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admitidos ao concurso interno de provimento para chefe de servico
de neurologia, aberto neste Centro Hospitalar por aviso publicado
no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 275, de 27 de Novembro de
2001, e rectificado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 2, de 3 de
Janeiro de 2002, homologada por deliberagdo do conselho de admi-
nistracao de 15 de Dezembro de 2004:

Candidatos aprovados:

Valores
1.° Maria José Pontes Marquesde Sa ..................... 19
2.° Manuel Zacarias Monteiro Costae Nora ............... 17
3.° Maria Georgina Frade dasNeves ..................... 16,9
4.° Anténio Henrique Camanho Jorge .................... 16,5

A contar da data da publicacao do presente aviso, ¢ concedido
aos candidatos o prazo de 10 dias udteis para eventuais recursos, a
interpor nos termos do n.° 67 da Portaria n.° 177/97, de 11 de Marco,
para o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde, que deve-
rao ser entregues no Servico de Expediente deste Centro Hospitalar,
sito na Rua de Conceicdo Fernandes, 4434-502 Vila Nova de Gaia,
ou enviados pelo correio em carta registada com aviso de recepgao.

28 de Fevereiro de 2005. — O Chefe de Repartigdo, por compe-
téncia subdelegada, Domingos Moreira Lopes.

Hospitais Civis de Lishoa

Maternidade do Dr. Alfredo da Costa

Aviso n.° 2660/2005 (2.2 série). — Para os efeitos tidos por con-
venientes, faz-se publico que foram retirados a lista de classificacao
final do concurso externo de ingresso para a categoria de técnico
de diagnostico e terapéutica de 2.2 classe, area de analises clinicas
e saude publica, do quadro de pessoal da Maternidade do Dr. Alfredo
da Costa, aberto pelo aviso n.° 13 515/2002, publicado no Didrio da
Repuiblica, 2.2 série, n.° 294, de 20 de Dezembro de 2002, os seguintes
candidatos:

Ana Isabel Ferreira Arraiolos, 16.? classificada — retirada a lista de
classificagao final nos termos da alinea c¢) do artigo 64.° do Decre-
to-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (ndo apresentou a docu-
mentagao necessaria ao provimento no prazo fixado).

Ana Raquel Lourengo Ferreira, 17.* classificada — retirada a lista
de classificagdo final nos termos da alinea c) do artigo 64.° do
Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (ndo apresentou a
documentacdo necessaria ao provimento no prazo fixado).

Sofia Alexandra Ferreira da Conceicao, 18.% classificada — retirada
a lista de classificagdo final nos termos da alinea c) do artigo 64.°
do Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (nao apresentou
a documentacdo necessaria ao provimento no prazo fixado).

Susana Sofia Fernandes Santiago, 19.* classificada — retirada a lista
de classificacdo final nos termos da alinea c) do artigo 64.° do
Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (ndo apresentou a
documentacio necessdria ao provimento no prazo fixado).

Angélica Patricia Mariquito Amaro, 20.? classificada — retirada a lista
de classificacdo final nos termos da alinea b) do artigo 64.° do
Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (nao compareceu para
posse/aceitagao no prazo legal por motivos que lhe sdo imputéveis).

Teresa Filomena dos Santos Ferreira, 21.* classificada — retirada a
lista de classificacao final nos termos da alinea c¢) do artigo 64.°
do Decreto-Lei n.° 564/99, de 21 de Dezembro (nao compareceu
para posse/aceitacao).

24 de Fevereiro de 2005. — A Vogal Executiva do Conselho de
Administracao, Margarida Moura Theias.

Aviso n.° 2661/2005 (2.2 série). — Para os efeitos tidos por con-
venientes faz-se publico que foram retirados a lista de classificacao
final do concurso interno de acesso misto para a categoria de técnico
superior principal do regime geral, area funcional de servigo social,
do quadro de pessoal da Maternidade do Dr. Alfredo da Costa, aberto
por aviso publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 16, de 20
de Janeiro de 2005, a seguinte candidata:

Maria José Gomes de Oliveira, primeira classificada dos candidatos
nao pertencentes a instituicao — retirada da lista de classificagao
final, nos termos da alinea b) do artigo 42.° do Decreto-Lei
n.° 204/98, de 11 de Julho.

24 de Fevereiro de 2005. — A Vogal Executiva, Margarida Moura
Theias Mestre.

Hospital de Magalhades Lemos

Despacho n.° 5549/2005 (2.2 série). — Homologado por des-
pacho do Ministro da Saidde de 2 de Fevereiro de 2005, em anexo
se publica o Regulamento Interno do Hospital de Magalhaes Lemos.

25 de Fevereiro de 2005. — O Presidente do Conselho de Admi-
nistracdo, Antonio Leuschner.

ANEXO

Regulamento Interno do Hospital de Magalhaes Lemos

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Natureza juridica e sede

O Hospital de Magalhaes Lemos, adiante designado por Hospital,
¢ um hospital do sector publico administrativo (SPA), integrado na
rede de prestacdo de cuidados de saide, com a natureza juridica
estabelecida pela alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro, e pelo Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto,
possui 0 nimero de pessoa colectiva 502828790 e tem a sua sede
na Rua do Professor Alvaro Rodrigues, sem nimero, no concelho
do Porto.

Artigo 2.°
Missao e drea geodemografica

1 — O Hospital tem por missao a prestagao de cuidados de satde
especializados de psiquiatria e de saude mental a populagao adulta
da area geodemogréfica que lhe esta ou lhe vier a ser atribuida na
«Rede de referenciagdo hospitalar de psiquiatria e satide mental»,
assegurando, em simultaneo, o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores, num quadro de eficicia e de eficiéncia, e podendo
simultaneamente assumir o desenvolvimento de projectos de inves-
tigagdo e de formagao pré-graduada e pds-graduada.

2 — A érea assistencial do Hospital abrange actualmente, para efei-
tos do nimero anterior, as areas dos centros de sadde dos concelhos
de Matosinhos, Porto (com a excepgao de Bonfim, Campanha e Para-
nhos), Pévoa de Varzim, Santo Tirso, Trofa e Vila do Conde.

3 — O Hospital, como hospital central especializado de psiquiatria,
¢é o hospital de referéncia da regido do Norte em cuidados de psi-
quiatria e de saude mental, em conformidade com o disposto na ali-
nea b) do n.° 1 do artigo 16.° do Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de
Fevereiro.

4 — Para prosseguimento dos seus objectivos, o Hospital pode esta-
belecer parcerias ou contratos com entidades e servicos publicos ou
privados, ou com associacoes sem fins lucrativos, com a finalidade
de complementar a sua actividade ou prosseguir o processo de rea-
bilitagao e de reinser¢ao familiar, profissional e comunitaria dos seus
utentes.

