncia Médica pela Ordem dos Médicos
em agosto de 2003.

Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna desde julho de
2010.

Coordenador da Emergéncia Pré -Hospitalar do Hospital de
S3oJodo de1997a1999.

Diretor do Servico de Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo de
2003a2005.

Adjunto do Diretor Clinico do Hospital de Sdo Jodo de junho de
2005amarco de 2007.

Coordenador da Unidade de Acidente Vascular Cerebral do
Hospital de S3o Jodo 2006 -2007 e 2011 -2014.

Diretor Clinico do Hospital de Sdo Jodo de marco de 2007a Abril
de 20710.

Diretor do Servico de Medicina Interna do Hospital de Braga de
Abril de 2014 a fevereiro de 2016.

Membro do Conselho Diretivo do Colégio da Especialidade de
Medicina Interna da Ordem dos Médicos entre 2000 e 2009.
Membro do Conselho Nacional para o Servico Nacional de Sau-
de da Ordem dos Médicos desde 2011.

Membro da Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas
daDirecdo -Geral da Satide até fevereiro de 2014.

Autor e Coautor de multiplas publica¢des nas areas da Medici-
na Interna e de Emergéncia Hospitalar.
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José Artur Osério de Carvalho Paiva

Nascido no Porto, em 18 de setembro de 1960. Licenciado em
Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
em 1984. Especialista de Medicina Interna desde 1992. Docen-
te da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto desde
1995.

Competéncia em Emergéncia Médica desde 2003. Competén-
ciaem Gestdo de Sistemas de Salide desde 2004.
Subespecialista de Medicina Intensiva desde 2004. Chefe de
Servico de Medicina Interna do Centro Hospitalar de Sao Jodo
desde 2005. Doutorado emMedicina pela Faculdade de Medici-
na da Universidade do Porto desde 2005. Professor Associado
Convidado da Faculdade de Medicina do Porto desde 2006.

EMTERMOS DE CARGOS EXERCIDOS:

Presidente da Comissdo de Ressuscitagdo Intra-Hospitalar do
Hospital de Sdo Jodo entre 1997 e 2003;

Secretario -Geral (1997-2000) e Presidente da Assembleia Ge-
ral (2000-2003) do Conselho Portugués de Ressuscitacdo;
Secretario —geral do Grupo de Infecdo e Sépsis, entre 2000 e
2006;

Gestor da empresa RAR -Servicos de Assisténcia Clinica entre
1998 e 2007;

Coordenador da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da
Urgéncia do Hospital de Sdo Jodo entre 2000 e 2006;
Presidente da Comissdo de Antibioticos do Hospital de Sdo en-
tre 2003 e 2005;

Diretor de Servico de Urgéncia do Hospital de S3o entre 2005
€2008;

Presidente da Comissao Regional do Doente Critico da ARS
-Norte entre 2009 e 2011

Desde 2006, Diretor da Unidade Auténoma de Gest3do de Ur-
géncia e Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Sdo Jodo;
Desde 2009,Coordenador Nacional da Via Verde de Sépsis, na
Direcdo -Geral da Saude;

Desde 2009, Diretor do Servico de Medicina Intensiva do Cen-
troHospitalar de S3o Jodo; Coordenador do ProgramaNacional
de Prevencdo de Resisténcia a Antimicrobianos, na Direcdo -
Geralda Saude, entre 2010 e 2013;

Diretor do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de

Resisténcia a Antimicrobianos, programa de satide prioritario,

na Dire¢do-Geral da Salde, entre 2013 e 2016;

Em 2011-2012, Presidente da Comiss&o de Reavaliacdo daRede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia do Ministério da Saude;
Desde marco de 2015, Presidente do Colégio de Medicina Inten-
sivada Ordem dos Médicos;

Desde abril de 2015, elemento do Programa STOP Infe¢do Hos-
pitalar, da Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Revisor de revistas internacionais e autor de mais de 100 arti-
gos publicados emrevistas indexadas, varios capitulos de livros
emultiplas palestras.

Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso

FORMACAOQ PROFISSIONAL:

1980 — Curso de Enfermagem Geral na Escola de Enfermagem
D.Ana Guedes.

1985 — Curso de Especializagdo em Enfermagem de Saude In-
fantil e Pediatrica.

1993 — Curso de Administragdo de Servicos de Enfermagem.
1997 — Mestre em Ciéncias de Enfermagem pelo ICBAS.

2004 — Pds -Graduagdo - Master em Gestdo de Servicos de

Salde na Universidade Lusiada.

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Maternidade de Julio Dinis: Servigo de Neonatologia, de Setem-
brode1980 ajulho1990.

Hospital de S. Jodo: Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica,
Enfermeira Especialista de julho de 1990 a abril de 1993; Dire-
cdo de Enfermagem, de junho de 1993 a maio de 1998; Adjunta
da Enfermeira Diretora, desde marco de 1994; Enfermeira Che-
fe em junho de 1994; Enfermeira Supervisora em setembro de
1995.

Maternidade Julio Dinis: Enfermeira Diretora, de maio de 1998 a
setembro de 2007.

Centro Hospitalar do Porto, E. P E.: Enfermeira Supervisora, in-
tegrando o Conselho de Gestdo da Unidade Maternidade Julio
Dinis, de outubro de 2007 a agosto de 2008.

Universidade Fernando Pessoa: Docente a tempo integral, des-
de setembro de 2008 a 15 de dezembro de 2009; Colaboradora
desde 2003 até ao presente.

Em 2012 Titulo de Especialista.

Administracdo Regional de Saude do Norte: Vogal do Conselho



Diretivo, de 16 de dezembro de 2009 a7 de outubro de 2011.

Centro Hospitalar de S. Jodo, E. P. E.: Enfermeira Supervisora,
desde7defevereirode 2012, fungdes de vogal do Conselho Dire-
tivo daUnidade Autdnoma de Gestdo da Urgéncia e Medicina In-

tensiva, da Clinica da Mulher e do Hospital Pediatrico Integrado.

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes

HABILITACOES ACADEMICAS:

Licenciaturaem Gestdo pelaFaculdade de Economia da Univer-
sidade do Porto.

FORMACAOQ PROFISSIONAL:

Andlise Financeira de Empresas — EGP University of Porto
Business School, em 2009; European Health Leadership Pro-
gramme— Executive Education organizado pelo INSEAD, em
Franca, em 2009; PADIS, organizado pela AESE — Escola de
Dire¢do e Negocios, em 2008;

Mastering Health Care Finance — International Executive Pro-
gram, organizado pelo [EMS — Institute of Health Economics
and Management da Université Lausanne, em parceria com a
Harvard Medical School e o Hospital Geral de Santo Antdnio,
em 2007.

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

Fevereiro de 2014 a fevereiro de 2016 — Auditor para o Investi-
mento do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE (CHS)).

Outubro de 2011 ajaneiro de 2014 — Vogal Executivo do Conse-
lho de Administracdo do Centro Hospitalar do Porto, EPE (CHP).
Dezembro de 2009 a outubro de 2011 — Vogal Executivo do
Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide do Nor-
te, . P (ARS Norte).

Abril de 2008 a dezembro de 2009 — Diretor da Unidade Ope-
racional de Estudos e Planeamento da Administracdo Central
do Sistema de Satde, . P (ACSS).

Janeiro de 2008 a abril de 2008 — Assessor do Conselho Di-
retivo da ARS Norte para os processos da Parceria Publico
-Privadas (PPP) do Hospital de Braga e das PPP referentes aos
Centros Hospitalares de Vila Nova de Gaia/Espinho e Pévoa do
Varzim/Vila do Conde, bem como para os processos de empre-
sarializacdo e monitorizagdo mensal do desempenho dos Hos-
pitais da Regido Norte.

Setembro de 2006 a janeiro de 2008 — Assessor do Conselho
de Administracdo (CA) do IGIF (atual, ACSS) para os processos
de empresarializacdo, planeamento estratégico e acompanha-
mento e monitorizacdo mensal do desempenho dos Hospitais
do SNS. Setembro de 2001 a janeiro de 2006 — Consultor na
Andersen (atual, Deloitte) na area de incentivos e na area fiscal.

Ilidio Renato Garrido Matos Pereira
DATA E LOCAL DE NASCIMENTO: 03.09.1974, Lisboa.

DADOS ACADEMICOS:

Licenciatura em Direito; Pds -Graduacdo em Gestdo e Adminis-
tracdo Hospitalar (Ass. Portuguesa de Bioética/Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto); Mestrando em Gest&o de
Unidades de Salide (ndo concluida a tese final na Universidade
doMinho); Curso Geral de Gestao (Porto Business School).

PERCURSO PROFISSIONAL:

Diretor do Servico de Gestdo de Recursos Humanos no Centro
Hospitalar de S&o Jodo, EPE; Professor convidado na Escola
Superior de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa, na Pés
-graduagdo em Gestdo e Administracdo de Servicos de Salde;
Vogal executivo do Conselho de Administragdo no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo (2010 -2012); Vereador
na Camara Municipal da Pévoa de Varzim (2009 -2013); Advo-
gado (2004 -2010); Membro suplente do Conselho Superior
de Magistratura (2010); Chefe de Gabinete do Governo Civil
do Porto (2005 -2007); Assistente Parlamentar — Parlamento
Europeu— Comissdo de Liberdades Civicas, Justicae assuntos
Internos (Bruxelas e Estrasburgo 2000-2002).
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6. Evidéncias da apresentacdo das declaragdes® de cada um
dos membros do drgdo de administragdo ao drgdo de adminis-
tragdo e ao drgdo de fiscalizagdo, bem como & Inspecéio-Geral
de Financas (IGF), de quaisquer participagées patrimoniais que
detenham na entidade, assim como quaisquer relagées que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicGes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, susceti-
veis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RISPE).

Foiemitida por cadaum dos membros do Conselho de Adminis-
tragdo declaragdo referente a ndo detencdo de participacdes
patrimoniais na entidade e a inexisténcia de quaisquer relacdes
com os seus fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar

conflitos de interesse (ver anexo lll).

7. ldentificacdo de relacBes familiares, profissionais ou co-
merciais, habituais e significativas, dos membros, consoante
aplicavel, do Conselho de Administracéio, do Conselho Geral e
de Supervisdo e do Conselho de Administracéo Executivo com

acionistas.
Nao Aplicavel

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas funcionais re-
lativos & reparticdo de competéncias entre os vdrios érgdos
sociais, comiss@es e/ou departamentos da entidade, incluindo
informaccio sobre delegacdes de competéncias, em particular
no que se refere & delegacdo da administragdo quotidiana da
entidade.

Em 2016 as repartic@es de competéncias entre os membros do

Conselho de Administragdo foram as seguintes:

3-Conforme decorre da aplicagdo don®1 do artigo 278°en®s1e 2 do artigo

407.°do CSC.



Até 14 de fevereiro de 2016

PrzzidCeAnte Diretora Clinica EBfifgr;;?:a Vogal Executivo | Vogal Executivo
Pelouros Antonio Luis ) Jodo Porfirio . ) Manuel Amaro
Trindade Sousa Margarida Carvalhode EurldAlce Marta Fernandes
elLoboFerreira favares Oliveira CorréaPortela Ferreira
Responsavel de Acesso a Informagao X
Servico de Organizagdo Administrativa X
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa X
Gabinete Jur{dico e Contencioso X
Gabinete de Comunicacdo e Marketing X
Servico de Auditoria Interna X
Servico de Operacdes Hoteleiras X
Servico de Gestdo de Recursos Humanos X
Centro de Logistica, Compras e Patrimdnio X
Centro de Controlo de Negocio X
Servico de Certificacdo X
Servico de Humanizacdo X
Centro de Epidemiologia Hospitalar X X
Centro de Ambulatdrio X X
UAG de Medicina X X
UAG de Cirurgia X X
UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva X X
Hospital Pediatrico Integrado X X
Clinica da Mulher X X
Clinica da Psiquiatria e Satide Mental X X
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Presidente ) - Enfermeira ) .
doCA Diretora Clinica Diretora Vogal Executivo | Vogal Executivo
Pelouros Antdnio Luis ) Jodo Porfirio - ) Manuel Amaro
. Margarida Euridice Maria
Trindade Sousa Carvalhode ~ Fernandes
. Tavares o CorréaPortela :
eLobo Ferreira Oliveira Ferreira
Centro de Imagiologia X X
Centro de Medicina Laboratorial X X
Centro de Didlise X X
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo X X
Comissdo de Etica para a Satide X
Comissdo de Farmacia e Terapéutica X
Comissdo de Controlo da Infecado X
Comissdo de Coordenagdo Oncolégica X
Comissdo da Qualidade e Seguranca X
doDoente
Comissao Técnica de Certificacdo X
da Interrupcdo da Gravidez
Comissdo Hospitalar da Transfusdo X
Direcdo do Internato Médico X
Entidade de Verificacdo da admissibilidade X
da colheita para Transplante
Equipa de Gestdo de Altas X
Gabinete Coordenador de Colheita X
e Transplantagdo
Unidade de Nutricdo e Dietética X
Unidade de Hospitalar de Gestdo X

de Inscritos para Cirurgia




Apés 14 de fevereiro de 2016

— PFZSJ%?E Diretor Clinico Egﬁzzﬁga Vogal Executivo | Vogal Executivo
Anténio José Filomena Renato Luis

Oliveirae Silva Artur Paiva Cardoso Garrido Matos Porto Gomes

Servico de Auditoria Interna X

Servico de Comunicacdo e Marca X

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa X

Servico de Humanizagao X

Servico de Organizagdo Administrativa X

Gabinete Jur{dico e Contencioso X

Responsavel do Acesso a Informacdo X

Entidadg de Verificagdo da Admissibilidade X

da Colheita para Transplante (EVA)

UAG de Medicina X

UAG de Cirurgia X

UAG da Urgéncia e Medicina Intensiva X

Hospital Pediatrico Integrado X

Clinica da Mulher X

Clinica de Psiquiatria e Satide Mental X

Centro de Imagiologia X

Centro de Medicina Laboratorial X

Centro de Didlise X

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo X

Centro de Ambulatério X

Centro de Epidemiologia Hospitalar X
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Presidente ) - Enfermeira . .
doCA Diretor Clinico Diretora Vogal Executivo | Vogal Executivo
Pelouros
Antdnio José Filomena Renato Luis
Oliveirae Silva Artur Paiva Cardoso Garrido Matos Porto Gomes
Servico de Certificacdo X
Servicos Farmacéuticos na vertente clinica X
Gabinete Coordenador de Colheita X
e Transplantagdo
Unidade Hospitalar de Gest&o de Inscritos X
para Cirurgia
Comissdo de Etica para a Satide X
Comissdo de Farmacia e Terapéutica X
Comissdo de Controlo da Infe¢do Hospitalar/ X
GCL-PPCIRA
Comissdo da Qualidade e Seguranca X
do Doente
Comissdo de Coordenagdo Oncolégica X
Comissdo Técnica de Certificacdo X
da Interrupcdo da Gravidez
Comissdo Hospitalar de Transfusao X
Direcdo do Internato Médico X
Servico de Gestdo de Recursos Humanos X
Unidade de Esterilizagao X
Equipa de Gestdo de Altas X
Unidade de Nutricdo e Dietética X
Servico de Aprovisionamento X
Servico de Instalagdes e Equipamentos X
Servicos Farmacéuticos, na vertente X
de logistica e compras
Servico de Operagdes Hoteleiras X
Servico de Sistemas e Tecnologias X
de informacdo
Unidade de Desenvolvimento de Software X




Presidente . . Enfermeira . .
doCA Diretor Clinico Diretora Vogal Executivo | Vogal Executivo
Pelouros
Antonio José Filomena Renato Luis
Oliveirae Silva Artur Paiva Cardoso Garrido Matos Porto Gomes

Servico de Inteligéncia de Negocio X

e Ciéncia de Dados

Servico de Arquivo X
Servicos Financeiros X
Servico de Controlo de Gestdo X X

No que serefere adelegacGes de competéncias, em particulara
delegacdo da administracdo quotidiana da entidade foram deli-
beradas as seguintes delegacdes de competéncias:

-Delegarno Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir sobre
pedidos de comissdo gratuita de servico de médicos internos
de formacgdo especifica para realizacdo de estagios no estran-
geiro, com duragdo méxima de 3 meses (com efeitos a1de mar-
code2017);

-Delegar no Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir sobre
os estagios de profissionais da carreira médica, técnicos supe-
riores de saude e técnicos de diagndstico e terapéutica (com
efeitos a1de dezembro de 2016);

-Delegar na Sra. Enfermeira Diretora a competéncia para deci-
dir sobre os estagios da carreira de enfermagem e de todas as
demais categorias profissionais ndo previstas na alinea ante-
rior (com efeitos a1de dezembro de 2016);

- Delegar no Sr. Diretor Clinico a competéncia para decidir so-
bre as comunicagGes de dentincia de contratos de trabalho de
profissionais da carreira médica (com efeitos a 1 de novembro
de 2016).
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9. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho de Adminis-

tracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de

Administracdo Executivo?, indicando designadamente:

a) Nimero de reunies realizadas e grau de assiduidade de

cada membro ds reunides realizadas®;

Em 2016, foram realizadas 45 reunites do Conselho de Admi-

nistracdo, tendo o grau de assiduidade de cada membro sido o

seguinte (excetuando os periodos de férias):

Cargo Nome Assiduidade (%)
Presidente do Conselho Anténio Ferreira (até 14 fev.) 67%
de Administracdo

Antonio Oliveira e Silva (apos 14 fev.) 100%
Diretor Clinico José Artur Paiva (apds 14 fev.) 98%

Euridice Portela (até 14 fev.) 100%
Enfermeira Diretora

Filomena Cardoso (apds 14 fev.) 100%

Jodo Oliveira (até 14 fev.) 100%
Vogal Executivo

Renato Matos (apds 14 fev.) 98%

Amaro Ferreira (até 14 fev.) 100%
Vogal Executivo

Luis Porto Gomes (ap0s 14 fev.) 95%

b) Cargos exercidos em simulténeo em outras entidades, den-

tro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas

pelos membros daqueles drgéios no decurso do exercicio, apre-

sentados segundo o formato seguinte:

4 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.

> Ainformacdo poderd ser apresentada sob a forma de um quadro.



Acumulacdo de Fungdes

Membro do Orgéo de Administragéo

Entidade Fungao Regime
Anténio Luis Trindade Sousa e Lobo Ferreira (i) FMUP Docéncia Publico
Antdnio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva (ii) Docéncia Publico ou Interesse Publico
José Artur Osério de Carvalho Paiva (ii) FMUP Docéncia Publico ou Interesse Publico
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso (ii) UnlverSII;j:;jSeOI;ernando Docéncia Publico ou Interesse Publico

Escola Superior de
Illidio Renato Garrido Matos Pereira (ii) Enfermagem Cruz Vgrmelha Docéncia Publico ou Interesse Publico
Portuguesa de Oliveira
de Azeméis

(i) Resolugdo do Conselho de Ministros n.°1/2014, de 2 de Janeiro de 2014
(i) Resolucdo do Conselho de Ministros n.°4-H/2016, de 11 de Fevereiro de 2016

c) Orgéios da entidade competentes para realizar a avaliagéo
de desempenho dos administradores executivos e critérios pré-
determinados para a avaliagdio de desempenho dos mesmos;

Nos termos da legislacio em vigor, compete ao Fiscal Unico a
avaliagdo do desempenho dos gestores executivos, com base
no cumprimento das orienta¢des de gestdo definidas no Con-
trato-Programa, celebrado entre a ACSS e o Centro Hospitalar
de S3o Jodo, E.PE, que fixa as orientacdes especificas e os ob-

jetivos quantificados a atingir no exercicio econdmico de 2016.

d) Comissdes ° existentes no 6rgdo de administragdo ou super-
visdo, se aplicavel. Identificactio das comissdes, composicdo
de cadauma delas assim como as suas competéncias e sintese
das atividades desenvolvidas no exercicio dessas competén-

cias.

As comissdes de apoio técnico sdo orgaos de carater consultivo
que tém por funcdo colaborar com o Conselho de Administra-
¢do, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua

competéncia.

é-Conforme decorre daaplicacio don 1 doartigo 278°enCs1e 2 doartigo

407.°do CSC.

Sdo comissdes de apoio técnico do CHSJ:

+ Comissao de Etica para a Saude (CES) - A Comiss&o de Eti-
ca para a Saude (CES) é um érgdo consultivo, multidisciplinar
e independente, cuja atividade se rege pelo respetivo Regu-
lamento, homologado pelo Conselho de Administragdo, e de
acordo com o previsto no Decreto-Lei n.° 97/97, de 10 de maio,
emobservanciadodispostonalein.° 46/2004,de19 de agosto.
A CES tem como finalidade refletir sobre os aspetos éticos que
impendem sobre a atividade hospitalar, assistencial, docente e

de investigacdo.

Compete a CES apreciar e emitir pareceres sobre todos os
aspetos éticos da pratica medica desenvolvida pelo CHSJ, pro-
nunciar-se sobre protocolos de investigacdo cientifica, promo-
ver a divulgacdo dos principios gerais da bioética pelos meios
julgados adequados, designadamente através de estudos, pa-

receres e outros documentos ou iniciativas.

*  Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT)- constituida por
trés médicos e trés farmacéuticos; apds a tomada de posse do
novo Conselho de Administracdo da instituicdo foi nomeada

uma nova comissdo, que reuniu pela primeira vez em17 de marco.
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* Unidade dePrevencdo e Controlode InfegGes e de Resistén-
cia aos Antimicrobianos (UPCIRA) - O Despacho n®15423/2013,
de 26 de Novembro, veio criar os grupos de coordenacdo regio-
nal e local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), tendo em vista
aimplementacdo dos objetivos deste programa de satide prio-
ritario e as recomendacdes do Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo das Doencas (ECDC). No Centro Hospitalar Sdo Jodo
este grupo veio substituir a Comissdo de Contro de Infecdo e
identifica-se como UPCIRA.

* Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente (CQS) - tem
aresponsabilidade de promover e desenvolver uma cultura de
qualidade e seguranca, traduzivel na continua melhoria da qua-
lidade e eficiéncia dos cuidados de satide prestados, na promo-
¢do da seguranca dos doentes e dos profissionais, e no apoio e
informagdo das atividades de gest&o, contribuindo para a mis-
sdo do CHSJ de prestacdo de cuidados de satide diferenciados
e humanizados de elevada qualidade e eficiéncia.

* Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica - presidida pelo Di-
retor Clinico ou por um dos seus adjuntos rege-se, quanto a sua
composicdo e competéncias, pela Portaria n.° 420/90, de 8 de
julho. A Comissdo de Coordenagdo Oncolégica tem como obje-
tivo principal promover ativamente a integracao de cuidados
prestados no CHSJ na &rea oncoldgica, de forma a rentabilizar
os recursos existentes, potenciando e melhorando o desempe-
nho nesta area e promovendo a colaboracao dos profissionais

através da partilha de conhecimentos e meios disponiveis.

» Comissao técnica de certificagdo da interrupcao de gra-
videz - A comissdo técnica de certificacdo das situacdes pre-
vistas na alinea c) do n.° 1 do artigo 142° do Cddigo Penal (lei
n.°16/2007 de 17 de abril), nomeada de acordo com o artigo 20°
da Portaria n.°741-A/2007 de 21 de junho, e homologada pelo
conselho de administragdo do CHSJ (art. 26° do Regulamento
Interno do CHSJ) esta em fungBes desde 2 de janeiro de 2014.
Tem como elementos efetivos Carla Ramalho (presidente),
Eduarda Marques (secretaria), Teresa Loureiro, Manuela Rodri-
gues e Jodo Paulo Oliveira e como suplentes Manuela Cunha e
Angelina Martins.

