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I. Sintese (Sumario Executivo)

A sintese ou sumério executivo deve permitir a fécil percegdo do conteiido do relatério e, em particular, mencionar as
alteracSes mais significativas em matéria de Boas Préticas de Governo Societério adotadas em 2019.

O Hospital Garcia de Orta, EPE, é uma pessoa coletiva de direito pablico de natureza empresarial dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, com sede na Avenida Torrado da Silva, com o c6digo postal 2805-267, em Almada.
Atua com o CAE principal 86100 da Rev.3 ~ Atividades dos estabelecimentos de salide com internamento — e detém um
capital estatutario de 140.780.000,00¢€.

Iniciou a sua atividade em setembro de 1991, em substituicdo do antigo Hospital da Misericordia de Almada/Hospital
Distrital de Almada que, entretanto, deixara de conseguir dar resposta & crescente populagdo da peninsula de Setibal
porquanto assegurava apenas cuidados hospitalares basicos.

© HGO transitou, em 2003, do Sector Publico Administrativo para o Sector Empresarial do Estado, primeiramente como
sociedade anénima e posteriormente, em 2006, como entidade publica empresarial (EPE).

O modelo organizativo que suporta a estrutura de funcionamento do HGO tem por base a responsabilidade na gestdo e a
qualidade e eficiéncia na prestago de cuidados de satde.

Enquanto Entidade do Setor Plblicc Empresarial do Estado, apresenta anualmente o Relatério de Governo Societario® o
qual foi elaborado a partir do modelo e manual preparado pela Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo
do Setor Piblico Empresarial (UTAM — Ministério das Finangas) de dezembro de 2019.

O presente documento, aprecia o modelo de governagéo, avalia os principios de bom governo adotados, designadamente
o grau de cumprimento das orientagdes, objetivos, obrigagdes e responsabilidades, o grau de cumprimento dos principios
de responsabilidade social e ambiental e desenvolvimento econdmico sustentéavel, a estrutura organizacional definida e
instrumentos de gestao implementados em vigor, com especial enfoque no principio da transparéncia, no controlo de risco
e prevengio de conflitos de interesse e na melhoria e reforgo continuo dos instrumentos adequados a promogéo da
exceléncia do governo societario.

A §I
* Nos termos do aﬁigo 54° do Regime luridico do Setor Publico Empresarial apravado pelo Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro. alterado pela Lei n.°
75- A/2014, de 30 de setembro, e pela Lei n.° 42/2016, de 28 de setembro.
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CAPITULO I do RJSPE - Préticas de bom governo

data

Artigo 43.°

Apresentou plano de atividades e orgamento para 2019 adequado
aos recursos e fontes de financiamento disponiveis

Obteve aprovacgdo pelas tutelas setorial e financeira do plano de
atividades e orcamento para 2019

31-07-2019

Artigo 44.°

Divulgou informacg&o sobre estrutura acionista, participagdes sociais,
operages com participagbes sociais, garantias financeiras e
assungdo de dividas ou passivos, execugio dos objetivos,
documentos de prestacio de contas, relatdrios trimestrais de
execucio orcamental com relatdrio do orgdo de fiscalizagso,
identidade e curriculum dos membros dos &érgdos sociais,
remuneragdes e outros beneficios

20-05-2020

Artigo 45.°

Submeteu a informagdo financeira anual ao Revisor Oficial de
Contas, que é responsével pela Certificacdo Legal das Contas da
empresa

15-05-2020

Artigo 46.°

Elaborou o relatdrio identificativo de ocorréncias, ou risco de
ocorréncias, associado & prevengio da corrupgio

16-04-2020

Artigo 47.°

Adotou um cédigo de conduta ética e divulgou o documento

02-08-2018

Artigo 48.°

Tem contratualizada a prestacéo de servigo publico cu de interesse
geral, caso |he esteja confiada

31-05-2019

Artigo 49.°

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental

15-12-2016

Artige 50,°

Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade

14-02-2020

Artigo 51.°

Evidenciou a independéncia de todos os membros do drgio de
administragdo e que os mesmos se abstém de participar nas
decisGes que envolvam os seus proprios interesses

10-03-2020

Artigo 52.2

Evidenciou que todos os membros do 6rgdo de administragio
cumpriram a cbrigacéo de declararem as participages patrimoniais
e relagbes suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao érgdo de
administragéo, ao orgéo de fiscalizagdo e a IGF

10-03-2020

Artigo 53.2

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condigbes para que
toda a informagdo a divulgar possa constar do sitio na internet da
Unidade Técnica

20-05-2020

Artigo 54.°

Apresentou o relatério do orgéc de fiscalizagio em que é aferido
constar do relatdrio anual de préaticas de governc societirio
informacao atual e completa sobre todas as matérias tratadas no
Capitulo Il do RISPE {boas praticas de governacio)

? {colocar
data relatério
CF)
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II. Misséo, Objetivos e Politicas
1 Indicagio da missio e da forma como é prosseguida, assim como da visdo e dos valores que orientam a entidade
(vide artigo 43.° do RISPE).
Missao

O Hospital tem por missdo principal a prestagiio de cuidados de salde diferenciados a todos os cidadéos no dmbito das
responsabilidades e capacidades, dando execucéio as defini¢es de politica de salde a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e as decisbes superiormente aprovadas. O Hospital tem ainda por Missdo desenvolver atividades de
investigacao e formagdo, pré e pos-graduada de profissionais de salde, assim como de ensino em colaboragéo protocolada
com entidades pdblicas e privadas.

Visdo

O Hospital Garcia de Orta pretende continuar a afirmar-se como instituicio de referéncia, aumentar as areas de exceléncia
e consolidar a prestagio de cuidados de qualidade e em ambiente organizado, aumentar a sustentabilidade e a
acessibilidade, bem como, a satisfagdo de colaboradores e utentes,

Valores
No desenvolvimento da sua atividade, o Hospital e os seus colaboradores regem-se pelos seguintes valores:
« Cultura de prestagdo de servigo publico;
+ Colocagio do doente/utente no centro do universo da prestagio dos cuidados de saude;
+ Observincia de padrbes de ética no exercicio da atividade hospitalar;
+ Equidade no acesso e na prestacio dos cuidados de sadde;
+ Eficiéncia na utilizagio dos recursos;
« Cultura de promogio da qualidade e da exceléncia na gestdo clinica;
= Conservacio do patriménioc e protegéic do meio ambiente.

2, Indicagiio de politicas e linhas de acSo desencadeadas no &mbito da estratégia definida (vide artigo 38.2 do RISPE),
designadamente:
a) Objetivos e resultados definidos pelos acionistas relativos ao desenvolvimento da atividade empresarial a alcangar

ern cada ano e triénio, em especial os econdémicos e financeiros;

O Conselho de Administracio do HGO nomeado em 30 de abril de 2019, definiu os seguintes objetivos estratégicos para o
triénio 2019-2021, de acordo com as orientagdes da Tutela:

Centralidade no doente

Neste ambito, pretende-se, sobretudo, reforcar a comunicagio entre doentes/familiares/profissionais, desde o momento da
admissdo, promover um percurso clinico integrado do doente dentro do HGO e na articulagdo com os outros niveis de
cuidados, simplificar, desmaterializar e desburocratizar os circuitos internos que o utente tem que percorrer no Hospital e
desenvolver o projeto do Balcdo 360°, recorrendo a financiamento comunitario para a modernizacdio administrativa
{candidatura SAMA), como ponto (nico de contacto do doente no Hospital, assegurando a marcacio coordenada de
consuitas médicas e ndo-médicas, exames e outro tipo de atos de que os doentes necessitem.

Qualidade e Seguranga
No dominio da Qualidade, é prioritario manter a acreditagio CHKS, assim como garantir a Certificagio ISO 9001.

Nas &reas clinicas,  fundamental consolidar uma cultura de clinical governance (governagao clinica), de forma transversal a
organizacao.

Havera projetos estimulantes a desenvolver, como seja a candidatura a novos Centros de Referéncia (Transplante Renal e
Cardiologia de Intervencio) & a consolidagio do desenvolvimento do Centro de Cirurgia Refrativa no dmbito do Centro de
Responsabilidade Integrada de Oftalmologia (CRIO) do HGO recentemente estabelecido, ou estabelecer o Centro
Multiprofissional de Tratamento da Coluna.

6/94 \
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Na area do Medicamento, o desafio serd garantir a sua total rastreabilidade, com a identificagdo completa da terapéutica
administrada e avangar na qualificagio da prescri¢do, através de uma anélise mais sistemética de benchmarking na
prescri¢éo, no contexto dos trabalhos da Comisséo de Farmécia e Terapéutica.

Sera dado énfase a reducdo do risco de infecéio hospitalar e & politica de adequada antibioterapia.

Considera-se ainda fundamental, por questes de seguranca dos doentes, ajustar o quadro de recursos humanos do HGO
as necessidades reais e as dotagbes seguras dos cuidados.

Valerizagéo e envolvimento dos profissionais

Neste dmbito, é prioritaric aumentar o nivel de confianga dos profissionais nos servigos de apoio, assim como a promogéio
da conciliagdo da sua vida profissional e familiar.

Ao nivel das condi¢bes de trabalho, haverd enfoque grande na garantia de realizacdio de investimentos na area da
capacidade diagnéstica e terapéutica, que potenciem a realizagiio profissional e o desenvolvimento de projetos de
investigacao clinica / cientifica.

Quer assegurar-se competéncias criticas de gestdo e promover-se elevados niveis de motivacio, de envolvimento e de
participacéo dos colaboradores na gestdo e na execugéo dos planos de a¢do negociados com o Conselho de Administragéo.
A formagéo e o enriquecimento de competéncias criticas das chefias intermédias deverdo constituir um objetivo estratégico,
de modo a potenciar os resultados a alcangar.

A implementagéo da avaliagio de desempenho em todos os grupos profissionais podera contribuir para premiar o esforgo,
tanto das chefias, como das equipas e colaboradores, devendo constituir um instrumento privilegiado de gestio e de
suporte a execucdo dos objetivos dos servigos.

Pretende-se reforcar a cultura de trabalho em equipa multidisciplinar e desenvolver o Clube HGO, disponibilizando, por
exemplo, acesso a préticas desportivas internamente.

Melhoria do Acesso

No dominio da melhoria do Acesso, o maior desafio que se enfrenta é o de redesenhar a organizagio do trabalho dos
Profissionais do HGO em fungdo do Acesso.

Assim, o HGO reforcara a equipa de gestéio da LEC e alterar alguns procedimentos na sua gestao clinica e administrativa,
com vista a melhoria dos tempos de espera no acesso a 1.2 consulta. Contando com algum reforco de recursos na érea da
Anestesia - que, em grande medida, ndo esta sob controlo do Hospital - vai ser potenciada a programacio e agendamento
cirdrgicos, de modo a permitir a redugéo dos tempos de espera para cirurgia.

Quer-se reforcar a ambulatorizagdo de cuidados, nomeadamente através da Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria, a
promocio da Cirurgia Ambulatéria, o desenvolvimento de novoes Hospitais de Dia e de respostas de Telesatide, e, no dominio
do Medicamento, alargar o programa Pharmaccess.

Pretende-se ainda, com articulagéo com a ARSLVT e o ACES Almada/Seixal, favorecer a adequacio do acesso as urgéncias,
reduzindo a proporgio dos verdes e azuis, bem como reorganizar a gestéio clinica na admiss3o ao internamento com
proveniéncia da urgéncia.

No dominio dos MCDT, é essencial tornar transparente a lista e o tempo de espera para acesso a exames.

Eficiéncia operacional e sustentabilidade

O principal objetivo, neste dominio, € o de o HGO se manter na lideranga da eficiéncia operacional, em termos do
benchmarking dos hospitais do Grupo D.

Tal exige medidas na érea clinica e ndo clinica, estando sempre subjacente uma necessidade de rigor orcamental. Assim,

serd exigido um modelo de negécio sustentavel, pelo que, além de aumentos de procura geradores de financiamento /on-["
acrescido, serd necessario manter uma gest&o rigorosa dos recursos, quer materiais, mas sobretudo, do capital humano, de

modo a garantir niveis de produtividade equiparaveis aos obtidos pelos melhores hospitais do grupo D.

A
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Por exemplo, com vista a redugéo da demora média em pelo menos 5%, diversas medidas serdo tomadas, passando por
melhorar a resposta interna na area dos MCDT, os transportes de doentes e, em especial, 0 acesso atempado a RNCCL

No dominio ndo clinico, ha a referir, nomeadamente, que no sector das Compras, esta a ser reestruturado o Servico de
Logistica, desenvoivido um Plano de Compras anual e estdo a ser desenvolvidos procedimentos concursais de forma
massiva, com vista a aumentar a concorréncia e transparéncia na compra; que se pretende reforgar a importancia da
Auditoria Interna e do follow-up das auditorias ja realizadas, bem como diversificar fontes de financiamento e recuperar
taxas moderadoras. Em paralelo, sera desenvolvida a contabilidade de gestéo e projetos de custeio por atividades.

Os investimentos que est3o a ser levados a cabo com cofinanciamento POSEUR permitirdo promover a eficiéncia energética
e reduzir custos neste dominio,

Melhoria da articulagio com os outros niveis de cuidados e com a comunidade

E essencial, para a propria sustentabilidade a médio prazo da atividade hospitalar, aprofundar a articulagdo com o ACES
Almada/Seixal, garantindo que os cuidados sdo prestados no nivel mais adequado, com descentralizagdo e articulagéo
estreita com os cuidados de salide primarios, em efetiva parceria, em prol da obtengéo de ganhos em salde, e numa légica
de proximidade, eficiéncia e melhoria da acessibilidade.

Em paralelo, urge procurar melhor resposta, quer por parte da RNCCI, como da Seguranga Social, com vista a redugéo dos
dias de protelamento de alta que tanto penalizam a demora média do HGO e RNSM, e a continuidade de cuidados.

No dominio da doenca mental, teré que se desenvoiver um trabatho de procura de solugdes, na comunidade, em articulagdo
com o HGO, das respostas para as situages complexas dos doentes mentais crénicos.

O HGO estd ainda empenhado no estreitamento da colaboragdo com as autarquias e em promover a captacio de
financiamento para os projetos de investimento através de mecenatc e mecanismos similares, através da criagdo de um
novo Gabinete para a Promogéo do Investimento e Parcerias.

Inovagdo organizacional
Neste dominio, a qualificacio da gestdo é uma aposta séria na qual o HGO est4 empenhado.

Para tal, pretende-se:

»  FEfetuar contratualizac3o interna com todos os servicos, com base num modelo estruturado e coerente com o
Contrato-programa do Hospital e abarcando as vérias 4reas de recursos envolvidos na atividade assistencial
{recursos humanos, investimento, compras, investigacéo e formagao);

» A constitui¢do de novos CRI, na drea da Medicina Nuclear e da Imagiologia;

« A desmaterializacio de processos (no dominio, nomeadamente, dos MCDT, das prescri¢des de Transportes de
doentes, ou da emissdo de Termos de Responsabilidade);

+ A desburocratizacdo de circuitos {através da promog3o da gestdo documental, e do desenvolvimento de workflows
de pedidos e aprovagdes);

+  implementar inovagBes nos processos com recurso a metodologia LEAN;

+ O refrescamento da Imagem Institucional e do site do Hospital.

Modernizagéo tecnoldgica das instalagdes e equipamentos

Por fim, & absolutamente essencial, e face aos baixissimos niveis de Investimento executados na dltima década, proceder a
diversas transformagées e a qualificagio das condi¢des de trabalho e hoteleiras, pelo que se prevé:

» Investir em infraestruturas fisicas, sobretudo através de obras de beneficiagdo dos servigos;

»  Renovar os grandes equipamentos, em especial no campo da Imagiologia e Medicina Nuclear;

+  Investir na infraestrutura tecnoldgica e nos sistemas de informacéo;

+  Reabilitar e reorganizar funcionalidades em varios espagos, especializando fungGes & agregando componentes de
servicos hoje dispersas;

«  Promover a eficiéncia energética; \q{‘
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*  Preparar o langamento do concurso do novo edificio hospitalar de ambulatério, que permitird, a médio prazo, 2
transferéncia da atividade ambulatéria e consequentemente, o aumento da capacidade de internamento até 650
camas, melhorando o conforto dos doentes e aumentando a seguranga clinica no internamento. O ambulatério
passarda a ter excelentes condigGes de atendimento e de trabalho, com mais de 100 gabinetes de consulta externa,
varios hospitais de dia, com dimensio adequada. As estruturas operatdrias permitirdo dar resposta & procura, com
reflexo na melhoria dos indicadores de acesso.

b} Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificagdo dos desvios verificados e das medidas de corregdo
aplicadas ou a aplicar.

O Contrato-Programa celebrado entre a Tutela técnica® e o HGO, para o triénio 2017-2019 e revisto anualmente através de
Acordos Modificativos, define as orientagbes e objetivos de gestdo no dmbito da prestagio de servicos de cuidados de
salide, em termos de quantidades de produgic contratada, a respetiva remuneraggo, os custos inerentes & realizacio dessa
atividade e incentivos institucionais atribuidos em funcdo do grau de cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia
econémico-financeira.

Os objetivos de produgdo para 2019 definidos no Contrato Programa (produgio SNS) e o seu grau de concretizagéo constam
no quadro seguinte:

Objetivos de producéo para 2019 e grau de cumprimento

Contrato Programa 2019

%

cumprimento

Producan P cp
Total

Consultas Externas
N° Total Consultas Médicas 312158 302575 207.861 289.484 95,7%
Primairas Consultas 96.156 95329 B87.558  87.069 91,3%
Primeiras Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 37.346 37345 35.076 35.076 93.9%
Primeiras Consultas Telemedicina em tempo real 1.000 1.000 0 0 0,0%
Primeiras Consultas de Saide Mental na Comunidade 574 574 663 663 115,5%
Primeiras Consultas Centros Ref. 0 0 0 0
Primeiras Consultas CRI 8.196 8.196 8.673 8673 105,8%
Primeiras Consultas Descentralizadas nos CSP 1.360 1.360 980 980 72,1%
Primeiras Consultas Cuidados Palfativos 342 342 330 330 96,5%
Primeiras Consultas {sem majoragiio de prego) 47338 46511 41836 41.347 88,9%
Consultas Subsequentes 216002 207246 210303 202415 97,7%
Consultas Subsequentes Telemedicina em tempo real 0 0 0 0 )
Consultas Subsequentes de Salde Mental na Comunidade 7.749 7.749 7.807 7.807 100,7%
Consultas Subsequentes Centros Ref. 0 0 0 0
Consuttas Subsequentes CRI 13.800 13800 16129 16129 116,9%
Consultas Subsequentes Descentralizadas nos CSP 0 ) 0 0
Consultas Subsequentes Cuidados Paliativos 531 531 538 538 101,3%
Consultas Subsegquentes (sem majoragéo de prego}) 103.022 185166 185829 177.94] 96,1%
Internamanto

Doentes Saidos - Agudos

D- Saldos JIGUI sdicon (Total) 16106 15889 14909  14.656 2% A F

% assinado pela Administragdo Central dos Servigos de Satde, IP, e a Administragio Regional de Saiide de Lisboa e Vale do Tejo, IP lA g

9/94
M



Jn,uinu’

Cavie dy {hvzas, K PE

@\

Relatério de Governo Societario

Contrato Programa 2019

Producan

Total

Producan
SMS

2019

a
o

cumprimento

CP

GDH Medicos 15.939 15.722 14.905 14656 93%
GDH Médicos Int. Centros Ref. 0 o 0 0 -
GDH Médicos Int. CRI 167 167 0 0 0%
" GDH Médicos Int. Cuidados Paliativos 6 0 0 0 _
GDH Cirirgicos 8.639 8.466 7.860 7.672 91%
D. Saidos - GDH Cirfirgicos Programados (Total) 4.319 4.232 4.246 4.144 98%
GDH Cirlrgicos Programados 3.847 3.760 3.952 3.850 102%
" GDH Cirargicos Int, Centros Ref., 0 0. 0 o 0
GDH Cirargicos Int. CRI 472 472 294 294 62%
D. Saidos - GDH Cirdrgicos Urg (Total} 4.320 4.234 3.614 3.528 83%
GDH Cirdrgicos - Urgentes 4314 4228 3.553 3.467 82%
GDH Cirdrgicos Urgentes Centros Ref. 0 o 0 0
GDH Cirtrgicos Urgentes CRI 6 6 61 61 1017%
Doentes Tratados Residentes/Cronicos - 7 | o
Psiquiatria-No Exterior (Ordens-Religiosas) 15 15 25 25 167%
Dias de Internamento Doentes Residentes/Cronicos
Psiquiatria-No Exterior (Ordens Religiosas) 5,334 5.334 3.579 3.579 67%
Urgéncia
Total de Atendimentos 167.777 161905 163.721 157.991 98%
Total de Atendimentos SU Polivalente 167.777 161.905 153-_;;]:—. 15').991 o 989,
N.° de Atendimentos (sem Internamento) 153.000  147.452 148.067 142.885 97%
Total Atendimentos SU Polivalente 153.000 147452 148067  142.885 97%
Hospital de Dia
Hematolagia 1.776 1776 457 457 26%
Imuno-hemoterapia 846 846 302 302 36%
Psiquiatria {Adultos e Infincia e Adolescéncia) 2523 2523 2_8501M 2.860 113%
. Base {Pediatria+Pneumologia+Oncolegia s/ Quimio+Qutros) 5771 5771 7.408 7.201 125%
Cuidados Paliativos o 50 50 0 0 0%
Servicos Domicilidrios
Total de Domicilios 889 889 549 549 62%
Hospitalizagdo Domiciliaria 800 800 . 481 481 60%
GDH Ambulatério
GDH Médicos de Ambulatério (Total) 12.240 11797 11395  11.281 96%
GDH Médicos 11.084 10641 11395  11.281 106%
GDH Médicos Amb. Centros Ref. 0 0 0 0 _-
GDH Médicos Amb. CRI 1.156 1.156 0 0 0%
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Contrato Programa 2019

T
o

cumprimento

cP
GDH Cirurgicos de Ambulatorio (Total) 8.607 8310 8945  8.856 107%
GDH Cirdrgicos 3707 3410 3.056 3.026 89%
GDH Cirlirgicos Amb. Centros Ref. 0 0 0 0
GDH Cirdrgicos Amb. CRI 4,900 4,500 5.889 5.830 119%
Doentes em Tratamento de Didlise Peritoneal 30 1
Colocacio de Implantes Cocleares 2 2 1 1 50%
Implante coclear unilateral ) 2 1 1 50%
Programas de Saiide
Diagnéstico Pré-Natal
Diagnéstico Pré-Natal - N.° Protocolos 1 400 400 0 0 0%
Diagnéstico Pré-Natal - N.° Protocolos I 400 400 0 0 0%
VIH/Sida - Total de Doentes Equivalente/Ano 1.750 1.750 1,789 1.789 1025,
VIH/Sida - N.° Doentes em TARC {1° e 2° Linha) 1.750 1.750 1789 1789 102%
1G até 10 Semanas
IG até 10 semanas - N.° IG Medicamentosa em Amb. 650 650 618 618 05%
IG até 10 semanas - N.° IG Cirdrgica em Amb. 10 10 2 2 20%
Esclerose Miltipla - Total de Doentes Equivalente/Ano 220 220 232,0 232,0 105%
N.? Doentes em Tratamento - EDSS <= 3,5 até um surto por ano 115 115 120,0 120,0 104%
N.° Doentes em Tratamento - ED3S <= 3,5 até dois surtos por ano 68 68 72,0 72,0 106%
N.° Doentes em Tratamento - 4 <= EDSS <= 6,5 25 25 26,7 267 107%
N.° Doentes em Tratamento - 7 <= EDSS <=8 12 12 133 13,3 111%
Hepatite C
N° Doentes Tratados (individuos) 255 255 217 217 85%
N® de Novos Doentes em Tratamento
Hipertenséio Pulmonar - Total de Doentes Equivalente/Ano 58 58 66,0 66,0 114%
N.? Doentes em Tratamento - seguimento 1% ano (doente tratado/ano) ) 9 10,6 106 118%

N.® Doentes em Tratamento - seguimento apos 1° ano CF <= III (doente
tratado/ano) 39 39 442 442 113%

N.? Doentes em Tratamento - seguimento apés 1° ano CF IV {(doente
iEedaene) 10 10 11,2 11,2 112%

Patologia Oncolégica Doentes Equivalente/Ano

Cancro do Cdlon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 1° ano 135 135 163,0 163,0 121%

Cancro do Célon e Reto - N.° Doentes em Tratamento - 2° ano 100 100 165,0 165,0 165%
PSCI {Cantros de Tratamento Autorizados pela DGS)

Doentes novos (Cuidados 1° ano) (doente equivalente/anc) 28 28 28,0 28,0 100%

Doentes em Seguimento {Cuidados 2° ano e seguintes) {doente

. 82 82 82,0 82,0 100%
equivalente/ano)
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Contrato Programa 2019

Wy
el

cumprimento

CcP

Doengas Lisossamals Doentes de CTP quando acompanhados em CTP

Doenga de Gaucher - N.° Doentes em Tratamento CTP 1,00 1,00 1,00 1,00 100%

Doenga de Fabry - N.° Doentes em Tratamento CTP 1,60 1,00 T 1,00 1,00 100%

Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade

N.° Consultas de Apoic 3 Fertilidade 800 800 785 785 98%

N.° Indugdes da Ovulacio 140 140 62 62 44%

N.° InseminagBes Intra-Uterinas 170 170 131 131 77%
Ne FertilizagZes In Vitro 130 130 154 154 118%

N.° InjecgBes Intra-Citoplasmaéticas de Espermatozdides 90 30 109 100 121%

N.° InjecgSes Intra-Citoplasméticas de Espermatozdides 6 6 9 g 150%
recolhidos cirurgicamente

Rastreios - N° de Rastreios

Rastreio do Cancro do Colo do Utero 16.781 16781 17041 17011 102%
" Rastreio do Cancro do Colon e Reto 500 500 se8  s98  120%

Em 2019, foram ainda contemplados no Contrato Programa indicadores de acesso e qualidade assistencial no Servigo de
Urgéncia, que visam aferir a componente do valor da Urgéncia em fungdo do desempenhie.

No global, e com base nos dados apurados a 05/05/2020, o HGO teve um indice de desempenho de 92,15 conforme se
resumo no quadro seguinte.

Objetivos de desempenho da Urgéncia para 2019, % de cumprimento e [ndice de Desempenho

Grau de

Indice de Desempenho do Servico de Urgéncia I " eUmprimento

Peso dos episodios de urgencia com Priondade atripuida
Verde/Azul/Branca 20 41,7 589 58,8% 1L,75

Peso dos episddios de urgéncia com internamento 20 8,0 9,6 93,3% 18,67
Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do

tempo de espera previsto rio protocolo de triagem & 735 & EEeds 2122
:;;Za:c: r::igzoatsi::zz :.'Er;]-;éesz?: {> 4 episddios), no totai de 20 33 34 97.0% 19,39
Récio Consultas Externas/Atendimentos em Urgéncia 20 18 19 105,6% 21,11
Indice de Desempenho do Servi¢o de Urgéncia 92,15

No que se refere aos objetivos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia, previstos no Anexo II do Contrato-Programa
2019, o grau de cumprimento apurado a 05/05/2020 foi o seguinte:
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Objetivos de nacionais e regionals para 2619, % de cumprimento e indice de Desempenho

meenng

Objetivos Nacionais 60 71,54
Acesso 20 17,23
Percentagem de utentes em Lista de Espera para Consulta {LEC)
dentro do TMRG 3 36,0 34,6 96,1% 2,88
Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos méaximos
de resposta garantidos (TMRG) 4 88,0 771 87,6% 3,50
Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
dentro do TMRG 3 53,5 49,7 92,9% 279
Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 4 65,0 69,4 106,8% 427
Percentagem de episadios de urgéncia atendidos dentro do
tempo de espera previsto no protocolo de triagem 736 781 106.1% 318
Percentagem de doentes referenciados para a RNCC, avaliados
/fconfirmados pela EGA até 2 dias (teis apés a referenciacio, no 3 80,0 15,9 19,9% 0,60
total de doentes referenciados para a RNCCI
Desempenho Assistencial 20 17,39
Percentagem reintemamentos em 30 dias, na mesma Grande
Categoria de Diagnéstico 3 3,8 40 96,6% 2,90
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para
procedimentos tendencialmente ambulatorizéveis 3 24,8 181 73.0% 219
Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48
horas 3 234 14,9 63.7% 191
fndice de Mortalidade Ajustada 4 1,08 1,09 99,4% 3,97
fndice de Demora Média Ajustada 4 101 1,08 93,2% 3,73
Demora média antes da cirurgia 3 11 1,_2 89,5% 2,69
Desempenho econdmico-financeiro 20 19,32
Gastos operacionais por doente padrio 5 2960,0 _ 5,00
Doente padrio por Médico ETC 5 98,2 86,0 B87.6% 4,38
Doente padréo por Enfermeiro ETC 5 55,0 54,4 08,9% 4,95
Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordinério, Suplementos 5 17.3 500
e FSE (Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal ! '
Objetivos Regionais Lisboa e Vale do Tejo 40 17,61

% de Primeiras Consultas Médicas (CTH) no total de primeiras
consultas médicas

10 37,8 40,1 106,1% 10,61

% de Utentes em espera para cirurgia com tempo superior a 12

meses < X% 10 14 25,2 20,0% 2,00

N.° de projetos de articulagdo implementados com os CSP 10 2 0,0 0,0% 0,00

% de Especialidades com protocolos clinicos de referenciagio 5 10,0% 0.0 0.0% 0.00
r ! T 4

implementados (reconhecidas pelo colégio da especialidade OM)

% de Rendimentos Operacionais Extra CP, no total de rendimentos 5
operacionais

7.5%
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De acordo com a informagao disponivel a 05/05/2020, aigumas das metas, ndo tém ainda valores de concretizacdo apurados
e/ou aguardam validagdo por parte da ARSLVT e ACSS, pelo que ndo é possivel apurar, com certeza, 0 seu grau de
cencretizagiio (“nota n.d.”) e, por conseguinte, © fndice de Desempenho Global do HGO, no anc de 2019.

Ainda assim podemos constatar que:

s Relativamente ao Acesso, foram superadas as metas do indicadores *Percentagem de doentes operados deniro do
TMRG', resultado do trabalho continuado da UHGIC e do aumento da atividade cinirgica programada que procurou
privilegiar os doentes mais prioritirios e mais antigos em LIC, e do indicador "Percentagem de episddios de
urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagent'.

Os indicadores relacionados com o acesso & consulta (" Percentagemn de utentes em Lista de Espera para Consulta
(LEC) dentro do TMRG"e * Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta garantidos
(TMRG)' ficaram aquém das metas, apesar da melhoria dos indicadores no 2.° semestre de 2019 (reduggo do tempo
meédio de espera e aumento da % de doentes atendidos dentro do TMRG).

