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I. Missao, Objetivos e Politicas

1. Missao, visao e valores

MISSAO

O CHP é um hospital central e universitirio pela sua associagio ao Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto, que visa a exceléncia em todas as suas
atividades numa perspetiva global e integrada da satide.

Tem por missio a prestacdo de cuidados de saiide humanizados, competitivos e de
referéncia, promovendo a articulagdo com os outros parceiros do sistema, a valorizacio do
ensino pré e pos-graduado e da formagido profissional, a dinamiza¢io e incentivo a

Investigacdo e, desenvolvimento cientifico na drea da saide.

VISAO
Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, melhor LOCAL PARA
TRABALHAR, destacando-se pelas BOAS PRATICAS CLINICAS E DE GESTAO.

VALORES

Saide dos doentes e qualidade do servigo;

Orgulho e sentimento de pertenca;

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e seguranga;
Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colaboragido com outros profissionais;

Responsabilidade, integridade e ética.

ATRIBUICOES

O CHP tem por objetivo principal a prestagio de cuidados de saiide a populagio.

O CHP desenvolvera, complementarmente, atividades de investigagdo, formagio e ensino, sendo a
sua participagio na formagio de profissionais de saiide dependente da respetiva capacidade
formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de

financiamento.

2. Politicas e linhas de agdo desencadeadas no Ambito da estratégia definida.

O CHP tinha como estratégia definida para o ano de 2013 as seguintes linhas estratégicas
de desenvolvimento, a sabet:

- Desenvolvimento da Area Materno-Infantil

- Integragao com a Medicina Geral e Familiar

- Criagao de Centros de Exceléncia

- Novas Areas de Negocio com vista ao futuro

- Ambulatorizacao de Cuidados

- Reorganizagao definitiva da institui¢ao

- Desenvolvimento da Qualidade Assistencial
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- Refor¢o do Ensino, Formagao e Investigagao
- Estabilizacao Financeira com resolucio dos défices estruturais

3. Objectivos e grau de cumprimento dos mesmos

Analise do grau de concretizagao das metas de produgao definidas em Contrato-Programa
(para produgao SNS), bem como dos objectivos de qualidade e eficiéncia também definidos

em Contrato-Programa, a saber:

Desvios de Produgciao SNS
Linha de Produgao Realizado Contratado % Realizacao
Internamento

GDH Médicos 17.000 17.457 97,4%

GDH Cirurgicos Programados 11.376 11.045 103,0%

GDH Cirurgicos Urgentes 5.169 5.069 102,0%

Consulta externa (consultas médicas)

Primeiras 159.985 156.895 102,0%
Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 40.260 35.227 114,3%
Consultas Telemedicina 39 0 100,0%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 770 791 97,3%
Consultas (sem majoragdo de prego) 118.916 120.877 98,4%

Subsequentes 450.278 452.321 99,5%
Consultas Telemedicina 0 100,0%
Consultas de Saide Mental na Comunidade 3.499 3.393 103,1%
Consultas (sem majoragdo de prego) 446.779 448.928 99,5%

Hospital de Dia (sem gerar GDH)
Hematologia 5.077 4.867 104,3%
Psiquiatria 5.078 4.177 121,6%
Outros 82.214 78.048 105,3%
Cirurgia de Ambulatério

GDH Cirurgicos Programados 15.499 15.051 103,0%
Ambulatério Médico

GDH Médicos 8.188 6.941 118,0%
Urgéncia (sem internamento)

Atendimentos 112.036 108.636 103,1%
Servigo Domicilidrio

Domicilios 1.666 1.819 91,6%

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer conversao
posterior de episodios para a EFR SNS.

De acordo com a analise dos principais desvios da produ¢ao SNS salienta-se o seguinte:
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O movimento global do Internamento em GDH ficou 0,1% abaixo do valor
contratualizado. Saliente-se, no entanto, que os GDH Cirargicos Programados e Cirargicos
Urgentes ultrapassaram o previsto em 3,0% e 2,0, respectivamente.

Ao mesmo tempo, a atividade do ambulatério, tanto GDH Médicos como GDH
Cirurgicos, ultrapassaram os limites dos valores contratados em 8% e 3%, respetivamente.
A Consulta Externa superou as metas previstas em 0,2% - as primeiras consultas em 2%,
a0 passo que as subsequentes ficaram ligeiramente aquém (0,5%). Importa salientar, que os
valores apresentados ja se encontram expurgados dos episdédios associados aos programas
especificos de satde, pese embora continuem a ser de dificil contabilizacio e
acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que nao faturam por GDH,
superaram largamente os valores de produgio previstos.

A Urgeéncia sem destino Internamento ultrapassou os nivel de produgao contratados em
3,1%.

Os domicilios, embora com uma taxa de concretizagio de 91,6%, tém pouco peso no
Contrato-Programa, dado o seu volume reduzido e baixo pre¢o unitario. Por outro lado,

nao faz parte da actividade core do CHP.

As medidas de correcgao encontram-se definidas nos pontos relativos ao desenvolvimento

estratégico e actividades para 2014 e 2015 do Relatério & Contas de 2013.
Obijetivos de Qualidade e Eficiéncia

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2013 consta um conjunto de objetivos
de qualidade e eficiéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a atribuicao de um
incentivo que representa no seu total um montante de 11.250.000€ e para o qual o CHP ¢
financiado na propor¢ao do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validacio desses objetivos por parte da ARS Norte e ACSS.
No entanto, da avaliagdo dos mesmos elaborada pelo proprio Hospital, tendo em conta a
metodologia de avaliagao para a definicao de precos e fixacao de objectivos do Contrato-
Programa de 2013, e de acordo com a informagao disponivel no SICA — Sistema de
Informagio, Contratualizagio e Acompanhamento (mapa "Indice de Desempenho

Global"), podemos constatar que:
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Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento dos indicadores A.1, A2 e
A.5, com niveis de cumprimentos superiores a 100%. No que respeita a0 A.3 e A4,
estima-se um nivel de cumprimento parcial. Em particular, para o indicador A.4, a
avaliagao de cumprimento foi efectuado com os valores disponibilizados pela ARS
a data e com base no sistema informatico do SIGLIC, o qual apresenta algumas
divergéncias e falhas de integracdio com o sistema de informagao do CHP — estas
falhas foram ja reportadas e encontram-se em fase de resolu¢io, pelo que o
resultado obtido no indicador podera melhorar. Assim, relativamente ao Acesso,

assegura-se para ja um cumprimento global de 14,4% em 15% (1.619.800€);

No que concerne aos indicadores de Desempenho Assistencial, os indicadores B.1
e B.3 sao cumpridos a 100% e o indicador B.5 assume um nivel de cumprimento
superior a 100%, sendo que os restantes atingem niveis de cumprimento parciais
acima de 90%, exceptuando-se o indicador B.7 com um cumprimento de 82,6%.

Assim sendo, assegura-se um cumprimento global de 24,1% em 25% (2.706.623€);

Os valores dos indicadores de Desempenho Econémico-Financeiro estao
dependentes dos dados finais de fecho das contas que por sua vez necessitam da
estimativa do Proveito relativo ao cumprimento destes objetivos. Anda assim,
podemos concluir pelo cumprimento de dois dos indicadores (C.1 e C.4),
assegurando no minimo um nivel de cumprimento de 50% para este conjunto de

indicadores;

No que respeita aos Objetivos Regionais, os indicadores D.7 ¢ D.8 encontram-se
em avaliacao por parte da ARSNorte. No entanto, a avaliacio feita pela ARS do
indicador D.7 em meados de 2013, apontava para o seu cumprimento; por este
facto, consideramo-lo cumprido a 100%. No que respeita ao indicador D.8, o CHP
continua a manter boas referéncias nesta area e, como tal, consideramo-lo
igualmente cumprido a 100%. Relativamente aos indicadores D.2, D.3, D.5 e D.6
apontam para niveis de cumprimento superiores a 100%. O indicador D.4
apresenta um nivel de cumprimento de 85% e o indicador D.1 com cumprimento

proximo de 100%, de acordo com a informagao disponivel neste momento.
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O indicador D.3, de acordo com a informagao disponivel a data, ndo se encontra
cumprido, muito embora este indicador mereca melhor analise por parte do CHP

quanto a sua responsabiliza¢iao pelo seu ndo cumprimento.

Deste modo, assegura-se um cumprimento global dos indicadores regionais de 36,5% em

40% (4.109.407€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos indicadores, de acordo com as

informagoes disponivel a data, dados os constrangimentos de avaliacio acima referidos e

tendo em conta alguma prudéncia, apontamos para um valor de incentivo de 8.435.830€.

Todavia, considerando como cumpridos dois dos quatros indicadores econémico-

financeiros (C.1 e C.4), o valor do incentivo podera ascender a 9,5M€, correspondente a

85% do valor global do incentivo institucional.

