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INTRODUCAO

Em cumprimento da Recomenda¢do n21/2009, publicada na 2.2 Série do "Didrio da
Republica”, n.2140, de 22 de julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevengdo da Corrupgdo
(CPC), em 1 de julho de 2009 sobre "Planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infracées conexas”, foi
aprovado, por Despacho do Excelentissimo Conselheiro Presidente de 30-10-2009, o Plano de
prevencao de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo (PPRG) da Direcgdo-Geral do Tribunal
de Contas (DGTC), Sede e Sec¢des Regionais.

A Recomendagdo referida insere-se no ambito da atividade do CPC, entidade administrativa
independente, de a@mbito nacional, a funcionar junto do Tribunal de Contas, criada pela Lei
n254/2008, de 4 de setembro, no dominio da prevencio da corrup¢do e infragdes conexas.

A Recomendagdo n21/2009 estabelece que "os drgdos mdximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimdnios publicos, seja qual for a sua natureza, devem no prazo de 90 dias
elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infraccdes conexas, contendo, nomeadamente os
seguintes elementos:

e [Identificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrup¢do e
infracgbes conexas;
e Com base na referida identificacdo de riscos, indicagéo das medidas adoptadas que previnam

a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno, segregacéo de funcées, definicdo

prévia de critérios gerais e abstratos, designadamente na concessdo de beneficios puiblicos e

no recurso a especialistas externos, nomeacgdo de juris diferenciados para cada concurso,

programacdo de acbes de formacdo adequada, etc.);
* Defini¢cdo e identificagdo dos vdrios responsdveis envolvidos na gestéo do plano, sob direcgdo
do drgdo dirigente mdximo;

e Flaboragdo anual de um relatério sobre a execugdo do plano.”

A Recomendagdo n.21/2010, de 7 de abril foi um complemento da recomendagdo atras
referida, da qual referia no ponto |. que “os drgdo dirigentes mdximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimdnio publicos, seja qual for a sua natureza, administrativa ou
empresarial, de direito publico ou de direito privado, devem publicitar no sitio da respetiva entidade
na INTERNET o PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPGAQ E INFRACOES CONEXAS.” E o ponto
Il. Mencionava que “as entidades que estdo em atraso na elaboracdo dos planos respectivos devem,
no prazo de 30 dias a contar da publicacdo desta Recomendagéo no Didrio da Republica, indicar ao
Conselho de Prevengéio da Corrupgdo a data da sua previsivel aprovacdo ou, se for caso disso,
justificar as razées do seu ndo acolhimento.”

No entanto, a Recomendag¢do do CPC, de 7 de novembro de 2012, sobre “Gestdo de
Conflitos de interesses no Sector Publico” citava no ponto 1. “As entidades de natureza publica,
ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de mecanismos de
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acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados, que incluam
também o periodo que sucede ao exercicio de fungbes publicas, com indicacdo das consequéncias
legais;” e o ponto 3. “Todas as entidades destinatdrias da presente Recomendagéo devem incluir nos
seus relatorios sobre a execugéio dos planos de prevengéo de riscos uma referéncia sobre a gestéio de
conflitos de interesses.”

O Decreto-Lei n2133/2013 de 3 de outubro passa a integrar os principios de bom governo
aplicaveis as empresas publicas estaduais, e no que diz respeito, a prevengdo da corrupgdo, on21e
n? 2 do artigo 46.2 do referido diploma, menciona a elaboracio anual de um relatério identificativo
das ocorréncias ou riscos de ocorréncias, que ndo é mais que o Relatério de Execucio do Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgdo e InfracGes Conexas.

Em fevereiro de 2017 foram publicados os novos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. através do Decreto — Lei n2 18/2017, de 10
de fevereiro que refere na alinea e) do n.2 2 do artigo 19.2 que ao Servico de Auditoria Interna
compete-lhe em especial elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupcio e infragbes conexas e os
respetivos relatorios anuais de execugao.

A Recomendacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgéo, de 2 de outubro de 2019 sobre
“Prevencado de riscos de corrupgdo na contratagdo publica” revogou a Recomendacio do Conselho
de Prevencgdo da Corrupgdo de 7 de janeiro de 2015. A atual recomendacio de 2019 recomenda:

1. “A todas as entidades que celebrem contratos publicos

a) Reforcar a atuagdo na identificacdo, prevengdo e gestdo de riscos de corrupgdo e
infracGes conexas nos contratos publicos, quanto & sua formacdo e execugéio
devendo, em especial, fundamentar a decisdo de contratar, a escolha do
procedimento, a estimativa do valor do contrato e a escolha do adjudicatdrio;

b) Adotar instrumentos de planeamento especificos em matéria de contratacéo publica
(v.g. planos de compras);

c) Incentivar a existéncia de recursos humanos com formacdo adequada para a
elaboragdo e aplicacdo das pegas procedimentais respetivas, em especial, do convite
a contratar, programa do concurso e do caderno de encargos;

d) Assegurar o funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de
interesses na contratacdo publica, designadamente os previstos no CCP e no Cédigo
do Procedimento Administrativo;

e) Privilegiar o recurso a procedimentos concorrenciais em detrimento da consulta
prévia e do ajuste direto;

f) Nos casos de recurso @ consulta prévia ou ao ajuste direto, adotar procedimentos de
controlo interno que assegurem o cumprimento dos limites @ formulag¢éo de convites

as mesmas entidades;
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g) Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratagdo publica, nomeadamente
o cumprimento da obriga¢do de publicitagdo no portal da contratacdo publica;

h) Assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos conhecimentos técnico
que os capacitem para o acompanhamento permanente da execucéo dos contratos e
para o cabal cumprimento das demais obrigacdes decorrentes da lei.

2. Aos drgdos de fiscalizagdo, controlo e inspegéo do Setor Publico que, nas suas acdes,
incluam a verificagdo da matéria objeto de presente Recomendagdo.”

i) Solicitar aos drgdos de fiscalizagdo, controlo e inspegdo do Setor Publico nas suas
acdes, especial atengdo a matéria objeto desta Recomendagdo.”

N3o obstante, o Relatério de Execu¢do do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
InfragSes Conexas (PGRCIC) para 2019 é exposto neste documento evidenciando os resultados
obtidos, de acordo com as medidas preventivas adotadas para os riscos identificados por atividades,
nos varios servicos do HDFF, EPE, nomeadamente:

e Comissdo da Qualidade e Gestdo do Doente;

e Conselho de Administragio;

e Gabinete de Formagdo Continua e Biblioteca;

e Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacgio;
e Gabinete de Planeamento e Controlo de Gest3o;
e Gabinete Juridico e Contencioso;

e Servico de Aprovisionamento;

e Servigo de Auditoria Interna;

e Servico de Gestdo de Doentes;

e Servico de Gestdo de Recursos Humanos;

e Servi¢o de Gestdo Financeira;

e Servico de Higiene e Seguranca no Trabalho;

e Servico de Instalagbes e Equipamentos;

e Servi¢o Social;

e Servigos Farmacéuticos;

e Servicos Gerais;

e Unidade de Nutricdo e Dietética.

l. Metodologia

O PGRCIC para 2019/2020 foi efetuado com a participa¢do dos servigos e respetivos Responséveis
em fung¢Bes a data da sua elaboragao, que identificaram os riscos que possivelmente ocorreram.
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De acordo, com a identificagdo dos riscos identificados em cada Servigo/Gabinete foram definidas
medidas a adotar para colmatar esses riscos.

A metodologia adotada para a realizagdo do Relatdrio de Execugdo de 2019 decorreu em trés fases:

1. Divulgagdo, por correio eletronico, a todos os responsaveis pelos servicos identificados no
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragcbes Conexas (PGRCIC) para 2019/2020, a
necessidade de efetuar o Relatério de Execugdo de 2019. Assim, cada Servico/Gabinete
deveria referir os resultados obtidos em 2019 relativamente as medidas a adatadas, nos
respetivos riscos identificados;

2. Os Servigos mencionados no Plano enviaram os resultados obtidos do ano de 2019, uns
Servigos enviaram via correio eletrénico, outros preferiram a realizacdo de breves reunides
de trabalho para explicagdo dos requisitos de preenchimento do presente relatério;

3. Compilagdo e organizagdo de toda a informagdo disponibilizada e elaboragio do relatério de

execucao.

Il. Graude Colaboracdo
Os responsaveis dos Servigos/Gabinetes responderam na sua totalidade, aos resultados obtidos no

ano 2019, tendo-se verificado, novamente, alguns atrasados nas respostas, quando da parte do
Servigo de Auditoria Interna (SAl) foi estipulado um prazo de envio.