*  Comissdo Hospitalar de Transfusdo (CHT) - é presidida pelo
Diretor Clinico (que pode delegar no Diretor do Servico de Imu-
nohemoterapia), e integra o Diretor do Servigo de Imunohemo-
terapia, médicos e enfermeiros dos servigos/especialidades
que mais frequentemente utilizam servicos de medicina trans-
fusional, um médico e um enfermeiro de Imunohemoterapia, e
representantes dos Servicos Farmacéuticos, da auditoria clini-
ca, do Servico de Controlo de Gestdo, do Servico de Gestdo da
Informacdo, do Instituto Portugués do Sangue e Transplanta-
cdo e dos doentes. ACHT retine regularmente, tem uma agenda
formal e mantém os registos das suas decisdes. Sao fungdes da
CHT, designadamente: Definir as politicas transfusionais adap-
tadas as atividades clinicas do CHSJ; Promover a divulgacdo e o
uso de normas internacionais, nacionais e locais relativamente
ao processo clinico transfusional; Rever e atualizar regularmen-
te a documentagdo do hospital relativa a transfusao; Promover
auditorias clinicas para avaliar o processo transfusional do
CHSJ comparativamente com normas relevantes relativas ao
uso dos componentes/derivados do sangue, de acordo com a
melhor pratica clinica; Promover a formacdo e treino de todos
os profissionais, com funcdes clinicas ou laboratoriais, envol-
vidos no processo transfusional; Garantir que os incidentes
transfusionais sdo analisados e que a informacdo utilizada pos-
sa ajudar a melhorar a pratica clinica, evitando a repeticdo dos
mesmos, pela assunc¢do de medidas corretivas e preventivas.

De seguida apresenta-se uma breve sintese das atividades
desenvolvidas, no decurso do ano de 2016, pelas comissdes de

apoio técnico no exercicio das suas competéncias.

a) Comissdo de Etica

A Comissao de Etica CentroHospitalar S3o Jodo / Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (CE), em 2016, manteve um
ligeiro crescimento no niimero de pareceres que lhe foram soli-
citados, numa tendéncia ininterrupta dos ltimos anos (passan-
do dos cerca de 150 pareceres em 2006 para 0s 732 pareceres
em 2016), sendo que 363 foram relativos a projetos de investi-
gacdo, 315 a pedidos assistenciais de medicagao off-label, 48 a
outros pareceres relativos a matérias varias, e 6 a pedidos de

colheitas em dador vivo (EVA).



Merece ser relevada a atividade da CE na elaboragdo de pare-
ceres sobre projetos de investigacdo para estudantes e investi-
gadores daFMUP (44% de todos os pedidos de pareceres para
projetos de investigacdo feitos a CE).

Foi convidada a participar por 3 vezes em reunides de Servico
para colaborar em decisGes de caracter assistencial (Unidade
daDor, Neonatalogia e Medicina Intensiva Pediatrica).

Reuniu com utentes que solicitaram apoio a CE, para decisdes
assistenciais.

Participou ativamente, com apresentaces de comunicacoes
em duas reunides nacionais promovidas pela RedEtica (Coim-
brae Evora).

Participou em duas acdes de formac&o no CHSJ sobre ‘Eticana
pratica hospitalar’

Participou na ‘Ceriménia da Bata Branca, da FMUP (transicao
parao ciclo clinico).

Participou numa conferéncia no Hospital de Guimardes.
Participou em reunido de trabalho com a ORBEA (Org&o Res-
ponsavel pelo Bem-estar Animal).

Participou em reunido de trabalho com o RAI (Responsavel pelo
Acesso a Informacdo) e com o Centro de Epidemiologia Hospi-
talar, sobre questdes de acesso a informagdo em Salide.
Procedeu arevisdo dos documentos de submissdo, que irdo co-
megar a ser utilizados em 2017.

Colaborou como Centro de Epidemiologia na elaboracao do do-
cumentoPolicy and standard procedure for obtaining informed
consent, no ambito da candidatura do CHSJ arede europeia de
Centros de Referéncia.

A Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da Colheita para
Transplante (EVA) funcionoujunto desta CE,e em 2016 elaborou
pareceres para 6 pedidos.

b) Comiss3o de Farmacia e Terap@utica

Durante o ano de 2016 realizaram-se 30 reunides, inicialmente
com periocidade mensal, atualmente semanal, de forma a per-
mitir uma resposta mais rapida as diversas solicitacdes, parti-
cularmente os pedidos de autorizagdo de uso de medicamen-
tos ndo incluidos no formulario nacional, reduzindo o tempo de
espera que possa causar prejuizo aos doentes. Foram convida-
dos a participar nas reunides plenarias outros peritos médicos

nomeadamente farmacologistas clinicos ou especialistas em

areas especificas para apreciagdo de processos pontuais.

Por outro lado, foram criados grupos de trabalho para apoio a
comissdo em areas terapéuticas particularmente relevantes:
medicamentos biolégicos, tratamento anti-retrovirico, corti-
coides e anti-angiogenicos de uso ocular, tratamento de cancro
do pulm3o ndo pequenas células, esclerose multipla. Foi nome-
ado um grupo de trabalho especifico para apreciagdo dos pro-
dutos usados em tratamento de feridas no CHSJ.

No ambito das suas competéncias foram feitas, ao longo do
ano, as seguintes avaliagdes de novos produtos: medicamentos
-29; desinfetantes-3; material de penso - 1; manipulados - 1;
dispositivos Médicos - 2.

Foramapreciadas 9 propostas de utilizagdo de amostras de no-

vos produtos farmacéuticos.

Em resposta a pedidos especificos foram feitas 232 aprecia-
¢Oes casuisticas para utilizacdo excecional de medicamentos.

No ano de 2016 foram ainda avaliados pela CFT, 19 protocolos
elaborados por servicos clinicos ou por iniciativa da propria co-

missdo e seus grupos de trabalho:

*  Protocolo Terapéutico: “Utilizacdo de triamcinolona intra-
mucosa em estenose esofagica”

*  Protocolo de Analgesia em Cirurgia Vascular;

*  Protocolo: Aplicagdo Intra-operatoria de Mitomicina C (du-
rante trabeculectomia);

*  Vigilancia Ginecoldgica em mulheres sob tratamento com
Tamoxifeno;

*  Abordagem Diagndstica e Terapéutica daHemorragia Ute-
rina Andmala;

*  Abordagem no Caso de Hemorragia Uterina Andmala com
Contrace¢do Hormonal;

+  (Cirurgia programada em doentes com Diabetes Mellitus;

*  Protocolo para Uso Terapéutico de Imunoglobulina Anti-
linfécito de Cavalo;

*  Protocolo de Esquemas Terap@uticos em Doentes Pedia-
tricos com Neuroblastoma;

e ProtocoloR-GemOx:

*  Proposta de Abordagem Terapéutica da Anemia Ferropé-
nica nos Doentes do foro gastrenterolégico;

*  Protocolos de"Analgesia de Parto para PCEA e de adminis-
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tracdo manual’

*  Protocolo: “Protocolo de Tratamento na infecdo de pé dia-
bético"

*  Medicamentos usados no Transplante Pulmonar;

*  Protocolo: “Protocolo de Utilizagdo de FLAMINAL HYDRO
e FLAMINAL FORTE na Unidade de Queimados”

*  Protocolo de tratamento com corticdides e agentes an-
tiangiogenicos oculares;

*  Protocolo: Tratamento Cancro Pulmonar de Células Ndo
Pequenas estadio |V,

*  Doenca Inflamatdria Intestinal: RecomendagGes Terapéu-
ticas;

*  Tratamento de anemia com ferro por via endovenosa: Re-

comendacdes Terapéuticas.

No ambito das competéncias atribuidas as CFT hospitalares
relativamente a utilizacdo de farmacos para tratamento da he-
patite C foram, durante o ano de 2016, avaliados 270 processos
de tratamento desta patologia.

A CFT do CHSJ esteve representada na Comissdo Nacional de
Farmacia e Terapé@utica, tendo participado em todas as reuni-
des plenarias realizadas ao longo do ano, elaborando propostas
de parecer para inclusdo de medicamentos no Formulario Na-
cional do Medicamento e colaborando na redagdo de orienta-
¢Oes clinicas da CNFT.

c) Unidade de Prevenc@o e Controlo de InfecGes e de Resistén-
cia aos Antimicrobianos (UPCIRA)

Durante o ano de 2016 a UPCIRA manteve atividades em to-
das as areas que lhe sdo atribuidas no ambito da prevengdo e
controlo de infe¢do e promogdo de uso judicioso do antibidtico
como forma de reducdo de emergéncia de resisténcias bacte-

rianas.

Neste destaca-se a progressdo registada nas atividades do
Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA),
com a adog¢do de uma intervencdo de avaliacdo sistematica
de todas as prescri¢des de antibidticos da classe dos caraba-
penemos e uma consolidacdo das atividades de intervencdo

persuasiva em servicos alvo. Para além disso foi continuado o

desenvolvimento de ferramentas de suporte, com melhorias
nas solucdes existentes e criacdo de novas utilidades (caso dos
antibiogramas cumulativos seletivos e dindmicos, atualmente
em fase de prototipo).

0 ano de 2016 foi marcado pela ocorréncia de um surto hospi-
talar de bactérias Enterobactereaces, produtoras de carbape-
nemases, que exigiu uma intervengdo intensiva e imediataem 2
servicos e implementacdo de medidas transversais a todos os
restantes como forma de controlo e prevencdo de ocorréncia

de novos eventos.

No contexto deste surto, foi feita investigacdo de todos os
casos, rastreio de contactos, introducdo de um plano de con-
tingéncia com vista a isolamento adequado dos doentes inter-
rompendo a transmissao nosocomial, o que foi alcangado. Por
outro lado, foi implementado um plano multidisciplinar que
visou conter quaisquer novos casos que pudessem surgir por
introducdo no hospital (rastreios na admissdo hospitalar) ou
por emergéncia local de resisténcias. Relativamente a este ul-
timo aspecto foi fundamental a coordenacgdo da equipa PAPA/
UPCIRA dedicada, que em colaboracdo com profissionais dos
Servicos afetados, de Patologia Clinica e Farmacia, concebe-
ram uma estratégia de melhoria da abordagem diagndstica e
terapéutica de infecdo cujos resultados, avaliados pelaredugdo
do consumo de carbapenemaos, diminuindo assim a pressao se-

letiva, sem comprometer a eficacia terapéutica, sdo notorios.

Para além destes pontos atras realcados, no ambito das fun-
cOes que lhe sdo atribuidas, descrevem-se a seguir as principais
atividades realizadas pela UPCIRA no ano de 2076.

» (Campanhade Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo
(PBCI)
-Implementagdo da primeira fase desta campanha
-Comemoracdo dia Higiene Mdos: divulgacdo na Intranet,
distribuicdo de folhetos, elaboracdo de cartaz
-Auditoria global higiene de maos
-Avaliagdo limpeza e descontaminagdo de superficies
(incluindo avaliagdo por luminescéncia)

-AcBes de formagdo diversas



Projeto STOP Infe¢do Hospitalar:

-Coordenacdo das equipas locais deste programa
-Reunides de analise de evolucdo do programa comas
equipas de Medicina Interna, Ortopedia, Cirurgia Geral,
Medicina Intensiva e UCl Infeciologia

-Participagdo em Sessdo de Aprendizagem e
audioconferéncias

-Elaboracdo de relatorios periodicos

-Extensdo das atividades a outros servicos do hospital

Vigilancia epidemioldgica e medidas de controlo de infecdo:
-Microrganismos multirresistentes: sinalizagdo e
instituicdo/verificacdo de medidas de isolamento
adequadas:
- Acinetobacter baumannii - 14 novos casos identifica-
dos e sinalizados.
- Clostridium difficile - 32 novos casos identificados e
sinalizados.
- Pseudomonas aeruginosa - 209 novos casos identifi-
cados e sinalizados.
- Enterococcus Resistentes a Vancomicina - 86 novos
casos identificados e sinalizados.
- Enterobactereaceas ESBL + - 364 novos casos identi-
ficados e sinalizados.
- Enterobactereaceas Resistentes a Carbapenemos -

85 novos casos identificados e sinalizados.

-Casos de tuberculose detetados no CHSJ, implementacao
e verificacdo de medidas de isolamento e avaliagdo de risco

- 67 casos;

-Coordenacdo local dos Programas de Vigilancia
Epidemioldgica das Infecdes da Corrente Sanguinea,
Infecdo Local Cirdrgico e Infecdo em UCI.

Programa de Assisténcia a Prescri¢do de Antimicrobianos
-Desenvolvimento: melhoramento de relatdrios de
monitorizacdo da prescricdo de antimicrobianos em
parceria com a Unidade de Desenvolvimento de Software;
-Avaliagdo de todas as prescricdes de carbapemos do
hospital;

-Monitorizagdo da prescri¢cdo de antimicrobianos alvo de
vigilancia especifica a partir dos relatorios eletronicos e
intervencdes diretas junto de médicos prescritores nos
Servicos de Ortopedia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Toracica, Pneumologia, Neurocirurgia, Nefrologia,
Pediatria;

-Participagdo em Reunides e Visitas de Servigo;

-Dia Europeu do Antibidtico - divulgacdo naintranet e na

internet; envio de textos a todos os médicos.

Formacao:

-Centro de Formacdo - Infecdes Associadas a Cuidados de
Salde;

-PBCI- Assistentes Operacionais;

-Cursos Prevencdo e Controlo de Infe¢do Associada aos
Cuidados de Satide e Uso de Antimicrobianos paramédicos
- Internos de Ano Comum e Formacdo Especifica;
-Formacdes parameédicos e enfermeiros de ACES: Infecdes
pele e tecidos moles;

-Colaboragdo comaFMUP, ESEP, CHVNG, Instituto Piaget
e ESE da Cruz Vermelha no ensino pré e pds-graduado;
-Estagios: 4 IFEs de Infeciologia por perlodos de 3 meses;

enfermeiros de especialidade Médica e Cirtrgica.

Auditorias: Servico Obstetricia, Bloco Central, Hospital Pe-

diatrico Integrado - Salas de atividades ltdicas e terapéuticas,

Servico de Esterilizagdo; auditoria implementacdo do feixe de

intervencaodalLC

Revisdo de protocolo interno de abordagem do doente com

Tuberculose

Colaboragdes com outros Servicos

-SS0: vigilancia da qualidade da agua; vigilancia de
tuberculose

-550, SPC, SIE e SOH: controlo/higiene de ambiente e
superficies

-UAG Cirurgia: Grupo de trabalho Regulamento do Bloco
Operatdrio
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d) Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente
Apresenta-se uma descrigdo das principais atividades e resul-
tados no ano 2016, de acordo com as prioridades estratégicas
definidas pela Diredo-Geral da Satide (DGS). Estas atividades
foram desenvolvidas pelos varios servicos do CHSJ, com o
apoio do Centro de Epidemiologia Hospitalar, sempre que soli-
citado.

O eixo prioritario “Melhoria da qualidade clinica e organizacio-
nal” foca-se essencialmente nas normas emitidas pela DGS,
mais especificamente na analise e avaliagdo do nivel de cumpri-
mento das mesmas, bem como em projetos de melhoria imple-
mentados no CHSJ. Nesse ambito, foram analisadas e discuti-
das mais de 50 normas, como por exemplo as relacionadas com
o Plano de Prevencdo de Controlo de Infecdo e Resisténcias
aos Antimicrobianos, do Sistema de Triagem dos Servigos de
Urgéncia, dos registos sobre alergias, prevencao e tratamento

da Ulcera de pressdo.

Foramrealizadas cerca de 200 auditorias para avaliar orespeti-
vo cumprimento no CHSJ, destacando-se positivamente a cres-
cente autonomia dos servicos clinicos na realizacdo de audito-
rias aos seus contextos da pratica de acordo com as checklists
emanadas pela DGS ou concebidas internamente no Centro
Hospitalar.

Como projetos de boas praticas destaca-se:

- A pratica do Consentimento Informado na Instituicdo;
-Defini¢do de um Regulamento de Boas praticas em Bloco Ope-
ratorio;

- Um programa dirigido a Literacia do cidaddo; o projeto: “Uso
dtimo do Sangue” que obteve a Mengdo - Honrosa do Programa
de Boas Praticas promovido pela APDH;

- O processo eletrdnico transfusional;

- Continuidade dos projetos relacionados com o PPCIRA;

- E, por ultimo, um diagndstico de situacdo para a melhoria dos
cuidados no Hospital de Dia de Quimioterapia.

Procedeu-se a consolidagdo das iniciativas relativas a prescri-
3o eletronica de MCDT 's, de tratamento e incorporacdes de

novos alertas (medicamentos LASA na prescricdo e administra-

do de farmacos) e foi mantida a implementaggo dos projetos
relacionados com a identificacdo do doente, prevencdo das
quedas e Ulceras de pressdo, como ferramentas de reforco da
seguranca dos doentes.

Destaca-se este ano a formacdo de mais de 800 profissionais
no ambito da prevencdo e tratamento da Ulcera de pressao.

Relativamente ao cumprimento da utilizacdo da lista de verifi-
cagao de seguranca cirtrgica, o CHSJ obteve uma proporcao de
nao conformidade de 9,1% e este ano grande parte dos Blocos
Operatdrios foram auditados no ambito da seguranca cirtrgica,
com previsdo de implementacao de novas medidas para 2017.

Atendendo a que a informacdo transparente ao cidaddo e au-
mento da sua capacitagdo promove a sua seguranga, este ano
atribuiu-se especial enfoque na informacdo transmitida aos do-
entes através da elaboracdo e entrega de varios folhetos infor-
mativos e dinamizagdo do portal da instituicdo, nomeadamente
no que se refere ao acesso ao Servico de Urgéncia e centros de
referéncia.

0O reconhecimento da qualidade das unidades de satide € uma
mais-valia para a confianca que o cidaddo deposita nas insti-
tuicdes. Para além da implementagdo dos sistemas de gestdo
da qualidade segundo a norma NP EN 1SO 9001:2015, foi inicia-
do o processo de programa nacional de acreditacdo em satide
"Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia”- ACSAnos Centros

de Referénciareconhecidos nacionalmente.

e) Comissdo de Coordenagdo Oncolégica

Em 2016, e no seguimento do trabalho efetuado em anos tran-
satos, prosseguiu-se com a integragdo de novos elementos nas
constituicdes dos diversos grupos oncoldgicos e com a elabo-
racdo de protocolos terapéuticos instituidos pelo hospital e

disponiveis no sistema de prescricdo on-line.

Em termos de consultas de Grupo verificou-se um aumento
no total de nimero de consultas pelos diversos grupos (9,6%)
quando comparado com o ano de 2015, mantendo-se a tendén-

ciade crescimento verificada nos ultimos anos.



f) Comiss3o Técnica de Certificagdo da Interrupc3o da Gravidez
Durante o ano de 2016 a comissdo apreciou 33 pedidos que fo-

ram considerados enquadraveis na legislacdo.

Foram efetuadas 33 interrup¢des de gravidez ao abrigo da ali-
nea c) do artigo n.° 142 do Cadigo Penal, referentes a 34 fetos.
Foram efetuadas cinco interrupgBes com recurso a feticidio
(duas depois das 24 semanas) e dois feticidios seletivos emgra-

videz multipla com discordancia de malformacdes.

A avaliacdo dos casos submetidos a interrupcdo foi efetuada
segundo a metodologia habitual, com apresentacdo emreunido
(reunido multidisciplinar do Centro de Diagndstico Pré-Natal de
1de fevereiro de 2016) e elaboracdo de relatdrio (Relatdrio das
interrupcdes médicas da gravidez, Centro de Diagnostico Pré-
Natal).

g) Comissdo Hospitalar de Transfus&o
Ao longo de 2016 as principais atividades realizadas por esta
comissdo, no ambito das fun¢bes que lhe sdo conferidas, sdo as

que se detalham de seguida.

Elaboracdo de um procedimento relativo ao processo transfu-
sional (por elementos da Comissdo Hospitalar de Transfus&o)
e tendo em consideragdo a prescrigao eletronica na aplicacao
jOne.

Formacao sobre prescri¢cdo de transfusdo emjOne aos médicos

dos servicos Médicos, incluindo Pediatria Médica e Cirtrgica.

Elaboracdo da 52 versdo do MSBOS (Maximum Surgical Blood
Order Schedule, ou seja, o nimero de unidades de concentrados

deeritrdcitos que devem ser preparadas previamente acirurgia).

Andlise dos incidentes transfusionais e implementacdo de me-

didas corretivas.

Continuagdo da formagdo em medicina transfusional aos medi-
cos internos do CHSJ, em colaboragdo com a Diretora do Inter-
nato Médico e o Centro de Formacdo, a qual tinha iniciado em

outubro de 2015 e terminou em fevereiro de 2016.

Através de um questionario andnimo, preenchido imediata-
mente antes e apds a formagdo, foi efetuada uma avaliagdo do
impacto da formagdo em medicina transfusional, no nivel de
conhecimentos dos médicos internos, tendo-se concluido que
houve uma melhoria significativa (trabalho apresentado sob a
forma de poster no congresso internacional da ISBT- Interna-
tional Society of Blood Transfusion).

Alargamento da implementacdo da prescricdo eletronica de
transfusdes e respetivos registos, nos servigos Cirdrgicos,
através da aplicacdo jOne, em conjunto com a Unidade de De-
senvolvimento de Software, Servico de Sistemas e Tecnologias
de Informagdo e Comunicacdo e o Centro de Epidemiologia
Hospitalar. Neste ambito tém sido realizadas reunides mensais
com elementos dos quatro servicos envolvidos de modo aiden-
tificar, analisar e corrigir desconformidades tendo em vista a

otimizacdo de todo o processo.
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C. Fiscalizacdo

N&o aplicavel (Ver ponto D referente ao Revisor Oficial de Con-
tas).

1. Identificacdo do drgdo de fiscalizacdo correspondente ao
modelo adotado e composicdo, consoante aplicavel, do Con-
selho Fiscal, da Comissédo de Auditoria, do Conselho Geral e
de Supervisdo ou da Comissdo para as Matérias Financeiras,
ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do nimero es-
tatutdrio minimo e mdximo de membros, duragdo estatutdria
do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data
da primeira designagdo e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteragdo de mandato durante
o0 ano em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos res-
petivos (o que saiu e o que entrou). Informag@o a apresentar

segundo o formato seguinte:

Mandato

Cargo Nome

Designagao

(Inicio-Fim) Forma

io Mensal Fixado (€)
Data

(Ndmero estatutdrio minimo e mdximo de membros -

[niimero minimo] / [ndimero mdximo]

Legenda: (1) Resolugdo (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Es-
crito (DUE) / Despacho (D)

2. Identificacdo, consoante aplicavel, dos membros do Conse-
lho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de
Supervisdo ou da Comisséo para as Matérias Financeiras que
se considerem independentes, nos termos do n.° 5 do artigo
414.° do CSC.

3. Apresentacdio de elementos curriculares relevantes de cada
um dos membros do Conselho Fiscal, da Comiss@o de Audito-
ria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo paraas
Matérias Financeiras e outros. Deverdo especificamente ser
indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos,

nos ultimos 5 anos.

4. Caracterizagdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Co-
missdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Superviséio ou da
Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designada-

mente, consoante aplicavel:

a) Nimero de reuniGes realizadas e respetivo grau de assidui-
dade por parte de cada membro, apresentados segundo o for-

mato sequinte:



L X » Auséncias dos membros
N.° ReuniGes Local de realizacdo Intervenientes na reunido - o
do Orgdo de Fiscalizacgo
) |dentificar para cada reunido todos os participantes
|dentificar o local ) ) ) N ) .
Ex:5 (ex. Presidente do CF; Vogais do CF; ROC e Diretor (ex.ndo se verificaram auséncias)
(ex. sede daempresa) ] i
Financeiro)
Identificar olocal Identificar para cada reunido todos os participantes
Ex:6 - ) (ex.emfalta o Vogal do CF ABCD)
(ex.outro quendo asede) (ex. Presidente do CF e Vogal do CF)

b) Cargos exercidos em simulténeo em outras entidades, den-
tro e fora do grupo, e outras atividades relevantes exercidas
pelos membros daqueles drgdos no decurso do exercicio;

c) Procedimentos e critérios aplicaveis & intervengdo do érgdo
de fiscalizagdo para efeitos de contratacéio de servigos adicio-
nais ao auditor externo;

d) Outras fungdes dos érgdos de fiscalizagdo e, se aplicdvel, da

Comissdo para as Matérias Financeiras.
D. Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade
de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
numeros de inscricdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Con-
tas (OROC) e na Comissdio do Mercado de Valores Mobilidrios
(CMVM), caso aplicdvel, e dos sécios ROC que a representam
e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce funcées
consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em reporte, a
entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e

o que entrou).

Nos termos do Despacho n.° 10607/2014, SET, de 06/08/2014,
foram designados para o Centro Hospitalar de S3o Jodo, EP.E,
para o triénio 2014-2016 os seguintes 6rgaos sociais:

- Fiscal Unico Efetivo: Rodrigo Carvalho & M. Gregdrio— SROC,
Lda, inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o
n.°170, representada pelo Dr. Rodrigo Mério de Oliveira Carva-
lho, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o
n°889;

- Fiscal Unico suplente: Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pin-
to, inscrito na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sobon.°
1086.

2. Indicacdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao

nuimero de anos em que o ROC presta contas & entidade.

De acordo com o estabelecido no artigo 15.° dos Estatutos, o
mandato do Fiscal Unico tem a duracdo de trés anos, renovavel

apenas uma vez.

3. Indicacdo do ndmero de anos em que a SROC e/ou 0 ROC
exerce fungBes consecutivamente junto da entidade/grupo,
bem como indicacdo do nimero de anos em que o ROC presta
servicos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o pre-
sente relatdrio, bem assim como a remuneragdo relativa ao
ano emreferéncia, apresentados sequndo os formatos seguin-

tes:

No que se refere a Instituicdo Centro Hospitalar de S&o Jodo,
E.PE. trata-se do primeiro mandato da Sociedade Rodrigo Car-
valho &M. Gregorio, SROC, relativo ao triénio 2014-2016.
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|dentificacdo SROC/ROC Designacdo N°deanos
Mandato de fungses
(Inicio- Fim) Cargo N°deinscricio | N°Regist Data d exercidas na
egisto atado .
Nome 13 OROC na CMVM Forma (1) Data Contrato sociedade
: Despachon.°
' T Rodrigo
i Fiscal Unico 10607/2014, v L
2014-2016 Efetivo E?gvzlg(; &M. | SROC170 20161474 SET de 06-08-2014 | 8-set-2014 3
& 06/08/2014
Despachon.?
) - Jorge Manuel
20142016 | Fsealbnico | o cg ROC1086 20160608 | 19697/2014. | o6 heoong | - 3
Suplente Baptista Pinto SET, de
06/08/2014
Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
Remuneracdo Anual 2016 (€)
Nome Bruta (1) Reducdes Reversdo Valor Final
Remuneratdrias(2) | Remuneratéria(3) | (4)=(1)-(2)+(3)
Rodrigo Carvalho &M. Gregorio 16.456,92 1.316,55 822,81 15.963,18

4. Descricto de outros servicos prestados pela SROC & enti-
dade e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC, caso
aplicavel

Ndo sdo prestados outros servicos pela SROC ao Centro Hospi-
talar de Sao Jodo, E.PE.

E. Auditor Externo

N&o Aplicavel. Durante o ano de 2016 o0 CHSJ ndo contratou ne-

nhum servico de Auditoria Externa.

1. Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC
que o representa no cumprimento dessas fungées, bem como
o respetivo nimero de registo na CMVM, assim como a indica-
¢do do niimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
sacio ROC que o representa no cumprimento dessas funcées
exercem fungdes consecutivamente junto da entidade e/ou do
grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em re-

feréncia, apresentados seqgundo o formato seguinte:

Identificagdo do Auditor Externo (SROC/ROC)

Contratagio Remuneragéo Anual 2016 (€)

N.¢ inscrigdo na
Nome .

N.2 registo na
OROC CMVM

Valor da
Prestagao de
Servigos

(1)

Valor Final
ia @)=
) (3) (2)+(3)

Redugao Reversao

Data Periodo

[Total] [Total] [Total] [Total]




2. Explicitacdo 7 da politica e periodicidade da rotagdo do au-
ditor externo e do respetivo sécio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como indicagdo do drgdo
responsavel pela avalia¢do do auditor externo e periodicidade

com que essa avaliacdo é feita.

3. Identificacdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, rea-
lizados pelo auditor externo para a entidade e/ou para enti-
dades que com ela se encontrem em relagdo de dominio, bem
como indicagdo dos procedimentos internos para efeitos de
aprovacdo da contratacdo de tais servicos e indicacdo das ra-
zOes para a sua contratacdo.

4. Indicagdo do montante da remuneracdo anual paga pela
entidade e/ou por pessoas coletivas em relagdo de dominio ou
de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas
pertencentes @ mesma rede 8 e discriminag@o da percentagem
respeitante aos sequintes servicos, apresentada segundo o

formato sequinte:

|Remunerac¢ao paga a SROC (inclui contas individuais e consolidadas)

Valor dos servicos de revisdo de contas [€] [%]
Valor dos servicos de consultoria fiscal [€] [%]
Valor de outros servicos que ndo os das alineas anteriores [€] [%]

Total pago pela entidade a SROC [€] 100%

Por entidades que integrem o grupo (inclui contas individuais e consolidadas) |‘
Valor dos servigos de revisdo de contas [€] [%]
Valor dos servigcos de consultoria fiscal [€] [%]
Valor de outros servicos que ndo os das alineas anteriores [€] [%]

Total pago pelas entidades do grupo a SROC [€] 100%

Nota: devera indicar-se o valor dos honorarios envolvidos recebidos pelos tra-
balhos e a percentagem sobre os honorarios totais faturados pela empresa a

entidade/grupo.

7 Acompanhada de menc&o a legislacdo aplicavel.
8 Para efeitos desta informac3o, o conceito de rede é o decorrente daalinea
p) do artigo 2.° do Regime Jur{dico da Supervisdo de Auditoria, aprovado pelo

artigo 2.2 daLein.°148/2015, de 9 de setembro.
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VI.ORGANIZACAQ INTERNA

A. Estatutos e ComunicacGes

1. Indicacdo das regras aplicaveis & alteracdo dos estatutos da
entidade.

Os Estatutos do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE. encon-
tram-se aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de
dezembro, naredacdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lein.°
244/2012 de 9 de novembro e pelo Decreto-Lei n.° 12/2015 de

26 de Janeiro.

O CHSJ é uma EPE (Entidade Publica Empresarial), integrada
no Setor Publico Empresarial regendo-se pelo Decreto-Lei n.°
233/2005, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 12/2015
de 26 de janeiro. Nesta conformidade as alteragbes aos es-
tatutos sdo feitas ao abrigo do disposto no n.°3 do artigo 18°
do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro e no Decreto-Lei n.°133/2013, de 3
de outubro, e nos termos da alinea a) do n.°1do artigo 198° da
Constituicdo, como referido no preambulo do Decreto-Lei n.°
12/2015de 26 de janeiro.

2. Caraterizagdio dos meios e politica de comunicacdo de ir-
-reqularidades ocorridas na entidade.

Conforme previsto no artigo 17.°-A do Anexo Il do Decreto-Lei
n.°12/2015, os Hospitais E. P E. devem dispor de um sistema de
controlo interno e de comunicagdo de irregularidades, compe-
tindo ao Conselho de Administragdo assegurar a suaimplemen-
tagdo e manutencdo e ao Auditor Interno a responsabilidade
pela sua avaliagdo. Neste ambito, foi aprovado pelo Conselho
de Administracdo no ano de 2014, o Regulamento de Comunica-
cdodelrregularidades do CHSJ, EPE.

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificacdo
de ferramentas existentes com vista a mitigagdo e prevencdo

de fraude organizacional.

No Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgdo e InfragBes Conexas, que pretende sistematizar o

sistema de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S3o Jodo,

E.PE, estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralela-
mente, efetuada a respetiva avaliacdo, assim como as medidas
preventivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos,
nomeadamente nas areas de Aprovisionamento, Recursos Hu-

manos e Financeira:



Riscos Identificados - Aprovisionamento

EscaladeRisco

Medidas Preventivas

Implementagdo
Medidas/

Fraco Moderado | Elevado Monitorizagdo
Aquisicdo de bens e servicos cujo procedimento a) Em conjunto com o Servi-
concursal ndo respeite o CCP, nomeadamente, co de Certificacdo, desen-
aviolagdo das regras gerais de autorizagdo de volvimento deumManuale | Emmatériade
despesa, violagdo dos principios gerais de con- X implementacdo de modelo aquisicdes o CHSJ
tratagdo, participagdo econémica em negdcio, de gestdo por processos aplica exclusiva-
repeticdo de procedimentos de aquisicdo do (processo de certificagao mente o Cddigo
mesmo bem/servigo ao longo do ano, fracciona- do Servico de Aprovisiona- | dos Contratos
mento da despesa). mento conforme a NP EN Publicos. Adicional-
ISO 9001/2008) mente, destaca-se
Aquisicdo de bens efervigos por ajuste dire- b) Aumento da competitivi- | que o Servico de
to (incluindo aquisi¢des diversas ao mesmo dade, aumentando o leque Aprovisionamento
fornecedor, e/ou .parafavorecir'ner)tp de X de fornecedores consul- concluiu em 2014
fornecedores:e violagdo dos principios gerais tados. 0 Seu processo
de contratagdo). c) Ojurié designado de certificagdo,
procedimento a procedi- estando previstaa
mento e tem composi¢do suarevisdoanual e
) o distinta consoante o objeto | respetivas audi-
Empreitadas publicas. X do procedimento, atentaa | torias.
constituicdo das equipas do
SAP (setor).
E efetuada confe-
rénciadosbense
Todo o material é verifi- SETVISos presta.dos
cado pelos funcionarios e (no caso da aqui-
Entrega, pelos fornecedores, de quantidades de X ]E Sncia 3o é reali sicdo de servicos
materiais inferiores as contratadas. aconterenclaneoereair pelo Servigo que
zada sempre pelo mesmo detd )
funcionario. erem aresponsa
bilidade da gestdo
operacional do
contrato).
Fornecimento por familiares ou pessoas a) Ampla divulgagdo do
com relacBes de forte amizade ou inimizade. regime de impedimen-
tos (SA em parceria
Informagdo privilegiada. com Auditoria Interna).
b) Segregacdo de funcdes
com delegagdo de compe-
téncia[quem elaboraopro- | Realizagdo de audi-
Intervengdo em processo em situagdo de cesso administrativo é um torias internas ao
impedimento. funcionario do SAP tempa- | SAP pelo SAl.No
recer da comissdo de Apoio | ambito das instru-
N30 definido Técnico (seforocaso), eo ¢des do GCCI/IGAS

Violagdo de segredo por funcionario.

Conluio entre os adjudicatarios
e os funcionarios.

Passagem de informagdo privilegiada.

Favorecimento de fornecedores de forma
aobter beneficios.

Juripropde ao Conselho de
Administraggo].

c) Os funcionarios pro-
cederam a assinatura da
declaragdo de inexisténcia
de incompatibilidades
(artigo 4.° do Decreto-lein.°
14/2014, de 22 de janeiro) e
comprometeram-se a co-
municar qualquer alteracdo
ou situagdo pontual de im-
pedimento que se verifique
em qualquer momento.

serarealizadoum
trabalho em 2017.

Desenvolvimento
do Cédigo de Etica
anivel da Institui-
cao.
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EscaladeRisco

Implementacdo

Riscos Identificados - Aprovisionamento Medidas Preventivas Medidas/
Monitorizacdo
Fraco Moderado | Elevado ¢
a) Verificagdo periddicae
aleatdria de processos pela
Apresentacdo de documentos fora de prazo ou AUleQHa I~nterna. Utilizagdo por re-
~ o b) Utilizagdo da plataforma
apresentacdo de documentos falsos (incluindo L gra da Plataforma
- ~ . S X eletronica nos processos de -
uma consideracdo como valida da adjudicacdo a o Electdnicaparaa
~ Cp aquisicdo, podendo tam- ~
um fornecedor que ndo esta habilitada para tal). . ; contratacdo.
bém ser aferidas as datas
em questdo, o que diminuio
risco associado.
a) O SAP procede a verifi- Actualmente, e em
cagdo, no caso das emprei- conjunto com o
tadas, de que a execucio Servigo de Certifi-
; cacdo, foidesen-
de trabalhos de suprimento .
L volvido um Manual
A A de erros e omissdes e . ~
Existéncia de trabalhos a mais no ambito das N e implementacdo
. ) de trabalhos a mais ndo
empreitadas, bem como o risco de avancar com o . de modelo de ges-
~ . . excede os limites quantita- =
a execugdo dos trabalhos sem prévia autori- ; ; ) tdo por processos.
~ P . X tivos estabelecidos na lel. ~
zagdo do drgdo competente e realizar novo - O orgdo competen-
. b) Implementac&o de nor- : )
procedimento para efetuar o pagamento destes . te autoriza previa-
mas internas que garantam
trabalhos. = mente os trabalhos
aboa e atempada execucado 2 mais anos
dos contratos por parte dos informapéo dos
fornecedores/prestadores cervi osgtécn'lcos o
de servicos/empreiteiros /s
(SIE) devido enquadra-
’ mento do SAP.
Criacdode BD em
Excel para controlo
contratos. Procu-
ramos ver solugdes
de SWno mercado
paragestdode
a) Verificacdo, pelo SAP da (Clg)?t'rgtac');\?viatltg';tas
base de dados de contratos NG éntanto ten‘;-se
erespectiva calendari- rocurado évitar
zagdo, com elaboragdo gelebra 20de
~ . de listagem mensal dos §
Renovagdo de contratos (ou seja, falhano o contratos com
. contratos susceptiveis ~ :
sistema de alerta do termo dos contratos, - renovacao automa-
= " derenovagdo, paraque a )
provocando a sua renovagdo automatica, sem X o tica, passando-se
- o . avaliacdo da mesma se pro- "
possibilidade de avaliagdo da necessidade de A aexigirsemprea
= cesse com uma antecedén- ~
renovagao). o ) renovagao expres-
ciaminima de 60 dias em .
< A sa.Manifestada
relagdo a data de denuncia; necessidade de so-
b) Criagdo/implementagao luc3o informatica
de um sistema de alertas § :
informatico ao Vogal Executivo
' de forma a termos
alertas geridos por
aplicagdo e ndo
de forma manual
(excel ou outlook),
dada a dimensdo
do CHSJ.




EscaladeRisco

Riscos Identificados - . ) Implementacdo Medidas/
Medidas Preventivas L
Recursos Humanos Monitorizacdo
Fraco Moderado | Elevado
Com a entrada em vigor do
Despacho n.212083/2011, todas
as contratacdes carecem de
a) Definigao de um pro- autorizacdo ministerial. Porém,
Processo de Recrutamento e cedimento transversal existem procedimentos diferentes
Selegao de Pessoal (por ex. atoda a Instituicdo com consoante o grupo profissional
Favorecimento na contratacdo medidas anuais de controlo. | (Ex.Médicos - Abertura de vagas
de pessoal; Intervencdo no b)Sensibilizar os inter- via despacho ARSN... Enfermei-
procedimento de selec¢do ou no venientes decisores no ros - Abertura de vagas via Bolsa...
procedimento de avaliacdo do X ambito dos procedimentos | Restantes categorias - Abertura
pessoal de elementos com rela- derecrutamento e selegdo, | devagas via I[EFP..). De referir
¢Oes de proximidade; relagdes de avaliagdo ou de outros ainda que em 2014 foi concluido
familiares ou de parentesco actos de gestdo de pessoal | processo de Certificagdo que
com os candidatos ou com os para anecessidade de permitiu documentar todos estes
avaliados). fundamentacdo das suas procedimentos. Prevé-se para o
decisdes. ultimo trimestre de 2017 aprovar e
implementar um Manual consolida-
do dos procedimentos de recruta-
mento e sele¢do.
Verificagdo anual num
periodo aleatdrio, do
cumprimento do programa
especifico para esta drea,
no ambito do sistema de
Processo de Processamento de controlointerno existente | De acordo com o definido no
Abonos, incluindo processamen- (por ex: conferéncia da PPRGCIC, a area de Recursos Hu-
to de remuneracdes, abonos folha de processamento manos foi identificada como uma
processamento/conferéncia de X d_OS vencimentos e de das areas comriscos associados.
ajudas de custo e processamen- 3judas de custo,numabase | Neste contexto,o Servigo de
to darecuperacio de vencimen- de amostragem, emmeses | Auditoria Interna desenvolveu um
to de exercicio perdido. sorteados, no sentldg de trabalho de avaliagdo na 4rea de
confirmar a~adequagao das | Recursos Humanos. desenvolven-
remuneragdes processadas | do testes/analises relativamente
e dos descontos efectuados | 3 3reas de Recursos Humanos com
ao t.rabalhador “Seguranca | riscos identificados, pretendendo
social, IRSe, d.e outros sobretudo informar o Conselho de
abonos recebidos). Administragdo e o Servico de Ges-
Processo de Processamento tdo de Recursos Humanos sobre
de Absentismo (por ex.: Jus- Verificagdo anual por algumas situa¢Ges detectadas,
tificacio indevidpa de fa“ltas- X amostragem baseada em potenciais impactos e recomen-
AtrIbEi 20 de férias em nunlwero auséncias prolongadas ou dacOes propostas para mitigar o
< eriogr ou devido) com padrdes repetitivos. risco. Sera efetuado o follow-up
P : em 2017.
Verificagdo semestral por
Processo de Registo de Assi- amostragem baseada nos
duidade X saldos dos trabalhadores
’ do Sistema de Registo
Biométrico.
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Escala de Risco

Riscos Identificados - ) . Implementagdo Medidas/
Medidas Preventivas -
Recursos Humanos Monitorizagao
Fraco Moderado | Elevado
Dada a pertinéncia da tematica
em questdo, reforgou-se a fre-
N quéncia das reunides do Conselho
Processo de Avaliagdo de ~ s ;
D ) ~ de Coordenacdo da Avaliacdo. Foi
esempenho, nomeadamente, Verificagdo anual por -
A constituido no GRHum grupo de
no que respeita a auséncia ou Amostragem baseada nas . .
) ~ X o . trabalho, designado por Gabinete
deficiente fundamentacdo dos avaliagOes que se situem -
s L de Avaliagdo de Desempenho,
resultados das decisdes de fora damédia. L .
avaliacio constituido por 3 Técnicos Supe-
’ riores, responsavel pelo Acompa-
nhamento de todo o processo de
avaliagdo do CHSJ.
) ~ Tendo em conta a LOE para 2017,
~ Verificagdo anual das . :
Processo de Gestdo 2 ~ trata-se de umrisco reduzido, dada
: X Promocdes/Progressdes TP
de Carreiras. . alimitacdo existente no que se
existentes. ~ ~
refere a promogdes/progressaes.
Tendo em conta a transfe-
réncia do processamento
dos profissionais Prestado-
res de Servicos (do Servico
Prestadores de Servico X de Aprovisionamentoparao | Trabalho de cooperacdocoma
em nome individual. SGRH a partir de Fev/2013), | Auditoria Interna.
formalizag@o de procedi-
mento interno que garanta
aseu controlo e corregao.
Verificagdo Semestral.




Riscos Identificados -
Financeiros

EscaladeRisco

Fraco

Moderado

Elevado

Medidas Preventivas

Implementacdo
Medidas/
Monitoriza¢do

Conferéncia de valores (paga-
mento de facturas).

Emiss&o de recibos (de modo
aeliminar areceita ou recebi-
mento de dinheiro)

a) Privilegiar os recebimentos por Transferén-
ciaBancaria, bem como funcionalidades de
Homebanking;

b) Reduzir ao minimo possivel a utilizagdo de
cheques e dinheiro;

) Emissdo obrigatoria de recibos informa-
tizados que possibilitem a conferéncia de
emissdo por listagem diria;

d) Procedimentos efectivos e documentados.

Cobrancas ndo depositadas
oportuna e integralmente

a) Recurso a meios de recebimento via
Multibanco

b) Controlo diario do montante recebido por
colaborador

c)Emissdo obrigatdria de recibos informati-
zados

d)Conferéncia de emissdo por listagem diaria
e) Conciliagdo bancaria mensal

Desvio de Fundos

a)Conciliagao bancaria mensal
b)Circularizagao periodica de saldos de forne-
cedores e clientes

¢) Fundos de maneio e de caixa em sistema de
fundo fixo e controlo sistematico dos fundos
de maneio

d)Cheques em transito para além de prazo a
determinar, sdo investigados e eventualmen-
te anulados

e)Os cheques por utilizar e os cheques emiti-
dos que foram anulados estdo conveniente-
mente guardados

f)Segregagdo de fungdes

g)Existéncia de normas para movimentacao
de contas bancarias

Alteracdo ndo autorizada a
dados mestre de fornecedores
ou alteracdo com base emin-
formacdo externa ndo validada
(por exemplo, via email)

a)Segregacdo de funges

b)Circularizagao periddica de saldos de
fornecedores

¢) Revisdo do Procedimento de alteracdo de
dados de fornecedores

Pagamentos preferenciais a
fornecedores

a) Criagdo de modelo de gestdo da tesouraria
disponivel para pagamentos, que estabelega
asregras para selecdo das de facturas a
pagar, identificando de forma sistematica

as excepgdes consideradas. Decisdo dos
pagamentos validada por membro do CA
responsavel pelos servigos Financeiros.

As medidas
referidas ja se
encontram
implementadas
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B. Controlo interno e gestdo de riscos °

1. Informagdo sobre a existéncia de um Sistema de Controlo In-
terno (SCI) compativel com a dimensdo e complexidade da en-
tidade, de modo a proteger os investimentos e os seus ativos
(este deve abarcar todos os riscos relevantes para a entidade).

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE. disp&e de varios meca-
nismos implementados que contribuem para aredugdo dos ris-

cosrelevantes, dos quais destacamos:

* Servico de Auditoria Interna;

* Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcdo e Infracdes Conexas e respetivo Relatorio Anual;
*Regulamento Interno;

* Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades;
*Segregacdo de Fungoes;

* Formacao Continua;

* Servico de Certificacdo;

* Centro de Epidemiologia Hospitalar;

« Regulamento da Comiss3o de Etica.

Ciente darelevancia de um Sistema de Controlo Interno eficaz
e eficiente, e, no sentido de reforgar o sistema de controlo in-
terno ja existente, o Conselho de Administracdo procedeu, em
2013, ao reforco da fungdo Auditoria Interna, com a criagdo do
Servico de Auditoria Interna.

Adicionalmente, e de forma a dar cumprimento ao disposto no
n.° 4 do artigo 17.°-A do Decreto-Lei n.° 244/2012, foi aprovado
em 2014 o Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades do
CHSJ, EPE, através do qual sdo definidas as regras e procedi-
mentos de comunicacdo de irregularidades.

Paralelamente, foi efetuada em 2015 a revis&o do Plano de Pre-

9 Querendo, a entidade poderaincluir sintese ou extrato(s) de Manual ou
Cédigo que satisfaca(m) o requerido. Tal formato de prestacdo da informa-
¢do implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que
permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada

umadas alineas.

vencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgao e Infra-
¢Oes Conexas, que pretende sistematizar o sistema de gestdo

deriscos do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE.

