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L. INTRODUGAO

1. O conselho de Prevengéo da Corrupgao (CPC), criado pela Lei n.° 54/2008,
de 4 de setembro, € uma entidade administrativa independente que funciona junto
do Tribunal de Contas e desenvolve uma atividade de admbito nacional no dominio
da prevengao da corrupgao e infragdes conexas.

De acordo com o n.° 2 do artigo 7.° da referida lei, “ sdo consideradas atividades de
risco agravado, designadamente, as que abrangem aquisigées de bens e servigos,
empreitas de obras publicas e concessbes sem concurso, as permutas de imoveis
do Estado com imoveis particulares, as decisées de ordenamento e gestao
patrimonial, bem como quaisquer outras suscetiveis de propiciar informagédo
privilegiada para aquisi¢bes pelos agentes que nelas participem ou seus familiares”.

2. O CPC, na sua reunido de 4 de marco de 2009, deliberou:

a) Reconhecer a necessidade de as entidades, servigos e organismos
gestores de dinheiros, valores ou patriménio publicos, adotarem medidas de
identificagdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, com indicagdo de
medidas preventivas da sua ocorréncia e definicdo dos responsaveis;

b)  Aprovar um questionario, destinado a servir de guia na avaliagdo dos
riscos nas areas da contratagdo publica e da concessdo de beneficios
publicos;

c) Solicitar a todos os Dirigentes maximos das entidades, servigos e
organismos da Administragdo Publica Central e Regional, direta e indireta,
bem como a todos os Municipios o preenchimento de tal questionario.

3. O CPC aprovou em 1 de julho de 2009 a Recomendagdo n.° 1/2009,
publicada no Diario da Republica (DR), 22 Série, N.° 140, de 22 de julho de 2009
através da qual definiu orientagdes para a elaboragéo do Plano de Gestdo de Riscos
de Corrupgéo e Infragdes Conexas (PGRCIC), incluindo, entre outros, os seguintes
elementos:

» |dentificagao, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de
corrupgao e infragdes conexas;

= Com base na referida identificagdo de riscos, indicagdo das medidas
adotadas que previnam a sua ocorréncia (por e.g. mecanismos de
controlo interno; segregagao de fungdes, definicdo prévia de critérios
gerais e abstratos, designadamente na concessdo de beneficios publicos
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€ no recurso a especialistas externos, nomeacdo de juris diferenciados
para cada concurso, programagao de ag¢des de formagao adequada, etc.);
» Definicdo e identificagdo dos varios responsaveis, envolvidos na gestado
do plano, sob a dire¢do do 6rgdo maximo;
» Elaborag&o anual de um relatério sobre a execugéo do plano.

4. De referir ainda que, de acordo com a Recomendagdo n.° 5/2012 do CPC,
publicada no DR, 2% Série, N.° 219, de 13 de novembro de 2012, “ as entidades de
natureza publica devem dispor de mecanismos de acompanhamento e gestdo de
conflitos de interesses, devidamente publicitados, que incluam também o periodo
que sucede ao exercicio de fungbes publicas, com indica¢gdo das consequéncias
legais. Devem, ainda, incluir nos seus relatérios sobre a execugdo dos planos de
prevencgao de riscos uma referéncia sobre a gestao de conflitos de interesses”.

5. Considerando o peso e a importancia dos contratos publicos na economia e
na despesa do Estado e demais entidades gestoras de recursos publicos, o CPC
aprovou a Recomendagéo n.° 1/2015, de 7 de janeiro de 2015 publicada no DR, 22
Série, N.° 8, de 13 de janeiro de 2015 dirigida a todas as entidades que celebrem
contratos publicos que, de uma forma sintética, frisa a necessidade de serem
assegurados mecanismos de controlo na formagdo e execucdo dos contratos,
devendo, em especial fundamentar sempre a escolha do adjudicatario, incentivar a
existéncia de recursos humanos com formag¢do adequada, reduzir o recurso ao
ajuste direto, e garantir a transparéncia e a publicidade da vontade de contratar.