1. Resultados obtidos e evidéncias

Neste ponto do Relatério sdo apresentadas as tabelas de monitorizacdo do HDFF, EPE com a
indicagdo dos riscos, as medidas a adotar e os resultados obtidos durante o ano 2019.
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a) Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente

Impacto no
Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado pickalilidae Servico efou foplagedo Resultados obtidos em 2019 das medidas
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco
2019/2020 (2019) HDFF 2019 preventivas adotadas
(2019)
1. Possivel faléndia do equipamento eletrénien | *o" coP12 4€ Seduranca dos documentos em uso nas Possivel Grande RiscoAlto  [Substituigao de um computador;
em uso. diveraas satas com dcasia (Quacade: Acreslitacior I he: 3 4 12 Cépias sisteméticas para disco externo.
Acreditagio).
Posicionar o equipamento mobilidrio longe dos locais onde (Grau de humidade muito elevado e dgua debaixo
chove; dos méveis.
2. Problemas estruturais (contentor sem Desligaros equipamentos ligados as tomadas localizedasnas | s iy Grande Risco Critico  [J8098
isalamento e onde chove). paredes que dao para o exterior, na final do dia de trabalho; 5 a 2
Pedir regularmente a limpeza das caleiras existentese a Limpeza a 5nov2019.
colocagio de panos aborventes para conter 3 dgua.
Tx eficdcia realizacdo Al:
Planear o n.? de agdes e medidas de melhoria de acordo com 2019 - 85% (-4%)
0s recursos existentes;
3. Problemas de efetividade por falta de Sensibilizar o CA e a gestdo intermédia para a necessidade e Alta Grande Risco Critica
recursos humanos. importancia de disponibilizarem tempo aos auditores intemos 4 4 16 ‘Ordem de trabalho das vérias reunides da
para a execugdo do PAAI e restantes atividades decorrentes da CQSD/GQGR com o Enf. Diretor (ED);
implementacdo do SGQ aprovado {Revisdo e Planeamento, Reunido do ED com a equipa de auditores no dia
elaboragdo/revisdo de documentagdo, abertura e tratamento 11 de dezembro de 2019.
de ACP...).
Alterar periodicamente as passwords das aplicagbes;
Evitar escrever as passwords em suporte de papel;
Proteger com cddigo de acesso os ficheiros onde tenha as . . . ’
4, Possibilidade de atague informético. passwords das aplicacBes; Possive! Grande I\.Aedudas_preventwas realizadas de forma
3 4 1z sistematica.
Correr o antivirus sempre que utilize uma pen ou disco
Escolher passwords fortes;
Evitar aceder a sites desnecessarios.
Enf.2 Anabela Salgado Serra - Presidente da CQSD
Dr.2 Ana Paula Melo - Coordenadora do GQGR
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b) Conselho de Administragdo

1.02.1

Probabtidade | P | pgcgy
Riscos identificados no Servigo de Ocomtinaa | S0 t/ou Mo
2m9/2000 HDFF
L) ms) i
9 da Lel né12-/2008
i P s i fungBes, no1 termos do artigo 9.9 da Lel né12-A deﬂs::v::::::
Exerddode idades acumuladas n3o autorizadas. ‘oads anch Aal i, vé-
c < s : Possivel Pequens m jasBo de fungdes e gaime nte autorizadas,
lexercicio de fungbes publicas recdinkc -plannaoric e mdos it bt e sl oo i gt o 3 2 & |cntorme Resolugio do Conselho de Mnistros n § 123/2018, de 27 de
ounio setembro.
s sangae: ’
DLARI33/2013, de ) € do OLnPIYDI7, de
dos PO, b, O, EPE'S.
1. Conflte o Iatarpmse: Existie ica e sangles, d ativos fegais, assim |03 Gestores Publicos solicitaram 2o IGF, senhas de acesso para
[ireisesto pdvicyaca deBeam b pousah como existir trutura hierarquizada com nivel de decisdo. Anualmente.
Faverecimento de concomente procediments, no qual o Y ARt Vb RS i X 4
[iren e, et ot De: s descodacomoangositas| e parte destes u
s i daracBes referentes
Wl i il TV . mvmo s esre ’ o g P2 :::::rwm cuaiscuer particaaches patrimantsis que detentam na
tramitagso do processa ou na tomada da decislo. A oyl it » o
Prejuizo de uma pessoi na tramitagho de processos, na tomads| eSO MR 52 i d
i y 0GTF, 50 i
e decithic ou ria execuco do wntrat do DL n® 133/2013, de 3 de outubro - RISPE] & estas enviadas para s RISPE).
3. Ofertas:
infuindia junta do Grgso miximo, da chefia ou de Existincia de mecankmos lagais para prevenglo e tepressdo em caso de
o é 05 previstos igo de Conduta Fricado
Favor ou lgnorar dusposkbes reguiamentares. fexistia litica de sanges, em cass de “’"‘;“"‘ "'“"‘"‘""“ "",5:“" [HDSF, £ E, stualizado em 15/02/2019 & o &
forma parcal senvad, 4 de ote . v28)
ofens, ater simbélico
favores.
4 Dever de siglla: Em 2015, nko ™ do
Divulgacho, se Informaclo Intema e/ou confidendil aue nbo deverlegal de sig o, resultada do HDFF, EPE possulr um mecanismo
deve ser tomada o ' oreventivo deste cewer (Codigo de Conduta €uca). Nanessa entidade existe
de HDFF, EPE ou a profissionals ISujeicho de todas dever legal de sigilo. £t
acess0. politica de sances, em casa de dos normativos legals le deontoldgico
Acesso constante das bases de dados informiticat, Gependente de | MuitoBaixa | Insignificante | MseaPequeno [Existe umapaliica gera! que recsi no C4digo do Procedimento Discipiinar
objetiva de obtengdo de vantagens pessoals. | um proce 10 de autenticagdo. 1 1 1 N34 virias dneas existe um nivel de acesso 3 informagde constant e nas bases
de nformack Akl de segurants e controle de acesso aos arauives e dados
suscetive | de ariar perturbagio interma o extema, wlocando [Cumprie o Cédige de Ftica do HOFF, EPE que se encontra em vigor. Mo HOFF existe existe um
lem causa a Imagem e o bom name do HDFF, EPE. "
i o respetivo acesso e/fou tentativa Portanto, no WOFF, EPE, periddicamente
privades ou outros. iste um controto de quem acedeu & informagSo srquivada.
S Favoreciments: di vige qui situaches Multo Balka de igualdade ¢
@ 1 1 1 oroporconalidade.
deum
6. Avaliagho de desempento: responsabilidades de Dirigentes e Cheflas s o~ . . i
s svalincdes de SIADAP, 8 existh ein nwslisclo . i ot et
ore judicando trabalhadores. svaliagdes, 3w Isbncisde uma Comissio
parteia, onde iy nssionst
. morsl ou discriminacto
Sreyecinminaen Mo Baixa e b
e e Crmnlcckn 1 1 1 avaliada. O HOFF e mail
[raaBes pessosis, sexums, religiosas, ide clépicas ou outras. e
Membron 32 Comelha 6% Adminisiragha em fungbes (A8/ 20201
Fag. 8/24
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¢) Gabinete de Formagéo Continua e Biblioteca

Impacto no
Probabilidade Avaliaglo do
did: ey o tiso Servico e/ou Itados obtidos em 2019 das medid
Riscos Identificados no Servigo de Ocorrénda
2019/2020 HDFF L preventivas adotadas
(2019) 2019
(2019)

Promogdo de atividade de formagio, no Ambito das Durante o ano de 2019 efetuou-se a andlise/

necessidades, que reduzam possiveis assimetrias (SCI - Possivel Pequenc verificacdo dos indicadores de formagdo, ndo se
1. Processo de gestdo da formagio. - g . Moderado , *

andlise/verificacdo anual dos indicadores de formagdo (N.2 de 3 2 6 tendo verificado nenhum risco.

formandos/grupo profissional/Taxa de participagio);

Envio de informacio aos Responsaveis dos Servigos, sempre que! R ::rar:::; ano d: 25019 es;etu.m;-ses: E.I'WID gE
2. Ausénda de equidade dos profissionais nas iniciativas |se realiza uma formag3o, com a informago dos profi Possivel Pequeno :m (oaﬂtrndoacs Tmpa" ‘VE_'; : dr\;u;ns, "
de formagdo interna. [desse Servico que jd frequentaram a mesma. (SCI - rotavidade de 3 2 8@ " i ) arro AR lormangos

L N 6 respeitando os objectivos.
formandos e formadores respeitando objetivos e piblico-alvo).