Tendo em conta as indicagBes fornecidas em normas interna-
cionalmente aceites sobre gestdo do risco, nomeadamente o
“Enterprise Risk Management - an integrated Framework”
(2004), do COSO, optou-se, por estabelecer um Plano mais am-
plo (em contraponto com o “minimo" recomendado pelo Conse-
lho de Prevencdo da Corrupgao), abrangendo os riscos de ges-
tdo mais relevantes, onde naturalmente se incluem, com papel

relevante, os de corrupc¢do e infracdes conexas.

Também no que respeita ao Risco Clinico e Operacional, o CHSJ
assegura a manutencdo de um sistema de gestdo de risco, as-
sente em atividades de identificacdo, de avaliacdo de riscos

potenciais, de prevencdo e de controlo de perdas.

Paralelamente, o CHSJ mantém operacional um plano de emer-
géncia para desastres internos ou externos, o qual consta de
documento préprio, assim como um plano especifico destinado
a seguranca de pessoas (utentes, profissionais, voluntarios e

visitantes) e bens.

Em 2016, foramrealizados 11 simulacros de incéndio internos e 2
simulacros de incéndio com a colaboracdo de entidades exter-
nas, nomeadamente Protecdo Civil, Corpo de Bombeiros, INEM
e Policia de Seguranca Publica.

2.|dentificacdo de pessoas, drgéios ou comissdes responsaveis
pela auditoria interna e/ou pela implementagdo de sistema de
gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar

osriscos inerentes ¢ atividade desenvolvida.

Dando cumprimento ao estabelecido nos novos Estatutos do
Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE, foi criado o Servico de
Auditoria Interna, a quem compete a avaliagdo dos processos
de controlointerno e de gestao deriscos, nos dominios contabi-
listico, financeiro, operacional, informatico e de recursos huma-
nos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.



Os procedimentos inerentes a gestdo de risco clinico sdo asse-
gurados pelo Centro de Epidemiologia Hospitalar.

Os Responsaveis pelo Servigo de Auditoria Interna e pelo Cen-
tro de Epidemiologia Hospitalar sdo respetivamente Dra. Caro-

lina Silva e Professora Dra. Ana Azevedo.

3. Em caso de existéncia de um plano estratégico e de politica
derisco daentidade, transcricdo da definicdo de niveis de risco
considerados aceitdveis e identificacdo das principais medi-

das adotadas.

No Plano de Prevencao de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupcdo e Infragdes Conexas, que pretende sistematizar o
sistema de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de S3o Jodo,
E.PE, estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralela-
mente, efetuada a respetiva avaliacdo, assim como as medidas
preventivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos,
nomeadamente nas areas de Aprovisionamento, Recursos Hu-

manos e Financeira.

4. Explicitacdo, ainda que por inclusdo de organograma, das
relacdes de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a ou-

tros érgdios ou comissdes da entidade.

0 Servico de Auditoria Interna depende, conforme definido no
estatuto dos Hospitais EPE, em termos organicos, do Presiden-
te do Conselho de Administracdo.

5.Indicacdo da existéncia de outras dreas funcionais com com-
peténcias no controlo de riscos.

Os procedimentos inerentes a gestdo de risco clinico sdo asse-
gurados pelo Centro de Epidemiologia Hospitalar.

De referir ainda que a atividade gestionaria do CHSJ estrutura-
se em niveis intermédios de gestdo que agregam servicos de
forma articulada contribuindo para a prossecugdo dos objeti-
vos estabelecidos, nomeadamente ao nivel da gestdo de risco,
conforme estabelecido no Regulamento Interno da Instituicdo.

6. Identificagdo e descricdo dos principais tipos de riscos (eco-
némicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a entidade

se expde no exercicio da atividade.

No que respeita aos riscos economicos, as mudangas significa-
tivas que vém ocorrendo na envolvente, a pressao economica,
conjuntamente com as necessidades crescentes da populacdo
em cuidados de salide (resultantes do envelhecimento, do au-
mento da prevaléncia de doencas cronicas, da inovagao tecno-
l6gica e farmacolégica) e as dificuldades econdmicas e finan-
ceiras sobejamente conhecidas, marcam a realidade atual da

instituicao.

Em termos de riscos financeiros, sdo de destacar as avultadas
verbas de que o CHSJ é credor, com o respetivo impacto em ter-
mos de Prazo Médio de Recebimentos. Este facto é agravado
pela elevada dependéncia do financiamento por Contrato-Pro-

grama.

De realgar que um Prazo Médio de Recebimentos elevado tem

uma consequéncia direta no Prazo Medio de Pagamentos.

S&o ainda de destacar as decisGes centrais com impacto nega-
tivo nos custos e nas despesas, efetuadas durante o exercicio,
com impacto direto negativo na execugdo orcamental, uma vez
que ndo estavam previstas.

No que respeita ariscos operacionais realcamos ainda a dificul-
dade atual em realizar investimentos. Neste quadro é possivel
verificar que o investimento ndo tem acompanhado o nivel das
amortizagOes, significando que, os investimentos ndo estdo, se-
quer, a ser suficientes para garantir a renovagao do imobilizado

que chega ao fim da sua vida Util econdmica.

Navida de um Centro Hospitalar, o investimento & um fator cru-
cial para a criacdo de valor para os utentes. A descontinuidade
de uma politica de realizacdo de investimentos, enquadrados
naturalmente na estratégia do Centro Hospitalar, é essencial
para manter o valor ja criado e assegurar a criagdo de valor no
futuro. Em ultima analise, ndo assegurar, pelo menos, a renova-
¢do do imobilizado, pode consubstanciar-se em perda de quan-
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tidade e qualidade dos servicos prestados que, impreterivel-

mente, se traduzira em perda do valor econémico gerado.

S3o ainda de referir os constrangimentos legais no que se refe-
re a substituicdo de pessoas. Em termos juridicos, destaca-se
ainda a Legislagdo Laboral com os consequentes impactos em
termos de gestdo de carreiras.

As regras atualmente existentes, nomeadamente a necessi-
dade de autorizagdo superior para a renovagao de contratos e
contratacdo de novos recursos, e a morosidade a elas inerente,
assim como a auséncia de normativo legal para a implementa-
cdodeincentivos ameritocracia, dificultamainda mais a gestao

dos recursos humanos.

Por outro lado, a obsessao centralista tem sido um obstaculo,
legalmente solidificado, a estratégia descentralizadora e res-
ponsabilizadora que vinha sendo instituida neste hospital atra-
vés da criagdo das unidades auténomas de gestdo. O principio
da contratualizagdo interna e correspondente “accountability”
sofreu fortes restrices legais e a possibilidade de instituir os
mais basicos métodos de gestdo foi fortemente afetada.

Apesar de algumas dificuldades decorrentes do centralismo
administrativista, que certos organismos centrais utilizam
seletivamente, o Centro Hospitalar de Sdo Jodo foi capaz de
cumprir a sua missdo, garantir a atividade assistencial dentro
de pardmetros de qualidade elevados, promover e criar inova-
cdo tanto em areas clinicas e assistenciais como em areas de
suporte a decisdo, em particular no ambito das tecnologias de
informacdo e, ainda, expandir a sua influéncia regional, nacio-
nal e internacional, assegurando, apesar de tudo, uma gestao
amais equilibrada possivel, encerrando o ano com EBITDA po-
sitivo, para o qual também contribuiu, em parte, a influéncia de

medidas centrais de politica geral no ambito do medicamento.

Adicionalmente, convém referir que o CHSJ, EPE dispde de
Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Cor-
rupcdo e Infragdes Conexas, onde estdo identificados os riscos
relevantes nomeadamente nas areas de Aprovisionamento,

Recursos Humanos e Financeira sendo, paralelamente, efetu-

ada arespetiva avaliacdo, assim como as medidas preventivas

adotadas comoresposta aos riscos estabelecidos.

7. Descricéio do processo de identificagdo, avaliagdo, acompa-

nhamento, controlo, gestdo e mitigagdo de riscos.

Numa primeira fase é efetuada uma Avaliacdo do Risco, onde
sdo aferidos os riscos, em termos de probabilidade de ocorrén-
ciaeimpacto, de forma a determinar como deverdo ser geridos.
Seguidamente sdo selecionadas as respostas aorisco, e desen-
volvido um conjunto de agdes, de forma a alinhar os riscos com

asensibilidade aorisco da entidade.

Posteriormente, sdo estabelecidas e executadas politicas e
procedimentos de controlo de forma a assegurar que as res-
postas ao risco sdo efetuadas de forma efetiva. Em redor des-
tas atividades existem sistemas de informacdo e comunicacdo
ou divulgacdo. Estes permitem que as pessoas da entidade
identifiquem a informagdo necessaria para conduzir, gerir e

controlar as operagdes.

O processo de gestdo de risco deverd ser monitorizado e efe-
tuadas alteracBes, sempre que necessario. Desta forma, o sis-
tema pode reagir de forma constante, modificando-se sempre
que as condicdes o requeiram. A monitorizacdo é efetuada por
atividades continuas e/ou avaliacGes periodicas. Deverdo ser
implementadas atividades de monitorizacdo de forma a avaliar
periodicamente o risco, verificar a eficacia dos controlos para
os gerir e elaborados relatorios periddicos de acompanhamen-
to e avaliagdo dos resultados para o Conselho de Administra-
cao.

Derealcar ainda a forte aposta nas tecnologias de apoio a ges-
tdo e tomada de decisdo dos profissionais e gestores da area
da Saude. Exemplo méaximo desta aposta é o HVITAL, solucdo
de Business intelligence desenvolvida internamente, que per-
mite aos orgdos de gestdo estruturar e relacionar toda a in-
formacdo que a Instituicdo produz, procurando assim ter uma
visdo mais clara e consistente do desempenho da organizacdo,
impulsionando a qualidade e a eficiéncia, e controlar e reduzir

os custos, apoiando o Sistema de Controlo Interno.



8. Ildentificacdo dos principais elementos do SCl e de gestdio de
risco implementados na entidade relativamente ao processo

de divulgagdo de informacdo financeira.

De acordocomoart.15° dos Estatutos dos Hospitais, EPE, o Fis-
cal Unico é o drgdo responsavel pelo controlo da legalidade, da
regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da insti-
tuicdo, competindo-lhe especificamente verificar a regularida-
de dos registos contabilisticos e documentos que lhe servem
de suporte, assim como dar parecer sobre orelatdrio de gestdo
do exercicio e certificar as contas.

De referir ainda, que com a entrada em vigor do Decreto-Lein.°
2442012, foram criadas condigGes para revalorizar a atividade
de fiscalizacdo, ajustando o perfil de recrutamento do fiscal tini-
co, ao mesmo tempo que se reforgou o principio da segregacdo
entreaadministracdo e afiscalizagdo daentidade nomodelo de

organizacdo vigente.

Para além dos mecanismos internos, todo o processo de divul-
gacdo de informacdo financeira é acompanhado e validado por
entidades externas, nomeadamente, o Tribunal de Contas, a
DGTF, IGF e ACSS.

C. Regulamentos e Cédigos

1. Referéncia sumdria aos regulamentos internos aplicdveis
e requlamentos externos a que a entidade estd legalmente
obrigada, com apresentagdo dos aspetos mais relevantes e de
maior importancia. Indicacdo do sitio da entidade onde estes

elementos se encontram disponiveis para consulta.

O Centro Hospitalar de S&o Jodo, E.PE. foi criado pelo Decre-
to- Lei n.° 30/201, de 2 de Marco, com o regime aplicado nos
termos do Decreto-Lein.°133/2013, de 3 de Outubro, e do arti-
g018.° do Anexo da Lein.° 27/2002, de 8 de Novembro, com os
Estatutos aprovados pelo Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de
dezembro, naredagdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lein.°
244/2012 de 9 de novembro e pelo Decreto-Lei n.° 12/2015 de
26 dejaneiro.

Na sequéncia da submissdo do Regulamento Interno a Tutela,
para cumprimento do disposto nos Estatutos, foi homologado
pela Administragdo Regional de Satide do Norte, por delegacdo
de competéncias, em 31 de Julho de 2013, 0 Regulamento Inter-

no do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.PE..

De acordo com o consagrado no seu artigo 63.°, 0 Regulamento
Interno do Centro Hospitalar de Sdo Jodo entrou formalmente
em vigor em 09 de Agosto de 2013, no dia seguinte a sua publici-
tacdo. O Regulamento Interno da instituicdo encontra-se dispo-

nivel para consulta na Intranet e Internet.

2. Referéncia a existéncia de um cddigo de ética, com a data da
ultima atualizagdo, que contemple exigentes comportamentos
éticos e deontoldgicos. Indicacdo onde este se encontra dis-
ponivel para consulta, assim como indicagdo da forma como é
efetuada a sua divulgagdo junto dos seus colaboradores, clien-
tes e fornecedores. Informagéo sobre as medidas vigentes ten-
do em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus
clientes e fornecedores e demais titulares de interesses legi-
timos, designadamente colaboradores da entidade, ou outros
credores que ndo fornecedores ou, de ummodo geral, qualquer
entidade que estabeleca algumarelagdo juridica coma entida-
de (vide artigo 47.° do RISPE).

Em 12/12/2007, foram aprovadas as alteraces e homologado
o Regulamento da Comiss&o de Etica para a Satide do Hospital
de S3o Jodo, o qual contempla, ndo s6 a matéria legal relativa
a Ensaios Clinicos (Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto) e as boas
praticas clinicas, no que respeita aos medicamentos para uso
humano (Decreto-Lei n.° 102/2007, de 2 de Abril), bem como,
alguns aspetos intrinsecos a sua natureza, composicdo e com-
peténcias. O regulamento encontra-se disponivel na Intranet e

Internet.

Adicionalmente, o Conselho de Prevencdo da Corrupgao (CPC)
aprovou, em reunido de 7 de Novembro de 2012, a Recomenda-
¢don.°5/2012, que prevé, nomeadamente, que “As Entidades de
naturezapublica, ainda que constituidas ouregidas pelo direito
privado, devem dispor de mecanismos de acompanhamento e

de gesttio de conflitos de interesses, devidamente publicita-
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dos, que incluam também o periodo que sucede ao exercicio de
fungdes publicas, com indicacdo das consequéncias legais!”

Neste sentido, encontra-se neste momento em fase de aprova-
¢3o e implementacao, a vers&o do Cédigo de Etica que permita
dar cumprimento a referida recomendacdo, assegurando que

sdorecolhidos e incorporados todos os contributos adequados.

3. Referéncia d existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Cor-
rupcdo e Infracdes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Ser-
vicos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), assim
como a identificacdo das ocorréncias e as medidas tomadas
para asuamitigacdo. Indicagdo relativa ao cumprimento da le-
gislacdo e da requlamentagdo em vigor relativas a prevengdo
da corrupgdo e sobre a elaboragdo do Relatdrio Identificativo
das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a) do n.°1
doartigo2.°dal ein.°54/2008, de 4 de setembro). Indicacdo do
local no sitio da entidade onde se encontra publicitado o respe-
tivo Relatdrio Anual de Execugdo do PGRCIC (vide artigo 46.°
do RISPE).

No Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgdo e Infracdes Conexas, que pretende sistematizar o
sistema de gestdo de riscos do Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
E.PE, estdo identificadas as medidas preventivas relativas aos
riscos relevantes, nomeadamente ao nivel da prevencdo de
fraudes internas e externas. Anualmente é elaborado o respe-
tivo relatdrio, procedendo-se a analise da sua implementacao,
avaliando ndo s as medidas de prevencdo propostas, mas tam-
bém apreciando o préprio Plano, para que se possa proceder
aos ajustamentos necessarios e a apresentacao de propostas

demelhoria, tendo em contaaexperiéncia entretanto adquirida.

Aelaboracdo do PGRCIC teve por base a construcdo das Matri-
zes de Gestdo de Risco, para cada uma das areas de risco consi-

deradas relevantes, que incluem:

» Fatores potenciais de risco - identificacdo dos fatores sus-
cetiveis de afetarem a concretizacdo dos objetivos do CHSJ e
passiveis de gerarem a pratica de atos de incumprimento;

* Avaliacdo do risco - classificagdo desses fatores quanto a sua
sensibilidade aorisco, ou seja, probabilidade de ocorréncia e ni-
vel de impacto esperado;

*Resposta aorisco - definigdo de medidas preventivas, incluin-
do procedimentos de controlo, que visam evitar e/ou minimizar

os efeitos negativos dos fatores identificados;

De acordo com as recomendacdes e orientaces do Conselho

de Prevencdo da Corrupgado, 0 PGRCIC visa:

* |dentificar as situaces potenciadoras de riscos de corrup¢do
einfracdes conexas;

* Estabelecer as medidas preventivas e corretivas, que permi-
tam reduzir esses riscos, através da minimizacdo da probabili-
dade da sua ocorréncia e do impacto esperado;

* Definir um sistema de controlo e de monitorizagao das medi-
das implementadas e respetivos efeitos.

Considerando a atividade do CHSJ, as recomendacdes do CPC,
o conhecimento sobre a Organizagdo detido pelos Membro do
CA, os relatérios do Fiscal Unico, os resultados das acoes de
auditoria interna realizadas, foram estabelecidas como areas
mais suscetiveis de gerarem fatores potenciais riscos, as se-
guintes:

* Aprovisionamento;

*Recursos Humanos.

O Plano esta publicado no Portal do SNS e no sitio da Internet
dainstituicdo no seguinte endereco:
https://portal-chsjmin-saude.pt/uploads/document/file/253/
PlanoPrevencaoRiscosInfraccoesConexas_ CHSJ_V2015.pdf

Em 2015 foirevisto o Plano, para que para além de ser alargado
aos Riscos de Gestdo, fosse também alargado aos cargos de
direcdo de topo, assegurando assim o cumprimento da Reco-
mendacdo de 1 de Julho de 2015 do Conselho de Prevencdo da
Corrupcdo.

Considerando as recomendacGes do Conselho de Prevencdo da
Corrupgao (CPC), o processo de acompanhamento e o cardcter
relativamente dinémico do Plano de Gestdo de Riscos de Cor-

rupcdo e Infragdes Conexas, esta prevista para o ano de 2017 a



revisdo do referido Plano, pretendendo sobretudo contribuir
para aumentar a eficiéncia e eficacia da utilizacdo deste impor-

tante instrumento de gestdo.

Dando cumprimento a legislagdo e regulamentacdo vigente, o
Plano ¢ objeto de acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo,
sendo elaborado umrelatério identificativo das ocorréncias, ou
risco de ocorréncias, de factos mencionados na alinea a) don.°1
doartigo 2° daLein.° 54/2008, de 4 de setembro.

O referido relatorio de execucdo encontra-se publicado no Por-
taldo SNS enositio da Internet dainstituicdo, podendo ser con-
sultado através do seguinte endereco:
http//portal-chsjmin-saude.pt/pages/449

D. Deveres especiais de informacgo

1. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos
deveres de informacéio a que a entidade se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos ao reporte de informacéo econo-
mica e financeira (vide alineas d) a i) do n.°1 do artigo 44.° do
RISPE), asaber:

a) Prestacdo de garantias financeiras ou assungdo de dividas
ou passivos de outras entidades, mesmo nos casos em que as-
sumam organizagdo de grupo;

Ndo aplicavel.

b) Grau de execugdo dos objetivos fixados, justificacdo dos
desvios verificados e indicagéio de medidas de correcdo aplica-
das ouaaplicar;

A informacdo acima mencionada é reportada através do SICA
(Sistema de Informacdo de Contratualizacdo e Acompanha-

mento).

c) Planos de atividades e orcamento, anuais e plurianuais, in-
cluindo os planos de investimento e as fontes de financiamento;
A informacdo acima mencionada é reportada através do SICA
e do SIRIEF (Sistema de Recolha de Informagdo Econdmica e

Financeira).

d) Orcamento anual e plurianual;
A informac&o acima mencionada é reportada através do SICA
edoSIRIEF.

e) Documentos anuais de prestagéo de contas;

A informacdo acima mencionada é reportada de forma desma-
terializada no SIRIEF, sendo adicionalmente remetida para a
ARSN, ACSS e DGO.

f) Relatdrios trimestrais de execucdo orgamental acompanha-
dos dos relatcrios do 6rgdo de fiscalizagéio.

A informacdo acima mencionada é reportada de forma desma-
terializadano SIRIEF.

2. Indicacdo da plataforma utilizada para cumprimento dos
deveres de transparéncia a que a entidade se encontra sujeita,
nomeadamente os relativos a informagéo a prestar anualmen-
te o titular da fungdo acionista e ao publico em geral sobre o
modo como foi prossequida a sua misséio, do grau de cumpri-
mento dos seus objetivos, da forma como foi cumprida a politi-
cade responsabilidade social, de desenvolvimento sustentavel
e os termos de prestacdio do servico publico, e em que medida
foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente
pelaviadainvestigagdo, do desenvolvimento, da inovagdo e da
integracdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide
n.°1do artigo 45.° do RISPE).

O ponto acima mencionado encontra-se cumprido através da
divulgacdo da informacdo em http://portal-chsj.min-saude.pt/.

Para além do referido no ponto anterior, sdo divulgados no sitio
do CHSJ, EPE, o Relatorio Anual de Acesso a Cuidados de Sau-
de, oRelatdrio e Contas, o presente relatdrio e informaggorela-

tiva a tempos maximos de resposta garantidos.
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E. Sitiodalnternet

1. Indicagdo do(s) enderego(s) utilizado(s)° na divulgag@o dos
seguintes elementos sobre a entidade (vide artigo 53.° do RJS-
PE):

a) Sede e demais elementos mencionados no artigo 171.° do
CSC:
http;//portal-chsjmin-saude.pt

b) Estatutos e requlamentos de funcionamento dos drgdos e/
ou comissoes;
http;//www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_
chsj/ch_05.09 2015 estatutos.pdf

¢) Titulares dos érgdos sociais e outros drgdos estatutdrios e
respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas re-
muneragdes e outros beneficios;
http;//www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_
chsj/chsjoao_10_05 2016_modelo_governo_orgaos_sociais.pdf

d) Documentos de prestacdo de contas anuais” e, caso aplicd-
vel, semestrais;
http;//portal-chsimin-saude.pt/pages/26?folder. id=88

e) Obrigagdes de servico publico aque a entidade estd sujeitae
os termos contratuais da prestacdo de servico publico;
http://portal-chsj.min-saude.pt/uploads/document/file/362/
Rel GovSocietario_2015_atualizpdf

f) Modelo de financiamento subjacente e apoios financeiros
recebidos do Estado nos ultimos trés exercicios.
http;//www.dgtf.pt/ResourcesUser/SEE/Documentos/see_
chsj/chsjoao_11.05 2016 _esforco_financeiro_publico.pdf

A informagdo anteriormente mencionada encontra-se divulga-
da no sitio da Internet do CHSJ, EPE em http://portal-chsj.min-

19 Ainformacao deve incluir aindicag&o da “hiperligacdo” correspondente.
" Conforme resultadon.2do artigo70.°do CSC, devem estar acessiveis pelo

menos durante cinco anos.

saude.pt/ e norespetivo microsite da Internet integrado no sitio
do Setor Empresarial do Estado, da DGTF: http://www.dgtf.pt/
sector-empresarial-do-estado-see/informacao-sobre-as-em-
presas/entity/centro-hospitalar-de-sao-joao-epe

F. Prestacdo de Servico Publico ou de Interesse Geral

1.Referéncia ao contrato celebrado com aentidade publica que
tenha confiado & entidade a prestacéio de um servico publico
ou de interesse geral, respeitante & remuneracdo dessa ativi-
dade (vide n.° 3 do artigo 48.° do RISPE).

