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RELATORIO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO



MENSAGEM DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

O periodo a que respeita este relatério, o ano de 2012 ficou marcado pela consolidagio

organizativa e funcional dos dois Hospitais integrados no CHLP, dada a circunstancia de o novo

Conselho de Administracio do CHLP apenas ter ocortido no final do més de novembro de 2011,

nao tendo sido possivel proceder-se 2 institucionalizacio de facto do novo Centro Hospitalar no

referido ano, niao obstante o Decreto-Lei n® 30/2011, de 2 de marco, ter produzido efeitos a 1 de

abril de 2011.

O ano de 2012 ficou, ainda, marcado pela extrema dificuldade de operagio decorrente das regras

introduzidas no setot, patticularmente nos hospitais EPE, em funcio do Programa de Assisténcia

Feconomica e Financeira e das suas medidas especialmente exigentes na Saude.

Nio obstante o referido, é de realcar como de maior significado o seguinte:

1.

O aumento da acessibilidade, reduzindo-se a lista de espera cirirgica para numeros nunca
antes registados. Reduziu-se a lista de espera para a consulta externa, num envolvimento

proficuo entre as equipas hospitalates e os cuidados de satde familiares.

A producio registou estagnacio e até decréscimo em varias linhas de atividade, em funcgao da
teducio da procura e da reducio do n° de profissionais médicos disponiveis, embora se tenha
continuado a dar resposta 2 procura em niveis de qualidade ¢ quantidade apropriados. A
execucao do Plano de Desempenho de 2012 ficou aquém do esperado, atento o quadro de

dificuldades em que o mesmo foi desenvolvido.

Promoveu-se, na linha do ano anterior, a orientacao estratégica dirigida a diferenciacio de
todos os setvicos exortando-os a definir continuamente a missao dos mesmos, antecipando
solugtes para a procura cada vez mais exigente e mais informada. Com isso, diferenciaram-se
e autonomizaram-se consultas, meios de diagndstico e tipos de tratamentos, celebraram-se
protocolos com instituicbes mais e menos diferenciadas, sabendo que o papel dos servigos de

saude hospitalar deve ser visto numa perspetiva de rede e de complementaridade.

O projeto empresarial, como esta definido e como tem sido preocupac¢ao assumida da tutela,

tem no CHLP refletido os melhores indicadores de sucesso. Gestao equilibrada, do ponto de



vista econémico e financeiro, com alcance de resultados positivos, em continuidade com o
registado nos anos anteriores, necessitios a consecucio do plano de modernizacio e de
investimento associado. Investimentos sensiveis e que sio essenciais a0 cumptimento da
missao do CHLP no quadro do SNS, assumidamente uma instituicio de satide de referéncia
regional quer para os utentes, quet para os restantes siakeholders. Neste particular, o petiodo
em causa nao foi exceciao. Registaram-se, em linha com o passado, indicadores economicos e
financeiros favoraveis, apesar do resultado liquido negativo do exercicio como consequéncia
imprevista do acérdio do Tribunal Constitucional relativo 2a declaracio de
inconstitucionalidade da norma da Lei do Or¢amento do Estado para 2013 sobre a suspensio

do subsidio de férias.

O ano de 2012 implica, como é do conhecimento geral, um grande esforco de gestio deste
Centro Hospitalar. Todavia, o apoio manifestado e os resultados alcancados com o
reconhecimento publico tantas vezes manifestado, tem servido de alavanca a crescente
motivagdo dos nossos quadros que, patticipando cada vez mais na gestio do hospital,
partilham das nossas preocupacoes e sio parte ativa na busca das melhores praticas de

prestagao de cuidados e de gestao, que muito nos orgulham.

Cumpre-nos, pois, agradecer a comunidade hospitalar. Agradecemos, particularmente, ao
Ministro da Saude, ao Ministro das Financas e da Administragio Publica e respetivos
servicos, as autoridades locais, aos oOrgaos sociais do CHLP, aos nossos doentes e

fornecedores a colaboracio prestada no exetcicio de 2012.



BREVE APRESENTACAO

CARACTERIZACAO E ENQUADRAMENTO DO CENTRO HOSPITALAR

O Centro Hospitalar Leiria Pombal, E.P.E (CHLP) é composto por duas unidades de saude que
surgiram da fusio realizada entre o Hospital de Santo André, E.P.E (HSA) situado em Leiria e o

Hospital Distrital de Pombal (HDP) sito em Pombal.

A jungio destas duas unidades de saude em Centro Hospitalar resulta da publicacao do Decreto-
Lei n°30/2011, de 2 de marco, que teve potr objetivo promover a reestruturacao do parque
hospitalar numa logica de integragio e complementaridade, concentracio de recursos e de
compatibilizacao de designios estratégicos. Nesse sentido e com base em critérios de
homogeneidade demogrifica, complementaridade assistencial e de existéncia de protocolos e

circuitos de colaboracio procedeu-se a referida fusao.

O CHLP, que entrou, formalmente, em funcionamento no dia 1 de abril de 2011, tem uma area
de influéncia que abrange uma populacio na ordem dos 400.000 habitantes (residentes nos
concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Més, Nazaré, Pombal, Pedrégao Grande,
Figueir6 dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaidzere e parte dos concelhos de Alcobaga,
Outém e Soute), dispde das valéncias de Anatomia Patologica, Anestesiologia, Cardiologia,
Cirurgia Geral, Dermatologia, Estomatologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Gastrenterologia,
Ginecologia, Hematologia, Imagiologia, Imuno-Hemoterapia, Imunoalergologia, Medicina
Interna, Medicina Intensiva, Neurologia, Neurocirurgia, Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia
Médica, Ortopedia, Ototrinolaringologia, Patologia Clinica, Pediatria, Neonatologia,
Pedopsiquiatria, Pneumologia, Psiquiatria, Hemodinamica e Pacing Cardiaco, Cuidados

Intensivos Cardiacos e Urologia.