Artigo 3.°
Valores

No desenvolvimento da sua actividade, o Hospital assume os seguin-
tes valores:

1) Em relacio aos seus utentes:

a) Respeito pela dignidade e direitos da pessoa humana;
b) Equidade no acolhimento dos utentes e seus familiares;
¢) Atengao permanente as necessidades dos utentes;

d) Empenho dos seus profissionais numa busca continua
de aperfeicoamento, tendo como objectivo a melhoria
dos cuidados prestados;

e) Confidencialidade dos cuidados e servigos prestados;

2) Em relacio aos seus profissionais e colaboradores:

a) Informacao quanto aos objectivos da institui¢ao;

b) Respeito pela autonomia técnica;

c) Responsabilizagao profissional num contexto de equi-
dade tendo em conta os recursos e limites da institui¢ao;

d) Valorizacao e reconhecimento do seu contributo pro-
fissional;

e) Desenvolvimento do seu sentido de pertenca que pro-
mova a auto-estima profissional, a dedicacdo, a auto-
confianga e o espirito de equipa.
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Artigo 4.°
Direitos e deveres dos doentes
1 — O doente tem direito:

a) A ser tratado no respeito pela dignidade humana;
b) Ao respeito pelas suas conviccoes culturais, filosoficas e
religiosas;
¢) A receber os cuidados apropriados ao seu estado de satide;
d) A prestacdo de cuidados continuados;
e) A ser informado acerca dos servicos de satide existentes, suas
competéncias e niveis de cuidados;
f) A ser informado sobre a sua situacao de satde;
g) A obter uma segunda opinido sobre a sua situacao de satde;
h) A dar ou recusar o seu consentimento antes de qualquer
acto médico ou participacdo em investigacio ou ensino clinico;
i) A confidencialidade de toda a informacao clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam;
j) De acesso aos dados registados no seu processo clinico;
) A privacidade na prestacao de todo e qualquer acto médico;
m) A apresentar sugestdes e reclamagdes, por si ou por quem
o represente.

2 — O doente tem o dever de:

a) Zelar pelo seu estado de saude;

b) Fornecer aos profissionais de satde todas as informacoes
necessarias;

¢) Respeitar os direitos dos outros doentes;

d) Colaborar com os profissionais de satde;

e) Respeitar as regras de funcionamento do Hospital;

f) Utilizar bem os servicos do Hospital e evitar gastos des-
necessarios.

Artigo 5.°
Objectivos e funcoes

1 — Na sua actuacdo, o Hospital pautar-se-a pela prossecucao dos
seguintes objectivos:

a) Prestagdo de cuidados de satde de qualidade, acessiveis em
tempo oportuno;

b) Melhoria continua da qualidade dos servicos e cuidados
prestados;

¢) Eficécia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento
econémico e financeiro sustentavel;

d) Cumprimento das metas e objectivos que lhe forem atribuidos
pelo Ministério da Satde.

2 — O cumprimento dos objectivos quantificados e assumidos atra-
vés dos contratos-programa e dos planos de acgao, elaborados nos
termos do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto,
serd objecto de avaliagao interna e externa, no sentido de assegurar
a concretizagao das metas e objectivos estabelecidos.

Artigo 6.°
Legislacao aplicavel

O Hospital rege-se pelo presente Regulamento Interno e pela
seguinte legislacao:

a) Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto, e respectiva legis-
lagdo de enquadramento — Leis n.%® 48/90, de 24 de Agosto,
e 27/2002, de 8 de Novembro, ¢ Decreto-Lei n.° 11/93, de
15 de Janeiro;

b) Lein.® 36/98, de 24 de Julho (Lei de Satide Mental);

¢) Decreto-Lein.? 35/99, de 5 de Fevereiro (organizagao da pres-
tagao de cuidados de psiquiatria e satide mental);

d) Subsidiariamente, normas gerais cuja aplicacdo nao esteja
excluida por legislagao especial ou pela sua natureza juridica.

CAPITULO II
Caracterizacao dos 6rgaos do Hospital
SECCAO I
Orgéos do Hospital
Artigo 7.0

Estrutura organizativa
O Hospital possui os seguintes 6rgaos:

1) De administracao, o conselho de administracao.
2) De direccao técnica, o director clinico e o enfermeiro-director;

3) De apoio técnico, as comissdes referidas no artigo 11.° do
presente Regulamento;
4) De consulta, o conselho consultivo.

Artigo 8.°

Nomeacao, composicao, competéncia e funcionamento
do conselho de administracao

1— A nomeacao, composi¢ao, competéncia e funcionamento do
conselho de administracao regem-se pelos artigos 5.°, 6.2, 7.°, 8.9,
9.° ¢ 10.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

2 — Para além da competéncia especifica do presidente do conselho
de administracdo, a cada um dos seus membros executivos sera atri-
buida a responsabilidade de um pelouro préprio, com ou sem dele-
gacao de competéncias.

3 — A tudo quanto nao esteja previsto nos nimeros anteriores deve
ser aplicado, subsidiariamente, o Cédigo do Procedimento Adminis-
trativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de Novembro,
na redacgdo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31
de Janeiro.

Artigo 9.°
Direccéo técnica

1 — A direccao técnica é constituida pelo director clinico e pelo
enfermeiro-director.

2 — O director clinico ¢ nomeado, sob proposta do presidente do
conselho de administracdo, de entre médicos da carreira hospitalar
que trabalhem no Servi¢o Nacional de Saude (SNS) de reconhecido
mérito, experiéncia profissional e perfil adequado.

3 — As competéncias do director clinico sdo as constantes do n.° 2
do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

4 — No exercicio das suas fungoes, o director clinico é coadjuvado
por trés adjuntos por si escolhidos.

5 — O enfermeiro-director ¢ nomeado, sob proposta do presidente
do conselho de administracdo, de entre profissionais da carreira de
enfermagem que trabalhem no SNS de reconhecido mérito, expe-
riéncia profissional e perfil adequado.

6 — As competéncias do enfermeiro-director sdo as constantes do
n.° 2 do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

7 — No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro-director é coad-
juvado por trés adjuntos por si escolhidos.

8 — O director clinico e o enfermeiro-director respondem perante
o conselho de administracao, no ambito da competéncia especifica
de cada um, pela qualidade da assisténcia prestada, dentro das regras
da boa pratica e da melhor gestao de recursos.