O Contrato-Programa celebrado entre o Ministério da Salde,
representado pela ARS Norte, e o CHSJ, EPE, celebrado para
0 triénio e revisto anualmente através de Adendas, define as
orientagdes e objetivos de gestdo no ambito da prestacdo de
servicos de cuidados de satide, em termos de quantidades de
producdo contratada, a respetiva remuneracdo, os custos ine-
rentes a realizagdo dessa atividade e incentivos institucionais
atribu{dos em funcdo do cumprimento de uma bateria de obje-

tivos de qualidade e eficiéncia econémico-financeira.

2. Exposicdio das propostas de contratualizagdo da prestacdo
de servico publico apresentadas ao titular da fun¢do acionista
e ao membro do governo responsdvel pelo respetivo setor de
atividade (vide n.s 1,2 e 4 do artigo 48.° do RISPE)? das quais
deveréo constar os seguintes elementos:

a) Associacdo de metas quantitativas a custos permanente-
mente auditdveis;

A proposta de Contratualizacdo elaborada pelo CHSJ para o
ano de 2016 teve por base as orienta¢Ses da Tutela, as quais fo-
ram divulgadas através do documento - Termos de Referéncia
para contratualizagdo hospitalar no SNS - Contrato-Progra-
ma 2016 -da ACSS.

Adicionalmente as condigGes e procedimentos de pagamento

das prestacGes de salde realizadas no ambito do Contrato-

12 Caso n3o tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado novas

propostas.



Programa assinado foram divulgadas pela Circular Normativa
n.°16/2016/DPS/ACSS de 01 de julho de 2016.

As metas previstas para o ano de 2016 constam do Acordo Modi-
ficativode 2016 celebrado ao abrigo do Contrato-Programa 2013-
2015 (documentos apresentados no Anexo 5 deste relatdrio).

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

O Centro Hospitalar é financiado pelos servigos prestados ten-
do por base a produgao, contratada e de acordo com as regras

previstas no Contrato Programa.

0 Contrato-Programa baseia-se no documento orientador para
o processo de contratualizacdo - Termos de Referéncia para
contratualizacdo hospitalar no SNS - Contrato-Programa
2016 -da ACSS e no documento que define as condi¢Ges e pro-
cedimentos de pagamento das prestacdes de satide realizadas,
que para o ano de 2016, foram divulgadas através da Circular
Normativan.16/2016/DPS/ACSS de 01 de julho de 2016.

Estes documentos contemplam a aplicacdo de penalizacdes
em caso de incumprimentos e fixam as condicdes em que tal

pode ocorrer.

c) Critérios de avaliagdo e revis@o contratuais;

Estes pontos estdo previstos nos documentos referidos ante-
riormente, - Termos de Referéncia para contratualiza¢do hos-
pitalar no SNS - Contrato-Programa 2016 - da ACSS e Circular
Normativa n.°216/2016/DPS/ACSS de 01 de julho de 2016 que
define as condi¢Bes e procedimentos de pagamento das pres-

tacdes de satide realizadas.

d) Parémetros destinados a garantir niveis adequados de sa-
tisfacdo dos utentes;

O Acordo Modificativo ao Contrato-Programa define anual-
mente objetivos nacionais de qualidade, em termos de acesso e
de desempenho, que visam garantir uma prestacao de cuidados

atempada e adequada.

Neste ambito, e para além do Contrato-Programa celebrado
entre o Ministério da Satide e o CHSJ, EPE, é dereferir a Contra-
tualizacdo Interna, onde anualmente, as Estruturas Intermédias
de Gestdo (EIG's), estabelecem com o Conselho de Administra-
3o o contrato-programa anual que fixa os objetivos e os meios
necessarios para os atingir e definem os mecanismos de avalia-
¢do periadica.

e) Compatibilidade com o esforco financeiro do Estado, tal
como resulta das afetacées de verbas constantes do Orca-
mento do Estado em cada exercicio;

No que se refere a este ponto, sdo de destacar os resultados
econdmico-financeiros alcangados no ultimo triénio, nomeada-

mente no que se refere ao EBITDA positivo.

O Centro Hospitalar encontra-se ao abrigo da Lei n.°108/2012,
de 21de Fevereiro, e respetivos regulamentos, ndo podendo au-

mentar, em cada ano, os pagamentos em atraso.

f) Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua
da qualidade do servico prestado e do grau de satisfacéio dos
clientes ou dos utentes.

No sentido de potenciar a melhoria continua da qualidade do
servico prestado € de referir a atividade desenvolvida pelo Ser-
vico de Humanizacdo, nomeadamente, através da implemen-
tacdo de inqueritos de satisfacdo aos utentes que permitem a
instituicdo aferir o nivel de satisfacdo dos mesmos. Em 2016, tal
como aconteceu em anos anteriores, realizaram-se inquéritos
de satisfacdo aos utentes internados adultos e pediatricos e

também aos profissionais do CHSJ.

E também de realcar a atividade do Servico de Certificacio do
CHSJ que acompanha o processo de implementacdo do SGQ -
Sistema de Gestdo da Qualidade nos servicos do CHS.

Este sistema visa a certificacdo das entidades de acordo coma
NP EN ISO 9001:2015, em que 2016 sdo ja diversos os servigos,

certificados ou em processo de certificagdo, nomeadamente:

* Anatomia Patoldgica;

» Cirurgia Geral;
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* Servico de Humanizacdo;

* OperagOes Hoteleiras;

* Aprovisionamento;

* Dermatologia e Venereologia;

* Imunoalergologia;

*Ortopedia;

* Arquivo, Seguranca e Acesso a Informacdo;
*Direcdo do Internato Médico;

* Imunohemoterapia;

* Patologia Clinica;

¢ Centro de Ambulatorio;

* Esterilizacdo;

* Instalagdes e Equipamentos;

* Pneumologia;

* Centro de Mama;

* Gabinete de Coordenacdo da Colheita e Transplante;
* Nefrologia;

* Recursos Humanos;

* Certificagdo;

. Gastroenterologia;

*Neonatologia;

* Servicos Farmacéuticos;

» Cirurgia de Ambulatorio;

* Ginecologia com integracdo da Unidade da Medicina
de Reproducdo;

¢ Obstetricia;

* Sistemas e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo.

Este processo seraalargado a outros servigos durante oano de

2017,e vem sendo reforcado ao longo dos tltimos anos.

Em 2016 esteve também envolvido no planeamento e arranque
das certificacdes de acordo com o Programa Nacional de Acre-
ditagdo em Sautide coordenado pela Direcdo Geral da Salde, ba-
seado no modelo da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia

(ACSA) para os seguintes Centros de Referéncia:

* Transplante renal (TXR)

* Oncologia Pediatrica (OPD)

*Doengas Hereditarias do Metabolismo (DHM)
» Cardiologia de Intervencdo Estrutural (CIE)

* Epilepsia Refrataria (EPR)

* Cardiopatias Congénitas (CCG)

* Cancro do Esofago (ESO)

* Transplante de Coragdo (TXC)

* Cancro Hepatobilio-Pancreatico (HBP)
* Cancro do Testiculo (TES)

* CancrodoReto (RET)

Apoiou ainda as certificacdes concedidas pela Direcdo Geral da
Saude, deacordo comalein.®12/2009 de 26 de Marco, alterada
pela Lei n.°1/2015 de 8 de Janeiro em cumprimento da alinea i)
don.2doartigo 2° do Decreto Regulamentar n.°14/2013 de 26
dejaneiro, para autorizacdo dos seguintes bancos de tecidos:

* Servico de Ortopedia - Banco de Tecidos Musculo-Esqueléti-
cos;
* Servico de Oftalmologia-Banco de Olhos.



VIl.REMUNERACOES

A. Competéncia para a Determinacdo

1. Indicacdio quanto & competéncia para a determinacdio da re-
muneragdo dos 6rgdos sociais, dos membros da comisséio exe-

cutiva ouadministrador delegado e dos dirigentes da entidade.

Remuneracdo dos membros dos drgdos sociais

Decreto-Lein.%8/2012, de 18 de Janeiro (Estatuto do Gestor Publico);

Resolucdo de Conselho de Ministros n.216/2012, de 14 de Fevereiro

Resolucdo de Conselho de Ministros n.°18/2012, de 21 de Fevereiro

Resolugdo de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de Margo

Despacho n.°10607/2014, SET, de 06/08/2014

Remuneragdo dos membros da Comissdo executiva | Nédo Aplicdvel

Remunerag@o dos dirigentes

Despacho Conselho de Administragdo

2. Identificacdo dos mecanismos™ adotados para prevenir a
existéncia de conflitos de interesses, atuais ou potenciais, en-
tre os membros de drgdos ou comissdes societdrias e aentida-
de, designadamente na aprovacdo de despesas por si realiza-
das (vide artigo 51.° do RISPE).

As declaragBes de inexisténcia de incompatibilidades ou impe-
dimentos para o exercicio de altos cargos publicos dos mem-
bros do Conselho de Administracdo sdo remetidas a Procura-

doria-Geral da Republica.

3. Evidenciagdo ou mengcio de que resulte inequivoco o cumpri-
mento por parte dos membros do drgdo de administragdo do
que dispde o artigo 51.° do RISPE, isto €, de que se abstém de
intervir nas decis6es que envolvam os seus proprios interesses,

designadamente na aprovagdo de despesas por sirealizadas.

Foi emitida pelos Membros do Conselho de Administracgo de-
claragdo em como se abstém de interferir nas decisdes que en-
volvam os seus proprios interesses. De referir ainda a aplicagdo
do artigo 22.° do Estatuto do Gestor Publico, nomeadamente,

no que se refere ao seu ponto 7, em que é referido expressa-

"> Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciacio oumencdo a que se

refereo ponto 3, seguinte.

mente que "0 gestor deve declarar-se impedido de tomar par-
te em deliberacdes quando nelas tenha interesse, por si, como
representante(...)"

B. Comissdo de Fixacdo de Remuneracges
Composicdo da comissdo de fixagdo de remuneracées, incluin-
do identificagdo das pessoas singulares ou coletivas contrata-

das para lhe prestar apoio.
Ngo Aplicavel.

C. Estruturadas RemuneracGes
1. Descricdo dapolitica de remuneragdo dos drgéios de adminis-

tracdo e de fiscalizagdo.

As remuneracdes do Conselho de Administragdo foram defini-

das nos termos dos seguintes diplomas:

* Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de Janeiro (Estatuto do Gestor
Publico);

*Resolucdo de Conselho de Ministros n.°16/2012, de 14 de Feve-
reiro (que aprovou os critérios de determinagdo do vencimento
dos gestores publicos);

*Resolucdo de Conselho de Ministros n.18/2012, de 21 de Feve-

reiro (que aprovou os critérios de determinagdo do vencimento
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dos gestores das entidades publicas integradas no Servico Na-
cional de Satide);

*Resolugdo de Conselho de Ministros n.°36/2012, de 26 de Mar-
¢o (ClassificacBes atribuidas nos termos das RCM n.°16/2012 e
n.°18/2012).

No que respeita a remuneracdo do Fiscal Unico, esta foi fixada
pelo Despacho n.°10607/2014, SET, de 06/08/2014.

2. Informacdo sobre o modo como a remuneragdo é estrutura-
da de forma a permitir o alinhamento dos objetivos dos mem-
bros do drgéio de administragéio com os objetivos de longo pra-
zo daentidade.

As remuneracdes sdo definidas por normativos legais emana-
dos pelo Governo, sem qualquer intervencdo dos Orgdos So-

ciais.

3. Referéncia, se aplicdvel, a existéncia de uma componente
varidvel da remuneracdo, critérios de atribuicéo e informacdo
sobre eventual impacto da avaliacdo de desempenho nesta

componente.

De acordo com o disposto nos artigos 18° e 30° do Estatuto do
Gestor Piblico, aprovado pelo Decreto-Lein.°71/2007, de 27 de
Marco, na sua ultima redagdo divulgada através do Decreto-Lei
n.°39/2016, de 28/07, é obrigatdria a celebracdo de contrato de
gestdo nas empresas publicas, nos quais se devem definir as
formas de concretizacdo das orientacSes impostas nos termos
do artigo n.° 11° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro,
os parametros de eficiéncia da gestdo, os objetivos especificos
e os valores das componentes remuneratorias consideradas,
bem como os prémios de gestdo passiveis de atribuicdo no final
do exercicio ou do mandato.

Até apresente data e navigéncia do atual Conselho de Adminis-
tracdo (em funcBes desde15de fevereiro de 2016) ndo foram ce-
lebrados contratos de gestdo, fixando objetivos de gestdo nos

termos acima referidos.

4. Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente
varidvel da remuneragéo, com mengdo do periodo de diferi-
mento.

N&o Aplicavel.

5. Caracterizacdo dos par@metros e fundamentos definidos no
contrato de gestdo para efeitos de atribuicéo de prémio.
Ver ponto 3.

6. Referéncia a regimes complementares de pensdes ou de
reforma antecipada para os administradores e data em que
foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.

N&o Aplicavel.

D. Divulgacdo das Remuneracdes

1. Indicagdo do montante anual da remuneragdo auferida, de
forma agregada e individual, pelos membros do drgéo de ad-
ministracdo da entidade, proveniente da entidade, incluindo
remuneracdo fixa e varidvel e, relativamente a esta, mencdo
as diferentes componentes que lhe deramorigem, podendo ser
feita remisscio para ponto do relatdrio onde jd conste esta in-
formacdo. A apresentar sequndo os formatos sequintes:



Estatuto de Gestor Publico

Membro do Orggio de Administracgo Remuneracdo mensal bruta (€)
Fixado | Classificacdo
Vencimento Despesas de Representacao
Anténio Luis Trindade Sousa e Lobo Ferreira S B 475255 166339
Euridice Maria Corréa Portela S B 389147 1.556,59
Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira S B 3.891.47 1556,59
Manuel Amaro Fernandes Ferreira S B 3.891,47 1.556,59
Antonio Joaquim Freitas de Oliveira e Silva S B 4.752,55 1.663,39
José Artur Osdrio de Carvalho Paiva N B 4.982,07 1.556,59
Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso S B 3.891,47 1.556,59
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,47 1.556,59
Ilidio Renato Garrido Matos Pereira S B 3.891,47 1.556,59
Remuneracdo Anual 2016(€)
Membro do Orgdo de Administracdo o 3 Valor Bruto (3) Redugﬁeys . Reversﬁezs. Valor Final (6)
ixa*(1) | Variavel(2) -1)+2) Remun&r)atonas Remun(esr)atorlas - (3)(4)+(5)

eAEZi”;OF;'r{Z; gndade S0usa 12202 0 12202 1192 122 1133
Euridice Maria Corréa Portela (a) 13158 9.905 23.064 2811 358 20.612
Jodo Porfirio Carvalho de Oliveira 8544 0 8544 973 138 7.708
Manuel Amaro Fernandes Ferreira 8544 0 8.544 973 138 7.708
sr;titﬁvr;io Joaquim Freitas de Oliveira 77058 0 77,058 9589 3861 71330
-(lt?)Sé Artur Osério de Carvalho Paiva 78292 13414 91706 10929 5318 86.005
l(\:/laarr(;z SF(i)lomena Passos Teixeira 64693 0 64693 8034 3178 50.838
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 65246 0 65246 8.034 3178 60.390
Ilidio Renato Garrido Matos Pereira 65246 0 65246 8.034 3178 60.390

416.301,25 50.567,36 19.469,45 385.203,35

Legenda:

(*) Vencimento e despesas de representacdo (sem redugdo remuneratdria)

(1) A coluna da Remuneraggo Anual 2016 (€) inclui: aremuneracdo base, despesas de representacdo e abono referente a utilizagdo de viaturas;

a) Inclui abonos devidos a compensacdo por férias ndo gozadas (coluna da remuneracdo Variavel) e ao subs{dio de férias processado aquando da saida por aposen-

tacdo (coluna daremuneragdo Fixa);

b) De acordo com a Resoluggo do Conselho de Ministros n® 4-H/2016, de 15 de Fevereiro de 2016 e Decreto-Lei n.° 183/2015 de 31 agosto - opgdo pelo vencimento

de origem;

Na coluna da remuneracdo “variavel” estdo evidenciados os valores de Trabalho Extraordinario.
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Beneficios Sociais

Membro do Orggio Valor do Sub. Refeicao Regime de Protec&o Social Outros
de Administracdo Seguro | Seguro

Encargo Encargo deSatde | devida

Diario Anualda |dentificar Anualda |dentificar Valor

entidade entidade
/:'Etoob”;%t:rﬂ ;‘”dade Sl 427 12810 CGA 238010 0 0 0 0
Euridice Maria Corréa Portela 4,27 128,10 SS 4.969,30 0 0 0 0
Jc)cifvcneigrflrio Carvalho de 427 12810 s 190464 G g g .
';/lear?sii;Amaro Fernandes 427 12383 | S5-Cx. AFEB 1892,62 0 0 SAMS 49597
éﬂf:?r“a’ i %alﬂ/”a‘m Fretkece 427 883,89 SS 13.621,41 0 0 0 0
IJD(;si,saArtur Osorio de Carvalho 427 88816 CGA 2044763 o 0 0 0
¥|e ?;E;“ga"r‘gngassos 427 86254 CGA 14.21057 0 0 0 0
Iétél;gsrlos Fontoura Porto 427 900,97 s 1483396 0 0 0 0
:lerigigenato Garrido Matos 427 866,81 S5 1483463 0 0 0 0

4.790,94 89.094,86 0 0 495,97

2. Indicagdo dos montantes pagos, por outras entidades em
relacdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas
aum dominio comum.

N&o aplicavel.

3. Indicacdo daremuneracdo paga sob a formade participagdo
nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explanag@o dos
motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros fo-
ram concedidos.

N&o aplicavel.

4. Referéncia a indemnizagdes pagas ou devidas a ex-adminis-
tradores executivos relativamente & cessacdo das suas fun-
c0es durante o exercicio.

N&o foram pagas, nem sdo devidas, nenhumas indeminizagSes a

ex-administradores executivos.

5. Indicag@io do montante anual da remuneragéo auferida, de
formaagregada e individual, pelos membros do érgdo de fisca-
lizacdio da entidade, podendo ser feita remisséo para ponto do

relatorio onde jé conste estainformacdo.

Remuneracdo Anual 2016 (€)

Bruta() Reducdes Reversdo Valor Final
. Remuneratérias(2) | Remuneratdria(3) | (4)=(1)-(2)+(3)
Rodrigo Carvalho &M. Gregorio 16.456,92 1.316,55 822,81 15.963,18

6. Indicactio da remuneracdo no ano de referéncia dos mem-
bros da mesa da assembleia geral, podendo ser feita remissdo
paraponto do relatdrio onde jé conste esta informagdo.

N&o aplicavel.



VIIl. TRANSACOES COM PARTES RELACIONADAS E OUTRAS

1. Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade
para efeitos de controlo de transa¢6es com partes relaciona-
das* e indicacdo das transagdes que foram sujeitas a controlo

no ano de referéncia.

As transaces mais relevantes que sdo levadas a cabo com en-
tidades relacionadas sdo as decorrentes dos servicos assisten-
ciais prestados a beneficiarios do Servico Nacional de Satide,
objeto de contratualizagdo com a Tutela e vertidas em sede de
Contrato-Programa. Da atividade assistencial prestada aos
beneficiarios do Servico Nacional de Salide, resulta a faturagdo
a ACSS, IP, que constitui cerca de 97% da faturacdo do CHS),
EPE. De referir ainda que o Contrato-Programa é monitorizado
e avaliado pela ARS Norte, pela ACSS e ainda pela DGO no que

respeita ao Orcamento Econdmico.
2.Informagdo sobre outras transagdes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicdo de bens
e servicos;

Os procedimentos adotados para a aquisicdo de bens e servi-
cos decorrem da observancia e cumprimento do Cédigo dos
Contratos Publicos.

b) Identificacdo das transagdes que ndo tenham ocorrido em
condicdes de mercado;

Ndo foram efetuadas compras fora das condices do mercado.

c) Lista de fornecedores com transagdes com a entidade que
representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos exter-

nos (no caso de ultrapassar 1milhdo de euros).

SUCH-7571.46223€
SUCH-VEOLIA-3.075.950,56 €
ENDESA -3.233.567,05¢€

"4 Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se
encontra definido naNCRF 5(Norma contabilistica e de relato financeiro 5.
DivulgacGes de Partes Relacionadas), e também no n.°4 do artigo 63.°do CIRC
(CODIGO DO IMPOSTO SOBRE O RENDIMENTO DAS PESSOAS COLETIVAS).
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[X. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA ENTIDADE
NOS DOMINIOS ECONOMICO, SOCIAL E AMBIENTAL

Caracterizagdo dos elementos sequidamente explicitados, po-
dendo ser feita remissdo para ponto do relatdrio onde jé cons-

te estainformacdo™:

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fi-

xadas.

Estainformac&o constadon.® 2 do ponto | deste relatdrio.

2. Politicas prossequidas com vista a garantir a eficiéncia eco-
noémica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar normas

de qualidade.

Em primeiro lugar é de referir que os ultimos anos foram mar-
cados por uma profunda mudanca estrutural no Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo, fatores que possibilitaram o crescimento
da atividade assistencial e o controlo dos custos estruturais,
assegurando assim o equil{brio econdmico-financeiro continuo
da Instituicdo. Este mesmo facto pode ser constatado pelos re-

sultados economico-financeiros alcangados no ultimo triénio:

Da Demonstracdo
de Resultados 2013 2014 2015
EBITDA 15905219€ | 4510320€ 101729€

Um dos fatores impulsionadores de sucesso é o desenvolvi-
mento de projetos de responsabilidade social, uma vez que a
sustentabilidade é enquadrada na estratégia e politicas adota-
das, sendo as questdes sociais enquadradas na cadeia de valor.

No que respeita a responsabilidade social, destacamos o papel
desempenhado pelo Servico de Humanizagdo, Servico que in-
tegra na sua dependéncia, a Unidade de Acdo Social, o Gabinete
do Cidaddo, o Gabinete de Assisténcia Médica no Estrangeiro, a
(CasaMortuaria, o Atrium da Hospitalidade e a Central Telefdnica.

'>Querendo, a entidade poderaincluir sintese ou extrato(s) do seu Relatorio
de Sustentabilidade que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagdo da
informagdo, implica que o texto sejaacompanhado das adequadas referéncias
que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem

cadaumadas alineas.

Também o projeto “Bebés de S. Jodo', que desde a sua origem
foi acolhido pela estrutura do Servico de Humanizacdo, conti-
nua a desenvolver amplamente a sua acdo voluntaria junto das
maes carenciadas, particularmente, maes adolescentes e maes

solteiras, cujos filhos nasgamno CHSJ.

De referir ainda que, a Fundagdo Infantil Ronald McDonald
(FIRM) construiu a 2.2 Casa Ronald McDonald em Portugal, lo-
calizada no perimetro do pélo do Porto do Centro Hospitalar de
S3o Jodo.

Recentemente, foi estabelecido um consércio entre o CHSJ
e a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto denomi-
nado CUME - Centro Universitario de Medicina (Portaria n.°
294/2015, de 18 de Setembro) que visa, entre outras coisas, a
“introducdo de programas inovadores e parcerias estratégi-
cas que possibilitem avangos qualitativos na participacdo da
comunidade e contribuam para a obtencdo de financiamentos

"

externos’, "o desenvolvimento ao maximo do potencial dispo-
nivel, tanto ao nivel dos recursos humanos como materiais, as-
segurando a combinagdo da investigacdo basica, translacional
e de servicos com cuidados clinicos e educagdo médica que é
necessaria para alcangar melhorias significativas dos cuidados
de satide” bem como o “desenvolvimento de a¢8es colaborati-
vas que promovam cuidados de satde de qualidade com base
nas contribuicdes das ciéncias médicas basicas e clinicas e dos

servicos de acdo médica do centro hospitalar”

Em junho de 2016, o Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) re-
cebeu, uma Homenagem da Republica da Guiné-Bissau pelo
acolhimento urbano e tratamento humanitario prestado aos

doentes Guineenses.

