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0. NOTA PREVIA

Através do presente documento estabelecem-se oxigios orientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados no ambito do Servigoidhal de Saude (SNS) para 2017, no que
respeita a atividades, objetivos e resultados aneghr, contribuindo para a consolidacdo de uma

cultura de gestao rigorosa, equilibrada, respohsatransparente no SNS.

O processo de contratualizacdo para 2017 pretend&ibwir para reforcar o diagndstico das
necessidades em saude da populacéo e para refldmplementacéo das boas praticas assistenciais e
organizacionais que assegurem elevados niveiseds@qualidade e eficiéncia no SNS, colocando os
cidadaos e as suas familias no centro das intésesrie todos os prestadores de cuidados, reforcando
a articulacdo e a coordenacao entre estes, valdiza desempenho dos profissionais e incentivando

a Governacdao Clinica e de Saude.

Os Termos de Referéncia que suportam este proadsssoontratualizacdo operacionalizam as
orientacdes da Politica de Saude e consideram awett@hsversais as varias entidades do Ministério
da Saude, nomeadamente da Administracdo Centr@lstema de Saude (ACSS), da Dire¢do-Geral
da Saude (DGS), do INFARMED - Autoridade NacionalMedicamento e Produtos de Saude, I.P.,
da SPMS — Servicos Partilhados do Ministério dad8atePE, das Administracdes Regionais de
Saude, IP (ARS), das Coordenacg6es Nacionais darReido SNS para a area dos Cuidados de Saude
Primarios (CNCSP), dos Cuidados Hospitalares (CN€HJos Cuidados Continuados Integrados
(CNCCI), da Comissao Nacional de Cuidados Paliati@NCP), da Comissao Nacional para os
Centros de Referéncia (CRe), do Programa NacioealEducacdo para a Saude, Literacia e

Autocuidados, entre outras.

E um documento que retine o conjunto de orientagf@mefas para a contratualizacéo nos cuidados de
saude primarios, hospitalares, integrados e cadivg; sendo a primeira vez que tal acontece de

forma integrada no SNS.

A abordagem ao processo de contratualizacdo qdefigsgu para 2017 segue uma matriz conceptual
que valoriza as especificidades da prestacdo dadns de salde, promovendo que se encontrem
solucBes concretas e respostas flexiveis e adegjeadduncdo das necessidades, dos recursos e das
condicBes efetivamente existentes para que esst@aghio seja assegurada a populacdo, e organiza-se
em 5 areas de analise: desempenho dos prestasienggps disponibilizados aos utentes, qualidade

dos cuidados prestados, formacao dos profissiengtidticas de investigacdo implementadas.

Para além desta alteracdo conceptual, e das @bestaransversais apresentadas, o processo de
contratualizacdo de 2017 permite ainda introduzthorias dirigidas a cada uma das vertentes da

prestacdo de cuidados de salde, destacando-se:

- A profunda reformulagdo da filosofia que presaleperacionalizacdo do processo nos

cuidados de saude primarios, reforcando a sua awenp® de Governacao Clinica e de Saude
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e desmaterializando o foco contratual nos indiceglo® nas metas, conduzindo toda a
operacionalizagdo do processo para a negociacgwatieas clinicas a implementar e de

niveis de atividade e de eficiéncia a alcangar gemecursos existentes;

- O desenvolvimento de novas modalidades de padamencontratacdo de atividade

hospitalar, que reforcam a orientagcdo para umatgu@s de cuidados com qualidade,
eficiéncia e em tempo adequado, para o desenvottinde programas de salude (como o0s
programas de gestdo da doenca cronica, o progrartmatdmento cirargico da obesidade ou o
Bancos de Gametas na procriacdo medicamente @agigiara a valorizacdo das melhorias
organizacionais (como a criacdo dos CRe, dos Cedizdresponsabilidade Integrada - CRI,
das respostas de Cuidados Paliativos ou de Telepaulpara o reforco dos mecanismos de
incentivo ao desempenho das instituicdbes hospislabaseados nbenchmarkinge na

partilha das boas préticas assistenciais e dé€ediei que estdo implementadas no SNS;

- A definicdo dos objetivos especificos a alcamelas Unidades Locais de Saude (ULS),
enquanto estruturas organizacionais que garantgmnestacdo integrada dos cuidados a
populacédo residente em determinada area geograisan como as adaptagfes necessarias
para assegurar que também nestas entidades sacdnsmps objetivos especificos da area

dos cuidados de saude primarios e hospitalares;

- A criacdo de um inovador Programa de Incentivotégracdo de Cuidados e a Valorizagdo
dos Percursos dos utentes no SNS, com a criacBzeldivos financeiros a constituicdo de
projetos partilhados por varios servicos do SN®) coobjetivo de fomentar a articulagéo,

coordenacéo e integracdo dos cuidados;

z

O documento que aqui se apresenta € composto papfulos, que se desenvolvem apds a
apresentacdo desta Nota Prévia. Assim, para alérapitulo que reforca a importancia de se efetuar
um adequado diagnéstico de necessidades em saldweaecorreta definicAo das prioridades
assistenciais, este documento € constituido pos se#$ capitulos que expressam as orientacdes e as
regras que devem ser seguidas pelos véarios agemtémbito do processo de contratualizacdo de
cuidados no SNS para 2017 e por dois capitulosfireferentes a avaliacdo da satisfacdo dos stente
e a necessidade de se realizarem auditoras e poscee acreditacdo, numa O6tica de melhoria

continua da resposta em saude que é prestadalagiapeervida pelo SNS.
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1. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES EM SAUDE E DEFINICAO DE PRIORIDAD ES ASSISTENCIAIS

O processo de contratualizacdo de cuidados de sésmleesponder as necessidades em saude dos
cidaddos e, nesta sequéncia, os Vvarios agentedvidngona sua execug¢do, nomeadamente as
Administracdes Regionais de Saude (ARS) e as @etidprestadoras de cuidados, devem considerar
as orientacdes e o0s objetivos vertidos no PlandoNakcde Saude (PNS), concorrendo assim para a
operacionalizacdo dos quatro eixos estratégicasuessais que o compdemCitladania em Saude
“Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de SalU@ealidade em Saullee “Politicas
Saudaveis-, permitindo o alinhamento do PNS com os vaiistrumentos de Governacdo em Saude

e contribuindo para que a contratualizacao e méilmaento possam alavancar os objetivos tracados.