Enquanto unidade hospitalar de referéncia do Distrito de Leiria, o CHLP desenvolve a sua
atividade assistencial em internamento, dispondo para tanto de 504 camas ativas (448 na
unidade de Leiria e 56 na unidade de Pombal) a que acrescem 50 camas da unidade psiquiatrica
de evolugio prolongada, urgéncia, dispondo de quatro sectores auténomos (urgencia geral,
urgéncia ginecoldgica/obstétrica e urgéncia pediatrica na unidade de Leiria e urgéncia geral na
unidade de Pombal), consultas externas, servidas por 104 gabinetes de consultas e respetivos

apoios na unidade de Leiria e 6 gabinetes de consultas na unidade de Pombal, hospital de dia,
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dotado de 7 camas e 8 cadeirdes na unidade de Leiria e de 2 camas e 6 cadeirdes na unidade de
Pombal, e citurgia de ambulatdrio, com 3 salas de operagdes na unidade de Leiria e 1 sala na
unidade de Pombal. O Centro Hospitalar dispde, ainda, de Bloco Operatério dotado de 11 salas
de operacoes na unidade de Leiria e 1 sala na unidade de Pombal e dos seguintes Servigos
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica: Anatomia Patolégica (sectores de
Histopatologia, Citologia e Tanatologia), Patologia Clinica (sectores de Bioquimica,
Hematologia, Imunologia e Bacteriologia), Imagiologia (sectores de Radiologia Convencional,
TAC, Angiografia, Ecografia, Mamografia e Ressonancia Magnética Nuclear), Medicina Fisica e
de Reabilitagio (Eletroterapia e Termoterapia, Terapia Ocupacional e Atividades da Vida
Didria, Terapia da Fala, Reabilitacio Pedidtrica, Cinesiterapia Respiratoria, Mecanoterapia
(gindsio) e Hidrocinesibalneoterapia), Imuno-Hemoterapia e sector de Exames Especiais

abrangendo técnicas especificas de diversas especialidades médicas.

No dmbito da execucio da sua missio de prestagio de cuidados de saude a populagio da sua area
de influéncia, o CHLP articula-se, por intermédio de um sistema de referenciacio em
desenvolvimento e apetfeicoamento, com os centros de saide existentes nessa area geografica,
com os demais hospitais do Setvico Nacional de Saide, do Distrito e centrais de Coimbra e com
as instituicoes integradas na rede de cuidados continuados integrados, numa otica de
racionalizacio, complementaridade e hierarquizacio do sistema de cuidados; da mesma forma
apoia e colabora, muitas vezes mediante a celebracio de protocolos especificos, com as restantes
unidades privadas ou de natureza social integradas no Sistema Nacional de Saude, atraves da
aquisicio ou prestacio de servigos, ou com outras instituicoes cujas atividades se interligam com
a missio do Centro Hospitalar, como sejam as entidades com responsabilidades de ensino,

formagio ou investigacio.



GOVERNO DA SOCIEDADE

1. MISSAO, OBJECTIVOS E POLITICAS
Missao

O Centro Hospitalar tem pot missao essencial prestar cuidados de saude diferenciados, em
articulacio com os cuidados de satde primirios e com os demais hospitais integrados na rede do
Servico Nacional de Saidde. Faz igualmente parte da sua missao colaborar na prevencio e
promocio da satde da comunidade em geral e assegurar condi¢des de investigagdo e de formagio

profissional aos respetivos colaboradores.

A consecucio desta missio é otientada por uma visio centrada no desejo e empenhamento de
construit um Centro Hospitalar de referéncia em termos de qualidade dos cuidados de saide
prestados, com reconhecimento da comunidade e elevada satisfacio dos doentes e profissionais,
e com altos padrdes de eficiéncia e eficicia na utilizacio dos recursos disponiveis, subordinada ao
seguinte quadro de valores essenciais: respeito pela dignidade humana; primado do doente;
respeito pelos codigos de conduta proprios de cada grupo profissional, no quadro da prestacio
de cuidados em equipa; prossecucio da qualidade e da eficiéncia no desenvolvimento da
atividade; desenvolvimento de uma cultura de dedicacio e empenhamento e de conhecimento

cientifico e técnico.
Objetivos

Objetivos gerais. Atendendo ao posicionamento fulcral do Centro Hospitalar no quadro do
sistema local e regional da prestacio de cuidados de satide, tem-se como orientagao estratégica
global a consolidacio desse posicionamento, através da melhoria técnica, social e economica do
desempenho das atividades instaladas, sem embargo de, em areas especificas, designadamente de
diagnostico e terapéutica, se promover o tefor¢o da especializagio técnica ou de melhorar os
mecanismos de complementaridade com as unidades hospitalares publicas da area de influéncia

do Centro Hospitalar.

