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Lista de siglas

SIGLA DESIGNACAO

ACSS, IP Administracdo Central do Sistema de Saude, Instituto Publico
Al Auditor Interno
CA Conselho de Administragdo

CHUE, EPE Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade Ptblica Empresarial

GCRPE Conselho de Prevengdo da Corrupcdo
DL Decreto-lei

DGTF Dire¢do Geral do Tesouro e Financas
IGAS Inspecdo Geral das Atividades em Saude
IGF Inspegdo Geral de Finangas

IPAI Instituto Portugués de Auditoria Interna
MS Ministério da Saude

PAAI Plano Anual de Auditoria Interna

PPRG Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo
SAI Servigo de Auditoria Interna

SCI Sistema de Controlo Interno

1€ Tribunal de Contas
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I. Introduc¢ao

O Conselho de Prevengao da Corrupgao (CPC) foi criado pela Lei n°54/2008, de 4 setembro e tem como
objeto o desenvolvimento de uma atividade de ambito nacional no dominio da prevengdo da corrupgao e
infragdes conexas.

Em 1 de julho de 2009, o CPC aprovou a Recomendagdo n.° 1/2009 segundo a qual “os drgaos
dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual for a
sua natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborar Planos de gestdo de risco de corrup¢ao e infragoes
conexas.”

O Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo (PPRG) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE (CHUC) foi elaborado nos termos das orientagdes do CPC e aprovado pelo Conselho de
Administra¢do (CA) do CHUC, no dia 26 de dezembro de 2013.

Depois de aprovado, o PPRG do CHUC foi remetido para o CPC, Tribunal de Contas (TC), Ministro da
Saude e Ministra de Estado e das Finangas, Inspecdo - Geral das Atividades em Satde (IGAS),
Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.(ACSS), Inspec¢do -Geral de Finangas (IGF) e Diregao
-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF).

O PPRG foi disponibilizado no portal interno e no portal externo, dando cumprimento ao estipulado no
n°2 do artigo 46° do Decreto-Lei n° 133/2013 de 3 de outubro.

Nos termos da alinea d) do ponto 1.1. da referida Recomendagdo deve o CHUC elaborar um relatorio
anual sobre a execug@o do PPRG, que identifique as situagdes potenciadoras de riscos e aferir sobre o
grau de execugdo das medidas propostas para combater a sua ocorréncia e a sua remessa “ao Conselho
Prevengdo da Corrupgdo, bem como aos orgaos de superintendéncia, tutela e controlo.”.

Por conseguinte, o presente relatério tem como objetivo, além do cumprimento legal, a apresentagdo de
propostas de melhoria para exercicios futuros e encontra-se estruturado em quatro pontos: introdugao,
avaliag@o da execugdo das medidas que constam no PPRG, conclusdes da avaliacdo e recomendagoes.

Desde ja expressamos o nosso agradecimento pela participagdo e colaboragdo dispensada pelos
dirigentes e demais responsaveis pelos Servigos, Gabinetes e Unidades envolvidos, traduzida na elevada
participagdo e compromisso assumido no ambito do PPRG.

Por altimo, salienta-se a proposta de revisdo do PPRG apresentada pelo Servico de Auditoria Interna
(SAI), aprovada pelo CA em 4 de fevereiro de 2016, o que permitira acolher as recomendagdes
entretanto emitidas pelo CPC, bem como alargar o PPRG a outros Servigos, Gabinetes e Unidades do
CHUC.

I.1.Ambito

O relatorio anual de execugdao do PPRG (incluindo os de Corrupgdo e Infragdes Conexas) visa o
cumprimento da alinea d) do ponto 1.1. da Recomendagdo do CPC de 1 de julho de 2009 e dessa forma,
concretizar a monitorizagdo anual da sua execugao.

1.2.0bjetivos

Em cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) do CHUC de 2015, o SAI, enquanto
servigo responsavel pela monitorizag@o da execugdo do plano, elaborou o presente relatério, de acordo
com os seguintes objetivos:

L. Agregar e sistematizar toda a informagao obtida junto dos Servigos, Gabinetes e Unidades no
ambito da avaliagdo acumulada de 2015;

II.  Avaliar o grau de implementacdo das medidas previstas do Plano em cada um dos Servigos,
Gabinetes e Unidades;

I11. Identificar as medidas adotadas e aquelas que ainda ndo foram iniciadas, em cada um dos
Servigos , Gabinetes e Unidades, bem como a identificacdo de novos riscos e novas medidas de
resposta ao risco.
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1.3.Metodologia

A metodologia adotada para a elaboracdo do relatério anual de execugdo de 2015 do PPRG foi
semelhante a que presidiu nas avaliagdes realizadas anteriormente e foi suportada nos contributos dos
Servigos, Gabinetes e Unidades envolvidas, que identificaram os riscos, definiram as medidas e prazos
de resposta ao risco e aferiram sobre a execu¢do das mesmas.

Em alinhamento com as referidas recomendagdes e de acordo com o previsto no PAAI do CHUC,
procedeu-se a realizacdo de duas avaliagdes quadrimestrais em 2015, nestas se incluindo a elaboragéo
do relatorio anual sobre a execugdo do PPRG.

Pese embora estivessem previstas no Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI) de 2015, a realizagdo de
3 avaliagdes quadrimestrais, ndo foi possivel concretizar a avaliagdo do 2° quadrimestre, fruto do envio
tardio de alguns contributos no ambito da 1% avaliagdo, o que inviabilizou a oportunidade da sua
realizagdo.

No decurso das avaliagdes realizadas em 2015 resultaram o relatério de execugdo do 1° quadrimestre e a
avaliagdo da execug¢do do 3° quadrimestre, que coincide com a apresentagdo do relatdrio anual de
execugao.

Salientamos ainda, no ambito da consolidagdo da cultura de proximidade existente , foram realizadas
em 2015, sessoes de trabalho com os referidos intervenientes, para avaliagdo conjunta das medidas
adotadas, o seu grau de implementagdo e identificagdo de novos riscos.

A metodologia de trabalho seguida pela equipa do SAI traduziu-se, sucintamente, no seguinte:

*Divulgagdo, por correio eletronico aos dirigentes/responséveis pelos Servigos, )
Gabinetes e Unidades envolvidos a necessidade de proceder as avaliagdes
quadrimestrais/relatério anual de execugdo e disponibilizacdo dos ficheiros e
respetivas instrugdes para recolha de informagdo necessaria a realizagdo da
avaliagao. J

\

»Compilagdo e organizagdo de toda a informagado recolhida, com vista a aferi¢do
do grau de execucdo das medidas adotadas de resposta ao risco.

7

N

+Elaboracéo e apresentacdo do relatorio anual de execugdo do PPRG ao CA.
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Il.Avaliacao da execucdao do PPRG

II.1.1dentificacio, avaliacdo dos riscos e medidas de resposta ao risco

O PPRG inicial do CHUC, aprovado em dezembro de 2013, identificou 115 riscos e 121 medidas de
resposta ao risco e, no decurso dos trabalhos realizados em 2014, reportados nos relatérios das
avaliagOes realizadas, constavam, no final desse exercicio, 107 riscos de gestao e 113 medidas de
resposta ao risco: 19% implementadas (21 em 113); 27% em fase de execug@o (31 em 113) e 54% (61
das 113) que ainda nao tinham sido implementadas.