Pag. 924
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d) Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informagdo

Impacto no
e Medidas preventivas a adotar para cada risco dentificado | Froneor e | Servignefou | AVeodo obtidos em 2019 P
2019/2020 (2019) HDFF 2019 adotadas
{a019)
1 Sistemas de inf (software) Assegurar a permanente atualizag3o, gestdo operacional e Baixa Moderado Risco Moderada | Em 2019 existiram varias atualizagdes no software existente
e/ouinoperacionais. rentabilizagdo dos sistemas de informagdo. 2 3 6 no HDFF, EPE.
2. Equi { ) efou Assegurar a permanente atualizacdo, gestio operacional e Muito Baixa Moderado Risco Pequeno |Em abril de 2019 existiu uma atualizacdo da farm dos
inoperacionals. rentabilizac3o dos sistemas de informago. 1 3 3 servidores e da storage .
Em 2019 iniciou-se 2 aglutinag3o de perfis, tendo sido
3. Acesso indevido a determinada aplicagio ou Reavaliagdo sistemitica dos perfis e diminui¢io do nimero de Alta Pequeno RiscoAlto  |efetuados protocolos com os RH para validac3o da efetiva
informacio issionai acesso ao uni levado de perfis; 4 2 8 presenga de profissionais, bem como os seus contratos e
respetivas funcbes.

4. Cedincia a entidades alheias so HDFF, EPE de dados Redefinir e monitorizar o drcuito de cedéncia de informaglo . -
confidenciais I’EIEVI’“ES, relativos a duemes,’ulenlzs e necesadita 3g exte ror. Fossivel |“5!sﬂ|flcaﬂ‘e Mmm’ Durante ¢ ano de 2019 manteve-se o awmnanhamenw

Acompanhar as iniciativas da SPMS do controlo da partilha de 3 1 3

informacgio.

Atribuigio de perfis de utilizagio e responsabilizagio dos
S. Divulgagio e exposicio de informag3o clinica efou colaboradores com acesso ainformaglo clinica; Em 2019, por necessidade operacional existiu um aumento
reservada dos doentes/utentes a entidades externas ac  |Elaboragdo de procedimentos com fungdes e responsabilidades Alta Pequenc Risco Alta do nimerc de profissionais com acesso & informagdo dinica,
SNS e, interna que sejam alheias a esse circuito de dos profissionais do HDFF; 4 z 8 dando origem a implementacdo de uma série de praticas que
informag3o. Monitorizar o cumprimento dos principios e normas éticas se enquadram no RGPD.

Inerentes as fungdes
& Desconhedimanto legal.e fakade sensjiidace dos Formagao sistemdtica e criativa sobre o Cédigo Deontolégico, ética Possivel Grande Risco Ao Formagdo sistemadtica e criativa sobre o Céddigo Deontoldgico,
profissionais do HOFF, EPE, para a postura e tratamento .

a e regulamentos. 3 4 12 ética e regulamentos.
de informagdo reservada.
i . Possivel Insignificante Risco Pequeno |Em setembro de 2019, o GGSI teve mais 1 elemente no

7. Incapacidade de prevencdo e resposta a incidentes. Aumentar o quadro de Reursos Humanos do gabinete. 3 1 3 Melitesk  para rececio dé paidos de Indidantas,
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

e) Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo

1.02.1

Probasitidade | " aaes | Avalisctodo
Riscos identificados no Servigo de Ocomtnca | S4™° Risco ultady
2018/2020 i HOPF ot
(2019)
T Ady Tapr 03 dadh no SICA, com
« Responsabilizar um colaborador pela execudo das tarefas, dando-the dados do DPN, Hepatite €, medicamentas, rastreios do cblan ¢ reto e produtos de apoio. O GBCG
das fungbes atribuidas e dos prazos a cumprir. procede as validaghes dos dados totais carmegados pela empresa e Identifica possivels, por um lado, as
o servicos is pelos regi omissdes por faita de registos, 20 Servigo de Gesido e
o5 reportes or outro, omissdes e ermos na alicitando 3 Advancing To o
£ incumprimenta dos deveres de (s Colaborar com o Servico de Gest3o financeira na realitagho das tarefas de « Noana de 2019, o WDFF, EPE aumpriu os prazos 13 ACS! dosica
Baixa Grande Risco Alto.
linfarmagio a prestar 3 ACSS, mensal das contas, de ] 4 . « Apesar do Servico d anceira d de
e 3p60. ; contas com a eriagdo de fichelros CSV, ik 1dia il sevitaro
.0 do servigo deve-se assegurardo prestagso recursoa trabaiho par dos prazos de )
da informagsa « No ana de 2013, foi dadi i todas os deveres de aprestar & OGTF € DGO,
= Apds a recesko de emall por dos prazos, o o + tetativamente aos pedidos portuals solicitados pela Tutela, o servico elou sempre pelo cumprimento
que reportada do dever de i d
» Consi amud. de SNC_AP no exercicio de 2018 e das
- Deverdser romevids umi reaniBo envalvenda todos 0 senvicas com . it : 5 riaa
2 NSo proceder stempadamente s il SR oros o Saude a 17/06/2019. Apesar doservigoter
s elaboraioe submisdodos |77 PUTEP s —— Possivel Grande RugoAle  [promovida reunies de preparegdo de fecha de contas, alertando os servigas intervenlentes pars o
documentos de prestaglo de 3 [ 12 ’ possivel, que prazos para
ou parte d d contas
e exigidos por lei, estando o GPCG responsive! pelo envio a0 Conselho de i4m do que fol estabielecido nas rewniBes.
Petmhts » A prestagha de contas foi enviada ao Tribunal de Contas em 17/06/2019, dentro do prazo que foi
i oeteito, tendo o8 factos atrés expostos.
[+ Solictar antecpadamente ou logo apds a rece g0 das orientagoes da Tutels,
3 N30 proceder 3 do isionais d 0 Plano e Atividades & Grgamento de 2019foi submetido o SIRIEF 3 11/01/2019, considerando que o
instrumentos previsionais de igestio. Possivel Grande Risco Alts Termos de Referencia para a Contratualizacdo dos Cuidados de Saide no SNS surgiram apenas em)|
estio, dentro dos pracos i 3 . 12 27/11/2018, & slicio direular n ¥ S487 da DGTF, data de 21 de novembra de 2018 & que a reunito de
estabeteados. tarefas que Ihe estdo atribuidas, enviando lembretes via email para reforgar o contratualizado com a ARS-Centro fol 2 17/12/2018
pedido.
TS el bro de 2019, 70 Lendo sido possivel
ainda durante 0 ano de 2019 de libertar o GPCG de fungBes da drea financeira,
2. Aust . quer no GRCG quer no SGF, de formaa 0 GPCG esteve envolvida no desrvolvimento da plazatorma TB & nas suss validagdes, para que seja
|permanente da ontratualizagho [libertar tempo aos para efetuar B ispani portesde
interma e exterma pode 2 atividade dos servigos; g Meteouo -"n”" bem coma no listas de espers € primeira consulta, tendo
comprometer a execugio do * Reforgaron ¥ de do SGF para sido dificil 0 acompanhamento regular da atividade.
Contrato-Programa financeira aos colaboradores do GPCG. foram el s das intemas 2 agost
de 2019 e realizadas reuniBies com as diregbes de servico.
;;‘::{"::;"‘"“‘ DIOGERCS, CLnt 0 GPLE g et S, 4 form o  Apesar de terem sido automalizados alguns processos, quer no GPCG quer no SGF, € reforgada a equipa
5 inapaadade dosendgoem [ 4TS it S ) o SGF no foram realizadas a5 auditorias desejaveis;
realizar auditorias am 36 comegBas necessérias, pars evitar novas situsgles futuras; Possivel Moderado REcmAlo (o i apenas as q considera crit| do HOFF,
o5 registos administrativos da | e e & 0.8 de cotahoradores 60 SGF para retitar fungles da gestlo 3 3 2 g fo L Do issE
produclo. ; b X i Ly Gesto Financeira, Aprovisionamento e Farmicia. Fol ainda realizada uma auditoria & codificag3o das
inanceira 30 colaboradores do GPCG. : .
cirurgias de smbulatério.
et Marta Trindade - Coordenadora
Pag 11/24
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Hospital Distrital do
Fiqueira da Foz ¢

f) Gabinete Juridico e Contencioso

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

como para existéncia de segrega¢io de fungdes.