Dentro desta linha de otientacio estratégica, o Centro Hospitalar visa a prossecuciao dos

seguintes objetivos gerais:



* Desenvolver uma cultura organizacional empresatial, visando o pleno aproveitamento do
potencial propotcionado pelo modelo de gestio que enforma o funcionamento da unidade
hospitalar, no contexto do novo regime juridico enquanto entidade publica empresarial, e
tendo por otlentacdo a consecucio de objetivos de gestio mais exigentes, numa Otica de
consolidacio da sustentabilidade técnica, social, economica e financeira do Centro Hospitalar;

* Aumentar a utilidade social da instituicio, através da melhotia da satisfagdo das necessidades
dos doentes, designadamente pelo esforco sistemitico de reducio e eliminagao das listas de
espera;

* Promover a equidade no acesso e a qualidade na prestagio de cuidados, simplificando os
procedimentos de atendimento e da satisfagao das necessidades;

* Economizar custos, mediante uma maior eficiéncia na organiza¢io e utilizagio dos recursos
técnicos e humanos, na gestio de materiais e na racionalizacio de procedimentos e de
atividades;

= Controlar a situagio econdmico-financeira, através do aumento do esfor¢o de cobranca de
receitas e da contencdo da realizacao de despesas;

»  Aperfeicoar e atualizar o sistema de informagio para a gestdo, reforcando a utilidade dos
instrumentos disponiveis na otica da sua adequacgdo a natureza empresarial da organizacio e
aos novos modelos de gestiao e de organizacao interna;

* Melhorar as condicdes do exetcicio da atividade profissional, promovendo agoes de formagao
continuada, executando uma politica de informacio clara e coerente e adotando um sistema
de avaliagio do desempenho incentivador do desenvolvimento pessoal e organizacional
assente no reconhecimento do mérito;

" Desenvolver a qualidade organizacional do Centro Hospitalar em todas as suas vettentes,
através da concretizacao do processo de acreditagao global;

» Adotar medidas de forma sistemética que visem assegurar adequadas condi¢des de higiene e
seguranga no trabalho,

* Dignificar e divulgar a imagem externa do Centro Hospitalar, nomeadamente atraves da
realizacio de inquéritos aos utentes e da auscultacio da comunidade e, bem assim, da

melhoria da humanizacio e das condi¢oes de atendimento e tratamento.

Objetivos operacionais, de eficiéncia e econémico-financeiros. Para o exercicio de 2012, no
ambito do Plano de Desempenho e do Contrato Programa, foram estabelecidos objetivos de
gestio especificos, que se sintetizam nos quadros seguintes e nos quais também se indica o

respetivo grau de cumprimento.



Quadro 1

Realizado Plano

Atividade Assistencial Total 2011 Re;‘l;f; da Desempenho
(abr. a dez.) 2012

% Exccu_g?_i_o -
PD 2012

1. Consultas Extetnas: | 154033 200.556 222.904 89,97%
N° Primeiras Consultas Médicas 53.768 69.790 81.865 85,25%
N° Consultas Médicas Subsequentes 100.265 130.766 141.039 92,72%
2. Internamento:

Doentes Saidos (base dados GDH) 17.824 24.320 24.653 98,65%
GDH Médicos 11.944 16.280 16.477 98,80%
GDH Cirurgicos Programados (Base + Adicional) 4,008 5415 5.706 94,90%
GDH Cirargicos Urgentes 1.872 2.625 2.470 106,28%
Dias de Internamento de Doentes Crénicos

Psiquiatria Cronicos no Hospital 14.008 18.246 18.980 96,13%
Doentes Cronicos Ventilados 970 868 730 118,90%
3. Episédios de GDH de Ambulatério: 7.043 8.522 9.139 93,25%
GDH Cirurgicos (Base + Adicional) 4.991 5.641 6.353 88,79%
GDH Médicos 2.052 2.881 2.786 103,41%
4. Urgéncias: _

Atendimentos totais 134.773 170.103 173.196 98,21%
Atendimentos sem internamento 123.420 154.003 158.480 97,18%
5. Sessdes em Hospital de Dia (s/GDH): b 5.078 6.645 7.590 87,55% .-
Hematologia 928 1.199 1.276 93,97%
Outras sessoes 4.150 5.446 6.314 86,25%
6. IG até 10 semanas:

IG medicamentosa 333 452 459 98,47%
IG Cirurgica 0 1 0 .

7. Servigos Domicilidrios: o

Visitas domicilidrias 1.327 1.723 1.850 93,14%
8. ﬁiagndstico e Tratamento da Infertilidade '

N.? Consultas de Apoio a Fertilidade (Estudo Inicial) 42 120 57 210,53%
N.° Indugoes Ovaricas 58 100 78 128,21%
9. Atividade Cinirgica ' 11.575 13.191 14.529 90,79%
Convencional 4.089 5.479 5.706 96,02%
Ambulatério 5.706 5.287 6.353 83,22%
Utrgente 1.780 2.425 2.470 08,18%
10. Partos o 1 1640 191 2.100 91,00%
Eutocicos 881 1.033 1.145 90,22%
Cesarianas 477 590 600 98,33%
Outros Partos 282 288 355 81,13%
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Quadro 2

Atividade assistencial

SNS e Subs_ist_.emas I’_l’lbliscs '

1. Consultas Externas:

N° Primeiras Consultas Médicas

N° Consultas \r[edlcas Subsequentes

2 Inmmamento.

Doentes Saidos (base dados GDH)
GDH Médicos

GDH Cirurgicos Programados (Base +
Adicional)

GDH Cirargicos Urgentes

Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Psiquiatria Cronicos no Hospital

Doentes Cronicos Ventilados

3. Episédios de GDH de Ambulatério:
GDH Cirirgicos (Base + Adicional)

GDH Médicos

4. Urgencms.

Atendimentos totais

Atendunentos sem internamento

5. stsoes em Hos‘pltal de Dia (s/ GDH)
Hematologia

Outras sessdes

6. KG até 10 semanas

1G medicamentosa

1G Cirtrgica

7. Servigos Domicilidrios:

VlSltas domicjhanas

8. Dlagnésuco e Tratamento da Inferdilidade
N.? Consultas de Apoio a Fertiidade

N.° Inducées Ovaricas

Obijetivos Contmthtogtamé .