Sem prejuizo de serem considerados outros insttosieestudos e informagdes regionais e locais
complementares, determina-se que as prioridaddsteassais estabelecidas para o processo de

contratualizacdo de cuidados de saude no SNS ems2@liem os aspetos identificados em seguida.
1.1. PRIORIDADES DEFINIDAS NO PLANO NACIONAL DE SAUDE —REVISAO E EXTENSAO 2020

O PNS constitui um elemento basilar da Politic&aéde em Portugal, tragando o rumo estratégico da
sua intervengdo e desempenhando papél agregador e orientador das medidas considesadais

relevantes para a obtencdo de mais ganhos em gardea populacao residente em Portugal

Assim, 0s compromissos assistenciais a estabeleneas entidades prestadoras de cuidados de saude
devem considerar as prioridades e as metas defimdaPlano Nacional de Salude - Reviséo e
Extensao a 2020, nomeadamente:

1. Reduzir a mortalidade prematura (idad® anos), para um valor inferior a 20%;

2. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 aridade em 30%;

3. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na agiwlcom idade 15 anos e eliminar a

exposicdo ao fumo ambiental;

4. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesspabo e obesidade na populacdo infantil e

escolar, limitando o crescimento até 2020.

1.2. PRIORIDADES DEFINIDAS NOS PLANOS REGIONAIS E LOCAIS DE SAUD E

As ARS tém vindo a desenvolver os respetivos Pl&egionais de Saude (PRS), os quais estdo
alinhados com o PNS e servem de orientacdo paRRlaye®s Locais de Saude (PLS) dos varios
prestadores de cuidados de salude do SNS, os deaifficam e hierarquizam as necessidades da

populacao, estabelecem os objetivos a alcancdmenteas estratégias e as medidas a implementar.

1.3. INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

Os indicadores de mortalidade permitem monitor@za@stado de saude da popula¢éo, assim como

identificar e priorizar as necessidades e as iat@®es sobre os principais problemas de saude.
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A reducdo da mortalidade prematura € um dos obgetilefinidos no d&mbito do PNS — Revisdo e
Extensdo 2020, pretendendo-se que figue abaix@@isem 2020 (em 2012 era de 22,8%) e, nesta
perspetiva, o processo de contratualizacdo de dosdale saude para 2017 deve considerar a
informacao referente a mortalidade em Portugala{gerprematura), por forma a contribuir para o

objetivo global de reducdo da mortalidade premadté020.

Para obter informacédo detalhada sobre a mortalidadd ortugal € hoje possivel recorrer a varias
fontes de informacdo, com especial destaque papatdicacdes do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e da Direcdo Geral da Saude (DGS), nomead@manavés dosRashboad da Saude»,

disponiveis no sitio institucional da DGS (www.ddgigi-saude), os quais apresentam dados sobre

“mortalidade abaixo dos 70 anos”, “mortalidade bdtadas as causas)”, “mortalidade infantil”,

“mortalidade abaixo dos 5 anos” e “mortalidade gmidentes de viagdo” para todas as regifes do pais.

1.4. INFORMACAO SOBRE MORBILIDADE

Analisar a morbilidade em satude permite apoiarfimigéo das prioridades assistenciais que 0s varios
prestadores de cuidados devem seguir, rentabiliza@dassim o trabalho dos profissionais que

efetuam os registos clinicos que permitem monaoiis cuidados de salde prestados a populacao.

No ambito do SNS existem pelo menos dois proces@iematicos e regulares de recolha de
informacao sobre a morbilidade presente na popojat@meadamente o registo de morbilidade em
cuidados de saude primarios e o registo de moabiéidno internamento e ambulatério hospitalar

(utilizada no agrupamento de episédios em Grupdiagnostico Homogéneo - GDH).

- REGISTO DE MORBILIDADE EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Encontra-se em execuc¢éo o plano de codificacd@idm e doenca ao nivel dos cuidados de saude
primarios com base nlkternational Classification of Primary CarCPC), o qual permite obter
informacao sobre a morbilidade da populacdo quectartacto com este nivel de cuidados, através da

codificacdo sistematica dos problemas de saudéfidados nas consultas dos médicos de familia.

Fruto deste trabalho, e do envolvimento dos méditas varias USF e UCSP dos ACES, a
percentagem de consultas médicas presenciais ogifitagdo ICPC € hoje elevada no SNS (94,1%
em 2015, quando em 2011 era 69,2%), importandcaad@nr continuidade a este trabalho em 2017,
ndo s6 usando a ICPC nas consultas médicas, combéna incrementando a utilizacdo da

Classificag&o Internacional das Praticas de Enfgema(CIPE) para a atividade de enfermagem.

O conhecimento dos problemas de salde das listatgies permite uma melhor Governagéo Clinica
e de Saude, sendo ja possivel que todos os ACE&ad#s funcionais e Hospitais obtenham, através
do SIARS, informacéo detalhada sobre a populag&udairea de abrangéncia, o que permite, entre

outros: (1) caracterizar os utentes; (2) carateaztividade desenvolvida; (3) programar atividade
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- REGISTO DE MORBILIDADE EM CUIDADOS HOSPITALARES

Atualmente, toda a atividade realizada em intermaon@ospitalar, para além de uma grande parte
daquela que é realizada em ambulatério, nomeadarmant ambulatério cirargico, € codificada
através de um médico codificador responsével panstrever para codigos da Classificagdo
Internacional das Doencas (ICD) a informacéao dimjoe se encontra registada no processo clinico do
utente. Decorre assim, que a codifica¢ao cliniaansentra estreitamente relacionada com a qualidade
dos registos clinicos efetuados pelos profissioraéxjuipas que assistem o0s utentes nos hospitais
devendo existir, por parte das instituicdes, uroresfde melhoria da qualidade dos registos clihicos

A informacéo codificada é agrupada em GDH, senddepormente remetida para a Base de Dados
Nacional de Morbilidade Hospitalar que se encordtejada na ACSS, a qual é distribuida

trimestralmente a todas as ARS, permitindo conheeceorbilidade hospitalar da populacéo do Pais.

A 1 de janeiro de 2017 entra em vigor em Portugastema de codificacdo clinica ICD-10-CM/PCS,
substituindo a ICD 9 CM, o que representara umahone significativa na caracterizacdo da
morbilidade hospitalar na medida em que a novaficagio tem uma terminologia mais compativel

com a pratica clinica atual e permite uma maioustkeidade, especificidade e precisdo dos registos.
1.5. DETERMINANTES DA SAUDE E CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO RESIDENTE

Conhecer os fatores sociais, comportamentais, raigfueconémicos e outros que condicionam
positiva ou negativamente o estado de saude dagudpucontribui para se identificarem as suas
necessidades em salde, nomeadamente pela capadédadehecer os fatores de risco presentes na

populagdo e antecipar a ocorréncia de problemaaltie.

A ACSS, em parceria com o INE, com as ARS e cornmstguicdes do SNS, tem vindo a recolher
informag&o demogréfica e epidemiolégica sobre allag@o, a qual permite capacitar o processo de
contratualizagdo e adequar a resposta que é pmeglds instituicbes. Fruto deste trabalho,
disponibiliza-se periodicamente as ARS uma Fich@acterizacdo dos principais determinantes em

saude da populacéo, agrupados por ACES e por WEFSe.