O indicador " Percentagem de doentes referenciados para a RNCCL em tempo adequado e validados pela EGA, no
total de doentes referenciados para a RNCCT ficou muito abaixo da meta e terd estratégia especifica no decurso
de 2020.

» No que respeita ao Desempenho _Assistencial, nenhuma das metas foi atingida. Pelo desvio muito relevante face
ao objetivo, destaca-se a “% de cirurgia da anca efetuadas nas primeiras 481", indicador muito afetado pela
disponibilidade de bloco que condiciona a resposta, em tempo adequado.

» No gque concerne aos indicadores de Desempenho econdmico-financeiro, & data de 05/05/2020, ndo ha ainda
informacao apurada e validada por parte da ARSLVT e ACSS, para a totalidade dos indicadores, designadamente
"Gastos operacionais por doente padréd" e " Percentagem de Gastos com Trabalho Extraordindrio, Suplementos e
FSE (Selecionados), no Total de Gastos com Pessoal.

No que se refere aos indicadores “Doente padrdo por Enfermeiro ETC" e Doentes Padrdo por médico ETC’, 0 HGO
ficou muito préximo da meta definida e continua a ser um dos Hospitais mais eficientes do Grupo.

¢ Relativamente aos Objetivos Regionais, o indicador de acesso “% de Primeiras Consultas Meédicas (CTH) no total de
primeiras consultas médicas’ superou a meta definida, revelando a orientagéio da oferta de consuitas a procura
suscitada pelos CSP. Ainda assim, em 2019, o HGO ndo conseguiu implementar novos projetos de articulagéo com
os CSP, nem estabelecer novos protocolos clinicos de referenciacgo, objetivos a promover em 2020,

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos indicadores, de acordo com as informagbes, perspetiva-se uma
percentagem de cumprimento do valor de incentivo avaliado através do indice de Desempenho Global de 71.54%, caso os
3 indicadores ainda sem avaliagio venham a ser considerados cumpridos a 100%.

O valor referente ao {ndice de Desempenho Global sofrera seguramente alteragfes, em resultado de atualizagdo de dados
e da validacdo final pela ARSLVT e ACSS.

Relativamente a medidas de corregio, 0 CA do HGO, fez acompanhamento mensal dos resultados assistencial e econdmico-
financeiro e promoveu reunides frequentes com os Servicos, analisando os principias desvios e discutindo as medidas
corretivas necessarias.

£ Indicagio dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade.

Os fatores chave de que dependem os resultados sdo, essencialmente, os beneficios gerados, diretamente na saude e
qualidade de vida dos doentes e, indiretamente, na produtividade econémica e nos custos suportados para alcangar aqueles
resultados.

Neste sentido, 0 HGO, no seu modelo de governagéo clinica assente na gestdo partilhada das responsabilidades, define
como fatores chave: o forte compromisso com a melhoria continua da seguranga dos doentes; a prestagdo de servigos
assistenciais centralizada nos doentes e seus familiares; a racionaliza¢io dos recursos em ambiente fisico, técnico e
organizacional, potenciando a capacidades dos recursos humanos em dar o seu melhor; a promogéo da melhoria continua
e do desenvolvimento pessoal, tendo por base a prestagdo de contas e a responsabilidade; e a procura incessante em atingir
os padrdes essenciais de boas préticas em salide.

Para a prossecucio destes objetivos, contribuem um conjunto de estruturas de apoio técnico dos quais se destacam o
Servico de Gestdo da Qualidade e um conjunto de Comissdes e Grupos de trabalho, tais como: a Comisséo da Qualidade e
Seguranca do Doente, Comisséio de Auditoria Clinica, a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a Comisséo de Protecdo
Radiol6gica, o Grupo de Coordenacéo Local para o Programa de Prevengdio e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
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Antimicrobianos, o Nicieo de Apoio & Crianga e Jovem em Risco, de entre muitos outros, os quais se articulam, ao longo de
todo o ano, com as diversas chefias e interlocutores nos Servigos, no sentido de assegurar a conformidade das praticas do
HGO as exigéncias atuais dos organismos nacionals, nomeadamente 4 DGS, ARSLVT, ERS, bem como as diferentes exigéncias
dos organismos acreditadores e certificadores.

As mudangas que estdo a ocorrer na esfera da salide, bem como a pressdo econdmica, concertadas com as necessidades
crescentes da comunidade em cuidados de salide, designadamente por fatores resultantes do envelhecimento, do aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, do aparecimento de novas tecnologias e tratamentos, entre outros, exigem novas
abordagens e uma consequente reforma das instituicbes. A estratégia deve tender para a centralizagiio no doente, na
eficiéncia e no envolvimento das pessoas, sustentada em parcerias com outros prestadores de cuidados de salide,
assegurada também através da procura de fontes de receita alternativas.

O fator mais relevante, e realmente critico, para o sucesso da estratégia do hospital é a atribuicio de financiamento anual,
cuja decisdo cabe & tutela, ja que desta contratualizagio depende se o financiamento é suficiente para os gastos essenciais
para a prossecucio da nossa atividade, tal como, a contratagio de recursos humanos, a atribuicio de vagas de especialidade
médicas, os investimentos e a inovacéo, E necesséario garantir o balanceamento do financiamento com as necessidades da
instituicdo dando cumprimento a estratégia do Conselho de Administragéio.

4 Evidenciacio da afuagio em conformidade com as orientagdes definidas pelos ministérios setoriais, designadamente
as relativas & politica setorial a prosseguir, ds orientacées especificas 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 R/SPE).

O Hospital desenvolve a sua atividade em conformidade com as politicas e estratégias definidas pelo Ministério da Salde,
divulgadas no documento denominado por Termos de Referéncia para a contratualizagdo de cuidados de satide no SNS
para 2019, hitp//www.ecss.rnin-saude.pt/wp-content/uploads/2018/12/Termes-Referencia-Coniratualizacao-2019.pdf,
publicado no site da ACSS. Este documento suporta o processo de contratualizagio e operacionaliza as orientacSes da
Politica de Salide e consideram medidas transversais as vérias entidades do Ministério da Sadde.

O SICA- Sistema de Informagdo para a Contratualizacdo e Acompanhamento, tem como objetivo suportar o processo de
Contratualizacdo entre a Tutela e as entidades prestadoras de cuidados de salde que integram o SNS e, no essencial, o
processo é dividido em trés fases: Contratualizagdo/Negociaggo, Elaboragio do Contrato-programa e Acompanhamento
dos objetivos estabelecidos.

O HGO presta contas da informagio produzida, mensalmente, através da submissio na plataforma SICA, os dados relativos
aos cuidados prestados nas suas diversas linhas de produgio e, nos Servigos Online da UOGF (SIGEF), os dados financeiros.

A atividade contratada com o hospital pode ser objeto de monitorizagdo mensal através dos relatérios de monitorizaggo do
Portal SICA, assim como através dos dashboards de monitorizagdc mensal e de benchmarking que séo publicados no
microsite de “Monitorizacio do SNS°, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS (www.sns.gov.pt).

O Contrato-Programa celebrado entre o HGO, a ARSLVT e a ACSS encontra-se publicado no site da ACSS:
http://www.acss min-saude.pt/wp- content/uploads/2016/10/Acordo-Medificativo-2019-HGO.pdf
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III. Estrutura de capital

1 Divulgagéo da estrutura de capital (consoante aplicdvel: capital estatutario ou capital social numero de agdes,
distribuicdo do capital pelos acionistas, etc), incluindo indicacdo das diferentes categorias de agdes, direitos e deveres
inerentes ds mesmas e percentagem de capital que cada categoria representa (vide alinea a) do n.° 1 do artigo 44.° do
RISPE).

O Capital Estatutario do HGO é atualmente de 140.780.000,00€ detido integralmente pelo Estado.

O HGO conforme disposto no art.® 16° do DL n° 18/2017, enquanto entidade publica empresarial, esta dotada de capital
estatutario no montante de 140.800.000¢€, detido integralmente pelo Estado, e o respetivo valor é fixado por despacho dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das Finangas e da Salde, conforme disposto ne art.? 3.° n°1 dos Estatutos
Anexos ao Decreto-Lei n.? 23372005, de 29 dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.? 12/2015, de 26 de Janeiro,
e ainda alterado pelo Decreto-Lei n.? 183/2015, de 31 de Agosto.

Em 2005, o HGO passou a entidade plblica empresarial, apresentando um capital estatutario de 49.880.00€ realizado em
numerdrio com as seguintes alteragdes até 2019:

Evolugéo do capital estatutério do HGO
Ano Capital Estatutario Aumento Realizacho Descric3o

2005 49 880 000,00 €
2006 49 880 000,00 €
2007 49 880 000,00 €
2008 49 880 000,00 €
3139 535,00 07-10-2009 Despachc conjunto n°22-453/2009 dos Ministérios das
€ Finangas e da Administracio Publica e da Satide
| 5400 000,00 "I Despacho conjunto dos Ministérios das Finangas e da |
2009 °8419 33500 € £ 23-12-2009 Adr:;"inistrau;,éoJ Pablica e da Saude em 23-12-;;009
2 000 000,00 28-10-2010 Despacho conjun’to dos Secretarios de Estado do Tesouro e
€ Financas e da Salde em 24-09-2010
2010 60 419 535,00 €
2011 60 419 535,00 €
2012 60 419 535,00 € )
2013 60 419 535,00 €
43 900 000,00 Despacho conjunto n®14181-B/2013, de 1 de novembro dos
02-01-2014
2014 132 819 535.00 € € Senhores SETF e do SES
! 28 500 000,00 16-12-2014 Despacho conjunte n®15476-B/2014, de 19 de dezembro
€ dos Senhores SETF & do SES
2015 132 819 535,00 €
2016 132 819 535,00 €
7 960 465,00 Despacho n®1265/2017 de 29 de dezembre do Senhor
Lol 1301800 006,00 € € R Sech;tério de Estaiio do Tesouro
2018 140 800 000,00 €
2019 140 800 000,00 €
2 Identificacéo de eventuais limitacdes 4 titularidade e/ou transmissibilidade das a¢bes.

N&o aplicavel - de acordo com o n. °2, do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o capital estatutario é
detido pelo Estado.

3 Informacdo sobre a existéncia de acordos parassociais que sgjam do conhecimento da entidade e possam conduzir
a eventuais restrigoes. P,,p
N&o existem acordos parassociais.
16/94 \N
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IV. Participag¢des Sociais e Obrigacées detidas

1 Identificacdo das pessoas singulares (6rgdos socials) e/ou coletivas (entidade) que, direta ou indiretamente, sio
titulares de participaces noutras entidades, com indicagdo detalhada da percentagem de capital e de votos imputiveis,
bem como da fonte e da causa de imputacdo nos termos do que para o efefto estabelece o Codigo das Sociedades
Comerciais (C5C) no seu artigo 447.° {vide alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 44.° do R/SPE).

Nem o Hospital nem os orgéos sociais detém participag¢des diretas ou indiretas em entidades societarias.

2 Explicitagio da aquisicdo e affenagdo de participagdes sociais, bem como da participagdo em quaisquer entidades de
natureza associativa ou fundacional (vide alinea ¢} do n.° 1 do artigo 44.¢ do RISPE).
O Hospital néo detém participages no capital de outras entidades:

No entanto, o HGO é membro associado do SUCH- Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitais, que é uma entidade de
natureza associativa, sem fins lucrativos, cujos estatutos foram homologados pelo SES, no dia 5 de janeiro de 2016, e
publicados no Portal da Justica em 25 de fevereiro de 2016.

3 Indicagdo do ndmero de agles e obrigagdes detidas por membros dos drgdos de administragdo e de fiscalizacdo,
quando aplicavel nos termos do n.° 5 do artigo 447.° do CSC.

N&o aplicavel, de acordo com o n. °2, do artigo 16.°, do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o capital estatutario é
detido pelo Estado.

4, Informagdo sobre a existéncia de relagbes de natureza comercial entre os titulares de participagoes e a entidade.
Nao séo conhecidas rela¢Bes de natureza comercial entre os titulares de participacées e a entidade.
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V. Orgios Sociais e Comissdes

A. Modelo de Governo

A entidade deve apresentar um modelo de governo societdrio que assegure a efetiva separagdo entre as fungbes de
administracdo executiva e as fungbes de fiscalizacdo (vide n.° 1 do artigo 30.° do RISPE).

1 Identificagdo do modelo de governo adotado.
As funcBes de administracio executiva e fungdes de fiscalizagio do HGO estdo estruturadas nos termos do art.® 5° dos
Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e publicados no Anexo Il ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, sendo que
o modelo de governo adotado prevé os seguintes orgéos:

» Conselho de Administra¢do;

« Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas (ROC) ou uma sociedade de revisores oficiais de contas;

« Conselho Consultivo.

A estrutura do HGO baseia-se na divisio de competéncias e independéncia dos seus drgdos, assim:

Ao Conselho de Administragiio compete garantir o cumprimento dos objetivos bésicos, bem como o exercicio de todos os
poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgdos.

Ao Conselho Fiscal compete a fiscalizagéio e controlo da legalidade da gestéo financeira e patrimonial; a separagao de fungdes
face a outros 6rgios é assegurada, designadamente, pelo facto de as suas competéncias estarem estabelecidas nos Estatutos
- aprovados por Decreto-Lei - e pela sua designago e remuneragéo serem definidas pelas entidades que exercem a tutela
e supervisdo do HGO. Os membros do Conselhe Fiscal sdo nomeados por Despacho dos membros do Governo responsaveis
pelas areas das Finangas e da Satde, por um periodo de trés anos, renovavel por uma Unica veze o Revisor Oficial de Contas
& nomeado, igualmente, por Despacho Conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finanqas e da
saude, sob proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duragao de trés anos, renovavel por uma unica
vez. A remuneragio dos membros do érgéo de fiscalizagdo é igualmente definida por Despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da salide. O exercicio das fungdes de fiscalizagdo é efetuado de acordo com
autonomia técnica e independéncia face ao 6rgdo de administracéo executiva.

O Conselho Consultivo é o 6rgdo que estabelece a ligacio entre o Hospital e a comunidade que serve, competindo-lhe apreciar
os planos de atividade de natureza anual e plurianual, bem como tedas as informagdes gue tiver por necessarias para o
acompanhamento da atividade do hospital e emitir recomendag&es tendo em vista o methor funcionamento dos servigos a
prestar as populacdes, atendendo aos recursos disponiveis. O conselho consultivo & composto por: a) Personalidade de
reconhecido mérito nomeada pelo Ministro da Sadde, que preside; b) Um representante do Municipio de Almada; c) Um
representante da ARSLVT; d) Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagao ou por equivalente
estrutura de representagio; €) Um representante eleito pelos trabalhadores do HGO; f) Um representante dos prestadores
de trabalho voluntério no Hospital; g) Dois elementos, escolhidos pelo Conselho de Administragdo, profissionais de Sadde,
sem vinculo ao HGO. Este érgdo aguarda a nomeacdo para o triénio 2019-2021,

B. Assembleia Geral

i Composigio da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com identificagao dos cargos e membros
da mesa da assembleia geral e respetivo mandato (data de inicio e fim). Caso tenha ocorrido alteragéo de mandato durante
0 anc em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Nos argéos sociais do HGO néo existe Assembieia Geral pelo que esta informagéo néo é aplicavel.

2 Identificacdo das deliberacbes acionistas que, por imposicio estatutéria, s¢ podem ser fomadas com majoria

qualificada, para além das legalmente previstas, e indicagcdo dessas maiorias.
é y

O Estado é o Unico detentor do capital estatutério, pelo que esta informagéo néo é aplicavel.

X
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C. Administragio e Supervisio

& Indicagio das regras estatutdrias sobre procedimentos aplicdveis 8 nomeagdo e substituigdo dos membros,
consoante aplicével do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administracdo Executivo e do Conselho Geral e de
Supervisdo,

As regras apliciveis & nomeaglo, composicio e mandato, competéncias, funcionamento, vinculagio do Conselho de

Administracao s8o as constantes do estatuto dos gestores piblicos - conforme artiges 6.°, 7.2, 11.9, 12.° e 14.° dos Estatutos,

aprovados no anexo II do Decreto-Lei n.°18/2017, de 10 de fevereiro.

* O Conselho de Administragéo & composto pelo Presidente € um méximo de quatro Vogais (um dos vogais proposto
pelo membro do Governo responsével pela drea das finangas), que exercem fungées executivas, em funcéo da dimenséo
e complexidade do hospital EPE, incluindo um Diretor Cinico e um Enfermeiro-Diretor.

e Os membros do Conselho de Administragdo séo designados de entre individualidades que retnam os requisitos
previstos no Estatuto do Gestor Plblico e possuam preferencialmente evidéncia curricular de formagéo especifica em
gestdo em salde e experiéncia profissional adequada, sendo o Diretor Clinico um médico, e o Enfermeiro-Diretor um
enfermeiro,

* A designacio dos membros do Conselho de Administragdo observa o disposto nos artigos 12.° e 13.° do Estatuto do
Gestor Publico.

e O mandato dos membros do Conselho de Administragiio tem a dura¢do de trés ancs renovavel, uma Unica vez,
permanecendo aqueles no exercicio das suas fungbes até a designagio dos novos titulares, sem prejuizo da rendncia a
que houver lugar.

O regulamento interno do HGO, nos artigos 12.%,13.%, 14.9,15.°, 17.° e 18.° estabelece os principios referentes a composico,

competéncia e funcionamento do Conselho de Administragdo, bem como os relativos a auséncias e impedimentos e outros

aspetos relacionados com a coadjuvagiio do CA e da Direcdo Técnica.

2 Caracterizagdo da composicdo, consoante aplicavel, do Conselho de Administracdo, do Conselho de Administraco
Executivo e do Conselho Geral e de Superviséo, com indicagio do numero estatutirio minimo e maximo de membros,
duraco estatutdria do mandato, nimero de membros efetivos, data dz primeira designacdo e data do termo de mandato
de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracio de mandato durante o ano em reporte a entidade deverd indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou),

Conforme disposto no art.6.° dos Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia,
aprovados no anexo II ao Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, o Conselho de Administraciio é composto pelo
Presidente e um maximo de quatro Vogais, que exercem fungdes executivas, em fungio da dimensdio e complexidade do
hospital, incluindo um Diretor Clinico, um Enfermeiro-Diretor e um Vogal proposto pelo membro do Governo responsavel
pela area das financas.

O Consetho de Administragdo nomeado para o triénio 2016-2018, através da resolugdo n° 6-A/2016 publicada em Didrio da
Repiblica n.° 49/2016, 1° Suplemento, Série Il de 2016-03-10, teve a seguinte composicdo, mantendo-se em fungbes até
nomeagédo de novos membros.

Compeosigao do Conselho de Administragao 2016-2018

Mandato Designagio Romunaragao

[Entidade
pagadoral

[T -Firr) Farma ') Data 0/

19/94

A

2016-2018 | Presidente | Joaquim Daniel Lopes Ferro R |10 mareo ”::’i‘)‘ftf:;;‘a Destino
2016 - 2018 ‘:;?;Lf:‘zﬁ::‘g? Ana Paula Breia dos Santos R |70 marco e e | Origem
2016 - 2018 mﬁﬁr‘:ﬁ;‘;’: Odflia Maria Taleigo Neves R |10k mareo “3:‘;";';;;‘3 Destino
2016 - 2018 | Vogal Executiva | Maria de Lourdes Caixaria Bastos R N d‘:ez';:;co HZ:%“:LF:;? Destina
2016 - 2018 | Viogal Executivo | Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis R N dc:ezzlasrgo Hg:poit;L'G:':Eia Destino H
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© Conselho de Administracio do HGO, nomeado para o triénio 2019-2021, através da Resoiugio do Conselho de Ministros
n.? 76/2019, de 30 de abril de 2019, publicada no Diério da RepUblica, 1.2 série — N.° B3 ~— 30 de abril de 2019, designa os
seguintes membros:

Composicao do Conselha de Administragéio 2019-2021

Mandato Designacho Remuneracao

[Entidade

limicia=Fim) Farma Diata
pagadoral

o/D:

2019-2021 Presidente Luis Manuel Martins Amaro R 32:;;3“ Hos;;i)t::i:;?a e Destino
2019-2021 V(g?i::‘g;;:i;’)o Nuno Miguel da Silva Marques R 33:;;;’;" Hos;:gtif;:;ia de Origem |
2019-2021 z:g:l;r:if:i‘: Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues R gg:;rjlbgﬁl Ho'r'pg:LlG:::a 98! Destino
2019-2021 | Vogal Execufiva Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira R. 3‘;:;;1"9"‘ ”°S%ij¢£'a de Destinc: |
2019-2021 | Vogal Executivo | Vera Sofia Pinheirc Branco de Almeida R[5 “°5"ci)‘::5:;ga del  Destino

3 Distingdo dos membros executivos e ndo executivos do Conselho de Administragdo’ e relativamente aos membros

néo executivos, identificacdo dos membros que podem ser considerados independentes®, ou, se aplicdvel, identificagéo dos
membros independentes do Conselho Geral e de Supervisdo (vide artigo 32.° do R/SFE).

Todos os vogais membros do Conselho de Administragdo foram nomeados vogais executivos, através da Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 76/2019 de 30 de abril de 2019,

4 Apresentagio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros, consoante aplicivel do Consetho de
Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administracéo Executivo. Deverdo especificamente ser
indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos Uftimos 5 anos (vide alinea j) do n.° 1 do artigo 44.° do
RJ/SPE)

Elementos curriculares do Conselho de Administragio nomeado para o triénio 2016-2018, em fungdes até 18 de abril de 2019:

Presidente CA - Joaquim Daniel Lopes Ferro
Data de Nascimento: 14 de junho de 1961

Habilitagdes Literarias e Profissionais:
« Licenciatura em Direito (79/84) pela FDL;
= Curso Pds-Graduagiio em Administragdo Hospitalar;
= Curso Pds-Graduacdo em Estudos Europeus (87/88) pela FDL;
« Mestrando em Recursos Humanos (03/05) pelo ISCTE

Fungdes e Cargos Desempenhados:
» Administrador Hospitalar, Recursos Humanos, Hospital Pulido Valente (86/90);
+ Administrador Delegado no Hospital Nossa Senhora do Rosério, Barreiro {90/91);
« Administrador Hospitalar, Departamento da Dor e Emergéncia no Hospital Garcia de Orta, Almada, (91 e 93);
* Administrador Hospitalar, Area de Recursos Humanos, Hospital Santa Maria, (94/97);
+ Administrador Delegado no Hospital Nossa Senhora do Rosério, Barreiro {97/02);

ok

2 Conforme decorre da aplicagiio do n.° 1 do artigo 2785 e n." 1 e 2 do artigo 407.° do (SC.

* A independéncia dos membros do Conseiho Geral e de Superviséo e dos membros da Comissio de Auditoria afere-se nos termos da legislagdo vigente.
Quante aas demais membros de Conselho de Administragao, considera-se independente qguem nao esteja associado a qualquer grupo de interesses especificos
na entidade nem se encontre em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isengio de andlise ou de decisio. §

20/94 m(
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* Administrador Hospitalar e Assessor do Conselhe de Administragdo do Hospital de Sdo José e o Centro Hospitalar
de Lisboa Zona Central, (03/04);

* Diretor-geral do Hospital de St. Louis e Assessor do Grupo Portugués de Salide, Lisboa, (05);

* Vogal executivo do Conselho de Administragdo do Hospital de Santa Marta, E. P. E,, (06/07);

* Vogal executivo do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central, (06/07);

* Vogal executivo do Conselho de Administragdo do Hospital de D. Estefénia, (06/07);

* Vogal do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Central, E. P. E., (07/10);

* Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Garcia de Orta, Almada (10/18).

+ Atividades docentes:

+ Orientacdo e discussdo de estagios, dissertagdes, Curso de Pés-Graduagio em Administragdo Hospitalar da Escola
Nacional de Saide Publica, Lisboa, (88/...);

*» Assistente convidado, Planeamento e Controlo de Gestdo, Mestrado Gestio dos Servicos de Salde, ISCTE/INDEG
(99/04):

*+ Assistente convidado, Gestdo de Recursos Humanos, Curso Pés-Graduacio em Gestio Integrada de Unidades de
Salde, Universidade Lusdfona (03/04):

* Formador, Departamento Recursos Humanos do Ministério da Salide de Angola, formagéo de chefias e dirigentes
intermédios (02);

* Assistente, Gestdo de Recursos Humanos, Curso de Pés-Graduagio em Administragio da Saidde em Angola, ENSP e
FM Luanda (03/04);

* Assistente convidado, Estratégia Empresarial, Mestrade Gestdo Unidades de Salide, Universidade Luséfona (10/..)

Comunicagdes e trabalhos publicados:

24 Comunicagbes em seminarios, jornadas, workshops, congressos no pais e no estrangeiro sobre Gestdo de Recursos
Humanos, Gestio da Qualidade, Planeamento e Controlo de Gestdo, etc.; 6 trabalhos/artigos publicades em livros e revistas
da especialidade sobre Gestio Hospitalar, Gestéio de Recursos Humanos e Gestéio da Qualidade; 1 Livro publicado sobre
Organizagao e Gestdo de Arquivos Clinicos, editado pelo Ministéric da Saide.

Vogal do CA (Diretora Clinica) - Ana Paula Breia dos Santos Neves
Data de Nascimento: 11 de dezembro de 1960

Habilitacbes Literarias e Profissionais:
* Licenciatura em Medicina em 1985 pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa;
* Especialista em Neurologia pela Ordem dos Médicos em janeiro de 1993;
* Competéncia em EEG / Neurofisiclogia Clinica em maio de 1995 pela Ordem dos Médicos;
* Mestre em Fisiologia — Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa em abril de 2001;
* Curso de Gestdo e Liderancga (2011/2012) Universidade Catélica.

Fungdes e cargos desempenhados:

* Assistente Eventual de Neurologia no Hospital de Egas Moniz {1993);

* Assistente Hospitalar de Neurologia (1994/1998) no Hospital Garcia de Orta;

= Assistente Hospitalar Graduada de Neurologia (1999/....) no Hospital Garcia de Orta;

* Responsivel do Laboratério de Eletroencefalografia (1995/...) no Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

* Responsével da Consulta de Epilepsia (2006/....) no Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

* Diretora do Servigco de Neurclogia {2010/....) no Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

= Coordenadora da Comissdo da Qualidade (2010/....) no Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

* Presidente da Delegagéo de Lisboa/Sul da Liga Portuguesa contra a Epilepsia (1997/2012);

* Vogal da Direcdo Nacional da Liga Portuguesa contra a Epilepsia (20037 2012);

* Membro da Comissio Luséfona de Educagdo da Liga Internacional contra a Epilepsia (2005/2009);

* Vogal do Conselho Diretivo do Colégio de Especialidade de Neurclogia da Ordem dos Médicos desde 2009;

= Membro de vérias Sociedades Cientificas nacionais e internacionais;

* Diretora Clinica do Hospital Garcia de Orta (2013/2018);

» Atividades Docentes:

* Assistente Convidada da Disciplina de Fisiologia (1993/2002) na Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa. Formadora
em vérios cursos na area clinica pré e pds-graduada, de dmbito universitario, nos Cuidados de Sadde Primérios e

em Hospitais.
21/94 4
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Trabalhos Publiicados e outras atividades relevantes:

Trabaihos/artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, nas éreas da Epilepsia, Formagdo Universitaria,
Neurofisiologia € Neurologia Geral;

Investigadora principal e co investigadora em 2 projetos promovidos pela Fundaggo para a Ciéncia e Tecnologia.

Vogal do CA - Enfermeira Diretora — Odilia Maria Taleigo das Neves
Data de Nascimento: 17 de abrii de 1960

Formacao académica e profissional:
« Licenciatura em Enfermagem {1978/1981, ESEAR}
» Curso de especializagio em Enfermagem Médico-Cirrgica (199071992, ESEMFR)
+ Curso internacional de Coordenagdo C. e Transplante de Orgéos-TPM, {1994 Barcelona);
» Mestrado em Comportamento Organizaciconal, (1994/1997, Instituto Superior de Psicalogia Aplicada)
+ IV Curso PADIS — Programa de Alta Direcéio de Instituigdes, (2006, E. Direcéo e Negacios)
« Curso de Auditoria — Metodologia de apiicagdo {2012 Instituto Nacional de Administracéo).

fungdes e cargos desempenhados:
« Exerceu fungbes como Enfermeira na Unidade de Urgéncia Médica (H. 5. José 1981/1990).
« Coordenacdo da Saia de Emergéncia «Trauma Rooma (H. 5. José 1992/1997)
*+ Coordenacio do Gabinete de Colheita e Transplante de Orgéos (H. S. José 1992/1997)
« Enfermeira Chefe do Servige de Urgéncia (H. S. José 1993/1997)
« Grupo Coordenador da Assisténcia Médica da Expo 98 (1997/1998)
« Adjunta da Enfermeira Diretara do Hospital de S&c José (1999/2000)
« Coordenadora do Observatério Regional de Lisboa, na ARSLVT (2001/2002)
+ Supervisdo dos Servi¢os de Enfermagem (H. 5. José 2002)
« Enfermeira Diretora do Hospital Garcia de Orta (2003/2008)
+ Comissdo Qualidade e Seguranga do Doente - Adjunta do Coordenador (CHLC 2009/2010)
+ Enfermeira Diretora do Hospital Garcia de Orta (2010/2018)

Outras atividades exercidas

» Membro de vérios juris de concursos de pessoal;

+ Membro de varias comissdes técnicas e grupos de trabalho no H. S. José e noutras Institui¢Ses

+ Formadora em vérios cursos de formagdo profissional, promovidos por Hospitais, CS e ESSE (nas areas de: Qualidade
dos Cuidados, Sistemas de Informagdo em Enfermagem, Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
Gestdo de Servigos)

+ Presidente da Comisséo de Especialidade em Enfermagem Médico-cirirgica e Membro do Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros (1999/2004).

Vogal Executiva — Maria de Lourdes Caixaria Bastos
Data de Nascimento: 29 de julho de 1957

Habilitagdes académicas e profissionais:
» Licenciatura em Relagdes Econdmicas Internacionais (1982);
» licenciatura em Economia (1987);
+ Pds-graduacdo em Administragdo Hospitalar (1994);
« Formag3o complementar — Programa de Alta Direggio de Instituictes de Sa(ide AESE — Escola de Diregéo e Negbcios
— 2006);
» CAGEP — Curso Avancado de Gestdo Publica (INA — 2006).