' Realizado 2011

(abra dez)

151 235
52.470
98.765

17.302
11599

3.951
1752

14.008
970
7.002
4,955
204_7
126.875
115.954
5.034
200

1324

42
58

198.313
68.848
129.465

23.047
15.842

5.344
2461

18.246
868
8.462
5.607
2855

160.867
145.453
6.560
1150
5410

450
1

1709

120
100

Plano -
Realizado 2012 Desempen TR

2012

219.639
80.334

139.305

24.229
16.282

5.632
2315

18.980
730
9.078
6.300
2778

163.532
149.580
7.526
1.236
6.290

446
0

1846

o7
78

:90.,2.9_“'/0
85,70%
92,94%
97,60%
97,30%
94,89%

106,31%

96,13%
118,90%

1 93,21%

89,00%
102,77%

98,37%
97,24%
87,16%
93,04%
86,01%

100,90%
92,58%
210,53%
128,21%
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Quadro 3

Desempenho/Indicadores

Economico-Financeiros

Custos Totais

Consumos
Fornecimentos e servicos
externos

Custos com o pessoal

Restantes Custos Ofiéracioﬁéis. -
Custos financeiros

Custos extraordinrios

Proveitos Totais

Prestacio de Servicos

Restantes Proveitos Operacionais
Proveitos financeiros

Proveitos extraordinarios
Resultado operacional

Resultado financeiro

Resultado extraordinirio
Resultado antes de impostos
Resultado liquido do exercicio
Compras

Investimento

Prazo médio de pagamentos (cf.

Resolugao Conselho Ministros n®
34/2008, de 22 de fevereiro)

Realizado 2011
(abr a dez)
62.132.759
13.137.421

13.824.939
32.171.300
2.340.079
8.978
650.042
62.964.357
58.117.677
3.382.419
473.392
990.869
26.357
464.414
340.827
831.598
609.858
12.908.980
5.324.124

55 dias

Objetivos

Contrato-Programa

Realizado
2012
82.846.438
16.673.861

 17.230.897
42.635.861
 3.756.857
16.154
2.532.808
81.130.923
76.547.675
2.356.507
1.110.342
1.116.399
1.393.295
1.094.188
- -1.416.408
-1.715.516
1.728.199
17.856.692
2.899.463

85 dias

Plano Desempenho
2012

81.872.712
17.523.354

19.525.900
40.941.458
3.270.000
12.000
600.000
82.092.878
76.152.594
5.326.484
300.000
313.800
218.366
288.000
-286.200
220.166
220.166
17.523.354
5.286.504

Nio fixado para o
Centro Hospitalar

% Execucdo

 PD 2012

101,19%
95,15%

88,25%
104,14%
114,89%
134,62%
422.13%
98,83%
100,52%
44,24%
370,11%
355,77%
-638,05%
379,93%
494 90%
-779,19%
-784,95%
101,90%
54,85%
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Politicas da Empresa

Tendo em conta a missdo e os objetivos do Centro Hospitalar, as politicas adotadas estio
orientadas para a consecucio dos objetivos principais da organizacio centrando-se nos seguintes

dominios:

® Orentaciao para os doentes, tendo as necessidades destes como fulcro da organizacio, dos
processos, dos recutsos e dos objetivos, através da adocao de politicas visando o aumento da
acessibilidade, a oferta de novos servicos, a simplificagio dos procedimentos ou regras de
acesso e de continuidade de cuidados, o apoio e acompanhamento familiar, a melhoria do
servico oferecido, de modo a melhorar a qualidade percebida e o aumento da satisfagio dos
doentes;

" Qualidade organizacional, visando o aumento da efetividade e utilidade social do Centro
Hospitalar, mediante a adogio de politicas orientadas para garantir a adequabilidade dos
recursos as necessidades da prestacio cuidados de satde, muito especialmente em relacao aos
recursos humanos de forma a assegurar um corpo de profissionais com elevado nivel de
competencias e capacidades, e, bem assim, promover as melhores praticas no
desenvolvimento dos processos operativos, designadamente nos relativos a prestacio direta
de cuidados, insetindo-se neste contexto a acteditagio do Hospital de Santo André pelas
normas da Joint Commission International (JCI), cuja outorga por esta entidade ocorreu em 7
de julho de 2012;

* Desenvolvimento e inovagio, procurando num quadro de mutacao acentuada do
conhecimento e das tecnologias da saude adotar politicas que viabilizem a atualizacio e
desenvolvimento técnico e operacional dos servicos, melhorando a capacidade diagnostica e
terapéutica, através de novos equipamentos, da formacao dos profissionais e da melhotia do
sistema de informacio e comunicacio do Centro Hospitalar pelo recurso as novas
tecnologias de informacio, estabelecendo planos estratégicos de investimento orientados para
a inovacio e desenvolvimento dos servigos, a pat da promocio da formagao e atualizagao
profissionais;

= Sustentabilidade econdémico-financeira e eficiéncia na utilizacdo dos recursos, através de
politicas que visem salvaguardar o equilibtio de exploracao das atividades operacionais e a
saude financeira do Centro Hospitalar, mediante uma criteriosa afetagao e gestao de recursos
e da adocao de medidas de avaliacio sistemdtica da sua utilizacio ao nivel das diferentes areas
de atividade e servicos de modo a obter a maximizacio de resultados (de atividade ou
operacionais e de ganhos de satde ou de utilidade social),
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* Afirmacio externa da organizagio e politica de comunicagio, através da criacdo de canais e
suportes regulares e sistematicos de divulgacio externa da realidade da organizagio em
termos, designadamente, de oferta e de acesso aos servigos, capacidade e diferenciacio

tecnologica e das atividades desenvolvidas.