4. Indicagdo dos fatores chave de que dependem os resultados da empresa.

Fatores chave de que dependem os resultados da empresa:

O CHP decorre da fusao do H. St. Anténio, H. Maria Pia, Maternidade Jdlio Dinis
(todos em 2007, H. Joaquim Urbano (em 2011), Centro Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhdes (em 2013), processos que decorreram sem a correspondente
compensag¢ao financeira por via de aumento capital ou do préprio financiamento
do CP (verbas de convergéncia)
Paralelamente, a Tutela ainda deve a ultima tranche do refor¢o de capital social
estabelecida em RCM aquando da criagdo do CHP (13,2M€) — relacionado com o
CMIN.
Do ponto de vista econémico, desde a sua criagao (2007) que o CHP nunca
apresentou resultados equilibrados.
Do ponto de vista financeiro, o CHP tem vindo a aumentar o seu endividamento
devido:
*  Desequilibrio econémico (muito decorrente das fusoes)
* Modelo de financiamento dos Hospitais, EPE (subfinanciamento da
actividade hospitalar)
* Elevado investimento estrutural em curso (CMIN) sem financiamento
garantido
* Lei do compromissos e pagamentos em atraso (LCPA) e suas dificuldades
na gestao do quotidiano (impossivel de cumprir dado o modelo de

financiamento existente na saide)

e Areas de referencia¢ao limitativas que condicionam a procura do CHP pelos

utentes, conduzindo a constrangimentos num potencial aumento da produgao.
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II. Estrutura de capital

1.  Estrutura de capital (consoante aplicavel: capital estatutario ou capital social,
namero de agoes, distribui¢dao do capital pelos acionistas, etc.), incluindo indicagio
das diferentes categorias de agoes, direitos e deveres inerentes as mesmas e

percentagem de capital que cada categoria representa.

O capital estatutario do CHP ¢é de 142.704.000€ e corresponde ao somatério do capital
estatutario do Hospital de Geral de Santo Anténio, E. P. E., com uma dotagio em
numerario de € 6 758 000, subscrita e integralmente realizada pelo Estado. O capital
estatutario do CHP ¢ detido pelo Estado e pode ser aumentado ou reduzido por despacho
conjunto dos Ministros das Finangas e da Saude.

2. Eventuais limitagGes a titularidade e/ou transmissibilidade das ag¢des.
Nao aplicavel.

3. Acordos parassociais que sejam do conhecimento da sociedade e possam

conduzir a eventuais restri¢coes.

Nao aplicavel.

ITI.  Participagdes Sociais e Obrigagdes detidas

Titulares de - Prestacdo de

- Aquisicdo e N .

participagdes ) = I . garantias financeiras
i alienagdo de Participagdo em entidades de natureza o - S . 5 . N
noutras entidades ou assungdo de N.2 de ac¢des e obrigagdes detidas Cargos exercidos em simultdneo em outras empresas
(% capital e n.2 L. dividas ou passivos
sociais q
votos) noutras entidades

participagdes associativa ou fundacional

Dr. Sollari Allegro
Membro Conselho Fiscal IBMC n.a. 360 Acgdes nominativas Brisa Professor Clinica Médica 42 ano ICBAS
Presidente Assembleia Geral "No Meio do Nada" 260 acgbes nominativas EDP
236 acgbes nominativas PT
33 acgBes nominativas Multimedia, SA
Obrigagdes REN no valor de 10.844,72€
Dr. Paulo Barbosa
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. Presidente Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica
Professor auxiliar convidado Clinica Médica 52 ano ICBAS
Enf. Eduardo Alves

n.a. n.a. Presidente da Direcgdo da Casa de Pessoal do CHP n.a. n.a. n.a.
Dr.2 Elia Costa Gomes
n.a. n.a. na. n.a. n.a. n.a.
Dr. Porto Gomes
na. na. na. na. na. na.

Quanto a prevencao da existéncia de conflitos de interesses entre os membros do CA,
qualquer despesa feita por um dos membros nunca pode ser aprovada pelo proximo, mas

antes por outro membro.
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IV.  Orgios Sociais e Comissoes

Mesa da Assembleia Geral

1. Composig¢ao da mesa da assembleia geral, ao longo do ano em referéncia, com
identificagdo e cargo dos membros da mesa da assembleia geral e respetivo
mandato (inicio e fim), assim como a remuneragio relativa ao ano em referéncia.
Caso tenha ocorrido alteragao de mandato durante o ano em reporte devera indicar
os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Naio aplicavel.

2. Identificagdo das deliberagbes acionistas que, por imposi¢io estatutaria, so
podem ser tomadas com maioria qualificada, para além das legalmente previstas, e

indicagio dessas maiorias.

Nao aplicavel.

Administragao e Supervisdo
1. Identificagdo do modelo de governo adotado

Nos termos do DL 233/2005, actualizado pelo DL 244/2012, e artigo 278° do Cédigo das
Sociedades Comerciais, a administracao e fiscalizacao esta estruturada segundo a seguinte
modalidade:

Conselho de Administracao
Fiscal Unico

2. Regras estatutarias sobre procedimentos aplicaveis a nomeagao e substitui¢do
dos membros do Conselho de Administragiao

Ver Decreto-Lei n.244/2012 de 9 de Novembro.

3. Composi¢ao do Conselho de Administragdo

Mandato Designagdo
(Inicio - Fim) Doc (1)
2011 - 2013 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro |[Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Vogal "EIia do Céu Costa Gomes "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Vogal "Luis Carlos Fontoura Porto Gomes "Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Diretor Clinico "Paulo Jorge Barbosa Carvalho "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 ||Enfermeiro Diretor "Alfredo Eduardo Argulho Alves "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011

Este Conselho de Administragdo, com a composi¢ao acima referida, apenas esteve em

vigéncia durante um mandato.
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Nota: A 1 de Fevereiro de 2014 entrou em func¢des o novo vogal executivo, Dr. Rui
Pedroso, em substituicao do Dr. Porto Gomes, que é o responsavel pela assinatura deste
relatorio.

4. Distingao dos membros executivos do Conselho de Administragao

Ao abrigo do Despacho Ministerial n.°15838/2011, de 14 de Novembro de 2011, todos os
vogais membros do Conselho de Administragao foram nomeados vogais executivos.

5. Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho de
Administragdo. Deverdo especificamente ser indicadas as atividades profissionais
exercidas, pelo menos, nos altimos 5 anos.

A) Presidente CA — Fernando José Montenegro Sollari Allegro

SINOPSE CURRICULAR
Montenegro Sollari Allegro, Fernando José, Portugués, nascido a 27 de janeiro de 1947
Experiéncia Profissional:

Presidente do Conselho de Administragio do Centro Hospitalar do Porto entre 15 de
novembro de 2011 e a presente data;

Diretor do Servigo de Gastrenterologia do Centro Hospitalar do Porto de margo de 2011
até 14 de novembro de 2011;

Presidente do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar do Porto de outubro de

2007 a junho de 2009, em que solicitou exoneragao por motivos de saide;

Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Geral de Santo Anténio do Porto
de agosto de 2002 a outubro de 2007;

Diretor Clinico do Hospital Geral de Santo Anténio do Porto de margo de 2000 a agosto
de 2002;

Foi Presidente da Comissao de Farmacia e Terapéutica entre mar¢o de 2000 e agosto de
2002;

E Professor Associado da disciplina de Medicina, area de gastrenterologia, do curso de
Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar;

Fez Concurso Publico para a vaga de Chefe de Servico da Carreira Médica Hospitalar em
fevereiro de 1998;

Foi membro do juri em trés concursos para Chefe de Servico da carreira Médica
Hospitalar;

Foi membro da Comissao de Infecao Hospitalar;
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Foi Auditor de Qualidade da bolsa de Auditores do Instituto de Qualidade em Saudde;

Foi membro do programa de transplantacao hepatica desde novembro de 1996 até agosto
de 2003;

Em outubro de 1994 foi nomeado professor auxiliar convidado da disciplina de
Gastrenterologia da licenciatura em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar;

Em maio de 1994 foi nomeado responsavel pela gestio do Centro de Endoscopia
Digestiva do Hospital Geral de Santo Anténio, cargo que exerceu até fevereiro de 2000;

Em marco de 1994, com publicagio no Diario da Republica, 2.* série,foi aprovado no
concurso de habilitagdo ao grau de consultor de gastrenterologia da carreira médica
hospitalar;

Foi membro do juri em sete concursos do exame final de Internato de Gastrenterologia;

Foi monitor dos internatos de Gastrenterologia do Hospital Geral de Santo Anténio de
outubro de 1991 a fevereiro de 2000;

Foi Assistente Eventual de Gastrenterologia de julho de 1986 até julho de 1991 no
Hospital Geral de Santo Anténio, tendo sido admitido no quadro do mesmo hospital, apos
concurso publico, a 6 de julho de 1991;

E membro do Colégio de Especialidade de gastrenterologia da Ordem dos Médicos, tendo
sido aprovado por unanimidade, em junho de 1986;

Educacio e Formacio:

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina de Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil,

tendo obtido equivaléncia pelas Faculdades de Medicina Portuguesas em 1978;

Fez Internato de Especialidade de Gastrenterologia no Hospital Geral de Santo Anténio
que concluiu em julho de 1986 ap6s prestar provas publicas;

Frequentou, tendo sido aprovado em todas as matérias, o curso pés-graduado do mestrado
em Gestao e Economia da Saude da Faculdade de Economia de Coimbra em 2001 e 2002;

Concluiu com mérito em dezembro de 2005 o programa de Alta Diregao de Institui¢oes de
Satde organizado pela Escola de Direcao e Negocios (AESE);

Aptidoes e competéncias pessoais:

Dominio em compreensio e conversagao das linguas Inglesa, Francesa e Espanhol.