No quadro seguinte comparamos os riscos de gestao identificados de acordo com a classificacdo Baixo,
Moderado, Alto e Critico e as medidas de resposta ao risco apresentadas, para os anos 2014 e 2015.

Quadro I — PPRG — Riscos e medidas de resposta ao risco por Servico / Gabinete — 2014/2015

5
Meédio| Al I Ito | ¢
Setor de Aquisigio de Medicamentos e Reagentes 7 5 2 7 10 5 2 3 10
Setor de Aquisigdes de Investimentos e de Fomecimentos e Servigos 6 | 3 2 6 7 1 3 3 7
Setor de Aquisigoes de MCC,MCHMCA e MMC 9 9 9 9 9 9
5 -
HSC(*) 2 1 1 2 2 i 1 2
HGHP/MBB 10 9 1 10 10 9 1 10
HUC/MDM 7 ] 2 4
CHUC(**) 5 5 5
STSI-B-HGHP/MBB/HSC ) 2 3 5 S 2 3 ]
STSI-HUC 16 8 8 16 17 8 8 1 17
Casas Mortuarias 1 1 1 2 1 1 2
Alimentagiao 2 1 1 3 3 1 1 1 4
Central Telefonica 1 1 2 4 1 3 R
Expediente 2 1 1 3 3 1 1 1 4
Higiene e Limpeza 1 1 3 3 1 2 5
Movimentagdo de Bens 2 2 1 7 b 7
Parques e Jardins 1 1 1 B 1 3 4
Residuos 3 2 1 5 5 2 1 2 7
Roupa 2 1 1 3 6 1 1 4 6
Transportes 6 2 2 2 5 11 2 2 7 10

Fonte: Blaboragiio propria com bas e na informagio recolhida junto dos Servicos e Gabinetes.

Verificamos que no decurso das avaliagdes realizadas em 2015, foram incluidos 60 riscos adicionais, a
que corresponderam mais 59 medidas de implementagdo, indicador que evidencia o empenho dos
envolvidos relativamente a importancia da existéncia deste processo na identificag@o e prevencao dos
riscos de gestao.

No final de 2015, no PPRG constam 167 riscos de gestdo e 171 medidas de resposta aos riscos
identificados; em termos percentuais, + 56,1% a nivel dos riscos identificados e +51,3% a nivel das
medidas de resposta ao risco.

O quadro seguinte evidencia a comparagdo dos riscos de gestdo de 2014 e 2015, de acordo com a
classificacdo indicada (Baixo, Moderado, Alto e Critico), salientando-se que em 2015, os niveis Alto e
Critico, representam 47% de todos os riscos identificados e desses, foi o nivel Critico que mais cresceu
de 2014 para 2015.
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Quadro Il — Avaliagido dos niveis de risco

Var. (%)
Classificaio dorisco | Riscos | % [Riscos] % |
32

Baixo 30% 30 18% -6%
Moderado 33 31% 58 35% 76%
Alto 30 28% 30 18% 0%

Critico 11% 49 29% 308%
6

12
SOMA 107 100% 167 100% 56%

Fonte: Elaboragdo propria com base na informagdo recolhida junto dos Servigos e
Gabinetes

[1.2.Avaliacao global dos resultados

I1.2.1.Implementacio das medidas

Neste ponto apresenta-se, de forma sumaria a quantificagdo da implementag@o das medidas de resposta
ao risco, por Gabinete e Servigo, tendo por base os ficheiros preenchidos pelos seus responsaveis.

Quadro III — Execu¢io das medidas de resposta ao risco

Medidas em
Total das medidas
(2015)

Servicos/Gabinetes

Setor de Aquisigdo de Medicamentos e Reagentes 10 5 50% 0 0% 5 50%

Setor de Aquisigdes de Investimentos e de Fomecimentos e Servigos 7 0 % 1 14% 6 86%
Setor de Aquisigoes de MCC, MCH, MCA e MMC 9 0 0% 0 0% ) 100%
HSC(*) 1 1 100% 0 0% 0 0%

HG/HP/MBB 10 4 40% 0 0% 6 60%
HUC/MDM 7 4 57% 0 0% 3 43%
CHUC(**) 5 0 % 2 40% 3 60%
HUC 17 12 71% 3 18% 2 12%

HG/HP/MBB/HSC 5 1 20% 1

Casas Mortuarias 0 0% 1 50% 1

Alimentagao 0 0% 2 50% 2 50%
Central Telefonica 0 0% 3 75% 1 25%
Expediente 0 0% 3 5% 1 25%
Higiene e Limpeza 0 0% 0 0% 5 100%
Movimentagdo de Bens 1 14% 4 57% 2 29%
Parques e Jardins 2 50% 0 0% 2 50%
Residuos 1 14% 1 14% 5

Roupa 6 0 0% 3 50% 3

Transportes 0

SOMA

Fonte: Flaboragiio propria com base na informacio recolhida junto dos Servigos e Gabinetes .

(*)Pese embora, tenham sido indicados na matriz de riscos inicial, 2 riscos, | das medidas de resposta ao risco encontra-se implementada e a outra nio é aplicavel.
(**) Incluidas 5 novas medidas uniformizadas pelos 3 servicos SGD do CHUC, sendo que os polos HUC/MDM e HG/HP/MBB enviaram os contributos em separado.

O grafico seguinte ilustra a evolugdo do niimero de riscos, medidas propostas e grau de execugdo nos
processos de monitorizagdo ja realizados no ambito do PPRG nos anos 2014 e 2015.
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Ilustracdo 1 - Evolucéio dos riscos e execu¢do das medidas de resposta ao risco
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20

ano2014 12 quadrimestre de 2015 32 quadrimestre de 2015

Relativamente a execugdo das 171 medidas de resposta ao risco ,verificou-se o seguinte:

e 28.7% - Estdao implementadas (49);
e 48,5% - Encontram-se em fase de execucao (83);
e 22.8% - Ainda ndo foram implementadas (39).

I1.2.2.Colaboracio

As ilustragdes seguintes evidenciam a evolugdo das taxas e tempos médios de resposta obtidos no
ambito das avalia¢oes realizadas em 2014 e 2015.

O resultado do trabalho desenvolvido pelo SAT e pelos responsaveis dos Servigos, Gabinetes e Unidades
envolvidos no PPRG, traduziu-se numa participa¢do de 100%, que tem vindo a crescer deste a primeira
avaliacao de execu¢do do PPRG, realizada em margo de 2014.

Ilustracdo 2 - Evoluc¢io da taxa de resposta
Taxa de resposta (%)

2014 (42 trimestre)

2015 (32 quadrimestre) \

|

| i |
| |
1 1 |
| |
0 20 40 60 80 100
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Por outro lado a média de durag@o de dias de resposta na avaliagdo do 3° quadrimestre de 2015 foi de 23
dias, substancialmente inferior a verificada aquando da avaliagdo do 1° quadrimestre, em que o tempo
médio de reposta foi de 62 dias.