Artigo 10.°
Conselho consultivo

A natureza, composigao, mandato, competéncias e funcionamento
dos membros do conselho consultivo sao os constantes nos artigos
16.°, 17.° e 18.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

SECCAOII
Orgéos de apoio técnico

Artigo 11.°

Natureza, constituicio, mandatos e funcionamento
dos orgaos de apoio técnico

1 — Para actuagdo em matérias especializadas de interesse comum,
o Hospital constituird comissoes permanentes ou eventuais.
2 — Sao drgaos permanentes de apoio técnico:

a) Comissao de ética;

b) Comissao de humanizagao e qualidade;

¢) Comissao de controlo da infecgio hospitalar;
d) Comissao de farmacia e terapéutica;

e) Comissao técnica;

f) Comissao médica;

g) Comissao de enfermagem;

h) Conselho de coordenacdo da avaliagao.

3 — Compete ao conselho de administracao do Hospital nomear
os membros dos drgaos de apoio técnico.

4 — Os mandatos dos membros dos 6rgaos de apoio técnico coin-
cidem com a vigéncia do mandato do conselho de administracao,
podendo no entanto a todo o tempo proceder a sua recomposi¢ao.

5 — O funcionamento de cada comissao € definido em regulamento
proprio a aprovar pelo conselho de administragiao, devendo ser redu-
zidas a acta as respectivas deliberagdes.
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6 — Sempre que necessario, o conselho de administracdo pode,
por sua iniciativa ou por proposta de outros 6rgaos, criar outras comis-
soes ou grupos de trabalho temporarios.

7— Os 6rgaos de apoio técnico referidos no n.° 2 deste artigo
deverdo elaborar e submeter ao conselho de administragdo, até 1
de Novembro de cada ano, o plano anual de actividades para o ano
seguinte e, até 1 de Marco, o relatdrio de actividades do ano transacto.

Artigo 12.°
Comissao de ética

1 — A comissao de ética rege-se pelas disposigoes do Decreto-Lei
n.° 97/95, de 10 de Maio.
2 — Compete a comissao de ética:

a) Pronunciar-se sobre todas as questoes que envolvam valores
morais dentro da instituicdo, nomeadamente o respeito pelos
direitos e dignidade dos doentes;

b) Zelar pela observancia de padroes éticos no acesso aos cui-
dados, ao diagndstico e ao tratamento, no respeito pela
confidencialidade;

¢) Pronunciar-se sobre praticas correctas de investigagao e
ensino que envolvam doentes ou tenham incidéncia nos prin-
cipios morais por que se rege a sociedade e as praticas
profissionais.

3 — A comissao de ética € constituida por sete elementos a designar
nos termos do n.° 3 do artigo 11.° deste Regulamento.

Artigo 13.°
Comissao de humanizacao e qualidade

1 — A comissao de humanizagao e qualidade € constituida por cinco
membros a designar nos termos do n.° 3 do artigo 11.° deste Regu-
lamento, sob proposta da direccao técnica.

2 — Compete a comissdo de humanizagio e qualidade:

a) A formulagdo da politica de qualidade orientada para o
utente, nas dimensoes de garantia, planeamento, controlo
estatistico e melhoria continua;

b) A avaliacdo das diferentes dimensoes da qualidade, incluindo
a dos custos da nao qualidade;

¢) A apresentagao de proposta do plano de accdo anual, com
previsao dos recursos necessarios a sua execugao;

d) O acompanhamento das actividades incluidas no plano de
accdo anual;

e) A aprovacao do relatério de actividades.

3 — A politica de garantia da qualidade incluird a aplicagdo global,
sectorial ou local de normas de certificacao e de acreditacao, conforme
opgao estratégica do Hospital.

Artigo 14.°
Comissao de controlo da infeccao hospitalar

A comissao de controlo da infecgdo hospitalar rege-se pelas dis-
posicoes estabelecidas no despacho do director-geral da Satde de
23 de Agosto de 1996, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
de 23 de Outubro de 1996.

Artigo 15.°
Comissao de farmacia e terapéutica

1 — A comissdo de farmacia e terapéutica € regulada pelo despacho
n.° 1083/2004 (2.2 série), do Ministro da Sadde, publicado no Didrio
da Repuiblica, 2. série, n.° 14, de 17 de Janeiro de 2004.

2 — A comissao de farmécia e terapéutica € presidida pelo director
clinico ou por um dos seus adjuntos, sendo os restantes membros
um médico e dois farmacéuticos, nomeados nos termos do n.° 3 do
artigo 11.° deste Regulamento, por proposta do director clinico e
pelo responsével pelos servigos farmacéuticos, respectivamente; o res-
ponsavel do servico de aprovisionamento podera participar, sem
direito a voto, restringindo a sua interven¢iao a matérias econémicas
e de gestdo de aquisigoes e existéncias.

3 — Compete a comissao de farmacia e terapéutica:

a) Actuar como 6rgdo consultivo e de integracdo entre os ser-
vicos de prestacdo de cuidados e o servico de farmaicia;

b) Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo
ao Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos;

¢) Emitir pareceres e relatdrios acerca de todos os medicamentos
a incluir ou a excluir no Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos, que serdo enviados trimestralmente ao
INFARMED;

d) Velar pelo cumprimento do Formuldrio Hospitalar Nacional
de Medicamentos e suas adendas;

e) Pronunciar-se sobre a correcgao da terapéutica prescrita aos
doentes, quando solicitado pelo seu presidente e sem quebra
das normas deontoldgicas;

f) Apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica
que periodicamente lhe sao submetidas, ap6s emissao de pare-
cer obrigatério pelo director dos servigos farmacéuticos do
Hospital;

g) Informar os planos de aquisicao de medicamentos e orientar
0 seu consumo;

h) Avaliar mensalmente os dados de consumo e as existéncias
em medicamentos por centro de custo, incluindo os prescritos
em ambulatorio;

i) Dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

j) Elaborar, observando parecer de custos, a emitir pelo director
dos servigos farmacéuticos, a lista de medicamentos de urgén-
cia que devem existir nos servigos de acgao médica;

[) Definir e pdr em prética uma politica de informacao sobre
medicamentos;

m) Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias da
sua competéncia.

4 — A comissao de farmacia e terapéutica pode solicitar pareceres
técnicos a outros especialistas do Hospital ou do exterior ou de servigos
ou organismos do Ministério da Saide.

5 — A comissao de farmacia e terapéutica retine obrigatoriamente
de trés em trés meses, sem prejuizo de poder reunir sempre que
o presidente a convoque.