Pag. 12/24
1.0z.1

Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade Avaliagio do o e
m 2019,
Riscos identificados no Servigo identificado de Ocorréncia Selvl:;lw Risco o )
2019/2020 2019) 2019
: (a2019)
0 controlo | conti ser do de idéntica
M i de controlo de trat. tod
1. Conformidade - Incumprimento da legislagio SRR Possivel Grande RiscoAlte  |forma através da contabilizagio, duplo agendzmento e
iprocessual no &mbito dos processos em contencioso. P : 2 4 8 gestdo de agenda enquanto tarefa prioritéria, bem como
mediante o usual planeamento e execugo organizacional.
Desenvolvimento e atualizagdo Manuais de A medida justificou também a solicitacio de um colaborador,
2. Manuais de procedimentos, boas priticas e codigo de  [Procedimentos, Boas Préticas e Codigo de Baixo Pequeno Risco Pequeno (atendendo a que o exercicio fundonal da tnica colaboradora
conduta ndo atualizados efou inexistentes. Conduta, atualizados e ajustados a realidade do 1 2 2 afeta, ndo permite o desenvolvimento adequado e
Gabinete. atempado da medida proposta.
Solicit d | te If stituigio
(S-S - s e e::ﬁ:ﬂ:?l:‘:‘t;:::zl h'fm MuitoAlta | Catastrofico ISt | Ap anofol aafetassode
) N 2 5 5 25 colaborador ao Gabinete, aguardando-se decisio do CA.
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Hospital Distrital ¢

Figueiro da Foz ¢

gl

Servigo de Aprovisionamento

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

1.02.1

Impacto no
Riscos identificados no Servigo e de Ocomtndia | ** "::“ Risco Resultadas obtid medid;
(2019) 09
(201
Existincia de parecer téanico relativa & inoperacionalidade ou v
LAbat:srb:‘m:balldommlnuam:u:;:: abates sem dobem; . , dos abates encontrando-se disponivel um novo médulo na
3 o, s 90 abate de Bens;

i ¢ Passivel Grand Risco, cacda i i i
|continusrem no servia abastecedor, utilizagho indevida parafing pelo CA do respetiva ab & remoglo T e R ica3a de gastha da mado a parmitir a comunlcaclo ¢ regista
privados de by ne ek : pEs < 3 4 122 |permanente onfine.

7% (Criagso de uma drea prépria de bens 3 aguardar abate fisico de
etiminacBo fisica, proposta envio bate) que aguardam ab s :
e da remoc3o do HDFF. modo a ndo ser permitida a sua reutilizagdo ou desvic externo.
Contralod atetos a cad: de custo, através.
da i Asua
2 Transferéncias de bens (transferéndas de bens sem [guarda; Preenchimento de documento devidsmente justificado e do novo médulo na aplicagio de ge st
comunicag3a, apropriagdo indevida de bens, de Gusas de ; Alta Grande di [
lbens, desatualizagdo das fichas dos bens, peculato, peculato de agbes de ] a existir um registo permanente, encontrande-se sinda em 2019
jusa, abuso de poder). acor d iy em periodo de sensibilizagia.
software de suporte intemo para
& registo de abates ou movimentagdes de bens.
Control atetos acada o , através
d i h i ua
rda; Docu ifi
5. Cedéncia de equipamentc {cedéncia de equipamento por [Rissc; Docamanto ghetaonico devidements itifcdo o ‘ 2020 proceder &
a5 cavsas de Grande | RiscoAlto
gerando utilizagho indevida o gt de sty % T |erfiadoinioe dos bens, assim como o registo @nexo em
t bens que 150 al 3
i de equipamentos entre servios; PromogSo de agdes de po o alvo de o
i dos bens.
i 5
Restrigla o armazéns 01
|4 Acesso indevida s instalagdes e desvio de existéncias nos LR ool e Alta Grande LTSN A restrigio de acesso fisico e controlado ainda ndo 1ol possivel
[Pt S s s Ik St mesmos. Contagens periddicas e inventirio de fina) do ano 205 * !
fungBes.
B de extravi e Grande Grande
¢80 humana ou i . a
de uma listagem
x contratos thvei Criac3o de d T
imﬂ»;ﬂud':‘munmlnu ulz.mhnosus:emuﬂ:lmu:m wpiy hiaetis it S — ) contratos -5
rmo dos contratos piicacs
by o< scnvicha) uu:ded:dosdewmme respetiva calendarizaclo, para que 3 3 4 R modo
vists para denncia
7 Aw:-ls‘ddn‘dt bens e servigos par ajuste d.:‘:mp(:fw“n erslulaoiilnb! direto apenas em cisos ::':::;::':::iu! B3 Grinde sco At acio i fai
& cedor efou g
b s o et o1 e 2 a 8 |aumentadoo nimero de concursos publicos.
Aumenta de formagso na drea da contratagio publica e segregacio
Foram realizadas agBes de formaglo na drea da contratagho publ ica,
i °
8 Ni_znunsndoue bens e servigos a_vcn\m s Incumpr| ds de manual de doServico. Baixsa Grande Risco Alto o entantisé deseidvel o seu sumenta de disseminachi portodas
[prindpios basicos da cantratagsa poblice. Auditorias doServigoe oss-theck 2 a 1
noServigode
laquisitivos.
Dr Nuno Areveda Newes - Responsavel
Pag.13/24
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Hospital Distrital da
Figueiro do foz

h) Servigo de Auditoria Interna

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

Resultados obtidos em 2019 das medidas preventivas
adotadas

Em 2019, o SAl continuou com um elemento.

Do Planc Anual de Auditoiria {PAA) para 2019, o Servico sé
conseguiu realizar duas das cinco auditorias internas
planeadas e aprovadas em CA.

‘Cumpriu com a entrega e envio atempado do Relatério
Anual de Auditoria de 2018, entregue até 15/03/2019.
Elaborou o Relatério de Execugdo do PGRCIC de 2018, bem
como © PGRCIC de 2019/2020.

Risco Critico
16

medidas e/ou recomendacbes efetuadas pelo SAl, aos Servigos)

Impacto no
Probabilidade
Medidas preventivas a adotar para cada risco | ficado Servigo efou
Riscos [dentificados no Servigo pent de Ocorréncia sosh
2019/2020
{2019)
1 Faluide recirsas Pumanios (55 existe emelementone Assegurar que o PPan?Anuil de Auditoria Interna {induindo
Servigo de Auditoria Interna, que & Responsdvel e pelo menos 4 auditorias intemas previstas por ano), o
,m , E q P . Relatério Anual de Auditoria, o Plano de Gest3o de Riscos de Alta Grande
Técnico Superior) para cumprir com as fungdes referidas Cormupclio e Inr 5 Conexas (PGRCIC] & respetivos s
non.f1, 2 e 13, doartigo 19.2 do Decreto-Lei n.¢ 18/2017, Ps . N pe
de 10/02 relatérios anuais, sejam cumpridos e enviados para a ACSS, IP,
: DGTF, IGAS e IGF.
. Col ints | do Relatério do
2 Colaioetrra vishotachalitdgral do _! e Certificar que esta colaboragdo com o GPCG e o SGF ndo afete o
Governo Societdrio que sdo da competéncia do Gabinete et
do Plano de Interna aprovado todos os Alta Grande
de Planeamento e Controlo de Gestdo e do Servigo de e i
2 % anos pelo Conselho de Administragdo e enviado para a ACSS, 4 4
Gestdo Financeira, acumulativamente ac Plano de P DGTE. IGAS € IGE
Auditoria interna previsto pelo SAl e aprovado pelo CA. & f =
Ri i -miall ! ici [
3. inf i da-iando Y- leenvio ?mr e r.na arelembrar da solicitagdo da informacio posshval Modersda
servi o I R B oy necessdria, conjuntamente com contacto pessoal ou telefénico) 3 3
3 e cumpit PRdoSICERS: para os Servigos.
" . . i .
4. Ao nivel do Controlo Interno falta de acompanhamento A.lua iZicho de piosdimends literios ey provedifmntes Alta Grande
eriddico dos Servicos, por parte do SA/ técnicos, manual de } & sua impl 3o de 4 .
e o Cos; pon parke do:Snlk 3em 3 anos.
|Assegurar que no Plano Anual de Auditoria Interna sejam
istas auditori i 3 i
5 Nao existénci peritdicsde auitoriasntermasde. |78 S 0Hor 08 SO AP SO AT | e Grande
ano: . 0 03!
seguimentao {follow-ups ). P L e 3 a

Em 2019, o 5Al elab ] do Gaverno
de 2018, de modo a auxiliar o Gabinete de Planeamento e
Controlo de Gestdo e o Servigo Financeiro.