Ilustragdo 3 - Evolugio do tempo médio de resposta

Tempo médio de resposta (dias)

2015 (32 quadrimestre)
2015 (12 quadrimestre)
2014 (42 trimestre)
2014 (32 trimestre)

2014 (12 trimestre)

=}
—-
o
N
o
w
=}
s
o
n
o
-
=}

70 80 90 100

A plena taxa de colaboracdo e a redugdo do tempo médio de resposta, associados ao nimero de riscos e
medidas de resposta ao risco identificados, além de evidenciarem a consolidag@o dos resultados obtidos
no ambito dos processos de monitorizagdo realizados, revelam o empenho e o compromisso que tem
vindo a ser assumido por todos os intervenientes envolvidos na prossecugdo deste objetivo.

I11.2.3.Relatérios de monitorizacio por Servico/Gabinete

Neste ponto apresenta-se, por Servigo/Gabinete e Area (quando aplicavel) a informagio detalhada da
avalia¢do desenvolvida durante o ano 2015, nomeadamente riscos de gestao, indicagdo das medidas de
resposta ao risco e ponto de situagdo relativamente ao seu estado de execugao.
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Servi¢o de Aprovisionamento - Setor de Aquisi¢des de MCC,MCH.MCA e MMC

Risco Medidas
o Jrarcin] Vo |

Comparagao das necessidades identificadas por este e outros

servigos em periodos homologos:ampla divulgagdo dos principios
fundamentais da atividade administrativa e dos principios X
fundamentais sobre procedimentos pré-contratuais previstos no

CCP. Elaboragao de manual de procedimentos.

Indugdo de consumo/fornecedor.

Elabora¢dao de manual de procedimentos; procurar que a nova
aplicagdo mformatica obrigue a verificar, se, ao praticar X
determmnado tramite processual, o tramite anterior foi cumprido.

Incumprimento das normas legais previstas no CCP na condugdo do processo
de aquisi¢do.

Utiizagao da plataforma eletronica; diversificar as fontes de
informagao;obtengao do portfélio de bens habilitada a fornecer e
adaptagao da aplicagao informatica; envio ao maior n° de
Deficiente prospegdo de mercado; Nao consulta a firmas recentemente fornecedores conhecido; divulgagao dos principios fundamentais
iscritas no ficheiro de fornecedores: Cristalizagdo no envio de convite aos sobre procedimentos pré-contratuais previstos no CCP;
mesmos fornecedores; favoritismo por determmado(s) fornecedore(s): divulgagdo do regime de impedimentos; divulgagdo dos deveres X
Aparente envio de convites por carta; Intervengdo em processo em situagdo gerais previstos no estatuto disciplnar: agdes de formagao em
de impedimento. direito administrativo; elaboragdo de manual de procedimentos;
segrega¢do de fungdes, procurar que a nova aplicagdo
informatica obrigue a verificar se ao praticar determinado tramite
processual, o anterior tramite processual foi cumprido.

Utilizagao da plataforma eletronica; elaboragao de manual de
Aceitagdo de proposta(s) entregue(s) fora de prazo; substituigdo de procedimentos; relatério diario de faxes e emails recebidos;

" . - X
documentos da proposta. aposigao de carimbo nas cartas de envio de propostas;
segregagao de fungdes (quem "recebe” nao regista)
- : ; Utilizagao da plataforma eletronica: segregagdo de fungdes:
Propostas ndo registadas; erros no registo. A X
elaboragao de manual de procedimentos
. . , . .. . Divulgagdo do CCP; elaboragdao de manual de procedimentos e
Insuficiente fundamentagao; Nao aplicagdo ou deficiente aplicagao do critério 5 ¢ i ¢ P
E sua divulgagdo aos elementos que procedam a escolha dos X
estabelecido. :
procedimentos.
Manual de procedimentos (em especial na parte das
responsabilidades em que incorrem os trabalhadores por violagao
- 2 L ; de deveres funcionais); presenga efetiva e em simultineo dos
Prestagdo de informagao privilegiada. e < : X
elementos do jurielaboragdo de atas assinadas por todos os
presentes;confirmagdo por escrito, pelas firmas, do acordado
telefonicamente como melhoria da proposta.
Incorreta transcri¢ao da selegdo efetuada no processo para adjudicagao. Segregagao de fungdes; elaboragdo de manual de procedimentos. X
e : 3 Elaboragdo de manual de procedimentos; submissdo expressa a
Decisao por entidade nao competente. X

entidade competente pelo responsavel do setor de aquisi¢des.

Servi¢co de Aprovisionamento - Setor de Aquisi¢io de Medicamentos e Reagentes

Auséncia ou deficiente fundamentagdo das necessidades e planeamento de
contratagdo.

X

Medidas

Validagao do pedido do servigo devidamente fundamentado.

Incumprimento das normas legais previstas no codigo de contratagdo publica. Elaboragdo de manual de procedimentos/formagao. X

ST EPW S e - : y Validagao dos critérios propostos pelo juri/validagdo do relatorio
Crirérios de adjudicagdo insuficientes ou incorretamente avalados, o jflric FORO pefcr ¢
Qualquer alteragao contratual devera ser formalizada através de
adenda ao contrato inicial, devidamente assmada pelas partes x

contratantes.

Modificagdes contratuais ndo formalizadas.

Sistema mformatico parametrizado de modo a ndo permitir
emissdo de notas de encomenda fora do limite temporal de X
vigéncia do contrato.

Emissdo de notas de encomenda fora do limite temporal do contrato.

S o : Juri constituido maioritariamente por profissionais externos ao
Compras direccionadas para determinado fornecedor. o P ¢

x
setor de compras.
Informagéo privilegiada a determinados fornecedores. Divulgagao interna do codigo de ética do CHUC EPE. X
Incumprimento do estatuido no n° 2 do art. 113 do CCP. Alteragao da aplicagao mformatica de compras X
; R e Conclusao atempada dos processos de aquisigdo no micio do ano
Incumprimento do principio da concorréncia. e X
economico.
: T s o Diminuigéo do nimero de notas de encomenda emitidas depois de
Incumprimento do principio da especializagio do exercicio. X

15 de dezembro.
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Servico de Aprovisionamento - Setor de Aquisicoes de Investimentos e de Formecimentos e Servigos

Validagao do pedido do servigo com cumprimento dos requisitos
Auséncia ou deficiente fundamentagdo das necessidades e planeamento da (N° de procedimentos iniciados sem prévia inser¢do em planos de

= . - £ L X
contratagao. investimento aprovados por UGI ou sem prévia aprovagdo do
Diretor da UGI).
Incumprimento das normas legais previstas no codigo de contratagdo publica " i
P i sy e & it Elaboragdo de manual de procedimentos/formagao. X
(CCP) na condugao de todo o processo de aquisigao.
Incumprimento das normas legais previstas no codigo de contratagao )
i » b ~g p & ¢ Elaborag¢do de manual de procedimentos/formagao. X
piblica(CCP) na anélise e sele¢do de propostas.
Falha no procedimento de alerta do termo dos contratos, provocando a _ . _ p ; i
2 2 e g 5 Criagao de um sistema de alerta informatico. x
renovagdo automatica, sem prévia avaliagao da necessidade.
; ; i .. . Utilizagdo de plataforma eletronica e da sua lista de fornecedores
Favorecimento de fornecedores- risco de realizagao de consultas e aquisigdes A e : e :
B i como referéncia; atualizagdo sistematica do ficheiro de X
sistematicas aos mesmos fornecedores.
fornecedores.
Risco de ultrapassagem em periodos muito extensos dos prazos de entregae . ; ; o
passag P H o riagdo de um sistema de alerta informatico. X

execugdo de servigos e empreitadas propostos pelos fornecedores.
Cumprimento sistematico do estipulado no n® 2 do art. 113.° do Codigo dos
Contratos Piblicos, no caso de utilizagdo do procedimento de ajuste direto. Monitorizagao sistematica e controlo automatico, a serem feitos
Como o controle ¢ feito manualmente pelos colaboradores, ha risco de pela aplicagao informatica

incumprimento por falha humana.