Percurso profissional:
+ Vogal Executivo do CA do H. Garcia de Crta, EPE (2010/2018) PJ’

+ Vogal executivo do CA do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E. P. E; #

22194 v
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* Administradora responsével pelo Servico de Gestdo da Qualidade do Hospital Nossa Senhora do Rosario, E. P. E.
{setembro de 2008 a agosto de 2009);

* Vice-presidente do CD da Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, 1. P. {fevereiro de 2007 a agosto
2008);

* Vogal do CA da Administraciio Regional de Salide de Lisboa e Vale do Tejo (maio de 2005 a fevereiro de 2007);

» Adjunta do Gabinete da Secretaria de Estado Adjunta e da Salde (abril a maio de 2005);

+ Administradora responsével pela Direciio do Servico de Aprovisionamento do Centro Hospitalar de Lisboa Central
(novembro de 2004 a abril 2005);

* Administradora responsavel pela drea dos MCDT no Hospital de S. José (2002 -2004);

* Administradora-delegada no Hospital Rainha Santa Isabel — Torres Novas (2000 -2002);

* Administradora responsavel pelos sistemas de informagio para a gestio, pelo Servigo de Gestiio de Doentes e pelo
Servi¢o de Gestio de Recursos Humanos no Hospital José Joaquim Fernandes — Beja (1998 -2000);

* Integrou a Agéncia de Contratualizagdo dos Servicos de Salde no dmbito da Administracio Regional de SaGde de
Lisboa e Vale do Tejo (1996 -1998);

* Administradora responsavel pela Dire¢do dos Servigos Financeiros do Hospital de S. José {1995 -1996);

* Administradora responsédvel pela reorganizacio do sistema de faturagio e cobranga de prestagio de servi¢os no
Hospital de S. José (1994);

* Quadro superior numa empresa de consultadoria em comércio internacional {1982 -19392).

Qutras atividades relevantes:

* Foi membro de vérias comissdes e grupos de trabalho, nomeadamente:

» Comisséo técnica de avaliagiio das propostas concorrentes a gestio do Hospital Amadora -Sintra;

* Grupo de trabalho nacional para implementagdo da contabilidade analitica nos hospitais; vogal efetivo das comissdes
de avaliaciio das propostas, no dmbito do projeto das parcerias piblico-privadas, para os Hospitais de Cascais,
Loures e Vila Franca de Xirg;

Foi preletora e formadora de varios cursos de formacio na drea de gestéo de servigos de sad(de.

Vogal Executivo - Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis
Data de Nascimento: 20 de junho de 1971

Habilitages literarias e Profissionais:
+ 1998 - licenciatura em Economia, pela Universidade Lusiada de Lisboa;
+ 2001 - XXIX Curso Administracdo Hospitalar da Escola Nacional de Salide Piblica (UNL);
+ 2014 - [ Mestrado em Gestéo da Saude pela Escola Nacional de Salide Pdblica (UNL).

Experiéncia profissional (na drea da salde):
+ 1998-2001, Técnico Superior - Servicos Financeiros e Estatistica (de janeiro a Maio2000), HSM;
+ 2001/06, HSM, Administrador Hospitalar — Departamento de MCDT e Servigos Farmacéuticos (2001/02);
+ 2004/06, Membro grupo de trabalho para elaboragéo Plano Estratégico Modernizagdo HSM;
* 2005/06, HSM, Administrador Hospitalar - Departamento Neurociéncias e Salde Mental,
* 2006/11, Administrador Delegado - Centro Medicina Reabilitacéio Alcoitio (SCML).
+ 2012, Administrador Hospitalar, Anestesiologia, Cirurgia I, Transplantacio e BO (CHLN).
* 2012/16, Vogal Executivo CA do CHO, com pelouros: Instalagies e Equipamentos, Aprovisionamento, Hoteleiros,
Gestéo Doentes, Farmacéuticos, Plan. Informagio Gestdo

Outras atividades na Area da Gestio em Saude
» 2001/03 Consultor projetos e estudos em Satide, Nicleo Projetos SAUDEC/SUCH, DGS;
= 2003 - Consultor Gabinete Informacdo e Controlo Gestdo, Hospital Jilio Matos;
* 2009 - Membro de missao trabalho multidisciplinar e pluri-institucional na Guiné-Bissau; /Q—L
* 2010 - Formador, Curso Gestdo Hospitalar - Diretores e Diretores Clinicos na Guiné-Bissau;

Formacéo - Cursos 4

23/94
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+ 1999 - Estagio {seis meses), desenvolvimento projetos “GDH" e “GDA", IGIF;
2009 - “O Novo Regime da Contratagdo Pablica”, DGERT;

2013 - “A Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso”, INA;

2013 - “A Contratualizacio nos Servigos de Sadde”, APDH, ACSS, ARSLVT,;

Outros
+ 2001 - Prémio APAH/Novartis — Prof. Augusto Mantas (meihor dissertagdo CEAH/ENSP),
« 2008-2011 - Membro do Conselho Editorial da Revista Cidade Solidaria (SCML);

Elementos curriculares do Conselho de Administragao nomeado para o triénio 2019-2021:

Presidente do Conselho de Administra¢iio - Luis Manuel Martins Amaro
Habilitagbes académicas:
» Doutorando do Curso de Doutoramento em Seciologia Econémica e das Organizagdes — ISEG_UTL (Prepara a Tese
para obtencdo do Grau de Doutor);
« Mestrado em Economia e Politica Social — ISEG_UTL (2008);
« Llicenciatura em Estatistica e Gestao de Informagéo — ISEGL_UNL (2003}
+ Pds-Graduagiio em Administragdo Hospitalar — ENSP_UNL (1997);
+ Licenciatura em Enfermagem e Especializacio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediétrica — ESEMFR (1992);
+ Bacharelato em Enfermagem — ESSM (1981).
» Cursos com Impacto significativo para o desempenho:
« Curso EIS-GH (Executive Information System) (2001);
« Técnicas de Engenharia Industrial Aplicado & Sadde - School of Business Administration_University of Vermont {2002);
*» Planeamento, Controlo e Gestio Financeira nos Servigos de Satde — INA (2004);
+ PACES DIRECT — Programa Avangado de Gestéio para Diretores Executivos de ACES - INA (2009);
« Marketing na Saude — ISPA (2014);
= GESAGE — Curso de Alta Diregiio de Unidades de Sal(ide para Gestores — ISCSP (2014);
* Programa de "Boas Praticas de Governagio” — Nova School of Business and Economics — UNL {2015);
» Contratualizagdo nos Servigos de Salde — APDH e ACSS (2015).

Percurso profissional:
1. Cuidados de Sadde Primérios {(Area da Gestio/Diregio)

i. Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal (3/12/2012 a 22/4/2019);

ii. Diretor Executivo do ACES Seixal-Sesimbra (1/3/2009 a 2/12/2012);

iii. Responsavel pela Unidade de Apoio & Gestdo do Agrupamento de Centros de Satde dos Concelhos do Seixal e
Sesimbra (3/11/2006 a 1/3/2009.

2. Cuidados Hospitalares (Area de Administragiio Hospitalar)

iv. Presidente do Conselho de Administragiio do HGO, EPE (22/4/2019 até ao presente)

v. Administrador Hospitalar na area de produ¢do do HGO, EPE: Departamentos de Medicina; Imagioiogia;
Neurorradiologia; Medicina Nuclear; Anatomia Patolégica, Citologica e Tanatolbgica; Exames Especiais;
Imunohemoterapia; Patologia Clinica; Servico de Infeciologia; Servico de Oncologia e Hemo-oncologia; Servico de
Psiquiatria; Servico de Reumatologia; Servico de Endocrinologia e Diabetes e, Consultas Externas. (1997 a 2006);

vi. Responsavel pela articulagio do HGO, EPE. com os Cuidados Saide Primarios e Comunidade. {1997 a 2006);

vii. Representou o HGO na implementagio dos 5LS {1997/1998);
viii, Implementou o Servico de Psiquiatria e Saiide Mental Comunitaria do Seixal (1999);

ix. Imptementou o Servigo de Medicina Ocupacional do HGO, EPE {2004);

¥, Gestor de Risco ndo Clinico do HGO, EPE (2004-2006)

Qutra experiéncia profissional {Carreira Docente):
1. Professor Auxiliar no Curso de Enfermagem da ESSM (outubro de 1983 a julho de 1989); \k
Il. Assistente Convidado ESESVP (setembro de 1992 a julho de 1994);
M. Assistente Convidado £SS Egas Moniz - ISCSS (outubro de 2003 até ao presente) Pﬁf
IV. Instituto Superior de Setdibal - Escola Superior de Salde (fevereiro 2010 a jutho 2012},
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Vogal Executivo — Diretor Clinico - Nuno Miguel da Silva Marques

» Diretor Clinico do Hospital Garcia de Orta, E. P. E. {desde 22 abril 2019).

* Presidente da Comiss&o de Farmaécia e Terapéutica do Hospital Garcia de Orta, E. P, E. (desde 2019),

* Presidente da Comiss&o Oncolbgica do Hospital Garcia de Orta, E. P. E. (desde 2019).

» Diretor do Servi¢o de Infeciologia, Hospital Garcia de Orta, E. P. E. (2016 - 2019).

* Doutorado em Medicina Tropical na especialidade de Patologia e Clinica das Doengas Tropicais, Instituto de Higiene
e Medicina Tropical de Lisboa, Universidade Nova de Lisboa (2018).

* Procedimento concursal Nacional para Habilitagdo ao Grau de Consultor {2017).

* Assistente Hospitalar de Infeciologia (desde 2010 e com inscrigdo no Colégio da Especialidade de Doengas Infeciosas):
Servico de Doengas Infecicsas do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E. P. E, (2010-2016) e Hospital
Garcia de Orta, E. P. E. {(desde 2016). Inscrito na Competéncia de Medicina do Viajante da Ordem dos Médicos
{desde 2019).

* Coordenador da Consulta de Medicina do Viajante do Servigo de Doengas Infeciosas do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E. P. E. (2010 - 2016).

* Cocoordenador do Grupo das Hepatites Viricas do Servigo de Doengas Infeciosas do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, E. P. E, tendo sido responsave! pela execugio de Elastografia Hepatica Transitéria - Fibroscan® (2010-
2016).

* Assistente convidado da disciplina de Doengas Infeciosas, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (2010
- 2011).

* Internatc Médico em Infeciologia, Servico de Doengas Infeciosas do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.
P. E. (2005 - 2009).

+ Internato Médico Geral, Centro Hospitalar de Coimbra (2003 - 2004).

+ Licenciatura em Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (1996 - 2002).

* Experiéncia como investigador e co investigador em estudos e ensaios clinicos.

* Experiéncia de trabalho em paises de baixa e média renda (Angola, Cabo Verde, Mogambique e Brasil).

* Possui formacgéo em lideranga e gestio, auditorias de qualidade e auditorias clinicas.

* Tem artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, bem como apresentagfes sob a forma de
comunicagBes orais € de cartazes em varios congressos nacionais e internacionais.

+ Integrou os corpos sociais da associagdo portuguesa para o estudo clinico da sida (APECS) — Tesoureiro da Diregéo
(2018 — 2019); do grupo de estudos portugués de coinfeccdo (GEPCOI) — Presidente do Conselho Fiscal (2018 —
2019); da sociedade portuguesa de medicina do viajante — Vice-Presidente da Assembleia Geral (2015 — 2019) e da
sociedade portuguesa de doengas infeciosas e microbiologia clinica (SPDIMC) - Secretario da Assembleia Geral
(2013 - 2017).

+ Participagao em Jiris de Avaliago Final do Internato Médico em Doencas Infeciosas, incluindo como Presidente do
Jari e Vogal efetivo.

Vogal Executiva — Enfermeira Diretora - Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues

+ Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica, pela Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa.

» Competéncias Acrescidas Avancadas em Gestdo, reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros,

* Experiéncia profissional:

+ Enfermeira Diretora do Hospital Garcia de Orta, E. P.E, desde 21 de abril de 2019 até a presente data.

+ Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e de Saide do ACES Almada Seixal, desde 03-12-2012 até & presente
data.

* Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e de Satde do ACES Seixal- Sesimbra entre 17-05-2010 e 21-12-2012,

* Coordenadora da Unidade Coordenadora Funcional Almada Seixal {UCF) nas duas vertentes, desde 30-07-2017.

* Elemento da UCF, vertente de Saliide Materna e Vertente de Salde Infantil, desde julho de 2010.

* Enfermeira do Conselho Técnico da USF Ferndo Ferro Mais desde 1 de janeiro de 2008 até 31 de dezembro de 2011.

* Elemento do grupo operativo "Partilhar para Cuidar” responsavel por varios projetos de articulagéo de cuidados entre
o hospital e os centros de salde, nas areas da salde da mulher e da crianga, salide do adulto e idoso e satde
mental.

* Participagdo em juris de concurso e Juris do periodo experimental.

* Membro de comissdes cientificas de varios congressos de enfermagem.

* Enfermeira de familia na USF Feméo Ferro Mais. W\/

* Responsavel pela gestdo dos recursos humanos e materiais da USF Ferndo Ferro Mais até dezembro de 2011.
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- Responsével pela operacionalizagdo do Programa Vacinagio na USF Ferndo Ferro Mais desde janeiro de 2006,

» Responsével pela operacionalizagéo do Programa de vigilancia de SaGde infantil e Juvenil na USF Ferndo Ferro Mais
desde janeiro de 2006.

* Foi chefe de equipa da Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de Orta entre janeiro de 1993 e janeiro de 1997.

+ Exerceu fungdes no servico de urgéncia pediatrica do Hospital Garcia de Orta desde 16 novembro de 1992 até ao dia
25 de janeiro de 1998.

« Entre janeiro de 1998 e 1 de outubro de 1999 exerceu fungdes nos cuidados intensivos neonatais e pediatricos do
Hospital Garcia de Orta.

+ Enfermeira de cuidados gerais na Casa de Satide das Irmés Hospitaleiras do Sagrado Corag@o de Jesus, em Idanha -
Belas entre agosto de 1992 e agosto de 1993,

+ Especializagiio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica em julho de 2008.

+ Curso de Complemento de Formagio em Enfermagem entre outubro de 2001 e outubro de 2002 na Escola Superior
de Sadde de Settbal.

s Concluiu o Curso Geral de Enfermagem a 30 junhc de 1992 na Escola Superior de Enfermagem de Braganga, com
equivaléncia a Bacharelato.

Vogal Executiva - Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira
Habilitagtes e atividade académica
+ 1995: Licenciatura em Economia pelo Instituto Superior de Economia e Gestdo, da Universidade Técnica de Lisboa
{ISEG / UTL). Melhor classificagio média final da ficenciatura em Econdmia.

1997: Mestrado em Economia e Palitica Social (Master of Science in Economic and Social Policy Analysis) pela
Universidade de York, Reino Unido. Atribuigdo de Distingio pela melhor classificagdo média final do Mestrado.
Equivaléncia ao grau de Mestre em Economia e Politica Social pelo ISEG/UTL, desde novembro de 1998.

2003: XXXI Curso de Especializacio em Administragio Hospitalar da Escola Nacional de Saude Piblica da
Universidade Nova de Lisboa (ENSP/UNL).

2003: Curso profissionalizante em Gestdo em Salde e Satide Piblica (Health Management and Public Health), do
programa europeu EUROPHAMILI, na Universidade de Nottingham, Reino Unido.

Desde 2003: diversos cursos de formagdo profissionalizante.

« Diversas atividades académicas e cientificas relacionadas com a investigagéo e ensino, em especial na 4rea da

economia e politica de saide: autoria e coautoria de artigos, capitulos de livros e refatérios diversos; comunicagbes
(e coautoria de posters) em conferéncias, congressos e workshops (nacionais e internacionais), docéncia, como
convidada, em vérios mestrados e cursos de pés-graduacdo; coorientadora ou membro de juri de teses de
mestrado / pos-graduacdo; integrou vérios projetos de investigagio cientifica e comissdes organizadoras e/ou
cientificas de conferéncias (nacionais), bem como a Dire¢io (2003-2005) da Associagéo Portuguesa de Economia
da Sad(de (APES).

Percurso Profissional

s Entre outubro de 2018 e abril de 2019: Adjunta do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde.

+ Dezembro de 2017 a outubro de 2018: Adjunta da Secretaria de Estado da Saude.

+ Dezembro de 2015 a dezembro de 2017: Adjunta do Secretario de Estado da Salde.

« Janeiro de 2012 a dezembro de 2015: Gestora do Contrato de Gestdo de parceria publico-privada do Hospital de
Cascais na Administracio Regiona! de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, IP {com interrupgio por licenga de
maternidade entre novembro de 2014 e julho de 2015).

- Qutubro de 2008 a dezembro de 2011: Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Sadde,
IP.

+ Junho a outubro de 2008: Adjunta do Secretério de Estado Adjunto e da Salde.

*+ Marco de 2005 a maio de 2008: Adjunta do Ministro/a da Sadde.

+ Janeiro de 2004 a marco de 2005: Administradora Hospitalar, no Hospital de Santa Marta SA, em Lisboa.

« Novembro de 1998 a novembro de 2002: Assistente, no ISEG/UTL

+ Setembro a novembro de 1998 Assistente-Estagiéria, no ISEG / UTL.

+ Dezembro de 1997 a agosto de 1998: Consultora técnica, na Comisséo Nacional do Rendimento Minimo, Ministério
da Solidariedade e Seguranga Social.

» QOutubro de 1994 a julho de 1995: Monitora, no ISEG/UTL.

.
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Vogal Executiva - Vera Sofia Pinheiro Branco de Aimeida
Formacéo:
+ Concluiu o Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica na Universidade do Minho em 2008 e o XL Curso de
Especializacdo em Administrag@io Hospitalar na Escola Nacional de Salde Publica em 2012.

Percurso profissional:

* Iniciou funcbes em 2013 na Diregdo de Organizagio e Processos do grupo Espirito Santo Saide como Gestora de
Programa e Inovacéo onde exerceu funges de process architect para as 19 Unidades nas seguintes areas: Urgéncia,
Imagiologia, Internamento, Patologia Clinica, Imunchemoterapia, MFR e Hospital de Dia. Integrou ainda a equipa
do projeto de acreditagdo de qualidade pela Joint Commission International no Hospital Beatriz Angelo, concluido
em novemnbro de 2013.

51 Evidéncias da apresentagio das declaracbes’ de cada um dos membros do 6rgéo de administragdo ao drgdo de
administragio e ao drgdo de fiscalizagdo, bern como & Inspecdo-Geral de Finangas (IGF), de quaisquer participacSes
patrimoniais que detenham na entidade, assim como quaisquer relagdes que mantenham com os seus fornecedores,
clienfes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis de gerar confiitos de interesse (vide
artigo 52.° do RISPE).

As declaragdes encontram-se no n°4 do capitulo XI Anexos do RGS.

6. Identificacdo de relagGes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros, consoante
aplicével do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho de Administraco Executivo
com acionistas.

Né&o séio conhecidas relagdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos membros do Conselho de
Administragdo.

7 Apresentagdo de organogramas ou mapas funcionais relativos a repartigio de competéncias entre os vérios drgdos
sociais, comissées e/ou departamentos da entidade, incluindo informagdo sobre delegages de competéncias, em particular
no gue se refere a delegagio da administracio quotidiana da entidade.

Apresenta-se a verséo atual do Organograma do HGO, que estd em processo de revisdo.

® Tem-se por desejével ser adequadamente evidenciada a rececdo das declaragbes por parte dos destinatdrios. Para « efeito considere-se o que refere a
Inspecdo-Geral de Finangas no sitio na internet desta Gltima, acedivel através da hiperligagio http://www.igf.gov.pt/deveres-de-comunicacao/deveres-de-
informacao-gestores-publicosLaspx. *(..) Para cumprimento desta obrigacde legal a IGF disponibiliza um formulsrio eletrénico ao qual o gestor publico deve
solicitar o acesso, através do envio de mensagem de correio eletronico para o enderego de mail gestorespublicos@igf gov.pt, que também ests disponivel para
o esclarecimento de quaisquer dividas. Apds o recebimento da resposta com o respetivo link de acesso, deve preencher integralmente o formuldrio e submeté-

lo no sistema, podendo no final imprimir as suas respostas’,
e d A @,9
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Nos termos do n°® 3 do art.® 7° dos Estatutos dos Hospitais EPE, aprovados e publicados no Anexo I ao DL n° 18/2017,
durante este exercicio, foram delegadas competéncias relativamente & distribuicdo de responsabilidades e atribuicgo de
poderes especificos de gestdo aos membros do CA, nos seguintes termos:

Conselho de Administragio nomeado para a triénio 2016-2018 (em fungBes até 18 de abril)

Presidente do Conselho de Administragao — Dr. Joaquirn Daniel Lopes Ferro: Responsével pelo Centro Garcia de Orta, Servi¢o
de Assessoria Juridica e Contenciose e Auditoria Interna, Gabinete de Imagem e Comunicac&o.

Vogal Executiva — Dra. Maria de Lourdes Caixaria Bastos: Responsavei pelo Servico de Gestdo Financeira, Servico de
Planeamento, Estudas, Andlise e Controlo de Gestdo, Servi¢o de Gestéo de Sistemas de Informagdo, Servi¢o de Gestéo de
Doentes, area da produgéo.

Vogal Executivo - Dr. Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis: Responsével pelo Servigo de Gestéo Logistica, Servigo de Gestao
de Recursos Humanos, Servico Farmacéutico, Servigo de Gestdo Hoteleira, Servigo de InstalagGes e Equipamentos.

Vogal Executiva - Dra, Ana Paula Breia dos Santos Neves: Responsabilidades que constam do Artigo 9° dos Estatutos que
fazem parte do Anexo I do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro. Adicionalmente, é responséve! pela area da
Governacdo Clinica, coordenando a assisténcia prestada aos doentes, o funcionamento dos Servicos de Agdo Médica e
Unidades Funcionais Auténomas e os Servicos da Area dos Meios de Diagnéstico e Terapéutica, pelo Servico de Saude e
Medicina Ocupacional, pelas diferentes comissbes e equipas de apoio técnico 4 prestagéo de cuidados de Saude e pela
Dire¢do do Internato Médico.

Vogal Executiva — Mestre Odflia Maria Taleigo das Neves: Responsabilidades que constam do Artigo 10° dos Estatutos que
fazem parte do Anexo I do Decreto - Lei n° 233/2005, de 29 de dezembro. Adicionalmente, é responsavel pelo Servio de
Gestdo da Qualidade, e pelo Programa de Acreditago para Organizages Prestadoras de Cuidados de Saude do CHKS, pelas
diferentes comissbes e equipas de apoio técnico a prestagdo de cuidados de Salde e ainda, pela Gestdo global dos
Assistentes Operacionais e pelo Servigo Social.

28/94 .
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Para além das competéncias previstas foram ainda delegadas as coordenagoes das seguintes comissbes: Na Diretora
Clinica: Comisséio Médica, Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Comiss&io Oncoldgica; na Enfermeira Diretora: Comissio de
Enfermagem e Equipa de Gest&o de Alta.

Conselho de Administragao nomeado para o triénio 2019-2021

De harmonia com o disposto nos artigos 44° a 49° do Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado pelo Decreto-Lei
n°4/2015, de 7 de janeiro e, nos termos dos artigos 7.° e 8.° dos Estatutos constantes do Anexo Il ao Decreto-Lei n® 18/2017,
de 10 de fevereiro, o Conselhc de Administragdo do Hospital Garcia de Orta, reunido a 26/4/2019, delega, de entre os limites
da Lei, nos seus membros, com a faculdade de subdelegar:

No Presidente do Conselho de Administragio, Dr. Luis Manuel Martins Amaro, os poderes e as competéncias relativas ao
Centro Garcia de Orta, ao Gabinete de Comunicagdo e Imagem, ao Servico Social, ac Servigo de Assessoria Juridica e
Contencioso e ao Servigo de Instalagées e Equipamentos.

Na Vogal Executiva, Dr.? Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira, os poderes e as competéncias relativas ao Servigo de Gestdo
Financeira, ao Servigo de Planeamento, Estudos, Analise e Controlo de Gestéo, Servico de Gestdo de Doentes (com excegdo
da central de transporte de doentes), Gabinete de Codificagdio Clinica, Servico Farmacéutico, Servico de Auditoria Interna
(exceto em matérias sob a sua esfera de responsabilidade).

Na Vogal Executiva, Dr.? Vera Sofia Pinheiro Branco de Almeida, os poderes e as competéncias relativos ao Servico de Gestio
Logistica, ao Servigo de Gestio de Recursos Humanos, ao Servigo de Gestéio Hoteleira, ao Servico de Gestéio de Sistemas de
Informagéo, & Comissédo de Avaliagio de Produtos de Consumo Clinico (no dmbito técnico), & central de transporte de
doentes.

No Vogal Executivo, o Diretor Clinico, Doutor Nuno Miguel da Silva Marques, para além das competéncias originarias
constantes do artigo 9° dos Estatutos constantes do Anexo II ac Decreto-Lei n°® 18/2017, de 10 de fevereiro, os poderes e
as competéncias relativos: A drea da Governagdo Clinica - coordenando a assisténcia prestada aos doentes, assegurando o
funcionamento dos Servigos de Acdo Médica e Unidades Funcionais Autdnomas e dos Servicos da Area de Meios
Complementares de Diagnodstico e Terapéutica, garantindo a qualidade, corre¢dio e prontiddo dos cuidados de satide
prestado; A coordenagdo e ligagdo aos 6rg3os de apoio técnico, nomeadamente, a Comnissio Médica, a Comissdo de Etica,
Comisséo de Farmdcia e Terapéutica, a Comissdo Oncoldgica, a Comisséo de Humanizagio, a Comissio de Transfus3o, a
Comisséo Técnica para a certificago de interrupgio da gravidez, a Equipa de Gestéo de Altas, a Comissio de Avaliagéo de
Produtos de Consume Clinico {no dmbito clinico), a Equipa de Apoio & Gestdo do Internamento, a Comissio de Auditoria
Clinica, o Gabinete do Cidadao, Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, a Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, a Comisséo de Gestéo de Risco Clinico, a Comissio de Qualidade e Seguranga
do Doente, 0 Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengio e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, o Conselho Técnico dos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, a Unidade Funcional Auténoma de
Senologia, o Servigo de Psicologia, o Servigo de Salde e Medicina ocupacional e ainda a Diregiio do Internato Médico,
incluindo relativamente aos trabalhadores médicos.

Na Vogal Executiva, a Enfermeira Diretora, Enfermeira especialista Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues, para além das
competéncias originarias constantes do artigo 10° dos Estatutos constantes do Anexo I ao Decreto-Lei n® 18/2017, de 10
de fevereiro, os poderes e as competéncias relativos & coordenacéo técnica da atividade da enfermagem do hospital, os
poderes e as competéncias relativos: Ao Servigo da Gestdio de Qualidade; A gestio do projeto de Melhoria de Qualidade e
Acreditagéio — CHKS; A érea de formago e de gestéo global dos enfermeiros e assistentes operacionais no que respeita aos
Servicos de Acio Médica e Unidades Funcionais Auténomas, aos Servigos de Suporte Técnico  Prestagiio de Cuidados de
Sade (& excecdo dos Servicos Farmacéuticos e do Servico de Psicologia); A coordenagéo e ligagio aos Orgsos de Apoio
Técnico, tais como, a Direcdo de Enfermagem, a Comissio de Humanizagdo, a Comissido de Gestdo de Risco Clinico, a
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente, o Grupo de Coordenaciio Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecSes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, a Unidade dos Cuidados Continuados, Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos, a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, a Equipa de Gestdo de
Altas, a Equipa de Apoio & Gestfio do Internamento e a Comissdo de Auditoria Clinica, incluindo relativamente aos
enfermeiros e aos assistentes operacionais afetos a Area Clinica.

A Delegaciio de competéncias do Conselho de Administragéo foi divulgada através da Circular Normativa n. 6/2019. §
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& Caraclerizagdo do funcionamento do Consetho de Administracdo, do Conselho Geral e de Supervisdo e do Conselho
de Administracdo Executivef, indicando designadamente:
a) Ndmero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro 3s reunides realizadas’

O CA reline semanalmente €, ainda, sempre que convocado pelo Presidente ou por solicitagéo de dois dos seus membros,
ou do Conselho Fiscal,

As deliberagbes sdo tomadas por maioria simples, tendo o Presidente voto de qualidade.

De cada reunido & lavrada a respetiva ata, da qual consta o resumo das deliberacGes e transcrevendo as declaracbes de
voto, se as houver, sem prejuizo de as mesmas constarem diretamente dos documentos que as suscitaram.

A reunido semanal do CA tem lugar em dia e hora fixos, sem prejuizo de a alteragéo da data e horas das reunibes poder
ocorrer sempre que, por motivo justificado, o Presidente do CA o determine, sendo que esta alteragiio ndo deve
comprometer a realizagdo de uma reunido semanal do CA.

Podem ainda participar nas reunides do CA, sem direito a voto, quaisquer outros profissionais que sejam especialmente
convocados por indicagio do seu Presidente.

As reunibes sé serdo vélidas desde que se encontre presente a maioria dos seus membros.

Niimero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas
De 01/01/2019 a 18/04/2019 — 16 reunides ordindrias

N de Grau de

Membro do CA - trienio 2016-2018 g
presengas asziduidade

Presidente do Conselho de Administracao | Daniel Ferro ) 100%
Vogal Executiva - Diretora Clinica Paula Breia 15 94%
Vogal Executiva - Enfermeira Diretora Odilia Neves 15 94%
Vogal Executiva Lourdes Bastos 16 100%
Vogal Executivo Pedro Reis 16 100%

De 22/04/2019 a 31/12/2019 - 41 reunibes (35 ordindrias e 6 extraordindrias)

Membro do CA - trignia 2019-2021 nsfsii:::::de
Presidente do Conselho de Administragio | Luls Amaro 35 85%
Vogal Executivo - Diretor Clinico Nuno Marques 37 90%
Vogal Executiva - Enfermeira Diretora Ana Pala Realista 37 90%
Vogal Executiva Ana Sofia Ferreira 38 93%
Vogal Executiva Vera Sofia Almeida 37 90%

b) Cargos exercidos em simulténeo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes
exercidas pelos membros daqueles érgdos no decurso do exercicio, apresentados segundo o formato seguinte:
Nenhum dos membros do CA exerceu quaisquer outros cargos, dentro e fora do grupo, nem outras atividades relevantes.

(o] Orgédos da entidade competentes para realizar a avaliagdo de desempenho dos administradores executivos e critérios
pré-determinados para a avaliacdo de desempenho dos mesmos;

O HGO nio possui orgdos da sociedade competentes para realizar a avaliagio de desempenho dos administradores
executivos e critérios pré-determinados para a avaliagio de desempenho dos mesmos, nem Comissdes no drgédo de

% Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado. ‘
7 A informagdo podera ser apresentada sob a forma de quadro. &
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administragdio ou supervisdo. Nos termos da legislagdo em vigor compete aos membros do Governo responséveis pelas
areas das finangas e da salide a avaliagdo do desempenho dos administradores executivos.

a) ComissGes® existentes no Srgéo de administracdo ou supervisio, se aplicivel Identificagso das comissées,
composicdo de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades desenvolvidas no exercicio dessas
competéncias.