2. REGULAMENTOS INTERNOS E EXTERNOS A QUE A EMPRESA ESTA SUJEITA

De entre os regulamentos internos e externos que enquadram a organizagdo e o funcionamento

do CHLP destacam-se, pela sua natureza matricial, os seguintes:

Decreto-Lei n° 30/2011, de 2 de marco:

- Procede 2 criagio do Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, EPE, por fusio, com a
consequente extingio, do Hospital de Santo André, EPE, e do Hospital Distrital de

Pombal empresarial;

Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de dezembro (com a redaciio dada pelo Decreto-Lei n°

244/2012, de 9 de novembro:

- Estabelece o regime juridico a que se subordina o Centro Hospitalar de Leiria-Pombal,

EPE, e os respetivos Estatutos;

Decreto-Lei n° 558/99, de 12 de dezembro (com a redacio dada pelo Decreto-Lei n°

300/2007, de 23 de agosto):

- Estabelece o regime jutidico do sector empresatial do Estado e das empresas publicas.

3. INFORMACOES SOBRE TRANSACCOES RELEVANTES COM ENTIDADES
RELACIONADAS

Nao existem.

4. INFORMACAO SOBRE OUTRAS TRANSACCOES

Procedimentos adotados em matéria de aquisi¢ido de bens e setvigos:

Em conformidade com o disposto no n® 3 do artigo 5° do Decreto-Lei n° 18/2008, de 29 de
janeiro, que aprovou o Cédigo dos Contratos Piblicos, e até a entrada em vigor do Decreto-Lei

n° 149/2012, de 12 de julho, o CHLP adotou os procedimentos previstos:
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a) No Coédigo dos Contratos Publicos, relativamente is situacdes em que € obrigatoria a sua
aplicacio a formacio dos contratos celebrados pelos Hospitais EPE, designadamente nos
casos de empreitadas ou locacio ou aquisicio de bens méveis e de aquisiio de servicos
com valores de formacio dos contratos iguais ou supetiores aos limites fixados por
referéncia a Diretiva n® 2004/18/CE do Patlamento Europeu e do Conselho, de 31 de
marco e em conformidade com o regulamento (CE) n® 1177/2009 da Comissao, de 30 de
novembro, nos montantes, respetivamente, de € 5.000.000 e € 200.000.

b) No Regulamento Interno de Empreitadas de Obras, Aquisi¢ao ou Locacio de Bens
Moveis e Aquisicao de Aquisicao de Servigos, aprovado pelo Conselho de Administracao
do Centro Hospitalar, relativamente as situagdes de formacao dos contratos de valores
inferiores aos limites fixados por referéncia a Diretiva n® 2004/18/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 31 de marco e em conformidade com o regulamento (CE) n®
1177/2009 da Comissio, de 30 de novembro, nos montantes, respetivamente, de €
5.000.000 e € 200.000, no qual se fixaram os tipos de procedimentos (concurso publico,
concurso limitado e ajuste direto) a adotar consoante a natureza, o tipo e o valor das
aquisiches ou contratos a realizar, envolvendo, como regra, o principio da negociacao

com os fornecedores, das condicoes de contratacao oferecidas.

Com a entrada em vigor, em 12 de agosto de 2012, do Decreto-Lei n® 149/2012, de 12 de julho,
o CHLP passou a adotar na aquisicio de bens e servicos exclusivamente as regras fixadas no

Cédigo dos Contratos Publicos.

Universo das transacdes que ndo ocotreram em condigdes de mercado:

Nao existem.

Lista dos fornecedores que representam mais de 5% dos fornecimentos e setvicos
externos:

Atendendo ao volume de compras e fornecimentos e servicos externos processados no periodo
de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2012, no montante de € 34.468.412,91, apenas os seguintes
fornecedores representam mais de 5% deste valor:

a) SUCH — Servico de Utilizacao Comum dos Hospitais - € 1.786.175,91 (5,18%);

b) Galp Gas Natural, SA - € 1.755.997,18 (5,09%).

15



5. MODELO DE GOVERNO E IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS

8.

SOCIAIS

Otrgios sociais

Presidente
Vice-Presidente Mesa da Assembleia Geral n.a n.a
Secretario
Conselho de Administragio
Presidente Dr. Helder Manuel Matias Roque 21/11/2011 3 anos
Vogal (1) Dt. Licinio Oliveira Carvalho 21/11/2011 3 anos
Vogal (2) Enf* Maria Emilia Silva Fernandes Fael 21/11/2011 3 anos
Vogal (3) Dr. Francisco Jodo Velez Roxo 21/11/2011 3 anos
Vogal (4) Dr. Jodo Manuel Carreira Concei¢ido Coucelo 21/11/2011 3 anos
Fiscal Unico

Efetivo ' Marques de Almeida, J. Nunes, V. Simdes &

Associados, SROC SA representada por José  21/11/2011 3 anos

Joaquim Marques de Almeida, ROC
Suplente Bruno José Machado de Almeida, ROC

5.2, Fungdes e Responsabilidades

1. Conselho de Administracio

Presidente — Helder Manuel Matias Roque
Presidente

Vogal (1) — Licinio Oliveira Carvalho
Vogal Executivo

Vogal — (2) — Maria Emilia Silva Fernandes Fael
Enfermeira Diretora

Vogal — (3) — Francisco Joao Velez Roxo
Vogal Executivo

Vogal — (4) — Jodao Manuel Carreira Conceicao Coucelo
Diretor Clinico
2. Fiscal Unico

José Joaquim Marques de Almeida
Revisor Oficial de Contas
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6. REMUNERACAO DOS MEMBROS DOS ORGAOS SOCIAIS

1. Conselho de Administragdo

Presidente — Remuneragio mensal de janeiro a marco de 2012 de 4.672,94 euros e de abril a dezembro de
2012 no valor de 4.897,86 euros (apés redugdes previstas nos art.” 12° da Lei n.° 12-A/2010 de 30 de
junho, e art.” 20 da Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro).