Servico de Gestio de Doentes HG/HP/M BB

Risco Medidas

Implementagdo do SIGEC. Os investigadores devem identificar
quais os episodios que ndo devem ser faturados a EFR do doente X
por estarem abrangidos pelo financiamento do ensaio clinico.

Dupla faturagdo-Evitar que os episodios abrangidos por ensaios clinicos
possam ser faturados ao SNS.

Dupla faturagdo- Evitar que as transferéncias inter-chuc possam envolver
faturagdo do mesmo episodio pelos varios polos intervenientes na assisténcia Existéncia de um so sistema de gestdao de doentes. X
do utente. Dupla faturagéo, devolugdo da mesma por parte da EFR.

Formagao, publicagdo atempada por parte da ACSS das regras
de registo da produgao.

Informatizagao do processo clinico, ndo permitindo a requisigao
Nao registo da produgdo, de MCDTs sem existir um episosio (consulta, internamento, H X
Dia, urgéncia).

Produgdo incorretamente registada.

Sensibilizagdo, formagdo, recurso sistematico ao RNU, reforgo

Devolugao de faturagao, impossibilidade de faturar dentro dos prazos. X
¢ ¢ pe P do pessoal de faturagao.
S g A, M ST i Evitar que nos postos de cobranga de taxas moderadoras exista
Apropriagao ilegitima de valores da instituigdo/risco de nao entrega de 5 & pe e
; - ; ! um unico elemento, colocar avisos, mformando os utentes que
valores cobrados a titulo de taxas moderadoras, pelo ndo registo no sistema e o X
5 devem solicitar sempre recibos, remeter sempre as notas de
nao entrega de recibo ao utente. P
débito,
Nao cobranga de taxas moderadoras, pelo facto de os funcionarios nao ! S ;
0 ¥ é b : Introduzir nos objetivos do SIADAP, um relacionado com a taxa
solicitarem as taxas moderadoras devidas, quando o utente esta presente na X
e ; ¢ 8 % de cobranga de taxas moderadoras.
nstituigao, havendo necessidade de posterior envio de nota de débito.
1 3 Nado permitir a anulagdo de recibos de cobrangas em dias
Anulagdo indevida de recibos. : 2 Sy Loy S X
diferentes do recebimento exceto com autorizagdo superior.
Atribuigao indevida de isengoes e dispensas, com favorecimento do doente.  Monitorizar. X
Favorecimento de transportadoras. Monitorizar. X

Servico de Gestiao de Doentes -HSC

Medidas

Dupla faturagdo, devolugdo da mesma por parte da EFR do doente. Existéncia de um s6 sistema de gestdo de doentes. %

Evitar que nos postos de cobranga de taxas moderadoras exista
um tinico elemento, colocar avisos, nformando os utentes que
devem solicitar sempre recibos, remeter sempre as notas de
débito.

Apropriagdo ilegitima de valores da mstituigao.
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Servico de Gestiao de Doentes-HUC/MDM

) y xecucio
Risco Medidas mm

Anulagao indevida de recibos de cobranga da taxa moderadora, com :
. . i v Anulagdo de recibos por pessoa diferente do cobrador. X
favorecimento do cobrador.

Atribuigdo indevida de isengdes e dispensas de taxas moderadoras, com

4 ; Auditorias ad hoc as isengdes e dispensas atribuidas. X
favorecimento do doente.

; i i s 73 Escala prévia e rotativa de agenciarios. Escala mensal rotativa do
Favorecimento de agenciarios (agéncias funerarias).

posto de trabalho.
Favorecimento de ambuldncias para o transporte de doentes. Escala prévia e rotativa de entidades transportadoras. X
Cobranga indevida de valores para entrega de relatérios clinicos. Proibi¢ao de cobranga de quaisquer valores aos doentes X
Faturagdo indevida de episodios ressarcidos ao hospital pelo promotor do Implementagdo da plataforma “sistema integrado de gestdo dos e
ensaio. ensaios clinicos-SIGEC". >
Dupla faturagdo dos episodios resultantes da mobilidade do doente itra- Utilizagdo transversal ao CHUC de um tnico sistema de gestao
cHuc de doentes. &
Servigo de Gestio de Doentes CHUC ( uniformizados)

HUC/MDM HG/HP/MBB

Risco Medidas

Total

Evitar procedimentos diferenciados nos varios hospitais do Estabelecer procedimentos uniformes para a cobranga e entrega

CHUC dos valores. 2 *
Inexisténcia de regras no que toca as regras de abono para Estabelecer procedimentos uniformes para atribuicao de abono
falhas. para falhas. z i
Evitar procedimentos diferenciados nos varios hospitais do . ¢
Estabelecer procedimentos uniformes. X X

CHUC.

s ! Providenciar para que todos os funcionarios tenham um fundo de
Nao serem cobradas taxas por nao haver trocos. j X X
maneio para trocos.

Nao serem cobradas taxas por ndo haver TPA. Providenciar para que nos locais em que se justifique haja TPA. X X

Incluidas 5 novas medidas uniformizadas pelos 3 servicos SGD do CHUC, sendo que os polos HUC/MDM e HG/HP/MBB enviaram os contributos em separado.
Apesar de uma das medidas ter sido implementada nos polos HG/HP/MBB, niio foi no HUC/MDM, tendo sido considerada como medida em implementagio.

Servigos Financeiros

. .
Risco Medidas
| Toul [Parcial] Nio |
X

Pagamento de bens e servigos sem a devida autorizagao prévia. Validag@o da competéncia para autorizar a despesa.

Incorregdo na classificagdo de documentos/langamentos. Formagao/conferéncia dos langamentos. x

Pagamento indevido a fornecedor. Manutengao periodica dos dados dos fornecedores. X
Conferéncia diaria dos mapas emitidos pelas aplicagoes

Apropria¢ao indevida de receitas provenientes de taxas moderadoras. informaticas de gestdao de doentes e controlo rigoroso de X
anulagao de recibos.

Desvio de fundos. Conferéncia didria do caixa e circularizagao de saldos. X

f:;s::gg:_ a fornecedores sem terem a situagdo contributiva e tributaria Manitengl el e dudos tis farnecedorss, i

; o : Criagdo de automatismo que mita a obtengao da mf a
Cativagao de verbas do duodécimo transferido pela ACSS. x?a(;a ! 9m ; Euiit i L X
até ao prazo estipulado.
Elaboragao de cadastro atualizado e respetivo manual de

Transferéncia indevida de bens. Nio relevancia contabilistica dos bens. )
procedimentos.

Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestio

\1 ] d"‘“‘

Alertar o Servigo de Gestdao de Doentes (servigo responsavel
pelos bons registos dos servicos de agdo médica e de apoio x
clinico nas aplicagoes informaticas).