As Comissdes de apoio técnico sdo 6rgaos de carater consultivo do Conselho de Administragio, de que destacamos:

Comissdo Oncoldgica
Esta Comisséo foi nomeada em 11 de outubro de 2019, tendo a sua composicdo sido divulgada pela Circular Informativa
n.° 55/2019 de 17 de outubro.

A Comisséo Oncoldgica € presidida pelo Dr. Nuno Marques, Diretor Clinico e é composta pelos seguintes profissionais:

Dr. Hélder Mansinho — Oncologia

Prof. Dr. Paulo Costa -~ Cirurgia Geral

Dr. Jodo Corte Real - Cirurgia Geral

Senoclogia — Dr. Daniel Travancinha

Dra. Maria José Brito — Anatomia Patolégica

Dr. Diogo Gongalves — Anatomia Patologica

Dr. Afonso Gongalves - Imagiclogia

Dr. Anténio Matos — Imagiclogia

Dra. Ana Isabel Santos — Medicina Nuclear

Dra. Susana Carmona - Medicina Nuclear

Dra. Catarina Santos Silva — Patologia Clinica

Dr. Miguel Carvalho - Urologia

Dr. Joao Paulo Rosa — Urologia

Dr. José Duarte — Pneumologia

Dra. Dolores Canério — Pneumologia

Dra. Elisa Pereira — Ginecologia

Dra. Ana Marta Daniel - Dermatclogia

A Comisséio Oncalégica tem promovido junto de vérios Servigos Clinicos a realizagio/revisio de Normas de Orientagéio
Terapéutica aprovadas no dmbito do diagnostico, tratamento e seguimento de diversas patologias oncolégicas, bem como
a implementagdo de reunides multidisciplinares de deciséo terapéutica.

A Comissdo Oncolégica colabora com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica na avaliacio especifica de grupos de farmacos
na area oncolégica, promove a¢des formativas e de divulgagdo das Normas de seguimento do doente oncoldgico junto dos
Cuidados de Sadde Primarios, nomeadamente no ACES Almada/Seixal e fomenta a atualizagiio do Registo Oncolégico
Nacional.

Em 2019, os projetos de articulagdo desta Comiss3o e dos diversos Servigos com os ACES permitiram a melhoria da
acessibilidade do doente oncolégico aos servigos mais diferenciados do hospital, bem como o acompanhamento do seu
regresso & comunidade e ao seu médico de familia para controlo.

Comisséo de Farmécia e Terapéutica
Esta Comissdo foi nomeada em 26 de abril de 2019, tendo a sua composicdo sido divulgada pela Circular Informativa n.°
10/2019 de 26 de abril.

A Comisséio de Farmacia e Terapéutica (CFT) & presidida pelo Dr. Nuno Marques, Diretor Clinico e ¢ composta pelos seguintes
profissionais;

Dra. Margarida Coelho — Médica
Dr. Hélder Mansinho — Médico
Dra. Maria José Santos — Médica
Dr. Miguel Rodrigues - Médico

8 Que incluam ou tenham a participagio de elementos do 6rgdo de administragio ou supervisio,
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Dr. Armande Alcobia — Farmacéutico

iDra. Maruela Rodrigues - Farmacéutica

Dra. Ana Soares — Farmacéutica

Dra. Gisela Costa — Farmacéutica

Dra. Paula Santos - Farmacéutica

A CFT avalia todos os pedidos de farmacos sujeitos a justificagiio obrigatdria, indo de encontro a uma politica de
racionalidade no uso da medicagio intra-hospitalar e de cedéncia para ambulatério. A Comisséo monitoriza ainda, de acordo
com o tempo estabelecido, os efeitos terapéuticos, efeitos adversos ou faléncia terapéutica para cada autorizagdo efetuada
e articula-se com o Monitor da Prescriciio Médica com o objetivo de emitir relatérios trimestrais e obter indicadores relativos
3 prescrigio interna de medicamentos e de meios complementares de diagnéstico e terapéutica.

Em 2019, a CET promoveu reunides com os Servicos Clinicos - principais prescritores, nomeadamente na area da
Dermatologia, no sentido de renovar a sensibilizagdo para a prescriéo racional e uso de biossimilares e genéricos sempre
que adequado, para além de manter o acompanhamento do perfil de prescricdo nas seguintes areas: Oncologia, VIH/SIDA,
Hepatite C e Neurologia. Fomentou, ainda, junto dos servios a elaboragéo de protocolos internos de prescrigdo, de acordo
com as Normas de Orientagiio Terap&uticas nacionais em vigor e diretrizes definidas pela Comisséo Nacional de Farmacia e
Terapéutica e pelo Infarmed.

A CFT colaborou também com o Grupo de Coordenacdo Local - Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) na vigilancia epidemioldgica das infe¢des hospitalares e na monitorizagéo da
prescrigio de antibidticos. A CFT elaborou ainda relatérios anuais sobre o uso e eficiéncia ou faléncia de farmacos, de acordo
com ¢ estabelecido pelo Infarmed.

D. Fiscalizacao-

1 Identificagdo do drgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado. Fiscal Unico, Consetho Fiscal, Comisséo
de Auditoria, Conselho Geral e de Supervisdo ou Comissdo para as Matérias Financeiras

Segundo o disposto no Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro, a fiscalizagéio e controlo da legalidade da gestio
financeira e patrimonial do HGO passaram a ser exercidos por um Conselho Fiscal, de acordo com a Lei n.° 148/2015, de?9
de setembro que aprova o Regime Juridico da Superviséo de Auditoria.

Este drgéo de fiscalizagdo é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um deles o Presidente do
érgao e por um Revisor Oficial de Contas ou por uma Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, que ndo seja membro
daquele érgdo, obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo do Mercado de Valores Mobiligrios.

Os membros do Conselho Fiscal sio nomeados por despacho dos membros do Governo responséveis pelas areas das
financas e da salide, por um periodo de trés anos, renovavel por uma unica vez.

O Consetho Fiscal do HGO foi nomeado em 26 de abril de 2018 por Despacho Conjunto do Secretario de Estado do Tesouro
e da Secretéria de Estado da Salde, para o mandato 2018-2020, sendo composto peles seguintes membros:

Presidente: Dra. Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas Jorge
Vogal: Dr. Renato Felisberto Pinho Marques

Vogal: Dr. José Manuel Gongalves André

Vogal Suplente; Dr.2 Anabela Mendes Garcia Barata

A remuneragio do Conselho Fiscal é fixada no despacho de nomeagéo, atendendo ac grau de complexidade e de exigéncia
inerente ao exercicio do respetivo cargo e tendo em conta os critérios de classificagdo do Hospital EPE, estabelecidos na
resolucio do Conselho de Ministros, a que se refere o n° 4 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico. Cessando o
mandato do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas, os titulares mantém-se em exercicio de fungdes até & designagéo
de novos ou & deciaragéio ministerial de cessagio de fungdes.

O HGO ndo possui Comissio de Auditoria, Conselho Geral e Supervisio ou Comisséo para as Matérias Financeiras.

2 Composicdo, consoante aplicével, do Consetho Fiscal da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo
ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do ndmero estatutdrio minimo

: v

® pelativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informagdo a que se referem os pontos 1, 3, 4 e 5 deste topico D. Fiscalizagdo e bem assim a informagao
a que se refere o topico E. Revisor Gficial de Contas (ROC}.
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e méximo de membros, duragdo estatutiria do mandato, nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira
designagéo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracio de mandato durante o ano em
reporte, a entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informagso a apresentar segundo o
formato seguinte:

Composigdo do Conselho Fiscal
5 D L g o
2018-2020 | Presidente iaria Leonor Betencourt Siiva Dantas Jorge Despacho SET/SES | 26/04/2018 985,29 €
2018-2020 | Vogal Efetive | Renato Felisberto Pinho Marques Despacho SET/SES | 26/04/2018 73897 €
2018-2020 | Vogal Efetivo | José Manuel Gongalves André Despacho SET/SES | 26/04/2018 73897 €
2018-2020 | Vogal Suplente | Anabela Mendes Garcia Barata Despacho SET/SES | 26/04/2018 | ndo remunerado
3 Apresentagio de elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do 6rgdo de fiscalizacso. Deverfo

especificamente ser indicadas as atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos dltimos 5 anos.
Elementos curiculares do Conselho Fiscal:

Presidente do Conselho Fiscal: Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas Jorge
Data de nascimento: 18 de janeiro de 1970

Formagdo académica e profissional:
*  Licenciatura em administragéo de empresas - Universidade Catélica.
*  Frequéncia do Programa Avancado para Administradores Nao-Executivos — Instituto Portugués de Corporate
Governance {(IPCG).
*  Executive Training Session on Banking Governance - PLMJ Advogados.
*  Strategic Management in Banking Programme - INSEAD, Fontainebleau, Franga.

Atividade Profissional

*  Membre do Conselho Fiscal da Atticus - STC, 5.A,, desde maio de 2019,

*  Administradora ndo executiva da Crédito Agricola Gest - SGFIM, S.A, desde janeirc de 2020.

* Diretora Central de Fusdes e Aquisicdes (F&A)} do HAITONG BANK, S.A. (ex- BES Investimento) (2004-2017),
responsavel por transa¢des em Portugal, Espanha, Franga, Chile, Brasil, Polonia e Macau, em diversos sectares.

*  Direcdo de fusdes e aquisicdes do BES Investimento, tendo ocupado cargos desde analista até diretora (1994-
2004).

*  Analista no departamento de fusdes e aquisi¢des do Deutsche Bank (Portugal) (1993-1994).

Vogal efetivo do Conseiho Fiscal: Renato Felisberto Pinho Marques
Data de nascimento: 29 de marco de 1958

Formagao académica e profissional
*+  Llicenciatura em Economia —Instituto Superior de Economia e Gestdo {ISEG) da Universidade Técnica de Lisboa.
*  Pés-graduacdo em Estudos Europeus — Universidade Catélica.

Atividade Profissional
= Inspetor de Finangas Diretor desde fevereiro de 2015,
«  Chefe de Equipa na Inspe¢iio-Geral de Finangas (2013-2014).
*  Membro da Comissdo de Normalizacio Contabilistica, em representagiio da Inspecio-Geral de Finangas (desde
janeiro 2013).

*  Controlador financeiro do Ministério da Sadde (2010-2011). M(’
*  Controlador financeiro do Ministério dos Negécios Estrangeiros (2007-2010).
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«  Diretor do Departamento Geral de Administra¢do do Ministério dos Negécios Estrangeiros (2003-2007).

+  Diretor Adjunto do Departamento Geral de Administragdo do Ministério dos Negécios Estrangeiros (2003).

= Inspetor de Finangas Chefe (1996-2003).

- Membro da Comissdo EURQ do Ministério das Finangas, em representaciio da Inspe¢io-Geral de Finangas (1999-
2001).

+ Inspetor do quadro da Inspecio-Geral de Financas desde 15 de outubro de 1987.

Vogal efetivo do Conselho Fiscal: José Manuel Goncalves André
Data de nascimento: 22 de abril de 1953

Formag&o académica e profissional
«  Curso de Organizagio e Gestdo de Empresas - Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE).
»  Pés-graduacio em Administragdo Hospitalar - Escola Nacional de Salde Piblica.
+  Curso de Engenharia Industrial aplicada & gestéio hospitalar, Health Policy Institute, Boston University, Lisboa.
+  Curso de Auditoria da Qualidade de servi¢os de Saide, HQS — Health Quality Service/Reino Unido, Lisboa.
«  Curso PADIS-Programa Alta Diregao InstituicSes de Satde da AESE.
= Curso Alta Diregiio em Gestdo Unidades de SaGde - ISCSP.

Atividade Profissional

= Administrador Hospitalar de 1° grau do Quadro Unico desde 26 /04/2006 e de 12 classe do ex-Hospital Reynaldo
dos Santos — Vila Franca de Xira desde 01/05/2007. Pertencente ao mapa da ARSLVT

+  Auditor do Gabinete Auditoria Interna da ARSLVT desde 15 julho de 2016.

»  Diretor Executivo do ACES Qeste Sul, de 07 dezembro de 2012 a 15 julho de 2016.

+  Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Torres Vedras, de 15 de abril de 2010 a 20 de
novembro de 2012.

+  Vogal Executivo do Centro Hospitalar Torres Vedras, 2006-2010.

-  Diretor de Servico de Formagao e Ensino da Secretaria Geral do Ministério da Saide, 2003-2006.

»  Diretor e Administrador Delegado do Hospital Distrital de Mirandeia, 1999-2003,

+  Administrador Delegado do Hospital Distrital da Covilhd 1997-1999.

4, Procedimentos e critérios apliciveis & intervengdo do drgéo de fiscalizagdo para efeitos de contratacdo de servigos
adicionals ao auditor externo;

Em 2019 ndc foram contratados quaisquer servios adicionais a servicos de auditoria ao auditor externo, cujos
procedimentos e critérios apliciveis 4 interveng8o do 6rgéo de fiscalizagdo se encontram definidos nos estatutos da Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas e no Regime juridico da Superviséo e Auditoria,

5 Outras funcdes dos drgéos de fiscalizacdo e, se aplicdvel, da Comisséo para as Matérias Financeiras.
O érgdo de fiscalizagio ndo desempenhou quaisquer outras fungdes no HGO.

é Identificagio, consoante aplicdvel, dos membros do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do Conselho Geral e
de Supervisio ou da Comisséo para as Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos termos do n.° 5 do artigo
414.% do CSC.

Os elementos do Conselho Fiscal preenchem os requisitos de independéncia previstos no n.° 5 do art.° 414° do Codigo das
sociedades comerciais, dado que ndo se encontram associados a qualquer grupo de interesses na sociedade, nem se
encontram em alguma circunsténcia suscetivel de afetar a sua isengdo de analise ou de decisdo e exercem © seu primeiro
mandato no cargo.

7. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comisso de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo
ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicivel:
a) Ndmero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresentados segundo

o formato seguinte:

N
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Numero de reunides realizadas e grau de assidvidade de cada membro

AusEncias dos membron d
5 ARSLVT CF N&o existiram
2 HGO CF CA Nao existiram
2 HGO CF; CA; BDO; DF; DPC; A1 Nao existiram
3 Lisboa (SROC) CR; BDO 1)

Legenda: CF: Conselho Fiscal; CA: Conselho de Administracio; Al - Auditoria Interna; DF; Diregfio Financeira; DPC - Diregdc Planeamento e Controlo de
Gestfio; BDO - SROC
{1) A Presidente do Conselho Fiscal ndo esteve presente numa das reunides, tendo justificado atempadamente a sua auséncia

b} Cargos exercidos em simultdneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes
exercidas pelos membros daqueles orgédos no decurso do exercicio;

Cargos exercidos em simulténeo pelos membros do Conselho Flscal

Ml il

Presidente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setiibal, EPE

Presicente do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Maria Leonor Bettencourt Silva Dantas | Administrador Unice da Curiosclabirinto, SA

Jorge Membro do Conselho Fiscal da Atticus - STC, SA
Administrador ndo executivo da Crédito Agricola GEST - Sociedade Gestora de Fundos de
Investimento Mobilidrio, SA
Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Setiibal, EPE

Renato Felisberto Pinho Marques Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Membro da Comissdo de Normalizagio Contabilistica
Vagal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar de Set(bal, EPE

José Manuel Gongalves André

Vogal do Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Barreiro Mentijo, EPE

E. Revisor Oficial de Contas

1 Identificagdo, membros efetivo e suplente, da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do ROC e respetivos
ntmeros de inscrigdo na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comisséo do Mercado de Valores Mobilidrios
(CMVM), caso aplicével e dos sécios ROC que a representam e indicagdo do nimero de anos em que o ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da entidade e/ou grupo. Caso tenha ocorrido afteracdo de mandato durante o ano em reporte, a
entidade deverd indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o gque entrou).

Nos termos do Despacho Conjunto do SET e SES, de 25 de setembro de 2018, foi nomeada como ROC do Hospital Garcia
de Horta, EPE, para o triénio 2018-2020, incluindo ainda o ano de 2017, a BDO & Associados - SROC Lda, inscrita na Ordem
dos ROC sob o n.? 29 e na CMVM sob o n.° 20161384, representada pelo Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, inscrito na
Ordem dos ROC sob o n.° 956 e na CMVM sob o n.? 20160573, a prestar servicos ac Hospital desde o exercicio de 2018,
ano em que prestou o servigo de reviséio legal das contas do exercicio de 2017.

Em 2019, por motivos de falecimento do Dr. Jodo Paulo Torres Cunha Ferreira, a BDO passou a ser representada pelo Dr.
Anténio José Correia de Pina Fonseca, inscrito na Ordem dos ROC sob o n.° 949 e na CMVM sob o n.° 20160566.Revisor
Oficial de Contas:

2 Indicacdo das limitagdes, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em que o ROC presta servigos 3 entidade.
O HGO é qualificado como uma entidade de interesse piblico, nos termos do Regime Juridico da Supervisio da Auditoria,
aprovado pela Lei n.° 148/ 2015, de 9 de setembro, dispondo o n.° 1, do artigo 15.°, dos seus Estatutos que nas entidades
publicas empresariais, abrangidas pelo regime constante dessa mesma Lei, a fiscalizacdo e controlo da legalidade da gestdo
financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e por um revisor oficial de contas ou por uma sociedade de
revisores oficiais de contas que ndo seja membro daquele érgdo (ROC), obrigatoriamente, de entre os auditores reglstados
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na Comissdo do Mercado dos Valores Mobilidrios, sendo este ROC, ao abrigo do n.° 4 do artige 15.° dos Estatutos do
Hospital nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo responséveis pelas areas das financas e da saide, sob
proposta fundamentada do Conselho Fiscal, tendo o mandato a duragéo de trés anos, renovéavel apenas uma vez.

3 Indicagdo do nimero de anos em que a SROC e/ou 0 ROC exerce fungdes consecutivamente junto da entidade/grupo,
bem como indicacdo do nimero de anos em que o ROC presta servigos nesta entidade, incluindo o ano a que se refere o
presente relatdrio, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo os formatos
seguintes;

Niimero de anos em que o ROC exerce fungdes na entidade/grupo

Forma (1]

LUespacno
2017 BDO & Associados SROC, 29 20161384 Conjunto do
(realizade ROC  Lda, representada por Jodo SET & SES 25/09/2018 1 1
em 2018) Cunha Ferreira 956 20160573
Despacho
2018- BDO 8¢ Associados SROC, 28 20161384 Conjunto do
2020 ROC Lda, representada por SET e SES 25/09/2018 1 1
Anténio Pina Fonseca 949 20160566
Despacho
2018 BDO & Associados SROC, 29 20161384  (onjunto do
2020 ROC Lda., representada por SET e SES 25/09/2018 2 2
Antdnio Pina Fonseca 949
20160566

Remuneragdo do ROC relativa ao ano de 2019

MNomea

BDO & Associados SROC, Lda. - CLC 2019 21.156,00 €

4. Descrigdo de outros servigos prestados pela SROC 3 entidade e/ou prestados pelo ROC que representa a SROC, caso
aplicavel
NBo foram prestados outros servigos pela SROC nem pelo ROC que a representa ao HGO.

F. Conselho Consultivo (caso aplicavel)

1 Composigéo, ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do ndmero estatutsrio minimo e maximo de membros,
duragio estatutiria do mandato, numero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designagdo e data do termo }
de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido afteragdo de mandato durante o ano e reporte, a entidade deverd
indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou) r’?
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Com a entrada em vigor do DL n® 18/2017 de 10 de fevereiro, foram feitas as diligéncias junto da Camara Municipal de
Almada e sugerida a articulagdo com a Cdmara Municipal do Seixal, no sentido da ativagiio deste érgdo de participagio e
consulta, aguardando-se a designagio do Presidente para se promover o processo de desighagiic dos restantes membros.
Neste sentido, o Conselho Consultive do HGO aguarda a nomeagio para ¢ triénio 2019-2021.

G. Auditor Externo

i Identificacdo do auditor externo designado e do sécio ROC que o representa no cumprimento dessas funcdes, bem
como o respetivo mimero de registo na CMVM, assim como a indicagdo do niimero de anos em que o auditor externo e o
respetivo sécio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem fungbes consecutivamente junto da empresa
e/ou do grupo, bem assim como a remuneragdo relativa ao ano em referéncia, apresentados segundo o formato seguinte:
O Hospital Garcia de Orta EPE, ndo tem auditor externo.

2 Explicitacdo™ da politica e periodicidade da rotagio do auditor externo e do respetivo sécio ROC que o representa
no cumprimento dessas funcdes, bem como indicagdo do drgdo responsdvel pela avaliagdo do auditor externg e
periodicidade com que essa avaliag8o é feita,

Nao se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

3 Identificagdo de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor externo para a empresa e/ou para
empresas que com ela se encontrem em relacéo de dominio, bem como indicagdo dos procedimentos internos para efeitos
de aprovagdo da contratagdo de tais servicos e indicagdo das razbes para a sua contrataco.

Néo se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

4. Indicagdo do montante da remuneragéo anual paga pela empresa e/ou por pessoas coletivas em relagdo de dominio
ou de grupo ao auditor e a outras pessoas singulares ou coletivas pertencentes & mesma redell e discriminacdo da
percentagem respeitante aos seguintes servicos, apresentado segundo o formato sequinte:

Néo se aplica por ndo existir auditor externo, conforme referido no ponto 1.

1 Acompanhada de mengo 3 legislaciio aplicavel,

™ Para efeitos desta informagio, o conceito de rede & o decorrente da alinea p) do artigo 2.° do Regime Juridico da Supervisio de Auditoria, aprovado pelo
artigo 2.° da Lei n.* 148/2015, de 9 de setembro, alterada pela Lei n,° 35/2018, de 20 de julho.
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VI. Organizacao Interna

A. Estatutos e Comunicac¢des

1 Indicacdo das regras aplicdveis d alteracdo dos estatutos da entidade.
Os Estatutos do HGO foram aprovados pele Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro,

A alteracdo de estatutos de empresas piblicas & realizada através de Decreto-Lei ou nos termos do Cadigo das Sociedades
Comerciais, consoante se trate de Entidade Plblica Empresarial ou Sociedade Comerciai, devendo os projetos de alteragéo
ser devidamente fundamentados e aprovados pelo titular da funcdo acionista, nos termos do art.® 36.° do Regime Juridico
do Sector Plblico Empresarial.

2 Caraterizacdo dos meios e politica de comunicagdo de irregularidades ocorridas na entidade.

Conforme previsto no artigo 20° dos Estatutos dos Hospitais E.P.E., os Hospitais E.P. E. dispbem de um sistema de controlo
interno e de comunicacio de irregularidades, competindo ao Consetho de Administragdo assegurar a sua implementagéo e
manutencio e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua avaliagdo. Neste ambito, foi aprovada peio Conselho de
Administragic a politica de irregularidades do HGO, gue estabeleceu os principios, deveres e responsabilidades de todos
os colaboradores da entidade, no sentido de prevenir e promover a comunicaggo de irregularidades em todos os niveis da
organizagao e prestadores externos, encontrando-se em vigor e disponivel na intranet do hospital.

3. Indicagdo das politicas antifraude adotadas e identificagdo de ferramentas existentes com vista & mitigacdo e
prevencéo de fraude organizacional.

No &mbito das politicas antifraude adotadas e identificagéo de ferramentas existentes com vista & mitigacéo e prevencéo
da fraude organizacional, o HGO no seu Plano de Prevengéo de Riscos de Gestdo ¢ de Corrupgao e Infracdes Conexas,
pretendeu sistematizar o sisterna de gestdo de riscos do Hospital, identificando os riscos relevantes, sendo, paralelamente,
efetuada a respetiva avaliagdo, assim como as medidas preventivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos,
nomeadamente nas areas de Aprovisionamento, Recursos Humanos e Financeira.

B. Controlo interno e gestio de riscos-

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

O Sisterna de Controlo Interno (SCI) tem como parceiro fundamental o Servigo de Auditoria Interna.

Este Servico est4 previsto nos Estatutos do HGO e tem como competéncia a avaliagdo dos processos de controlo intemno e
de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo
para o seu aperfeigpamento continuo. Na sua atividade, deve fornecer, aoc Conselho de Administracdo, anélises e
recomendacdes sobre as atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos, receber as comunicagbes de
irregularidades sobre a organizagiio e funcionamento do hospital, apresentadas pelos demais érgéos estatutarios,
trabalhadores, colaboradores, utentes e cidados em geral, elaborar o plano de auditoria interna e um relatério anual sobre
a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados, as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar
e ainda elaborar o plano de gestéo de riscos de corrupgio e infragSes conexas e os respetivos relatorios anuais de execugao.

De igual modo, o HGO dispde de varios mecanismos que, no seu conjunto, procuram assegurar um robusto sistema de
controlo interno e de gestdao de riscos.

Este sistema permite-lhe tratar riscos e oportunidades e demonstrar a sua aptidéo para demonstrar a sua conformidade face
aos requisitos que Ihe séo aplicveis. Para o efeito, identificou um conjunto de érgéos de apoio técnico e documentagao
por eles suportada, que |he permite identificar, definir estratégias de mitigaciio e responsabilidades e grau de execugao,

para o tratamento dos riscos mais evidentes da entidade, designadamente: k
2 Guerendo, a entidade podera incluir sintese ou extrato (s) de Manual ou Cédigo que satisfaga (m) o requerido. Tal formato de prestagdo da informacdo ‘
implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato (s) que satisfazem cada uma
das alineas.
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*  Servigo de Auditoria Interna

= Servigo de Gestéo da Qualidade

*  Comissdo de Etica

*  Comisséo da Qualidade e Seguranca do Doente

»  Comisséo Risco Clinico

*  Comissdo Risco Nao Clinico

*  Grupo Coordenag8o Local Programa Prevencio Controlo Infegdes e Resisténcia os Antimicrobianos

*  Regulamento Interno do HGO

+  Cbdigo de Conduta Etica do HGO

¢ Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo, onde se integra os de Corrupgdo e InfragGes Conexas e respetivo Relatdrio
Anual

* Programas de Acreditacdo e Certificagio segundo os mais altos Padrfes Normativos para a Organizacio de
Cuidados de Salde e Normas ISO.

*  Estratégia de Gestdo de Risco

+  Politica Antifraude

*  Politica 0117 - Auditoria

A institui¢do criou um Servico de Auditoria Interna que materializa as necessidades de monitorizacdo periddica, face as
solicitagbes do Conselho de Administracio, Entidades de Supervisdo e Tutela. Tendo em conta a respetiva percecio de risco
operacional, no quadro do modelo de governagéo vigente, em 2019, a atividade de monitorizagéio periddica posicionou-se
na avaliagio do desempenho global ac nivel da fidedignidade dos registos, economia, eficiéncia e eficacia.

Tendo em conta a dimenséo e recursos ao dispor do Servigo de Auditoria Intema a prevengio e identificacio da fraude
realiza-se no decurso das atividades desenvolvidas por este Servigo, tendo em conta as solicitagdes do Consetho de
Administracdo (planeadas e/ou ad-hoc) e o reporte de fraude recebido nos termos definidos na respetiva politica.

No que respeita & organizagéo do HGO, enquanto hospital EPE, o Conselho Fiscal & o érgdo responsavel pela fiscalizagdo e
controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial, competindo-lhe verificar a regularidade dos registos
contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte, assim como dar parecer sobre o relatério de gestiio do exercicio
e certificar as contas.

2 Identificacdo de pessoas, érgédos ou comissdes responséveis pela auditoria interna e/ou pela implementacéo de
sistema de gestdo e controlo de risco que permita antecipar e minimizar os riscos inerentes & atividade desenvolvida.
Dando cumprimento ao estabelecido no Regulamento Interno do HGO, foram criados o Servigo de Auditoria Intemna, a
quem compete a avaliacio dos processos de controlo intemo e de gestdo de riscos, nos dominios operacional, financeiro,
entre outros, contribuindo para o aperfeicoamento do modelo de gestéo e o Servico de Gestiio da Qualidade, a quem
compete a ativacBio da Estratégia Nacional da Qualidade em Salde a implementagio dos Sistemas de Acreditacdo e
Certificagdo, a realizagdo de Auditorias Internas da Qualidade e a Gestdo dos Programas de Melhoria da Qualidade e
Seguranga do Doente.

A Comisséo de Risco, responsavel pelos procedimentos da Gestéo do Risco Clinico e N&o Clinico, a Comissdo de Etica para
Salde e o Grupo Coordenagéo Local Programa Prevengio Controlo InfegBes e Resisténcia os Antimicrobianos, nas suas
esferas de atuacéo, também antecipam e minimizam o risco e contribuem para o sistema de gestdo e controlo de risco do
HGO.

3 £m caso de existéncia de um plano estratégico e de politica de risco da entidade, transcrigio da definicso de niveis
de risco considerados aceitdveis e identificacdo das principais medidas adotadas.
No Plano de Prevengéio de Riscos de Corrupcdo e Infragbes Conexas, que pretende sistematizar o sistema de gestio de
riscos do Hospital Garcia de Orta, estdo identificados os riscos relevantes, sendo, paralelamente, efetuada a respetiva
avaliagio por niveis de risco, assim como as medidas preventivas adotadas como resposta aos riscos estabelecidos,
nomeadamente nas éreas dos Servicos de Gestdo de Doentes, Gestdo Hoteleira, Gestdo Logistica, Gestdo de Recursos
Humanos, Gestdo dos Sistemas de Informacdo, Gestdo da Qualidade, Gestdio Financeira, Instalagdes e Equipamentos e
Planeamento, Estudos, Anélise e Controlo de Gest3o.
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O pensamento baseado em risco permite ao HGO determinar os fatores geradores de eventuais desvios nos processos &
sistemnas implementados, reiativamente 2o planeamento dos seus resultados e implementar controlos preventivos para
minimizar efeitos negativos e potenciar oportunidades que possam surgir.

Neste contexto, o0 HGO gere os processas e o sistema da qualidade com recurso ao ciclo do PDCA (Plan-Do-Check-Act),
permitindo-the planear o tratamento dos riscos e oportunidades. Esta metodologia esta enquadrada na Estratégia de
Governacgo Clinica do HGO e permite a gestdo sistematizada e metddica dos riscos, que possam afetar e/ou comprometer
a seguranca dos doentes, acompanhantes, profissionais, publico em geral, fornecedores de servigos, edificio e patriménio
do Hospital. A implementacéo desta gestdo de risco & um contributo importante para desenvolver um ambiente, sistemas
e praticas de trabalho mais seguras, contribuindo para uma melhor qualidade de assisténcia em salde. £ essencial a
articulagio e comunicagio das diversas estruturas com diferentes niveis de intervencéo, no sentido de identificar, prevenir,
reportar, reduzir e/ou limitar os riscos e potenciais danos.

O Conselho de Administragiio & o primeiro e maximo responsave! pela manutengdo de um ambiente seguro e saudavel para
os doentes, profissionais e publico em geral, delegando esta responsabilidade em estruturas multiprofissionais que
desenvolvem e implementam a estratégia de gestdo de risco,

Uma componente fundamental para a eficacia da gestdo do risco € a defini¢do das responsabilidades individuais e coletivas
ao nivel das competéncias e funges dos profissionais.