6. Foi ainda publicada a Recomendagéo n.° 3/2015 no DR, 22 Série, N.° 132 de
09 de julho de 2015 que define as seguintes linhas de orientagao:

¢ Os Planos de Prevengado de Riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas,
devem identificar de modo exaustivo os riscos de gestao, incluindo os de
corrupgao, bem como as correspondentes medidas preventivas;

e Os riscos devem ser identificados relativamente as fungdes, agdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orgénica
das entidades, incluindo os gabinetes, as fungbes e os cargos de diregéo
de topo;

¢ Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsavel geral
pela sua execugdo e monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos
correspondentes relatérios anuais;

* As entidades devem realizar agdes de formagao, de divulgagao, reflexdo
e esclarecimento dos seus Planos junto dos trabalhadores e que
contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevengao de
riscos;

e Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a
que respeitam, excetuando as matérias e as vertentes que apresentem
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uma natureza reservada, de modo a consolidar a promogéo de uma
politica de transparéncia na gestao publica.

7. Assim, no sentido de dar cumprimento as Recomendagdes anteriormente
referidas do CPC, o Conselho de Administragdo (CA) do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO) aprovou o primeiro PGRCIC no dia 30 de julho de 2014 e
a sua primeira revisao, em 02 de dezembro de 2015.

II.  ENQUADRAMENTO
1. Caracterizagao do CHLO

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. € um estabelecimento integrado
no Servico Nacional de Saude, sendo uma pessoa coletiva de direito publico, de
natureza empresarial, dotada de personalidade juridica, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial.

Integrou, por fusdo, o Hospital de Egas Moniz, SA, o Hospital de Santa Cruz, SA e
o Hospital de Sao Francisco Xavier, SA, os quais, situados em areas fisicas

distintas, visam prosseguir, de forma integrada e coordenada, os objetivos do
CHLO, EPE.

O Centro Hospitalar rege-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas
empresariais, com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.° 233/2005, de 29
de Dezembro e nos Estatutos constantes dos anexos | e Il a esse diploma, com as
subsequentes alteragdes que lhe foram introduzidas, bem como pelas normas em
vigor para o Servigo Nacional de Saude que os ndo contrariem e pelo seu
regulamento interno.

2. Missao

O CHLO tem como misséo a prestacao de cuidados de saude a todos os cidad&os
no dmbito das responsabilidades e capacidades das Unidades Hospitalares que o
integram, dando execucgdo as definicdes de politica de saude a nivel nacional e
regional, aos planos estratégicos e decisdes superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as areas de influéncia e redes de referenciagao,
cumprindo os contratos — programa celebrados, em articulagdo com as instituigbes
integradas na rede de prestagdo de cuidados de saude.

O CHLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e
pés-graduado, investigagdo e formagao, submetendo-se a regulamentagdo de
ambito nacional que rege a matéria dos processos de ensino - aprendizagem no
dominio da saude, sem prejuizo da celebracdo de contratos para efeitos de
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organizagao interna, reparticdo do investimento e compensagao dos encargos que
forem estipulados.

Nestas suas atividades, o CHLO estabelece ligagao e atividades partilhadas com
outras instituicbes de Saude e de Ensino, em agdes de complementaridade.

3. Visado

Na sua visdo, o CHLO preocupa-se em ser reconhecido, pelo cidaddo em geral,
como uma unidade de prestacdo de cuidados de saude humanizados, de qualidade
e em tempo oportuno, que promova o desenvolvimento de areas de diferenciagado e
de referéncia na prestagao de cuidados de saude.

Da mesma forma, preocupa-se que o acionista o reconhega, como uma
organizagao em que o aumento da eficiéncia e eficacia, num quadro de equilibrio
econdémico e financeiro sustentavel € uma realidade, sem descorar a:

- Implementagéo de projetos de prestagéo de cuidados de saude em ambulatério e
ao domicilio, para minimizar o impacto da hospitalizagao;

- Promogao da investigagao clinica;

- Formacgéo profissional pré e pds graduada.