B) Director Clinico — Paulo Jorge Barbosa Carvalho
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SINOPSE CURRICULAR
Paulo Jorge Barbosa Carvalho nasceu a 30/03/1962, no Porto.

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da UP, que concluiu em outubro de
1986, com a média final de 13 valores. Completou o Internato Complementar de Medicina
Interna em julho de 1995 com classificagiao final de 18,4 valores no HGSA, em 1996
tomou posse como Assistente Hospitalar de Medicina Interna do quadro do Hospital Geral
de Santo Anténio, com a classifica¢ao de 19 valores. Desde janeiro de 2005 que é assistente
graduado de Medicina Interna.

Como formac¢ao complementar realizou um estagio de Reumatologia com a durag¢ao de seis
meses no Hospital Cochin na cidade de Paris (director: Prof. Dr. Charles Menkes).

Nos dltimos anos tem também estado ligado a area da gestao em saude tendo frequentado
em 2007, o Mastering Health Care Finance da Harvard Medical International.

De 2006 a 2009 foi consultor da Entidade Reguladora da Saude, tendo pertencido a
comissiao coordenadora do projecto SINAS desta entidade (Sistema Nacional de Avaliagao

em Saude).Durante o ano de 2009 frequentou, com aproveitamento, o Programa de Alta
Direccao de Instituicoes de Sadde (PADIS).

Func¢oes desempenhadas no Centro Hospitalar do Porto/HGSA:
Foi Gestor da consulta do Servico de Medicina janeiro de 2000 até agosto de 2008.

Entre novembro de 2004 e agosto de 2009 pertenceu ao Conselho de Gestio do
Departamento de Medicina do CHP na qualidade de assessor do Director do
Departamento.

Foi membro eleito do Conselho Geral do HGSA até a sua extingao por forca da passagem
do hospital a sociedade an6énima.

Fez parte do Conselho de Formaciao do Departamento de Formacao e Ensino pos -
graduado do HGSA-SA.

Director do servico de medicina interna do CHP entre setembro de 2008 e junho de 2009.
Director clinico do CHP desde junho de 2009.

Presidente da Comissao Nacional de Farmicia e Terapéutica desde a sua criagio em
fevereiro de 2013

Professor Auxiliar Convidado da disciplina de Clinica Medica do 5.° ano da licenciatura de
Medicina do ICBAS.

Anexo Il

12



Outras funcoes:

E membro Agregado da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (S.P.M.L).

E o vice -presidente do nicleo de estudo de doencas auto—imunes (NEDAT) da SPMI,

E membro da British Society of Rheumatology e do American College of Rheumotology.

E membro da Comissio Mista, 6rgao que dirige o Mestrado Integrado de Medicina do

ICBAS, integrando o ciclo clinico e o ciclo basico.

Pertenceu a comissao que realizou a acreditacio dos servicos dos hospitais portugueses
candidatos ao ensino médico em parceria com o Imperial College.

Tem 164 trabalhos apresentados em reunides cientificas (trabalhos de investigagao clinica e

conferéncias) com cerca de 60 % apresentadas em reunioes internacionais.
Tem 44 publicagoes a grande maioria em revistas de caracter internacional.

E coautor do livro “O que ¢é a Artrite Reumatéide  destinado aos doentes com esta
patologia.

E coautor do livro de “guide —lines” de diagndstico e tratamento das doengas auto -imunes
elaborado pela unidade de Imunologia Clinica do CHP.

E coautor de um “software” informatico para o registo electrénico das consultas de

doengas auto -imunes a nivel nacional e desenvolvido sob a égide do NEDAL

C) _Enfermeiro Director - Alfredo Eduardo Argulho Alves

SINOPSE CURRICULAR

Alfredo Eduardo Argulho Alves, nascido a 27 de julho de 1959, em Picote — Miranda do
Douro.

Habilitagdes académicas: Licenciatura em Enfermagem.
Habilitages profissionais:
Curso Geral de Enfermagem pela ESE D. Ana Guedes, Porto;

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica pela
Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto;

Curso de Estudos Superiores Especializados em Administracio dos Servicos de
Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Conceigdo, Porto.
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Categoria profissional — Enfermeiro Supervisor do mapa de pessoal do CHP, EPE.
Atividade Profissional:

De 19 de dezembro de 1983 a 14 de outubro de 1998 — Func¢bes como Enfermeiro no
Servigo de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia do Hospital Geral de Santo Anténio;

De 15 de outubro de 1998 a 31 de julho de 2000 — Fungdes como Enfermeiro
Especialista, area Médico -Cirurgica, no Servico de Urgéncia e Servico de Urologia do
Hospital Geral de Santo Anténio;

De 01 de agosto de 2000 a 31 de agosto de 2002 — Fung¢des em regime de requisi¢ao na

Divisao de Gestio de Recursos Humanos da ARS Notte;

De 1 de setembro de 2002 a 07 de outubro de 2007 — Enfermeiro Diretor do Hospital
Geral de Santo Antonio;

De 08 de outubro de 2007 até a presente data, Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar
do Porto, EPE.

Valorizagao profissional:
Participa¢do em eventos cientificos tendo proferido mais de duas dezenas de palestras;

E autor ou coautor de alguns artigos cientificos publicados em revistas médicas e de

enfermagem;

Frequentei com aproveitamento o «V PADIS — programa de Alta Direcao de Institui¢Ges
de Saude», realizado no Porto entre outubro e dezembro de 2006;

Mastering Health Care Finance -Internacional Executive Program,Organizado pelo
Institute of Health Economics and Management da Université de Lausanne.

D) Vogaldo CA — Elia do Céu Costa Gomes

SINOPSE CURRICULAR

Elia do Céu Costa Gomes, Portuguesa, nascida a 7 de julho de 1951.

Qualifica¢oes Académicas:

Licenciatura em Direito, pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra — 1978

Poés-graduagao em Administracao Hospitalar pela Escola Nacional de Saude Puablica —
1982.

Atividade Profissional/Cargos:
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1982 a 1985 — Exerceu funcdes no Gabinete de Planeamento e no Servico de
Aprovisionamento dos Hospitais da Universidade de Coimbra, onde foi diretora do

Servico.

1985 — Precedendo concurso inicia fun¢des como Administradora de 3.* Classe no Centro
Hospitalar do Vale do Sousa onde integrou o Conselho de Geréncia, exercendo as fungoes
consignadas no Decreto-Lei n.° 30/77, para os Administradores Principais.

1988 — Precedendo concurso inicia fungdes no Hospital de Sio Joio como
administradora de 2. classe, posteriormente nomeada Administradora de 1.% classe.

1990 — Nomeada Administradora -Delegada do Hospital Distrital de Valongo.
1996 — Nomeada Administradora -Delegada do Hospital de Magalhaes Lemos.

2000 — Retoma fungdes no Hospital de S. Jodo do Porto como Administradora do Centro
de Responsabilidade de Oftalmologia.

De junho de 2000 a 2008 — Nomeada Administradora Delegada do Hospital Geral de
Santo Anténio e posteriormente Vogal Executiva do Conselho de Administragio do
HGSA, SA e HGSA, EPE.

2008 — Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Administragio do Instituto Portugués
de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E. P. E.

2011 — Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Administragio do Centro Hospitalar
do Porto, EPE, cargo que exerce até a presente data.

Formacao Relevante:
2005 — PADIS — Programa de Alta Direcao de Institui¢Ges de Saude (AESE)
2006 — Curso de Controlo de Gestao e Avaliacio de Performance,(EGP — UPBS)

2007 — Mastering Health Care Finance (Harvard Medical International/Institute of Health
Economics/Escola de Negdcios da Universidade do Porto).

2012 — Sensibilizagao sobre as novas regras de contratacio publica e a sua aplicacao nos
Hospitais EPE — (Instituto Nacional da Administragao and Management, em colaboragao

com o Centro Hospitalar do Porto).

2013 — Trainning Program in Health Economics and Health Technology Assessment
(HTA) — Universita Bocconi, Milano, Italy.

2013 — Kaizen Strategy (Instituto Kaizen).

E) Vogal do CA — Luis Porto Gomes
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SINOPSE CURRICULAR

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes, nascido em 5 de Abril de 1977, no Porto.

Habilitagdes académicas — licenciatura em Gestio pela Faculdade de Economia da
Universidade do Porto.