Vogais (1,2,3) — Remuneracio mensal de janeiro a marco de 2012 de 3.924,47 euros e de abril a dezembro
de 2012 no valor de 4.094,51 euros (ap6s reducdes previstas nos art.” 12° da Lei n.° 12-A/2010 de 30 de
junho, e art.” 20 da Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro).

Vogal (4) — Remuneragio mensal de janeiro a marco de 2012 de 4.231,29 euros e de abril a dezembro de
2012 no valor de 5.265,36 euros (apds reducdes previstas nos art.” 12° da Tei n.° 12-A/2010 de 30 de
junho, e art.” 20 da Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro).

2. Fiscal Unico

Remuneracio mensal de janeiro a marco de 2012 de 1.168,24 euros e de abril a dezembro de 2012 no
valor de 898,64 €.
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3. Remuneragdes e outras regalias

Remuneracdes 2012

Mandato
Adaptado ao EGP (Sim/Nao)
Remuneracao Total (1.+2.+3.+4.)

OPRLO

Entidade de Origem (identificar)

Entidade pagadora (origem/Destino)
1.1.Remuneragéo Anual

1.2.Despesas de Representagado (Anual)
1.3.Senha de presenga (Valor Anual)
1.4.Redugéo decorrente da Lei 12-A/2010

1.5.Redugéo decorrente da Lei 64-B/2011

1.6.Suspenséo do pagamento dos subsidios
de férias e natal

1.7.Redugdes de anos anteriores

1. Remuneragao Anual Efetiva Liquida
(1.1+1.2.+1.3-1.4-1.5-1.6-1.7)

2. Remuneragao variavel

3.Isengéo de Horario de Trabalho (IHT)
4.Outras (Trabélho extraordinario)
Subsidio de deslocagao

Subsidio de refeigéo

Encargos com beneficios sociais

Regime de Protegdo Social
(ADSE/Seg.Social/Outros)

Seguros de salde

Seguros de vida

Seguro de Acidentes Pessoais

Outros (indicar)

Acumulagao de Fungoes de Gestao (S/N)
Entidade (identificar)

Remuneragdo Anual

Presidente
|

Sim

57.704,38

Nao

CHLP
62.642,27

13.243,14
0,00
3.132,12
7.839,05

7.209,86

0,00

57.704,38

0,00
0,00
0,00
0,00

1.003,45

5.828,68

0,00
0,00
0,00
0,00

Vogal 1
|
Sim
48.354,93

Nao

CHLP
54.001,52

9.870,66

0,00

2.700,06

6.482,51

6.334,68
0,00
48.354,93

0,00
0,00
0,00
0,00
977,83

6.069,41

0,00
0,00
0,00
0,00

Vogal 2
|
Sim
48.354,86

Néao

CHLP
54.001,52

9.870,66

0,00

2.700,06

6.482,58

6.334,68
0,00
48.354,86

0,00
0,00
0,00
0,00
1.007,72

5.476,23

0,00
0,00
0,00
0,00

Vogal 3

|
Sim
48.354,86

Nao

CHLP
54.001,52

9.870,66

0,00

2.700,06

6.482,58

6.334,68
0,00
48.354,86

0,00
0,00
0,00
0,00
1.041,88

0.886,32

0,00
0,00
0,00
0,00

Unid: €
Vogal 4
|
Nao
62.201,88
Sim
CHLP
CHLP

69.394,50

9.870,66

0,00
2.700,06
7.908,69

8.593,12
0,00
60.063,29
0,00

0,00
2.138,59
0,00
1.076,04

9.144,65

0,00
0,00
0,00
0,00
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: Vogal 4

Vogal 4

100,00
135,24
Sim

Vogal 4

24,84

Parque Automovel Presidente Vogal 1 Vogal 2 Vogal 3
Mandato | | I I
Modalidade de Utiiizagéo” Aquisigao Aquisiao _ Aquisigho
Valor de referéncia da viatura nova 34.785.59 36.190.01 ; 35.090,00
Ansilncio 2005 2003 2003
Ano Termo
N.° prestacbes (se aplicavel)
Valor Residual
Valor de renda/prestagdo anual da viatura de
servigo
Combustivel gasto com a viatura 218274 6.819.69 2.040,29 :
Plafond anual Combustivel atribuido 7.200.00 7.200.00 7.200,00
Qutros (Portagens / Reparagdes / Segura
( 2 B o) 1.469,52 6.888,32 3.945,03

Limite definido conforme Art.° 33 do EGP : . .
(Sim/Nao) Sim Sim Sim
Outras regalias e compensagdes - Presidente Vogal 1 Vogal 2 Vogal 3
Mandato | I | |
Plafond mensal atribuido em comunicagdes
moveis 100,00 100,00 100,00 100,00
Gastos anuais com comunicagdes maveis

o 577,13 1.261,36 248,94 871,30
Outras (indicar) '
Limite definido conforme Art.° 32 do EGP : . :
(Sim/Nzo) Sim Sim Sim Sim

Gastos ¢/ deslocagdes Presidente Vogal 1 Vogal 2 Vogal 3
Mandato I I I I
Custo total anual ¢/ viagens
Custos anuais com Alojamento
Algas de sl 133,26 103,89 0,00 0.00
Outras (indicar) i

Fiscal Unico 2011 2012
Remuneragéo anual auferida 10.230,21 12.612,53
Redugdo remuneratéria® 1.483,45 1.020,05
Remuneragdo anual efetiva 8.746,76 : 11.592,48 J