4. Valores

No desenvolvimento de todas as suas atividades, o CHLO rege-se pelos seguintes
valores:

- Humanizagédo e nao discriminagao;

- Respeito pela dignidade individual de cada doente;

- Promocéo da saude na comunidade;

- Atualizagao face aos avangos da investigagéo e da ciéncia;

- Competéncia técnico-profissional;

- Etica profissional;

- Promogao da multidisciplinaridade;

- Respeito pelo ambiente.

5. Cédigo de Etica

O combate a corrupgdo e infragdes conexas transcende o processo de
identificacdo de riscos, definicao e implementagdo de medidas preventivas. Exige
um compromisso de todos os dirigentes e trabalhadores do CHLO, que devem
adotar comportamentos assentes nos valores de integridade, responsabilidade,
transparéncia e isengéo, observando os principios e recomendagdes vertidos no
Cédigo de Etica do CHLO, designadamente no que respeita @ matéria referente
aos conflitos de interesses.
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6. Organizagcao Geral

O Centro Hospitalar organiza-se segundo um modelo que, sob a orientagdo e
responsabilidade do 6rgdo de administragdo, prevé, para além das unidades
operacionais de natureza assistencial no dominio da prestagéo direta ou indireta de
cuidados de saude, niveis intermédios de gestdo e unidades de tipo logistico para
apoio e suporte as unidades de natureza assistencial, proprias de cada unidade
hospitalar que o integra ou comuns a todas elas.

Sao unidades de natureza assistencial os servicos de agao médica e os centros
especializados que sejam criados com a intengdo de desenvolver novas areas de
atividade, promovendo nomeadamente a investigacdo nas areas clinicas através de

protocolos que incluam o financiamento dos projetos.

Os servigcos de agdo médica sdo configurados como areas de prestagdo direta de

cuidados, representando as linhas da producao final do Centro Hospitalar.

Os servicos de agdo médica desenvolvem-se num plano horizontal, juntando
competéncias afins em unidades funcionais tdo homogéneas quanto possivel, de
modo a poderem corresponder e acompanhar, em cada momento, a evolugao do
conhecimento técnico-cientifico, dando resposta adequada, em qualidade, prontidao

e eficiéncia, as situagdes com que se confrontam.

Os servicos de apoio a agdo meédica e os servicos de apoio geral e logistica
estruturam-se verticalmente, interpondo-se de modo flexivel e oportuno no fluxo de

doentes que se integram naquelas linhas de produgao assistencial.

Existem ainda servigos de assessoria técnica ao Conselho de Administragéo,

conforme se encontram definidos no Regulamento Interno do CHLO, EPE.
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7. Organograma
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PGRCIC - 12 REVISAO 2015

Em 2015, o CHLO procedeu a 12 revisdao do PGRCIC (aprovado pelo CA, em
02/12/2015) de modo a dar cumprimento as recomendagdes anteriormente
mencionadas, tendo incrementado os Planos dos Servigos abaixo indicados,
respetivos riscos e medidas de melhoria (preventivas/corretivas) e efetuou os
ajustamentos considerados oportunos nos Servigos que constam no Plano inicial,
no sentido de dirimir ou mitigar os riscos indicados.

Conselho de Administracdo (CA);

Servigo de Auditoria Interna (SAl);

Servigo Juridico e de Contencioso (SJC);

Servigo de Planeamento, Analise e Controlo de Gestao (SPACG);
Secretaria — Geral (SG);

Servigo de Transportes (ST);

Servigos Farmacéuticos (SFARM);

Espolio — Urgéncia Geral (EUG);

Areas Clinicas (AC).

Sao varios os fatores que podem potenciar situagdes de risco de corrupgao e
infragbes conexas, tais como:

>

V VY

Y

A competéncia da gestéo;

A idoneidade dos gestores e decisores;

A qualidade do sistema de controlo interno e a sua eficacia;

A conduta dos colaboradores das instituicdes e a existéncia de normas e/ou
principios que pautem a sua atuagéo;

A prépria legislagdo, que por vezes nao propicia, de forma facil a tomada de
decisbes sem riscos. Por vezes, a legislagcdo a aplicar é burocratizante,
complexa, vasta e desarticulada, condicionando uma gestéao flexivel e agil da
gestao dos recursos publicos (financeiros, humanos e materiais) que potencia
o risco de existéncia de irregularidades.