A quantificagio e classificagdo do risco correspondem ao resultado da multiplicacéo da probabilidade de ocorréncia e da
sua gravidade de acordo com a Matriz de Avaliagio de Risco definida e apresentada na Tabela abaixo.

'm;;;é?‘"'-f»-x_f'_'j?ab“mm Baixa Médla Alta
Baixo i Moderado
Médio Moderado
Alto Moderado

Os niveis de risco permitem configurar a decisdo de aceitabilidade do risco e da sua magnitude, bem como a acéo de

controlo ou de monitorizag3o. Para cada perigo identificado, o risco associado é estimado e valorizado da forma que se
segue:

+ Identificar os possiveis tipos de risco;

+  Analisar as medidas de prevengio e de proteco existentes (barreiras) face aos tiscos identificados, que permitam
prevenir ou minimizar as suas consequéncias caso o evento ocorra;

- Atribuir uma categoria & probabilidade de ocorréncia tendo em atengdo a eficicia das medidas de prevencao e
protecdo ji existentes, bem como o tempo de exposicdo ao fator de risco;

- Atribuir uma categoria ac impacto {gravidade do dano, tendo em atengao as consequéncias previsiveis do evento;

-+ Valorar o risco qualitativamente, atribuindo um nivel de risco, resuitado da integrac@o entre a probabilidade de
ocorréncia e o impacto provavel de um determinade dano.

»  Com o objetivo de eliminar ou reduzir os riscos néo aceitaveis, a cada nivel de risco esté associada uma prioridade
de intervengao.

4. Explicitacdo, ainda que por incluséo de organograma, das relagées de dependéncia hierdrquica e/ou funcional face a
outros 6rgdos ou comissdes da entidade.

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

5, Indicacdo da existéncia de outras éreas funcionais com competéncias no controlo de riscos.

O HGO tem um conjunto de Servios e Comissdes, elencadas nos pontos 1, 2. e 3, nomeadas pelo Conselho de
Administracio, e com competéncias especificas no dominio da monitorizagdio continua e controlo de riscos,
designadamente o Servigo de Gestéio da Qualidade, a Comisséo de Qualidade e Seguranga do Doente, a Comisséo de Risco
Clinico, a Comissio de Risco N&o Clinico, a Comissdo de Etica para Satide e o0 Grupo Coordenagio Local Programa Prevengéo
Controlo Infe¢Bes e Resisténcia os Antimicrobianos.
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6. Identificag8o e descricdo dos principais tipos de riscos (econémicos, financeiros, operacionais e juridicos) a que a
entidade se expbe no exercicio da atividade.
No contexto atual, & possivel identificar os principais tipos de risco:

O risco estratégico refere-se ao risco de perdas por decisdes e objetivos estratégicos inadequados.

Risco No @mbito do plano estratégico para o triénio o Conselho de Administracio define um conjunto de
Estratégico objetivos estratégicos e anualmente define um plano de a¢des que partilha com as chefias intermédias,
com quem contratualiza os respetivos objetivos e metas.

O risco reputacional corresponde ao risco de perdas originadas pelo declinio da imagem da instituicgo.
A este respeito, o HGO procede ao tratamento da informagao institucional.

Foi elaborada e divulgada uma politica de protegdo de dados que pretende sistematizar um conjunto de
linhas gerais de apoio & mitigac@o deste risco, que deverdo ser complementadas por indicagbes precisas,
dentro das incumbéncias de cada Diretor e no ambito das suas competéncias especificas.

Risco
Reputacional

O risco especifico da prestagdo de cuidados corresponde ao risco de perdas originadas pela falta de
qualidade na prestagdo de cuidados com um impacto negativo na seguranca do doente. No HGO, o risco
especifico da prestagio de cuidados & objeto de um processo de monitorizagio continua no ambito de
um programa internacional de acreditagdo CHKS que define um conjunto de boas préaticas a vérios niveis

Risco
Especifico da
Prestacdo de

idados B . = - .

Cuida da organizacéo, bem como da equipa de Gestdo de Risco Clinico.
Risco Os riscos financeiros referem-se aos riscos subjacentes as variagdes anuais, imprevisiveis dos pregos
. . unitérios da produgdo, da quantificaciio e da variabilidade, altamente dependente do financiamento
Financeiro p :

através do Contrato-Programa.

O risco operacional refere-se ao risco associado a perdas que direta ou indiretamente resulta da
Risco inadequagéo ou deficiéncia de processos internos, de pessoas, de sistemas ou de eventos externos. Como
@ eEeiEl exemplo, tipifica-se a faita de verbas especificas para realizacdo de investimentos, gue garantem a

renovagéo do imobilizado, com impactos na qualidade dos servigos prestados. Nesta categoria incluem-
se os riscos de natureza juridica, conhecidos como de “Riscos de Compliance”.

Na identificacio global das necessidades de compra, nomeadamente aquando da elaboragio do plano
Risco Juridico |anual de compra, existe o risco inerente de planeamento adequado das compras, podendo originar
elevada dependéncia de recurso direto devido & urgéncia de determinados atos clinicos.

Atualmente, com a publicacio do Despacho conjunto entre o Ministério da SaGide e Ministério das Finangas, de 21 de junho
de 2019, foi estabelecido o projeto de devolugéio da autonomia que fica ainda dependente de aprovagio do plano de gestdo
(estando o HGO incluido no grupo I - redne as entidades mais eficientes de cada grupo de benchmarking utilizado pela
ACSS), que também depende das Finangas.

No entanto, esta autonomia ainda ndo € totalmente materializada tendo como riscos a persistente dificuldade de
contratagdo de profissionais de salde.

7 Descricdo do processo de identificacéo, avaliacdo, acompanhamento, conirolo, gestio e mitigacdo de riscos.

A promogéo de uma cultura de seguranga junto de profissionais e utentes do HGO é essencial para a diminuicéio e controlo
do risco. A abordagem integrada e sistematica da gestio do risco no HGO engloba os contributos de todas as areas clinicas
e néo clinicas. O processo de identificagdo, avaliacdo, acompanhamento, controlo, gesto e mitigaciio de riscos, realiza-se
de forma estruturada.

Em primeiro lugar, o processo decorre da avaliagio do risco de gestéo, onde s#o aferidas e discriminadas todas as atividades
por servigo, a sua probabilidade de ocorréncia e impacto, de forma a determinar qual a melhor metodologia de atuacio,
apontando-se seguidamente as tarefas a desenvolver e os responséveis pelo controlo interno em cada Servico. Na fase
seguinte, sdo definidos os tipos de resposta ao risco percetivel e desenvolve-se um conjunto de atividades de forma a JJ
reorientacéio da probabilidade do risco. S&c depois estabelecidas e executadas politicas, manuais, normas e procedimentos
de forma a assegurar que as respostas ao risco sao efetuadas de forma efetiva. Todas estas atividades tém sempre sistemas
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de informagio e comunicacdo que permitem a existéncia de informacdo necessaria para executar, gerir & monitorizar os
processos, permitindo alteragbes sempre que necessarias.

Salienta-se a aposta nas tecnologias de apoio & gestfio e & tomada de decisdo dos profissionais e dos gestores do hospital
com a implementacio de um sistema de Business Intelligence, que permite aos érgéos de gestéo estruturar e relacionar
toda a informagio produzida, permitindo ter uma visdo mais objetiva do desempenho da instituicdo, controlar a qualidade
e a efici@ncia das operagdes, controlar e reduzir os custos, apoiando o Sistema de Controlo Interno.

Em todas as Areas/Especialidades/Unidades estdo nomeados interlocutores locais para a quaiidade e seguranga, com a
responsabilidade de desenvoiver internamente as atividades de gest&o de risco.

Individualmente, todos os profissionais, tm as seguintes responsabilidades: Identificar os fatores de risco; iniciar agbes para
prevenir ou controlar o risco; notificar o responsével, se o risco identificado estiver além da sua competéncia ou do seu
controlo e Relatar incidentes,

O HGO desenvolve um programa continuo de formagdo em gestéo do risco para todos os profissionais, integrando
metodologias de gestdo de risco, seguranga do doente e seguranca dos profissionais.

O Servico de Auditoria Interna realiza auditorias, avaliagbes e produz informacéo e relatorios consequentes, onde se
apontam propostas de intervengiio sempre que necessario. Com base nesta informagdo, o Conselho de Administracédo
decide medidas de mitigagéio dos riscos.

8 Identificacdo dos principais elementos do SCI e de gestdo de risco implementados na entidade relativamente ao
processo de divulgagdo de informagéo financeira.

O SCI compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos estabelecidos no HGO para
garantir a existéncia de informagéo financeira e de gestdo que suporte as tomadas de deciséo e os processos de controlo,
tanto 20 hivel interno como no externo {conforme dispde o art.° 20.° do Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro).

Cs principais elementos do SCI ao nivel interno séo:

a) Delegagio de Competéncia devidamente aprovada pelo Conselho de Administragéio do HGO;

b) Chefias e Colaboradores competentes para realizagdo do registo da informacéo financeira, em conformidade com
as politicas contabilisticas aplicaveis;

¢) Uma adequada politica de segregacéo de fungbes implementada;

d) Servico de auditoria interna constituido para avaliagsic independente do sistema de controlo interno;

e) Manuais internos com a formalizagio das regras e procedimentos de controlo instituidos;

O Servigo de Auditoria Interna tem como competéncia a avaliagio dos processos de controlo interno e de gestéo de riscos,
nos dominios contabilistico, financeiro e operacional, contribuindo para o seu aperfeigopamento continuo.

Ao nivel externo, cabe aos Orgdios de Fiscaliza¢do (Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas), de acordo com o estipulado
nos artigos 15° e 16° dos estatutos dos hospitais EPE, a responsabilidade pelo controlo da legalidade, da regularidade e da
boa gestdo financeira e patrimonial da instituigio, competindo-ihe especificamente verificar a reguiaridade dos registos
contabilisticos e documentos que lhe servem de suporte, assim como dar parecer sobre o relatério de gestéo do exercicio
e certificar as contas.

Neste Ambito, o Conselho Fiscal realiza reunides de acompanhamento deste processo com os membros do CA, com a
Direcdo do Servico de Gestéo Financeira, a Diregéio do Servio de Planeamento, Estudos, Analise e Controlo de Gestéo e o
Servico de Auditoria Interna.

Todo o processo de divulgagéo de informagdo financeira, para além dos mecanismos de controlo interno, & acompanhado
e validade por entidades externas, nomeadamente, o Tribunal de Contas, a DGTF, a ACSS e a ARSLVT.

C. Regulamentos e Cédigos

X
1 Referéncia suméria aos regulamentos internos aplicdveis e reguiamentos externos a que a entidade estd legalmente P?
obrigada, com apresentagio dos aspetos mais refevantes e de maior importéncia. Indicacdo da hiperligagdo do sitio na
internet da entidade onde estes elementos se encontram disponiveis para consufta,
O HGO é uma entidade publica empresarial nos termos do artigo 15.° do Decreto-Lei n.® 18/2017, de 10 de fevereiro
diploma que estabelece o regime juridico das entidades que integram o Servico Nacional de Salde afetas a rede de
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prestacéo de cuidados de salde e aprova as suas especificidades estatutarias, evidenciando-se da sua aplicagéo os poderes
de superintendéncia e de tutela dele constante, a definigio da sua estrutura interna, recursos humanos e financeiros, in casu
no que ac controlo respeita, bem como as regras, estrutura e procedimentos atinentes aos érgdos de gestdio, méximos,
intermédios e de apoio técnico.

O HGO rege-se, ainda, pelo Decreto-Lei n° 133/2013, de 03 de Outubro, alterado pela Lei n® 75-A/2014, de 30 de setembro
e Lei n.° 42/2016, de 28 de fevereiro, que estabelece os principios e regras apliciveis ao sector piblico empresarial, incluindo
as bases gerais do estatuto das empresas publicas, destacando-se os principios e regras aplicaveis 3 constituicio,
organizagéo e governo das empresas plblicas, os principios e regras apliciveis ao exercicio dos poderes inerentes &
titularidade de participacdes sociais ou a quaisquer participagdes em organizagdes que integrem o sector pablico
empresarial ou que a ele estejam submetidas nos termos da lef e os principios e regras aplicdveis & monitorizacio e ao
controlo a que estio submetidas as empresas publicas.

De determinar, ainda, a aplicagio subsidiaria do regime de gestor pablico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
Margo, com as seguintes alteragdes: Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro, Decreto-Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro,
Retificagdo n.° 2/2012, de 25 de Janeiro e Decreto-Lei n.? 39/2016, de 28 de julho, evidenciou normas relativas ao exercicio
das fungbes de gestdo, sua responsabilidade e regras de governagéio e transparéncia.

O HGO rege-se, ainda, no que 3 especificidade do seu objeto social respeita, pela demais e vasta legislagio que determinam
a aplicagéo das normas do Servio Nacional de Salide (SNS) e demais legislagdo complementar.

O Regulamento interno aprovado pelo Conselho de Administragdo em 19 margo de 2015, resulta da aplicagio remissiva da
boa gestéio empresarial, determinante da existéncia de um regulamento interno, no ambito do qual foram desenvolvidas as
previsbes e estatuicdes que daquele resultam, nomeadamente pela normagio efetiva da estrutura e organizagéo, quer
gerais, quer especificas da prestagdio de cuidados, bem como de outras que enquadram o HGO, na sua identidade, no
&mbito das redes nacionais de prestacdo de cuidados de satide.

Disponivel para consulta no site HGO em: http.//www.hgo.pt/Hospital/InformacapGestao/Regulamentolnterno. aspx.

Para além desse documento orientador de referéncia, 0 HGO detém um conjunto alargado de normas e procedimentos
escritos no dmbito dos processos de acreditagdo. Essas normas e procedimentos operacionalizam as politicas e estratégias
definidas e séo controladas por um sistema de gestdo que assegura a sua permanente divulgagdo, atualizagio bem como a
consisténcia com as mesmas e todas estéo disponiveis no portal da intranet do HGO.

2 Referéncia a existéncia de um cédigo de ética, com a data da ultima atualizacdo, que contemple exigentes
comportamentos éticos e deontolbgicos. Indicagdo onde este se encontra disponivel para consulta, assim como indicagdo
da forma como € efetuada a sua divulgagdo junto dos seus colaboradores, clientes e fornecedores. Informagdo sobre as
medidas vigentes tendo em vista garantir um tratamento equitativo junto dos seus clientes e fornecedores e demais
titulares de interesses legitimos, designadamente colaboradores da entidade, ou outros credores que ndo fornecedores
oy, de um modo geral, qualquer entidade que estabelega alguma relacdo juridica com a entidade (vide artigo 47.° do
RISPE}.

A atuacéo do HGO enquanto entidade plblica empresarial que presta um servigo pirblico pauta-se, ne desenvolvimento da
sua atividade e dos seus colaboradores, pelos valores de cultura de prestacdo de servico publico; Colocagio do
doente/utente no centro do universo da prestagio dos cuidados de salide; Observancia de padrées de ética no exercicio da
atividade hospitalar; Equidade no acesso e na prestacio dos cuidados de saide; Promogéo da organizagio; Cultura e
promogéo da qualidade; e, Conservagéo do patriménio e protegéio do meio ambiente e Eficiéncia na utilizagéio dos recursos.

O Cédigo de Conduta Etica do Hospital Garcia de Orta, na sua 2 versdo, regula as relagBes externas e internas que decorrem
da prossecucdo da missdo e servico plblico do HGO, divulga os valores da missdo prosseguida, reforga as relagdes de
confian¢a com as partes interessadas e clarifica as regras de conduta que gestores, dirigentes, demais responsaveis e
colaboradores devem observar nas suas relages reciprocas e com terceiros. Visa ainda a melhoria continua da qualidade
para refor¢o da garantia de protecéio dos utilizadores dos servicos prestados pelo HGO, constitui-se como uma ferramenta
de melhoria continua da qualidade, cujos designios sdo a sua centralizagdo nos utentes e a defesa da imagem publica dos
colaboradores do HGO.

Firma-se como um instrumento de visdo e missdo do HGO, concretizando-se com padrdes de atuagiio expressivos dos
valores e da cultura organizacional e em simultdneo fomenta a confianga de todos os intervenientes e interessados, na
atividade institucional,
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£ esperado que todos os trabalhadores do HGO cumpram os seus codigos de ética profissional e, nomeadamente, os
codigos deontoldgicos, aprovados e publicados pelas respetivas Ordens Profissionais.

Este Codigo foi revisto tendo em conta as orientacdes do Despacho n.° 9456-C/2014 e das NP 4460-1 (2007) e a NP 4460-
2 (2010) e tem orientagdes precisas sobre a sua reviséo divulgagdo e publicacgo.

O Codigo de Etica foi divulgado através de Circular Normativa n°25/2018 - Politica 0180 - Cédigo de Conduta Etica, versio
2 em 13 de agosto de 2018 e encontra-se disponivel para consulta em:

http;[[www.hgo.p;[HospitaIAnformacaoGestao[C%C?:%B3digodeConduta%C3%89tica.asgx
http; hgo.pt/Servicos/Comissoes/Etica.aspx

Adicionalmente existem regras de incompatibilidade e isencio aplicAveis a quem intervém nas &reas mais sensiveis
(designadamente gestdo, procedimentos de avaliagdo, de escolha e aquisicdo), de que séo exemplos as declaragbes que

podem ser consultadas em http.//www.hgo.pt/Hospital/InformacacGestao/Declaracaclncompatibilidades.aspx
Tudo no sentido de garantir o tratamento equitativo de quem se relaciona com o Hospital.

Adicionalmente, e como forma de garantir um tratamento equitativo de um modo geral, de qualquer entidade que
estabeleca alguma relagdo juridica com o Centro Hospitalar, sdo colocados & disposi¢@o varios meios de apresentagdo de
sugestdes e reclamagdes http://www.hgo.pt/Utentes/GabineteUtente.aspx

O Hospital dispde, também, desde 2014 de um Responsével pelo Acesso & Informagdo para que todos os pedidos de
informago sejam adequadamente avaliados e respondidos, nomeado através da Circular Informativa n® 18/2014 —
Nomeacio de Responsavel pelo Acesso a Informagéo (RAI) divuigada em 16 de junho de 2014.

Em 2019 foi nomeado um Encarregado de Protegéio de Dados cuja incumbéncia é coadjuvada por uma comisséo técnica
com competéncias em matéria de protecdo de dados, nomeado através da Circular Normativa n°19/2018 - Novo Regime
de Protecio de Dados (RGPD) divuigada em 29 de maio de 2018.

3.Referéncia 3 existéncia do Plano de Gestdo de Riscos de Corrup¢do e Infragbes Conexas (PGRCIC) para prevenir fraudes
internas (cometida por um Colaborador ou Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou Terceiros), com a
data da titima atualizagso, assim como a identificagdo das ocorréncias e as medidas tomadas para a sua mitigago. Indicacéo
relativa ao cumprimento da legislagdo e da regulamentagdo em vigor, relativas @ prevengio da corrupgio e sobre a
elsboragdo do Relatorio Identificativo das Ocorréncias, ou Risco de Ocorréncias (vide alinea a} do n.° 1 do artigo 2.° da Lef
1.2 54/2008, de 4 de setembro). Indicacso da hiperligacédo para acesso direto ao sitio na internet da empresa onde se
encontra publicitado o respetivo Relatério Anual de Execugdo do PGRCIC (vide artigo 46.° do RISPE).

Na sequéncia da recomendagao n.° 1/2009, publicada na 2.2 Série do Diério da Republica, n.° 140, de 22 de Julho de 2009,
aprovada pelo Conselho de Prevengdo da Corrupgiio, em 1 de Julho 2009 sobre " Planos de Gestao de Riscos de Corrupgéo
e Infracdes Conexas” o Conselho de Administragio do Hospital Garcia de Orta aprovou, a 15/11/2013, a (ltima verséo do
Plano de Prevengio de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas (PPRCIC).

Dando cumprimento a recomendagéo suprarreferida, tem sido elaborado, anualmente, o respetivo Relatorio de Execugéo,
onde se procede a uma analise da sua implementagéio e apresentacdo de propostas de melhoria. Sendo sobre esta
informacdo que o Conselho de Administragio tem adaptado novas medidas e sido criados ou revistas normas e
procedimentos internos.

O relatério de 2019 esta disponivel para consulta no site HGO em:

http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/Relat%C3%B3riodeGest%C3%A3odeRiscosdeCorrup%C3%A7%C3%A3oeln
fra.aspx

D. Deveres especiais de informacéo

I Indicago da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de informagdo a que a entidade se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos 3o reporte de informagéo econdmica e financeira (vide alineas d) a i) do n.° 1 do artigo
44.° do RISPE), a saber:

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

que assumam organizacdo de grupo; P,{'
44784 ) §
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Nao aplicavel.



’-/M.‘,m..f

Garvwde Ot BT

T\

Relatério de Governo Societario
2019

b} Grau de execucdo dos objetivos fixados, justificagdo dos desvios verificados e indicagio de medidas de correcdo
aplicadas ou a aplicar;

A informagéo acima referida é reportada através das plataformas:

ACSS/ARSLVT: Sistema de Informagéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)

ACSS: Servigos On-line (SIGEF)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagac Econdmica e Financeira

DGO: Direcéio Geral do Orcamento

Links HGO:
Relatério e Contas 2018:
http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/RelatorioContas.aspx

Relatério de Governo Societario 2018:

http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/relatoriogovsocietrario.aspx

q Planos de atividades e orcamento, anuais e plurianuais, incluindo os planos de investimento e as fontes de
financiamento;

A informagéo acima referidia é reportada através das plataformas:

ACSS/ARSLVT: Sisterna de Informagéo de Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA)
ACSS: Servicos On-line (SIGEF)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informagio Econdmica e Financeira

DGO: Diregdo Geral do Or¢amento

Link HGO - Plano de atividades e orgamento 2019:
http://www.hgo.pt/Hospital/InformacacGestao/PlanosdeAtividades.aspx

a) Or¢amento anual e plurianual:

A informagdo acima referida é reportada através das plataformas:

ACSS/ARSLVT: Sistema de Informacéo de Contratualizacio e Acompanhamento (SICA)
ACSS: Servicos On-line (SIGEF)

SIRIEF: Sistema de Recolha de Informacgéo Econdmica e Financeira

DGO: Diregéio Geral do Orgamento

Link HGO - Plano de atividades e orgamento 2019:
http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/PlanosdeAtividades.aspx

e) Documentos anuais de prestagdo de contas;

A informac&o acima mencionada é submetida ac Tribunal de Contas através do Sistema de Prestaciio de Contas dos Servigos
e Organismos Pablicos por via eletronica, é reportada através do SIRIEF e remetida em simultdneo para a IGF, ARSLVT e
ACSS.

Links HGO:
Relatério e Contas 2018:

http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/RelatorioContas.aspx

Relatério de Governo Societario 2018:

hitp://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/relatoriogovsocietrario.aspx

f Relatérios trimestrais de execugdo orcamental acompanhados dos relatdrios do drgéo de fiscalizaco.
O HGO elabora, mensalmente, o Relatdrio Analitico de Desempenho Econdmico-Financeiro, reportando esta informacgio
mensalmente & ACSS e trimestralmente ao SIRIEF.

Link HGO:
Relatorio Analitico de Desempenho Econdmico-Financeiro Trimestral:

http:[[www.hgo.p;[HospitaIAnformacaoGestao[RelétorioAnaIitDesempEcoFin.aspx

flq“
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2 Indicacéo da plataforma utilizada para cumprimento dos deveres de transparéncia a que a entidade se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos a informagdo a prestar anualmente ao titular da fungdo acionista e ao publico em geral
sobre o modo como foi prosseguida a sua missdo, do grau de cumprimento dos seus objetivos, da forma como foi
cumprida a politica de responsabilidade social de desenvolvimento sustentdvel e os termos de prestagdo do servico
publico, e em que medida foi salvaguardada a sua competitividade, designadamente pela via da investigagdo, do
desenvolvimento, da inovacdo e da integragdo de novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do
RISPE}

Esta informaciio consta do Relatério Analitico de Desempenho Economico Financeiros trimestrais, no Relat6rio e Contas e
no Relatério do Governo Societario, enviados ao titular da fungdo acionista e divulgados ao publico em geral, através do

site do HGO (http://www.hgo.pt/)

A informagio econdmica e financeira é ainda carregada na plataforma do SIRIEF e no SICA, permitindo desta forma o
cumprimento dos deveres de transparéncia a que a Hospital se encontra sujeito.

E. Sitio na Internet

1 Indicacdo do (s} endereco (s) utilizado (sJ** na divulgagso dos seguintes elementos sobre a entidade (vide artigo 53.°
do RISPE):

a) Sede e, caso aplicével, demais elementos mencionados no artigo 171.° do CSC

C endere¢o do sitio do Hospital Garcia de Orta & o seguinte:_http://www.hgo.pt/

No sitio da Internet & identificada a sede e demais elementos mencionados no artigo 171° do C5C.

b) Estatutos e regulamentos de funcionamento dos drgdos e/ou comissdes;
No sitio da Internet sdo idenrtificados os estatutos e regulamentos de funcionamento des 6rgéos e comissées:
http://www.HGO.pt/Hospital/PrincipiecsBormGoverno.aspx

http: HGO.pt/Servicas/Comissoes/AleitamentoMaterno.aspx
http://www.hgo.pt/Servicos/Comissoes/Contrololnfecao.aspx

http://www.hgo.pt/Servicos/Comissoes/AuditoriaClinica.aspx
http://www.HGO.pt/Servicos/Comissoes/Etica.aspx

http: ‘hao.pt/Portals/0/Documentos/REG Regulamento Comissao %20Etica Saude,v4.pdf
http://www.hgo pt/Portals/0/Documentos/POL 0180-Cédigo%ZOde%ZOConduta%ZDEtica%ZOdo%ZOHGO,%ZOEPE,VZ.pdf

http://www.hgo.pt/Servicos/Comissoes/FarmaciaTerapeutica.aspx
http://www.HGO.pt/Servicos/Comissoes/GestaoRiscoNaoClinico.aspx

http://www.HGO.pt/Servicos/Comissoes/Humanizacao.aspx

http: w.HGO.pt/Servicos/Comissoes/ProtecaoSegurancaRadiologica.aspx
http://www.hgo.pt/Servicos/Comissoes/Qualidade.aspx

http: HGO.pt/Servicos/Comissoes/Reanimacao.aspx

http: HGO.pt/Servicos/Comissoes/Transfusao.aspx

c) Titulares dos 6rgéos sociais e outros 6rgdos estatutérios e respetivos elementos curriculares, bem como as respetivas

remuneragbes e outros beneficios;
No sitio da Internet sdo identificados os titulares dos drgéos sociais e outros orgéos estatutarios

http://www.HGO.pt/Hospital/OrgaosSociais.aspx
http://www.HGO,pt/Hospital/InformacaoGestac/ModelodeGovernoMembrosdos%C3%93rg%C3%A30sS5ociais.aspx

dl Documentos de prestacdo de contas anuais e caso aplicivel semestrais;
No sitio da Internet sdo identificados os documentos de prestagdo de contas anuais.

http://www.HGO.pt/Hospital/InformacacGestao/RelatorioContas.aspx

e Obrigagdes de servico publico a que a entidade estd sujeita e os termos contratuais da prestacdo de servigo ptiblico;
No sitio do Hospital existe informagic sobre: Apresenta¢do do Hospital, Visdo Misséo e Valores, os Principios de Bom
Governo, os Orgdos Sociais, Estrutura organizacional, Informag3o de Gestdo, Gestéo da qualidade, Legislacio, Voluntariado,
entre outras informacdes relevantes, que podem ser consultadas diretamente. F'r

“ c?}

3 A informagiio deve incluir a indicagio da "hiperligagdo” correspondente,
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http://www.HGO.pt/Hospital/Historia,aspx

http.//www.hgo.pt/Hospital/GarciaOrta aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/V/isaoMissacValores.aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/PrincipiosBomGoverno.aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/OrgagsSociais.aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/Organograma.aspx
http.//www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestac/Caracteriza%C3%A7%C3%A3odaEntidade aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/GestaoQualidade.aspx
http://www.hgo.pt/Hospital/Legislacao.aspx

http.//www.hgo. pt/Hospital/Vo|untariado.aspx
b Modelo de financiamenio subjacente e apoios financeiros recebidos do Estado nos tiltimos trés exercicios.

No sitio da Intemet estéo identificados os modelos de financiamento subjacentes e financiamentos recebidos do Estado

http:.//www.hgo.pt/Hospital/InformacacGestao/ContratoPrograma.aspx

F. Prestacido de Servico Piiblico ou de Interesse Geral

i Referéncia ao contrato celebrado com a entidade publica que tenha confiado 3 entidade a prestacio de um servico
publico ou de interesse geral, respeitante a remuneracio dessa atividade (vide n.® 3 do artigo 48.° do R/SPE),

O Contrato-Programa celebrado entre a Tutela técnica, assinado pela Administraciio Central dos Servicos de Satde, IP, a
Administragio Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, IP e 0 HGO EPE, celebrado para o triénio 2017/2019 e revisto
anualmente através de Acordos Modificativos, define as orientages e objetivos de gestio no ambito da prestagdo de
servigos de cuidados de salde, em termos de quantidades de produgio contratada, a respetiva remuneragéio, os custos
inerentes a realizacdo dessa atividade e incentivos institucionais atribuidos em fungéio do cumprimento de objetivos de
qualidade e eficiéncia econdmico-financeira.

2 Referéncia s propostas de contratualizagdo da prestacéo de servico publico apresentadas ao titular da fungdo
acionista e ao membro do governo responsével pelo respetivo setor de atividade (vide n.® 1, 2 e 4 do artigo 48.° do
RISPE*, das quais deverdo constar os seguintes elementos: Associagdo de metas quantitativas a custos permanentemente
auditéveis; Modelo de financiamento, prevendo penalizagbes em caso de incumprimento; Critérios de avaliacéo e revisdo
contratuals; Pardmetros destinados a garantir niveis adequados de satisfagéo dos utentes; Compatibilidade com o esforgo
financeiro do Estado, fal como resulta das afetacées de verbas constantes do Orcamento do Estado em cada exercicio;
Metodologias adotadas tendo em vista a melhoria continua da qualidade do servigo prestado e do grau de satisfagéo dos
clientes ou dos utentes, A entidade deve apresentar evidéncia® do seguinte:

a) que elaborou uma proposta de contratualizagdo da prestagio de servigo ptiblico;

b) que essa proposta fof apresentada ao litular da fungdo acionista e ao membro do Governo responsavel pelo
respetivo sefor de atividade: e

¢l que a proposta cumpre com todos 0s requisitos legais definidos no n.° 1 do artigo 48.° do R/SPE.