Falha de registos nas aplicagdes por parte dos Servigos responsaveis
(fiabilidade dos dados usados nas varias informagdes elaboradas).

Falta de resposta dos Servigos a quem séo solicitados dados (prazos definidos Alertar os servigos envolvidos das penalizagdes para a instuti¢ao
para a resposta a varias solicitagoes). em caso de incumprimento dos prazos.

Dificuldade de acesso as aplicagdes informaticas e deficiéncias no Na falta de dados, considerar dados provisérios com base no
carregamento destas (divulgagdo da informagdo estatistica de atividade historico, os quais serdo substituidos por dados reais logo que  x
assistencial). oportuno.

Discrepéncia de dados para os mesmos indicadores e mesmos periodos de

tempo (Elaboragdo de relatorios mensais de monitorizagdo dos dados de Analise dos erros em conjunto com o servigo de gestao de
atividade assistencial a partir das aplicagdes informaticas disponiveis para o doentes e os servigos de tecnologias de informagao.

efeito)
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Servigo de Gestio de Recursos Humanos

Risco Medidas —
[ o

X

Favorecmentos ilictos na atividade de recrutamento, com o objetivo Defmigdo e formalizagdo de uma politica interna de recrutamento
formalizar uma politica mterna de recrutamento e de selegdo de pessoal. e de sele¢@o de pessoal

Traficos de mfluéncia nos processos de recrutamento e de selegdo com o Nomeagdo de Jaris diferenciados para cada
objetivo diferenciar os decisores na escolha dos processos de recrutamento e procedimento(escolha dos processos de recrutamento e de x
de selegdo. selegdo)

Traficos de mfluéncia nos processos de recrutamento e de sele¢do com o

: £ B Publictagdo publica de anincio em imprensa e websit
objetivo de aumentar niveis de transparéncia nos processos de recrutamento et R P bsite do

Z CHUC de todos os atos do procedmento. =
e de selegdo.
Cragdo de normas com instrugdes especificas, claras e
Incumprimento de pré-requstos de admissdo (cédulas profissionais, transparentes destmadas aos membros do juri e candidatos-
habilitagdes literarias e profissionass,... ), com o objetivo de formalizagdo de manual do SGRH (Recrutamento e Sele¢do de trabalhadores); X
procedimentos internos para processos de recrutamento e de sele¢@o. formalizagdo de procedimentos internos para processos de
recrutamento e de selegdo.
E mr do de faltas no RHV;Consideragdo de faltas justificada: : )
LR " 1 i 5 SR m’a‘ ; Defmigdo de procedmentos mternos-Manual do SGRH;
mdevidamente;Erro no calculo dos dias de férias; Marcag@o e gozo de féras i e e o
superior ao de direito; Falha no controlo da assiduidade, com o objetivo de assiduida;e pr K paral gesEe =
formalizagdo de procedimentos mternos para gestdo da assiduidade.
Incumprimento do Regulamento , com o objetivo garantr o cumprimento do Auditorias Internas ao cumprimento do Regulamento de Horarios
Regulamento de Horarios de Trabalho e de Assiduidade do CHUC de Trabalho e de Assiduidade. i
Risco de falhas de eficiéncia na afetagdo do trabalho de gestdo de :
) T 4 Integragdo de mformagdo duret: 1t 1
assx{utdade com o objetivo ganhos de eficiéncia na afetagdo do trabalho de Ele:zn'clco de Assiduida dz (ORE A: SRR CHC R RE e X
gestdo de assiduidade
Favorecmento ilicto com o objetivo redugdo de riscos na gestdo do Segregagdo de fungdes, rotatividade e formagao mterna; redugao
processamento de remuneragoes de riscos na gestdo do processamento de remuneragdes :
: ; Audit oria 3 a
Erros na mtrodugdo de mformagao gerada de abonos/descontos/contribuigdes e proces.samentg .e cria )
; % 5 de um sistema mtegrado de programagdo, verificagio e
Falhas humanas de processamento com o objetivo detegdo de agdes de ig X
b % - 3 processamento de trabalho; deteg@o de agdes de melhoria para o
melhoria para o cumprimento de normativos legais de remuneragdes ' y e
cumprimento de normativos legais de remuneragdes
Processamento indevido de beneficios e de compensagdes ou sem evidéncia = 5 %
e : it 4 ) 3 Autorizagdo escrita para a ¢do de prc )
de autorizagdo-Favorecimento ilicito, com o objetivo garantir o cumprimento o X
: f % nommativos
de normativos legais de remuneragdes.
a 1 a da de supl torios-
o s muadgsgo Sl icie S Sihenios el iy Integragdo direta dos dados dos suplementos remuneratorios na
Favorecimento ilicito,Falhas humanas, com o objetivo redugdo de riscos na X
3 base de dados RHV
gestdo do processamento de remuneragdes suplementares.
ey Int do0 dreta dos dados da i ati
Falhas humanas de processamento de remuneragdes residuais com o x?negu'alxc ‘o A Y 3 's & apllcacées mform‘aucas
objetivo redugdo de riscos na gestdo do processamento de remuneragdes {Sbuisisyio e e lie U Tachualle o s o
J. £ o & P A4 Formagdo na base de dados RHV redugdo de riscos na gestdo =
residuais ;
do processamento de remuneragdes residuais
Erros de calculo de remuneragdo de trabalho efetuado da componente Integragdo direta dos dados da componente "Internato Médico"
"mternato Médico" na base de dados RHV. 5
ic tividad ulagdo de fungde évia aut do- . 3
Exermcx} e Md? = .em St 52 b Se'." pEvs au. iz Divulgagdo do regme legal de acumulagdo de fungdes e dos
Incumprimento legislativo, com o objetivo de garantir o cumprimento de : : X
: 3 procedimentos internos a observar
normativos legais de acumulagdo de fungdes.
a tividade 1 tivel-Inc to legislat: : g o
Ac‘umulaca:? e n'fcomp@ i @men9 G cczm o Verificagdo das declaragdes de IRS de profissionais em
objetivo verificagdo do cumprimento de normativos legais de acumulagdo de v ? X
dedicagdo exclusiva.
fungdes
Incumprimento protocolar-Incumprimento do estabelecido em acumulagao de
fungdes com base em protocolos institucionais, com o objetivo verificagdo do Verificagdo do cumprimento do estabelecido em protocolos
cumprimento do estabelecido em acumulagdo de fungdes com base em mtermstitucionais com meidéncia em recursos humanos %
protocolos
Atribuigdo ndevida de avaliagdes fmais-Favorecimento ilicito, com o objetivo
garantir a correta execugdo do processo de gestdo da avaliagdo de Auditorias mternas X
desempenho
Criagdo inadequada de estruturas e/ou de categorias profissionais com o risco
de retirar beneficios indevidos-Favorecimento ilicito, com o objetivo garantr a Verificagao das promogdes e progressdes registadas X
correta execugdo do processo de gestdo de carreras
Produgdo de informagdo técnica de RH madequada/desatualizada-Falhas Garantir a melhor prestagdo de mformagdo de gestdo para o
humanas de processamento, com o objetivo garantir a melhor prestagao de exterior;Adequagdo das competéncias profissionais as tarefas —x
mformagao de gestdo para o exterior. realizadas
> : S 7 Garantir uma correta gestdo doc tal no mterior do SGRH
Perda/desvio/extravio de documentos, com o objetivo garantir uma correta i ; 8 pribichy nf) et G
s ey no seu relacionamento com outros servigos, trabalhadores e
gestdo documental no mterior do SGRH e no seu relacionamento com outros X

exterior; defmigdo de workflow para a tramitagdo de processos

no SGRH e elaborag@o do manual do SGRH

Erros no registo informatico de dados dos trabalhadores-Falhas humanas de Assegurar a correta manutengéo de dados mestre e organizagao
processamento, com o objetivo assegurar a correta manutengdo de dados de dados pessoais; segregagdo de fungdes, rotatividade de x
mestre e organizagdo de dados pessoais recursos humanos e formago nterna.