Formacgao profissional:

Analise Financeira de Empresas — EGP University of Porto Business School, em 2009;
European Health Leadership Programme — Executive Education organizado pelo
INSEAD, em Fontainebleau, Franca, em 2009,

PADIS — Programa de Alta Direc¢ao de Instituicoes de Saide, organizado pela AESE —
Escola de Direc¢ao e Negocios, em 2008;

Mastering Health Care Finance — International Executive Program, organizado pelo
IEMS — Institute of Health Economics and Management da Université Lausanne, em
parceria com a Harvard Medical School e o Hospital Geral de Santo Anténio, em 2007.
Actividade profissional:

Em 15 Novembro de 2011, foi nomeada por despacho dos Ministérios das Finangas e da
Administragao Publica e da Saude vogal executivo do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.;
De Dezembro de 2009 a Outubro de 2011 — vogal do conselho directivo da
Administracao Regional de Saude do Norte, I. P. (ARS Norte);

De Abril de 2008 a Dezembro de 2009 — director da Unidade Operacional de Estudos e
Planeamento da Administracio Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS);

De Janeiro a Abril de 2008 — assessor do conselho directivo da ARS Norte para as
questoes do acompanhamento do processo da parceria publico -privada (PPP) do Hospital
de Braga e da 2. vaga das PPP referentes aos Centros Hospitalares de Vila Nova de
Gaia/Espinho e Pévoa do Varzim/Vila do Conde, do acompanhamento dos processos de
transformagao em E. P. E. dos Hospitais SPA da Regido Norte e de apoio, na area
econémico -financeira, a0 Departamento de Contratualizagao da ARS Norte no ambito da
contratualizagao dos hospitais e monitoriza¢ao da sua execugao;

De Setembro de 2006 a Janeiro de 2008 — assessor do conselho de administragao (CA) do
IGIF (actual ACSS) para as questdes do apoio ao processo de empresarializacio das
unidades do SNS, do acompanhamento e monitorizacilo mensal do desempenho
econémico dos hospitais, do processo de planeamento estratégico, quer ao nivel de cada
hospital, quer ao nivel regional/central;

De Setembro de 2001 a Janeiro de 2006 — consultor na Andersen (actual Deloitte),

empresa multinacional de auditoria e consultoria, primeiro, na equipa de acompanhamento
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de projectos de investimento com vista a obten¢do de incentivos financeiros e fiscais e,

posteriormente, na equipa de consultoria fiscal.

6. Relagbdes familiares, profissionais ou comerciais, habituais e significativas, dos
membros, consoante aplicavel, do Conselho de Administragdo, do Conselho Geral e
de Supervisdao e do Conselho de Administragdo Executivo com acionistas a quem
seja imputavel participagao qualificada superior a 2% dos direitos de voto.

Nao aplicavel.

7. Organogramas ou mapas funcionais relativos a reparticio de competéncias
entre os varios Orgdos sociais, incluindo informagdo sobre delegagdes de
competéncias, em particular no que se refere a delegagio da administragao
quotidiana da sociedade.

Nos termos dos artigos 35° e seguintes do Cédigo do Procedimento Administrativo, do
art.® 7° do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro atualizado pelo Decreto-lei n®
244/2012 de 09 de novembro, e no uso das faculdades conferidas pelo despacho n°
12730/2011, de 14 de setembro, do Secretatio de Estado da Saude, publicado no Diatio da
Republica, 2% série, n° 184, de 23 de setembro de 2011, o Conselho de Administragao do
Centro Hospitalar do Porto - EPE delega e subdelega nos seus membros as seguintes

competéncias:

Presidente do Conselho de Administragdo — Dr. Sollari Allegro

1. Propor a reotganizacdo dos Servicos de Ag¢ido Médica. Assegurar a sua gestio e
funcionamento em colaboragio com os restantes administradores e diregées técnicas do
Centro Hospitalar do Porto;

2. Acompanhar a  execug¢do dos  planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

3. Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamagées
apresentadas pelos utentes.

4.  Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragio.

5. Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

6. As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

Vogal do Conselho de Administracio — Dr* Elia Costa Gomes

1.  No dmbito da gestio interna dos recursos humanos:
a. Autorizar o trabalho a tempo parcial e em semana de quatro dias, de acordo com o
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legalmente estabelecido;

Fixar os hordrios de trabalho;

Autorizar a prestagio e o pagamento de trabalho em dias de descanso semanal,
complementar e feriados;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissdo gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nido se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragio;

Justificar ou Injustificar faltas;

Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo quando requisitados nos termos da lei de
processo;

Autorizar a inscri¢io e a participagdo do pessoal em estigios, congressos, reunioes,
semindrios, coloquios, cursos de formagdo ou outras iniciativas semelhantes quando
Importem custos adicionais para a Institui¢io;

Autorizar pedidos de equiparagio a bolseiro no pais ou no estrangeiro;

Autorizar a integragio em jiris de concurso em outras instituigcoes;

Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenga, nos termos do
n.° 6 do artigo 29° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de margo, bem como o exercicio de
fungées em situagido que dé lugar a reversio do vencimento de exercicio e respetivo
processamento;

Autorizar a atribui¢cdo de abonos e regalias a que os funcionirios, agentes ou contratados
tenham direito;

Autorizar deslocagées em servigo do pessoal, qualquer que seja o meio de transporte, bem
como, o processamento dos respetivos abonos ou despesas com a aquisi¢do de bilhetes ou
titulos de transporte e de ajudas de custo, antecipadas ou ndo;

Nomear, promover e exonerar pessoal com vinculo a administracio piblica;

Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo certo ou incerto,
praticando os atos resultantes da caducidade ou revogagio dos mesmos, em conformidade
com as disposigoes legais em vigor;

Homologar as classificagées de servigo de todo o pessoal;

Praticar todos os atos relativos a aposentagdo dos funcionirios e agentes, salvo nos casos de
aposentagdo compulsiva, e, em geral, de todos os atos respeitantes ao regime de seguranga
social da fungio piiblica, incluindo os referentes a acidentes em servigo;

Promover a verificagio domiciliitia de doenga, nos termos dos artigos 33°, 34° e 35° do
Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de marg¢o;

Promover a submissdo dos funciondrios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos dos
artigos 36°, 37° e 39° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de margo;

Autorizar os pedidos de apresentagio a junta médica da Caixa Geral de Aposentagées;
Autorizar a licenga sem remuneragdo até 60 dias;

Confirmar as condigées legais de progressio dos funciondrios e agentes e autorizar os
abonos dai decorrentes;

Decidir dos pedidos de concessdo do estatuto de trabalhador estudante;

Autorizar o gozo e a acumulagdo de férias;
Autorizar a passagem de certidées de documentos arquivados no processo individual dos
funciondrios, agentes e contratados, bem como a restituicio de documentos aos

interessados;
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y. Assinar a correspondéncia ou expediente necessirio a execugdo das decisées proferidas nos
processos relativos a assuntos de pessoal, bem como, autorizar publicagoes na imprensa

didria e no Didrio da Republica.

No dmbito do aprovisionamento:

a. Autorizar as despesas com empreitadas de obras até ao montante de
€ 350.000,00 previstas e aprovadas em Plano de Investimentos;

b. Autorizar a locagio e as despesas com a aquisi¢do de bens e servi¢cos bem como reparagcées
até ao montante de € 195.000,00;

c. Autorizar a adjudicagio de bens imdveis, aprovados em Plano de Investimentos, bem como
toda a tramitagdo processual em articulagio com o "Procedimento de Controlo
Investimentos", aprovado pelo CA em 15.09.2011

d. Autorizar a aquisi¢cio de medicamentos até ao limite do Or¢amento aprovado anualmente,
desde que fagam parte do formuldrio hospitalar;

e. Escolher o tipo de procedimento a adotar nos termos legalmente previstos;

N

Nomear os jiiris dos processos de compra;

Acompanhar a  execug¢do  dos  planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e

eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo

pelouro;

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

Vogal do Conselho de Administragio — Dr. Porto Gomes

Assegurar a regularidade da cobranga das dividas e autorizar a realizag¢io e o pagamento da
despesa do Centro Hospitalar do Porto.

Acompanhar a  execug¢do dos  planos de  atividades dos  Centros  de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administracio

Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia
autorizagdo do Conselho de Administracio;

Elaborar os planos anuais e plurianuais e respetivos Or¢amentos a submeter a apreciagcio e

aprovagio do Conselho de Administragio.

Diretor Clinico — Dr. Paulo Barbosa

Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocagoes de utentes a outras Unidades

de Saiide para realizacdo de exames ou tratamento;
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®  Autorizar estdgios curriculares protocolados e estdgios individuais e voluntirios ao pessoal
médico ou técnico.

e  Acompanhar a  execu¢io dos  planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

®  Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afeto as dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragdo;

®  Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro;

e As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

Enfermeiro-Diretor — Enf.° Eduardo Alves

1. Autorizar estdgios curriculares protocolados e estigios individuais e voluntirios ao pessoal de
enfermagemy;

2. Acompanhar a  execug¢io dos planos de  atividades dos  Centros de
Responsabilidade/Departamentos, responsabilizando aqueles pela gestio adequada e
eficiente dos recursos colocados a sua disposi¢io;

3. Apreciar e autorizar os pedidos de comissio gratuita de servigo do pessoal afeto ds dreas do
respetivo pelouro, que nio se encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de
Administragdo e dos Servigos de Enfermagemy;

4. Monitorizar o trabalho extraordindrio realizado pelos profissionais das dreas do respetivo
pelouro e dos Servigos de Enfermagem;

5. As fungées atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia

autorizagdo do Conselho de Administragio.

As presentes competéncias produziram efeitos desde 15 de novembro de 2011, ficando
pot este meio ratificados todos os atos entretanto praticados no ambito das competéncias

agora definidas.

8. Funcionamento do Conselho de Administragdo

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

realizadas.

Foram realizadas, no ano de 2013, 51 reunides do Conselho de Administracio, com
periodicidade semanal.