Os Servigos que atualmente constituem parte integrante do PGRCIC do CHLO séao
0s seguintes:

Conselho de Administragcao (CA);

Servigo de Auditoria Interna (SAl);

Servigo Juridico e de Contencioso (SJC);

Servi¢o de Planeamento, Analise e Controlo de Gestao (SPACG);
Servigo de Gestao de Compras, Logistica e Distribuicao (SGCLD);
Servigo de Gestao Hoteleira (SGH);

Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao (SSTI);
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= Servigo Financeiro (SF);

= Servigo de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos (SGERH);
»  Servigo de Gestao de Doentes (SGD);

= Servigo de Instalagdes e Equipamentos (SIE);

= Secretaria — Geral (SG);

= Servigo de Transportes (ST);

» Servigos Farmacéuticos (SFARM);

= Espdlio — Urgéncia Geral (EUG);

= Areas Clinicas (AC).

IV. ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Em cumprimento do estabelecido na alinea d), do ponto 1.1, da Recomendagéo n.°
1/2009 do CPC e considerando o Plano em vigor, elabora-se o Relatério Anual de
Execugao do PGRCIC do CHLO de 2015.

Este Relatério Anual de Execugéo € alicer¢gado na afericdo das medidas de melhoria
(preventivas/corretivas) que constam no Plano, se foram, ou néo,
implementadas/executadas durante o ano de 2015, tendo em consideragao os
prazos definidos, no sentido de mitigar ou dirimir os riscos correspondentes.

Para o efeito, o SAl desenvolveu o seguinte trabalho:

1) Elaboragao de um questionario, aprovado pelo CA, que foi submetido a todos
os diretores/responsaveis dos Servigos que fazem parte do Plano para
procederem ao seu preenchimento. Apds a recegdo das respostas, foi
efetuada a sua avaliagéo.

2) Por amostragem, procedeu a avaliagdo de alguns riscos e da execugao das
respetivas medidas de melhoria (preventivas/corretivas) constantes nas
matrizes de risco dos seguintes Servigos:

» Servigo de Gestdo Hoteleira;
» Servigo Financeiro;

» Servigo de Gestao de Compras.

Relativamente ao trabalho de amostragem para avaliagdo das MATRIZES DE RISCO
do Servigo de Gestao Hoteleira o SAl procedeu a analise das auditorias efetuadas
por este Servigo conjuntamente com a Safira — empresa responsavel pela Limpeza e
0 SUCH — empresa responsavel pelos Residuos.

Em relagdo ao Servigo Financeiro o SAl avaliou os riscos que considera mais
preponderantes, inerentes as areas dos Pagamentos e adiantamentos a

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE Pagina 11



Servigo de Auditoria Interna

fornecedores; Recebimentos de clientes; Atribuicdo de isengdo de taxas
moderadoras; Prescri¢ao da faturagao.

Por ultimo, e relativamente ao Servigo de Gestdo de Compras, o SAl avaliou os
riscos associados a Violagdo de deveres funcionais e valores como a
independéncia, integridade, transparéncia, responsabilidade e imparcialidade; A
solicitagdo de aquisicdo de bens/servigos/obras desadequados as necessidades da
instituicdo; O favorecimento de fornecedores; Os cadernos de encargos pouco
claros, incompletos ou discriminatérios.

V.  AVALIAGAO E RECOMENDAGCOES

Relativamente ao QUESTIONARIO RELATIVO A AVALIACAO/EXECUCAO DO PGRCIC — 2015,
resume-se de seguida as perguntas formuladas e as respostas obtidas.

1. IDENTIFICACAO DO RISCO
Atualmente os riscos mencionados no Plano em vigor, sdo adequados e suficientes?

" A totalidade dos Servicos (16) respondeu, SIM.