Falsificagdo de documentos; Emissdo de falsas declaragdes-Falhas humanas
de processamento, com o objetivo dete¢do de agdes de melhoria
assegurar a correta manutengdo de dados mestre e organizagdo de dados

servigos, trabalhadores e exterior.

Detecdo de agdes de melhoria para assegurar a correta
manutengdo de dados mestre e organizagdo de dados pessoais; x

7 auditorias mternas e elaboragdo do manual do SGRH
pessoais.

Divulgagdo de mformagdo confidencial-Extravio de documentos, com o Assegurar o sigilo profissional no acesso a dados de
objetivo assegurar o sigilo profissional no acesso a dados de trabalhadores em trabalhadores em suporte papel, acesso restrito aos processos X
suporte papel mdividuais pelos colaboradores do SGRH.

Acesso indevido a mformagio-Extravasamento de responsabilidades, com o Assegurar o sigilo profissional no acesso a dados de
objetivo assegurar o sigilo profissional no acesso a dados de trabalhadores em trabalhadores em suporte informatico; defmicdes de perfis de  x
suporte mformatico acesso a nivel mformatico
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Servigo de Tecnologias e Sistemas de Informacio-HUC

Risco Medidas

Faléncia dos sistemas informaticos/ atrasos significativos nos atos médicos

g Aceitar. X
(avaria elétrica).
Faléncia dos sistemas mformaticos/ atrasos significativos nos atos médicos !

Monitorizar. X

(avaria das UPS).
Faléncia dos sistemas mformaticos/atrasos significativos nos atos meédicos s

¥ i Monitorizar. X
(avaria de ar condicionado).
Indisponibilidade parcial de aplicagdes nformaticas/atrasos significativos nos Sl

po,n : P X p € & el Monitorizar. X
atos médicos ( avaria de servidores centrais).
Indisponibilidade total de acesso as aplicagdes informaticas/ atrasos NMosioiis N
significativos nos atos médicos ( avaria da Storage (EVA4000/3PAR) ; =
Indisponibilidade de acessos as aplicagOes mternas e externas/ atrasos Lrd

, 3 =5 ; Monitorizar. X
significativos nos atos médicos (avaria da rede local HucNet).
Faléncia dos sistemas informaticos/ atrasos significativos nos atos médicos Rediic o
(repor o datacenter em caso de desastre (incendio ou inundagao)). :
Indisponibilidade de acessos as aplicagdes internas e externas/ atrasos i

e o Monitorizar. X
significativos nos atos médicos (erro da base de dados Oracle).
Indisponibilidade de acesso aos registos dos doentes/ atrasos significativos
nos atos médicos (erro e mdisponibilidade da base de dados de doentes Monitorizar, X

Oracle)

Indisponibilidade de acesso aos registos dos doentes/ atrasos significativos

nos atos médicos (indisponibilidade dos sistemas LIS-Laboratory Information Monitorizar X
System).

Indisponibilidade de acesso aos registos dos doentes/ atrasos significativos

nos atos médicos (ndisponibilidade dos sistemas RIS- radiology nformation Monitorizar X
system).

Indisponibilidade de registo dos doentes da urgéncia/ atrasos significativos no

: o s, : s Monitorizar X
atendimento da urgéncia (indisponibilidade do sistema da urgéncia-Alert).

Indisponibilidade de registo e processamento financeiro e de recursos
humanos (indisponibilidade do sistema financeiro e de recursos humanos- Monitorizar X
GIAF).

Perturbagdo do funcionamento dos sistemas de informagao (ataque de virus e £ o
problemas de atualizagao Windows). WIpRERER 5
Nao pagamento atempado dos vencimentos (Falha do RHV(Recursos
Humanos e Vencimentos).

Indisponibilidade dos postos de trabalho (Fim do Windows XP(Upgrade e
aquisi¢ao de novos computadores)).

Aceitar X
Reduzr X

Indisponibilidade dos postos de trabalho/adiamento do ato médico. Reduzir X

Servico de Tecnologias e Sistemas de Informacio-HG/HP/MBB/HSC

Risco Medidas

Reduzr sempre que possivel efetuar consultas a um minimo de
dois ou trés candidatos, quando o valor previsivel e a urgénciada  x
intervengdo o justifique.

Favorecimento de candidatos (adjudicagdo de fornecimentos por ajuste
direto).

Acompanhamento deficiente, que permita a eventual execu¢do de Reduzr, monitorizar, promover por amostragem auditorias
fornecimento com qualidade nferior a4 prevista com favorecimento da internas a alguns servigos abrangidos pelos respetivos contratos

entidade adjudicataria (controlo da execugdo dos contratos de manutengdo que permita avaliar o servico prestado em comparagdo com as 2
global). obrigagdes contratuais.
Favorecimento de candidatos (participagdo como elementos do juri nas Reduzr, implementar um regime de rotatividade, nas nomeagoes
comissoes de avaliagdo de propostas no ambito do codigo da contratagdo dos técnicos para participagdo como elementos do juri nas X
publica) respetivas comissoes.
Favorecimento de candidatos. Fornecimento diferente ou de menor qualidade Reduzr, utilizagao de cadernos de encargos rigorosos. Utilizagao
em favorecimento da entidade adjudicataria ( aquisi¢io de bens de de critérios de adjudicagdio objetivos em que o prego tem valor X
equipamento) perto dos 100%.

Reduzrr, partilhar, aceitar, monitorizar;implementagdo de uma
ISO 27000-Sistema de gestdo de seguranga da nformagao politica de gestdo de risco e seguranga da informagdo alinhada X

com a ISO 27000
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Servicos Hoteleiros