Quanto a assiduidade,

- Dr. Sollari Allegro participou em 45 (88% assiduidade);
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- Dr.* Elia Costa Gomes participou em 47 (92% assiduidade);
- Dr. Porto Gomes participou em 47 (92% assiduidade);
- Director Clinico participou em 44 (86% assiduidade);

- Enfermeiro Director patticipou em 43 (84% assiduidade).

b) Indicacao dos cargos exercidos em simultaineo em outras empresas, dentro e fora

do grupo, e outras atividades relevantes exercidas pelos membros daqueles érgiaos no

decurso do exercicio.

Dr. Sollari Allegro: Professor da cadeira de Clinica Médica do 4° ano do Curso de Medicina
do ICBAS

Dr. Paulo Barbosa: Professor auxiliar convidado da Disciplina de Clinica Médica do 5° ano
do Curso de Medicina do ICBAS; Presidente Comissao Nacional de Farmacia e
Terapéutica

Enf. Eduardo Alves: n.a.
Dr.* Elia Costa Gomes: n.a.

Dr. Luis Porto Gomes: n.a.

¢) Indicacio dos o6rgaos da sociedade competentes para realizar a avaliacio de

desempenho dos administradores executivos e critérios pré-determinados para a avaliacdo

de desempenho dos mesmos.

Aplica-se o Decreto-Lei 133/2013 de 3 de Outubro.
Fiscalizacao

1. Identificagdo do o6rgdo de fiscalizagdo correspondente ao modelo adotado e
composi¢ao, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria,
do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissdo para as Matérias Financeiras,
ao longo do ano em referéncia, com indicagdo do numero estatutario minimo e
maximo de membros, duragio estatutaria do mandato, nimero de membros
efetivos e suplentes, data da primeira designagio e data do termo de mandato de
cada membro. Caso tenha ocorrido alteragao de mandato durante o ano em reporte
devera indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
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O Fiscal Unico ¢ o érgio de fiscalizacio, cuja identificacio é feita no ponto “Revisor
Oficial de Contas”.

2. Identificagdo, consoante aplicavel, dos membros do Conselho Fiscal, da
Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisiao ou da Comissao para as
Matérias Financeiras que se considerem independentes, nos termos do art. 414.°, n.°
5 Cédigo das Sociedades Comerciais (CSC).

Nao aplicavel.

3. Elementos curriculares relevantes de cada um dos membros do Conselho Fiscal,
da Comissio de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comissdo para
as Matérias Financeiras e outros. Deverdao especificamente ser indicadas as
atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos ultimos 5 anos.

Nao aplicavel.

4. Funcionamento do Conselho Fiscal, Comissdao de Auditoria, Conselho Geral e de
Supervisio ou da Comissdo para as Matérias Financeiras, consoante aplicavel.

Nao aplicavel.

Revisor Oficial de Contas (ROC)

1. Identificagio do ROC, SROC respetivos numeros de inscrigio na OROC e
CMVM, caso aplicavel, e do sé6cio ROC, efetivo e suplente, que o representa e
indicagao do nimero de anos em que o revisor oficial de contas exerce fungdes
consecutivamente junto da sociedade

Identificacio do ROC, Fiscal Unico Efetivo: Sérgio Leonel Pinto da Costa Pontes, ROC
n.° 1.189.

Identificacao da SROC: Pontes, Baptista & Associados, SROC n.? 209.

Identificacio do ROC, Fiscal Unico Suplente: Luis Fernando da Costa Baptista, ROC n.°
1.198.

Indicacio do numero de anos em que o revisor oficial de contas exerce funcdes

consecutivamente junto da sociedade: 2 anos.

2. Indicagido das limitagées, legais e outras, relativamente ao nimero de anos em
que o ROC presta contas a sociedade.

Uma vez que o ano de 2013 ¢ o segundo ano consecutivo em que o ROC exerce fungoes
de fiscal tnico efetivo no CHP EPE, nao existem quaisquer limitagoes.
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3. Indicagdo do numero de anos em que a SROC e/ou ROC exerce fungdes
consecutivamente junto da sociedade, bem como indicagdo do niimero de anos em
que o ROC presta servigos nesta sociedade, incluindo o ano a que se refere o
presente relatorio.

O ROC exerce funcoes desde ha dois anos nesta sociedade.

4. Descrigido de outros servigos prestados pelo SROC a sociedade e/ou prestados
pelo ROC que representa a SROC, caso aplicavel.

Nem a SROC, nem o ROC que representa a SROC, prestaram ou prestam quaisquer
outros servicos ao CHP, EPE.

Auditor Externo

1. Identificagdo do auditor externo designado e do s6cio ROC que o representa no
cumprimento dessas fungdes, bem como o respetivo numero de registo na CMVM,
assim como a indicagdo do nimero de anos em que o auditor externo e o respetivo
s6cio ROC que o representa no cumprimento dessas fungdes exercem fungdes
consecutivamente junto da sociedade e/ou do grupo.

Nao aplicavel.

2. Politica e periodicidade da rotagdo do auditor externo e do respetivo s6cio ROC
que o representa no cumprimento dessas fungdes, bem como indicagdo do 6rgio
responsavel pela avaliagdo do auditor externo e periodicidade com que essa

avaliagdo ¢é feita.
Nao aplicavel.

3. Identificagao de trabalhos, distintos dos de auditoria, realizados pelo auditor
externo para a sociedade e/ou para sociedades que com ela se encontrem em
relagio de dominio, bem como indicagiao dos procedimentos internos para efeitos
de aprovagao da contratagido de tais servigos e indicagao das razdes para a sua

contratacgao.
Nao aplicavel.

4. Indicagdo do montante da remuneragio anual paga pela sociedade e/ou por
pessoas coletivas em relagao de dominio ou de grupo ao auditor e a outras pessoas
singulares ou coletivas pertencentes a mesma rede e discriminagio da
percentagem.

Nio aplicavel.
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V.  Organizagiao Interna
A. Estatutos e Comunicagoes

1. Alteragdo dos estatutos da sociedade - Regras aplicaveis
Ver Decreto-Lei n°.244/2012 de 9 de Novembro.

2. Comunicagao de irregularidades - meios e politica de comunicagdao de
irregularidades ocorridas na sociedade.

Ver Decreto-Lei n°.244/2012 de 9 de Novembro.

3. Indicagao das politicas antifraude adotadas e identificagio de ferramentas
existentes com vista a mitigagio e prevengio da fraude organizacional. Referéncia a
existéncia de Planos de Ag¢do para prevenir fraudes internas (cometida por um
Colaborador ou Fornecedor de Servigos) e externas (cometida por Clientes ou
Terceiros), assim como a identificagao das ocorréncias e as medidas tomadas para
a sua mitigagao.

Em 2009, o CHP elaborou um plano de controlo, prevencao e gestio de riscos de

corrupgao e infracgoes conexas, seguindo as indicagées do Tribunal de Contas.
B. Controlo interno e gestdo de riscos

O Conselho de Administracao do CHP aprovou em 7 de janeiro de 2010 um conjunto de
manuais de procedimentos administrativos e contabilisticos nas seguintes areas:
Contabilidade Geral/Orcamental/Analitica, Gestdo de Imobilizado, Gestaio de Compras,
Gestao de Contas a Pagar, Gestdo de Recursos Humanos, Gestio de Contas a Receber,
Produgio, Logistica e Gestaio de Tesouraria. Em 2011, os manuais de Gestio de
Imobilizado, Gestao de Compras, de Logistica, de Gestao de Recursos Humanos e da
Produgio foram objeto de atualizagdo, tendo sido aprovadas pelo CA novas versdes em 30
de novembro de 2011.

Os procedimentos constantes dos manuais citados estio em consonancia com as
orientagdes emanadas da ACSS, que estabeleceu e divulgou as melhores praticas de
controlo em relagdo aos principais processos — atendendo ao impacto operacional e
financeiro — da atividade hospitalar, de forma a permitir aos hospitais o desenvolvimento
dos seus proprios manuais de procedimentos e a implementagao de um sistema de controlo
interno.

O CHP teve uma auditora interna nomeada em 28 de dezembro de 2006, de acordo com o
estabelecido no Decreto-Lei 233/2005 de 29 de dezembro, atualizado pelo Decreto-Lei

244/2012 de 9 de novembro, que constituiu parte integrante do sistema de monitotizacdo
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do controlo interno do Hospital, através de uma abordagem sistematica e disciplinada e de
verificacdo da adequagdao e cumprimento de politicas e procedimentos definidos. Nesse
sentido, foram efetuadas auditorias em diversas areas, com elaboracao de relatérios sobre a
atividade desenvolvida em que se referem os controlos efetuados, as anomalias detetadas e
as medidas corretivas a adotar.

O CHP aguarda autorizagao do Sr. Secretario de Estado da Satude para celebragio de
contrato individual de trabalho com dois técnicos de auditoria para criagio do

departamento de Auditoria Interna.