2. PROBABILIDADE DE OCORRENCIA (Baixa, Média e Alta - a usar)
A data atual, a escala apresentada para os respetivos riscos é a adequada?

A totalidade dos Servigos (16) respondeu, SIM.

3. ESCALA DE RISCO (Baixo, Médio e Alto - a usar)
A data atual, a escala apresentada para os respetivos riscos é a adequada?

A totalidade dos Servigos (16) respondeu, SIM.

4. MECANISMO (S) DE CONTROLO INTERNO EXISTENTE (S)

Os mecanismos de controlo interno que constam no Plano sdo suficientes para mitigar/dirimir os
riscos apresentados?

A totalidade dos Servigos (16) respondeu, SIM.
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PLANO DE ACCAO

5. MEDIDAS DE MELHORIAS (PREVENTIVAS /CORRETIVAS)
A implementagdo das medidas supracitadas garante a robustez (eficacia/eficiéncia) dos mecanismos
de Controlo Interno, que constam no Plano?

A totalidade dos Servigos (16) respondeu, SIM.

6. RESPONSAVEL (VEIS) PELA EXECUCAO DAS MEDIDAS REFERIDAS NO PONTO 5.
Os responsaveis pela implementagdo e execugdo das medidas de melhoria mantém-se?

2 Servigos (SF e SGD, (12,5%) responderam, NAO.

Apesar das alteragbes verificadas o SAl nao prevé que as medidas existentes para
mitigar os riscos possam vir a ser postas em causa.

7. PRAZO DE EXECUGAO
Os prazos de execugao apresentados no Plano, estdo a ser cumpridos consoante os timings definidos?

O Servigo (SFARM, (6,25%) respondeu, NAO.

7.1. Se respondeu NAO, indique de forma descriminada as razdes da nio execugido ou da execugio
parcial das medidas.

Ainda nao foram instaladas as cadmaras de video nas farmacias do HEM e HSC, apesar
das solicitagbes feitas pelas suas responsaveis. No HSFX as cadmaras estao instaladas,
mas nao estao ligadas a central de videovigilancia.

8. EXECUCAO DO PLANO
Tém existido dificuldades na execugdo do Plano?

3 Servigos (SSTI, SGD e SFARM, (18,75%) responderam SIM.
8.1 Se respondeu SIM, identifique o (s) tipo (s) de dificuldade (s)

O SSTI refere que o Plano tem sido cumprido na sua generalidade. No entanto,
destaca a existéncia de periodos de algum constrangimento, dado o numero de
colaboradores existentes a data, abaixo do qual se condiciona o normal
funcionamento do Servigo.

O SGD alega como condicionante a impossibilidade de integragdo automatica de
alguma informacgédo referente a MCDT'S realizados no exterior no Sistema de
Informagao Hospitalar.
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O incumprimento do Plano apontado pelo SFARM deve-se ao referido no ponto 7.1.
Contudo, questionado o CA o SAl foi informado que o SGC tém a decorrer o
processo de aquisi¢ao de um sistema de videovigilancia (CCTV) para fazer face as
situagdes anteriormente referidas, encontrando-se na fase do levantamento da
especificagao técnica.

Recomendacao

Relativamente as trés situagdes anteriormente referidas, o SAl apela aos seus
responsaveis para atuarem no intuito da sua resolugdo com a maior celeridade
possivel, de modo que os possiveis riscos que delas possam surgir, ndo venham a
ocofrrer.

Servico de Gestao Hoteleira

Rouparia/Lavandaria

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 5 riscos de probabilidade de
ocorréncia média e 1 com alta.

Limpeza

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 5 riscos de probabilidade de
ocorréncia alta e 2 com média.

Residuos

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 3 riscos de probabilidade de
ocorréncia alta e 1 com média.

Alimentagao

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 3 riscos de probabilidade de
ocorréncia alta e 2 com média.