Transportes

Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco Elaboragdo de organograma;definicdo de fungdes e de

defmida, auséncia de procedimentos uniformizados. responsabilidades:jungao de recursos humanos. *
Demora nas transferéncias nternas de doentes (HUC-HG/HG-HUC). Meios materiais e humanos adequados ao volume de trabalho. X
g - Implementar procedimentos internos de coordenagdo entre o
Atraso ou ndo realizagdo do transporte de doentes entre polos. P P W : X
S.Transportes e a admissao de doentes.
Informagdo de gestdo isuficiente, auséncia de registo de pedidos de forma Implementagdo de um sistema que permita requisicdo
automatica, mformatizada e centralizada. informatizada de transportes, bem como o registo e obtengdo de
i et . . informagdo de gestdo de forma automatica, em articulagdo com o X
Desconhecimento da maioria dos pedidos efetuados, dado que sdo efetuados 3 i e
. s B b STSIA titulo experimental, utilizagdo de aparelho de contagem
diretamente ao setor de transportes, limitando a sua eficiéncia da gestéo. :
de Km/Percurso efetuado em viatura.
Falta de uniformizagdo a nivel da gestdo das reparagdes. Promover concursos comuns para a realizagdo das reparagoes. X
Pessoal sem formagao especifica na area do transporte. Reforgo de formagao na area dos transportes. X
5 : i Implementagdo de um sistema informatico que permita a gestio
Fase dois da gestdo informatizada de transportes. 3 P e = Jpe g X
informatizada de transportes.
Viaturas/transportes de passageiros e carga obsoletas. Aquisi¢@o de novas viaturas. X
Ambulancias nao legalizadas e sem possibilidade de legalizagio. Aquisigao de novas viaturas. X
A criagdo do CHUC obrigou a multiplicidade de transporte de pessoas e Contratagdo de pessoal ( motoristas) e aquisicio de novas
bens, nomeadamente materiais de consumo corrente. viaturas. i
Residuos

Meios materiais e humanos adequados(para acompanhamento de
pesagens de residuos, confirmagdo de guias de transporte, X
recolha e elaboragao de informagao, auditorias, etc).

Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hieraquica pouco Elaboragdo de organograma; defiigio de fungdes e de

definida, auséncia de procedimentos uniformizados. responsabilidades. i
Uniformizagao de procedimentos e estruturas, nomeadamente ao
nivel de fornecedores, CCI;S. Satde Ocupacional(SSO), gestao X
do risco.
Sistemas informatizados para disponibilizagdo de informagao
Informagao de gestao insuficiente. periddica ao nivel de residuos (produgdo e custos por servigos, X
UGT's, etc).
Insuficiéncia a nivel da pesagem de residuos (manual). Promover acompanhamento no ato da pesagem dos residuos. X
Pessoal sem formagao especifica na area dos residuos. Reforgo de formagdo em triagem de residuos. X
Ecopontos com circuitos inapropriados, Criagdo de novo ecoponto X

Alimentacio

Execucio
T Modias [ Excoucio |
SR T

Elaboragdo de organograma; definicdo de fungdes e de

i X
; ; gy 4 : : B responsabilidades.
Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco U;O T — o &
definida, auséncia de procedimentos uniformizados. ,l s S T s 119mea men@ ?0
nivel de fornecedores em colaboragdo com a unidade de nutrigao X
e dietética.

Sistema informatizado (mico para disponibilizagdo de informagdo

Auséncia de sistemas de informagao uniformizados. periddica (consumos e custos por servigo,UGI's) em colaboragdo X
com a unidade de nutri¢do e dietética e STSL

A cozinha do polo HUC esta totalmente degradada ( risco de contaminagio,

Elaboragdo de projeto de remodelamento da cozinha. X
encerramento).

Expediente

Medidas

" ¥ y ! . : Defini¢do de fungd o bilidades jungéo d
Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco et i e S L X

J g : i g humanos.
definida, auséncia de procedimentos uniformizados. - - -
Uniformizagdo de procedimentos. X
2 ; ) Sistema informatizado tinico para disponibilizagdo de informagao
Auséncia de sistemas de informagéao. e B e . g

Inexisténcia de organograma. Elaboragdo de organograma. X
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Higiene e Limpeza

p } Execucio
Risco Medidas
| tou [Parciat] Nio |

Elaboragdo de organograma; definigdo de fungdes e de

responsabilidades. 3
Uniformizagdo de procedimentos e estruturas, nomeadamente ao
Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco nivel de fornecedores, em colaboragdo com CCILS. Saiude X
definida, auséncia de procedimentos uniformizados. Ocupacional(SSO),Gestdo do Risco.
Criar protocolos de monitorizagao periodica do servigo, prestado
pelo adjudicatario da area de limpeza, em colaboragao com CCI e X

SSO.

2 ok Alteragdo da técnica de limpeza com duplo balde, para utilizagao
Limpeza efetuada com técnica menos adequada. ) X ; s X
de mopas pulverizadas/impregnadas, nos locais possiveis.

Insuficiéncia de equipamentos adequados Aquisi¢do de equipamentos ( maquina de lavar e secadora) X

Central Telefonica

i 4 Execucio
\'edld“s

Equipa dispersa pelas vérias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco Elaboragdo de organograma; defmicdo de fungdes e de
defmida, auséncia de procedimentos uniformizados. responsabilidades.

e Uniformizagdo de procedimentos, equipamentos e tarifarios, em
Tariféarios e caderno de encargos E: X X
colaborag@o com SIE e STSI
Al s ot L : ; Aquisi¢do de central telefénica tnica , caso ndo seja possivel, que
Inexisténcia de central telefonica (inica ou centrais comunicantes. : 3 [ X
exista compatibilidade entre as existentes
Publicagao/Divulgagao dos ns de telefones diretos dos diversos

Sobrecarga de chamadas na central telefonica ndo atendimento mterno. e
& il servigos integrantes do CHUC

Roupa

Elaboragdo de organograma; defmigao de fungdes e de

Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco responsabilidades 2

definida, auséncia de procedimentos uniformizados. Uniformizagdo de procedimentos e estruturas, nomeadamente ao )
nivel de fornecedores, em colaboragao com CCI y
Sistema informatizado {inico para disponibilizagdo de informagao

Auséncia de sistemas de mformagao. periddica (consumos e custos por servigo,UGI's) em colaboragido X
com STSI.

Desconhecimento da quantidade das roupas fornecidas aos servigos. Il B e i 0os pedidds cifriog de X

requisi¢ao de roupa.
Cores diferentes de sacos de recolha de roupa no CHUC Uniformizagéo para c6r tinica X
Necessidade de aquisi¢ao de roupa hospitalar ¢ fardamentos em

Perigo de infegdes hospitalares por caréncia de roupa. \
- ¥ P P P quantidade adequadas.

Movimentag¢iao de bens

iy [Farcial

Incumprimento  das  determinagdes legais por incapacidade de Meios materiais ¢ humanos adequados (insuficiéncia, em termos

operacionalizagdo (ex: quantidade de bens e materiais movimentados; de numero e preparagdo técnica, de RH para registo nos X

dificuldade em efetuar os registos no sistema mnformatico do Ministério, etc). sistemas mnformaticos do Mmistério das Finangas da
movimentagao de bens e materiais).

Multas X

Guias de movimentagao internas. Elaboragao de guias de transporte ou documentos equivalentes. X

Equipa. Afetagao de recursos humanos. X
Total auséncia de equipamento de movimentagao de cargas. Aquisi¢ao de equipamento de movimentagao de cargas. X
Dependéncia de varias equipas para movimentagdo de bens X

Auséncia de programagdo e envolvimento da equipa do servigo que solicita a Definigao de fungdes e responsabilidades.
mudanga
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Parques e Jardins

Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco Elaboragdo de organograma; definigio de fungdes e de

defmida, auséncia de procedimentos uniformizados. responsabilidades; jungdo de recursos humanos. =
3 s e 5 e Afe¢do de novos recursos humanos, nomeadamente de
Nao renovagao do pessoal qualificado como jardineiro. e
Jjardineiros.
Falta de formagao na area de produtos fitofarmacéuticos. Programagéo de agdes de formagao. X
Equipa msuficiente para o tratamento da zona de matas e jardins do CHUC. Afetag@o de novos recursos humanos. X

Casas mortuirias

- 2 cucio
Risco Medidas -
m Parcial

Equipa dispersa pelas varias unidades hospitalares, linha hierarquica pouco Elaboragao de organograma; defmigio de fungdes e de
definida, auséncia de procedimentos uniformizados. responsabilidades; jungdo de recursos humanos.