1.6. FERRAMENTAS DE AJUSTAMENTO PELO RISCO

As ferramentas de ajustamento pelo risco combinaiormacdes sobre diagndsticos, prescricbes
clinicas, custos e utilizacdo histérica do SisteeaSalde, entre outras, permitindo a respetiva
estratificacdo da populacdo em funcéo do riscoida wecessitar de cuidados de saude, ou seja,
permitem explicar uma parte significativa da validhde da utilizacdo dos servicos de saude, assim

como a definicdo de modelos preditivos da necedsida cuidados e dos custos associados.

! O atual agrupador de GDH de tipo APR pode seizatib na revisdo de processos clinicos, nomeadaraeritentificar os episédios agrupados em niveis d
severidade baixos (1 e 2) mas com tempos de imenm@ muito préximos do limiar de excegdo supevioros episoddios agrupados em niveis de risco de
mortalidade igualmente baixos (1 e 2) mas ondeemtdofaleceu. Ndo pondo em causa a boa préatidaa;liestes indicadores servem antes de apoio paaa u
revisdo da qualidade da informacéo clinica preseagerespetivos processos clinicos e adequacaprétisas de registo. Por outro lado, os epis6dios o
indicador PNA (Presente na Admissdo), Desconheoiddndeterminado sdo também bons indicios pag&isdo da informagao do processo do doente.
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Em 2017 estardo implementadas em Portugal ferrasieig¢ ajustamento pelo risco, que estando
articuladas com o processo de contratualizacdoudados de saude, potenciardo a definicdo de
respostas mais adequadas as necessidades efetivgwpdlacdo, dado que beneficiardo os
profissionais de saude na sua atividade assistemcla planeamento em saude, podendo ainda ser
utilizadas para varios fins, de entre os quais estadam: a selecdo de utentes para programas de
gestdo da doenca e de gestdo de caso, a investigiacdalde, a alocacao de recursos financeiros, a
avaliacdo do desempenho e o0 pagamento de incentiviismnensionamento das listas de utentes e a

analise da qualidade e/ou produtividade dos cléiem funcao do risco individual da populacéo.

1.7. GESTAO DO ACESSO E RESPOSTA A PROCURA EXPRESSA

A melhoria do acesso aos cuidados de saude € unmpldetivos prioritarios do processo de

contratualizagdo de cuidados no SNS, seja aosdnsdaimarios, a resposta hospitalar ou a RNCCI.

A implementacdo do Sistema Integrado de Gestdoodssd ao SNS (SIGA SNS) que se iniciou em
2016 visa assegurar 0 acesso equitativo, atempaidagparente as instituicdes do SNS, contribuindo
para o cumprimento dos TMRG, para alterar o panagigla oferta de cuidados de salde e para

reorganizar o Sistema em torno do cidadao, dasmc@ssidades e das suas expetativas.

O SIGA SNS reune nao sé informacéo que se encentligpersa por varios sistemas de informacao
que apoiavam a gestdo do acesso ao SNS - desigaatgdamSistema Integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC), o Sistema de Referenciacaoa pPrimeira Consulta de Especialidade
Hospitalar - designado por Consulta a Tempo e HAH) ou o aplicativo da RNCCI -, como
abrange também informacéo relativa a outras argast® agora ndo eram monitorizadas, como sejam
0s meios complementares de diagnostico e terap€(WCDT), as consultas subsequentes de

especialidade hospitalar, os cuidados de saudémoisn os servi¢cos de urgéncia, entre outras.

2. ORIENTACOES GERAIS DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO DE CUIDADOS NO SNSEM 2017

O processo de contratualizacdo de cuidados de pagdmde contribuir para o objetivo geral do SNS
de garantir elevados niveis de acesso, de qual&lddeeficiéncia dos cuidados prestados a populacdo
incentivando a melhoria global da performance r&dgedos recursos disponiveis no Setor da Saude,

e contempla trés instrumentos essenciais, que desemnpresentes de forma equilibrada:

- A contratacdo de atividade — contratar o volunoerex de servicos de acordo com as necessidades da

populagédo, aproximando a oferta a procura efetiva;

- Os modelos de financiamento e as modalidadesadangento - alavancar o comportamento dos

prestadores e alinhar os objetivos individuais copnocesso global de prestacéo de cuidados;

- A medicéo da performance — medir e comparar erdpsnho das instituigbes em areas estratégicas e

prioritarias a nivel nacional, através de indicadate processo, output e resultado.
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Nesta perspetiva, o processo de contratualizac&aidados de saude de 2017 considera 0s seguintes

objetivos gerais e transversaigos varios niveis de cuidados, a observar postodantervenientes:

i. Considerar as prioridades e as metas definidadamw Macional de Saude - Revisdo e Extensao 2020,

e nos Planos Regionais e Locais de Salde;

ii. Reforcar a vigilancia epidemioldgica, a promogcéosdéide e prevengdo primaria e secundaria da
doenca, com relevo para a intervengao sobre osipeis determinantes da salde, através de esasitégi

destinadas a diminuir a carga de doenca e a gasasiistentabilidade das instituicdes do SNS;

iii. Estimular a implementacéo de programas de Goveon@lféica e de Saude, potenciadores da criacdo
de respostas adequadas aos problemas e as netessda salde, indutores do exercicio rigoroso da
atividade clinica, com eficiéncia e qualidade;

iv. Incentivar a responsabilizagdo das entidades do &iNFés da negociacdo das praticas clinicas a
desenvolver, dos objetivos e das medidas concietasplementar, assegurando a monitorizagéo

atempada e a avalia¢ao rigorosa, transparenteipada;

V. Promover a autonomia técnica dos profissionaisseimituicées do SNS, valorizando a participagao
de todos na definicdo e implementacao das estaat@gira atingir os objetivos acordados, em funcéo

dos recursos humanos, técnicos e financeiros afatate disponiveis;

Vi. Fomentar o processo de contratualizacdo interfarcesndo a autonomia e a responsabilidade dos

profissionais e das equipas e promovendo o alinhime compromisso e a melhoria continua;

Vii. Potenciar a indugcdo de mecanismos de autorreguiagBocompeticdo positiva entre as entidades do

SNS que beneficie os utentes, profissionais, ettislprestadoras, pagadoras e cidaddos em geral;

viii. Melhorar a interligacéo e articulagdo entre ostptEses de cuidados de saude (primarios, hosmalar
e continuados), assim como com as estruturas dor S#cial e da Comunidade, ajustando as
intervengbes em fungdo do risco individual da pagibe desenvolvendo planos transversais de

acompanhamento dirigidos, especialmente, a doerdagos e com multimorbilidade;

iX. Incentivar a cultura da prestacao de cuidados empas| multidisciplinares, procurando melhorar o
acesso, a qualidade e a continuidade de cuidad@sna perspetiva da intervencdo personalizada ao

utente na doenga aguda e crénica, seja envolvefainika e a comunidade;