Risco Critico
16

Todos o5 anos existem servigos que ndc entregam
informacdo a0s Itados qi
|obtiveram das medidas preventivas associadas aos riscos
identificados nesses servigo, que recai no 4mbite do
PGRCIC.
Em 2019, ndic existiu nenhuma atualizag3o de
procedimentos internos dos Servigos da gual o SAl tivesse
conhecimento. Nem t3o pouco, possuiu tempo para auxiliar
alguns Servigo que continuam a ndo possuir procedimentos
técnicos e/ou manuais de procedimentos, por atualizar ha
anos.

Risco Critico
16

Em 2019 ndo se realizaram auditorias internas de
seguimento {follow-ups). O que se realizou foi o controlo
interno ao Fundo de Maneio de 2019, n3o tendo havido
{nenhuma inconformidade a salientar.

Riseo Alto |

Pag. 14/24
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Dr.2 Ana Mafalda Costa - Responsdvel
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lospital Distrital da
fiqueira do Foz ¢ pe

i} Servico de Gestdo de Doentes

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SA1)

1.02.1

Ipadone | ocasde
Piscos i muicades 1o Servico antiae daCcaincly | MRS [ A M St don RO TS,
T oradan
s o =
)
Warvaal e Procedh meniat # Borm pritices. (K1
Momtonracks de losos o servigocinmicns, | MtoBika | Peauens o Manasl 80
R e KRR UG | Wertando pary & de sconfoemidades - ordem de 1 1 by | Proce dime ntos & Boas Priticas
dade +
Maras de Procadsmentot ¢ Boss picas 1501 ¢
vt mstrcrenta e wtercy (SIS S0 | ot | b fetso it
|resalugdo arungica de um doente face 3 outres. sentico e i B & 5 LI 1 2 Priced: me ntos e Boas Pritieas.
|8 informaga so doente nbo estar L’"““' ol 4y M““"’;“‘I"“‘_ 3 Possivel Moderado xiste wma wtuaizachs de dados resultante da ntegragio da
|campietafesdarecedons Mok il p e 1 3 FrS——
P ———
sode Modersds | MsmAle [Ourante o 300 313, mortoritaram-se on ios nds
o 3 2hy tados
reEirtacos ncoTetamente clov em perodas incon s
[Rviiee cormrstva memal ds whranga ge v =
5. Admiisio de doentes com moderadonas ntde Possiel Moserase WA [Tem roisido uma garants da staliach s infarmacko
[ivenhies ¢ moradas) [emisadion de eonsulta por fundienirio (salicitar 3 ] (] devidn, 3
[os 4 e gos. s tanos mesdacorss Inamarans &
|MB) 530 didnas. ($C) - Enwelopes guandados em
[loxal fechado. Dupla canfendnciad os valores,
6 [ E— & o o i et ok s
153 (oiha ds apicagio SONHO: Pels medidas A 2 4 |esauedmeno de fecno doATM
oroced:menion apeovidon, Lodos o funrondeos
forars ivertidos cut # Oerenca de valores &
| Todos 08 recbos anulades devem ser entregues
com gt do mtivo dsanulaka e devem
urants o amo 203, tador 04 recibos anutesas forem
e dath piin g ;
7 Anisagio indevida de reco eeingen Ml o ietiack ed Tem - erareguas, nda tendo havis nen hum repone paio 56
e ppbsghlelsedionin etatvame e 3 snomaiascom os recbos smulados.
i g¢ sorow
T W T fum B vias o pare o [T e P
lcsbrancade 1yin) tacsetaiadon dinicon o 1 1
D aborack de proceciene lcs exnlo gma
bt e s s i, [ i ke wistir | tions -
|do HOFF, EPE. i . 1 1  |penencentes a wentes.
oo caca arsty E
10 o [ Pequeno
[exerciic de funcdes | dcomp i hamento perionsizads pela 2 1 . Y, i do FErven: e AV o
resoonsivel
Declaraglo, assinada peios Assistentes Técnicos,
e leitors dos Direton ¢ Beveres prevston na e
(e do Tratatt e Fuoes Pibicas s
11, uebeado sever de sigio e decunros dpoeres 1200 0 20 o) e e
emcimat vk, e gt [l e tdereracim e | s
ittt ot s oo de i gl 4 2 & fupio bemcona omoutios deve
& normas #ticas ine rentes ks funges;
rormacto em servigo sobes “Dieieos € Deveres
s Attt Teoncon
[ e ——
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J) Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