5.1 — Asreunides trimestrais da comissao de farmacia e terapéutica
abordarao a recolha de informacgao sobre a prescrigdo e utilizagao
dos medicamentos no ambiente hospitalar, tendo em vista a eficacia
do tratamento do doente e o objectivo de poupanga e racionalidade
na gestao de stocks.

Artigo 16.°
Comissao técnica

1 — A comissao técnica é um drgao de apoio técnico, cabendo-lhe
coadjuvar os 6rgaos de administragiao e a direcgdo técnica, pronun-
ciando-se, por sua iniciativa ou a pedido daqueles 6rgaos, sobre as
matérias da sua competéncia.

2 — A comissao técnica ¢ presidida pelo presidente do conselho
de administracado e tem a seguinte composigao:

a) O vogal executivo;

b) O director clinico;

¢) O enfermeiro-director;

d) Trés directores de servico de acgao médica, a propor pela
comissao médica;

e) Trés enfermeiros a propor pela comissao de enfermagem,
de entre os enfermeiros-supervisores ou enfermeiros-chefes;

f) O responsavel pela unidade funcional de farmécia;

g) O responsavel pela unidade funcional de psicologia;

h) O responsavel pela unidade funcional de servigo social;

i) O responsavel pelo servico de instalagoes e equipamento;

j) Um técnico de diagndstico e terapéutica com fungdes de
coordenagao.

3 — A comissao técnica pode funcionar em plenério ou por comis-
soes especializadas, de acordo com o que vier a ser estabelecido no
seu regimento, reunindo em plenario sempre que seja convocada pelo
seu presidente e, pelo menos, de seis em seis meses.

4 — Compete, especificamente, a comissao técnica:

a) Apresentar ao conselho de administragdo um relatdrio anual
sobre o rendimento e eficiéncia de todos os servicos e propor
as medidas que entender adequadas para a sua melhoria e
conveniente articulacdo, dentro das disponibilidades exis-
tentes;

b) Pronunciar-se sobre os projectos de planos anuais e pluria-
nuais do Hospital;

¢) Colaborar na elaboragdo de projectos de reorganizacdo do
Hospital e propor as alteragdes indispensaveis a satisfagdo
das necessidades hospitalares;

d) Dar parecer sobre os assuntos que lhe sejam apresentados;

e) Sugerir o que julgar 1til para a melhoria técnica dos servicos
e para aumento da sua eficiéncia.

Artigo 17.°
Comissao médica

1 — A comissdo médica é composta pelo director clinico, que pre-
side, pelos seus adjuntos e pelos responsaveis médicos pelos depar-
tamentos, servigos ¢ unidades funcionais.

2 — Compete a comissdo médica acompanhar e avaliar, periodi-
camente e de modo sistematico, a actividade clinica, designadamente



N.2 52 — 15 de Mar¢o de 2005

DIARIO DA REPUBLICA — II SERIE

4127

os aspectos relacionados com o exercicio da medicina e a formagao
dos médicos.

3 — A comissdo médica pode funcionar em comissdes especiali-
zadas, de ambito restrito, cabendo ao seu presidente decidir da sua
constituicdo, funcionamento e dissolucao.

4 — A comissao médica reune em plenario de trés em trés meses
e extraordinariamente sempre que convocada pelo seu presidente.

Artigo 18.°
Comissao de enfermagem

1— A comissao de enfermagem ¢ composta pelo enfermeiro-di-
rector, que preside, pelos seus adjuntos e pelos enfermeiros-super-
visores e enfermeiros-chefes ou enfermeiros responséaveis de unidades
do Hospital.

2 — Compete a comissao de enfermagem apreciar os aspectos rela-
cionados com o exercicio da enfermagem no Hospital e avaliar perio-
dicamente e de modo sistematico a actividade desenvolvida neste sec-
tor e a formacéao dos respectivos profissionais.

3 — A comissao de enfermagem pode funcionar em comissoes espe-
cializadas, de ambito restrito, cabendo ao seu presidente decidir da
sua constitui¢ao, funcionamento e dissolucao.

4 — A comissao de enfermagem retne sempre que convocada pelo
seu presidente, pelo menos de trés em trés meses.

Artigo 19.°
Conselho de coordenacao da avaliacao

1 — O conselho de coordenacao da avaliacdo ¢ um 6rgao de apoio
técnico ao conselho de administragao, actuando no contexto do sistema
de avaliacao do desempenho e regendo-se pelo Decreto Regulamentar
n.° 19-A/2004, de 14 de Maio.

2 — Os membros do conselho de coordenacdo da avaliagao sao
nomeados nos termos do n.° 3 do artigo 11.° deste Regulamento,
com observancia do disposto no diploma referido no nimero anterior.

CAPITULO III
Organizacao dos servicos
SECCAO I
Disposigdes gerais

Artigo 20.°
Tipologia dos servicos
1 — O Hospital encontra-se organizado em trés areas:

a) Accao médica;
b) Meios complementares de diagnéstico e terapéutica;
¢) Apoio.

2 — A organizagao interna de cada uma destas areas ¢ suportada
por uma estrutura que inclui trés niveis, cada um deles dirigido por
responsavel proprio: os departamentos, os servicos e as unidades
funcionais.

Artigo 21.°
Departamentos, servicos e unidades funcionais

1 — O servico ¢ a unidade basica da organizagao, funcionando auto-
nomamente ou de forma agregada em departamentos.

2 — As unidades funcionais sao agregagoes especializadas de recur-
sos humanos e tecnoldgicos, integradas em servigos ou partilhadas
por distintos servigos.

3 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, os depar-
tamentos, servicos e unidades funcionais devem articular entre si as
respectivas actividades.

4 — Os servigos podem encontrar-se agrupados em estruturas de
gestao intermédia constituindo centros de responsabilidade.

5 — A organiza¢io e a nomenclatura dos departamentos, servigos
e unidades funcionais, enquanto centros de custo, t€ém em consideragao
a aplicacdo da Portaria n.° 898/2000, de 28 de Setembro (Plano Oficial
de Contabilidade do Ministério da Sadde).