Foram realizadas diversas auditorias conjuntas durante o ano de 2015, entre o SGH
e a Safira — empresa responsavel pela Limpeza e entre o SGH e o0 SUCH - empresa
responsavel pelos Residuos, a varios Servicos do CHLO com o objetivo de
verificarem a qualidade dos servicos prestados de modo a detetarem
inconformidades relativamente as disposigdes planeadas ou estabelecidas
previamente (Caderno de Encargos) e serem implementadas as medidas adequadas
pelos responsaveis, no sentido de serem eliminadas ou minimizadas. Também foram
efetuadas agdes de formacgao e sensibilizagéo junto dos profissionais destas areas.
Sendo de realgar os resultados proficuos (melhorias) provenientes quer das
auditorias bem como da formagdo e sensibilizagdo. No que diz respeito, a
Rouparia/Lavandaria o SGH visitou as lavandarias da Lavapor e SUCH que
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operaram para o CHLO em 2015, para analise de processos e verificagdo do
tratamento da roupa. Relativamente a Alimentagao, as auditorias tém sido realizadas
pelo Servico de Alimentagdo e Dietética, tendo o CHLO efetuado obras de
manutengao/recuperagdo no seguimento das visitas da ASAE a todas as unidades
hospitalares do CHLO (HEM, HSFX e HSC) com vista a supressdo dos assuntos
referenciados por esta entidade.

O SAl analisou os relatorios referentes as auditorias anteriormente referidas e
verificou que sao referidas algumas inconformidades, para as quais foram propostas
medidas a implementar com o objetivo de contribuirem para uma melhoria qualitativa
“otimizagao” dos servigos prestados. Devendo as medidas ser orientadas e geridas
por um representante da unidade hospitalar (CHLO) e outro da empresa com vista
ao seu cumprimento.

Recomendacao

O SAIl recomenda que o SGH desenvolva os mecanismos necessarios para a
implementacao total das propostas referidas nas auditorias atras referidas.

Tendo em consideragédo que as matrizes do PGRCIC do SGH referem niveis de
riscos de probabilidade de ocorréncia, em todas as areas, médios e altos, o SAl
preconiza que este Servigo adote as medidas preventivas/corretivas e realize as
auditorias de acordo com o estipulado no PGRCIC, tendo em vista uma melhoria
generalizada dos niveis de risco e consequentes beneficios para os servigos,
utentes e organizagao.

Servico Financeiro

Pagamento de Despesas

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 1 risco de probabilidade de
ocorréncia (PO) baixa e 1 com alta.

Pagamentos diferentes da divida em conta corrente dos fornecedores—(PO)
baixa

> A segregacédo de fungdes é assegurada;

» E feito o acompanhamento e supervisdo da responsabilizagdo das fungdes
inerentes a cada profissional;

> Os pagamentos sao devidamente autorizados;

> Os NIB'S utilizados para os pagamentos a fornecedores por transferéncia

bancaria séo inseridos na aplicagdo do Servigo Financeiro, unicamente pelo
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colaborador que tém essa fungdo, apds ter em seu poder a FICHA DE
FORNECEDOR devidamente assinada (em anexo), cujo preenchimento é da
inteira responsabilidade da entidade respetiva e a qual esta obrigada a anexar
documento bancario, cépia do Cartdo de Contribuinte e os contratos de
Factoring caso se apliquem.

» Nao sdo efetuados pagamentos sem terem sido feitas as circularizagdes das
respetivas contas correntes;

» As circularizagbes das contas correntes tendo sido efetuadas regularmente e
de forma progressiva, e as diferengas/discrepancias tém vindo a diminuir
significativamente. Registe-se, que todas as faturas antes de serem
conferidas sdo langadas na conta 228/225 (POCMS/SNC) - Faturas em
recegao e conferéncia.

> A morosidade da conferéncia de faturas tém vindo a decrescer, bem como as
faturas por conferir;

» O Saldo da conta 228/225 (POCMS/SNC) Faturas em recegao e conferéncia
no final do ano de 2015 representa 38% do saldo inicial.