Impacto
5 il Probabilidade ';::‘ Avaliagio do
Riscos identificados no Servigo = de Ocorréncia ¥ Risco bidos em 2019 das da
2019/2020 HDFF
(2019)
1. Falsa informagio de dados dos trabalhadores que i) Das auditorias internas efetuadas pelo préprio Servigo, ndo se tem
tegram o mapa de pessoal e dos trabalhadoresa__|* Venficagso individual dos da Iverificado imegularidades - 0%
habilitagdo profissional e da sua validade efetuados de forma ciclicade i) A na aclio de d oufora
acordo com o grupo profissional. oy o de prazo, implica a ndo continuag3o do cadastro do novo trabalhador,
2. Nio ap: d de 5 5 = podenda terminar na sua n3o contratagso;
fi | efou ¢o de d tos de |* Ca: dividas solicitar a validagao das Ordens Profissionais. i) A de deh: fal505 ou duvidosos a
habilitacio falsos e/ou fora de prazo. Os RH [questao serd colocada i respetiva Ordem Profissional, se for o caso.
Amastragem.
logal du Judalr. Coma da aplicacio de “Gestdo de Horbrios™,
* O processamento € efetuade com base nas ausennas dedaradas e nas S =
no Hospital, tem se verificado um maior controlo da assiduidade, até
presencas que constam de escala validada e fechada, na aplicagdo "Gestso :
i - porque 3 obrigatoriedade de elaboraglo (com hordrio e tempos de
: Fosebhloade. oe gl lneamio ¢ [afta de 42 3tonbrloss \rabalho) 2 escala de servigo e respetiva publicagda é um fator que 3
registo de informacdo de assiduidade (por exemp. [0 controlo ¢ sempre pelos responsdveis e pelos RH aquando do Possivel Moderado Risco Alte ¥ peth g g
consumar.se vai abrangendo mals senvigos € por sua vez mais
de faltas ¢ que € validada 3 3 e o maio lod e dost
ior
indevidamente). No fecho das escal rauma nd sistemaalerta, i, Lit i
* O risen declarado passa por ndo existir escalas de tempos de trabalho em y k
FU (No entanto, vanos Servigos ainda nde possuem escala publicada para se
lque ndo pode ser otempo d raied aeliciis o matid =
posteriores alteragdes necessirias, po e I UM PIN TN
i) o o conti 30 d i dades - 0%;
*Otrab. & pi pelo CA, I:l Existe autorizacio prévia superior paratodo o trabalho suple mentar a
v
4. Controlo ndevido dotrabatho suplementarfextra [PS1Enormente averificacdo don.8 de horas tabalhadas € o eventual realizar, hexcesso i m::mgnw i
vi 3 ;
o ™" lgozo de folgas daiadquiridas, é conferido e validado pelos RHdentrodo | Muito baixa Grande e Age P .
e respetivos descansos semanais, trabalho em dias " : 1ii} Atualmente os RH simulam previamente para a Administracio, os
A aplicativo de "Gestdo d'hordrios” tendo subjacente a organizagdo descita 1 4 4 e
de descanso semanal, complementar e feriados. 16 pont sntesior; encargos do trab. suplementar/extra para cada escala mensal da urgéncia,
" Resultado de eventuais discrepancias verifica-se aquando do pagamento
Amostragem.
da escala.
* As escalas (turnos) b de serem
imensa mente, aquando da sua elaborag3o. As alteragdes ocomidas devem
ai serem registadas.
* O aplicativo de "Gestdo dhordrios” implementado, veio reforgar esta A aplicacio de assiduidade "Gestdo de Hordrios™, nos termos do acima
dida idés I v , veio ref i iduidade,
s. olo Inadequado das escalas (turnos). me: com evidénciadaescalaplaneada e executada a passar por Muito baixa Grande Risco Moderada |referido, veio reforgar o control o do registo de assidul d:a_e ou seja, 0%
Conts diversos niveis de validagSo. 1 4 4 tempos de trabalho devem compatibilizar com o registo bimétrico
= A aplicagso RHV (aplicagBo informatica do MS) veio reforgar esse praticado diariamente.
controlo, através da inte ragiio com o controla do n:.utn I:lam!ulm
" O RHV tem
o5 das Unidades de Saude.
* Todas as informagBes sobre faltas, férias e licengas sdo tratadas no
3 < JAmbito da sua fundamentaglo legal ’ " - T
6. Faltas, férias & licengas em desconformidade 05 auando d lsborasso doMaps de Férdas, o reponte do RV Mais uma vez o aplicativo *Gestdo d'hordrias” veia tornar mais eficaz o
legal; i toriari Lacontiok = Baixa e— controlo direto das férias atribuidas, gozadas e a gozar que canstam de
6.1. Atribuic3o de dias de férias em ndmero superior |° - o o - O 910, B e i i Piana de Férias anual aprovado em Conselho, diminuindo eventuals
g para marcagdo das féras. 2 2 4
30 que o trabalhador tem direito, aquando da N S 8 i 3 CAL e i e s e |desconformidades legais.
para envio fetuado um
labor, rias. - N30 tem verificado | - 0%,
ElatiaydeSc/uis Mapy e flias laprovagio, & por Gltimo, aquando do fecho dos hordrios mensalmente - pdaridades - OK.
pelos RH.
C hos Dabahat
" C ot d4 conhecer {Cireul 4 que muitos confarme
Circularfes) do CA, outros ndo o fazem;
CA) 2 deque of s devem requer e possuir
7. Possibilidade de existir acumulacio de fungBes e S i st Alta Grande LTSI No pedida de acumulagio consta compromisso de honra de ndo prejuizo
sem autarizagdo/conhecimento. i h: Tt = T 4 4 16 para o exerdcio de fungbes no Serviga de origem - HDFF, todaviao
2 Am‘;_:lm * J Conselho tem sempre a prerrogativade ndo autorizar pedidos nio
conformes.
1i) Dos so thm
linconformidades, até porgl iori; { i
8 Ausénclade regras gerais que d k onc 1 nos termos do i B1E Foloue 2 BRI 28 CANEIVEnd Pastonals
ey A g P i |existentes no dmbito do setor da Sadde, encontram-se |4 devidamente
dos Jiris: G s IRCT'S e demais S
8.1 Auséncia ou defi # ¢do tos atos |l aplicivel na adequagdo dos : e £ojtvG o
. 2 Baixa Moderado | Risco Moderado |Traboiho {IRCT's), nas suas diversas matérias, entre outras, como as dos
de seleclo e avaliagio de pessoal; b5 fungBes , indpios d ¢h 3 A focecimensconcursas
8.2 nilzagio dacontatacio  term, prestagaes de de daimp , daboaté, dando I‘:j i e N——
pad Ab pblickuo do¢ Estauatos Jos £FE' d 1 w;e! realizar i dos
3
tes dos Servigas/Hospital. * Promover a rotatividade dos elementos m os jirts ¥
i igasfHosp ' elamentos gy cmpiem ) principic da igualdade e de w05
[postos de trabalho apreencher/prover.
* Monitorizagio e controlo por parte de uma comissdo, da aplicagdo do
P d dasdo  [SIADAP, designad dos objetivase
J iado d c30 dos mesmos;
9.1. Nio controlo da adequagdo dos abjetivos e * Definigdo prévia (ciclo avallativa) pelo CCA de mals 60% dos objetivos e Possivel Moderado RiscoAlto |0 SIADAP para as diversas carreiras no biénio 2013/2020, foi devidamente
competéndas contratualizados; 3 utilizar petos avali e avaliados; 3 3 9 implementado, via on ine, através da aplicag3o GeADAP.
9.2. Reglsto i d d * Cantrolo final do processo a realizar pelo Conse lho de Administragioe
avaliagBes de desempenho (SIADAP 3. pelo CCA;
* Em termos finals, igualmente as reclamagbes dos trabalhadores visados.
¥ Tudus 05 processamentos de v-lumsd:v:m conter e tem
¢do legal e i dos e, em
10. sem prévios e finais do Conselho de Administragio; Por aleatéria, em audit o%d P ;
; o tas CGA, ADSE, S5, I ¥ o i f i
legal Os descontas , ADSE, S5, IRS e outros, encontram-se parametrizados iitn bl Grande processamento é efetuado e fechado a nivel central pela Tutela/ACSS e
- RemuneragBes; centralmente pela SPMS, no Ambitoda aplicagBo RHV, sendo fiscalizados £ & A SPMS. Acresce, que 2 pre paragdo desse processamento realizada pelos
- Abonos. Ajudas de Custo, subsidios, etc. pelos RH aquande do processamento; RH, & 3 posterior valldado pelos Servigos Financeiros do Hespital,
* Por dltimo, acresce o efetuado aquando da #nda dos laquando da fase de pagamenta aos trabalhadores dos HDFF.
ficheiros para os Servigos Finance iros para pagamento final das
— & _ remuneragBes. . it e
- A e O HDFF continua a apresentar alguma % de reclamagbes, no 4mbito de
sk * O controlo da fundamentag3o, nos termos da legisiagho aplicavel, & pedidos de ‘!hxlbmdad.e de hordrio” - no 3mbito da parentalidade. A
P P : validada pelo Conselho de Administragdo com sustentaglo legal, boas rauo prend pela maior de recursos
AL Utlizacka de crtérics com excasshamargem 1o e apata juridicn supesio il humanos nos Serviges Gue laboram 24 sobre 24haras, considerando o n 8
io juridico superior, umanos n s
de disridionariedade; H 2 3 ] s

112 Interpretagdo discridondria e sbusiva da
legislagdo aplicsvel.

* AredamagBes e nlo concordinda dos destinatirios requerentes
balizaram as eventuais ndo conformidades.

elevado de profissionais de saide que s& encontram com este tipo de
horano que deverd ser "fixode 2.# 3 6 feira. Dificuldade de

os direitos, de protecio 3 familia_

Pag. 16/24

1.02.1

Dr.2 Olinda Rocha - Coordenadora
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Hospitol Distrita
Figueira da foz ¢

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

k} Servigo de Gestdo Financeira

Impacto no
5 " Probabilidade Avaliagio do
Medidas a adotar para cada Servigo efou bide 2019
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco
2019/2020 HDFF adotadas
{2018) {z019) 2019
Verificacdo dos episédios que prescrevam no prazo de 6 meses e
1. Prescrich da fatisrack, pex: G sk companhissde |10 TCEH i P B Possivel Moderado RiscoAlto  |Em 2019 averificar episédios que
insistir novamente na cobranga.
seguros, a cobranga prescreve ao fim de 3 anos. 3 3 L] Iprescreveram no prazo de 6 meses.
Andlise periddica dos episédios por faturare o
/correcdo, ate dainformacdo registad Durante 20: alizaram-s I iddi
2. Emiss3o de faturagio fora do prazo [hd mais de 365 5 A < Possivel Moderado Risco Alto i n 22019 vesi|2arans-se “‘ shiliggs perigticat dos
dias) na aplicagdo SONHO. 3 3 9 episcdios por faturar, tendo sido efetuados os tratamentos
i e corregBes atempadamente.
3. Desvio de fundos podendo assumir duas formas: a) o inimizar valor das di: ibilidades em caixa;
NIB ndo corresponder 3 institui¢io/empresa correta; b) [Controlo periddico do caixa; Baixa Pequeno Risco Moderado |Neste ano continua a existir um controlo periddico do valor
transferéncia/pagamento do valor diferente do Utilizagdo de "senhas” para acesso aos sistemas informaticos, 2 2 4 das dsiponiblidades.
autorizado. incluindo homebanking .
Em 201 re f; i
Segregacio de fungdes; reconciliagio bancéria; cruzamento da . . 0198 sy Vegacsude linotias permalfzce.ou\xié
E: & N b i = i Muito Baixa Insignificante | Risco Pequene |conferide diariamente e continua a existir um cruzamento
4. Apropriagio indevida de valores em numerdrio informag3o entre quem recebe e quem emite a guia de receita; o =
A : g 1 1 1 da informagdo entre quem recebe e quem emite guia de
caixa é conferido diariamente.
receita.
Entregar as faturas por cobrar ao Gabinete Juridico, de modo a
g = i = 9 Possivel Moderado Risco Alto No ano de 2019 continuaram a existir faturas por cobrar, gue
5. Faturas por cobrar ha muito tempo fora do SNS. atuar antes da sua p cdo e provisionar g
3 3 3 9 0 SGF remeteram ao Gabinete Juridico
quaisquer valores incobriveis.
. Em 2019, atempadamente foi efetuada a validac3o das
Atempadamente deverd ser efetuada a validagdo das faturas faturas pelos s:rvi s responsdveis. As faturas P:! nio
6. Faturas (de fornecedores) que se encontrem pelos servigos responsaveis. Caso nio seja possivel a validagio Baixa Moderado Risco Moderado P Bz e P i 7 H
) B A foram possiveis de serem validadas atempada foi enviada
pendentes de validacio noutros servigos. deverd ser enviada aos SGF o valor das mesma, para 2 3 6 4
7 - uma cépia do valor das mesma, ao Serv. Aprovisionamento,
que seja efetuada a estimativa, dentro do més a que se refere i “
para solicitar ao fornecedor uma nota de crédito.
Garantir que toda a despesa tenha compromisso associado; Somente o més de dezembro de 2019 n3o foi possivel
7. incumprimento da Lei dos Compromissos e A " ¥ 3 ? v Possivel Moderade Risco Alto 5 P P
\Garantir a existéncia de Fundos Disponiveis para os submeter os fundos disponiveis, por estes conterem saldo
Pagamento em Atraso. - 3 3 9 ;
compromissos assumidos. |negativo
Dr.? Eduarda Rola - Responsdvel
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Hospital Distrita
Fiqueiro do foz «