X. Promover a Literacia em Salde e os Autocuidadosrizando o percurso dos utentes no SNS,
assegurando a definicdo de Planos de Cuidadosnmyodvam as necessidades concretas dos utentes e
gue possam ser acompanhados nos sistemas de igfaymam paralelo com os circuitos de

referenciacdo e com o cumprimento dos TMRG no ZnumtSIGA SNS;

Xi. Envolver os cidadaos e as comunidades, atravéggdesie de praticas formais (gabinetes do cidadéo e
conselhos da comunidade) e informais, que reforoepoder do cidaddo no SNS e promovam a

participacdo e a cidadania em salde, incentivarsdiueacdo do utente para a autogestao informada;

Xii. Premiar, através da atribuicdo de incentivos, attui;des e as equipas com melhor desempenho

assistencial e econémico-financeiro.
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xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViii.

Desenvolver competéncias de gestéo organizaciodala®ntrolo de gestdo, nomeadamente na &rea da
gestdo financeira, de recursos humanos, de inSedae equipamentos, de recursos materiais e

aprovisionamento, de sistemas de informacéo, deemenmtacdo de medidas SIMPLEX, entre outras;

Determinar os mapas de pessoal, os planos deimeesd e as dotacbes financeiras de cada instituica
com base nas necessidades em salde da populap8mlecando a disponibilidade orcamental e a
carteira de servicos de cada instituicdo, bem caraficiéncia calculada através bdenchmarkingem

relacdo a cada instituicdo e a cada grupo profiagio

Implementar uma politica de utilizagdo racionalfieag dos medicamentos (fomentando a utilizagao
dos Genéricos e dos Biossimilares, entre outrasidagecconstantes da Resolugdo do Conselho de
Ministros n.° 56/2016, Diario da Republica, 1.2i&§ét3 de outubro de 2016), Dispositivos Médicos e

de MCDT, conjugando a introducdo da inovagéo camgencdo da despesa;

Fomentar a integracao, a desmaterializacéo e ithpatt informacédo entre os sistemas de informacao
a melhoria continua do rigor e fiabilidade dos daddilizando o Registo de Saude Eletronico (RSE),

enquanto instrumento indispensavel a gestao de@cesn equidade, qualidade e eficiéncia no SNS;

Valorizar a utilizacdo das tecnologias de infornsagdcomunicacdo para a prestacdo de cuidados de
saude, fomentando a disseminacdo das respostagleé8alide (no ambito do Centro Nacional de
TeleSaude, criado através da Resolugdo do CondeliMinistros n.° 67/2016, de 26 de outubro) que
contribuam para a melhoria da equidade no acess@Nf®, para o aumento da capacidade de

diagnostico e de monitorizacdo em tempo real dadéstle Salde da populacao e da eficiéncia;

Auditar processos e resultados, assegurando con@8pcia entre as praticas e os procedimentos ou
critérios preestabelecidos na boa pratica em saag#n como o registo e a faturacdo da atividade

realizada pelos prestadores de cuidados de saude.

Para que este processo seja efetivo € necessamooyer uma cultura de compromisso e de

responsabilidade a todos os niveis da estrutunareltacao de cuidados, valorizando as 3 fases do

processo de contratualizacdo, nomeadamente:

L

NEGOCIAGAC: abrange os trabalhos preparatérios da negoceéda assinatura dos compromissos entre
as partes, aproximando a oferta e a procura edmmasido o preconizado pela Politica de Saude, as
restricdes orcamentais e outros condicionalismescidos & negociacéo e a partilha do risco. E uma

fase que néo se limita & troca de propostas, medteague estas sejam racionalizadas e justificadas;

MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO— fase em que se efetua a recolha sistematicg#atanagdo sobre
0 compromisso assumido nas varias dimensfes (podacesso, qualidade, desempenho assistencial e

econdmico-financeiro, outras), e em que se discatedlidas que permitam corrigir eventuais desvios;

AVALIAGAO — fase crucial que encerra o ciclo de contratagfiv e momento de prestagéo de contas e de
reflexdo sobre o desempenho de todos os intertesiems quais deverdo ter a capacidade de avaliar d
forma objetiva os resultados alcancados, agindoflemgdo dos mesmos. Tem um enorme potencial

transformador, contribuindo para alterar comportao® atitudes e praticas de gestao.
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3. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS PRI MARIOS EM 2017

A componente de cuidados de saude priméarios degsoade contratualizacdo de 2017 representa um
compromisso social a favor do cidadéo e das corades] corporizando a reformulagdo estratégica
dinamizada pela Coordenacao Nacional para a refdm&NS na area dos cuidados primarios e pelos
contributos que foram acrescentados pelo Grupoid@cniado pelo Despacho n.° 3823/2016, de 4 de

marc¢o, emanado pelo Senhor Secretario de Estadmtad da Saude.

A contratualizacdo € um processo longitudinal as$oas niveis da organizacdo, assumindo-se como
um instrumento essencial de uma gestao por obggtorga operacionalizacéo é:
- Baseada na identificagé@o das necessidades em saiab Planos Nacional, Regionais e Locais Saude;
- Na definicdo de um compromisso de resultados;

- Na promoc¢édo do planeamento e na operacionalizdadprestacdo de servigcos, com a necessaria

identificacdo e alocagdo dos recursos (humanogeriaia) disponiveis.
A contratualizagdo é um claro exemplo de uma “Raliddaptativa”, dadas as suas carateristicas:

- Elevada complexidade, conceptual e metodoldgica;
- Grande autonomia funcional e elevada diferenciag® seus atores;

- Um contexto em mudanca, exigindo monitorizacavaiacédo continua e capacidade de se adaptar.
A sua concretizagdo plena exige uma analise egitaté prospetiva, e deve garantir aos varios sitore

- Alincluséo e participacao;

- O capacitar para a adaptacdo e a mudanca;

- A promocao da auto-organizacao e do funcionamemioede;

- A potenciacao a inovacéo;

- A monitorizacao continua e atempada.

3.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE RIMARIOS

O processo de negociacao nos cuidados primarias2fdi7 tem os seguintebjetivos especificos

Aprofundar os processos de diagnéstico de necessidsspecificas e de planeamento em salde, atlesés
Departamentos de Saude Publica das ARS e das @siddel Salde Publica dos ACES, avaliando o
alinhamento dos instrumentos de planeamento enesaid 0 processo contratualizacao;

Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e 8aude, a implementagdo de programas de Governagao

Clinica e de respostas preventivas para as neadssi@m salde da populacao e de grupos especificos;

Aumentar a presenga dos cuidados priméarios nadadecidadaos, das familias e das comunidadesgatrav
de politicas de promocéo e protecao da saude i@hdive coletiva), prevencdo da doenca, capacitdoéo
individuos e coresponsabilizacdo de outros settaesociedade, combatendo a fragmentacéo da prestaca

orientando 0 SNS para préaticas mais integradas@uadas a resposta as necessidades em saulde;
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Vi.