Além desta distingdo, foram ainda atribuidas pelo Embaixador
da Republica da Guiné-Bissau, em Portugal, duas outras, a An-
ténio Ferreira, ex-presidente do CHSJ, pela sua acdo dinamica
e humanitaria na promocdo do desenvolvimento e bem-estar
da populacdo da Guiné-Bissau, e a Joaquina Ribeiro Sousa, en-
fermeira aposentada, pelo seu trabalho dedicado em repetidas
acoes de carater humanitario que muito contribuirampara o de-

senvolvimento e bem-estar das criancas Guineenses.



3. Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma ade-
quada gestdo empresarial:

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de
desenvolvimento sustentdvel e dos termos do servico publico
prestado, designadamente no Gmbito da protegédo dos consu-
midores (vide artigo 49.° do RISPE);

Ver ponto anterior.

b) Defini¢éio de politicas adotadas para a promogdo da prote-
¢do ambiental e do respeito por principios de legalidade e ética
empresarial, assim como as regras implementadas tendo em
vista o desenvolvimento sustentdvel (vide artigo 49.°do RJSPE);
Arelevancia da sustentabilidade ambiental no CHSJ é bem visi-
vel pelo facto de, no Plano Estratégico 2013-2015 ter sido inclui-
doum eixo estratégico dedicado a estamesma tematica.

A atividade hospitalar € um dos principais setores consumido-
res de energia elétrica, além de produzir uma quantidade signi-
ficativa de residuos. Nesse contexto, a eco-eficiéncia constitui
uma ferramenta essencial para que os hospitais possam con-
ciliar maior eficiéncia econdmica e menor impacto ambiental.
Para consegui-lo, € necessaria a divulgacao e promogao da poli-

tica ambiental na instituicdo como, a titulo de exemplo:

* Racionalizagdo de consumos energéticos e de agua;

* Monitorizacdo da poluicdo (emissGes gasosas e efluentes
liquidos);

* Reducdo daproducdo deresiduos;

* Implementacdo de boas praticas nas atividades;

* Implementacdo de auditorias para melhoria do sistema.

Esta gestdo pressupde que cada um adote praticas que permi-
tam diminuir os custos ambientais e a utilizacdo desnecessaria
dos recursos existentes.

De referir ainda a realizacdo de acdes de sensibilizacdo para o
tema da Sustentabilidade Ambiental, nomeadamente, com a
elaboragdo e divulgagdo de campanhas de implementacdo de

regras obrigatorias na utilizacdo dos equipamentos.

No ano de 2016, as principais a¢des relacionadas com a susten-

tabilidade ambiental desenvolvidas no CHSJ foram:

* Separagdo das borras de café nas maquinas de venda au-
tomatica e bares do CHSJ, de forma a eliminar a quantidade de
residuo grupo I/Il a depositar ematerro;

* Plantacdode 21 arvores;

* Projeto “Dé vida as suas folhas de papel” - incentivo para a

reutilizacdo ereciclagem de papel.

Para além das iniciativas acima referida, a sensibilizacdo dos
funcionarios para as boas praticas ambientais continuara a ser
objeto de formagao.

c) Adogdio de planos de igualdade tendentes a alcangar uma
efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades entre ho-
mens e mulheres, aeliminar discriminacdes e apermitir a conci-
liagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional (vide n.° 2 do
artigo 50.°do RJSPE);

No que respeita a politica de igualdade seguida, e em cumpri-
mento da alinea h) do artigo 9.° da Constituicdo, o CHSJ, en-
quanto entidade empregadora do Setor Empresarial do Estado,
promove ativamente uma politica de igualdade de oportunida-
des entre homens e mulheres no acesso ao emprego, na pro-
gressdo profissional e ao nivel remuneratdrio, providenciando
escrupulosamente no sentido de evitar toda e qualquer forma

de discriminacdo.

O reflexo da politica atras mencionada é bem visivel quando
analisamos a estrutura de pessoal do CHSJ, em que 73% dos
profissionais sdo do género feminino, representando assim

uma claramaioria dos ativos da Instituicdo.

Areforcar o facto atras mencionado é de referir que 33,3% do
pessoal dirigente é do sexo feminino, o que demonstraapresen-
ca plural de mulheres e homens nos cargos de chefia, de acordo
com o preconizado na Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
19/2012, de 23 de Fevereiro.

Dereferir ainda que ndo existem diferencas remuneratdrias en-

tre homens e mulheres no CHSJ, EPE.
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O forte empenho da institui¢do em apoiar a conciliagdo entre a
vida pessoal, familiar e profissional dos seus colaboradores é
um imperativo para todos os 6rgdos diretivos desta instituicdo,
facto esse que pode ser demonstrado pelo significativo nime-
ro de colaboradores que usufruem de horario flexivel no CHS)J
(242).

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio
da lgualdade do Género, conforme estabelecido no n.°1da Re-
solugdo do Conselho de Ministros n.°19/2012, de 23 de feverei-
ro;

Ver ponto anterior.

e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas
pela entidade, as quais devem ser orientadas para a valoriza-
¢do do individuo, para o fortalecimento da motivacdo e para o
estimulo do aumento da produtividade, tratando com respeito
e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente
para a sua valorizagdo profissional (vide n.°1do artigo 50.° do
RISPE);

As pessoas desempenham um papel fundamental na produti-
vidade e qualidade dos servicos prestados que o Centro Hospi-
talar de S3o Jodo tem vindo a demonstrar ao longo dos Ultimos

anos.

Num ambiente muito exigente e de fortes restri¢des orcamen-
tais gerir pessoas para que estas aumentem as suas capacida-
des e fagam seus os objetivos da Instituicdo é o principal, e mais

atual, desafio que se coloca as instituicGes.

Aboagestdo deste recurso mistura sempre duas questdes fun-

damentais - competéncias e boas praticas laborais.

As regras atualmente existentes, nomeadamente a necessi-
dade de autorizacdo superior para a renovagao de contratos e
contratacdo de novos recursos, e a morosidade a elas inerente,
assim como, a auséncia de normativo legal para a implementa-
¢do de incentivos a meritocracia, colocam a gestdo dos recur-
sos humanos como um dos desafios mais dificeis na gestdo de
uma instituicdo.

Neste ambito sdo de destacar as seguintes linhas de agdo do

CHSJ, EPE no que se refere a politicas de Recursos Humanos:

*Politica de Remuneracdo

O CHSJ continua empenhado em praticar uma politica de re-
muneragdes mais clara e transparente para todos os Grupos
Profissionais. Alguns suplementos/incentivos ja foramrevisita-
dos mas, neste momento, considera-se prudente aguardar pela
anunciada publicacdo da legislacdo sobre a harmonizacdo dos
suplementos na administragdo publica, antes de qualquer nova
alteracdo.

* Desenvolvimento Pessoal e Profissional

Neste ambito destaca-se a elaboracado de uma Politica de Con-
tratacBes do CHSJ com atualizacdo de contetido funcional de
cada Grupo Profissional; a reclassificacdo profissional de fun-
cionarios que tenham qualificagdes para tal e desempenhem
funcBes de categoria profissional superior, quando tal for legal-
mente possivel; a requalificagdo profissional de colaboradores
que estejam desfasados das funcdes que exercem ou que ma-
nifestamente tenham dificuldade no exercicio das mesmas e a
criacdo de uma base de dados com todos os pedidos de trans-
feréncia de servico (criagdo de uma bolsa de mobilidade inter-
servigos dentro da instituicdo).

* Envolvimento e Sentido Corporativo

No que serefereaeste ponto, pretende-se potenciar ereconhe-
cer competéncias e aptiddes dos colaboradores que ndo sejam
desenvolvidas na sua atividade profissional, nomeadamente,
desenvolvendo workshops e agdes formativas em que os for-
madores sejam os proprios colaboradores, permitindo que o
trabalhador sinta que a instituicdo valoriza as suas competén-
cias para além da sua atividade diaria ou desenvolvendo expo-
sicdes e iniciativas culturais em que os intervenientes ou obras

expostas sejam da autoria de colaboradores do CHSJ.

A produtividade de qualquer organiza¢do depende da produti-
vidade dos seus colaboradores e as linhas de acdo acima refe-
ridas sdo iniciativas que o CHSJ definiu como potenciadoras de
aumentos de produtividade dos profissionais dadas as limita-

cOes inerentes auma empresa publicaneste ambito de atuacdo.



f) Informagdo sobre a politica de responsabilidade econémica,
com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada a com-
petitividade da entidade, designadamente pela via de inves-
tigacdo, inovagdo, desenvolvimento e da integragdio de novas
tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do
RJSPE). Referéncia ao plano de agdo para o futuro e a medidas
de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtivida-
de, orientacdo parao cliente, redugdio da exposicdo ariscos de-
correntes dos impactes ambientais, econdmicos e sociais das

atividades, etc,).

No que respeita ao modelo empresarial adotado no CHSJ, 0 seu
pressuposto fundamental baseia-se na implementacdo de um
modelo de gestdo intermeédia desconcentrada como estratégia
para maximizar a partilha de recursos e a criacdo de sinergias
para atingir os mais elevados niveis de eficiéncia, garantindo o
adequado nivel local de autoridade e responsabilidade.

A revisdo do Regulamento Interno, homologado em 2013, veio
consolidar o conceito das estruturas intermédias de gestdo
adotado para a area de produgdo, abrangendo igualmente as
areas de apoio e suporte. A reorganizagdo das areas de apoio
e suporte é materializada na existéncia de centros integrados,
cujo funcionamento assenta numa logica de integracdo e com-
plementaridade, concentragdo e partilha de recursos, bem
como na compatibilizagdo da acdo estratégica.

Anualmente, as Estruturas Intermédias de Gest&o estabelecem
com o Conselho de Administracdo o contrato-programa anual
que fixa os objetivos e os meios necessarios para os atingir e
definem os mecanismos de avalia¢do periddica. No modelo de
contratualizacdo sdo definidos objetivos ao nivel da producdo,
Investimento, Recursos Humanos, Custos e Proveitos, plane-
ados de acordo com as necessidades da populacdo e como
as disponibilidades financeiras. As Estruturas Intermédias de
Gestdo,bem como o Servico de Controlo de Gestdo contribuem
para uma eficiente utilizacdo da capacidade instalada, em ter-
mos de aproveitamento de recursos e infraestruturas existen-
tes, propondo medidas adequadas a suamaximarentabilizacao,
existindo a preocupacdo constante de melhoria de eficiénciano
uso de recursos escassos, através do aproveitamento de siner-

gias entre os servicos.

De realcar ainda a forte aposta nas tecnologias de apoio a ges-
tdo etomadade decisdo dos profissionais e gestores daareada
Salide. Exemplo maximo desta aposta é o HVITAL, solugdo de
Business Intelligence, desenvolvida internamente, com o apoio
de uma entidade externa, que permite aos drgdos de gestdo es-
truturar e relacionar toda ainformacdo que aInstituicdo produz,
procurando assim ter uma visdo mais clara e consistente do de-
sempenho da organizagao, impulsionando a qualidade e a efici-

éncia, controlar e reduzir os custos.

Concomitantemente, surge no ambito desta plataforma, uma
forte aposta no auxilio daqueles que mais precisam de informa-
¢do no momento da prestacdo de cuidados de salide, procuran-
do funcionar como sistema de apoio a decisdo clinica.

Esta plataforma, interliga e correlaciona toda a informacao
relevante, permitindo estudar clinica, epidemioldgica e finan-
ceiramente as varias populacdes de doentes que recorrem ao
hospital, percebendo qual a terapéutica que habitualmente lhes
esta a ser aplicada e os exames que realizam, que patologias e
sintomas apresentam, de que zonas do pals provém, qual o seu

diagnostico, entre muitas outras variaveis.

Atualmente o CHSJ esta a potenciar as capacidades desta tec-
nologia para a colocar ainda mais préxima dos seus utentes,
procurando que a mesma, através da analise eficiente da infor-
magao, ajude a detetar mais rapidamente situa¢des anomalas
que possam colocar em risco os pacientes internados no CHS,
sendo uma ferramenta avangada para apoio a segurancga do do-
ente.Destaforma, garante-se que ainterven¢do emreas como
ainfecdo hospitalar, o consumo de antibidticos, bem como oris-
co de deterioragdo clinica em pacientes internados é cada vez

mais eficaz.

O apoio que esta plataforma de Business Intelligence tem dado
atomada de decisdo clinicano CHSJ permitiu-lhe obter uma sé-

rie de prémios, dos quais destacamos os mais recentes:

63



64

- Prémio HIMSS - Elsevier Digital Healthcare Awards 2016 -
este reconhecimento foi anunciado pelo Presidente e CEO da
HIMSS, Stephen Lieber, no arranque da conferéncia “World of
Health [T 2016" que decorreu em Barcelona, Espanha;

- Prémio mundial de Inovagdo em Saude da Microsoft (Micro-
soft MSHUG Innovation Awards) na Flérida, EUA, em 2014;

- Ainda em 2014, Prémio europeu “ITEuropa - Big Data &

Analytics Solution of the Year”,em Londres, Inglaterra.

Outra drea de forte aposta por parte do CHSJ é a investigacdo,
reconhecendo esta atividade como essencial paraa construgao
de conhecimento e para o desenvolvimento das instituicdes e
da sociedade em geral, o Centro de Investigacdo do CHSJ foi

reforcado e reestruturado o seu @ambito de atuacdo.

Assim, no que diz respeito a atividade de investigacdo realizada

no CHSJ, aolongo de 2016, destacam-se as seguintes iniciativas:

- Foram aprovados e iniciados 41 novos Ensaios Clinicos e
mantiveram-se ativos 73 Ensaios anteriores, num total de 114
Ensaios com atividade;

- Foram ainda aprovados 10 novos estudos observacionais pro-
movidos por entidades externas;

- Apds emissdo de parecer favoravel pela Comissdo de Etica
para a Satide foram ainda objeto de apreciagdo pela Unidade
de Investigacao 234 projetos de investigacao a desenvolver no

(CHSJ, 108 dos quais por funcionarios da prépria instituicado.



X. AVALIACAO DO GOVERNO SOCIETARIO

1. Verificagdo do cumprimento das recomendac@es recebidas'™
relativamente ¢ estrutura e prdtica de governo societdrio (vide
artigo 54.° do RISPE), através da identificagéo das medidas
tomadas no dmbito dessas orientacdes. Para cada recomen-
dacdo " deverd ser incluida:

a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomen-
dacdio ou remissdo para o ponto do relatério onde a questdo é

desenvolvida (capitulo, subcapitulo, secg@o e pdgina);

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, jus-
tificacdo para essa ocorréncia e identificacdo de eventual
mecanismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de
prossecucdo do mesmo objetivo da recomendacdo.

O cumprimento das recomendag@es do acionista relativas as
contas de 2015, ndo é passivel de afericdo, uma vez que, a data

atual, as mesmas ndo foram ainda objeto de aprovacao.

2. Outras informacdes: a entidade deverd fornecer quaisquer
elementos ou informacdes adicionais que, ndo se encontrando
vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a com-
preensdo do modelo e das prdticas de governo adotadas.

16 Reporta-se também &s recomendac@es que possam ter sido veiculadas a co-
berto derelatérios de andlise da UTAM incidindo sobre Relatdrio de Governo
Societario do exercicio anterior.

"7 Ainformacao podera ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo
de quatro colunas: “Referéncia” "Recomendacdo” “Afericdo do Cumprimento”

e"Justificagdo e mecanismos alternativos”
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XI;ANEXOS DO RGS

Como anexos ao relatdrio da entidade deverdo ser incluidos

pelo menos os sequintes documentos:

1. Ata ou extrato da ata da reunicio do drgdo de administracdo
em que haja sido deliberada a aprovagéo do RGS 2016.

2. Relatdrio do érgdio de fiscaliza¢do a que se refere o n.° 2 do
artigo 54.°do RISPE.

3. Declaragdes a que serefere o artigo 52.°do RISPE.

4. Ata da reunido da Assembleia Geral, Deliberacdio UnGnime
por Escrito ou Despacho que contemple a aprovacéio por par-
te dos titulares da fung@o acionista dos documentos de pres-
tacdo de contas (ai se incluindo o Relatdrio e Contas e o RGS)
relativos ao exercicio de 2015®.

5.Adenda ao Contrato-Programa 2016.

'8 Apenas no caso do documento em apreco ndo se encontrar disponivel em
SIRIEF.Na eventualidade de ndo se ter ainda verificado a aprovagao dos docu-
mentos de prestacdo de contas relativos ao exercicio de 2015 por parte do(s)

titular(es) da fungdo acionista tal deve ser objeto de meng&o especifica.



ATA DA REUNIAO DA ASSEMBLEIA GERAL

SAQ JOAO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E.
ATA NUMERO 10/2017 — REUNIAO ORDINARIA DE DEZASSEIS DE MARGO DE DOIS MIL E DEZASSETE

et

Local e durago da reunido;
Sala de reunides do Conselho de Administragio — Centro Hospitalar de Sio lodo {Piso 01)
10.20-12.55 Horas

Membros do Conselho de Administragao presentes na reuniaa:
Dr. Anténio Joaquim Freitas de Olivelra e Silva » Presidente do Conselho de Administragdo
Prof. Doutor José Artur Osdrio de Carvalho Paiva » Diretor Clinico
Enfermeira Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso « Enfermeira Diretora
. llidic Renato Garrido Matos Pereira » Vogal Executivo
Dr. tuis Carlos Fontoura Porto Gomes » Vogal Executivo

Assessor Executivo do Conselho de Administracdo:
Alexandre josé Morais Teixeira

- EXTRATO DA ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO -

> Relatdrio de GOVEINO SOCIBTANIO = 206! .ottt e et tee st aes st a st emara s s rassn s s s s seae s ns s s sntas st e et aienssse e an e
Em conformidade e para cumprimento das disposic@es aplicéveis, o Conselho de Administracdio aprovou o Relatério de Governo
Societario do Centro Hospitaiar de S#o Jofo, EPE atinente a0 exercicio do ano 2006, ..ot ceeeeeee e

Para os fins convenientes, foi elaborado o presente extrato da ata n.2 10/2017
o qual serd assinado pelo Presidente do Conselho de Administragdo:

Presidente do Conselho de Administracéo

Dr. Antdnio Oliveira e Silva

CAUSERSWUDO0SS7B\ALEXANDREWTRVIDADE CAVAGENDAS E ATAS\CA Z017T\ATAS 2017\ACTA CA 10-2017 (16.03.2017) - EXTRATO [APROVAGRO REL. GOVERNO SOCIEFARIO).00CK
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RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

,-"“\
QL
§

$° RGA aupitores

RELATORIO E PARECER DO FISCAL UNICO

I. Nos termos da lei e do mandato que nos conferiram, apresentamos o relatdrio sobre a
atividade fiscalizadora desenvolvida e sobre os documentos de prestagiio de contas do
CENTRO HOSPITALAR DE SAQ JOAO, EPE. (adiante designado CHSJ] EPE),

relativamente ao exercicio terminado em 31 de dezembro de 2016.

2. Mo decurso do exercicio, acompanhimos com a periodicidade e a extensio que
considerdmos adequada a atividade do CHSJ EPE. Verificimos a regularidade da
escrituragio  contabilistica e da respectiva documentagiio, vigiando também pela
observiincia dos estatutos ¢ da lei, tendo recebido da Administragiio e dos diversos servigos

todos os esclarecimentos solicitados.

3. Verificamos também, no dmbito do art® 420° do CSC, que o CHSJ EPE procedeu ao
cumprimento das orientagdes legais vigentes para o SEE, designadamente o cumprimento

das orientagdes relativas as remuneragies vigentes em 2016,

4. Dando cumprimento ao disposto no art® 28° do Decreto-Lei n® 133/2013, de 3 de
outubro e no artigo 86° da Lei n® 7-A/2016, de 30 de margo, as empresas piblicas nilo
financeiras do setor empresarial do Estado, no quadro da respetiva gestiio financeira,
devem manter as suas disponibilidades e aplicagdes junto do IGCP, nos termos do regime
juridico aplicdvel & tesouraria, tendo o 6rgio de fiscalizagio do CHSJ EPE aferido o
cumprimento deste requisito legal.

5. Como consequéncia do trabalho de fiscalizacfio, apreciimos o Relatdrio de Gestiio ¢ os
documentos de prestaglo de contas do exercicio, ¢ emitimos nesta data a Certificagiio
Legal de Contas e o Relatério Anual de Auditoria nos termos da alinea i) do n” 2 do art®
16 do Anexo [ do DL n® 233/2005, de 29 de dezembro.

6. Também nos termos do n® 2 do art® 54°, do DL n® 133/2013, de 3 de outubro, aferimos o

cumprimento da exigéncia da apresentaglio do Relatdrio de boas priticas de poverno

112
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societirio anual, pelo Conselho de Administragiio, do qual consta informagfio atual e
completa sobre todas a as matérias reguladas no capitulo I1 da legislagio citada,

6. Em face do exposto, e exceto quanto s qualificagies constantes da Certificagfio Legal
de Contas, o Fiscal dnico é de opinifio que o Relatdrio de Gestdo, o Relatdrio de boas
praticas de governo societdrio, as Demonsiragies Financeiras e a proposta de aplicagiio de
resultados do exercicio, apresentados pelo Conselho de Administragfio estio em

conformidade com as disposigBes legais e estatutdrias ¢ merecem a nossa concordineia.

Porto, 31 de margo de 2017

% .-E:r.-n-.._.,.é:“ ..-_-:.'_‘:.A%y

Redrige, Gregdrio & Associado, SROC, Lda.~"
Inscrita ma OROC sob o n” 170 ¢ na CMVM sob o n® 20061474
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DECLARACOES DO GESTOR PUBLICO

ANEXO

[Momeacdo: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.o 4-H/2016-15 de fevereire para o triénio 2016-2018]

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informacio decorrentes do dispesto no n® 9 do art.? 220 do DL n.®
71/2007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n® 82012, de 18 de
janeir, € no n® 1 do art.® 52° do DL n.® 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAD DO GESTOR PUBLICO
Mome: Antdnie Joaquim Freitas de Oliveira e Silva
70 NIF: 111327474
Morada: FUA JOSE JOAQUIM GOMES DA SILVA, 55 6.° ESQ.
Cédigo Postal: 4450-171 MATOSINHOS
E-mall: antonio.silva@hsjoao. min-saude. pt
Telefone; 917 331 011

_ NOMEACAO/ELEICAD
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de Sfo Jodo, E.P.E.
Tipo (Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Piblica
MIF: 500 821 197
| Morada da Sede: Alameda Professor Herndni Monteire
Codigo Postal: 4200-319 Porto

___E-rnall: ca@chsj.min-saude.pt
Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Cargo para que fol nomeada/eleito: Presidente do Conselho de Administracdo
Data de infclo do mandate (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

{*) Deve enviar & 1GF uma declaragBo por cada nomeaclo/eleicio.




Tendo side nomeadofeleite para o cargo referldo, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro,
no n® 9 do art.® 229, do DL n® 7172007, 27 de margo, que ndo detenho participagies e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exergo
fungdes.

2, De acordo com o n® 9 do art.® 22?, do DL n® 71/2007, 27 de margo, que ndo detenho
participacfes & interesses patrimonials, direta ou indiretamente, em qualguer outra
empresafentidade.