Artigo 22.°
Competéncias e principios gerais de direccao

1 — Em geral, compete aos responsaveis pelos departamentos, ser-
vicos ou unidades funcionais, com salvaguarda das competéncias legais
de outros 6rgaos ou cargos de direcgao ou chefia técnica, dirigir toda
a actividade do respectivo servigo, sendo responsavel pela correccao
e prontiddo dos cuidados de satde a prestar aos utentes, bem como

pela utilizagdo e eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua
disposicao, de acordo com as melhores praticas de gestdo, nomea-
damente:

a) Orientar a actividade do departamento, servico ou unidade
para a satisfacdo das necessidades e expectativas dos seus
utentes;

b) Exercer a sua actividade operacional, através da melhoria
continua da estrutura, dos processos ¢ dos resultados, iden-
tificando, resolvendo problemas e estabelecendo a compa-
racao com outros de melhor nivel de processos e desempenho;

¢) Promover a valorizagdo dos recursos humanos, através da
actualizacdo do conhecimento, das técnicas utilizadas e do
envolvimento nas actividades de criacao de valor;

d) Estabelecer processos multidisciplinares e intersectoriais de
trabalho;

e) Manter um sistema eficaz de controlo, destinado a salvaguarda
dos activos e a economia no consumo de recursos;

f) Assegurar um sistema de informacao qualificado, integro e
fiavel;

g) Providenciar pela gestdo dos recursos com base em padroes
de qualidade e de eficiéncia.

2 — Os responsaveis pelos departamentos, servicos e unidades fun-
cionais devem pOr em pratica as actividades préprias do ciclo de gestao:

a) Planear, de acordo com os objectivos gerais de exploracao
para o Hospital, tendo como instrumentos o plano de accao
e 0 orgamento;

b) Executar, pondo em pratica as medidas constantes do plano;

¢) Acompanhar mensalmente o cumprimento dos objectivos e
reportar ao nivel superior os resultados atingidos;

d) Corrigir os desvios, tomando as medidas apropriadas.

3 — O pessoal com fungoes de direc¢ao pode delegar competéncias,
reservando sempre o controlo e mantendo a responsabilidade das
actividades delegadas.

Artigo 23.°
Aspectos especificos das funcoes de direc¢ao e de coordenacao

Compete em especial aos responsaveis dos departamentos, servigos
e unidades funcionais:

1) Organizar os processos de trabalho e gerir os recursos de
forma a garantir a concretizagio, correcgao e prontidao dos
cuidados;

2) Promover internamente os programas e projectos de qua-
lidade e garantir os padrdes de qualidade aprovados pela
comissao de humanizacao e qualidade;

3) Assumir ao seu nivel as linhas de orientagao clinica e os pro-
tocolos aprovados pela comissao de humanizagao e qualidade;

4) Orientar actividades de investigagdo e acompanhar o processo
da realizacdo de ensaios clinicos;

5) Zelar pela organizacdo, integridade e revisdo dos processos
clinicos, mantendo o sistema de registo e codificacao;

6) Avaliar as reclamagdes dos utentes ¢ determinar as medidas
adequadas de resposta a cada uma delas.

SECCAOII
Departamentos

Artigo 24.°
Constituicao de departamentos

1 — Os servicos do Hospital agrupam-se em trés departamentos,
cada um deles com um director com responsabilidade pela coorde-
nacao das respectivas areas funcionais:

a) Departamento de Cuidados Ambulatérios:

Unidades de consulta externa;
Unidades de hospitalizagao parcial;
Unidades de psiquiatria de ligacio;

b) Departamento de Cuidados de Internamento, abrangendo as
unidades de internamento afectas aos servigos:

Matosinhos;

Porto;

Pévoa de Varzim-Vila do Conde;
Santo Tirso-Trofa;

De Psicogeriatria;

De Reabilitacao Psicossocial;

De Intervencao Intensiva;
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¢) Departamento de Meios Complementares de Diagnoéstico e
Terapéutica, que integra os seguintes servigos:

Servico de Reabilitagao Psicossocial;
Laboratorio de Patologia Clinica;
Unidade de Electroconvulsivoterapia;
Unidade de Electrofisiologia.

2— O conselho de administracao poderd propor superiormente
a criacao ou extingdo de departamentos, nos termos da legislacao
em vigor, de acordo com a actual «Rede de referenciagdo hospitalar
de psiquiatria e satide mental», ou outro documento que venha a
substitui-la ou completé-la.

Artigo 25.°
Estatuto e competéncias dos directores de departamento

1 — O estatuto e as competéncias dos directores de departamento
regem-se pelo disposto na alinea e¢) do n.° 1 e pelos n.° 2 e 3 do
artigo 10.° do regime juridico da gestdo hospitalar, anexo a Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro, e pelos artigos 20.° e 21.° do Decre-
to-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

2 — No desempenho das suas atribuicdes, o director de departa-
mento articulard a sua acgdo com o gestor do centro de responsa-
bilidade em que o departamento estiver integrado, sob a coordenagao
do director clinico, em conformidade com o disposto no artigo 43.°
do presente Regulamento.

3 — O director de departamento exercera as suas fungdes em cola-
boragdo com o enfermeiro responsével pelos servicos de enfermagem
a designar pelo enfermeiro-director.

4 — Nos departamentos, o plano de actividades e os objectivos a
atingir em cada ano assumirdo a forma de contrato celebrado entre
a direccao do servico e os 6Orgdos de administracio do Hospital.

SECCAO III
Accao médica
Artigo 26.°

Areas de accao médica

1 — Os servicos de accdo médica desenvolvem as suas actividades
e asseguram a prestagao de cuidados, baseando-se em programas e
protocolos especificos, de acordo com as condicdes clinicas do doente
e distribuidos pelas seguintes areas funcionais:

a) Servigos de ambulatdrio, que incluem:

Hospitalizagao parcial;

Consulta externa;

Cuidados domiciliarios;

Interven¢ao na comunidade;

Ligacdo com outras especialidades e servigos;

b) Servigos de internamento, que incluem:

Cuidados intensivos de psiquiatria;
Internamento de doentes agudos;
Internamento de doentes de evolugao prolongada.

2 — A hospitalizacdo parcial inclui as intervencdes clinicas ambu-
latérias, por periodos nao superiores a doze horas, permitindo abor-
dagens mais flexiveis e menos restritivas do que o internamento.

3 — A consulta externa é constituida pelo conjunto diversificado
de cuidados, sempre que possivel programados, prestados em ambu-
latério, sem hospitalizacao, a individuos, grupos ou familias.

4 — O servigo domicilidrio ¢ uma forma de intervengdo na comu-
nidade e destina-se a apoiar a continuidade dos cuidados hospitalares
no domicilio, nomeadamente na monitorizacdo sistematica de doentes
portadores de doenca mental crénica.

5 — Aintervengao na comunidade corresponde a actividades desen-
volvidas pelas equipas na respectiva area geodemogréfica, com o
intuito de promover a satide mental em qualquer das suas vertentes
(promogao, prevengao, intervencao, terapéutica e reabilitagao), quer
directamente quer em colaboragdo com outros profissionais de satde
(em particular dos centros de satde) e outras estruturas da comu-
nidade.