Recomendacgao

Apesar da conta 228/225 (POCMS/SNC) - Faturas em recegdo e conferéncia
evidenciar melhorias no saldo e na sua composi¢cdo, mas ainda aquém do
aconselhado, o SAIl preconiza que o seu conteudo seja analisado regularmente e
tomadas as medidas adequadas, no sentido, do seu saldo ser o menor possivel e no
final do ano ser praticamente nulo.

Adiantamentos a fornecedores - (PO) alta

De acordo com o referido no Plano, os adiantamentos a fornecedores s6 devem
ocorrer em situagdes que cologuem em causa o normal funcionamento dos servigos,
e.g. 0 nao fornecimento de medicamentos, nos casos, em que estes nao estejam
adjudicados, carecendo de autorizagdo especial para o efeito.

Tendo em consideragdo o saldo da conta 229/228 (POCMS/SNC) - Adiantamentos a
fornecedores e verificando-se que 84,74% deste é anterior a 2015.

Recomendacgao

Que relativamente a esta conta sejam desencadeadas todas as agdes contempladas
no Plano.

Apesar das transagbes da conta em aprego serem movimentadas
contabilisticamente com os respetivos codigos de fornecedor, estas ndo constam
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nas nossas contas correntes conjuntamente com as restantes transag¢des. Assim,
preconiza-se que através do cédigo certifiquem se ainda sdo nossos fornecedores,
de modo, a se poder descontar em tempo oportuno os adiantamentos que nos séo
devidos. Caso contrario, verificar se essas entidades ainda existem, afim, de lhes
solicitar que nos paguem, através de carta registada, devendo conter a
documentagdo do adiantamento. Se as entidades ja ndo existirem a que proceder a
sua anulagao.

Cobranga de Receita

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 2 riscos de probabilidade de
ocorréncia (PO) alta e 1 com baixa.

¢ Recebimentos diferentes da divida em conta corrente dos clientes - (PO)

Alta;

e Atribuicdo de Isencao de Taxas Moderadoras - (PO) Baixa;

o Prescricao da Faturacao - (PO) Alta

As segregacdes de fungbes estdo devidamente asseguradas em ambas as
situagdes. E no que diz respeito as isengdes das taxas moderadoras os acessos sdo
restritos e muito rigorosos. E feito o acompanhamento e supervisio da
responsabilizagdo das fungdes inerentes a cada profissional.

E as medidas de melhoria (preventivas/corretivas) propostas estdo a ser praticadas,
nomeadamente:

v Anulacgado/ajustamento de receita s6 sdo registadas depois de autorizadas
pelo CA;
Circularizagao anual de saldos;
Reconciliagbes bancarias mensais;

Analise semanal das isengdes atribuidas pelos colaboradores;

D N NI NN

Analise mensal da antiguidade da divida dos clientes e respetivo

acompanhamento da mesma.

Recomendacio

Apesar das medidas propostas estarem a ser executadas, mas devido a area da
Cobranga da Receita apresentar com (PO) Alta os Recebimentos diferentes da
divida em conta corrente e a Prescrigao da Faturagao o SAl preconiza que se
intensifiquem as agodes atras referidas no sentido da diminuigdo do nivel dos riscos,
caso ndo venha a acontecer devera ser feita uma reavaliagdo e proceder-se aos

ajustamentos tido por convenientes.
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Servico de Gestao de Compras
Aquisi¢coes

Relativamente a esta area constam do PGRCIC 4 riscos de probabilidade de
ocorréncia baixa.

Violacdo de deveres funcionais e valores como independéncia, integridade,
transparéncia, responsabilidade e imparcialidade - (PO) Baixa

v' Para fazer face aos assuntos acima descritos existe o manual de
procedimentos e respetiva divulgagao.

Solicitacdo de aquisicdo de bens/servicos/obras desadequados as
necessidades da instituicdo - (PO) Baixa

v Existe a segregacgdo de fungdes (quem faz o pedido, quem avalia e quem
autoriza sao colaboradores diferentes).

v Estd a ser executada a implementagdo de um sistema estruturado de
avaliagédo das necessidades.