Vii.

viii.

Valorizar a gestao nos percursos das pessoas flaséservicos de salde, fomentando os resultados e

saude num contexto de boas praticas;

Estabelecer mecanismos de articulacdo entre oselbossClinicos e de Saude dos ACES e os respossavei
clinicos dos Hospitais, procurando assegurar utealig|agdo continua, uma utilizacéo efetiva dosirezs
disponiveis e reservando o acesso aos cuidadostdlasgs para as situagcdes que exijam este nivel de

intervencao, criando valor para o utente e parster8a de Saude no global;

Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados ddesam equipa de saude familiar (médico de farrilia
enfermeiro de familia), no encaminhamento do cidad&avés dos diferentes niveis de cuidados diesau

promovendo a efetiva integracdo e coordenacaaalftos cuidados;

Reforcar a capacidade dos cuidados de saude ppnatravés da melhoria da cobertura nas areaaide s
oral e visual, assim como através do apoio compiteneem areas como a saude mental, a psicologia, a

oftalmologia, a obstetricia, a pediatria e a medidisica e de reabilitacao;

Explicitar o modelo de financiamento dos ACES, derdo com as necessidades em saude da populacéo e

ndo com base no histérico dos custos incorridaseecgimine na celebragdo de um contrato-programa;

Desenvolver competéncias de gestdo organizaciodal @ntrolo de gestdo nos ACES, nomeadamente na
area do planeamento em saude, da gestéo finae®haoria da qualidade do reporte econdmico-fingace
dos ACES e consequentemente das ARS) e de re¢ums@sos;

Fomentar o processo de contratualizacdo internaiferentes unidades funcionais, reforcando a aumtoa
e a responsabilidade das equipas e alargando psbgimente o seu ambito a todas as unidades faision

gue retnam condi¢Bes para integrar este processo.
3.2. ARQUITETURA DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS PR IMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados pomagloriza o desempenho multidimensional das

instituicbes e tem por base a contratagéo de cosdael saude, organizada em dois subprocessos:

1. A contratualizacdo externa realizada entre as ARS e o0s respetivos ACES, diiwada com a
negociagéo dos Planos de Desempenho e a assidatu@ontrato-Programa.

2. A contratualizacédo interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidademnais, formalizada

com a assinatura das Cartas de Compromisso.

Termos de Referéncia para Contratualizacéo de Gosdde Salde no SNS para 2017



Os Diretores Executivos e os Conselhos ClinicoseeSdude dos ACES assumem em 2017 a
responsabilidade plena do processo de contratgabzanterna com as unidades funcionais,
competindo aos Departamentos de ContratualizacéidA\B& o acompanhamento da qualidade e da

coeréncia dos processos, assegurando a sua adequaddistez técnica.

E ainda importante garantir uma natural e deséjudgracéo entre o processo de contratualizacio nos
cuidados de saude primarios e o Sistema Integra&d@ebtdo e Avaliacdo do Desempenho na
Administracao Publica (SIADAP), incluindo o subsisi de Avaliacdo do Desempenho dos Servigos
da Administracdo Publica (SIADAP 1), e que congdewmo ponto de referéncia os compromissos

assumidos anualmente pelas ARS em sede de Quadraliecdo e Responsabilizacdo (QUAR).
3.3. CRONOGRAMA DE NEGOCIACAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMAR 10S

Os processos de contratualizacdo externa e ing&malinamicos e interdependentes e havendo um
claro e prévio alinhamento com os Planos NacidRagional e Local de Saulde, a contratualizacdo

externa precede a contratualizacéo interna.

A profunda reestruturagdo que o processo de caoatiz¢do nos cuidados de saude primarios sofreu
para o triénio de 2017-2019 exige a revisdo daaRartjue até agora o suportava (Portaria n.° 377-

A/2013, de 30 dezembro), processo que se encod@eaarer atualmente.

Face a estas condicionantes opta-se por definieropos médios da fase de negociacgédo, ficando a
calendarizagéo a ser determinada pela conclusde pexesso. Sem prejuizo desta calendarizacao,

define-se o seguinte cronograma sequencial, quer@eer cumprido por todos os intervenientes:

1.° Submisséo do Plano de Agdo da Unidade FuricidData a definir (deve iniciar-se ja o trabalho);
2.9 Submisséo do Plano de Desempenho do ACE®mdns;

3.9 Contratualizacdo Externa — 2 semanas;

4.° Contratualizacao Interna — 4 a 6 semanasafxelriem funcao da dimensédo do ACES);

5.9 Assinatura Carta de Compromisso e Contratogr®ma — 1 a 2 semanas.

Mantém-se o objetivo de iniciar o processo de edudtizacdo de 2017 até final do corrente ano, para

0 encerrar 0 mais precocemente possivel durarftérionestre de 2017
3.4. CONTRATUALIZAGAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizagdo interna nos ACE&ngbrtodas as suas Unidades funcionais (USF,
UCSP, UCC, URAP e USP), tendo naturalmente o mequoadro de referéncia conceptual e

metodolbégico, nomeadamente:

- Esta balizado pelo Plano Local de Saude e pdimigio do Perfil de Saude Local;
- A negociacao de um Plano de Ac¢éao trienal com srataais,
- Considera as especificidades das diferentesirgaride servicos das Unidades funcionais;

- A monitorizago e avaliagéo sdo operacionalizati@yés de um indice de Desempenho Global.
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Reforga-se que a contratualizagdo interna nosdieessos componentes (negociagdo, monitorizacao
e acompanhamento, avaliacido) deve decorrer decacomd um conjunto de valores essenciais para o
sucesso do processo, nomeadamenteansparéncia, o rigor e o envolvimento positieotodos os

intervenientes, mas também a proximidade, a raliitaake, a lideranca e 0 bom senso.
3.4.1NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA
3.4.1.1. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM USFEUCSP

A negociacdo da contratualizacdo interna com as &SICSP em 2017 € baseada na discussdo do
Plano de Acdo a trés anos, com a definicdo de raetaais e cujo resultado € operacionalizado por

uma matriz multidimensional da atividade destadganigs.

A diversidade dos contextos da prestacdo de cusdaa® USF e UCSP, assim como dos seus niveis
de desenvolvimento e maturidade organizacionafieenima plasticidade que garantindo a equidade,

promova a sua continua melhoria e diminuicdo dag@o do desempenho.
A definicdo e objetivacdo do desempenho devenotmomrientacdo essencial:
- Estar centrado no doente (pessoa/cidadao), favasloesultados, orientado pelo processo de cusdado

O foco deixa de ser o profissional, para passa&r @ $ gestdo dos percursos integrados na saude, a

definicdo do que deve acontecer, o resultado edpesavariacdo aceitavel e a sua monitorizacéo.