O HGO celebra, anualmente, com a ACSS e com a ARSLVT um Contrato-Programa que tem por base as orientagdes da
Tutela, que sdo também divulgadas através dos documentos da ACSS - Termos de Referéncia para a contratualizagio de
cuidados de satide no SNS.

Neste Contrato-Programa esta identificada a atividade que o HGO se prop6e a realizar, assim como estio definidos um
conjunto de indicadores de acesso aos cuidados de salide, de desempenho assistencial, de desempenho econémico-
financeiro e de abjetivos especificos da regifio de saiide onde 0 HGO se enquadra.

0] Contrato-Programa 2017-2019 encontra-se publicado e disponive! no seguinte link:

http://www.hgo.pt/Hospital/InformacaoGestao/ContratoPrograma.aspx

Estd ainda disponivel no site da ACSS: http:
2019-HGO.pdf

* Caso ndo tenha contrato celebrado ou, tendo, caso haja apresentado nova proposta.
15 A gvidéncia solicitada podera consistir em declaragio, no proprio RGS, que foi cumprido o disposto no n.® 1 do artigo 48.° do RISPE,
47794 }
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O HGO esté obrigado & submeter na plataforma SICA a proposta de contratualizacéo da prestacdo de servico publico, nas
suas diversas linhas de producdo, tendo como suporte as orientagdes provindas no documento da ACSS - Termos de
Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de saide no SNS 2019.
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VII. Remuneragoes
A. Competéncia para a Determinacio

. Indicacdo quanto & competéncia para a determinagdo da remuneragdo dos Srgéos sociais, dos membros da
comissdo executiva ou administrador delegado e dos dirigentes da entidade.

Conselho de Administragio:

» Decreto-Lel n.° 8/2012, de 18 de janeiro;

» Resolugéio de Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevarsiro;

= Resolugho de Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro;

* Resolugiio de Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo

Remuneragdo dos membros dos (Classificagbas atribuidas nos termos das RCM n.° 16/2012en.° 18/2012).
orgios sociais Conselho Fiscal

Despacho Conjunto o Secretirio de Estado do Tesouro e do Secretirio de

Estado da SalGde, em 26.04.2018

Revisor Cficial de Contas

Despacho Conjunto o Secretirioc de Estado do Tesouro e do Secretirio de

Estado da Saiide, em 25.09.2018
Remuneragdo dos dirigentes Deliberagdo do Conselho de Administragio.
2 Identificagdo dos mecanismos'® adotados para prevenir a existéncia de confiitos de interesses, atuais ou potenciais,

entre os membros de drgéos ou comissGes societdrias e a entidade, designadamente na aprovacdo de despesas por si
realizadas (vide artigo 51.° do RISPE}
Né&o foram utilizados cartdes de crédito nem foram reembolsadas despesas de representacio pessoal.

As despesas dos membros do Conselho de Administragio cumprem os mesmos procedimentos de autorizagio das
restantes.

O Cbdigo de Etica da instituicio aplica-se aos membros do Conselho, pelo que néo intervém em decisBes que envolvam os
seus interesses.

i Evidenciagdo ou mengdo de que resulte inequivoco o cumprimento por parte dos membros do érgdo de
administragdo do que dispde o artigo 51.° do R/SPE, isto & de que se abstém de intervir nas decisdes que envolvam os
seus prdprios interesses, designadamente na aprovagéo de despesas por si realizadas.

Em matéria de prevencéo de conflitos de interesse, os membros do Conselho de Administragdo abstém-se de intervir nas
decisdes que envolvam os seus prdprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas, nos termos
do artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua verséo atual.

Nestes termos, 0s membros do Conselho de Administragiio declararam que se abstém de intervir nas decisGes que envolvam
0s seus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por si realizadas, conforme declaragdes de
independéncia dos membros do Conselho de Administracgo.

Relativamente & prevencéo da existéncia de conflitos de interesse dos membros do Conselho de Administracéo, qualquer
despesa feita por um dos membros nunca podera ser aprovada pelo préprio.

As declaragbes encontram-se no n°4 do capitulo XI Anexas do RGS.

B. Comissdo de Fixacdo de Remuneragoes

Composicdo da comissdo de fixagdo de remuneracdes, incluindo identificacdo das pessoas singulares ou coletivas
contratadas para lhe prestar apoio.
Né&o existe comissdo de fixacdo de remuneragdes.

¥ Mecanismos diversos dos inerentes & evidenciagio ou mengio a que se refere o ponto 3, seguinte. .
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C. Estrutura das Remuneragoes

1 Descricdo da politica de remuneragdo dos érgdos de administragéo e de fiscalizagéo.
A fixagdo das remuneraces dos gestores puablicos, no dmbito das entidades publicas empresariais do SNS, é feita nos
termos e de acordo com o seguinte enquadramento legal:

Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, retificado pela Retificagéo n.°
2/2012, de 25 de janeiro e alterado pelos Decreto-Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro, Decreto-Lei n.° 8/2012,
de 18 de janeiro e Decreto-Lei n.* 39/2016, de 28 de julho;

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 16/2012, de 14 de fevereiro, que aprovou os critérios de determinagéo do
vencimento dos gestores publicos;

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21 de fevereiro, que aprovou os critérios de determinacéo do
vencimento dos gestores das entidades piiblicas integradas no Servico Nacional de Sadde;

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, que aprovou as classificacSes atribuidas nos
termos das RCM n.° 16/2012 e n.° 18/2012

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 97/2012, de 21 de novembro, que aiterou o anexo a8 RCM n.° 36/2012, na
parte relativa & tutela sectorial do ministério da salde;

Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 45/2013, de 19 de julho, que alterou o anexo 4 RCM n.° 36/2012 e 97/2012,
na parte relativa a tutela sectorial do ministério da sadde;

Lei n.° 12-A/2010, de 30 de junho, alterada pelas Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro, Lei n.° 66-B/2012, de 31
de dezembro e Lei n.? 83-C/2013, de 31 de dezembro - artigo 12.° que prevé a redugio dos vencimentos dos
gestores publicos e equiparados em 5%.

A remuneragdo do Conselho Fiscal foi fixada, nos termos do n.° 5, do art.? 15.° dos Estatutos, aprovados pelo diploma acima
mencionado, pelo Despacho conjunto o Secretario de Estado do Tesouro e Secretario de Estado da Saude.

2 Informac3o sobre o modo como a remuneragéo é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos objetivos

dos membros do 6rgdo de administracdo com os objetivos de longo prazo da entidade.

Os membros do Conselho de Administracdo auferem remuneragio base 14 meses/ano e despesas de remuneragdo 12
meses/ano.

As remuneragdes mensais iliquidas dos membros do Conselho Fiscal, sdo as seguintes:
Presidente; 985,29 euros, a pagar 14 ac ano;
Vogal: 738,97 euros, a pagar 14 vezes ao ano.

3 Referéncia, se aplicdvel & existéncia de uma componente varidvel da remuneragdo, critérios de atribuicéo e
informacdo sobre eventual impacto da avaliagdo de desempenho nesta componente.
N3o existe componente variavel da renumeragéo.

4 Explicitacdo do diferimento do pagamento da componente varidvel da remuneragdo, com mengédo do periodo
de diferimento.
Nao existe componente variavel da renumeragdo.

5 Caracterizacdo dos pardmetros e fundamentos definidos no contrato de gestdo para efeitos de atribui¢o de

prémio.

O HGO n&o atribuiu prémios de gestio, nem foram elaborados contratos de gestéio para efeitos de atribuigiio de prémios
acs membros do Conselho de Administragdo.

6. Referéncia a regimes complementares de pensées ou de reforma antecipada para os administradores e data em
que foram aprovados em assembleia geral, em termos individuais.
Nio existem regimes complementares de pensées ou de reforma antecipada para os administradores,
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D. Divulga¢do das Remuneragdes

1 Indicagdo do montante anual da remuneragio auferids, de forma agregada e individual, pelos membros do érgéo
de administracdo da entidade proveniente da entidade. incluindo remuneracdo fixa e varidvel e relativamente a esta,
mengdo as diferentes componentes que the deram origem, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde ji
conste esta informagéo, A apresentar segundo os formatos seguintes:

Montante anual da remuneracéo auferida pelo Conselho de Administragio nomeade para o triénio 2016-2018, em fungdes até 18 de abril de 2019

Joaquim Daniel Lopes Ferro ) B 475255 € 1.663,39 €
Pedrc de Andrade Pais Pinto dos Reis S B 3.891,47 € 155659 €
Maria de Lourdes Caixaria Bastos 5 B 3.801.47 € 155659 €
Ana Paula Breia dos Santos Neves ) B 4.996,31 € 155659 €
Odilia Maria Taleigo Neves S B 3.391,47 € 1.556,59 €

Remuneracao Anual 2009 1)

Membro do Orgaa de Adminkstragao

Variawrel

Joaquim Daniel Lopes Ferro 2255201 € 2255201 €
Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis 19.149,94 € - 19.149,94 €
Maria de Lourdes Caixaria Bastos 19.149,93 € - 19.149,93 €
Ana Paula Breia dos Santos Neves 24.900,92 € - 24900,92 €
Qdilia Maria Taleigo Neves 19.149,94 € 542,21 € 18.607.73 €

104.360,53 €

Nota: Q valor variével da Enf® Diretora Odilia Neves refere-se a absentismo por doenca

Beneficins Sociais ()

Valar do Subsidio Regime de Seguro Seqiro Dirkros
Membro do Orgio dé Adminitragio de Refeigéo Protecdno Social de Vida de Satda Sl
Encargo Encargo Encargo. Encargo Encargo
Diiiria anual da anual da anualda  anusl da anual da
omprosa 2Inpresa vmprM‘a NPT esa BEmpress
Joaguim Daniel Lopes Ferro 477€ |35298€ CGA | 5.35608€ |na n.a. na. na,
Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis 477 € | 35298¢€ CGA | 454812 € na, n.a. na. na.
Maria de Lourdes Caixaria Bastos 477 € | 348,21 € CGA [454811¢€ n.a. n.a. na. n.a
Ana Paula Brela dos Santos Neves 477€ | 39L14 € CGA | 591400€ |na n.a. n.a. n.a
Qdilia Maria Taleigo Neves 4,77 € | 30528 € CGA |444276€ |na n.a. na. na.
1.750,59 € 24.809,07 € n.a. n.a.
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Montante anuai da remuneracae auferida pelos membros do Conselho de Administragéo nomeados para o triénio 2019-2021

Estatuto do Gestor Publico

tembro do Orgao de Administracio Remunerscdo mensal bru'ta (€]
Fixado Classificacan
i

Luis Manuei Martins Amaro S B 4.864,34 € 194574 €
Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira s B 3.891,47 € 1.556,59 €
Vera Sofia Pinheiro Branco Aimeida S B 3.89147 € 1.556,59 €
Nuno Miguel Silva Marques S B 3.891,47 € - 1.556,59 €
Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues S B 389147 € 1.556,59 €

Remuneracio Anual 2015 (]

Membro de Orgao de' Adminiitracas
Varihvel

Luis Manuei Martins Amaro 6293966 € - 62 935,66 €
[‘Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira 50 351,78 € : 5035178 €
Vera Sofia Pinheiro Branco Almeida 48 218,27 € - 48 219,27 €
Nuno Miguel Sitva Marques 49 52791 € - 49 527,91 €
Ana Paula Reajista Carvalho Rodrigues 5035178 € - 50 351,78 €
261 390,40 €
0

Luis Manuel Martins Amaro 477€ | 73935¢€ CGA | 1494823 € na na. na. n.a.
Ana Sofia Freitas Morteiro Ferreira 477 € 758,43 € 55 1195855 € n.a. n.a. n.a. n.a.

Vera Sofia Pinheiro Branco Almeida 477€ | 76797 ¢ SS | 1145208 € na. n.a. na. n.a.w
Nuno Miguel Silva Marques 477 € 767,97 € 55 1279147 € n.a. na. na. n.a.
Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues 477€ | T76320€ CGA | 1195854 € n.a. n.a. na. na
379592 € 63.108,87 € n.a. n.a.

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

sujeitas a um dominio comum.
Nio existem montantes pagos por outras sociedades em relagdo de dominio ou de grupo ou que se encontrem sujeitas a
um dominio comum.

3 Indicagdo da remuneracio page sob a forma de participagéo nos lucros e/ou de pagamento de prémios e explanagio
dos motivos por que tais prémios e/ou participagdo nos lucros foram concedidos.
N3o existe remuneracio paga sob a forma de participagdo nos lucros e/ou de pagamento de prémios.

4. Referéncia a indemnizagGes pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente 3 cessagdo das suas
fungdes durante o exercicio.

Nio foram pagas indemnizagdes ou sdo devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagéo das suas fungdes
durante o exercicio.
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5 Indicagdo do montante anual da remuneragéo auferida, de forma agregada e individual, pelos membros do drgéo
de fiscalizagdo da entidade, podendo ser feita remissdo para ponto do relatdrio onde jé conste esta informagéo.
Montante anual da remuneracéo auferlda pelos membros do 6rgéo de fiscalizagso
Remuneratao Anual 200% (€)
Membra do Drgao de Fiscalizacio
Bruta
Maria Lecnor Betencourt Silva Dantas Jorge 13.794,06 €
Renato Felisberto Pinho Marques 10.345,58 €
José Manuel Gongalves André 10.345,58 €
3448522 €
6. Indicacio da remuneracdo no ano de referéncia dos membros da mesa da assembleiz geral,
Nao aplicavel na medida em gue ndo existe assembleia geral,
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VIII. Transagdes com partes Relacionadas e Outras

1 Apresentacdo de mecanismos implementados pela entidade para efeitos de controlo de transagcbes com partes
relacionadas’” e indicag8o das transagbes que foram sujeitas a controlo no ano de referéncia.

As transacbes mais relevantes com entidades relacionadas decorrem do servico prestado aos beneficidrios do Servico
Nacional de Satide, de acordo com as regras definidas no Contrato-Programa, sendo a prestago dos cuidados faturada &
ACSS, apos aprovagio prévia, por parte desta entidade, dos servigos a faturar.

Para além da ACSS, destacam-se também as seguintes entidades com quem o HGO efetua transacdes relevantes, sempre
no dmbito da prestagio de cuidados médicos previstos no seu objeto social: subsistemas publicos ou privados; seguradoras;
utentes assistidos e independentes.

Os cuidados médicos e outros servicos prestados sio efetuados de acordo com tabelas de pregos previamente aprovados,
&s quais 0 HGO esta sujeito, a semelhanga do que sucede com outras entidades plblicas do sector da salide prestadoras de
servicos idénticos.

2 Informacédo sobre outras transagoes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisicio de bens e servigos;

Nos termos do Regulamento Interno do HGO e em Regulamento do proprio Servigo, compete ao Servigo de Gestéo Logistica
assegurar a contratagio, compra e disponibilizagio de todos os bens e servigos necessarios ao funcionamento do Hospitai
e 3o cumprimento da missdo assistencial com que o mesmo se encontra superiormente comprometido, com respeito pelas
regras da contrataco piblica e demais disposigdes legais aplicaveis e em vigor em cada momento.

No caso de procedimentos pré-contratuais de valor superior a 50.000 € (cinquenta mil euros), a deciséo de contratar, a
escolha do procedimento e a autorizagio da despesa carecem sempre de decisdo favoravel da competéncia do CA do HGO,
enquanto 6rgdo colegial, com respeito pelas regras e limites constantes das Leis do Orcamento do Estado e demais
legislacdo aplicavel, sendo que, tratando-se de investimentos, aquela fica automaticamente condicionada a verificagdo, em
cada momento e para cada procedimento aquisitivo, dos pressupostos constantes do Despacho n° 10220/2014, do
Secretdrio de Estado da Salide, publicado no Diario da RepUblica n.° 152/2014, Série I, de 08 de agosto.

Salvo as excecbes expressamente previstas na Lei, todos os Contratos celebrados pelo HGO de valor igual ou superior ao
estabelecide no artigo 48.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto (Lei de Organizagdo e Processo do Tribunal de Contas), em
articulagio com o disposto em cada ano na Lei do Orgamento do Estado, séo sujeitos a Visto do Tribunal de Contas, apenas
produzindo todos os seus efeitos apds a concessio daquele.

Para além dos procedimentos que desenvolve diretamente com o mercado, o Servigo de Gestéo Logistica efetua igualmente
aquisi¢des de bens e servigos pelo Sistema Nacional de Compras Publicas, maioritariamente através da Unidade Ministerial
de Compras do Ministério da Salide, quer na qualidade de entidade vinculada, quer de forma voluntaria, recorrendo com
frequéncia ao Catalogo de Compras Pablicas dos Servigos Partithados do Ministério da Saide (SPMS), principalmente para
a aquisicdo de medicamentos, com envio de convites circunscritos as entidades cocontratantes dos acordos quadro
celebrados por aquela.

b) Identificacdo das transagdes que ndo tenham ocorrido em condigdes de mercado;
N#o se registaram transaces nestas condigbes.

¢ Lista de fornecedores com transagcdes com a entidade que representem mais de 5% dos fornecimentos e servigos
externos (no caso de uftrapassar I mithdo de euros}).

Lista Fornecedores

Fornecedar Valop

7 para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o gue se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato financeiro 5.
DivulgagGes de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.¢ do CIRC {Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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IX. Andlise de sustentabilidade da entidade nos dominios econémico, social e
ambiental

CaracterizagBo dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita remissdo para ponto do relatério onde jd
conste esta informacdo'®:

s Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas,

Cf. Capitulo 1, pontos 2 (Indicacdo de politicas e linhas de agio desencadeadas no dmbito da estratégia definida) e 3
(Indicagéo dos fatores criticos de sucesso de que dependem os resultados da entidade) do presente relatério.

2 Politicas prosseguidas com vista a garantir a eficiéncia econémica, financeira, social e ambiental e a salvaguardar
normas de qualidade.

0O HGO tem prosseguido uma gestao de rigor e de racionalizagéo da utilizagio dos recursos disponiveis, num contexto de
elevadas restricbes econémicas, financeiras e sociais, no sentido de reduzir o desperdicio, aumentar a eficiéncia e garantir a
melhoria da qualidade da prestagéio dos cuidados de saide e da seguranga do doente.

Tem ainda constituido especial preocupacdo, dotar o HGO das condigdes essenciais para o desenvolvimento pessoal e
prafissional dos seus colaboradores bem como a sustentabilidade ambiental.

2 Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestao empresarial

al Definicdo de uma politica de responsabilidade social e de desenvolimento sustentivel e dos termos do servico
publico prestado, designadamente no émbite da protegdo dos consumidores (vide artigo 49.° do RISPE);

Nos aspetos do desenvolvimento sustentdvel do servico pulblico, na vertente externa, relativamente a doentes e outros
clientes, continuaremos a garantir a confidencialidade e seguranga da informacgio e respeito integral normas e regras
vigentes na sadde. Continuaremos a prosseguir uma estratégia de gest&o de riscos, clinicos e néo clinicos, através do Servico
da Qualidade e dos gestores de risco, de modo a garantir a seguranca e a qualidade da resposta do hospital e a diminuicio
dos riscos para os doentes, profissionais e populagio,

Na vertente interna, relativamente ao meio hospitalar, continuaremos a apostar na adequagéo das necessidades pessoais e
familiares dos utentes com a situa¢ho de doenca, aspetos a serem tidos em conta no tratamento e no regresso ac domicilio,
visando igualmente promover e facilitar o contacto dos doentes e familias com as institui¢des da comunidade adequadas,
com o objetivo de resolver e ultrapassar as disfung@es que possam dificultar o tratamento e reabilitacdo/cura com vista a
reintegrag@o social das pessoas no pés alta hospitalar,

Procuraremos dar continuidade a melhoria da produtividade e das condigdes de trabalho dos profissionais, através da
melhor gestéio de recursos humanos, da formagéo e desenvolvimento, da medi¢io da satisfacio, da melhoria de praticas e
procedimentos para maior seguranca e qualidade.

A politica de responsabilidade social e de desenvolvimento sustentdvel emana da missio do HGO e dos valores e visdo que
orientam a atuac@o e comportamento de todos os profissionais.

No que respeita & protecio dos consumidores, 0 HGO da cumprimento ao estabelecido na Lei n. °15/2014, de 21 de margo
- Direitos e Deveres dos Utentes, cujos principios refiete em inimeros procedimentes internos.

Ainda nesta érea, o Gabinete do Cidad&o, no &mbito das suas competéncias, promove a participagio dos cidadéos, enquanto
agentes e responséveis, detentores de direitos e deveres, numa ldgica de media¢iio e didlogo, no enquadramento
institucional.

O HGO tem trabalhado com o objetivo de que as exposi¢bes possam ser encaradas como uma oportunidade de melhoria,
e como forma de motivagéo para todos os profissionais, uma vez que nelas os utentes demostram também agradecimento,
louvor e reconhecimento pelo trabalho efetuado pelos diferentes servigos, e especialmente pelos diferentes profissionais.

A pot

™ Querendo, a entidade poders incluir sintese au extrato (s) do seu Relatério de Sustentabilidade que satisfaga {m) o requerido, Tal formato de prestacio
da informacdo, implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato (s) que satisfazem
cada uma das alineas. .
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Para melhor cumprir o seu compromisso de responsabilidade social, o HGO submeteu e viu aprovadas 5 candidaturas ao
Programa de incentivo 4 integragdo de cuidados ¢ 2 valorizaglo dos percursos dos utentes no SN3.

Os projetos de relativos a Utilizadores frequentes do servigos de urgéncia geral do HGO, em parceria com o ACES Almada
Seixal, a Reabilitacdo cardiaca em ambulatério, a Hospitalizagdo domicilidria e os rastreios de cancro do colo do (tero e do
cancro do célon e reto, que configuram iniciativas de mudanga organizacional, que permitem aumentar o nivel de acesso,
qualidade e eficiéncia do hospital, colocando os cidadéos e familias no centro das intervengges de todos os profissionais e
servicos.

b} Definicdo de politicas adotadas para a promogdo da protegéo 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 RISPE)

O HGO procura responder aos desafios de responsabilidade ambiental apostando no desenvolvimento de estratégias
promotoras de utilizagdo racional dos meios, evitando o desperdicio e os danos ambientais.

Foram implementadas iniciativas que visam promover a prote¢io do meio ambiente, através, nomeadamente, da formagdo
aos funcionarios, desde logo através da reavaliagio e segregagio dos residuos hospitalares, na diminuicdo da sua
quantidade, na segregagéo e garantia de destruiciio em entidades certificadas.

Durante o ano de 2019 demos continuidade a diversas iniciativas no &mbito da sustentabilidade ambiental, designadamente
as seguintes:

«  Racionalizagio de consumos energéticos e de dgua através da monitorizagio mensal dos consumaos energéticos e
de aguas identificando eventuais desvios em rela¢do ao consumo padréo.

*  Redugéo da pegada de carbono.

«  Avaliacio continua dos custos de energia, nomeadamente nc controlo peia inexisténcia de energia elétrica reativa.
O HGO possui um sistema de compensagdo de energia recativa, através de um bastidor capacitive geral (serve
todo o HGO) assim como sistemas de compensacio de energia reativa junto dos grandes produtores (sistemas
dedicados);

+  Avaliagio dos consumos de agua e efiminagdo de perdas na rede. Foi realizada uma auditoria a rede predial, que
identificou e priorizou os trogos cuja intervengio ocorreu em 2019, através de aquisicdo de dispositivos restritores
de caudal que possibilitou a instalagéio de mais de 1100 locais (torneiras e chuveiros),

«  Em 2019 concretizaram-se algumas das medidas identificadas na auditoria energética, destacando-se:

vIluminagdo LED;

¥Instalacdo de valvula de 2 vias em Fancoil;

v'Desativar os convetores;

¥ Substituicdo das UTAS;

¥'Substituicdo dos isolamentos em tubagens;

v'Alteragdo de setpoints nas UTAS;

vInstalagio de coletores solares fotovoltaicos;

vInstalagio de sistemas de monitorizagao;

vInstalacio de restringidores de caudal AQS;

vInstalagiio de isolamento nas fachadas;

¥Illuminagdo exterior;

¥'Solar térmico.
As medidas de eficiéncia energética atras elencadas fazem parte do projeto integrado de gestdo e racionalizagdo
energética do HGO, tendo como objetivo apoiar a transi¢do para uma economia de baixo teor de carbono em
todos os setores. O objetivo do projeto & de implementar um conjunto de medidas de melhoria da eficiéncia
energética com vista & redugiio do consumo de energia primaria, redugo nas emissées de gases com efeito estufa,
substituicAo/atualizacio das estruturas e equipamentos.
Este projeto é cofinanciado em 95% pelo Fundo de Coeséo, reembolsavel em 20 anos.

«  Foi concluido o plano de remodelagdo dos elevadores, para modelos mais eficientes, com menor consumo e com
gest3o inteligente em fungio do piso de destino, o gue representa uma significativa redugéo no consumo dos
mesmos.

+  Avaliagdo dos novos equipamentos, tendo em conta critérios de consumo energético;
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* Implementacdo de boas préticas nas diferentes atividades. Existe um sistema de gestio centralizada que visa a
monitorizacio de vdrios sistemas (AVAC, consumos elétricos, etc). Ampliagdo do sistema de controlo de
temperatura que permite identificar a abertura por tempo excessivo de frigorificos gerando alarmes em tempo
real;

* Instalacdo de portas automaticas em diversos locais do hospital evitando perdas de energia térmica;

*  Salientam-se ainda agdes de formagéo levadas a cabo relativas a a¢bes de sensibilizagéo para a correta gestdo de
residuos, entre outras. S0 efetuadas formacdes e auditorias de residuos.

Na prestagéo de servigos de Higiene e Limpeza, 0 HGO mantém, no que concerne & utilizagiio de produtos, uma politica
amiga do ambiente, utilizando produtos concentrados permitindo a diminuigio do niimero de embalagens, mas, por outro
lado, assegurando a sua utilizacdo com as diluigdes adequadas.

Quanto 4 higienizagiio das méos, séo usados produtos nas quantidades apropriadas, pelo que se disponibiliza, em todos os
locais embalagens providas de doseadores. Desta forma, garante-se que ndo existe desperdicio, reduz-se o impacto
ambiental deste tipo de residuos e respeita-se a salde dos profissionais,

Reafirma-se que os produtos de limpeza adquiridos sdo respeitadores do ambiente pois séo biodegradaveis.

Durante o ano de 2019, foi dada continuidade a estratégia de sustentabilidade ambiental, através da adogsio de um conjunto
de medidas transversais a todas as éreas, tendo em vista a redugéio ou mesmo eliminagio da circulagio e consumo de papel,
toner, energia e outros produtos, minimizando o risco e contribuindo para aumentar a seguranca dos doentes &
profissionais.

(o] Adogdo de planos de igualdade tendentes 2 alcangar uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunidades
entre homens e mulheres, a eliminar discriminagdes e a permitir a conciliagio entre a vida pessoal, familiar e profissional
(vide n.° 2 do artigo 50.° do R/SPE);

Segundo o disposto na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 103/2013, de 31 de dezembro, o V Plano Igualdade de
Género, Cidadania e Nao-Discriminagdo visa o reforco da promogédo da igualdade de género em todas as &reas de
governagéo, e inclui uma forte componente de transversalizagiio da dimenséo da igualdade de género na atividade de todos
os ministérios, constituindo um importante meio para a coordenagéo intersectorial da politica de igualdade de género e de
néo-discriminagéo em fungdo do sexo e da orientagéo sexual.

Dando cumprimento aquele designio, © HGO pugna pelo cumprimento da alinea h) do artigo 9.° e do n.° 2 do artigo 132
da Constituicdo da Republica Portuguesa e, enquanto entidade empregadora plblica, promove uma politica de igualdade
de oportunidades entre homens e mulheres no acesso ao emprego, na progressio profissional e ao nivel remuneratdrio,
providenciande no sentido de evitar toda e qualquer forma de discriminacéo.

Esta politica é patente na taxa de feminilidade do HGO que corresponde a 79,5% do total dos efetivos. A representacio do
género feminino no Conselho de Administracéio é de 60% e nos restantes grupos de gestdo e chefia do hospital a mesma
taxa corresponde a cerca de 55%.

No 8mbito da ndo discriminagéo, 0 HGO implementou as seguintes medidas:

*  Incrementar a utilizag&o de linguagem inclusiva, ndo discriminatéria, na documentacio produzida;

*  Aplicar o principio da igualdade de oportunidades na gestio de recursos humanos, nomeadamente recrutamento,
selecio e nomeagao de cargos de chefia;

*  Atribuir as licencas de paternidade/maternidade sem discriminagdes e no estrito cumprimento da lei. O regresso
ao trabalho apds o gozo da licenca de parentalidade é facilitado e, se necessério, facultadas atividades de formaggo
profissional;

O HGO promove a conciliagdo de horarios e o regime de teletrabalho para que os seus colaboradores cumpram as suas
obrigag&es parentais, tendo o HGO atribuido, no ano 2019, 84 horérios flexiveis e 13 horérios a tempo parcial a trabalhadores
com responsabilidades familiares, bem como 67 licengas parentais alargadas.

) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao Principio da Igualdade do Género, conforme estabelecido no
n.° I da Resolugio do Conselho de Minisiros n.° 19/2012, de 23 de fevereiro, e & efaboragdo do relatério a que se refere o
n.° 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 18/2014, de 7 de marco,
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Apesar de nio terem sido adotadas medidas especificas, no que respeita a impiementacéo de um plano de igualdade de
tratamento e de oportunidades entre homens e mulheres, realga-se a inexisténcia de discriminacio remuneratbria entre
géneros.

e} Identificagéo das politicas de recursos humanos definidas pela entidade, as quais devem ser orientadas para a
valorizacdo do individuo, para o fortalecimento da motivagéo e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando
com respeita e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente para a sua valorizagéo profissional (vide n.° 1
do artigo 50.° do RISPE);

No ambito do investimento na valorizagdo profissional, HGO promove medidas de valorizago dos seus colaboradores a
varios niveis, nomeadamente através de:

+  Implementagio de uma estrutura formativa disponibilizando cursos de formagéo gratuita — Area de Gestdio da
Formacao;

+  Articulacdo com o IEFP, no &mbito de estagios profissionais;

- Implementacio de um centro de investigagio (Centro Garcia de Orta) apoiando e incentivando os colaboradores
a desenvolverem e a publicarem artigos cientificos;

+ Incentivo e apoio a realizagdo de eventos cientificos internos (jornadas, seminarios, congressos);

- Apoio a frequéncia exterior de cursos formativos de interesse institucional visando a disseminacao, posteriormente,
dessas técnicas/praticas profissionais;

+  Colaboragio com outras instituigbes, disponibilizando os colaboradores em parcerias institucionais e disseminando
as boas praticas do HGO;

«  Através do Clube HGO, procuramos proporcionar um conjunto de vantagens, beneficios, descontos exclusivos e
poupancas aos profissionais do hospital e das suas familias, através da concretizagao de um conjunto de protocolos
com empresas que apresentam servigos e produtos a um custo inferior ao disponibilizade av mercado em geral.