* Decorrente da Lei 55-A/2010 ou Lei 64-B/201

1, conforme aphicavel
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7. ANALISE DE SUSTENTABILIDADE DA EMPRESA NOS DOMINIOS ECONOMICO,

SOCIAL E AMBIENTAL

O Conselho de Administracio tem pautado a sua atuagio por uma estratégia de desenvolvimento

sustentado da atividade assistencial, nos termos das orientagOes gerais fixadas pela tutela. Assim,

no que respeita a este aspeto elegeram-se as seguintes linhas de atuacao:

Estratégias adotadas

A melhoria da articulagio e integracio com as instituicoes de prestacio de cuidados de saude
primarios e diferenciados da regiao de Leiria;

O refotco dos investimentos em equipamentos médicos e em meios complementares de
diagnostico e terapéutica;

A melhoria da articulacio com as unidades de cuidados continuados;

A redugio do tempo de espera para a primeira consulta nas especialidades com maior atraso;
A reestruturacio da urgéncia geral, em sintonia com a politica definida para a rede de
referenciacao hospitalar de intervencio cardiologica;

O desenvolvimento da cirurgia de ambulatorio,

A racionalizacdio do consumo de exames de diagnostico e de medicamentos, com a

introducao de protocolos ajustados a cada situacio.

Responsabilidade social e desenvolvimento sustentavel

O Centro Hospitalar tem promovido a igualdade dos sexos, tanto na contratagio dos
recursos humanos como nas politicas remuneratorias. Em 31 de dezembro de 2012, do total
dos efetivos 83,4% sio mulheres;

O CHLP tem vindo a colaborar ativamente com varias institui¢oes de ensino superior, na
realizacao de estagios de enfermagem, farmacia, servi¢o social, informatica, técnicos de
diagnostico e terapéutica, etc., para além de ter vindo a receber um namero significativo de
médicos para frequéncia do ano comum ou para o internato de especialidade;

Nos ultimos anos o CHLP tem vindo a implementar uma série de praticas que ao nivel
ambiental tém apresentado resultados muito positivos. Destacamos as seguintes:

— Triagem de residuos equiparados a urbanos (grupo I e II);
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Triagem, acondicionamento e encaminhamento de residuos reciclaveis (papel e
cartao, plasticos e vidro);

Efetua a triagem dos residuos de fluxo especial e procede ao seu encaminhamento
para operadores licenciados. Neste grupo de residuos incluem-se:

Peliculas de rx

Lampadas fluorescentes

Toners e tinteiros

Monstros ou monos

Pilhas, acumuladores, baterias

Oleos usados

Equipamentos elétricos e eletronicos

O 0O 0o 0O 0 0O O ©

Amalgamas dentarias

Recolha, acondicionamento e tratamento de residuos liquidos/solidos perigosos (nas
areas laboratoriais), nomeadamente, xilol, formol, parafina, alcoois e corantes;
Triagem, acondicionamento e tratamento de residuos hospitalares perigosos (grupo
ILeIV);

Efetua a caracterizagao do efluente gasoso das caldeiras, de acordo com o definido na
legislagdo em vigor;

Realiza a desinfegao das aguas residuais contaminadas;

Realiza a caracterizacao do efluente liquido a saida da ETARI,;

Semestralmente efetua a Monitotizacio dos Gases Anestésicos no Bloco Operatorio e
Cirurgia do Ambulatério;

Tendo por base a politica dos 3R’s, o CHLP promove a correta gestio de stock de
forma a reduzir a produgio de residuos na fonte;

Substitui¢ao dos vidros simples por vidros duplos;

Substituiciao do sistema AVAC;

Instalacao da Central de Cogeracao/Trigeragio;

Foi elaborado o Cartaz Informativo sobre a “Limpeza e Desinfecio apos alta de
doentes em isolamento”;

Foi elaborado o Procedimento Interno “Descontaminacao de Endoscopios e
Acessorios”;

Foi elaborado em colaboracio com o Gabinete de Auditoria e Codificagao Clinica

procedimento sobre “Doencas de Declaragao Obrigatoria™;
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— Foi elaborado o procedimento operativo sobre “Utilizacio dos Equipamentos de
Protecao™;

— Implementou-se de forma continua e sistematica o procedimento sobre a “Vigilancia
Epidemiologica  das  Infecdes por Microrganismos  Epidemiologicamente
Importantes™;

— Elaborou-se o Projeto de implementacio do Protocolo HELICS, para se dar inicio a
partir de Janeiro a “Vigilancia Epidemiologica de Infecio do Local Cirargico”
(VEILC);

— Reiniciou-se a “Vigilincia Epidemiolégica das Infe¢des Nosocomiais da Corrente

Sanguinea” (INCS), utilizando o protocolo da DGS.

Qualidade

O Centro Hospitalar obteve em 7 de julho de 2012 a acreditagio global pela JCI da sua unidade
Hospital de Santo André, para o que foram adotadas multiplas politicas e aplicados muitos
procedimentos que visam a melhotia da qualidade e da seguranca ao nivel das estruturas e dos

recursos, dos processos e dos resultados em todos os dominios da atividade da organizagio.

Tem em curso, desde 2012.10.02, a extensao do processo de acreditacio a Unidade de Pombal.

8. VIABILIDADE DO CUMPRIMENTO DOS PRINCiPIOS DO BOM GOVERNO

Conforme o previsto na Resolugao do Conselho de Ministros n° 49/2007, de 28 de marco, o

CHLP cumpre os principios de bom governo.