X

Procedimentos diferentes para a mesma fungio e tarefas semelhantes feitas Definigdo de fungdes e de responsabilidades (Elaboragdo de
por servigos diferentes, regulamento).

Gabinete Juridico e de Contencioso

Risco Medidas

Propor agdes para cobranga de faturas que ja se encontram Acesso a aplicagdo informatica Factus para confirmagao prévia a
liquidadas/interposi¢do de agdes desnecessarias e indevidas. proposigao da agdo da ndo liquidagao do montante.

Inadequada abordagem do doente por parte dos servigos administrativos para
efeitos de colheita de informagoes.

ecucio

Realizagdo de sessoes de formagao ao secretariado clinico. X

Instrugdo/proposi¢do tempestiva em juizo, auxiliado por sistema

Prescrigao de créditos. £ X
de gestdo.

Perda ou desvio de valores recebidos em numerario e remetidos por correio Deposito na instituigao bancaria que procede a recolha, quase
. a4 X
mterno-polo CHC. diaria, de valores no HG.
Impossibilidade de cobranga das despesas decorrentes da assisténcia : = s

3 o : 3 Os utentes estrangeiros deverao pagar o custo da sua assisténcia
prestada a nao beneficiarios do SNS ou outro sub-sistema nacional (vulgo X

; no momento da alta.
estrangeiros).

Implementagao de uma norma entre servigos (GIC e
Financeiros/Receita), que defina prazo de entrega de recibo ou

resposta a solicitagao do pedido de confirmagao de pagamento no X
prazo maximo de 3 dias de forma a concluir o processo, sem que

o mesmo fique pendente.

Demora recorrente na entrega de recibos apos solicitagdo dos mesmos por
escrito ¢/ copia de documento informativo de pagamento ou comprovativo

Implementagao/divulgagao intranet de uma norma/deliberagao
Nio colaboragdo na presta¢do de mformagdes por parte dos outros servigos. CA, que informe/clarifique a existéncia de punigio disciplinar aos X
funcionarios que nao colaborem com o GJC atempadamente.

Deficiente funcionamento do equipamento informatico de um colaborador do _ i s : s

i e v : Reparagdo e/ou disponibizagdo de eficiente equipamento
servigo, que se traduz em sucessivas interrrupgoes na execugao do trabalho . i X
com repercusdes na pronta e atempada realizagao do mesmo. i
A entrega de espolio de cada doente pressupde uma articulagao entre varios
servigos deste centro hospitalar e entre alguns destes e a instituicao em que o
doente se encontrava internado. Esta articulagdo nem sempre se efetua
atempadamente acarretando, por vezes, dificuldades na prestagdo de
informagdes aos herdeiros, no cumprimento do prazo de entrega do espolio e
reclamagdes verbais por parte dos mesmos.
O Conselho de Familia (tutor e vogais) de alguns destes doentes é integrado Implementagio dum registo informatico atualizado com os dados

Clarificagdo das tarefas que mcumbem a dada servigo. X

por profissionais deste centro hospitalar e/ou pelos respetivos familiares, de identificagéo e contacto dos membros que integram o conselho
ocorrendo, por vezes, alteragdes na sua composigio que se podem repercutir de familia de cada doente iterditado por anomalia psiquica, envio X
no cumprimento dos prazos estabelecidos para a prestagdo de informagdes do referido registo a cada um dos profissionais judicialmente
solicitadas pelos tribunais. nomeados para o exercicio dos aludidos cargos.
Sao abertos processos de inquérito ou disciplinares depois de o
A data em que as reclamagdes provenientes do gabinete de utente chegam Gabinete de utente fazer diligéncias juntos dos profissionais do
ao PCA, a suspeita de eventual infragdo passa a ser do conhecimento "do hospital, objeto de reclamago, o que ocorre depois dos 30 dias do

superior hierarquico”, pelo que os 30 dias de prazo para abertura do conhecimento pelo superior hierarquico, o (PCA), com risco de X
competente processo de inquérito ou disciplinar, comega a contar desde esse prescrigdo. Perante a suspeita da gravidade da situagdo,
conhecimento. salvaguarde-se o prazo, com a abertura de processo de inquérito

para apuramento dos factos.
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II1.Conclusodes

Do exposto resultam as seguintes conclusdes:

It

1.

IV.

A taxa de participagdo verificada na avaliagdo do ano de 2015, foi de 100%, reflexo da
colaboracao e do compromisso que tem vindo a ser assumido pelos responsaveis dos Servigos,
Gabinetes e Unidades envolvidos na prossecugdo deste objetivo;

Verificou-se um aumento do nimero de riscos identificados pelos responsaveis dos Servigos,
Gabinetes e Unidades, envolvidos (+ 60 riscos adicionais), + 56,1%, em termos percentuais,
face ao registado em 2014;

O aumento do numero de riscos identificados foi acompanhado por um aumento do n°® de
medidas de resposta ao risco, que passou de 113 para 171, aumentando 51,3%;

Quanto a execugdo das 171 medidas previstas:
a. 28,7% - Estao implementadas (49);
b. 48,5% - Encontram-se em fase de execugao (83);
c. 22,8% - Ainda nao foram implementadas (39).

Pese embora a baixa taxa de execugdo das medidas incluidas no PPRG (28,7%), ndo podemos
deixar de assinalar o aumento significativo do numero de medidas de resposta ao risco,
revelador da colaboragdo e crescente compromisso dos responsaveis intervenientes ao nivel do
processo de riscos de gestao.
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IV.Recomendagdes

Em fung¢do da anélise e das conclusdes acima expostas, o SAI formulou as seguintes recomendagdes:

Divulgar o presente relatorio pelos Servigos, Gabinetes e Unidades intervenientes no PPRG do
CHUC e sensibilizar para a necessidade de execu¢do das medidas de resposta ao risco que
ainda se encontram em curso ou por implementar;

Elaborar um novo PPRG, nos termos da proposta de revisdo apresentada pelo SAl ao CA;

Reforgar a divulgagdo interna do PPRG, através da realizacdo de agdes de formagdo, de
divulgacdo e esclarecimento do Plano , no intuito de promover um maior envolvimento a nivel
da cultura de prevengao de riscos de gestao;

Acompanhar a execu¢do das medidas previstas no PPRG, com apresentacdo ao CA de
relatorios de avaliagao semestrais;

Reportar ao CA riscos que decorram da avaliagdo do sistema de controlo interno;

Elaborar o Relatorio Anual de Acompanhamento, a apresentar pelo CA ao CPC, orgdos de
superintendéncia, tutela e controlo.

Coimbra, 29 de fevereiro de 2016

O Conselho de Administra¢ao

L)\\xm )

Dr. José Martins Nunes

) . -

———
r. Antonio Pedro Aratjo Lopes

Dr. Pedd::e D/}::ly

Gnits

Prgff. Doutor José Pedro Figueiredo

Enf® Antonio Manuel Marques
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