6 — A ligacdo com outras especialidades e servigos abrange as acti-
vidades clinicas, formativas e ou de investigagao, desenvolvidas por
quaisquer técnicos das unidades de saide mental noutros servigos
de saiade (hospital geral ou centro de satide), segundo o modelo de
psiquiatria de ligacao.

7— Os cuidados em regime de internamento organizam-se de
acordo com o grau de intensidade, especializacio ou drea geo-
demografica.

Artigo 27.°
Servicos de accao médica

1 — A estrutura organizacional do Hospital contempla a existéncia
de servicos vocacionados para a prestacdo, por equipas multiprofis-
sionais, de cuidados de saide especializados a populagido de areas
geodemogréficas definidas, bem como de servicos especializados e
de servigos de intervencdo intensiva, envolvendo a prestacao de cui-
dados globais essenciais, quer a nivel de ambulatério quer de
internamento.

2— Em conformidade com a area geodemografica que lhe esta
atribuida, de acordo com a actual «Rede de referenciagdo hospitalar
de psiquiatria e satide mental», ou outro documento que venha a
substitui-la ou completa-la, o Hospital possui os seguintes servigos
de ac¢ao médica:

a) Servigo Matosinhos;

b) Servigo Porto;

¢) Servico Pévoa de Varzim-Vila do Conde;
d) Servigo Santo Tirso-Trofa.

3 — O Hospital dispoe de um servico especializado:
Servigo de Psicogeriatria.

4 — O Hospital dispoe de um servico de intervengao intensiva com-
posto pelas seguintes unidades:

a) Unidade de Cuidados Intensivos Psiquiatricos;
b) Unidade de Transi¢ao;

¢) Unidade de Urgéncia Interna;

d) Unidade de Urgéncia Externa.

5 — A estrutura dos servicos de accdo médica podera ser alterada
mediante proposta fundamentada apresentada ao Ministro da Saudde.

Artigo 28.°
Estatuto e competéncias dos directores de servico

1 — O estatuto e as competéncias dos directores de servico regem-se
pelo disposto na alinea ¢) do n.° 1 e pelos n.°® 2 e 3 do artigo 10.°
do regime juridico da gestdo hospitalar, anexo a Lei n.° 27/2002, de
8 de Novembro, e pelos n.*® 2 e 3 do artigo 20.° e pelo artigo 22.°
do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

2 — No desempenho das suas atribuicdes, o director de servigo
articulard a sua acgdo com o director do departamento e o gestor
do centro de responsabilidade em que o servigo estiver integrado,
sob coordenagao do director clinico, em conformidade com o disposto
no artigo 43.° do presente Regulamento.

3 — O director de servico exercera as suas funcoes em colaboracao
com o enfermeiro-chefe ou enfermeiro responsavel da unidade ou
Servico.

4 — Nos servigos, o plano de actividades e os objectivos a atingir
em cada ano assumirao a forma de contrato celebrado entre a direc¢ao
do servigo e os 6rgaos de administracao do Hospital.

Artigo 29.°

Competéncias dos enfermeiros-chefes

As competéncias dos enfermeiros-chefes ou enfermeiros respon-
saveis dos servicos de accao médica constam do artigo 23.° do Decre-
to-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

SECCAO IV
Servigcos complementares de diagndstico e terapéutica

Artigo 30.°
Objecto

1 — Os servigos complementares de diagndstico destinam-se a rea-
lizacao de exames e estudos necessdrios a identificacio do estado
de saude dos utentes.

2 — Os servigos complementares de terapéutica destinam-se a rea-
lizacdo de cuidados curativos, de reabilitacao psicossocial e de rein-
ser¢ao familiar, comunitaria e profissional.

Artigo 31.°

Estrutura

1 — A estrutura organizacional do Hospital contempla a existéncia
de servigos complementares de diagndstico e de servigos complemen-
tares de terapéutica e reabilitacao psicossocial:

a) Servigos complementares de diagndstico:

Laboratério de Patologia Clinica;
Laboratdrio de Electrofisiologia;
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b) Servicos complementares de terapéutica e reabilitacao psi-
cossocial:

Servico de Reabilitagao Psicossocial;
Unidade de Electroconvulsivoterapia.

2 — Os Laboratoérios de Patologia Clinica e de Electrofisiologia
e a Unidade de Electroconvulsivoterapia asseguram, respectivamente,
a execugao de exames complementares de diagndstico e actos tera-
péuticos necessarios aos servicos do Hospital e, mediante protocolos
institucionais ou acordos celebrados pelo conselho de administracao,
poderdo aproveitar a sua capacidade instalada para a prestagio de
servicos ao exterior.

3 — O Servigo de Reabilitacdo Psicossocial assegura a prestagao
de cuidados de reabilitacdo e de reinsercao baseando-se em programas
e protocolos especificos, de acordo com as condicoes clinicas do doente
e distribuidos pelas seguintes areas funcionais:

a) Centro de dia e clube terapéutico:

Actividades em ateliers terapéuticos;
Actividades gimnodesportivas e de natagao;

b) Internamento de doentes de evolucao prolongada;
¢) Reinsercao profissional e comunitdria desenvolvida em:

Unidades de apoio residencial;
Unidades de apoio ao emprego.

Artigo 32.°
Estatuto dos directores de servico

O estatuto e competéncias dos directores de servico dos servigos
complementares de diagnodstico e terapéutica rege-se pelo disposto
na alinea e¢) do n.° 1 e pelo n.° 2 do artigo 10.° do regime juridico
da gestdo hospitalar, anexo a Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro,
e pelos artigos 24.° e 25.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de
Agosto.

Artigo 33.°
Competéncias dos enfermeiros-chefes

As competéncias dos enfermeiros-chefes ou enfermeiros respon-
saveis dos servicos complementares de terapéutica constam no
artigo 23.° do Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

SECCAO V
Unidades funcionais

Artigo 34.°
Estrutura

O Hospital dispde das seguintes unidades funcionais, constituidas
por agregagdes especializadas de recursos humanos e tecnolégicos,
partilhadas por departamentos ou servicos distintos:

1) Farmacia;

2) Medicina Interna;

3) Neurologia;

4) Nutrigdo, Dietética e Alimentagéo;
5) Psicologia Clinica;

6) Psiquiatria e Psicologia Forense;
7) Servico Social.

Artigo 35.°
Autonomia e individualidade técnica

1 — As unidades funcionais estao directamente dependentes do
conselho de administracdo, que aprovara o respectivo regulamento,
e prestam apoio a todos os servigos clinicos do Hospital.