+  Envio de email de felicitagéo pelo aniversario dos colaboradores

+  Felicitagbes pelo aniversario de trabalho no Hospital

- Prémio Garcia de Orta destinado a galardoar o melhor trabalho cientifico a ser apresentado por profissionais do
hospital

Acbes e projetos desenvolvidos pelo Centro Garcia de Orta (formagao, investigagéo e ensino}
No ano de 2019, no dmbito da formacéo presencial foram realizadas um total de 209 agSes formativas em que estiveram
envolvidos 3.631 formandos dos quais 265 formandos foram externos & Organizagdo, com uma carga horaria total de 1.409
horas e um volume total de 24.333 horas.

Na formacio em formato E-learning, foram realizadas 4 formagdes, frequentadas por 451 profissionais, dos quais 176 em
Ergonomia no Trabalho com Computadores, 155 em Gestéo de Residuos, 42 em Precaucbes Bésicas em Controlo de Infecdo,
78 em Seguranga contraincéndios/Plano de Seguranca do HGO, com um total de 802 horas de formacéo.

Durante o ano de 2019, o HGO recebemos 321 profissionais, dos quais 299 realizaram o programa de integracéo.

No dmbito do ensino, o Hospital manteve, ao longo de 2019, um grande nimero de pedidos de estagio em todas as areas
profissionais da salde, em que se destaca o setor de enfermagem, com 370 pedidos de estagios curriculares de enfermagem,
tendo concretizado 245.

Através do protocolo com a Faculdade de Medicina de Lisboa recebemos alunos de Medicina de diferentes anos: introdugdo
& clinica (42 ang), a pratica de enfermagem (1°ano), turmas de pediatria, medicina e cirurgia (4° e 5°anos) e ainda do estagio
da prética clinica (6°ano).

No programa ERAMUS, recebemos 25 alunos de medicina de diversos pafses como a Alemanha, Angola, Argentina, Bélgica,
Brasil, Eslovaquia, Espanha, Luxemburgo, Poldnia, Repiblica Checa, Roménia, Russia, nos meses de verdo.

O HGO tem protocolo com a Universidade do Algarve, através do qual recebe alunos do Mestrado Integrado em Medicina
em diversos servigos: Otorrino; Oftalmologia; Psiquiatria; Ortopedia, Neurologia, Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia, num
total de 19 Alunos no decorrer do Ano Civil de 2019. Apesar de termos sido o principal Hospital a receber os alunos desta
Faculdade, desde o seu inicio hd 10 anos, o nimero de alunos inscrito tem vindo a diminuir devido a abertura progressiva
de vagas para os hospitais da regiéo, nomeadamente o Centro Hospitalar do Algarve.
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Ao nivel da investigagdo, de uma forma congregada, estio a decorrer 118 ensaios clinicos e/ ou estudos observacionais
financiados pelas empresas farmacéuticas e promovidos por sociedades cientificas, dos quais 27 foram iniciados em 2019.

f Informagao sobre a politica de responsabilidade economica, com referéncia aos moldes em que foi salvaguardada
a competitividade da entidade, designadamente pela via de investigagdo, inovagdo, desenvolvimento e da integragdo de
novas tecnologias no processo produtivo (vide n.° 1 do artigo 45.° do RISPE}. Referéncia ao plano de a¢do para o futuro e
a medidas de criagdo de valor para o acionista (aumento da produtividade, orientacdo para o cliente, reducao da exposicdo
a riscos decorrentes dos impactes ambientais, economicos e sociais das atividades, etc,).

Salienta-se a forte aposta nas tecnologias de apoio a gestéio e & tomada de deciséo dos profissionais e dos gestores do
hospital com a implementacéo hé alguns anos de um sistema de Business Intelligence, que permite aos érgdos de gestio
estruturar e relacionar toda a informacgéo produzida, permitindo ter uma visdo mais objetiva do desempenho da instituico,
controlar a qualidade e a eficiéncia das operagdes, controlar e reduzir os custos, apoiando o Sistema de Controle Interno.

Em 2019, procurou-se salvaguardar a competitividade da entidade, dando continuidade ac desenvolvimento das tecnologias
de informagdo da entidade. Foi dado um enfoque importante a integragio entre os diversos sistemas e solugbes
aplicacionais, através da implementacdo de plataformas de interoperabilidade, permitindo assim garantir uma maior
disponibilidade da informagéo, conduzindo esta a uma ctimizagio dos processos de atendimento.

Ao nivel das infraestruturas de suporte, para além do reforgo das componentes de rede local {incluindo wireless), foi
concluido o projeto de tecnalogias de virtualizagdo dos servidores.

Avangou-se ainda mais com o projeto de transformacio do posto de trabalho, substituindo a maior parte dos tradicionais
PC's por desktops virtuais (VDI), assegurando estes Uitimos uma maior estabilidade de funcionamento, uma maior
capacidade de adequagdo e um consumo energético muite inferior,

Com vista a obter melhores resultados para o doente e a qualidade dos cuidados, o HGO procura ajustar estes resultados
garantindo a racionalidade na utilizagdo de recursos e o equilibrio financeiro, através da melhoria da contratualizagio
externa e interna, destacando-se em seguida algumas medidas:

»  Fomentar a interligagéo e articulagdo entre o0 HGO e os restantes prestadores de cuidados do SNS, desenvolvendo
planos de acompanhamento dirigidos a doentes crénicos e com multimorbilidade, através da reorientagéo da
procura para respostas de proximidade — Projeto de Hospitalizagiio Domicilidria; Incentivo as altas das consuitas
hospitalares; Projetos de Telesadde; Disponibilizagio de MCDT aos CSP;

*  Afirmar a atividade assistencial em regime de ambulatério, aumentando a satisfagio dos doentes e qualidade do
servigo prestado, com maior eficiéncia e menores custos;

*  Reforcar as politicas de humanizagiio e de gestiio centrada no utente, promovendo, de forma sistemética, a
avaliagiio da satisfagdo dos utentes, através de projeto articulado de reestruturagiio do atendimento
administrativos e satisfagdio dos clientes internos e externos cuja candidatura sera submetida ao POCI/SAMA;

*+  Estabelecer a sustentabilidade econémico-financeira como pilar fundamental de crescimento do hospital através
da maximizacdo da capacidade instalada, do aumento da eficiéncia interna e também da melhor afetacio de
recursos humanos as necessidades dos servios, de molde a que sejam assegurados todos os cuidados necessarios
a populagéo;

«  Assegurar o rigor na gestio econdémico-financeira por meioc de mecanismos de controlo de pagamentos e
recebimentos, promovendo a boa cobranga e melhoria do prazo médio de pagamentos; incentivar a procura de
fontes alternativas de financiamento através por exemplo da prestacdo de servigos ao exterior utilizando a
capacidade interna excedentéria, a par das medidas e agbes conducentes 4 redugio dos custos de exploragio;
refarcar os instrumentos de acompanhamento da execugdo econdmico-financeira e do desempenho assistencial,
tendo em vista a identificacio atempada de desvios, bem como a identificagdo de medidas complementares para
a sua mitigac@o;

* Dar continuidade ao processo de consolida¢io da contratualizaciio interna, reforgande a autonomia e a
responsabilidade dos profissionais e das equipas e promovendo o alinhamento, o compromisso e a melhoria
continua estimulando a criacdo de Centros de Responsabilidade Integrada (CRI.

*  Utilizacdo do registo de Salde Eletrénico como forma de desmaterializaco e partilha de informagao entre os
sistemnas de informacéo, assegurando o rigor e a fiabilidade dos dados,

»  Estimular a propagacio das respostas de Telesalde através solugdes tecnoldgicas, adequando a prestacio de
cuidados de saiide as necessidades da populagso, reduzindo simultaneamente os custos de contexto;
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O HGO definiu uma estratégia de investimento que se suporta no financiamento proprio e no recurso ao cofinanciamento
no ambito de programas comunitdrios, visando o refurqo e desenvolvimento das capacidades operacionais e da
diferenciagio técnica do Hospital, com o objetivo do aumento da oferta e da qualidade da prestacao de servicos aos utentes,
designadamente: permitir a manutencéo e requalificacéo das instala¢des e equipamentos; manter o potencial técnico do
HGO, através da substituicio de equipamentos com obsolescéncia técnica e funcional; introduzir inovagéo tecnolégica, em
areas e especialidades estratégicas na expansao da oferta; modernizar os sistemas de informagéo que permitam potenciar
ganhos em termos de recursos, processos e resultados; assegurar condigdes de prestacéo de cuidados, com seguranga e de
acordo com as melhores praticas.
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X. Avaliagdo do Governo Societario

I Verificagdo do cumprimento das recomendagées recebidas'® relativamente & estrutura e prética de govemo
societdrio (vide artigo 54.° do R/SPE), através da identificacdo das medidas tomadas no dmbito dessas orientages. Para
cada recomendagac® devers ser incluida:

a) Informagdo que permita aferir o cumprimento da recomendagdo ou remissdo para o ponto do relatério onde a
questio é desenvolvida (capiiulo, subcapitulo, seccdo e pagina);

O presente Relatério tem como objetivo informar sobre o cumprimento dos Principios de Governo Societario pelo HGO de
acordo com o disposto no artigo 54° do Decreto-Lei n® 133/2013 de 2 de outubro.

A avaliagdo do governo societério de acordo com os principios referidos é feita pela apreciacéio da adequacio da estrutura
e pratica de governo societario. Neste contexto a estrutura de Governo Societario do HGO esta de acordo com o definido
na Secgdo IV do Capitulo I nos artigos 30° a 33° do Decreto-Lei n® 133/2013 de 3 de outubro. No que se refere as Praticas
de bom governo o HGO cumpre o previsto na Secgdo I do Capitulo II do Decreto-Lei n® 133/2013 de 3 de outubro.

A apresentacdo do Relatdrio ajusta-se ao modelo definido pela UTAM e teve em consideragiio as orientagBes emanadas nos
sucessivos relatdrios de analise, como é o exemplo da inclusio da demonstracio ndo financeira relativa do exercicio,
conforme consta no Anexo 1.

b £m caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificagdo para essa ocorréncia e identificagdo de eventual
mecanismo alternativo adotado pela entidade para efeitos de prassecugio do mesmo objetivo da recomendacio.

O presente Relatério apresenta, em conformidade com o exigide pelo 54.° do RISPE, informagéo atual & completa sobre as
matérias a que se refere e 0 HGO cumpre, em termos de estrutura e pratica de governo societério as normas legais aplicaveis.

A apresentacio do Relatério ajusta-se ao modelo definido pela UTAM e teve em consideragio as orientagdes emanadas nos
sucessivos relatorios de analise, como é o exemplo da inclusdo da demonstragiio ndo financeira relativa do exercicio,
conforme consta no Anexo 1.

2 Outras informagdes: a entidade deverd fornecer quaisquer elementos ou informagbes adicionais que, ndo se
encontrando vertidas nos pontos anteriores, sejam relevantes para a compreensdo do modelo e das priticas de governo
adotadas.

Destacam-se como boas praticas no anc de 2019 um conjunto de eventos que, néo obstante, devem ser compreendidos
como a parte mais visivel de um trabalho continuo de equipas multidisciplinares que todos os dias trabalham no sentido de
maior eficiéncia e modernizagdo na prestacio de servicos pelo HGO.

Acies e projetos desenvolvidos pelos servicos clinicos
© Senvigo de Neuromadiologia dispde de uma unidade de Neurorradiologia Terapéutica que corresponde a um Centro de

Referéncia Nacional, de Neurorradiologia em patologia cerebrovascular. Adicionalmente, o Hospital Garcia de Orta é o (nico
centro de tratamento endovascular da patologia cerebrovascular a sul do Tejo e estd incorporado na Urgéncia Metropolitana
de Lisboa. No Centro de Referéncia sdo tratados doentes com acidentes vasculares cerebrais (AVC) isquémicos, estenoses
arteriais extra e intracranianas, aneurismas, malformagdes e fistulas arteriovenosas intracranianas e raquidianas, entre outras,
nas populagdes pediatrica e adulta. Este Centro de Referéncia em Neurorradiologia articula-se com as outras especialidades
hospitalares, de uma forma mais intensa com as equipas de Neurocirurgia, Neurologia, Cirurgia Vascular. Por tltima, deve
ser salientado, que neste contexto, o0 HGO dispde de uma consulta multidisciplinar de decis@o terapéutica para os doentes
cerebrovasculares em que participam as especialidades acima mencionadas.

O Servigo de Urologia destaca os projetos de investigagio:

* A multinational, randomised, double-blind, placebo-controlled, Phase ITf efficacy and safety study of darolutamide
(ODM-201} in men with high-risk non-metastatic castration-resistant prostate cancer - ARAMIS.
Investigador principal — Dr. Miguel Carvalho e Adjunto - Dr. Nuno Ramos

1% Reporta-se também is recomendagfes que possam ter sido veiculadas a coberto de relatérios de andlise da UTAM incidindo sobre Relatério de Governo
Societario do exercicio anterior,

® A informagiio paderd ser apresentada sob a forma de tabela com um minimo de quatro colunas: “Referéncia”; “Recomendagio”; “Afericio do Cumprimento™; : F

e "Justificagdo e mecanismos alternativos”
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¢ Validagdo clinica de um teste de urina para diagnéstico néo invasivo de cancro da bexiga

Equipa da investigagéo

Servico de Urologia do HGO, EPE - Dr. Nuno Fidalgo

IPATIMUP: Dr. Jodo Vinagre, Doutora Paula Soares, Dra. Cristina Sampaio, Dr. Rui Baptista
O Simpésio * The Southside of Urology 2019 realizou-se na Costa de Caparica, em 25 e 26 de outubro de 2019, no Hotel
Tryp Lisboa Caparica Mar. A semelhanca de eventos ja organizados pelo Servigo em anos anteriores, estimulou-se uma
discussio e reflexdo atentas sobre os mais variados aspetos da especialidade, sobretudo aqueles com relevéncia para a
pratica atual, nomeadamente na area da Oncologia Urolégica, da Litiase Urinaria, da HBP, entre outros, destacando as mais
modernas técnicas de diagnéstico e de terapéutica em cada érea,

No programa cientifico, estiveram presentes personalidades de destaque no panorama da Urologia Nacional, reunindo-se
a atualidade dos Servicos de Urologia a Sul do Tejo, de forma a constituir um ponto de convergéncia das realidades clinicas
e funcionais dos respetivos Servigos.

O Servigo de Medicina Nuclear, mantende-se o (nico servigo pUblico da especialidade a sul do Tejo, foi alvo em 2019 de uma
atualizag@o tecnolégica significativa.

Assim, em marco ficou concluida a instalagdo de um tomégrafo PET/CT, que permitiu iniciar a valéncia diagnostica de
Tomografia por Emisséo de Positres, j indispensavel para o seguimento clinico de diversos quadros oncolégicos, mas com
aplicacdes clinicas crescentes em muitas outras doencas. Note-se que este equipamento foi adquirido no dmbito da
candidatura ao Lisboa 2020 com a designagdo * Acesso, Melhor Qualidade, com um cofinanciamento de 50%.

Em dezembro deste mesmo ano, foi ainda efetuado um upgrade da cdmara gama instalada em 2005, permitindo assim que
o Servico passasse a dispor de recursos topo de gama e com algumas caracteristicas tnicas na Peninsula Ibérica.

Dado que o Servico de Medicina Nuclear recebe doentes ndo so do proprio hospitai como de outras unidades hospitalares
do Sul do Pais, estes investimentos corresponderam a medidas diferenciadoras do SNS na regiéo.

Acdes e projetos concretizados no ambito da Qualidade e Seguranca do Doente
A Estratégia de Desenvolvimento da Qualidade definida pelo HGO, assenta num conjunto de vetores estratégicos ligados a

Qualidade e Seguranga do Doente que tem vindo a determinar o desenvolvimento de Projetos & Boas Praticas na
organizagio. Nesse sentido e nomeadamente na 4rea da Acreditacio Internacional, foi realizada, em 2019, a 32 auditoria de
monitorizacdo ao 3° ciclo de Acreditagdo da instituigdo, pelo CHKS, a qual garante a sua manutencéo e continuidade até
2020.

No &mbito da Certificac3o, 0 HGO tem um conjunto de Servigos certificados pelas normas 1SO 9001 e 13485, por varias
entidades, APCER, SGS e CHKS. Em 2019, foram renovadas/mantidas as certificagbes com recurso a auditorias de
monitorizagio ou de certificagio. Destacamos nos Servicos de Medicina Transfusional, Gestdo Logistica, Blocos Operatérios,
Patologia Clinica, Anatomia Patolbgica e no Centro de Infertilidade Reproducio Medicamente Assistida, do Servico de
Obstetricia e Ginecologia, com Auditorias pelo referencial normativo 1SO 9001:2015, com cumprimento integral dos
requisitos da Norma. No Servigo de Esterilizacio a 3° Renovagdo/Transicéo de Certificacdo pela NP EN IS0 9001:2015 e pela
NP EN IS0 13485:2012 com cumprimento dos requisitos das Normas.

Também, em 2019, o Hospital viu o Centro de Referéncia de Oncologia de Adultos - Cancro do Reto ser reconhecido no
ambito do referencial normative "Manual de Standards Unidades de Gestéo Clinica ME 5 1_07", do modelo de certificagio
da DGS, com a obtengéo da Certificagio no nivel bom,

Para a obtencdo das marcas de Acreditacio/certificacio contribuiram de forma inequivoca com intenso trabalho
desenvolvido as Diregdes, Chefias e interlocutores, dos respetivos Servigos Clinicos e néo Clinicos.

Para além destes projetos transversais a toda a organizagdo, importa realgar o esforco levado a cabo pelos profissionais para
o desenvolvimento de outros projetos de acessibilidade e continuidade de cuidados.

Auditorias da Qualidade e Seguranga do Doente e Auditorias Clinicas em 2019
Durante o ano de 2019, o HGO deu continuidade 3 estratégia para o desenvolvimento de auditorias internas e

acompanhamento de auditorias externas. Neste ambito fcram promovidas formages a grupos dirigidos e a toda a
organizagdo, de forma a fomentar uma maior adesdo pelos profissionais a estas praticas de melhoria continua.
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Destacamos a presenca nestas formacbes presenciais de 1.177 profissionais e em formato de e-fearning 1.801 profissionais,
as quais versaram diferentes temas ligados & érea da gestéo da qualidade

Também, neste contexto, foi possivel recolher a informacgo através da Plataforma MONITORAUDIT e aferir a realizacio de
233 auditorias durante o ano de 2019, nas areas da qualidade e seguranca do doente, em contexto clinico e néo clinico.
Realgamos que muitas destas auditorias tiveram como repercussées mudangas e alteragdes da estrutura da organizagdo,
em circuitos organizacionais e em préticas clinicas, no sentido de promover praticas clinicas em seguranca de forma
continuada. £ importante referir ainda que estas auditorias visaram normas emitidas pela DGS, destacando-se as seguintes:
Notas de Alta médica e de Enfermagem, Planeamento de Altas, Transferéncias de Informagéo na Transigdo de Cuidados,
Préticas Seguras do Medicamento, Identificacéo Inequivoca dos Doentes, Prevengio de Quedas na Instituigdo, Prevengio
de Ulceras de Pressdio, a Triagem de Manchester, a Cirurgia Segura Salva Vidas, Precaucfes basicas — Higiene das Maos e
uso de Luvas, Algaliacdo, Carras de Emergéncia, Niveis de Referéncia de Dose, na érea das radia¢Ses, Auditorias Internas da
Qualidade (CHKS e ISO) de Auditoria Interna Higienizaciio e reposi¢do de Stocks, aos Residuos Hospitalares, Limpeza
Hospitalar, Reprocessamento Endoscdpico, Armazenamento de Material Hospitalar, Seguranca contra Incéndios, Salde e
Seguranga no Trabalho, de entre outras.

O Hospital estd determinado em providenciar ao doente, o mais seguro atendimento com a elevada qualidade que lhe é
possivel, em ambiente de internamento e ambulatério. Para nos arientar ho &mbito desses foi desenvolvido o Relatério de
Atividades 2018 e o Plano de Acdio da Qualidade e Seguranga do Doente 2019, tendo por base as orientagbes estratégicas
do Conselho de Administracéo e da Direg&o Geral da Satde. O Plano detalha a qualidade e seguranga das estratégias chave
que foram desenvolvidas durante o anc de 2019, nomeadamente na concretizacio dos objetivos para promover a
Governagéo Clinica, prevenir e controlar as infecSes e resisténcia aos antimicrobianos, implementar praticas seguras em
todos os procedimentos cirirgicos, implementar préticas seguras na utilizagdo de medicag@io, implementar praticas seguras
na identificagdo inequivoca do doente, prevenir a ocorréncia de llceras de pressdo, prevenir a ocorréncia de quedas, alargar
e manter uma cultura de seguranga, promover o programa de acreditagdo e certificacio de Servigos.

Prémios atribuidos em 2019

Hespital Garcia de Orta, 2019
Premios

Projeto Implementado Bensficios

Reconhecimento do HGO como unidade prestadora de cuidados de salde com
reconhecidos conhecimentos técnicos na prestacdo de cuidados de elevada qualidade
Reconhecimento pelo referencial aos doentes com cancro do recto;
normative “Manual de Standards| Garantir 4 populacio do HGO que os cuidados de salide sio prestados de acordo com
Unidadas de Gest#o Clinica ME 5 1_07", do os mais elevados padrbes de qualidade, em conformidade com a evidéncia clinica

modelo de certificagho da DGS disponivel e as recomendagdes especificas da comunidade cientffica;
Garantir a diferenciag8o, atratividade, capacidade e disponibilidade de consultadoria,

Centro Referincia de Oncologia de Inovagao, capacidade de ensino e de investigaciio do Centro;

Adultos - Cancro Recto Primar pelos principios de Melhoria da qualidade, Melhoria do acesso, Melhoria da

efetividade, Centrado em outcomes, Melhoria da seguranga e Diminuigdo do Risco
Clinico e na Transparéncia. Prémio de Certificagiio de Nivel Bom pela DGS

Hospital reconhecido com o titulo de "Unidade de Sadide de Exceléncia ao Servigo da
Hospital Garcia de Orta, EPE Humanidade™ concedido pelo Observatério Internaclonal dos Direltos Humanos de
Portugal no Dia Intemacional dos Direitos Humanos

Abordagem sistematica de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestacdo

Certificagio NEN NP ISO 9001:2015 pela de cuidados de salde, de acordo com as disposicBes estatutirias e regulamentares

SGS aplicaveis;
Centro Inseminagic e Reprodughio :rl'\;l‘lgegl‘a as b.a::.wdades de  avaliagio c:x:l . riscos . .e prleveng:oi
Madicamente Assistida (CIRMA) vidéncias objetivas que a qualidade oi alcangada;

Aumento da satisfagiio dos doentes /clientes, através da aplicaciio eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisitos do cliente. Prémio de Manutengiio Certificacio pela SGS
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Hospital Garcia de Orta, 2019
Premios

Bereficios

Certificaciio EN NP ISO 9001:2015 ¢ EN NP
ISO 13485 2017 pela APCER

Servigo de Esterilizagdo

Abordagem sistemética de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestagao
de cuidados de satide, de acordo com as disposighes estatutdrias e regulamentares
apliciveis;

Privilegia as atividades de prevencio;
Evidéncias obietivas que a qualidade foi alcangada;
Aumento da satisfaclio dos doentes /clientes, através da aplicagdo eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisitos do cliente. Prémio de Manutengiio de Certificaciio para IS0 9001 e
Premio de Certificacio da Transicioc para ISO 13485

Certificagio ISO 9001:2015 pelo CHKS-
UKAS

Servico Anatomia Patolagica

Abordagem sistemética de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestacio
de cuidados de salide, de acordo com as disposi¢des estatutarias e regulamentares
apiicaveis;

Privilegia as atividades de prevengao;
Evidéncias objetivas que a qualidade foi alcangada;
Aumento da satisfagio dos doentes /clientes, através da aplicaco eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisites do cliente. Prémio de Certificagiio de Manutengio pelo CHKS-UKAS

Certificagiio ISO 9001:2015 pelo CHKS-
UKAS

Servigo de Bloco Operatério

Abordagem sistematica de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestacio
de cuidades de saidde, de acordo com as disposigdes estatutdrias e regulamentares
aplicdveis;

Privilegia as atividades de prevengio,
Evidéncias objetivas gue a qualidade foi alcangada;
Aumento da satisfacio dos doentes /clientes, através da aplicacdo eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisitos do cliente. Prémio de Certificagiio de Manutengéio pelo CHKS-UKAS

Certificagio ISO 9001:2015 pelo CHKS-
UKAS

Servico Gestéo Logistica

Fornecer uma abordagem sistematica de todas as atividades que possam afetar a
qualidade da prestacdo de cuidados de salde, de acordo com as disposigdes estatutarias

e regulamentares aplicaveis;
Privilegiar as atividades de prevengao;
Fornecer  evidéncias  objetivas que a gualidade  foi  alcangada

Visar o aumento da satisfacio dos doentes /clientes, através da aplicagdo eficaz do
sistema, incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a
conformidade com os requisitos do cliente. Prémio de Certificagio de Manutencio pelo
CHKS-UKAS

Certificaciio ISO 9001:2015 pelo CHKS-
UKAS

Servico Patologia Clinica

Abordagem sistemética de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestacio
de cuidados de salde, de acordo com as disposicbes estatutdrias e regulamentares
aplicaveis;

Privilegia as atividades de prevencao;
Fornece evidéncias objetivas que a qualidade foi alcangada;
Visa o aumento da satisfagdo dos doentes /clientes, através da aplicacdo eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisitos do cliente. Prémio de Certificaciio de Manutengio pelo CHKS-UKAS

Transicao para a Certificagdo ISO 9001:2015
pela APCER

Servigo Medicina Transfusional

Abordagem sistemética de todas as atividades que possam afetar a qualidade da prestacéo
de cuidados de salide, de acordo com as disposi¢des estatutdrias e regulamentares
aplicaveis;

Privilegia atividades de  avaliagio de Risco e  Prevengdo;
Evidéncias objetivas que a qualidade foi alcangada;
Aumento da satisfacio dos doentes /clientes, através da aplicacio eficaz do sistema,
incluindo processos para melhoria continua do sistema e para garantir a conformidade
com os requisitos do cliente. Prémio de Certificacio para a ISO 9001:2015 pela APCER

as

mbining neuroprotection
neuroregenerationfor spinal cord injury
repair
A pre-clinical study

.
and

Servico de Neurocirurgia do Hospital Garcia de Orta {Carla Sousa, Rui Lima, Catia Gradil,
Bruno Santiago, Manuel Cunha e S4, Richard G. Fessler, Nuno Silva), Prémio Garcia de
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Hozpital Garcia de Orta, 2019
Premios

Frojeto Implementado EBeneficios

Angioplastia Pulmonar com Baldo na | Service de Cardiologia do Hospital Garcia de Orta (Ana Rita Pereira, Rita Calé, Filipa
HipertensGo Pulmonar Tromboembélica | Ferreira, Maria José Loureiro, Débora Repolhe, Daniel Sebaiti, Sofia Alegria, Silvia Vitorino,
Crénica: Experiéncia Inicial de um Centro | Pedro Santos, Hélder Pereira). Prémio Garda de Orta

Hospital com consumo mais baixo de
carbapenemes e polimixinas, por 1000 | Servico de Cardiclogia do Hospital Garcia de Orta.
doentes saidos, por dia, por grupo de | Prémios de Boas Priticas INFARMED 25+

contratualizagio

Servigo Farmacéutico do Hospital Garcia de Orta.
Prémio Farmécia Hospitalar do Ano
Prémios Almofariz 2019

Grupo de Coordenagéo Local do Programa de Prevengéo e Controlo de Infeciio e Resisténcia aos Antimicrobianos
© Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevengiio e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-

PPCIRA) deu continuidade as atividades destinadas a prevenir, detetar e controlar as infe¢Bes associadas aos cuidados de
salde, promovendo ag¢Bes continuas neste &mbito, junto dos profissionais.

Desenvolveu a sua atividade didria no sentido do cumprimento dos grandes objetives do Plane Nacional:

* Implementagio da Campanha das Precaucbes Basicas de Controlo de Infe¢io (PBCI), cujo objetivo geral é a
Reduglio da Taxa de Infegdo associada aos cuidados de salde.

* Implementacdo do Programa de Apoio & Prescricdo dos Antimicrobianos, nomeadamente Carbapenemes &
Quinclonas — Promovendo desta forma o uso correto de antimicrobianos no HGO.

Comissae de Gestao do Risco Clinico
A atividade da Comiss&o de Gestéo do Risco Clinico desenvolve-se na dimenséo “seguranga do doente” em todo o processo

assistencial. Em 2019, na érea da Gestéio de Risco e Seguranca do Doente, considerada prioritaria pelo HGO, destacam-se
as seguintes iniciativas:

Avaliacao Proactiva do Risco - Na gestéo proactiva dos riscos, a Comissdo reuniu com cada Servico para a identificacio, anélise
dos perigos identificados e afericdo do nivel de risco, nas avaliagées sisteméticas e monitorizaces das medidas
desencadeadas para o controlo ou mitigagdo dos riscos. Com este objetivo cada Servico elabora os respetivos plancs de
agdo. As monitorizagSes das avaliagdes do risco séo realizadas, bianualmente ou sempre que necessério e as respetivas
conclusdes reportadas para implementagéo de melhorias. Em 2019, os Servigos identificaram no total 226 riscos clinicos.

O HGO, desde 2016 passou a desenvolver este processo através de uma plataforma informética (HER+) que utiliza uma
metodologia com niveis de risco, que de forma dindmica permite a comunicagio entre os elementos do grupo de avaliagio,
facilita o registo dos perigos, dos riscos e dos planos com as a¢des corretivas.

E anuaimente elaborado um relatério sobre a implementac@o da Avaliagio Proactiva de Riscos, com a anilise e proposta de
respostas aos riscos identificados, ajustar procedimentos sempre que necesséario, com vista a prevenir a ocorréncia de
incidentes.

Gestdo e andlise de incidentes - Desde 2008 que o HGO tem implementado o sistema de notificagdo de incidentes, num
processo de melhoria continua através de uma abordagem reativa/retrospetiva dos incidentes notificados. A Comisséo lidera
e coordena este processo. A plataforma informética (HER+) facilita o relato, gestéio e analise de incidentes de Seguranca do
Doente, por parte de todos os profissionais, bem como a comunicagdo entre os intervenientes, possibilitando a divulgacio
de recomendagbes e alertas de seguranca. Em situagées de incidentes de risco elevado é utilizada a ferramenta de anélise
causa-raiz. Em 2019, foram notificados no total 1.454 incidentes de seguranga do doente.