* A missao, objetivos e principios gerais de atuagiao encontram-se definidos no Regulamento
Interno e no Plano Estratégico;

* A estrutura de administracio e fiscalizacio esti definida pelo Decreto-Lei n® 233/2005,
Estatutos e Regulamento Interno do CHLP;

* O CHLP divulga as remuneracoes e subsidios auferidos pelos titulares de cargos de
administracao (Orgaos sociais), em capitulo autonomo do Relatério e Contas de cada
exercicio, devidamente publicitado no site da ACSS e no site do Centro Hospitalar;

* Todas as informagdes que se manifestem relevantes sio devidamente divulgadas através dos
meios de comunicacio internos — Intranet e Circular Informativa, bem como no site do

Centro Hospitalar;
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= O CHLP obteve em Julho de 2012 Acreditacio pela JCI, pelo que, no respetivo processo,
foram aprovados, divulgados e cumpridos os diversos procedimentos definidos para o efeito;

* O CHLP defende e pratica uma politica de divulgacio e de partilha com a comunidade
(interna ¢ externa) hospitalar de modo a permitir a necessaria e desejavel accountability,

= O CHLP aposta no desenvolvimento dos seus profissionais promovendo, anualmente, um
plano de formacio interno bastante intenso de modo a diferenciar os colaboradores e
melhorar a prestaciao do servico aos doentes,

* Os documentos de planeamento, em especial os Planos de Desempenho/Planos de
Atividades e Orcamentos e os Relatérios e Contas sio elaborados, aprovados e enviados a
tutela nos termos legais e regulamentares definidos. Internamente, os mesmos instrumentos

de gestao sao divulgados pelos servicos hospitalares.
9. CODIGO DE ETICA

O Centro Hospitalar dispoe de Codigo de Etica aprovado e em vigor, que foi divulgado junto de
todos os profissionais e devidamente publicitado no site da instituicdo, que visa o reforco da
afirmagio interna de um conjunto de valores, principios, deveres e normas de conduta a observar

por todos os colaboradores, em particular no relacionamento com os doentes.

O CHLP possui em pleno funcionamento uma Comissao de Etica, com a composi¢ao,

competéncias, funcionamento e mandato conforme estabelecido pelo DL 97/95, de 10 de maio.

Todos os grupos profissionais sio obrigados ao respeito pelos deveres de confidencialidade,
sigilo profissional e lealdade, devendo ainda respeitar as normas de deontologia profissional

previstas para os respetivos grupos.
10. INFORMACAO SOBRE SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

O Centro Hospitalar dispoe de sistema de controlo para protecio dos seus investimentos e
ativos, que se encontra em fase de revisao de melhoria, no quadro da reavaliacio da gestio global
de risco da organizagiao. Neste contexto, e face a nova substiancia economica materializada
formalmente no CHLP a partir de 2011.04.01, encontra-se concluido e implementado um novo
sistema de controlo interno consubstanciado em manuais de procedimentos para cada area
operacional (v.g. Recursos Humanos, Gestao de Doentes, Aprovisionamento e Gestio do
Imobilizado, Farmacia, Contabilidade e Gestio Financeira) e esta em curso o processo de
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execucio do plano de gestdo de risco e infracdes conexas. O Centro Hospitalar também dispoe,
nos termos do artigo 17° dos seus Estatutos, de auditor interno, a quem compete proceder ao
controlo interno nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos

humanos.

11. MECANISMOS ADOPTADOS DE PREVENCAO DE CONFLITOS DE
INTERESSSES

O Centro Hospitalar e, em particular, os seus Orgaos Sociais praticam uma politica de isencao
clara na tomada de decisdes, precavendo eventuais conflitos de interesses, nio detendo
patticipagOes patrimoniais ou quaisquer relacdes com os seus fornecedores, clientes, instituicoes

financeiras ou quaisquer outros parceiros de negécio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse.
12. DIVULGAGAO DE INFORMACAO
O Centro Hospitalar procede a divulgacio de toda a informacao atualizada, no seu site € no site

das empresas do SEE, em conformidade com a Resolugio do Conselho de Ministros n°® 49 /2007,
de 28 de marco.
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CUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES LEGAIS

L

Objetivos de Gestido

Como objetivos de gestao consideram-se os que constam do Plano de Atividades e Or¢amento

de 2012, bem como do Plano de Desempenho e do Contrato Programa para o mesmo periodo.

O grau de cumprimento dos objetivos do Plano de Atividades e Orgamento e do Plano de

Desempenho e do Contrato-Programa para 2012 encontra-se explicitado no ponto 1 do capitulo

anterior sobre Governo da Sociedade.

J

Gestio de Risco Financeiro (Despacho n° 101/2009, de 30 de janeiro, do Secretario de

Estado do Tesouro e Finangas)

Procedimentos adotados em matéria de avaliacio de risco e medidas da respetiva cobertura

Nao aplicavel, dado que o Centro Hospitalar nio utliza instrumentos de financiamento
remunerado.

Politicas de reforco de capitais permanentes adotados

N3o aplicavel, atendendo a situagao financeira existente.

Medidas prosseguidas com vista a otimizacio da estrutura financeira da empresa

O Centro Hospitalar nao recorre a afetacio de capitais alheios para cobertura financeira de
investimentos, que € realizada através de autofinanciamento.

Evolucio da taxa média anual de financiamento

Nao aplicavel, dado que o CHLP e as entidades que o originaram, por fusao, conforme
Decreto-Lei n® 32/2011, de 2 de marco (o HSA, entidade publica empresarial, e o HDP,
entidade do sector publico administrativo), nao registaram, nos tltimos cinco anos, passivo

remunerado ou outros encargos associados.
Limites de Crescimento do Endividamento
O Centro Hospitalar nao detinha em 31 de dezembro de 2012 situacoes de endividamento

através de passivos remunerados ou de assunc¢io de responsabilidades de natureza similar

fora do balanco.
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