2 — As unidades funcionais devem trabalhar em estreita relacao
com os departamentos, servicos de accdo médica e servicos comple-
mentares de diagndstico e terapéutica, mas tém individualidade técnica
¢ autonomia propria.

3 — Nas unidades funcionais o programa de actividades e os objec-
tivos a atingir em cada ano assumirdo a forma de contrato com os
orgaos de administragao do Hospital.

Artigo 36.°

Estatuto dos directores ou coordenadores das unidades funcionais

Os directores ou coordenadores das unidades funcionais respondem
perante o conselho de administracao do Hospital, que fixa os objectivos
e os meios necessarios e define os mecanismos de avaliacao periddica.

Artigo 37.°
Nomeacao dos directores ou coordenadores das unidades funcionais

1 — As unidades funcionais sao dirigidas por um director ou coor-
denador, nomeado pelo conselho de administracao, sob proposta do
director clinico, pelo periodo de trés anos, nos termos da lei aplicavel.

2 — A nomeagdo deve recair, preferencialmente e sempre que o
quadro de pessoal do Hospital o permita, em profissionais que mani-
festem notorias capacidades de organizagao e experiéncia de gestao
e chefia, sem prejuizo do preenchimento dos requisitos legais neces-
sarios para o exercicio dos respectivos cargos e chefias.

Artigo 38.°

Competéncias dos directores ou coordenadores
das unidades funcionais

As competéncias dos directores e coordenadores das unidades fun-
cionais sao as definidas nos artigos 22.°, 23.° e 28.° deste Regulamento,
quando aplicaveis.

SECCAO VI
Servigos de apoio

Artigo 39.°
Estrutura

O Hospital dispde dos seguintes servigos de apoio:
1) Servicos de apoio a administragao:

a) Secretariado da Administragao;

b) Gabinete de Planeamento e Apoio a Gestao;

c) Gabinete de Relagoes Publicas e Comunicacao Social;
d) Gabinete do Utente;

2) Divisao de Gestdao de Recursos, que compreende os seguintes
servicos:

a) Gestao de Recursos Humanos;

b) Gestao Financeira;

¢) Aprovisionamento;

d) Gestao de Doentes e Arquivo Clinico;
e) Gestao de Informacao;

f) Contencioso e Gabinete Juridico;

3) Divisao de Apoio, que compreende as seguintes areas/servigos:
a) Instalagoes e equipamento:
Oficinas;
Centrais;
Parques e jardins;
Vigilancia e seguranca;
b) Hotelaria:

Tratamento de roupas;
Alimentacao;
Limpeza e desinfecgdo;

c) Assisténcia religiosa;
d) Casa mortuaria.

SECCAO VII
Servigo de formagao e investigacao

Artigo 40.°
Estrutura

O Servico de Formacao e Investigagdo compreende quatro areas
funcionais:

1) Gabinete de Investigacao;

2) Centro de Formacao e Ensino;
3) Direccao do Internato Médico;
4) Biblioteca.

Artigo 41.°

Coordenaciao

1 — O coordenador do Servico de Formagao e Investigacdo e os
responsaveis de cada uma das dreas funcionais sao nomeados pelo
conselho de administracdo, sob proposta da direccdo técnica, por um
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periodo de trés anos, tendo em consideracdo os respectivos perfis
e competéncias técnicas.

2—Cada area funcional reger-se-a4 por regulamento interno
proprio.

Artigo 42.°

Direccao do Internato Médico

A forma de nomeacao, a composicao e a competéncia da Direccdo
do Internato Médico regem-se pelo disposto no Decreto-Lei
n.° 203/2004, de 18 de Agosto, e no Regulamento dos Internatos
Complementares, aprovado pela Portaria n.° 695/95, de 30 de Junho.

SECCAO VIII
Dos centros de responsabilidade
Artigo 43.°

Definicao, objectivos e organizacao

1 — Os centros de responsabilidade sdo estruturas operacionais de
gestao intermédia, dispondo da maxima autonomia, sem prejuizo da
necessaria coordenagao ao nivel técnico e de gestao.

2 — Os centros de responsabilidade podem ser constituidos por
servicos ou unidades funcionais, agrupados de acordo com as suas
especificidades proprias, de modo a garantir a sua maxima fun-
cionalidade.

3 — Constituem-se como centros de responsabilidade do Hospital
os departamentos previstos no artigo 24.° do presente Regulamento.

4 — A composigao e o nimero dos centros de responsabilidade
podem ser alterados de acordo com as necessidades.

Artigo 44.°
Direccao e gestao dos centros de responsabilidade

1— Os gestores dos centros de responsabilidade sio nomeados
pelo conselho de administragdo, preferencialmente de entre profis-
sionais com formagao especifica em administracao hospitalar ou,
quando nao existam, com experiéncia reconhecida em gestao.

2 — O mandato dos gestores coincide com a vigéncia do conselho
de administragao, sem prejuizo de poderem ser livremente exonerados
com fundamento em mera conveniéncia de servi¢o, por nao obser-
vancia da lei ou dos regulamentos aprovados pelo conselho de admi-
nistracdo ou por ndo alcancarem os objectivos acordados em con-
trato-programa.

Artigo 45.°

Competéncias do 6rgao de gestao
do centro de responsabilidade

1— O gestor de cada centro de responsabilidade dispde, na sua
area de actuagdo, das competéncias que lhe vierem a ser delegadas
pelo conselho de administragéo.

2 — No exercicio das suas fungdes os gestores dos centros de res-
ponsabilidade devem por em pratica as actividades proprias do ciclo
de gestao:

a) Planear, de acordo com os objectivos gerais de exploracao
para o Hospital, tendo como instrumentos o plano de accao
e orcamento;

b) Executar, pondo em prética as medidas constantes do plano;

¢) Acompanhar mensalmente o cumprimento dos objectivos e
reportar para o nivel superior os resultados atingidos;

d) Corrigir os desvios, tomando as medidas apropriadas.

3 — Compete aos gestores dos centros de responsabilidade:

a) Organizar e planear as actividades a desenvolver anualmente
e que constardo de contrato-programa a elaborar pelo con-
selho de administragdo para ser negociado com a entidade
contratadora;

b) Apoiar os directores dos departamentos e servigos integrados
na elaboragdo do plano de acgao e proposta de orcamento
para cada centro de custo, sob coordenacao do director clinico;

¢) Comparar os niveis de qualidade, produtividade e custos
alcancados com os previstos;

d) Propor a resolucao dos problemas que impedem que os niveis
de qualidade, produtividade e custos alcancem os niveis
previstos;

e) Identificar as oportunidades para melhorar a qualidade e a
produtividade e reduzir os custos, em colaboragao com as
direcgoes e chefias técnicas;

f) Cooperar com os directores dos departamentos e dos servigos
integrados na gestdo dos recursos humanos e materiais postos
a sua disposicdo no dmbito do referido contrato-programa.