C. Regulamentos e Codigos

1. Referéncia sumaria aos regulamentos internos aplicaveis e regulamentos
externos a que a entidade esta legalmente obrigada, com apresentagio dos aspetos
mais relevantes e de maior importancia. Indicagdo onde este se encontra disponivel

para consulta

Foi aprovado pela tutela no ano de 2008 o Regulamento Interno do Centro Hospitalar do
Porto que passou a reger a atividade do mesmo a partir de entdo. Em virtude do Artigo 7°
do Decreto-Lei n° 244/2012 de 9 de novembro, foram alterados os estatutos dos Hospitais
EPE, pelo que o regulamento do CHP foi atualizado e aprovado em 05/07/2013 pela

Tutela, encontrando-se disponivel no site www.chporto.pt

Existem ainda diversos regulamentos internos de funcionamento dos Departamentos e
Servigos, que face a revisao do regulamento do CHP em curso, serao objeto de atualizagao.
Também existem documentos que formalizam procedimentos especificos. Em particular
na unidade do Hospital Santo Anténio existe o manual de politicas e procedimentos
enquadrado no processo de acreditagio de qualidade, cuja extensio as outras unidades se
vai fazendo de forma gradual. Como informacio suporte ao sistema de Controlo Interno
existe para o CHP um conjunto de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos nas
seguintes areas: Producao, Gestao de Recursos Humanos, Gestao de Contas a Receber,
Gestao de Contas Pagar, Gestao de Compras, Logistica e Farmacia, Gestao de Imobilizado,
Gestdo de Tesouraria e Contabilidade Geral, Orcamental e Analitica.

Relativamente a regulamentos externos, a atividade do CHP ¢ enquadrada pelo Decreto-Lei
233/2005, atualizado pelo Decreto-Lei 244/2012, o qual configura os Estatutos dos
Hospitais EPE. O Decreto-Lei 558/99 atualizado pelo Decreto-Lei 300/2007 define o
regime juridico do setor empresatial do Estado, sedo a Resolu¢ao n° 49/2007 do Conselho

de Ministros define os Principios de Bom Governo do setor empresarial do Estado. Mais
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especificamente, o Decreto-Lei 326/2007 cria o Centro Hospitalar do Porto, o Decreto-Lei
30/2011 integra o Hospital Joaquim Urbano no CHP e o Decreto-Lei n.° 68/2013 de 17

de Maio integra o Centro de Genética Médica.

2. Referéncia a existéncia ou aderéncia de cédigos de conduta e de um Codigo de
Etica

O CHP dispoe de um codigo de ética que pode ser consultado em www.chporto.pt.

D. Sitio de Internet
Indicagdo do(s) enderego(s) e divulgacao da informagio disponibilizada

Sempre que se justifica, ha publicitacio das informacdes relevantes que possam afectar o

Centro Hospitalar.

O CHP publica todas as informagdes de caracter publico e obrigatério no seu site

www.chporto.pt.

VI. Remuneracoes

Orgaos Sociais

Mandato Designagao
Cargo Nome
(Inicio - Fim) Doc (1) Data
2011 - 2013 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro |[Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011-2013  |yogal "élia do Céu Costa Gomes "Despacho Ministerial n® 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Vogal "Lul’s Carlos Fontoura Porto Gomes "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 Diretor Clinico "Paulo Jorge Barbosa Carvalho "Despacho Ministerial n2 15838/2011 14-11-2011
2011 - 2013 ||Enfermeiro Diretor "Alfredo Eduardo Argulho Alves "Despacho Ministerial n? 15838/2011 14-11-2011

O CHP deu cumprimento a manuten¢ao da reducao em 5% da remuneragao fixa mensal
iliquida dos gestores publicos, nos termos do artigo 12° da Lei n°® 12-A/2010 de 30 de
junho, bem como ao previsto no art.’. 27° da Lei n® Lei 66-B/2012.

Quanto aos prémios de gestao, foi dado cumprimento ao estabelecido no art.® 37.° da Lei

66-B/2012, Or¢camento do Estado para 2013.
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EGP

Classificagdo

Fixado

Vencimento

Despesas

Identificar

OPRLO

Pagadora

Representagao

Entidade

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (*) S B 4.753,00 € 1.663,00 €
Elia do Céu Costa Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho S B 3.891,00 € 1.556,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves S B 3.891,00 € 1.556,00 €
(*) NOTA: O Presidente do Conselho de Administragao tem autorizada (Despacho de 15/04/2013) a opgao pela remuneracao do lugar de origem desde 15 de

Novembro de 2011, sendo assim o seu vencimento mensal iliquido de 5.664,86 a pagar 14xano ao qual acresce desde 1de Abril de 2012 “Despesas de
Representagdo” no montante de 1.663 €a pagar 12xano. O acerto remuneratério s6 se verificou em 2014.

Variavel

Remuneragdo Anual (€)

Redugdo Lei 12-
Outra

A/2010

Redugio (Lei OE)

Redugdo anos
anteriores *

Bruta apds
Redugdes

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 86.498,00 € 4.324,90 € 8.217,43 € 0,00 € 73.955,67 €
Elia do Céu Costa Gomes 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 73.146,00 € 3.657,30 € 6.892,74 € 0,00 € 62.595,96 €

Sub. Refeigdo

Regime de Protegdo Social

Seguro de Saude  Seguro de vida

Identificar Valor

Beneficios Sociais(€)

Seguro de

acidentes

Outros

Identificar

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 913,78 € [CGA + ADSE 16.231,00 € X X 0,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 969,29 € CGA + ADSE 13.735,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 1.003,45 € SEGURANCA SOCIAL || 14.861,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 990,64 € CGA + ADSE 13.735,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
[Alfredo Eduardo Argulho Alves 879,62 € CGA + ADSE 13.788,00 € 0,00€ 0,00 € 0,00 €

Fernando José Montenegro Sollari Allegro

Acumulagdo de Fungdes - valores Anuais (€)

Entidade Fung¢do

ICBAS

Docéncia

Regime

Publico

Bruta

8937,08

Redugio (Lei OE)

893,8

Bruta apés
Redugdes
8043,28

Elia do Céu Costa Gomes

Luis Carlos Fontoura Porto Gomes

Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Pablico 10082,97 1008,31 9074,66
ESC SUP ENFERMAGEM - CRUZ
Alfredo Eduardo Argulho Alves VERMELHA DE OLIV2 AZEMEIS Docéncia Privado a) n.a n.a

a) Remuneragdo variavel

Plafond Mensal D ido

Gastos com Comunicagdes Mo

Valor Anual

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 80,00 € 960,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 80,00 € 588,16 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 80,00 € 640,04 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 80,00 € 0,00 € abdicou do telefone institucional
/Alfredo Eduardo Argulho Alves 80,00 € 949,14 €

Celebragdo de

Encargos com Viaturas

Valor de referéncia

Valor da Renda

Viatura atribuida contrato P Modalidade (1) Ano Inicio AnoTermo  Ne Prestacdes - Valor Anual Ne Prestacdes
[S/N] [S/N] [€] __ lidentificar] [€] [€] I [€]
Fernando José Montenegro Sollari Allegro 44.999,99 € Leasing
Elia do Céu Costa Gomes S 35.000,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. n.a. n.a.
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes S 33.812,20 € Leasing 2008 2011 36 n.a. n.a. n.a.
:Jlo Jorge Barbosa Carvalho S 34.900,00 € Leasing 2007 2010 36 n.a. na. n.a.
|Alfredo Eduardo Argulho Alves S 29.700,00 € Leasing 2006 2009 36 n.a. n.a. n.a.

Plafond Mensal

definido para
combustivel

Combustivel Portagens

Gastos anuais associados a Viaturas (€)

[ollicH)
Reparacdes

Observagdes

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 415,85 € 640,02 € 140,30 € 1.709,26 € 171,16 €
Elia do Céu Costa Gomes 389,15 € 1.425,15 € 284,55 € 813,75 € 248,44 €
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 389,15 € 1.220,67 € 157,85 € 192,46 € 282,21 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 389,15 € 955,96 € 216,95 € 1.653,00 € 224,73 €
|Alfredo Eduardo Argulho Alves 389,15 € 2.852,96 € 383,60 € 6.335,36 € 165,47 €
0 ociados a Deslocagde 0
0 0
Deslocacd 0 o com Alo 0 d 0

Fernando José Montenegro Sollari Allegro 650,00 € 429,00 € 1.079,00 €
Elia do Céu Costa Gomes 786,55 € 525,00 € 1311,55€
Luis Carlos Fontoura Porto Gomes 348,25 € 96,00 € 444,25 €
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 0,00 €
|Alfredo Eduardo Argulho Alves 0,00 €
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VII.

Fiscal Unico

Foi dado cumprimento ao disposto no art. 12° da Lei n® 12-A/2010 de 30 de junho, bem
como ao previsto no art.’. 27° da Lei n° Lei 66-B/2012 de 31 de dezembro.

Mandato Identificagdo SROC/ROC Designagdo Remuneragdo (€) N2 de Mandatos

(Inicio - Fim) Nome Namero Doc.(1) Data Limite Fixado* Contratada exercidos na sociedade
Pontes, Batista &
Associados, SROC, Desp.SETF n2
) sociados SROC n2 209/ esp. n
2011 - 2013 por Dr. ROC ne 1180 471/2012 05-04-2012 1.069,43 € 1.069,43 € 1
Sérgio Leonel Pinto 3
da Costa Pontes
Luis Fernando da Desp.SETF n®
2011 - 2013 Suplente N ROC n2 1198 471/2012 05-04-2012 na. na. na.
Costa Batista

* De acordo com o disposto no Desp.SETF n2471/2012, corresponde a 22,5% do valor de 12 meses do vencimento de base mensal iliquido atribuido ao Presidente do Conselho
de Administragdo do CHP.