Esta matriz tem 5 grandes areas: Desempenho Ass&teServicos, Qualidade Organizacional,

Formacéo e Atividade Cientifica que se subdividemvérias subareas e dimensdes, nomeadamente:

Matriz multidimensional para USF e UCSP

Areas Subéreas Dimensdes
Acesso Cobertura por médico e enfermeiro de familia
(qualificagéo do acesso) Tipo de marcacgéo das consultas
Tempos de resposta
Personalizacéo dos cuidados
Distribuigéo diaria da oferta
Atividade domiciliaria
Outras a negociar
Gestao da Saude Saude Infantil
(Gestao de percurso / Plano de Cuidados $adde da Mulher
Resultados na prevencdo e promogéo daSaude do Adulto
sadde) Saude do Idoso
Desempenho Outras a negociar

Gestédo da Doenca

Aguda

(Gestéo de percurso / Plano de Cuidados ?grdlovascular
Resultados na gestdo da doenca aguda &iabetes

crénica

Respiratéria
Mental
Osteoarticular
Multimorbilidade
Qutras a negociar

Qualificacédo da Prescricédo
(Adequacdo técnico cientifica, Efetividade,

Prescricdo Farmacoterapéutica
Prescricdo de MCDT
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Eficiéncia)

Prescricdo de Cuidados

Satisfacao(grau de satisfacio dos utentespatisfagéio dos utentes

Internos
(Servicos adicionais aos utentes da UF)

Cessacéo tabagica
Abordagem paliativa

Qutras a negociar

Servicos Externos
(Serv. adicionais a utentes néo pertencentes a UF)
Colaborativos
(Elementos da UF com fun¢des fora)
Promocéo do Acesso
Prqmogao ‘?'e Boa§ Praticas Processos Assistenciais Integrados
(atendimento, diagnéstico, tratamento)
Ambiente interno
Comunicacéo
; Utentes
Qualidade Seguranca Profissionais
Organizacional oo
Medicacgéo
Controlo infe¢édo
QOutras a negociar
Satisfacgéo Utentes

Profissionais

(Promocéo da satisfacdo) Clientes internos

Interna Equipa Multidisciplinar
Formacéo (Para os profissionais da UF) Internos / Alunos
Externa UF/Profissionais como formadores externos

Artigos, Comunicac¢6es, Conferéncias
Trabalho de Investigacao

Atividade Cientifica

Cada area é operacionalizada através da definggisuhs diferentes subareas, dimensdes e métricas
e/ou indicadores. O foco é colocado na identifiosdEfinicdo das caracteristicas essenciais de cada
area ou subérea, no que deve acontecer, identdfioas resultados esperados, orientado por processos
de qualidade. As métricas e/ou indicadores utibzadievem obrigatoriamente constar da matriz
indicadores dos cuidados primarios (respeitandoralatente todos os seus requisitos), devendo ter

como critérios prioritarios e preferenciais paiizaicdo na contratualizacao:

- Centrados no doente (éPatientRelatedOutcomeM easures)
- De “Resultado” (ex: internamentos evitaveis, desrontrolados, tempos de espera)
- Indicadores compostos ou indices, nos processasiidados complexos que exigem uma leitura e

monitorizacdo multidimensional (ex: acesso, eficiénresultado, adequacéo técnico cientifica).

Assim, o0 processo de negociagdo da contratualizae&e incidir na discussao das medidas e
atividades contempladas no Plano de Ag3o, tend® eeferencial o valor do indice de Desempenho

Global que se pretende melhorar e alcancar.

A matriz de indicadores dos cuidados de salde poméntegra todos os indicadores existernpes
respeitem os requisitos e critérios definidos, remmaenente:

- Relevancia, robustez técnico-cientifica, validddilidade, sensibilidade e exequibilidade;
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- Bilhete de Identidade (Bl) que descreve de fociaea, inequivoca e simples o que mede, como mede,
onde obtém os registos, entre outras especificaédpias;
- Histdrico de pelo menos 2 anos;

- Um resultado esperado e uma variacdo aceitéastdna na evidéncia disponivel.

Em relacdo a matriz de indicadores dos cuidadesdide primarios, as paginas do Portal do SNS e do

Bl CSP devem garantir o acesso facil a:
- Listagem dos indicadores que integram a matrindieadores, bem como a sua descricao,

- Monitorizacao dos resultados de todos os indieslmtegrantes da referida Matriz, e sua disttoi

pelos varios niveis de observacao.

Para o ano de 2017 é ainda fundamental assegueatogas as UCSP executem na plenitude o
processo de contratualizacdo interna, estabelecandmmo critério para inclusdo obrigatoria as
UCSP que tenham pelo menos 2 médicos de familiaACES podem estabelecer processos de

contratualizacdo com UCSP que ndo cumpram estéda@si minimos.

- CARTEIRA ADICIONAL DE SERVICOS

Devera ser considerado em cada ARS um circuitoefimicBio e aprovacdo do programa de cada
carteira adicional, o qual considere uma fase deseptacdo de proposta, outra de analise, de
cabimentacdo e de aprovacdo da execucdo da caneirACES, assim como o modelo de

acompanhamento e avaliagdo das mesmas (i.e. indgsade desempenho, calendario de avaliagéo,

critérios de extincdo/manutencao da carteira agitide acordo com niveis minimos desempenho).

3.4.1.2. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM UCC

As UCC tém por missdo contribuir para a melhoriaedtado de salde da populagdo da sua area
geogréfica de intervencdo, prestando cuidados ddesa apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitério, especialmente as pessfaanilias e grupos mais vulneraveis, em situacao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional@@nca que requeira acompanhamento préximo, e
atua ainda na educacdo para a saude, na integnacéales de apoio a familia e na implementacéo de

unidades mdveis de intervencéo, garantindo a agdtde e qualidade dos cuidados prestados.
A construgéo da oferta de servicos de cada UCC devaderar dois aspetos centrais:

- As recomendagdes previstas no Plano NacionahddeSe nos Planos Regionais de Saude, prevendo uma
abordagem centrada na familia e no ciclo de vidaecessidade de intervir de uma forma mais visiog!

problemas de salde de origem social, priorizandteavencéo nos diferentssttings na comunidade;

- A especificidade da populagdo abrangida pelogscser da UCC, nomeadamente a realidade de saude e

social da sua area de intervencédo, que deve refietia diversidade de programas e projetos a etire.
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O processo de contratualizacdo interna com as W& 3017 assenta na negociacdo do seu Plano de

Acdo trienal, ajustado anualmente, o qual segegairste matriz multidimensional:

Matriz multidimensional para UCC

Area Subareas Dimensdes
Acesso Cobertura por UCC
(qualificacdo do acesso) Cobertura de ECCI

Atividade domiciliaria
Tipo de marcacgédo da atividade
Tempos de resposta
Admissao /alta de utentes nos programas
Outros a negociar
Gestédo da Saude Saude Escolar
Saude Reprodutiva
(Plano de Cuidados / Resultados na prevencdo e Saude ldoso

promocao da saude) Percursos clinicos
Outros a negociar
Desempenho “Gegao da Doenca Reabilitagdo
(Plano de Cuidados / Resultados na gestao da doei(g%?;ag:r:tzlaliativa
aguda e cronica) L
Doenca cronica
Outros a negociar
Intervencdo Comunitaria Programas comunitarios regulares
(Programas direcionados, literacattings Intervencéo precoce
especificos) CPCJ
NACJR /EPVA
Outros a negociar
Satisfacao Satisfacédo dos utentes
Satisfacdo dos cuidadores
Internos Intervencéo emsettingsespecificos
(Servicos adicionais aos utentes da UF) EvemOSNda Cor.nun'd.ade ,
Promocéao da literacia em Saude
. Outras a negociar
Servigcos ~
Externos Programas para utentes fora de area
(Servigos adicionais a utentes nao pertencentds a Wutras a negociar
Colaborativos Articulagdo com outras estruturas
(Elementos da UF com func¢des fora da UF) Outras a negociar
Promocgéo de Boas Praticas Acreditagdo da qualidade
(atendimento, diagndstico, tratamento) Processos Asgistencjais Iptggrados (PAI) e
Normas de Orientacdo Clinica
Outras a negociar
Seguranca Utentes
Profissionais
. Prevencéo e controlo infe¢des e resisténcia aos
Qualidade antimic?obianos ¢

Organizacional Notificacéo, analise e prevencao de incidentes e

ocorréncias
Gestédo do Risco
Outras a negociar

Satisfacao Utentes
(Promocgéo da satisfagao) Profissionais
Clientes Internos
Interna Equipa Multidisciplinar
Formacéo (Para os profissionais da UF) Internos / Alunos
Externa UF e Profissionais como formadores externos
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(Para destinatéarios fora da UF) Formacao a grupos
Capacitacéo dos cuidadores
Atividade Artigos, Comunicag¢des, Conferéncias Multidimensional
Cientifica  Trabalho de Investigacdo Multidimensional

Reforca-se que esta matriz devera ser ajustadarasteristicas regionais e locais em que as UCC
desenvolvem a sua atividade, evidenciando a aatj@ol com as diversas unidades funcionais e as

parcerias com agentes da comunidade, dando uisit#i aos resultados comuns que sdo alcancados.

Também para as dimensfes desta matriz multidimesisiexistirdo indicadores especificos, que

relinem as mesmas caracteristicas ja elencadagsspadicadores da matriz das USF e UCSP.
3.4.1.3. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA COM AS USP

As USP tém como misséo a melhoria da saude e bmeestoda a populacdo da area de abrangéncia
do ACES em que se inserem, promovendo o alinhantmst@sfor¢cos sustentados do setor da saude e
da restante sociedade, na protecdo e promocaaida §acluindo a literacia em saude), na prevencao

da doenca e incapacidade, no desenvolvimento diecpslsaudaveis e da cidadania.
Consideram-se requisitos essenciais para o desempeequado de uma USP, que o ACES:

Garanta o acesso adequado a um sistema de infarmeficdz, a usar pelos profissionais das USP;
Proporcione o acesso a formagédo adequada e aotapoico necessario;
Aprove o Regulamento Interno, cuja proposta € dpaesabilidade do coordenador da USP;

Assegure os recursos humanos, em nimero e emrdii@géo, para responder as suas atribuigdes;

a M 0w D PE

Dote a USP e seus profissionais dos respetivossntémnicos, materiais e viaturas, adequados as
funcBes que Ihes sdo exigidas e as caracteriséceada USP;

6. Garanta as instalacdes necessarias ao trabalh8®a U
O referencial de contratualizacdo interna das USR P017 assenta na sua matriz de competéncias:

a) Monitorizar o estado de salde e bem-estar dalagfo e seus determinantes, com especial enfazgie n

determinantes sociais da salude e na identificag&@esigualdades e iniquidades em saude;

b) Manter a vigilancia da salde dos cidadaos, imbtu a vigilancia epidemiolégica, entomoldgica e
ambiental, assegurando a recolha de dados e medidasionitorizacdo nas areas das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como ddesascolar, saide mental, saude ocupacional e

ambiental, ao longo do ciclo de vida;

¢) Proceder a monitorizacdo e avaliacdo, e colabwmaesposta a riscos e emergéncias em saudeaubli

incluindo riscos quimicos, biolégicos, radioldgi@aucleares;

d) Contribuir para assegurar a protecdo da salsl@artentes ambiental (incluindo climética), ocugpaal,

alimentar e de outras constantes do Plano Nacittn8hude;

e) Promover a saude de toda a populagdo atravasdgs sobre os determinantes da saude, com especial
enfoque na identificacdo de pessoas e populacGestas a diferentes riscos, e na advocacia da ,salude

contribuindo para a eliminagéo de desigualdadegjaidades;
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f) Atuar na prevencgdo da doenca, através da imeawenos comportamentos, da vacinagdo e da parggop

em programas de dete¢&o precoce;

g) Assegurar a governanga para a saude e bem-astargs dos instrumentos de planeamento em salde,
nomeadamente, através da coordenacdo dos planosaisge locais de salde, bem como através de

estudos de impacto na salde;

h) Assegurar a gestao integrada de programas et@sopas areas da protecdo e promocao da saude e

prevencao da doenca, no quadro do PNS ou dos RRagignais e Locais, e participar na sua execucao;

i) Promover a gestdo dos recursos financeiros eerfai disponiveis, intervindo no processo de
contratualizacdo e auditoria aos servicos de sasskegurando que a sua atuacdo € efetiva, face as

principais necessidades de saude identificadas eeaarsos disponiveis, incluindo os da comunidade;

j) Promover a literacia em saude, mantendo e maffalr continuadamente a comunicacao sobre saude e a
mobilizacdo social para as responsabilidades iddais e coletivas para com a saude publica, na

perspetiva da coproducéo de resultados;
k) Garantir a formacédo e adequacao dos recursoarmsma area da salde publica;

I) Desenvolver atividades de investigagdo em said#ica, com vista a produzir conhecimento para a
elaboragdo e implementacdo de politicas de saudearticulagdo com outros servicos de saude, as

comunidades académica e cientifica e a comunidadgeeal.
Neste sentido, as USP devem trabalhar uma “CaBéis&ca de Servigos” nas seguintes areas:

a) Observatoério Local de Saude

b) Governagédo para a saude e bem-estar

c) Vigilancia Epidemiol6gica

d) Saude Ambiental

e) Gestédo integrada e participacdo na execucao degpnag e projetos de saude (GPROT/GPROM)
f) Autoridade de Saude

g) Formacéao continua e formacgédo pré e pés graduaddifdosntes grupos profissionais (FORM)

h) Investigacdo em Saude.

