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INTRODUCAO

Em cumprimento da Recomendagdo n21/2009, publicada na 2.2 Série do "Didrio da
Republica”, n.2140, de 22 de julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevenc¢do da Corrupgdo
(CPC), em 1 de julho de 2009 sobre "Planos de gest&o de riscos de corrup¢éo e infracdes conexas”, foi
aprovado, por Despacho do Excelentissimo Conselheiro Presidente de 30-10-2009, o Plano de
prevengdo de riscos de gestao, incluindo os riscos de corrupg¢do (PPRG) da Direcgdo-Geral do Tribunal
de Contas (DGTC), Sede e SecgBes Regionais.

Agquela Recomendagdo insere-se no &mbito da atividade do CPC, entidade administrativa
independente, de ambito nacional, a funcionar junto do Tribunal de Contas, criada pela Lei
n254/2008, de 4 de setembro, no dominio da prevencio da corrupgdo e infracdes conexas.

A Recomendacdo estabelece que “os drgdos mdximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patrimonios publicos, seja qual for a sua natureza, devem no prazo de 90 dias elaborar
planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infrac¢des conexas, contendo, nomeadamente os seguintes
elementos:

¢ Identificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupcdo e
infracgdes conexas;
e Com base na referida identificacdo de riscos, indicagdo das medidas adoptadas que previnam

a@ sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno, segregagéo de funcdes, definicéo

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

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

programacgdo de agoes de formagdo adequada, etc.);
e Defini¢cdo e identificac@o dos vdrios responsdveis envalvidos na gestdo do plano, sob direcgio
do 6rgdo dirigente mdximo;

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

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 prevencao da corrup¢do, on2 1 e
n? 2 do artigo 46.2 do referido diploma, menciona a elaboracdo anual de um relatério identificativo
das ocorréncias ou riscos de ocorréncias, que ndo é mais que o Relatério de Execucgdo do Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes 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 gest&o de riscos de corrupgdo e infracdes conexas e os
respetivos relatorios anuais de execugao.
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Ndo obstante, o Relatério de Execu¢do do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e
Infragbes Conexas (PGRCIC) para 2018 é exposto neste documento evidenciando os resultados
obtidos, de acordo com as medidas preventivas adotadas para os riscos identificados por atividades,
nos varios servi¢os do HDFF, EPE, nomeadamente:

s 0 Conselho de Administrac3o;

e 0 Gabinete de Formacdo Continua e Biblioteca ;

® 0 Gabinete de Gestao de Sistemas de Informagao;
e 0 Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo;
e o Servigo de Aprovisionamento;

e 0 Servico de Gestdo de Doentes;

e o0 Servico de Gestdo de Recursos Humanos;

e o Servigo de Gestdo Financeira;

e 0 Servico de Instalagdes e Equipamentos;

® 0s Servigcos Farmacéuticos;

e 0s Servigos Gerais.

l. Metodologia

O PGRCIC para 2017/2018 foi efetuado com a participacdo dos servicos e respetivos Responsaveis
em fung¢des a data da sua elaboragdo, que identificaram os riscos que possivelmente ocorreram.

De acordo, com a identificagcdo dos riscos identificados em cada Servigo/Gabinete foram definidas
medidas a adotar para colmatar esses riscos.

A metodologia adotada para a realizagdo do Relatério de Execugdo de 2018 decorreu em trés fases:

1. Divulgagdo, por correio eletronico, a todos os responsaveis pelos servicos identificados no
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) para 2017/2018, a
necessidade de efetuar o Relatdrio de Execugdo de 2018. Assim, cada Servico/Gabinete
deveria referir os resultados obtidos em 2018 relativamente as medidas a adotar, nos
respetivos riscos identificados;

2. Os Servigos mencionados no Plano enviaram os resultados obtidos do ano de 2018, uns
Servigos enviaram via correio eletronico, outros preferiram a realizacdo de breves reunifes
de trabalho para explicagdo dos requisitos de preenchimento do presente relatério;

3. Compilagdo e organizacdo de toda a informag3o disponibilizada e elaboracdo do relatério de

execucao.

Il. Graude Colaboragdo

Os responsaveis dos Servigos/Gabinetes responderam na sua totalidade, aos resultados obtidos no
ano 2018, tendo-se verificado, novamente, alguns atrasados nas respostas, quando da parte do
Servi¢o de Auditoria Interna (SAl) foi estipulado um prazo de envio.
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lll. Resultados obtidos e evidéncias

Neste ponto do Relatério sdo apresentadas as tabelas de monitorizagdo do HDFF, EPE com a
indicagdo dos riscos, as medidas a adotar e os resultados obtidos durante o ano 2018.
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Figueira da foz < #+

b) Gabinete de Formagdo Continua e Biblioteca

1. Processo de gestao da formagao, | 1 o de atividade de f no dmbita das|Durante o ano de 2018 efetuou-se a analise/ venficagso dos
idades, que red i imetrias (3 -[indicad de formagio nao se tendo verificado nenhum)

|andlise/verificagdo anual dos imica:luru de l‘nnnaﬁu (N.#|risco.