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

1) Servico de Higiene e Seguranga no Trabatho

Impacto no

1.02.1

Probabilidade Avaliagso do
Medidas 2] da risco identificado Servigo efou Resultados obtid 2019 did: i
Riscos identificados no Servigo B g de Ocomrencia ’ Risco smaoLeans P
2019/2020 (2019) HDFF 2018 adotadas
{2019}
Disponibilidade dos recursos humanaes do grupo para
cumprimento efetivo dos objetives do Servigo. Possivel Moderado Mantém-se o risca. O HDFF,EPE. ndo adotou as medidas
1. Recurses Humanos. § = . i ; 3
Criagdo de mecanismos de diferenciagdo e motivag3o de 3 3 preventivas propostas.
profissionais.
iaga i ito pel
. C_ﬂagao d_e mecanlstno? que prorncwarrll 'o e pea Alta Grande L BT Mantém-se o risco. O HDFF,EPE. ndo adotou as medidas
2. Organizagdo Interna. hierarquia, competéncias e responsabilidades e i
) 5 4 4 16 ipreventivas propostas.
capacitagdo dos gestores para a tomada de decisdo.
Dr.2 Célia Morais - Responsdvel
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m) Servigo de Instalagdes e Equipamentos

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

[equipamentos.

Impacto no
Probabilidade
Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado Servigo efou sbtidos em 2019
de Ocorrénda
Riscos identificados no Servico 201972020 e fkad
(2019)
s tenh: ! {

P e e e 05,107 0 ot

1. Avaliagdo de projetos técnicos elaborados por e - i Alta Grande CESS W  fisica devido 3 tempestade Leslie, lendo sido
= lum procedimento de uma empreitada de obra piblica; % & 4

especialistas externos. 5 4 4 16 urgente e imperativo ecorrer a obras na entidade,

(Assegurar a transparénda das cldusulas técnicas do caderno de =2 % 2

3 s para retomar 3 sua atividade assitendial.
encargos de uma empreitada de obra piiblica.
Definigiic de fungbes especificas em termos de
avaliagdo de
Validagio pelos Servigos Juridicos da adequaco de uma
iminuta pré-definida ao procedimento em questdo;
acorreta fi de de natureza
Z Dificaldades o h 4oz piaos s . “trabalhos a mais", caso existam, justificando que Possivel £ 2019, 0om = olrds replizaday devldo 8
das e assim como 5 o g Moderado RiscoAlto  [tempestade Leslie, conseguiu-se acompanhar os.

estes n3o podem ser tecnicamente separéveis do objeto do 3 i B
na execugio de p nos de p =1 i . 3 9 prazos definidos para as empreitadas e paraa
4 y reitad contrato sem incovenientes graves para o dono de obra, ou e Gt Dl AT et b

RSN EmpIe acs embora separaveis, sejam estritamente necessarios & B oL 2

conclusdo da obra;

Realizar vistoria para efeitos de rece¢do provisoria e definitiva

em consondncia com os pressupostos definidos nalegislagdo

atual e em vigor.
3 & — de 48 gurar a qualidade e q idade dos servicos prestados. Possivel —
s'e i ek [SCI - Verificagdo e avaliagio mensal das diversas prestagdes 3 3 s Em 2019 existiu uma verificagiio e avaliagio mensal.

TR de servigos.)
_ ) Rubrica do coordanlado( em todos os pedidos do SIE; Possivel sbaderads R Al Continua e existir aquisicdo del equipamentos, da
4. Adequacdo dos materiais e equipamentos a adquirir.  [Na escolha dos equipamentos estard sempre envolvido os SIE 3 3 3 [qual ndo hd opinido e nem validac3o por parte do
|Coordenador do SIE.

Verificag3o se na aplicaglo informética (GHAF), o

equipamento existente no HDFF tem n® de imobilizado;

Sempre que um equipamento val para reparar, verificar o n?

. incida |de imobitizad Possivel
5 Contrlbu.\r PR 90e DERIER pesahiaal [ s e Moderado RiscoAlto  |Ourante o ano 2019 fol monitorizado o cruzamento
com o {Ativos Verificar se o servigo que solidta uma reparagdo é o detentor 3 N K
3 9 da informagdo que contém o imobilizado.

fixos) do equipamento;

Avisar o énio de todas as discrepa encontradas

para regularizacio

Periddicamente analisar e atualizar o cadastro dos Baixa Pequenc Risco Moderado
6. N30 atualizac3o dos cadastros dos equipamentos. e s e ATl 5 b A A entrada de novos equipamentos foi registada.
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Eng. Vitor Ribeiro - Responsével




n) Servigo Social

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

profissionais do HDFF, EPE e outras entidades.

prazo de entrega da resposta.

Impacto no
Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade Avaliagio do
f ; Servico efou Resultados obtidos em 2019 das medidas
B ! ERoJeryin L H;:I i preventivas adotadas
2019/2020 (2019) 2019
(2019)

1 Possibilidade de um elemento do Servigo Sodial ser T " .

i S A 0 £ Quando existir algum utente ou familiar que seja :
vitima de violéncia fisica, psicologica/emocional por N N e _ Solicitou-se a presenca de um dos Seguranga do

T R mais conflituoso, solicitar a presenca de outro Possivel Baixa Risco Moderado :

parte de um utente e/ou familiar deste, consequéncia da : : HDFF, EPE nas consultasresultantes das decisdes
= elemento do Servico Social para estar presente 3 2 L] [
insatisfagdo com os resultados e/ou negagdo de alguma . judiciais.

- : % nas reunides.
situagio econdmico-sodal.

fi r com alguma antecedéncia para fissionai i i i
?_Aln ormlat;lo do utlente r!ecessérla jpara elaboragdo dre .Aferta T gr para a ——— e Os pro.llssxonals de saide estiveram mais
diagndstico/relatério social, nfio ser entregue ou enviado [importincia da informagio por parte do ) 3 9 sensibilizados para entregar atempadamente a
atempadamente pelo profissional de saide. rofissional de saide. informacdo do utente.
3.0 to di legais relati 3 i Muito Bai Insignificants E
m:-urnpnm?n_ o de prazos eg_a s re ivos a ndo possuir Alertas com o terminus dos prazos a cumprir. uito Baixa nsignificante Risco Pequeno 05 prazos foram cumpridos:
relatérios sociais completos e finalizado. 1 1 1
4. Incumprimento de prazos de entrega de respostas das Rentios: m mah dEstdlcinintti v rondur Existiram, aindsa, al tuagdes de insisténci
e es"_ I: o Ezam = ::,' i d'_’ i a0 profissional do HDFF, EPE e a outras entidades Possivel Moderado Risco Alto 'I; i a:‘ oA g“’"":: o “':‘ =oe '";‘s:"“’
1das aos |
udigtasinte 4 weSes/exposiches) dinlg e, posteriormente a insisténcia relativamente ao 3 3 9 IgHvamentean laco de.enesgemman da

audigdo interna.
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Dr.? Sandra Jasmins - Responsavel
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Fiqueiro da Foz .«