CAPITULO IV

Gestao de recursos

Artigo 46.°
Manuais de procedimentos

A gestao especializada de cada um dos diferentes recursos utilizados
pelo Hospital deve ser objecto de um manual de boas praticas.

Artigo 47.°
Recursos humanos

1 — A gestao de recursos humanos rege-se pelas normas previstas
na base xxxI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, na redaccao que
lhe foi dada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, pelo artigo 14.°
do anexo desta lei e pelos artigos 28.° e 36.° do Decreto-Lei
n.° 188/2003, de 20 de Agosto, bem como pelas normas aplicaveis
as diferentes carreiras do pessoal hospitalar.

2— A gestao de recursos humanos rege-se ainda pela Lei
n.° 23/2004, de 8 de Novembro, podendo o Hospital proceder a admis-
sdo de pessoal, nos termos deste diploma, em regime de contrato
de trabalho.

3 — Em conformidade com o artigo 5.° da Lei n.° 23/2004, de 8
de Novembro, a celebragao de contratos de trabalho deve ser pre-
cedida por um processo de selecgao com observancia dos seguintes
principios:

a) Publicitacdo da oferta de trabalho;

b) Garantia de igualdade de condic¢oes e oportunidades;

¢) Decisao de contratacdo fundamentada em métodos objectivos
de seleccao.

4 — O processo de selecgdo nao esta sujeito ao Coédigo do Pro-
cedimento Administrativo, sem prejuizo da aplicagdo dos principios
gerais que regem a actividade administrativa.

5 — A publicitacao da oferta de trabalho deve ser feita em jornal
de expansao regional e nacional, incluindo obrigatoriamente infor-
magao sobre o servico a que se destina, a actividade para a qual
o trabalhador é contratado, os requisitos exigidos e os métodos e
critérios objectivos de selec¢ao.

6 — A aplicacdo dos métodos e critérios de seleccdo ¢ efectuada
por uma comissao preferencialmente constituida por pessoas com for-
magao especifica na drea do recrutamento e selecco.

7— A decisdao deve ser fundamentada por escrito e comunicada
aos interessados.

Artigo 48.°
Recursos financeiros

A gestao dos recursos financeiros rege-se pela base xxxir da Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto, na redacgao que lhe foi dada pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro, pelos artigos 11.°, 12.° e 13.° do
anexo desta lei e pelos artigos 6.°, 29.°, 30.° e 31.° do Decreto-Lei
n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

CAPITULO V
Garantias

Artigo 49.°
Gestao de risco

1 — O Hospital assegurara a manutencao de um sistema de gestao
de risco, assente em actividades de identificagao, de avaliacdo de riscos
potenciais, de prevencao e de controlo de perdas.

2 — Para o efeito, o Hospital desenvolvera um sistema de infor-
magao baseado em incidentes e ocorréncias e definird, para cada
risco, estratégias de minimizacdo ou transferéncia, consoante as
circunstancias.

3 — O Hospital mantera um plano de emergéncia operacional para
desastres internos ou externos, que consta de documento avulso.

4 — O Hospital desenvolvera e mantera um plano especifico ope-
racional destinado a seguranca de pessoas (utentes, profissionais,
voluntarios e visitantes) e bens.

Artigo 50.°

Confidencialidade

O Hospital definira uma politica de confidencialidade para asse-
gurar a protecgdo dos dados e informacdo relativa a doentes e
colaboradores.
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CAPITULO VI
Disposicoes finais
Artigo 51.°
Remissoes
As remissoes para os diplomas legais e regulamentares feitas no

presente Regulamento considerar-se-ao efectuadas para aqueles que
venham a regular, no todo ou em parte, as matérias em causa.

Artigo 52.°
Regulamentacio complementar

1 — Os responsaveis pelos departamentos, servicos, unidades fun-
cionais e servicos de apoio deverdo elaborar os respectivos regula-
mentos internos, a submeter a aprovacdo do conselho de admi-
nistracao.

2 — A estrutura organizacional definida no presente Regulamento
estd consagrada em organograma anexo, que dele faz parte integrante.

3 — Compete ao conselho de administracdo a regulamentacio e
a definicao de normas complementares ou interpretativas para a apli-
cacao do presente Regulamento.

ANEXO

Organograma do Hospital de Magalhaes Lemos
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MINISTERIOS DA SAUDE E DA SEGURANCA
SOCIAL, DA FAMILIA E DA CRIANCA

Despacho conjunto n.° 242/2005. — A Direccao-Geral de Satde
concluiu a avaliacdo da situacao clinica do menino Emanuel Sousa
Silva, actualmente com oito anos de idade.

O Emanuel sofre de sindrome de Alagille e Tetralogia de Fallot,
desde que nasceu e, posteriormente, de insuficiéncia hepatica crénica,
em consequéncia da referida sindrome, e ja teve varios internamentos
em Portugal e nos Estados Unidos da América.

A sindrome de Alagille tem origem genética, integra o grupo das
doencas raras e ¢ de dificil progndstico.

A Tetralogia de Fallot ¢ uma malformagéo cardiaca grave.

No seu estado actual, o Emanuel necessita, para sobreviver, de
cuidados permanentes de sua mae, que ¢ a sua cuidadora informal,
de cuidados dos servicos hospitalares e da medicagao e suporte nutri-
cional especifico que lhe estao medicados.

De acordo com a tipificacao desta avaliagao clinica, a todos os
doentes que nela se enquadrem, serdo concedidos, mediante com-

provacao, caso a caso, pela Direccdo-Geral de Saude, os seguintes
apoios:

a) Comparticipagdo pelo Ministério da Saide de 100% dos
medicamentos e suportes nutricionais, prescritos em consultas
hospitalares e dispensados, de preferéncia, em farmacia
hospitalar;

b) Atribuicao aos doentes, com a tipificacao da referida avaliacao
clinica, comprovada pela Direccao-Geral de Saude, dos apoios
sociais que se revelem adequados, na analise casuistica dos
servicos do Ministério da Seguranga Social, da Familia e da
Crianca;

¢) A concretizacao destes apoios serd realizada e monitorizada,
regularmente, pelos servicos competentes, nos termos regu-
lamentares.

14 de Fevereiro de 2005. — O Ministro da Sadde, Luis Filipe da
Conceigdo Pereira. — O Ministro da Seguranga Social, da Familia e
da Crianga, Fernando Mimoso Negrdo.