1 Auséncia de equidade dos Envio de Infm-rnaglo aos Responsdveis ﬂosSeM-gus sempre Durante o ano de 2018 efetuou-se ao envio de informagio
profissionais nas inidativas de que se realiza uma f 30, com a inf 3o d 205 Responsdveis de Semws pﬁntlmln -5 Issrm a
formagio interna. Baina Baixo |profissionais desse Senugu uu: ia fmqul ntarama mesma, idade de fi ] .

istc- et

jabjectivos e piib

Dr.? Ana Rita Pereira - Responsdvel
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c) Guobinete de Gestdo de Sistemas de Informacdo

| GABINETE DE GESTAO DE SISTEMAS DE 1|iroumclb |

Irmpleme ntado.

Inoparacionsis.
3. Acesso indevido licagh i Balxo Medio e visde s periddicas dos perfis de acesso, de acordo com | Implementado.

as fungdes stuais e 2 segregaclo de fungdes.

R awali i ica dos perfi ¢do do A sistemitica & feita. A de cedéncia
4, Cedincia a entidedes alhsias 3o HOFF, EPE do dades levado |de = é&de

J relativos utentes e Baina Alta [técnicos & humanos.
4 o5 SPME ki ertima dos
Sesos.
EHitcho &
s o " ek de I cHinica a dinica; |4 ateibuicdo de perfis ¢ cumprida.
3 A de 5ta 2 decarer
dos o ) dades extermas 30 SNS Médio Al F. 4 4 o alds o
e. interna gue sejam alhelas. i
o L LBl i dos principios » normas #ticas [recursos sxistentes no Gabinete.
de codigos entre aphicagd
de a0
6. Falhas na faturachs & nos outres circurtos sdmisistrativos, 2 o
U de falta o a Balxz Midio et 00 e I B ' |mpiementada
L ; da
jalicagbes Informiticas. procedimentos, para este gabinete proceder em
oom & makor posivel.
N 1 dna 2 chicach

7. As aplicaches existe ntes s50 molodas. Média M i existentes na entidade hospitalar, ques nos weivigon de [Imple mentado
producBo quer nos servicos administrativos,
8 legal e f2fca de ibilidade dos Elaboragio de wm plano de formaco anial & continus sobre
doy HOFF, EPE. 4 rasdic Aito ! ético feste te ibilizagic b informal boal
{informagio resenvada |do HOFF, EPE.

Eng. Franciseo Leitho - Responsivel do Gabinete Gesths de Sixtermas de |nformagic
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d) Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestiio

Impactans | |
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Risces |demmiHicades no Servien iy Resultados obtidos em 2018
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pendentes de validagho noutres servigas.

Probabilidade
Riscos identificadas na Servigo
g de Ocorréncia
1. Prescricho da faturagla, pex: comas de
seguras, a cobranga presareve 3o fim de 3anos. °
2, Emizsdo de faturagda fora do prazo. Baixo Meédio
3. Desvio de fundos podendo assumir duas formas: a) o
NIB nio Sinstiuicio/e e
TR, doviab . ;:u“ ) Baixo Baixo
|autorirada.
4. Apropriacie indevida de valores ia. Baixa Baixo
5. Despesa nio cabimentada. Baixo Meédia
6. Faturas por cobrar ha multo tempo fora do SNS. Meédic Medio
7. Faturas (de fomecedores) que se encontrem Médio Aiddia

: > Resultados obtidos em 2018
dios que p 00 RROTE [ e enistir 3 v A icacio o —
na
i no prazo de & meses.
naliseIleﬂ::ﬂ'uu‘l!alshdlmpo:faturareo E— st paritdi Pp—
e porfaturare o da inf,

[ Mini valor das disponibilidades em caixa;
[Controlo periddico do caixa;

Litilizaglo de “senhas® para acesso sos sistemas
informaticos, incluindo homebanking.

homebanking,

Em 2018 permanece o controlo didrio de calva e o Unilizacho
de “senhas” para acesso aos sistemas informaticos, induindo

Segregacio de fungdes; liagio banciria;
cruramento da informacha entre quem recebe & quem
ite @ guia de receita.

Existe segregacio de funghes ¢ o cruzamento da informagio
entre quem recebe e quem emite a guia de recaita.

|Validar a existéncia prévia de cabi B0 da P
despesa.