o) Servicos Farmacéuticos

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

1.02.1

Probabilidade | "':"":_ Avaliagado
Mow [
Riscos identificados no Servigo. 201872020 : HDRE o
{2018)
1. 08 tem acesso restrito com ofecho das portas b chave.
1. Nos Servigos Farmacéutices (SF) o acesso estd restringido a pessoss Apeser de ter side solisitodo um sistema digital de facl
lautorizadas; abertura, para as 2 portas das salas de distribuico, a fim
2 S20feitas 5 de estupe . — de agilljar a grande mobilidade dos colaboradares, ainda
1. Acesso indevido #s Instalagbes e desvio de produtos nos Servigos nos Servigos de Muito Baixa ql Risco Pequena |n3o foi possive| a sua aquisigio;
farmacéuticos. internamento e Consultas Externas, com a colaboraglio existente entre 1 z 2. Medida cumprida. Houve colabarag3o das equipas de
ros Chefes & uma HOFF, EPE: |Auditoria interna da GOGR, nas auditorias acs Servigot
o amsal dos SF, o hospital oy outro auditor (Clinicos;
externo assistem 3 contagem. 3.0 Auditor Externa Jodo Malkés esteve presente, durante
um perioda de tempo, nas contagens do Inventirio dos SF.
[Foram feitas virias atualizagdes, entre as quals & dupla
2 Aaplicagdo Informatica (GHAF) que supona 3 . : Pequena NE, a possi de
A [GHAF) & Muito Bak:
contratagdo, as compras, o desempenho € 3 gestdo dos m::‘:‘:‘;ﬁ fomiry eonie coma "‘: EE 2 -"'"l""" abertura de compromissa e cabimento por conta
lornecedores & desadequada e deficiente. & concurso, de a
[necessidaces.
3 Favoredmenta de fomecedores por membros de
wn\lﬁd-ﬁel,deg:wi&h*:imo;ﬁejunid.t il Assin: de o 2.4 Muito Baixa P!ﬂl;tl\ﬂ da " " y
mﬂ"’“m":‘::': P W:‘:“"’- '::“n',:"‘ '!:'::““: . [siontadodecretoteine 14/2014 de 22 de janeira. 1 2 publicadas anualmente no site do HDFF, EPE,
|formutarias nas areas de
i Foram retiracas lstagens oo GHAF, com 3 meses de
8 Besperdiid de medicamentes por prazode vilidade |antecedncia, a fim de se conseguir uma gestdo o mais
expirado, pel :
SR eficente possivel dos prazos de validade.
3) ineficiéncia na gestdo operacional; sempred At
o) 2 :‘" "":"“' d'wm e PR TR de validade. através de listagens retiradas do Babxa Pequenc PV terminado, i
;g(‘n:‘w:;::n';':‘;’;d":'l :’; e} WDI::T:;‘?: (GHAF, com 3 meses de antecedBncia. 2 2 4 uma ez que os formecedores argumentam n3oser
el dad legisk: do [
outubro de 2015 e Circular doInfarmed N.2 Posshie] dheda v [egls #ERe DL HREMH de
020/CD/100.20 200 :
Data: 28/01/2019). e 3
"[Medidas cumpridas. Com a eriagho do armarém avansedo
o B :
5. E 3o dolote & prao no g :u:"::: " Muito Baixa "';'" equena |do Hospital Dia- Quimi qualquer ermona
sistema informsticn. e . 1 2 introduglo dolote é detetada obrigando a comecdo
imediata o que se traduz numa medida de seguranea
: Pequenc
6 do registo d médicas. i e aquando de Muita Baixa Pl equend |Os registos forar lizados 3 medida da realizagdo dos
conforme a legistasho em vigor (fatta de COMVNPOM).  aguisisdo dos produtos 1 2 |procedimentos de aquisigso
Dr.* Teresa Pereira - Diretora Servigo
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p) Servicos Gerais

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

1.02.1

Impacto no
Probabilidade Avaliagdo do
ficad did, ivas a adotar da risco identificado Sel efou
e =3 p = P, Tvigo e/ R Resultados obtidos em 2019 das medidas preventivas
: 2019/2020 ( HDFF adotadas
(2019)
. " Promover a definicdo de grupos de trabalho e formagio de recursos Baixa Pequeng Risco Moderado |As medidas corretivas foram eficazes, n3o se identificaram
1. Valores de Compromisso Etico. : S i s i h
humanos com respeito pelos principios éticos instituidos. 2 2 4 |problemas associados ao risco.
5 i de GaEtEs Sensibilizacdo para necessidade de contratagdo de fomecedores Possivel Moderado Risco Alto  |Nio se registaram alteragBes de procedimentos nem
i ) externos, 3o apenas com recursc ac prego. 3 3 ocorréncias associadas ao risco.
S 5 P céfala,
: Criagdo de mecanismos gue promovam o respeito pela hierarquia e Alta Grande Risco Critico w.hntém se ahlerargula muItn;e kel
3. Organizagio Interna. : 5 divergéncia na tomada de decisdes comprometendo os
capacite os gestores para a tomada de decisdo. 4 4 16 1
objetivos do Servigo.
Estabilidade dos grupos pi is para cumpri fetivo dos
objetivos do Servigo; O Servigo bilizou, teve um di ho ad: do aos
i Criag3o de mecanismos de diferenciac3o e motivagio de Possivel Moderado Risco Alto bjeti idos. Esse d no foi, tudo,
. B profissionais; 3 3 9 acompanhado de mecanismos adequados de motivagdo e
Estabels politicas de d lvimento p al justo a |desenvolvimento profissional dos profissionais.
adequado s competéndias.
Criacdo de estratégias de controlo dos compromissos de As estratégias de comtrolo e validagdo dos compromissos
el it fornecedores e colaboradores. Baixa Pequeno Risco Moderado |evidenciaram desempenho adequado.
i SIREm, Adequagio dos programas de contratualizagio 3 monitorizagio de e 2 2 4 Houve adequag3o também aos indicadores de
para os resultados do Servigo. contratualizagio que evidenciardo resultados no futuro.
Dr.? Célia Morais - Responsivel
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

g) Unidade de Nutrigdo e Dietética

1.02.1

Impacto no
a rparacadarisco | Probabilidade Avaliagio do
Medidas preventivas a adotar pa i ala gdo atos Dhiitior eoad819 i medid "
Riscos identificados no Servico identificado de Ocorréncia HOFE Risco e
2019/2020 (2019) 2019
(2019)
Realizagao de auditorias internas ao processo de N30 Foram de betadas ocorendas de feqllslodes
1. Requisi¢des fraudulentas de refeigdes e _ Cf e ? Possivel Insignificante | Risco Pequeno |fraudulentas nas auditorias internas efetuadas ao
, requisi¢do de refeigdes e suplementos e, S
suplementos alimentares. ) 3 1 3 processo de requisigao de refeigdes e suplementos
alimentares. )
alimentares
Foram efetuadas 25 anslises de rastreio microbicldgico
no decurso de 2019, com frequéncia mensal:
Realizagdo de anilises de rastreio microbioldgico - 12 amostras de alimentos: resultados totalmente
2. Conspurcagdo/adulteragdo intencional de  [de forma preventiva, com periodicidade mensal; Baixa Pequenc Risco Moderado |conformes;
géneros alimentares. Andlise microbiolégica de amostras testemunha 2 2 4 - 7 amostras colhidas de superficies e utensilios: 1
sempre que se evidencie a necessidade. resultado ndo conforme;
- 6 amostras colhidas de manipuladores: 2 resultados ndo
conformes.
Dr. Paulo Mendes - Responsavel
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

CONCLUSAO

O Relatério de Execugdo do ano 2019 tem como intento aferir a avaliacio e os resultados obtidos das
medidas a adotar do Plano de Prevengdo de Gestdo de Riscos de Corrupc¢do e Infracdes Conexas, do
biénio 2019/2020, aprovado pelo Conselho de Administragio a 8 de outubro de 2019.

Antes de qualquer avaliagdo, importa realgar que se tratou do quinto Plano de Prevencdo de Gestdo
de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas do HDFF, EPE devendo ser entendido como um

instrumento de gestdo novo, dinamico e logo, sujeito a aperfeicoamento continuo.

O presente relatdrio pretende aferir o cumprimento das medidas a adotar, apresentadas no ano
2019, bem como refletir acerca do grau de eficicia e adequac¢io na entidade hospitalar, e assim,
ainda se pretende alargar e também, adequar a mais Servicos/Gabinetes pertencentes a estrutura
organica do HDFF, EPE, nomeadamente aos Servico Clinicos.

Independentemente do nimero de medidas adotadas, o Plano de Prevencdo de Gestdo de Riscos de
Corrupgao e Infragdes Conexas do HDFF, EPE teve mérito de promover o debate e a divulgacio dos
principios éticos e da boa gestdo que deve presidir a gestdo hospitalar, bem como alertar para o
aumento da necessidade da existéncia de um sistema de controlo interno eficiente e eficaz em todas
as atividades da entidade hospitalar.

Figueira da Foz, 2 de junho de 2020 |
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