Remuneragdo Anual

Bruta ap6s
Bruta Redugdes (Lei OE) PO

Pontes, Batista & Associados, SROC,

representada por Dr. Sérgio Leonel 12.833 €| 1.861 € 10.972 €|
Pinto da Costa Pontes

Redugdes

3] [€] [€]

Nota: Acresce IVA a taxa em vigor.
N3o estdo incluidos os valores respeitantes a despesas incorridas, de acordo com o
previsto no art. 122 do Contrato de Prestacdo de Servigos.

1.

Transagdes com partes Relacionadas e Outras

Mecanismos implementados pela sociedade para efeitos de controlo de

transagdes com partes relacionadas e indicagdo das transagdes que foram sujeitas a

controlo no ano de referéncia

Nada a assinalar.

2.

a)

Informacao sobre outras transagdes

Identificagdao dos procedimentos adotados em matéria de aquisi¢ao de bens e servigos

As aquisicbes do CHP EPE regem-se pelo Decreto-Lei 18/2008, com as alteracoes
introduzidas pelo Dectreto-Lei 149/2012 de 12 de julho.

b) Lista de fornecedores que representem mais de 5% dos fornecimentos e servicos

externos.

NIF Nome Valor
500142858 ltau-Instituto Tec. Aliment. Humana(Santander Totta) 2.473.403,77
500239894 SANTA CASA DA MISERICORDIA DO PORTO 1.470.395,19
500900469 SUCH - Serv.Utiliz.C.Hosp. (Popular Factoring SA) 1.665.535,86
507846044 EDP 2.378.836,20
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Anilise de sustentabilidade da empresa nos dominios econémicos,
social e ambiental

Forma de cumprimento dos principios inerentes a uma adequada gestio empresarial:

O ano de 2013 foi um ano de desafios a varios niveis: sociais, econémicos, humanos. Foi
um ano onde se promoveu a transformacdao da forca interna, onde cada colaborador se
tornou responsavel pela sua contribuicado para a satisfacio dos nossos utentes, para a
obten¢ao de um melhor resultado, para a concretizagdo do nosso objectivo primordial:

servir os nossos utentes com os melhores cuidados médicos e sociais possiveis.

Achamos que a sustentabilidade da empresa nao se pode dissociar da sustentabilidade
social. Existimos como empresa para as pessoas. Procuramos a melhoria continua da

nossa actividade, numa busca pela sustentabilidade e pelo bem-estar social.

A estratégia do CHP passou pela continuagio do desenvolvimento do projecto da
prescri¢ao electronica e melhor controlo do consumo de medicamentos, pela renegociacao
e normalizacao do consumo clinico, quer individualmente quer em parceria com outros
hospitais (G17), e pela reorganizacao de servigos, que originou uma maior optimiza¢ao da
lotagao do CHP. Para além disso, incorporamos o Centro de Genética Médica, estando
também definidas as obras necessarias para a futura transferéncia da actividade
desenvolvida no Hospital Joaquim Urbano também para a Unidade Hospital de Santo
Anténio. Com o novo Centro de Cirurgia de Ambulatério verificou-se o reforco da nossa
oferta nessa area, bem como, no ambito da Consulta Externa, maximizando e
rentabilizando toda a capacidade produtiva instalada. Além disso, a reorganizacio da
producio permitiu (e continuara a permitir) diminuir uma parte significativa dos elevados
custos estruturais existentes e dar uma resposta as necessidades dos utentes, com a mesma

qualidade e de uma forma mais efectiva e eficiente.

O sucesso da nossa actividade em 2013 resultou de um esfor¢co conjunto de todos os
nossos profissionais e envolveu uma avaliagdio constante da interac¢ido entre objectivos
econémicos e sociais. Acreditamos que este equilibrio ¢ fulcral para o desenvolvimento

sustentado do CHP.

A sustentabilidade ambiental é uma preocupa¢ao de fundo da Gestao do Centro
Hospitalar do Porto, a qual mereceu consagracio no seu Cédigo de Ftica que estabelece,
no n° 8, a obrigatoriedade do Respeito pelo Ambiente e Sustentabilidade, estatuindo que os
profissionais do CHP, E.P.E., no exercicio da sua actividade devem promover uma

utilizagdo racional dos meios que sdo colocados a sua disposicio por forma a evitar
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desperdicios e danos ambientais, promovendo a reutilizacdo e reciclagem sempre que tal

seja possivel.

Paralelamente, hda um conjunto de iniciativas de gestao que visam promover a protec¢ao do

ambiente, donde se destacam:

A Redugio das quantidades de residuos produzidas na origem, o que ¢é conseguido através
de acgbes de formacio, divulgacio e sensibilizagdo aos profissionais, posteriormente
reforcadas e consolidadas através de ac¢oes de auditoria concretizadas pela Comissao de
Controlo de Infec¢io, pelo Gabinete de Higiene e Seguranca e pelo Grupo de Triagem/

Auditorias aos Residuos Hospitalares.

A existéncia de regras de gestao de residuos, promovendo a sua reciclagem e reutilizagao,
como acontece no caso do cartao, plasticos, vidro, tinteiros e tonners, pilhas e baterias,
sucatas bem como lampadas fluorescentes. Estas regras, para além de evitarem os custos
decorrentes do seu tratamento indiscriminado, proporcionam em alguns casos receitas ao

CHP, minimizam e evitam a produgao de dano ao ambiente.

No que diz respeito aos residuos contaminados, o seu encaminhamento ¢é feito de forma a
garantir a seguranga no tratamento, ¢ a utilizagao de técnicas menos onerosas a0 ambiente,
privilegiando o recurso a autoclavagem e reduzindo o encaminhamento para incineragao

aos casos de residuos de incineragao obrigatoria.

No que concerne aos residuos liquidos, em caso algum a Rede Publica de Recolha ¢é
onerada com residuos contaminados: os servicos véem os seus efluentes liquidos
encaminhados para as ETAR’s existentes e, nos casos em que tal nao é possivel ou nio se
mostra tecnicamente adequado, os residuos liquidos sao contentorizados e posteriormente

entregues a operador licenciado que acautele o seu tratamento e deposicao final.

Ao nivel do aquecimento de aguas, o mesmo ¢é conseguido através do funcionamento de
caldeiras centrais, cuja reconversao permite o funcionamento por alimentagao a gas natural,

a partir de cuja rede se procede ao aquecimento dos espacos interiores dos edificios.

A gestao da iluminacdo interior de areas comuns é garantida de forma centralizada,
ajustando-se a ilumina¢ao natural exterior, evitando-se desta forma consumos energéticos

desnecessarios decorrentes de incuria ou distraccao dos profissionais.

Para melhor conhecimento da realidade existente, e identificacio de oportunidades de
melhoria de cariz mais técnico, integrado e ambicioso, concluiu-se o processo de

certificagdo energética, que demonstrou excelentes resultados, em termos de eficiéncia
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energética, dispensando, com excepg¢dao de pequena area, a concretizagao de qualquer PRE
(Plano de Recuperagao Energética), tendo havido a oportunidade de concretizar acgdes

importantes, das quais se salientam:

a) Instalacio de luminarias de balastro eletrénico e substitui¢do progressiva das

lampadas existentes por lampadas fluorescentes da tecnologia T5;
b) Modifica¢ao das luminarias de balastro ferromagnético por balastro eletrénico.

<) A integracao de sensores de presenca para gerir a iluminacido em varios servigos e

locais, nao interferindo com padroes de qualidade da iluminagao;
d) A instalacio de sistema de iluminagao exterior de baixo consumo;
e) A instala¢do de variadores de frequéncia em todos os elevadores.

Adicionalmente, o processo de correc¢ao do factor de poténcia nos postos de
transformagdao que servem o CHP, ja proporcionou redug¢des no consumo de energia

significativas.

No ano de 2013, a Administracio Central do Sistema de Satude divulgou um ranking de
eficiéncia energética e hidrica dos hospitais integrados no Servico Nacional de Saude, no
qual o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. apresenta resultados positivos quando

comparado com outras unidades congéneres.

Com o intuito de informar os profissionais do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. das boas
praticas ambientais que devem ter em conta no dia-a-dia, foi ainda elaborado um Manual
de Boas Praticas Ambientais, sensibilizando os profissionais para a importancia do

contributo individual no impacto ambiental da nossa Institui¢ao.

Como iniciativas adicionais, estima-se que em breve se inicie uma interven¢ao com vista a
obtengao de ganhos de eficiéncia hidrica no hospital, através da instalacio de dispositivos

economizadores nos pontos de consumo de agua nos edificios.