Favorecimento de fornecedores - (PQO) Baixa

v' Em execugdo a utilizagdo da plataforma eletronica e da sua lista de
fornecedores como referéncia, no maior nimero de procedimentos.

v Em execugdo a integragdo de todas as apresentagdes espontdneas de
fornecedores numa base de dados, tendo como prazo de execugédo o 1°
semestre de 2016.

v A existéncia de juris.

v" Quantos alguns procedimentos permitem a dispensa de juri, o parecer técnico
é obtido junto dos colaboradores das areas respetivas.

Cadernos de encargos pouco claros, incompletos ou discriminatérios - (PO)
Baixa

v Existéncia de manual de procedimentos;

v Validagdo pelas comissbes de avaliagao técnica das clausulas técnicas e
caderno de encargos;

v Envolvimento de pelo menos duas pessoas na elaboragao das especificagbes
técnicas. E de salientar o trabalho magnifico que tém sido efetuado pelas
comissdes de escolha,

v" Acompanhamento e supervisio do trabalho desenvolvido pelos funcionarios e
pelos responsaveis dos setores.
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VI.  CONCLUSAO

O Relatério Anual de Execugdo do PGRCIC do ano de 2015 tem como objetivo aferir
se as medidas de melhoria (preventivas/corretivas) a adotar que constam no Plano
se foram, ou ndo, implementadas/executadas durante o ano de 2015, tendo em
consideragdo os prazos definidos, no sentido de mitigar ou dirimir os riscos
correspondentes. Importa realgar que foi efetuada em 2015, a 12 revisdo do Plano,
tendo sido aprovada, em 02/12/2015, podendo-se considerar como uma
condicionante & implementagdo de algumas medidas e da sua avaliagao, dado o
tempo decorrido entre a sua aprovacgéo e o final do ano.

Independentemente do numero de medidas constantes no PGRCIC (implementadas
ou ndo), esta revisdao serviu para promover o debate e a divulgagdo dos principios
éticos e da boa gestdo que deve presidir a gestdo hospitalar, bem como alertar e
sensibilizar para uma cultura de boas praticas, nomeadamente para a existéncia de
um sistema de controlo interno mais exigente e rigoroso que permita aumentar a sua
eficacia e eficiéncia em todas as atividades do CHLO.

Sendo o PGRCIC um instrumento fundamental para gestao, este deve ser entendido
como dinémico, sujeito a um aperfeicoamento continuo, através da experiéncia que
vai sendo adquirida e tendo em consideragao o contexto atual e as novas situagdes
que vao surgindo no seio da organizagao (CHLO).

ViIl. DISTRIBUIGAO DO RELATORIO

Nos termos da Recomendacgédo n.° 1/2009 do CPC, publicada no DR, 22 Série, N.°
140, de 22 de julho de 2009 e n.° 1 do artigo 46.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3
de outubro, devem ser enviadas copias para:

v Divulgagao na internet e intranet do CHLO;

v Conselho de Prevengao da Corrupgao;

v Orgaos de superintendéncia, tutela e controlo (MS, ARSLVT, ACSS,
IGAS e IGF.

ANEXO:
FICHA DE FORNECEDOR

Elaborado pelo Servigo de Auditoria Interna, em 28 de margo de 2016.
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FICHA DE FORNECEDOR

CENTRO HOSPITIATAR DL
LISBDOA OCIDINTAL. T T

Cédigo:l
Nome:l _i
NIF:[:_____I Nacionalidade:l ‘
mss:[ | NIF Estrangeiro: | |
Morada:
Cod. Post:[ I
Contato Comerclall |
Contato Financelrol I
Fax:l I
E-Mail:l @ I
nis:| |
|BAN:| |
swer ]
Factoring:l
Condigdes de Pagamento: 80 DIAS I
Observaqées:[ |
Anexos: Copia do cantdo de contribuinte
Carta Banco/Facloring
TOC Elaborado por: Assinatura do Responsavél
Data: Data Data:

Diretora Financeira