3. MNos termos do preceituade no n® 1 do art.® 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nfo mantenhe quaisquer relagBes com os fornecedores, clientes, instituigdes financelras
ow quaisguer outros parceiros de negdclo, da empresa onde exergo fungies, suscetivels
de gerar conflitos de interesse.

Data:

L i Conbio il el She Jnfa
(Assinatura) Anténio
Oliveira e Silva

Prezidente de Conselho
e Admanigfragho
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ANEXO

[Momeacdo: Resoluclo de Conselho de Ministros
n.® 4-H/2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018]

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informagio decorrentes do disposto no n® 9 do art.® 229 do DL n.?
712007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeiro, @ no n® 1 do art.? 529 do DL n.? 133/2013, de 3 de cutubro.

IDENTIFICACAD DO GESTOR PUBLICO
Mome: José Artur Osdrio de Carvalho Paiva
72 MIF: 127055703 i
Morada: AVENIDA FERNAD DE MAGALHAES, N.° 1014 - 3.2
Cédigo Postal: 4350-154 PORTO

E-mail: japalva@chsj.min-saude.pt
Telefone: 913 899 800

NOMEACAQ/ELEICAD
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de Sdo0 Jodo, E.P.E.

MIF: 500 821 197 ]

Morada da Sede: Alameda Professor Hernéini Monteiro
Cédigo Postal: 4200-319 Porto

E-mall: ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100

Fax: 225 025 766

Cargo para que fol nomeado/eleito: Diretor Clinico

Data de inlcio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de terme do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018
{*) Deve anviar & 1GF uma declaracio por cada nomeacio/feleicho.




Tendo sido nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do dispesto no n° 1 do art.® 52° do DL 133/2013, de 3 de outubro, &
na n® 9 do art.? 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que nio detenho participaches e
interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresafentidade onde EXergo
fungfes,

2. De acordo com o n® 9 do art.® 229, do DL n® 7172007, 27 de marce, que nio detenho
participacies e Interesses patrimonials, direta ou indiretaments, em qualguer outra
empresa/entidade.

3. Mos termos do preceituado no n® 1 do art.? 52¢ do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nio mantenhe quaisquer relagles com os fornecedares, clientes, instituicGes financelras
ou quaisquer outres parceiros de negdcio, da empresa onde exerco funcdes, suscetivels
de gerar conflitas de Interesse.

L}

y
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ANEXO

[Nomeacio: Rescluglo de Conselho de Ministros
n.% 4-Hf2016-15 de fevereiro para o tridnio 2016-2018])

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.® 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informagio decorrentes do disposto no n? 9 do art.? 229 do DL n.?
7172007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeire, e no n® 1 do art.® 529 do DL n.? 13372013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAO DO GESTOR PUBLICO
Meme: Maria Filemena Passos Teixeira Cardoso
74 MIF: 107086085
Morada: RUA ALVES REDOL, 225 HAB, 03
Cédigo Postal: 4050-037 PORTO

E-mail: mfilomena.cardoso@chsj min-saude. pt

Telefone:

NOMEACAD/ELEICAD
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S0 Jodo, E.P.E.
Tipo (Empresa Pablica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Pablica
MIF: 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Herndnl Monteiro
Cédigo Postal: 4200-219 Porto

E-mail: ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100

Fax: 225 025 766

| Carge para que fei nomeado/eleito: Enfermeira Diretora

Data de Iniclo do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018
(*) Dave enviar & 1GF uma declaracBo por cada nomeaciafeleicdo.




Tendo side nomeado/eleito para o cargo referido, na empresa/entidade acima Indicada,
declaro:

I. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
ne n® 9 de art,® 229, do DL n® 7172007, 27 de margo, gue niio detenho participagies e
Interesses patrimoniais, direta ou indiretamente, na empresa/entidade onde exerco
funches,

2. De acordo com o n® 9 do art.? 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que ndo detenho
participages e Interesses patrimonials, direta ou indiretamente, em qualquer outra
empresa/entidade.

3. Nos termos do preceltuado no n® 1 do art.® 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenheo qualsquer relagics com os fornecedores, clientes, institulgBes financeiras
ou quaisquer outros parcelros de negdcio, da empresa onde exerco fungles, suscetiveis
de gerar conflitos de Interesse.

==

[ L —— n
B W Capmem, N Condiene

{Assinatura)
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ANEXOD

[Momeagdo: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.% 4-Hf2016-15 de fevereiro para o triénic 2016-2018)

Exmo. Senhor
Inspetor-Geral de Financas
Rua Angelina Vidal, n.2 41
1199-005 LISBOA

Assunto: Ceveres de Informagio decorrentes do disposto no n® 9 do art.? 22° do DL n.®
F1/2007, de 27 de margo, alterado e republicade pelo DL n® 8/2012, de 18 de
Jjaneiro, e no n® 1 do art.© 520 do DL n.? 133/2013, de 3 de outubro.

IDENTIFICACAQ DO GESTOR PUBLICD
MNome: llidie Renato Garride Matos Pereira
76 MIF: 203581768
Morada: RUA DO PROFESSOR NOVAIS DA CRUZ, N.2 62 4.6 DT.0
| Cédigo Postal: 4490-264 POVOA DE VARZIM
| E-mail: renatogarridomates@chsj.min-saude.pt
Telefone: 861 316 033

NOMEACAQ/ELEICAD
Empresa/Entidade (*): Centro Hospitalar de S8o Jodo, E.P.E.
Tipo (Empresa Piblica, Empresa Munlcipal, Institute, outro-identificar): Empresa Pblica
WIF: 509 821 197
Morada da Sede: Alameda Professor Hernéini Montelro
Codigo Postal: 4200-319 Porto
E-mail: ca@chs].min-saude.pt
Telefone: 225 512 100
Fax: 225 025 766

Carge para que fol nomeado/eleito: Vegal Executivo

Data de infclo do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de terme do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018
(=) Deve envier & IGF uma declarago por cada nomeacio/eleicio,




Tendo sido nomeado/elelte para o carge referido, na empresafentidade acima Indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do disposto no n® 1 do art.9 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art,? 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que ndo detenho participacBes e
interesses patrimonials, direta ou indiretamente, na empresafentidade onde exerco
funcies.,

2. De acordo com o n® 9 do art.? 220, do DL no /2007, 27 de margo, que ndo detenho
participagies e interesses patrimonials, direta ou indiretamente, em qualquer cutra
empresa/entidade.

3. Mos termes do preceltuado no n® 1 do art.? 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
nfo mantenho qualsquer relaces com os fornecedores, clientes, instituictes financeiras
ou qualsquer outros parceiros de negécio, da empresa onde exergo funcbes, suscetivels
de gerar conflitos de interesse,

{ﬁs;ll:latura}
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ANEXO

[Momeacdo: Resolugdo de Conselho de Ministros
n.® 4-Hf2016-15 de fevereiro para o triénio 2016-2018)

Exmao. Senhor
Inspetor-Geral de Finangas
Rua Angelina Vidal, n.? 41
1135-005 LISBOA

Assunto: Deveres de informacgdo decorrentes do disposto no n® 9 do art.® 222 do DL n.?

7172007, de 27 de margo, alterado e republicado pelo DL n® 8/2012, de 18 de
janeira, e no n® 1 do art.® 52° do DL n.@ 13372013, de 3 de outubro.

IDENTIFICAGAO DO GESTOR PUBLICO
Nome: Luls Carlos Fontoura Porto Gomes
NIF: 222473770
Morada: RUA DOM LUIS DE ATAIDE, MN.2 48
Cédige Postal: 4150-471 PORTOD
E-mail: luls.portogomes@chsj.min-saude.pt

Telefone: 961 255 329

NOMEACAD/ELEICAD

Empresa/Entidade (*): Centro Hespitalar de S8o Jodo, E.P.E.

| Tipe (Empresa Piblica, Empresa Municipal, Instituto, outro-identificar): Empresa Piblica
NIF; 509 821 197

Morada da Sede: Alameda Professor Herndni Monteiro

Cédige Postal: 4200-319 Porto

E-mail; ca@chsj.min-saude.pt

Telefone: 225 512 100

Fax: 225 025 766

Cargo para gue fol nomeado/eleite: Vogal Executivo

Data de inicio do mandato (dd/mm/aaaa): 15/02/2016

Data prevista de termo do mandato (dd/mm/aaaa):31/12/2018

{*) Deve enviar & IGF uma declaragio por cada nomeacio/eleicio,



Tendo sido nomeadofeleito para o carge referido, na empresajentidade acima indicada,
declaro:

1. Em cumprimento do dispasto no n® 1 do art.© 520 do DL 133/2013, de 3 de outubro, e
no n® 9 do art.? 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que niio detenho participaghes e
interesses patrimonials, direta ou indiretamente, na empresafentidade onde exergo
fungies,

2. De acordo com o n® 9 do art.? 229, do DL n® 71/2007, 27 de marco, que detenho as
seguintes participacies & interesses patrimonials (noutras empresas/entidades):

Sociedade Agricola Porta da Igreja, Lda.

NIF: 504879421

Rua Gongalo Cristdvdo, n® 236, 9% Piso, 4000-265 Porto
Telf. e Fax: 222087923

email: egimacar@hotmail.com

3. Nes termos do preceftuade no n® 1 do art.? 529 do DL 133/2013, de 3 de outubro, que
ndo mantenho qualsquer relagiies com os fornecedores, clientes, instituicdes financelras
ou quaisquer outros parceiros de negdclo, da empresa onde exergo fungdes, suscetivels
de gerar conflitos de interesse.

Data:

s
T
! E{f&slnﬂtum}
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ADENDA AO CONTRATO-PROGRAMA 2016

- = Exmo. Senhor
SAO IDAO Or. Pimenta Marinko
' ==, Presidente do Conselho Diretivo
Administracio Regional de Sadde do Morte, [P
Fua de Sana Cataring, 1288
AI0-447 PORTO

CHEY 2017 Uk G 008521

Aanonte: fdends aa Accedn Medifoatho 20016 - CHEI
W ralardngia: DC AF-CSI

Coarrespondendo & solicitagio que nos fol dirigida ztravés do oficlo n.? 07764, de 24 de maio de

80 2017, devolve-se em anexo, @ devidamente assinada e rubricada, 3 Adenda ao Acordo Modificative

2016 - Reposicdo salarial, regularizagdo de transferéncias e reajustamento de quantidades.

Mpresento 2 Y. Exa, 0s meus melhores cumprimentos.

& Presdente do Comelode Admir'siraglo
L.}H -

(D, Antdnio Oliveira e Silva)

CfesServigo e Loatre'a e Ganla
bere'ges Mirercalies

CHE, D dejunkage 21T

CENTRO HOSFITALARDE A0 R0
POHT [Ses] Alarseda Podessar Horndnd 1w ckre 220001 B Pate T30 250502 100 goraliSiche]mans pisde g
VALORED Buada Mive ol dias $00-563 Vabage T3] ZHENO wnchalpt

MELHIR Pl
Pid. PUE S

PG -31F0 R PO

= FRO0N =&
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A6
Adenda Acordo Modificative CHSJ, EFE

ADENDA AD ACORDO MODIFICATIVD 2016

Reposigdo Salarial, Regularizagio de Transferéncias no dmbito do Acordo Modificativo 2016
& Reajustamento de quantidades entre linhas de produgio

Tomande em consideragio as cirunsldncias excocionals ocorridas durante o ano da 2016, conforme a sequir
£6 enunciz:

- Encargos adicionais decomrenlos da reposko satarial prevista Orgamenlo de Eslada 2016 & implamentada
durante o ano de 2016;

- Alribuicio & Entidades Plblicas Empreserials, inlegradas no selor da salde, de verbas adiclonals no

embilo do Acordo Madificativo 2018, lendo como finalldads o pagamanto de dividas, & conduzindo ac refomo
dos adiantamenios cormespondenles ao referido Acorde: &

- Condiclonanles ocorridas, por alleragdo extraordingria de circunslincias que determinaram os lamos do
acordo, ndo pessivels da prever inicialmente, au por consequéncias danusta alteracio;

& celebrada a presenls Adenda 2o Acordo Modificative 2016, qua reajusta o volume confratado por nha da
afividade e alualiza as demonslragies financeiras, subsliuindo o Apindica | - Cuidedes de Sande
Secunddrios, ApSndice I - Oblzlives de Qualidade & Eficidncia Econdmico-financeira, Apdndice V -
Demonslrago de Resullados - Rendimentos & Ganhos o Gaslos e Perdss, fApéndice VI - Demonstragiio de
Fluxos de Caixa @ Apdndice VIl - Balangs Previsional, do raferido Acondo.

Celebrada aos 08 dias do més de mako, de 2017

PRIMEIRC OUTORGANTE
Administracio Regim?» lde do Morle, [P
L |
e

SEGUNDO OUTORGANT
Cenirc Hospitafar $30 Jo2o, AFE L__] et g i Loy B Tollos

Anbdndn
- DliverranSilva
- ————prrrtirareds Do b
i de Adminknmaglo
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APEMNDICE |

Atividade Hospitalar

Instivigiio:
Canleo Hospileher de Séo Jodo, EPE

0| i
N2 da 11s consulias médicas (= magoragSo)

(o)
EETTMECE LN P

Comralualizagio 2016

122,159

02 E BI0S255, 10 &
h";la 1*3 consublas ialeranciadas ﬂf:r_l_q- N 7407 £ aragr| 4bERS4EEgE
ME dhe 1%5 consuktas {Tolemadecina) T4 82 E
N dfa 1% consulas na camunidade (Sadde menlal) FA82 €
N*the 1%5 congultes Cra | 402 & 2708 202681258 €
N* il congutlag subsanuantas médicas EAD2 & 400015] 3400421830 €
(siemaajosagdnd B §
¥ do consulles subsecuentas {Talamadicina) o I L F - _
N® el consuftas subseguentes na comundade ME2E
[Sadde menlal
N de consullas subscquentes Gie 20688 1 S4AGSINBE

1
T

GADH Midcos 1IERT| 20862| 98,2/% 228500 € 2 G70| 08,103,531 35 8
GOH Madzos Cro 1867 1562] B62M5 235025 ¢ 1 En?:ll 5.198.835,44 £
GOH Clrdrgicos LASET| 12762 aG2ir 228500 € 1 ESGI 40437, 784 44 £
GOH Cirdrgheos Cre ) 13857 Gag| M2 239925 € 21 198956901 £
GOH Cirdrgitas Urgeries PAGET]  soigi| 962 217075 € 5392] 1562583932 €
GOH Clrdrgieas Urgentos Cm 13857 145] BE27% 227925 € 151 450 290,76 €

Diag da Internamente de Doentes Grdnicos

Downtes hiedicina Fiska a Roabililagio H0E,10 € 4.750 BT4.P25.00 &
Doenbes do Psiguinkis Crdnicos no Hospital AT E 7260 2B4.374.20 €
Donnbes de Peiguinkia no Exaicr (Oudens Helfigloaas) 6,07 E
Deanbas da Palnulatia no Exarder (Dulmas Inst,) mAFE 1.359 52 BTRS0 L
Inslituighios )

__Doantes Crinicos Vomtiladas 24401 € T 178,127 30 €

Deentes de Reekfitacdo Psicossoclal 39ir € o
Daandas Crdnicos do Hansen 70,75 €

k|

. J 26074 B33.47 £
GUH CirGrgicos Cra D321 AR08 € 222 MBETTEAE
GOH Midicos i 02198 2 285,00 £ 16.8CE| BA40.53585 €
EA0H Médicos o a.2158 2353356 FABAL 1,141.72390 €
I : i
Ablondmeniog (SU - Polvalanla) 17884 70000 232160 2331800000 €
ap.
Algdimentos (5U - Midica-Ciringica) SIAES 00000
ep
Atendimentes (51 - Bislea) 1 ANERAS, 000
B
i ;_-,\--\“.-\, o r K A il o ¥ r ,ﬁi
. 3 i

<



Tralamenics IIEHS

10453 € 17.635| 104338655 ¢
Tratamenlps complexos 26092 € 5035 143002620 €
Implarie coclear unilabaral 18.750.00 €
Implanic coclent bilalael 32.500,00 €

mlunhk da coddncka haspltalar em
ambulatérla

A.B42.540,00 €

Intornas

2.249,026,76 £
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APENDICE I
Objetives de Qualidade & Eficiéncia Econdmico-Fina

m:;

InstiulgSo:

Objelivos Naclonals

nceira

Beta

A, Agosso 1

A1 Percaniegem des primelras consultas médicas ng tolal do consultss médicas (%) 200 6.5

A2 Pozo des consullas axiernas madieas sem reglsts de 2lla no total de censullas edemas 300 50

mibdicas (%) ) '

A3 Parcentagom da ulentes refarendidos dos culdados da eatda primdres pera consulta 2,00 750

meiEina abar d‘:'dp: em lempo adequats (%)

hﬂ:l.‘.’. Percentagem da Inseritos e LIC {neoplasias malignas) com lempa 58 azpern £ TMRSG 200 a7

33 Madiang do fermpo de esper da LIG, em mages ! 200 25

A3 Parczntagem de episédios de urglnea alendidos dante do temps de capara previalona | 200 EL0

proloeale de biagem » E - o

g;‘iqht;cm:g:};?rmm sinalizados paea a KNCC, em lempo adaquada, na leinl &g 200 Aa00

8. Deyemnpenho Asslstenclal 2500

B.1 Peroentagem de reintemamentos em 30 as, na mesma Grande Calagora de Dlagndsics 2,00 4,58

B.2 Parcenlagem de doenias saldos com duragio de interngmento acima do liFise midmn () | 200 1,00

B.3 Percentagem de clnirglas da anca efatuados nes primelos 48 horas (3% ) 2,00 76,00

B4 Parcentagem de clrurglas reslizadas em ambulalévio no total de durglas pregremadas 200 BO.0

(GOH) - para procedimenics ambulalodzdvals i '

B.6 Percenlagem de cinwglas malizadas am ambulatéeto, pars procedimanios landenciatmente 200 A

ambulalodzdvalis f \

B.G Indficn &2 Demera bédia Ajustada ) 3,00 0, 800K}

B.7 lrufon de Mortalideda Ajustada 3,000 10,5300

B4 fndica de risco e seguranga do dosnia ) 6,00 4

8.9 Parceniagom 2 embelagens do medicamentos gandicos prescrilos, no total de smbalagens 3,00 54,0

o madicamantos prescilos ! \

€. Dezampanhe Econdmico/Financelra 20,00

G.1 Percenlagam de Custos com Horas Extracedindsas, Suplacmenlos e FSE [selacionados), no 5.0 125

Tolel de Cuslos com Pessaal () )

C-2 Rosuitado antes juros, imgostos, smarlizagdes o depreciagfes (EBITOA) (€} 5,00 101,729,319
| G.3 Acréscima da Divida Vencida (fomecedoies extemas) () ) 5400 B.000.000,00

.4 Parcontagam da proveitos oporecionals axdra confrale-programa, no lotal de provelios 500 82

creraclonals () '
Objetivos Reglonais Pescs [J:fru;atluaa.

. 40.00

Via Vierdin AVC - 3% da casos com diagndsticn prindpel da AVC lsquémico (%) 5,50 10,00

Pidbedr Censultas Médicas I Urglndas (36) 550 2,85

Taxa da Reforonclecso para & RNCCI %) 8,00 £,00
_Tampo da expora para tiagem méda da consulla axtarma 8,00 10,00

Garamir o Infcka do ratamento da Retinopella Dlabdlica am 30 dias {%%) 5,50 100

Implamentagio das Equpas frllr.lr-ll'.mpilalam.;__d_e culdados palatives 5.50 100,00

PravangSo o Contrelo da Infeclo e de Reslsindas aos Anfimlsroblanos 6,00 0000




Ohjativos de Desempenho do servigo de urgéncia

U, ¥ Variepio percentuat de epladdlos da urghnda com preridede verdefozulbranca 5,00 3,70
L2 Varleglo percantual de cpisédios do urgénca com Inlemamente 25,00 co
1.3 Varlagdo percantual ¢o ulilizpdores frequentas (>4 eplsodios) 2500 1,50
1A Récio Consubles ExtemasAtendimantos ém Uménels 25,00 2,20
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APEMDICE v

Demonstragdo Previsional De Resultados

- Proveitos e Ganhos

ACSS

e ]
ATEERO Y

Institulgio:
Cenbio Hospitalar de Séo Jofin, EPE

Valor Eslimado 205

Conlrolualizagio 2016

Valor Canlratualiznda

¥ Vor 20167 2015

2018
71-Vendsas a praslagSes da sordpos - ITATZI23.00 € 335 SSA0TE,TE £ 2,5%)
T Vendas ' 4365025 € 9,786,729 £ T A%,
Ti2-Prosiaghes ta sandpos 3742067335 €| WA meATE| i
7121 - Insliwiges SNS NS MBETAI0E| 316356900856 as%)
T2 1 -ntsmaments - qw; P - 120585361526 131 654965, 79 € 0.7%)
712111-GOH Midicos - A8 ATE I E | 7156335650 € 0%
TI2112-60H Cinirpies o o A5G E AZAPT AR5 € -1.6%]
712118 GOH Girlrgices Urgerles 14.650.561,67 €| 16.084.139,09 € YT
7121 14-Diss Inlamamanta Dazntas Créakes 1.575.341,20 €| 1.489.60584 ¢ Y™
71212 Consulla - SNS CP 19,156,417 83 € " 4843332902 €] 0,0
T12121-Primeiras Consuitas 12.363.800,35 £ 1Basodioe| 1%
FETEE Ccnsuﬂas, Submwrwa T AL TERBIT 2T s: 35\55.291?3:; 0,7
71213-UrgAncks/3AP - HB P o 23.640.850.2 €| 72.599.119.00 € T
712131-Alerimonlos (SU-Poiivalenis) 23.640.858.29 €| _22599.018008| 4.4%)
712192 Merdimondos (SUMédica Chirgiza) | T
12130 Alerdimenios (SU-Désien) T B o
71214-GOH Ambutatério 33.465.799,47 € 9509392080 & 7.6%
F12141-GDH Clrdrgicos ] 24.506.899.30 € 2641150077 €| T 4%
T2 142-GOH Médicos T RAGT.100,17 €| T psEraz0fe B
71215-Hospilsl da da - SNS CP C sEo0Mie0e " zawasoegse] 8,2%
F1218.Oulras Prostngdes de Serviges de Secde - SHS CP s-;mmm. T meszueszre| 12,60
TE2181-Servign comicilddn - SHS CF Csegvag0E| 38,4087 E 23,4%]
712162 Programas de gesio a doenga crdnica 5763348150 € 19,351 210,57 £ 4%
712183 Sa0de Soxual o Repredutiva 1.173.538,07 €| 128a0605e|  94%
7121831-IVG 6 83 10 semanas 15205001 €| 129547.006) 5.4%
7121832-PA Diagndstica ¢ Talomsnio da Infertiidae | 953687046 TeeanisIzE 74%
(7121833 Diagndstico Pré-Natl . §6.600,12 € Tlageige) 4,6%
712184-Plano do convergéncia/Cusios de Contexlo - SNS | " 14.000.500,00 €| 19.089.90 1,63 € 35,5%
T12185-Valos Capilackonal (walor a leciwar pelas ULS) - T
SHS OGP
712186-Sasstas do Radiciorapia I T amazatzoae| 18,4%
712187 Medicamenios de codéncia sm ambulatiio JowmawEre|  BAGGBZ06 8.3%
R T 25T7.59E5 € T 2.949.026,.76 € 4%
|712189-utras presteqdes sanicos do saide - SNS CP ' 1 -
T1218 - Outias prastagios do servkes - SNE OP T
7122 - Oultas Enlidades Rasponsd 1167999596 € _ @788 € Tz
T R —— N 275450166 & B -:1.'5 4654 € 18,7%
[r1222 Cansuna B 2E83858,73 6| T zomdmzee] 220
71223 inciuSAr R BEETET " B08.489,08 & 7%
712281 Urghneln BEO 5021 € T soedsaose| 1A%
TI2E32-Sarvipn do atandimarts pemanenle B ) T T T
| F1ezn ot ' o T - '"
71220 Lrghadaizan T
| 71224-Guanios paricucares zza008
71225 Hospital do g T - Arieeaae| T
l.?1223-h‘c!mmn'_lpl- oo diapnéslion & tarapbutics ] 2534.770,65 £ L sadgee| Enem