As iniciativas mencionadas, bem como a atengio critica e lideranca do 6rgao de gestao e
dos responsaveis pelas areas técnicas envolvidas, proporcionam a permanente identificagao
de oportunidades de melhoria e a implementacio de medidas que incrementam a
racionalidade e eficiéncia no uso dos recursos e, em simultaneo e por consequéncia, a

promogao da sustentabilidade ambiental.
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IX. Avaliagao do Governo Societario

1. Cumprimento das Recomendagdes

O cumprimento das orientagdes e objetivos de gestdo, previsto no art. 39° do DL n°
133/2013 de 3 de outubro, designadamente os objectivos previstos no Contrato-Programa
para 2013 celebrado com a tutela estao referenciados no ponto 5.10 e no capitulo 6. Ver
mais informac¢io no Relatério & Contas 2013, Ponto 8.

Porto, 31 de Marco de 2014

O Conselho de Administracéo,

Fernando José Montenegro Sollari Allegro — Presidente

Elia do Céu Costa Gomes — Vagal Executivo

Rui Manuel Oliveira Pedroso - 1ogal Executivo

Paulo Jorge Barbosa Carvalho — Diretor Clinico

Alfredo Eduardo Argulho Alves — Enfermeiro Diretor
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centro hospitalar

do Porto

Relatério de Governo
Societario

Identificacdo

Divulgacdo

SIM

Nao

SIM NAO

Péagina

Observacoes

Misséo, Objetivos e Politicas

Indicacdo da missdo e da
forma como é prosseguida,
assim como a visdo e o0s
valores que orientam a
empresa.

Politicas e linhas de acéo
desencadeadas no éambito
da estratégia definida

Indicagdo dos objetivos e do
grau de cumprimento dos
mesmos, assim como a
justificacdo dos  desvios
verificados e as medidas de
correcdo aplicadas ou a
aplicar.

4a7

Indicagdo dos fatores chave
de que dependem os
resultados da empresa.

Estrutura de Capital

Estrutura de capital

Eventuais  limitacbes a
titularidade e/ou
transmissibilidade das
acoes.

N&o aplicavel

Acordos parassociais.

N&o aplicavel

Participacdes Sociais e
Obrigacdes detidas

Identificacdo das pessoas
singulares (6rgdos sociais)
elou coletivas (Empresa)
que, direta ou
indiretamente, s&o titulares
de participagbes noutras
entidades, com indicacdo
detalhada da percentagem
de capital e de votos.

N&o aplicavel

A aquisicdo e alienacdo de
participacdes sociais, bem
como a participacdo em
quaisquer entidades de
natureza associativa ou
fundacional.

N&o aplicavel

A prestacdo de garantias
financeiras ou assuncgéo de
dividas ou passivos de
outras entidades.

N&o aplicavel

Indicagdo sobre o numero
de acgles e obrigacbes
detidas por membros dos
6rgdos de administracdo e
de fiscalizacéo.

Informagéo sobre a
existéncia de  relagbes
significativas de natureza
comercial entre os titulares
de participacbes e a
sociedade.

Identificacéo dos




centro hospitalar

do Porto

Relatério de Governo
Societario

Identificacdo

Divulgacdo

SIM

Nao

SIM

NAO

Péagina

Observacoes

mecanismos adotados para
prevenir a existéncia de
conflitos de interesses.

Orgéos Sociais e Comissdes

Mesa da Assembleia Geral

Composicdo da mesa AG,
mandato e remuneragao.

Né&o aplicavel

Identifica¢d@o das
deliberag¢des acionistas.

Néo aplicavel

Administracdo e Supervisao

=

Modelo de governo adotado

Regras estatutarias sobre
procedimentos aplicaveis a
nomeacdo e substituicdo
dos membros.

Composicéo, duragdo do
mandato, nimero de
membros efetivos.

9al10

Identificacdo dos membros
executivos e ndo executivos
do CA e identificagdo dos
membros independentes do
CGS.

10

Elementos curriculares
relevantes de cada um dos
membros.

10a17

Relacdes familiares,
profissionais ou comerciais,
habituais e significativas,
dos membros, com
acionistas a quem seja
imputavel participagdo
qualificada superior a 2%
dos direitos de voto.

17

N&o aplicavel

Organogramas relativos a
reparticdo de competéncias
entre os varios 6rgaos
sociais.

17a20

Funcionamento do
Conselho de Administracao,
do Conselho Geral e de
Supervisdo e do Conselho
de Administragdo Executivo.

20a21

Comissfes existentes no
6rgdo de administracdo ou
supervisao.

N&o aplicavel

Fiscalizacdo

Identificacéo do 6rgao de
fiscalizacdo correspondente
ao modelo adotado e
composic¢do, indicagdo do
ndmero estatutario minimo
e maximo de membros,
duragéo do mandato,
namero de membros
efetivos e suplentes.

21

Identificacdo dos membros




centro hospitalar

do Porto

Relatério de Governo

Identificacdo
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Societario Pégina Observagdes
SIM N&o SIM NAO
da Fiscalizagdo 22 Néo aplicavel
3. Elementos curriculares
relevantes de cada um dos 22 Né&o aplicavel
membros.
4. Funcionamento da
fiscalizacao. 22 N&o aplicvel
D. Revisor Oficial de Contas
1. Identificacé@o do ROC,
SROC. X X 22
2. Indicagdo das limitagGes,
legais. X X 22
3. Indicagdo do numero de
anos em que a SROC e/ou
ROC exerce funcdes X X 23
consecutivamente junto da
sociedade/grupo.
4. Descricao de outros
servicos prestados pelo X X 23
SROC a sociedade.
E. Auditor Externo
1. Identificacéo.
2. Politica e periodicidade da
rotacéo. 23 N&o aplicvel
3. Identificacdo de trabalhos,
distintos dos de auditoria, 23 N&o aplicavel
realizados.
4. Indicacdo do montante da
remuneracao anual paga. 23 N&o aplicavel
V. Organizagdo Interna
A. Estatutos e Comunicacdes
1. Alteragdo dos estatutos da
sociedade - Regras X X 24
aplicaveis
2. Comunicacgéo de
irregularidades. X X 24
3. Indicagdo das politicas
antifraude. X X 24
B. Controlo interno e gestdo de
riscos
1. Informagéo sobre a
existéncia de um sistema de X X 24e25
controlo interno (SCI).
2. Pessoas, orgéos ou
comissdes responsaveis X X 24e25
pela auditoria interna e/ou
SCL.
3. Principais medidas
adotadas na politica de 24e25
risco.
4. RelacBes de dependéncia
hierarquica e/ou funcional. 24e25
5. Outras areas funcionais
com  competéncias no 24 e25
controlo de riscos.
6. Identificac@o principais tipos
de riscos. 24e 25
7. Descricdo do processo de
identificacéo, avaliacao, 24 e 25
acompanhamento, controlo,
gestdo e mitigacao de
riscos.
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8. Elementos do SCl e de
gestao de risco 24e25
implementados na
sociedade.
C. Regulamentos e Codigos
1. Regulamentos internos
aplicaveis e regulamentos X X 25e 26
externos.
2. Cddigos de conduta e de
Cadigo de Etica. X X 26
D. Sitio de Internet
Indicagdo do(s) enderego(s)
e divulgacdo da informagéo X X 26
disponibilizada.
VI Remuneragoes
A Competéncia para a
Determinacéo
Indicacgao do orgao
competente para fixar X X 26
remuneracéo.
B. Comissdao de Fixacdo de
Remunera.
Composicao. N&o aplicavel
C. Estrutura das Remuneracfes
1. Politica de remuneragéo
dos orgéos de X X 26 a27
administracé@o e de
fiscalizacao.
2. Informacéo sobre o modo
como a remuneracdo é X X 26 a 27
estruturada.
3. Componente variavel da
remuneracdo e critérios de X X 26 a 27
atribuicdo.
4. Diferimento do pagamento N&o aplicavel
da componente variavel.
5. Parametros e fundamentos N&o aplicavel
para atribuicdo de prémio.
6. Regimes complementares
de pensoes. X X 26 a 27
D. Divulgacéo das
Remuneracoes
1 Indicacio do  montante
anual da remuneragao X X 26 a27
auferida.
2. Montantes  pagos, por Né&o aplicével
outras  sociedades em
relacdo de dominio ou de
grupo.
3. Remuneracdo paga sob a Néo aplicavel
forma de participacdo nos
lucros e/ou prémios.
4. Indemnizagbes pagas a ex- Néo aplicavel
administradores executivos.
5. Indicagdo do  montante
anual da remuneracao X X 28
auferida do orgdo de
fiscalizacdo da sociedade.
6. Indicacdo da remuneracdo Néo aplicavel
anual da mesa  da
assembleia geral.
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VIl | Transagdes com partes
Relacionadas e Outras
1. Mecanismos implementados
para controlo de transacdes X X 28
com partes relacionadas.
2. Informacéo sobre outras
transacoes. X X 28
VIII | Analise de sustentabilidade
da empresa nos dominios
econémicos, social e
ambiental
1. Estratégias adotadas e grau
de cumprimento das metas X X 29a3l
fixadas.
2. Politicas prosseguidas.
3. Forma de cumprimento dos
principios inerentes a uma
adequada gestao
empresarial:
a) Responsabilidade social X X 29a31l
b) Responsabilidade
ambiental
c) Responsabilidade
econdmica.
IX Avaliagdo do Governo
Societario
1. Cumprimento das
Recomendacgbes X X 32
2. Outras informacdes