Plano anual de auditorias - A Comisséo tem um programa anual de auditorias internas, instrumento facilitador para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saide. Estas auditorias abrangem a Norma de Orientagio Clinica (NOC) da avaliagio
do risco e prevencio de quedas e a Politica de identificacio do doente, As auditorias sdc efetuadas com periodicidade
semestral e anual respetivamente, e sempre que se justificar. A Comissio elabora os relatérios consequentes, onde se
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apontam as propostas de intervenciio face & informagio produzida. Com base nesta informagdo, o Conselho de
Administracio decide medidas de mitigagéo dos riscos.

Programa de Formagao Continua - A Comissdo desenvolve anualmente um plano de formagdo que inclui sessSes efetuadas
com o apoio do Centro de Formago e agdes de formacio em servigo, dirigidas aos profissionais, com a participagao ativa
das diregbes dos Servicos/Unidades e dinamizadores do risco. Nesse plano, estd incluida a formagdo mandatéria em Gestéo
do Risco e Notificagdo de Incidentes. As sessdes dirigidas aos Servigos sdo também boas préticas na divulgagio das NOC,
recomendacdes e procedimentos, resultados das auditorias, avaliagio e gestiio de riscos, e notificacio e gestdo de
incidentes.

Sistema Documental - A Comiss3o elabora e revé periodicamente e sempre que necessario, um vasto sisterna documental
associado & Politica de Identificacdo do Doente, Gestéio do Risco, Notificagio e Gestdo de Incidentes e revisdo de varias
normas de procedimento do HGO. Estes documentos definem as boas praticas, uniformizam os procedimentos,
fundamentados no plano institucional de melhoria continua da qualidade e seguranga do doente, recorrendo a mais
atualizada informagdo cientifica.

Em termos de politica de qualidade, estd implementado o processo de revisdo de procedimentos sempre que se detete a
necessidade da sua atualizaciio face a novas normas legais, instru¢des da tutela ou reporte dos profissionais.

Gabinete de Cidadao
O Gabinete do Cidaddo & um espago privilegiado de auscultagéio das necessidades e sentires dos cidaddos, utentes dos
servicos de salide.

E um Servico destinado a receber exposiges dos utentes dos Servigos de Salide funcionando, simultaneamente, como meio
de defesa dos utentes e instrumento de gestéo dos servigos.

Tipologia de exposigbes

Tipologla de Exposicoes 2018 118 Var2019/2018
Elogio/Louvor 474 355 -119 -25.0
Reclamagio/Queixa 2167 2150 -17 -0.78
Sugestao 13 | 3 4 -30.1
TOTAL 2654 2514 -140 -5.3

Verificou-se uma diminuicio do nimero de exposigbes (-5.3%), tendo o niimero de reclamagGes nelas contido também
diminuido ligeiramente (-0.78%} face ac periodo homdlogo.

Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria
A Unidade de Hospitalizaggio Domicilidria (UHD), criada em novembro de 2015, & um projeto inovador, centrado no doente
e nas familias/cuidadores, trata-se de um modelo de assisténcia hospitalar que se carateriza pela prestagdo de cuidados no
domicilio a doentes agudos, cujas condicbes bioldgicas, psicolégicas e sociais o permitam. Assenta em 5 principios
fundamentais: concordancia com o modelo; igualdade de direitos e deveres do doente; equivalente qualidade na prestacéo
dos cuidados, rigor na admissio de doentes e no seu seguimento clinico, humanizagéo de servios e valorizagao do papel
da familia.

No final do ano de 2013 a UHD, atingiu o n° de 1.617 doentes tratados, sendo que o nimero de doentes saidos, em 2019,
foi 568, com uma demora média de 10,58 dias.

Estes dados demonstram a importincia da hospitalizagdo domicilidria como alternativa & hospitalizagéo convencional com
incremento da eficiéncia na utilizagdo dos recursos escassos, com as seguintes evidéncias:

s Menores efeitos secundéarios (menor perda funcional, zero infe¢des adquiridas);

*  Maior satisfacdo de doentes e profissionais;
= Menor custo direto.
66/94 } '
N



= ! Relatério de Governo Societério

2019

Este projeto, apesar de algumas limitagSes de recursos fisicos e humanos para a sua plena extensio a 30 camas diarias, foi
decisivo no aumento da capacidade de internamento durante fases de maior pressic no Servi¢o de Urgéncia e, a par de
outras medidas, permitiu atenuar a grande presséo sobre o internamento do Hospital,

Projete Acessibilidade - Articulag@o entre cuidados farmacéuticos
Como instituico prestadora de cuidados de salde, o HGO tem como objetivo a procura da melhoria continua dos servigos

prestados e a satisfacdo dos doentes.

A garantia de ades&o & terapéutica, consultas e meios complementares de diagnéstico tem sido comprometida por questdes
econdmicas, levando a que um nimero crescente de doentes sinta dificuldade no acesso a estes cuidados de sadde.

O Projeto de Acessibilidade (Pharmaccess), a decorrer desde Janeiro de 2016, &€ um projeto de cariz social que visa assegurar
a adesdo & terapéutica dos doentes que por caréncia econdmica, mobilidade reduzida, isolamento sccial e/ou falta de
transportes ndo se conseguem deslocar aos Servigos Farmacéuticos do Hospital onde sio acompanhados para o
levantamento da sua medicagdo mensal. Para este projeto o HGO contou com o apoio das Farmicias Comunitarias.

Atividades do Gabinete de Comunicagao, Relagdes Piiblicas e Responsabilidade Social
Destacam-se, em 2019, na area da Cultura:

« 22 Exposigbes no atrio principal do HGO, entre as quais varias coletivas de pintura e ainda de autores como Boavida
amaro, Maria Condeco, Vitor Moinhos e alunos finalistas da Escola de belas Artes de Lisboa.

* 1 Exposicio de esculturas de José Eliseu (a propésito do Dia da Crianga)

+ 1 Exposic@io de fotografia do fotégrafo Ruy Francga sobre o servigo de Neonatologia

* 4 ExposicOes na drea de espera das Consultas Externas, no dmbitc da literacia em salde, sobre a doenga de
Alzheimer e as vivéncias dos cuidadores, aleitagdo materna, cuidados paliativos e salide mental dos adolescentes
{em parceria com a Associag¢do GIRA e com a Camara Municipal de Almada),

» 1 Conferéncia debate sob o tema “Da Teoria & Pratica na Saiide para um Desenvolvimento Sustentavel” com as
investigadoras Fernanda Nogueira (ISCSP) e Patricia Poeta (UTAD).

*+ O Hospital estd no Bairro — nos dias 11 e 14 de setembro, entre as 10h00m e as 18h00m, no bairro de Vale de
Chicharos. Mais conhecido como bairro da Jamaica.

= Ainiciativa "0 Hospital esta no Bairro”, foi uma forma de aproximar o HGO dos seus utentes e continuar a construir
a imagem de proximidade que desejamos. Estiveram representados 8 Servicos do HGO e ainda as instituicBes:
ACES Almada-Seixal; Associagio de Desenvolvimento Social de Vale de Chicharos “Jamaica”; Associagio
Portuguesa Promotora de Saide e Higiene Oral; Bombeiros da Amora; Cdmara Municipal do Seixal; Centro
Comunitério da Criar't; Centro Distrital da Seguranga Social de Setibal; Ginasio “O Trevo”; Junta de Freguesia da
Amora; Move-te/GAT; Ordem dos Farmacéuticos e PSP do Seixal.

Em 2019, foram editadas 8 (oito) newsletters internas e revistos cerca de 80 folhetos enviados pelos Servigos Clinicos para
serem posteriormente editados, depois de aprovados pelo servico de Qualidade.

Foram apoiados 7 Servicos que realizaram iniciativas no ambito da Diabetes, da Dermatologia, da Medicina Fisica e de
Reabilitagdo, dos Cuidados Paliativos, entre outros.

Foram enviadas, 8 Comunicagdo Social, 16 informagdes sobre encerramento das urgéncias pediatricas, nomeacio do novo
CA do HGO, problemas no Servico de Urgéncia Geral, o Hospital esta no Bairro e novos investimentos no HGO com apoios
comunitéarios.

Foi dada resposta a varias dezenas de emails de varios 6rgdos de comunicacio social sobre diversos temas de noticia para
os mesmos sobre o0 HGO e realizadas 14 reportagens em érgéos de comunicagio social local, regional e nacional.

O Gabinete de Comunicagio, Relagdes Plblicas e Responsabilidade Social, ao longe do més de dezembro (a partir da data
da sua implementag&o), assumiu a area da Responsabilidade Social, com a integracdo do Clube HGO, no seu dmbito de
competéncias e organizou, entre 16 e 18 de dezembro, as comemoragdes do 28° aniversario do Hospital Garcia de Orta
com Missa Solene, palestras, apresentagéo formal das linhas estratégicas do novo CA, exposicio de produtos da autoria dos
colaboradores.
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Contratualiza¢do Interna
Quanto & contratuaiizacédo interna, foi encetado ainda no decurso de 2019, o processo de Contratualiza¢do interna com

todos os servicos, com base num modelo estruturado e coerente com o Contrato-programa do Hospital e abarcande as
varias areas de recursos envolvidos na atividade assistencial (recursos humanos, investimento, compras, investigacio e
formacéo). Para esse efeito, foi elaborado pelo SPEACG um femplate, que serviu de base a este processo.

As reunides de contratualizacdo interna, entre o CA e 0s servigos, iniciaram-se em Novembro de 2019, sendo expectavel que
os Servicos apresentassem ac Conselho de Administragdo uma analise mensal, a partir do RADEF, que permitisse o
acompanhamento da produgio, da capacidade instalada, do desempenho financeiro, bem como dos indicadores previstos
no plane de acdo, ou outros indicadores de processo e resultado que considerem relevantes para a avaliacio do seu
desempenho.

Em simultidneo, iniciou-se um upgrade ao sistema de Business Intelligence em uso no Hospital, contemplando novas
varidveis de analise e novas métricas. Este processo foi iniciado em outubro 2019 e esta em desenvolvimento.
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Demonstracdo nédo financeira relativa ao exercicio de 2019 que deverd conter informacdo referente ao
desempenho e evolugio da sociedade quanto a questSes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores,
igualdade de género, ndo discriminagéo, respeito pelos direitos humanos, combate 3 corrupgéo e tentativas de
suborno (vide artigo 66.°-B do CSC) (aplicdvel as grandes empresas que sejam entidades de interesse ptiblico,
gue 4 data do encerramento do seu balango excedam um nidmero médio de 500 trabalhadores durante o

exercicio anual - cfr. n.° 1 do mesmo artigo)n.

Demonstragao nao financeira -2019

A demonstracdo ndo financeira a que se refere o nimero anterior deve conter as informagdes bastantes para uma compreenséo
da evolucio, do desempenho, da posicio e do impacto das suas atividades, referentes, as questdes ambientais, sociais e relativas
aos trabalhadores, & igualdade entre mulheres e homens, & ndo discriminagso, ao respeito dos direitos humanos, ao combate a

corrupgéo e as tentativas de suborno, incluindo:

Uma breve descri¢do do modelo empresarial da empresa;

Uma descricéio das politicas sequidas pela empresa em relagéo a essas questdes,
incluindo os processos de diligéncia devida aplicados; {n.° 2 do art.® 66-
B:'guestdes ambientais, sociais e relativas aos trabathadores, & igualdade entre
mulheres e homens, 3 ndo discriminagdo, ao respeito dos direitos humanos, ao
combate a corrupgso e as tentativas de suborno”)

Relatério Governo Societario 2019 - HGO:
Capitulo V - A, n.°1

capituloV-C,n°l, 23,4567 8al}ab,c
ed

CapituioV-D,n%1, 23,4, 56,7al.aeb
CapituloV-E n®l, 234

CapituloV-F, n°1

Relatério Governo Societario 2019 - HGO:
CapituloI-n”2al}a
capituloIX-n®2, n®%3al)a b, ¢ deef

Os resultados dessas politicas;

Relatério Governo Societario 2019 - HGO:
Capitule I -n.® 2b)
CapituloIX-n®2,n°3al)a b, cdeef

Os principais riscos associados a essas questdes, ligados as atividades da empresa,
incluindo, se relevante e propercionado, as suas relagbes empresariais, os seus
produtos ou servigos suscetiveis de ter impactos negativos nesses dominios e a
forma como esses riscos sao geridos pela empresa;

Relatdrio Governo Societario 2019 - HGO:
Capitulo VI- A, n°2e3
CapituloVI-B,n.°1e3,6,7

Capitulo VI-C, n.°2e 3

Indicadores-chave de desempenho relevantes para a sua atividade especifica.

Relatdrio Governo Societario 2019 - HGO:
CapituloDI-n22al)b

Z O n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispbe que “uma empresa que elabore um relatério separade do relatdrio de gestio, correspondente a0 mesme exercicio

anual, que inclua as informagdes exigidas para a demonstragdo ndo financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.= 3 a 6, fica isenta
da obrigacdo de elaborar a demonstracdo ndo financeira prevista no n.® I'. Assim, caso a entidade pretenda ser dispensada da apresentagao da demenstracio
néio financeira, constitui sua responsabilidade verificar se o RGS inclui toda a informagdo e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.

70/94

pot



%ﬂ\p”uf

Larcnde G £ 1Y

a = ! : Relatério de Governo Societario

2019

Anexo 2
Ata ou extrato da ata da reunido do 6rgdo de administracdo em que haja sido deliberada a aprovagdo do RGS

2019.

-~
“EPT\

EXTRATO de ATAN* 3172020

Aos dezoite dias do mes de Junho du ene de dais nul « Vifile, feanrou-se & Reuntio do
Consclho de Admimstracdo {CA) do Hospieal Garcsa de Orta EPE Mmesidida prlo St
Presidente, Dr. Luis Amarc ¢ comn a presenca das Sras Vogpals Executivas, Dra Vera Almeda
e Dra Ana Sofie Fersewwa, do St Ihretor Chinko, Dr Nuno Marques ¢ da Sra Enfermeira

Ihretara Enf* Paula Realista ----..- T memamsessasiriaenaeeeean EERTLTY

O Consethn de Adnumistzacao deliberon

3 Apos apteaayao da versao prehiminar do RGS 2019, aprovada em 1euniao de LA de dia
21 de mais e 2020. o Conselho Fiscal do HOGO EFE enatsu um COmunRtu de sugesties de
alteragoes pontuas an RGS que foram conssderadas o incorporadas conchundo-se a versap
definttiva do RGS 2019 O CA dehbera, assim aprovi-la ¢ determunar que o Servigo de
Plancamenta Anibise Estudos ¢ Controlo de Gestio Proceda @ sas tramitagdo subsequente.
nemeadamente o envio 3 UTAM, acompanhado do extrato da ata da sud A evacde de hon

{(no Aneso 2)

At Cuane £ 4

O e

Lus Amaro
Prosulente do Conselha de Administragss

¢ .
/“L—- o S vm— . = -t f‘
Strhia Ferresra Viera Almeida
Vopal Executiva Vagal Exerutive
"‘“*—'.1:411:@ Mars B e N W
Teemne {
Nunno Margues Paula Realista
Duretssr Clhimices Entornserra Ihiretnra
71794
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Anexo 3
Relatério do 6rgao de fiscalizagio a que se refere o n.° 2 do artigo 54.° do RJSPE.
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Anexo 4
Declaragdes de participagbes patrimoniais a que se refere o artigo 52.° do RJSPE,

DECLARACAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS
{artigo 522 do Decreto-Lei n.? 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Luis Manuel Martins Amaro, declaro que ndo tenho quaisquer participacdes
patrimoniais, assim como quaisquer relacdes com os fornecedores, clientes, instituicdes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetivers de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013 ou em outra

legistagdo aplicavel.

Almada, 22/04/19

@

Luts Amaro
Pridente do Comaiho

LR T
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DECLARACAQ DE INDEPENDENCIA
{artigo 51% do Decreto-Led n.® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Luis Manuel Martins Amarg, doedara gus nds intervenho nas decisdes que envolvam
05 meus proprios interesses, desiznadamente ra aprovaclc de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.¢ do Decrete-tei n.? 133/2013 ou em outra

legistagio aplicavel.

Almada, 22/04/2019

L”‘\M A \ ,,_}J.-,{,sj; )

s Amaro
s ¢ do Conihe
de ‘gm-ﬂ'“’uh

74794 5 |
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DECLARACAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS
(artigo 52¢ do Decreto-Lei n.® 13372013, de 3 de outubro)

Eu, Nuno Miguel Silva Margues, declaro que nio tenho quaisquer participagdes
patrimoniais, assim como quaisquer relacdes com os fornecedores, clientes, instituices
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetivers de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artigo 52.2 do Decreto-Ler n.? 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicavel.

Almada, 22/04/19

i
}\,.,—, | R
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51¢ do Decreto-Lei n.2 233/2013, de 3 de outubro)

Eu, Nuno Miguel Silva Marques, declaro que nao intervenho nas decisdes que envelvam
05 meus praprios interesses, desigaadamante na aprovacdo de despesss por mim
realizadas, conforme determinag o artige 51.¢ do Decreto-Lei n.2 13372013 cu em sutea

legislagdo aplicavel.

Alinada, 22/04/207%
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DECU\RACAO DE PARTICIPACGES PATRIMONIAIS
{artigo 529 do Decreto-Lein ® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues. declaro que ndo tenho quaisquer
participa¢Bes patrimoniais, assim como quaisquer relagdes com os fornecedores,
clientes, institui¢des financeiras ou quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52 2 do Decreto-Lel n.?

133/2013 ou em outra legislagio aplicivel.

Almada, 22/04/19

pauta Realista
satpemgiry DirptlOra

A "
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DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decretn-iein.2 133/2013, de 3 de outubro}

Eu, Ana Paula Realista Carvalho Rodrigues, declaro que nio intervenhio nas dedisdes gus
envalvam 05 meus proprios imteresses, designadameonte na aprovaghio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.¢ do Decreto-iei n.® 13372013 ou em

outra legislacdo aplicavel.

Almada, 22/04/2019

Pauta Realista

P LT )

> .
78/94 (4\%



Aﬂpmd

Crarcne do O 1 PE

= ! Relatério de Governo Societario

2019
DECLARACAO DE PARTICIPACﬁliS PATRIMONIAIS
{artigo 52¢ do Decreto-lei n.® 133/2013, de 3 de outubro}

Eu, Ana Sofia Freitas Monteiro Ferrewa, declaro que ndo tenho quaisquer participagbes

patrimoniais, assim como quaisquer relagdes com os fornecedores, clientes, instituices

financeiras cu quaisquer outros parceiros de negocio, suscetiveis de gerar conflites de

interesse, conforme determina o artigo 52 ¢ do Decreto-lei n.? 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicavel

Almada, 22/04/1%

Sofia Ferreira
Yook Executive
4 ady

79/94 @X
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DECLARAGCAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Degreto-Lei 0.2 13372013, de 3 de outubrp)

Eu, Ana Sofia Freitas Monteiro Ferreira, declaro que ndo intervenho nas decisbes que
envoivam 0s maus propros nteresses, desugnadaments na aprovacds de despeasas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.° do Decreto-Lei n.? 133/2013 ou em

outra legistagdo aplicavel.

Almada, 22/04/2019

Sofia Ferreira
ool Executiva
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DECLARACKO DE PARTICIPACﬁES PATRIMONIAIS
{artigo 52% do Decreto-Lei n 2 133/2013, de 3 de outubro)

£u, Vera Scfia Pinheire 8ranco de Almeida, declaro que nic tenho quaisquer
participacdes patrimoniais, assim como quaisquer relagbes com os fornecedores,
clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse, conforme determina o artigo 52.¢ do Decreto-Lei n.2

133/2013 ou em outra legisiagio aplicivel

Almada, 22/04/19

/o8
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DECLARACAQ DE INDEPENDENCIA
{artigo 51¢ do Decreto-Lei n ? 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Vera Sofia Pinheiro Branco de Almeida, declaro que ndo intervanhe nas dedsdes que
envolvam os meus préprios interesses, desspnadomente na aprovagde de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Dacreto-Ler i ® 133/2015 ou em

outra legistagdo aplicdvel.

Almada, 22/04/2019

Vera Almeids
Vo Ewprutnes

82/94 : :



%ﬂ\ym{

Crarvet sy Ovga, & PE

ez Restre s
Paula Cristing kerees Filps
' Formutirio slewonlca deacessa - Conmtho de Adminéstragho fo Heipita: Gercz de Ona
SNG40
B brinebariin Coruine se Aommn

Exmos Senhares.

Relatério de Governo Societéario
2019

Nes warmas do daposia np n 1 do el §2%do DU n* 1332013 da 3 de putulvo. o RS doarl 220 do DL a.* 7172007, de 27 de mango akermdo & repubicado peio Decreio-Lai n® B2012. de 18 da pnexo, & Condatha te Adminskagio do Hoepial Gzcie de Cria vem por este mes

okl pibicos.

D1 Luis Amaro - Prasdents do Canseho de Adminsiacio

O1a Ana Soha Femsin - Vogal Execuliva do Canseihe de Adminisiraglic
D Vern Ameicn -
Dr. Dmotora Clnica o Orie

Eni Ana Fauls Reaist - Enfermen Dvpasa de Hoyunl Gareia de Dr

Com @5 MahOmS CUmPHMANDS.
Lt
Secretarics da Comaethe s Mrsntitraphr
Fortvootsa O SNSET —
pres

AT ki D OAT4, B
. Teaao o b, N i, Pertumsl

TEL 0 3 TV 10 < 4127 70 WA et e e .
.

1 v 2injate]

PIHIC MATES IR PR

Migveres de Informachc dos Gestores Publi-os «Fangiscepingumha Figh gov.st~
i
L Prdiche da aceasn a0 dormulisio pars et de Intersmes do gesior pabiko
Fra Pae ot P
A Chner mw DEa AT iTAGE: Pabarie 4 poregeca v

EaertT B a)
Exa amafl canfinnn qu complaiou 5 Fommulicio isulede Desore du infomi; b dos gestama pitlices wiafiva 3

Setiver aulias pergunias ou duvidas e assunin poe fevor

Com o¢ mubhares cumpimemos

Deweres de Informecan dos Gartores Publicos < trancrscoping.inhadaghgoy 5t
I L Prcido de acesao ag Sormulieic: para reginta e iTieresses o geniar pehiico
[ T TR Py

0 Shaut pus para anslar gt Pas iy § prateger ) e pm aisdids, 5 Ol

Exnity St (3}

Tale Sowmdiva

#o2 s Inlzmagdc dos gestosn piblicos ralaTico & wnlidads Comselho do

das Caslarss Publice: aliscm do eademcs wecuinco fmncicopinguinhangl gov.mt

St liver Dhas paguntas oa dividas safationadas cam #sle a3aurto pordaror. conlacia Davenes e lefumsagda dos Geslooes Publices miraves do esdersge elactninicn [anchcoolnguntwlingl gev

Cor os malnorss cutipimenios

4

gy
Beveres de Informacan dne Gesteres Pubi-or chranciscopmauinhawwigh.gav.pt
T PEE0 08 ACEHD M0 IR BAA TR0 OF IS 00 JENO! PATFITD
Rard ba Al s bepr

A0 €hqun s para Dans e smaganz Pos sy B BeCheRe £ 1A Do B pac: = e

2o,

Exm'(' 5 (m)

i dov oo O

de Orta i gue o gras sdo com sucessn

Fata amsail onlicna que compistou o kewwdarts WBhiado Divei da irformag ds 4ot gastoers piblicss sedatizo 4 aridade Consalbo da Admibairagho o Hoapkal Garcla de O1ls & que 1o gravado com sucasso.

S tiver oulias peigunlan ow duvidas slackunedas com rely #suka put [po1 canlicte wvares de formagids daa Grulares PUlficon Mravés o erderepo wectionico Enasiscaniniohaliel soy v

Com o madhonn cumpimeniss,

LgPaL T3 AN-
Deveras de irdotmagac dos Geztores Fubiizos < fancscoprnguinhadngtgov ot
+  Pedidode aceno registode | do gesios puliiko

A0 ot o o eomsturn s P e 2 BRLAKNE £ 4 b vialbt € ERMQE) ¥ opbb & 11beafintid & IBORAICH 4 ALQURSHS ik bple LS ranbig e

Exm"0i % fa)

Fam sl gl El i intisatado Ci du mis s 9o5 gessores plbdenn relaber 2 wnlidade Coimedho o Garcia de Dru e il
Se poruies ou dinidl sl mgune s faver. comaste by o doa aioies PusBoos s ek sevl
Com a3 melheres cumpamentss

-

83/94



’Anpiml

Careia v Ut B PE

; = ! ' Relatério de Governo Societario

2019

Soveres oo isformagdo ¢ Gosores Pablticos <franckcops ruinhat:

4 §  Pedido de acessa 3o frmuldrio pars registo de interesses fo gestor publico

it Rewa o Eae: b

[i &% = - ponsacidsde; e e
Ennt*() St 13}

Este omai cantima qur compleiow o Topnwlido infliuldo Diveres te ifoimaghh das gesinid: piblicos ralstvo & sntidace Coagaihn de ddmbninimgo 80 Hosphal Garcla da Orin o qua 1ol grawado tom sucesse.

S livar Dtz peiguntes o0 duvides retacionedas ron este maueda, ot heror. Genfacle Moverss do klammkgia s Gestiien, Pitlices Bt do sndaisgo slestronice Emscicasispuhadiiel 50y Bt
Com ox malores comprmerTat

-

By
oy 5 e g

DECLARACAO DE PART]CIPACﬁES PATRIMONIAIS
{artigo 527 do Decreto-Lei n.® 13372013, de 3 de cuiubro}

Eu, Joaquim Daniel Lopes Ferro, declaro que ndo tenho quaisquer participacdes
patrimoniais, assim como quaisquer relacbes com os fornecedores, chentes, instituicdes
financeiras ou guaisquer cutros parceiros de negdeio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o artige 52 ? do Decreto-Lei n.? 133/2013 ou em outra

legislacdo aphicivel.

Almada, 02/01/19

R F I
FraIgge . 4
RGO AT

Firro
Conpem,.
Taar d"o
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DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-lei n © 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Joaguim Daniel Lopes Ferro, deciaro que nio intervenho nas decisdes que envolvam
05 meus préprios interesses, designadamente na aprovaglio de despesas per mum
realizadas, conforme determina o artigo 51.% do Decreto-lei n.? 133/2013 ou em outra

legislagdo aplicdvel.

Almada, 02/01/2019
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DECLARACAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIALS

{artigo 529 do Decreto-Lei n 8 13372012, de ¥ de outubro)

Eu, Ana Paul: Breia dos Santos Meves, declaro que nEu tenho quaisquer participacdes
patrimoniais, assim tomo quaisquer relagdes com os fornecednres, thentes, instituicdes
financeiras ou guaisquer outros parceiros de negdio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determing o artigo 52.2 do Decreto L 0 % 133/20013 ou em outra

legisiagao aplicivel.

Almada, 02/01/19
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 512 do Decreto-tei n.2 13372013, de 3 de outubro}

Eu, Ana Paula Breia dos Santos Neves, declaro que ndo intervenho nas decisdes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n © 133/2013 ou em

outra legislagdo aplicdvel.

Almada, 02/01/2019
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DECLARAGCAO DE PARTICIPACOES PATRIMONIAIS

{orti@e 527 49 Degreto Levn ¥ 135/203 2, do 3 de cutubeg)

Eu, Odilia Maria Taleigo MNewves, declaro que nin tenho quaisquer participagdes
patrimoniais, assim como quaisquer relagties cem os fernecedores, clientes, instituicdes
financeiras ou qualsquer nutros parceiros de negotio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determing o artigs 52 2 do Decrcto-lei n.? 12372013 ou em outra

legistagiv aplicavel,

,f

Almada, 02/01/19
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DECLARACAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 51% do Decreto-Lein.2 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Odilia Maria Taleigo Neves, declarg que ndo intervenho nas decisdes que envolvam
0s meus proprios interesses, designadamente na aprovacdo de despesas por mim
realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.? 13372013 ou em outra

legislacdo aplicdvel.

Almada, 02/01/2019
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DECLARACAG DE PART!CIPAC&ES PATRIMONIAIE
{artigo 522 do Decreto-let v 2 1342013, up 3 de outubral

Eu, Maria de Lourdes Caixaria Bastcs, declare que ndo tenho quaisquer participagies
patrimoniais, assim core quaisquer refacdes com os fornecedores, clientes, instituicBes
financeiras ou quaisgquer vutros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de
interesse, conforme determina o a:tige 52.¢ do Decreto-Lel n.# 13372012 ou em outra

lepistag@o aplicavel.

Almada, 02/01/19
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DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
(artigo 51¢ do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de cutubro)

Eu, Maria de Lourdes Caixana Bastos, declaro que nfo intervenho nas decisbes que
envolvam os meus proprios interesses, designadamente na aprovagdo de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.® 133/2013 ou em

outra legislacdo aplicavei.

Almada, 02/01/2019

e
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DECLARAGAO DE PARTICIPAGOES PATRIMONIAIS

[artizo S2F du Dacrstedsl n.f 13372013 ¢e 3 de Gulubio!

Eu, Pedro de Andrade Pais Pinto dos Rei, declaro que n3o lenho gquaisquer
participaces patrimoniais, assim como quaisquer refagBes com os fornecedores,
clientes, instituigdes financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, suscetiveis
de gerar conthitos de interesse, conforme determing o arlige 52.° do Decreto-lei n.®

14372013 ou i outra legistagio ephcdvel

Pedro Reis
Almada, 02/01/19 Vogal do Conec ko g

Administres
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DECLARAGAO DE INDEPENDENCIA
{artigo 512 do Decreto-Lei n.® 133/2013, de 3 de outubro)

Eu, Pedro de Andrade Pais Pinto dos Reis, declaro que n3o intervenho nas decisdes que
envolvam os meus préprios interesses, designadamente na aprovagio de despesas por
mim realizadas, conforme determina o artigo 51.2 do Decreto-Lei n.? 133/2013 ou em

outra legisla¢do aplicavel.

Pedro Rejs

Vogal du Conse ha
Almada, 02/01/2019 A Tinistrogn
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Anexo 5

Ata da reuniio da Assembleia Geral Deliberacao Undnime por Escrito ou Despacho que contemple a
aprovagdo por parte dos titulares da fungio acionista dos documentos de prestacdo de contas (ai se
incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 201&:.

Os documentos de prestagio de contas relativos ao exercicio de 2018, incluindo o RGS, ainda aguardam aprovagéo por
parte do titular da funggo acionista.

A

22 Apenas no caso do documento am aprego ndo se encontrar disponivel em S/RIEF, Na eventualidade de néo se ter ainda verificade a
aprovagdo dos documentos de prestacfio de contas relativos ao exercicio de 2018 por parte do (s) titular {es) da fung&o acionista tal deve

ser objeto de mengéo especifica.