Valar Estimado 2015

Valar Contralualizada

2016

% Var 2016 / 2015

T3-Frovaitos suplamedilaces

B8, 14 €]

261,289,563 €|

gmmm samplamentares Magndstica - Oulras Enl 1.797.574 47 & 145437929 €| -, 19,1%)
2o : .
T122611-Patelogia Clieica - 1072338 769.984,12€| | 22.4%
7122612-Analonia paloligica shacasne|  iotanidde 123%
7122613 Imagiolcgla i S A4 B42,4 €| agaFTaga el -10.6%|
?1 EH'I-I Candsdogin 03,408, 35 € o ;;&H'.H [H ) _-E?,ﬂ‘}f.
T122010-Madicina nuclear - T ama9E 7 98.5%
F122617-Gasheniorziogia i ) 5240950 €  sonmanel | -13.3%
7122619-Outrems 20287 A1 € 20507051 € 18.7%
';lwiémunlns comalementares terapdutica « OQulnss Enl o SET 10808 € 284805 48 £ I.I A7 0
E

7122621-Hamodldisa o 461.078,32 £ azg45008f | S0
Tlazﬂ?ﬂ-”tdkhlur‘hﬁﬂ do peabiitac$a 1534220 € 17.460,70 € ’ 13,80
7122623 Rolricia - ’ 650,20 € 620 s2.0%
7122624 Cumiziaragia 3.200,10 8 498280 €| w05
7122625 Nadolerasa 241108 10.035,12 €] 7 65.5%
7122620.Oukros _ 32 460,40 € 2027509 ¢ 'E 8.9%
TI227 - Txas |n¢th|mm|u: 3 D‘Dl AZEM0E J.CE4.E05.51 € .: DA%
12271 - Congullas N 1 11!} Mﬂme ) I-._l}_l TABS SO E B 4,0%
712272 - UiganciSAP 356,081 40 € es2087.00€) 21
TEEREA - Intemamerlo 1T o T

712278 - Misios cemplementascs dingndsl. ¢ lorpul, 112821740 E 130523283 € 0
?I?‘J?ﬂ :‘Jum;s. . )

12861 -Molas comph < Eagateben - Oulras Enl o
Mesp

712252—Meim_¢;rnpluncmums I-ur.l'l.pdmll::l Cuileas Ent ]
THReT - rﬂasmhmhm-OulmsEmHum b R

??mlﬂr&l F‘l‘ﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂ EBﬁH'd"OI de Sadde 14268002 € '9-".'“"-.“_5 - =21,5%
?bzzﬂ-!-hmqﬂ mﬂ#-in

712282-GOH de Ambulatdo - Dulras Ent Resg o 152.880,92 € T Twname ey
7122021-GOH Girisgicos 3178360 € 31012406 6:2%
JaARa.GHl | Md:dlpes S050632 € BRI BEE 3105
HW* Ambutaliee - DMIB:.EI‘H Fi-m_a B o

TE2EG-Outras prastagas sardgos de sadce - Chiras Enl

Hosp —

f1 5'99 Ouitras prastagas da senvipos

'i"ieasl waar.i;\de;m;a;aﬂms |

TiEEad - Unidades (erapduiicas de Sangue i

F12295 - Sorvipos presiades pola ACSS, (P

FIRFAE - Andlises :armi:.iu.s -

712209 - CII.."TB.H ~ o o N

71220 - Oulras peslagies de servigos - Dulras Enl Fesp

T4-Tranal. & subskiios conentes chides

Fl - Translond rrtas-Temm
T42 Tra.-armr-ma conenles uw.lu

|f421 I:H.FJL-55
T422.Dn PIDDAC
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742300 FSE

420 Oulas 'l'l;nslcrdﬂtula Do:rerduﬂbﬂm

?Mm cafrarins oblidos-Oulios entes pw'bw

74950, corrertes oblidos-De oulras entidades

Ti-Oulros. p«wtﬂm & gaunbos mlmﬂ

T811-ACSE IP

u.ammna

2814.248.71 €

TE2-Rasmbainos

752 Proculoa de labiicagha inlena

TER-Cubics alis a2aee. aheins valor scrascentadn
165 Oulios

TE-Piovailos & wrn& ¢xr:afm'-1#-m

1.816.391 48 €

_2B08A0A07 £

984736724 £

1,367,281 46 €

11,548 063,56 €

2STSEIT.06E

G-_'I?{.EBSJ_!IFE




APENDICE v
Demonstragéo Previsional De Resultados - Custos e Perdas

ACSS

EE
Lnstiiuibgio: Conlratualizagio 2016
Ganira Hospitalar do S50 Jodo, EPE

Valor Eslimade 2015

6168-Culro material di consumm

62 1 1-Agsistincla ambafaldda

H212:Ml.'i.ﬁ cmr_dnnemu.ms dagnisticn
G2 121-Patologla ciinica
|B2122-Analomia pabaldgica

62123 Imagialogia

(2124 Canclinbogia
£2125-Ebactrearcalalogratin
§2123-Medizing ruclsar

8217 Ga;lrwu:ﬂl&

Valor Contrnlualizade

2MB

S12-Marcadorias _ ] i

516-Mardrias do consume - 120555080626 12863318496 € 0,74
|6161-Produtos Farmachutcos ~ samsssime 31.040.500, 14 € 26%
a1a11-Medicamimibos _ BE.01255244 £ 83075010638 ~ 3.4%
| 616820 ReageniosOulias produtes lumaclutions BAI230808)  BIETLEOSIE ) 5,5%)
3152 Maleiial censuma clinico T 34.405.600,% £ e
8183 Produlos alimentures - )

B164-Matardal consuma hatefcing - Lzragirge|  1asasreeze| T
|6165-Malerial eeasima adminisieativo 36283340 IE0MGAeE| 1%
166 Materlal manutengi & conservacla TI2557,34 & 4891598 -15,3%

62 128-Proumelgiafimunon ergolagia
[62129-Outros

8213 Meios l.'nlr.“pl;zﬁ-cr.'lureu taraplutica

G2131-Homodidlise
621 32-Madicina fska o reabilitzgio
21 53 Lilotricin

62139-Oulros

6214-Pragcricla madcam. e cuid. lammar,
G2 15-Inlernamarics
214 Tionsporle da dosntes

B218-T rabaifg eecutados no axdarior

G217-Apargihos complementsies da larzpdatica

E2181-Em cntidodes do M. Sadda )

TIATA 14232 €

BE1.GI0AZ E

2161 1-Aasistineia ambulpidda o
E21812-Malos comalamentares de dagndslice

621813-Meios complementaras di lerapiusicy

1229251623 €]
437629096 €

100%
J08.4%

648.233,15 €|

TO4330,10 €

‘EBH-FWS&EM andiciam, i culd, larmac.

|E21B15-Inlarnamantas & transpade de docnbes
G218 18- Culros Irabalhos aeaculades fa extesior
E2168.Fm oubins entidades
£21631-Asshatbnela ambulatdrin
521892 Mcios comp lares diagrdstico

#33 3776 E

_ IGERESIEEE

9,1%

1472, 1%

10 3.531,50 €

LIGE523.51 €

437502358 €

G21693-Melos complomeniares wiaplulea

821894-Proscricho medicam. o cud, fannac,
B21895-Inlemamenios ¢ franspons do docnles

E21597-Assisilingla no calangein )
G608 Termalsmn soclal

G2 @i Apareihos compleenentures de larapdutica

61901081 &}

7916225 27 £

A70AA74 68 €

173444923 £

2123 973,560 €

_ misemease|

L TasgE|

621899-Dutros biabelhios execulatos na exiodar

__!_ I
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G219 Oulros subrontrelos

ﬁsm-F:inanl:xsn sandizos | _ .
f222-Formecimentos & senizes || ~
B223-Commicimentas ¢ serviges I

G-II-Hmr:g,dus dos arglios diecives

1910896663 €|

| B2 Aamunamegdes de pessoal .
G421-Hemuncragdes base do passoal
B-l::‘lt-R[::TFP par tempa indetcemingso .
[4212-Pessost ¢ contvato 2 tomo

AA4TES1965 €
1.263.877 42 €

3?3.1_?4& El
13383643897 E

750094 £
125733 B0 T4 €

£4213-Pessoal om magima Conbialo Irdividuz!

642 14-Pesscal em queluet oulm situagio
B422-Suplomantos da ramungragdes

8417 §- Trabalho axtraomdindrio
22§ 1-Horms entigndndias

::zzlauvme@ ) B

42 Trabalho nen reglme qh i
[E42221-Heilas @ suplomenios ]
[Etzzzz—musrwdn wn
Ed23-Aboro para falbas
_Bﬂ?i‘._ﬁl.b!k_ﬁ: da fafelin .
|Ba226-Ajudan do fusta
B4ZPRT Mastudrio & Al PesslAlim, o Alcjam. ~
PR -PLCLECSIGIC

121781755 €] 1A EReaT e

435331521 K _ ABBSTI0NGE|

4.145.795.17 € 449123853 €|
207.519.44 €| 10440155 £

acaazope el spadpdngne|
T aTonse 21 63,12 €

-G_rrﬂﬁ_fvi.:!?ti 5.610.604,506 €

7B S6E|
i.:!!':!..D‘_I_E

1954441850

S mm——— e
| astase2pre DISEIPIAASE|
42, 459.346,08 ¢ 43.594.573.59 €]
107040771 E| 11,445.492.07 €
 34E2924202 € e
TEIAGOAIE|  BI27985 i
20.877 24213 €| IO E|,
5.509.930,82 ¢ 670009065 €| .
4FH2 112,57 € 5.314.002,20 £) ¢

18.3%
5%
2.3¥-I
!.9'!"-_:

NEE

g E-Oulros Suplamanias 1@1 mTrE 20200400, 16 )
G423 Frostagies socials direclas ) 16503558 € 16681206 €
E424-Subsidics de Hias g da Matal B 16.019.969.16 € _16.319.240,10 €
G425 - Pudnibtes da dnsempanho .

842 PersBes 276,106,686 € 2612006
B45-Encargas sobie remuneaplos _ 29.910.736,20 €|  A021ITSITE
B465-Seguios de acd, Irab, a doengas prafissicnais BE2.508,90 E| 1223 TRIATE
B47-Froages sodals volunbinios 476150 E ADRIRABAE]
S48-Ouilres cuslos com pessoal o 32373484 & 2B4.016,13 €|
548-Estigics Profissionais TR240,19 € 95ED.B0 £
E5-Oulres cusios @ pardas oparaciongks 22548143 € e e R

G- Amarlizaplbeg do seersicia BASRIEITHE TAT.05853 €
67-Provisdes do exercicio 506418545 £ 435,944,680 £
EQ-Cuatos o pandas inanceias 41.030,74 £} 3955922 €
85-Cuslos o pandas axrasidindras T65.070.50 € | 814.899.27 €

AB1%

3,7%
26.2%

APA%
67 8%

-G3%

6,4%



APENDICE VI
Demonstragdo Previsional De Fluxos De Caixa

Contratusllzagio 2046

Instiluiglo:
Canirg Hospilalar da S0 Jodo, EPE

Conlsalo-program (produsdol -
Dividas gc Tencoires {(mAras erdidades)
Contialo: Programa {eemanginda)

Volor Eslimado 2015

Valor Contralualizado
20Ma

LRy

3D14.416.41 €

Incentivos
glﬁfdbtil:xphram
Taxas Mederadaras (R)

Foingcedores & ouiog o
Custos com Pesseal
Trans!, Conmeniag conced o Prodl, Socig

Culros {inclyl cutros oparacionals @ sdraoedindrics) )

ACSS

Fun sl
= Ay

e Var 2016 F 2015

Culioy (inciul outras oparec. & edraond.)

)

H

Irveslimentos Financeaos
ImohilizagBes Corpdraas

Imobitizepbes Incorpdreas
Subsldios a0 kvestimento
[hiras & Prevailes Smilaes

17101835 £ T.249.005 60 € 'i.‘! l!_l'l-ia_'.\ll'.
153,882 127.94 £ 149,383,221 68 £ 204%
ASGOTGABBON 6 -166.76.133,84 £ B.20%

Saspamrsee|  spemgme|

| 390.020,15 €

Didendas

Oulros

: il £
Inwastimentos Finarcpios
Imobilizaghes Copdeas

Emyuislimos Dilides
Aumanics da Capilal o F. Suplamontues

Subsidios e Doagdes

i

P00, E2 €

-6.782.219,53 £

|Vondas da Acpies Prprias

|Amaonlizasies de Conlrasos da Leasivg
[ Jisras o Custos Simdaes
Dividandas

Redugoes de Capilal 8 P. Suglemenlares
iSicio do Acpdas Priphas

Calxa no Infcio
Caixa nd fim da periods

10,435 G894 €
BBED.1S2, TS E
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Valor Estimada 2018

Valar Contralualizado
26




APENDICE VII
Balango Previsional - Active

Instituigiio:
Crenlin Heepilalar de Sio Jodo, EPE

451 = Tarmenos @ racursss natursis

AL=Aclivo
Ligulda 2018

AB - Aclivo Bruto

AP-

2015 -ﬁ;‘ﬂ'-'rrjhtﬁ

AL - Activa
Liquida 2016

482 - Edilicios

453 - Qubias consliupdes e infra-asiuhaas

455 - Bang do palamdnio hisl,, adisl, @ cullural

458 « Outias bens da dominko pdblico

445 - Wnoldizegles em Curso oo Dens da Dominia
Priblico

445 - Adiantamento por Conta de Bens do Dominis
Pl

431 - Despasas do Instalagho

432 - Despases de nvesligagio ¢ Desenvolvimento 0,00 4548846 A5 ABNAS fuin
443 - Imobifizagies en Curso do Imobilizerdes

Incespéesas o

448 - Adisnlamenios por Conla de Imobilizagbes | -

oo 5

421 - Teieengs @ Fecursos Nalurais

Akt - Edilichos @ Oulras Consliugdes 55, TR 410,07 5-1.:145254.63' J3.673.084,85 5847210
| 423 - Equipament Gis‘on BEIDA0E52]  TI5X.008,07 52.609.599,34 8.723.504,72
424 - Equiparnento de Transporte £0.021,09 350,417,653 542.481,14 57.526,48
A25 - Fenramentas o Ulensillas 0,00 0,00 0,00 0,00
494 - Equinamanto administalive ¢ Infonndbico 170671648 2433 37,77 21407 452 94 1855 824 83
427 - Taras a Vasinama 0,00 0,00 0,00 0,00
429 - Outras Imobdizagier Copdecas 1,00 0,00 2,00 0,00
442 - Imeblizapbes em Curso da Imohilizagbes Coipferas 10226 135,44 8214.459,55 0,00 £214.459,55

446 - Adiantamenlos por Conta de imobillzagSas

412 - Cirigagdes ¢ Tiks e Participagdo
[414 - Invaskmentos em Imaueis

415 - Dulras Aplcasias Finarcalras

441 - bmobikesgbes em Curso de rvesmentos
Fisancehos

A4T - Adenlnenbos pod Conls de Wveshasanios
Finarceins

36 - Maldrias-primas, Suhsldidrias o do Consumo

34 - Sub-peoduios, Despacdicias, Rasiduos o R{‘;ﬁug{}

33 - Produlos Acabados e intemédios

93
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32 - Morcadorins T

a7 - Adantamento por Conla de Campras

Dividag to Tercodros - Médio a Long

{211 - Gllortes el

2.207.428.31 B.062.500.51 3.718.057.31 2,348, 445,20
[213 - Utentes et POITRIA 368.103,23) 2208831 14.075,07
205 - InstituicSes do WS 53562003, TAMEEN,0I “hpo|  Po2EE31.00
218 - Clfantes @ Utantes de Cobrargs Duvidosa 552.118.46 500,979, 14 51,087,328
251 - Devedores pela ExecucEo do Orgaminio y
224 - Adlantamardcs 2 Famacedanes 1.0/ 32341 | 000 180735341
2019 - Adianamentos a Fomecedons de Imobilizado N B
24 - Estaco o Qulios Enles Pibicos 102,835,608 . 0,00 112.035,68
4.510.509.76 2.156.860.72 #.353,673.04

151 - Acpbes

5 - Chigagdes o Tihdos da Paricipagio

153 - Thulos da Divida Poblica

158 - Qubios Titulos

18 - Oulras Aplcaptes da Tesouraria

: JEL
13 - Centas no Todoaen

10306254, 76

12 - Dupdsiles em Insfiliighes Financeinag

41,545,058

L —

271 - Acréscimos o2 Proveiles
e

B,183,13

B8AG2.675,18

80882 318,41

272 - Cuslos Difsridos

407,85

& 109.385.08

Tolal da Amarlizaghas

Total de Provisies

‘Q\("




APENDICE VIl ACSS
Balango Previsional - Fundos Préprios e Passivo

sy
Fomaan &
1o o R e e R i e el Sl i b e i e e M

e titulgSaz Contratualizagio 2016

GCanlro Hespilalar de Sia Jofio, EPE

Fundos Préprios o Passivo  Fundos Prdprios & Passive

T 2018

[51-Pawmoo - 115.00000000] 11560000000
56 - Resarves da Roavallagio o B __- o
W —_— Bub-tolal 11540000000 115.000.000,00
|Reservas ...—__ _
571 - Hescrvas Logais ) E03IBTIIS o &{_:G__S!&Eb'-
572 - Fesorvas Estatuthrias . B 0,00
1574 - Ih:mrj."d_:__Lhu_u_!_ ) . . ) EIJA-EHI_.‘;;_ .:'S.IM_EBLSZ
575 - Subsidios - 0,00 ]
576 - Doaghes ) 20255, 144,31 20.706.476.72
STT - Mesenas Decwrenles da Trsnskerdngin do Aclives “_; ) -

- Sulr-lalol 21.167.209,08 2161462109

£81 - ProvisBos para Cobrangas Duvidasas

- Provisées pan Riscos o ) ) H.J'B..‘;_Snir.ﬂﬂ

213 - Utantas e )

219 - Adiantamonios do Cliortes, Ulenlss @ lnstit. MS -  A07093EE3S| 52.446.751,18
221 - Fornesadones ot ) 24, EH0GTE L4 50748 052,41
228 - Foingcedores - Facluras |EIE§}: Iﬂ‘m'll. e . B ) 0,00

23 - Emprdstimos obtides ~ 0,00

252 - Cradores pala Execugdo do Omgaments T T

2611 - Farnecederes do imobiizacs el '  vageniem] 1.216.161.38
24 - Exlada & Ovhos Enles Piblisos ! 5909 626,82|  EOWRAST.OE

26HAM - Qutras Gredares TOE.I56,00

[ B Sy g T %
273 - Acrlscimos ca Cusios . 25.5109.832,12
r2?'-| - Proveiles Difesdos 1400 728 88
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APENDICE Il
Objetivos de Qualidade ¢ Eficiéncia Econémico-Financeira

s Al
CEmamuiiy

Instillgio:
Cantra Hoepaalas de 3o Jodn, EPE

-ﬂmmluulh:l.u;&n 20186,

Pesos Felativos
%)

Objetivos Naclonals

A. Aceaso ) ,."l 15,00
A¥ Pereentagem das primeiras consiétas midicas no ool de censullas médizas (2 S 2m 28.5
A2 Paso das consullas exieinos médicas com rmaglsle da ala no tolal &2 sonsuilas mdemas / 2 50 15,0
middicas (%) _
A1 Pevcontagem de wienles referenclados dos cuidadas do saie primidos para mns.lirj/ a0 750
autoing aberdidos em lunpo adequads (%) ) '
fﬂ; 2 Percentagem dis inscrilos em LIC {neopfesias malignas) com lemgo de espeis & Th}ﬁﬁ 2 00 7.0
A3 Mediana do tempo do ospera da LIC, em mesas ) ,-" o 200 ?.ﬁ- )
A3 Percentagam do apisddios de uglneia alendidos dentra do 1empa do n.,r\_m?‘a'-mm ] 2,00 P

prolzcoln di bagam R )

(] 1
Jx‘ht“::[rr;mn}gaﬁ deenlos sirafzados pora a RNCCL, em lempa adeguads, |j4culdu 200 0,00
B. Casompanha Assistencial J 25,00 _ )
B.1 Percenlagem de ieinlemamantos am 30 dias, na mesma Grg';pcam;qﬁa de Dingrdatica 2,00 4,59
8.2 Percantagem de doanles saldos cem duragSo de internampaid ackma ;i‘;jlknlamwnw [%) 2,00 1,00
B.3 Parcantagem da cimegias da anca aleladas nas nﬂnﬂr&?ﬁﬁ\m&u 2,00 15,00
B4 Peccentagem de clrurglas raalizacas cm auﬁuambm&ﬂda?{rgan programadas 200 £0.0
(GEH]) — pera procadimantos ambulatoiedvels '
;L:bm;e;;ﬁ:w. div cirurglas reafieacas em Ju'ﬂlw a pr o(?’q menlos lerdencialmsnta 800 7.4
8.6 [ndice de Demoea Média Ajustadn ) 300 04000
8.7 inice de Moralidade Austada [ ,-" 3,00 10,8330
B8 Indica do dsco & seguengs do doenle o / 6,00 4
i - - - i q 1 i
:f::;gr&g?:ﬁ:f;em da n'mlumgf_in“:hgmﬁ: & prascillos, no 1ot da smbalagens 3,00 540
G, Cosempenho EsondmlcolFinancelre 7 20,00
C.1 I*L;:cnmgum da Cusios corm Hords tul:m@riayﬁm{emnlm¢ FSE {sefecionades), no 500 175
Todal da Cuglos com Poessoal (€) . ! i
G2 Hesultado artes Juns, imposlos, ;'_ln.uLlim]'ﬁu up’ap'uia;-:iqs {EBITDA) (E) .00 101,729 39
.3 Acrdacimo g8 Divica Venelda (lometakes exigrnas) (€] 500 .000,000,00
.4 Percontagem de proveiios conricionys detra frirate-peograma, no lotal do provoitos <00 T 5
o iacanais (%) ) T
Objetivos Reglonais : U T Fﬂ"’ilﬁfl[:“h'ur

Via Verda AVE - % da casos conn disgndslich prncipal da AVG lsquémice (%) 550 10,080
Fidcio Conulins Medices f Uglnalas () J ] 540 2.45
Texa do Reforanciagdo pasa a ANGC (%) £,00 500
Twinpa de 8sperm para bisgam midia dy'consulla edsma 8,00 10,00
Qarantiv o inichs do tratemoria da Hr"-]l':pclia Diabélica em 30 dias (%) _ . ) 5,50 100 ]
Implamentacis das Equipas inle- h-usdgaahms do culdados palislives 1 550 100,60
| Prevencio o Conbida da Inleclo L-qéﬂk colslbicias eos Antimkcesbiones 600 | oo




UL | Viniagio percentual de episédios ¢a urgncia com prioidade verdalanibancs

Pe=os Holalvos
(3]

25,00 3,70
U2 Varachs percantual de episddios co urgdncia com [nlemamento 25,00 0,00
1.5 Viariagio percentual da wliizadoss fraquantes (-4 episddics) o £5.00 -1,50
1.4 Adeio Congulias ExarnasiAlendinertos em Ungneia . _ 75,00 280
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