3o da andlise da cabi

cdo da despesa,

AEntregar as faturas por cobrar a0 Gabinete Jurdico, de

Continuaa

modo a atuar antes d: igdoe

provisionar quaisquer valores incobriveis.

luridico para atuar judic almente antes da divida prescrever.

o5 Servigos Fi iros e

deverd ser ef fa a vali da
|faturas pelos servigos responsaveis. Caso nio seja

|S6F o valor das mesma, para que seja efetuadaa

Em 2018 fol elaborado pelos Servigos de Aprovisionamenta &
de Gestdo Financeira, e aprovade pelo Conselho de

| Administragio em 2B/06/2018, um Procedimento (PT) para
passivel a validacho atempada deverd ser emviadaacs |validagio de faturas dirigido aos responséveis dos servigos
validadores. Este PT teve coma objetiva definiro droulta,

do atrasos billzaga

przOS @
das faturas,

|estimativa, dentro do més a que se refers.
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B o b risco et ficac e suttacos obtides do Ano 208
ham gualquer ipo
das pegas de um de uma
b R i vp b Erbo o d
gitasl e dio Ao uma empre tacade obia pdbles; (SO 19 Vel
especial ternas. W
itk m determinado projeto, nio tém, ou tiveram, quslquer ligacho dineta ou
indireta ao HOFF, EPE, 7¥ o de que a3 dé - definid.
e encangos P q
ercial.]
e fungles c¥fis termos de o mvali xdol
de equipame o,
[Validagdo pelos Servigos hundicos d é-delinida
- o o 20 proce dimento e m questla;
i rreta fusnda o de trabathas de
= e At Ealea Medio  |“trabalhos s mais®, i Ll es riio pod o
% i Ans. do objet graves
o ROk . para o dono de obra, I necesuirion
4 conclusio daobra;
[Riealizar vi f de definitiva em
r
3, Acompanhaments e montontacio de prestagio i P idade & quantidade dos servigos prostados, ($C1 - - I rificag il a3 das di [ de
de servigos. aliach din aclies de servigos.) Jserigos
R ; = 1od doSiE,
Madia Médio rd semg tvido o SIE
ndalie - Pedidos verificados pels chefia)
i P [GHAR), g
wrificar o nt de
5. Contribulr para que o equipamento sxatente L
ol o Baisn Baina et = Erm dessnvnlvimanto
Imeabilizada [Atvos fixes] <o
(501 - Potencislirar » splicacio existente)
7. Mse das cadastros dos At Baino Midin  [Continuamente ansl|sar & stuslizar o cadastrs dos equip ameritos. Falie s intaiigagdo iine o SN e 0 Sey, Aprivisionamentn;
# b ente na aplicagio GHAF.
(Em 3018 fol efatuado o reglsto, de quanio m
8 NS0 re g e : Bis s Registar de o quant @ abasteses de b de combusiivel, duz o2 velculos do HOFF, EPE
|eombustive| consumido dos veiculos afetos so HOFF, Alw Bakae Medic ol feaibos do HOFF, EPEe quantos o e £ ! . par firm as datas das
ErE idos, por fim as datas d. o St 24 s ; o
uma aj de oa frota smomdue |
Eng. Vitor Ribeing - Reconiivel do Servigo de Insalaches  Eouipamenioy
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{eeitania sobictade um sisema digital de fao| abertura, paraas 2

poitas das salat de distribuigdo, aTim de agikia 3 grande

. Sarvigos 4. o d:
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inde vida de informagie confldencial; Baix Eaun } 550 elEtuadas reuIBes perisd igo e
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

CONCLUSAO

O Relatério de Execu¢do do ano 2018 tem como intento aferir a avaliagdo e os resultados obtidos das
medidas a adotar do Plano de Prevencgao de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas, do
biénio 2017/2018, aprovado pelo Conselho de Administracdo a 9 de junho de 2017.

Antes de qualquer avaliacdo, importa real¢ar que se tratou do quarto Plano de Prevengdo de Gestdo
de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas do HDFF, EPE devendo ser entendido como um
instrumento de gestdo novo, dindmico e logo, sujeito a aperfeicoamento continuo.

O presente relatdrio pretende aferir o cumprimento das medidas a adotar, apresentadas no ano
2018, bem como refletir acerca do grau de eficacia e adequac¢do na entidade hospitalar, e assim,
ainda se pretende alargar e também adequar a mais Servigos/Gabinetes pertencentes a estrutura
organica do HDFF, EPE.

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 divulgagdo dos
principios éticos e da boa gestdo que deve presidir &8 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, 27 de setembro de 2019 |
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