No contexto da Reforma da Saude Publica que sengacem curso, no documento “Nova ambicao
para a Saude Publica — Focada nos Servigos Lo@3, 2016), recomenda-seriar uma rede de

Unidades de Saude Publica — piloto (Servigos dal&&lblica Locais), com unidades selecionadas
pela sua capacidade de adotar um nivel elevado akes tpraticas, beneficiando de um novo

investimento em sistemas informacéo e de procegsosntratualizacdo e acreditagédo qualificados
Quanto as caracteristicas destas USP-piloto, idias as seguintes:

a) Ser dotadas de meios adequados, incluindo tetaEre& sistemas de informacéo atualizados para o

desenvolvimento das atividades que lhes permitargiaim nivel superior de desempenho;

b) Ser objeto, a partir de 2017, de processos deataaliza¢éo (que incluam incentivos institucisre

financeiros) e de acreditacdo qualificados;
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c) Promover o alinhamento dos processos de coalizgdo dos servigos de salude com as

necessidades de saude locais e os ganhos em s=séjdds;

d) Investir na melhoria do processo de planeamieci em sadde, com destaque para os aspetos da
comunicacao para a salde, a partir da experiénaiaos Planos Locais de Saude e dos resultados do

debate sobre novos modelos de acdo em salde piiipasto pela OMS;

e) Colaborar na implementacdo de um modelo de @stadmpacte em saude, em articulacdo com as

estruturas nacionais e regionais.

Assim, a contratualizag&o interna de 2017 consigteegociagdo com as USP do seu Plano de Agao
trienal, ajustado anualmente, e na definicdo daatumlade dentro da area de influéncia do ACES,

devendo efetuar-se de acordo com a seguinte matitidimensional:

Matriz multidimensional para USP
Area Subareas Dimensdes

Observatério Local de Saude Diagnostico de Situagdo de Saude
Plano Local de Saude
Qutras a negociar

Governacao para a saude e bem-estar Plano de Contingéncia para as
Temperaturas Extremas Adversas

Desempenho _(inclui o planeamento em satide de base populagior@utras a negociar

Vigilancia Epidemioldgica Doencas de Notificacdo Obrigatéria
(inclui a vigilancia entomoldgica) Outras a negocia
Saude Ambiental A definir
Autoridade de Saude A definir
Externos
Servicos (Servicos a_dicionais ndo incluidos na carteiraisesy A definir
Colaborativos
(Elementos da UF com func¢@es fora da UF) A definir
Gestdo integrada e participacdo em -
; b A definir
programas e projetos de salde
Promocéo de Boas Praticas A definir
Qualidade (atendimento, diagnéstico, tratamento)
Organizacional -
9 Seguranca A definir
Satisfacao Satisfagdo utentes
(Promocéo da satisfacdo) Satisfacdo profissionais
Satisfagdo "clientes internos”
Interna
Formacéo (Para os profissionais da UF) A definir
Externa A definir
Atividade Artigos, Comunicagdes, Conferéncias A definir
Cientifica Trabalho de Investigacéo A definir

Também para as dimensdes desta matriz multidimegisiexistirdo indicadores especificos, que

relnem as mesmas caracteristicas ja elencadasspadicadores da matriz das USF e UCSP.
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3.4.1.4. NEGOCIAGCAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS URAP

A URAP presta servigos de consultadoria e assistisngs unidades do ACES, assim como organiza

ligacdes funcionais aos servicos hospitalaresserd®lve a atividade com 0s seguintes principios:

a) Cooperacdo com as outras unidades funcionais;

b) Acessibilidade dos cidadaos;

c) Autonomia técnica;

d) Rentabilizac&o dos recursos instalados;

e) Articulacdo com os hospitais de referénciajilpgiando o estabelecimento de protocolos;

f) Gestdo participativa assente num sistema deucmacdo e de relagcdes entre todos 0s seus

profissionais, promotores de ganhos de motivacgadisfacéo profissional;

g) Avaliacdo continua, objetiva e permanente, gisa @ adocdo de medidas corretivas dos desvios

suscetiveis de por em causa os objetivos do plaragd@o e a qualidade dos cuidados.

A URAP congrega profissionais com competéncias rdag nomeadamente médicos de

especialidades, que ndo de medicina geral e fangilide satde publica, os quais jA se encontram

integrados noutras Unidades funcionais do ACESererdiros, psicologos, assistentes sociais,

nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de sadidg e ainda outros técnicos com competéncias

diferentes das enumeradas, que estejam ou venkamnirdegrados no ACES.

Durante o ano de 2017 continua-se a acompanhaiidade destas unidades e a desenhar 0 processo

de contratualizacdo interna adequado as espeaifiegdle a missdo das URAP, o qual devera passar

pela definicdo de niveis de servi¢o referentesaaasticulagdo com outras unidades funcionais dos

ACES e pela definicdo de objetivos enquadradoggaiste matriz multidimensional.

Matriz multidimensional para URAP

Area

Subareas

Desempenho

Gestdo da Saude
(Gestéo de percurso / Plano de Cuidados / Resslteslprevencdo e promogéo da salde)

Gestdo da Doenga
(Gestéo de percurso / Plano de Cuidados / Ressltslgestido da doenga aguda e cronica)

Satisfacao
(Grau de satisfacdo dos utentes)

Servicos

Internos
(Servicos adicionais aos utentes da Unidade)

Externos
(Servicos adicionais aos utentes ndo pertencerdegdade)

Colaborativos
(Elementos da UF com fungbes fora da UF)

Qualidade Organizacional

Promocéo de Boas Préticas
(atendimento, diagnéstico, tratamento)

Satisfacao
(Promogdo da satisfagéo utentes, profissionaigntels internos")

Formacgéao

Interna
(Para os profissionais da UF)

Externa

Atividade Cientifica

Artigos, Comunicac¢des, Conferéncias

Trabalho de Investigacdo
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3.4.2 ACOMPANHAMENTO CONTRATUALIZACAO INTERNA
- PLANO DE ACOMPANHAMENTO |NTERNO DAS UNIDADES FUNCIONAIS

Cada unidade funcional deve implementar um planacdenpanhamento interno, integrado na Area
“Qualidade Organizacional”’, executando assim uncesso de autoavaliacdo, tendo por objetivo

chegar a acreditacdo, especialmente para as USF.

- ACOMPANHAMENTO INTERNO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO

O acompanhamento interno de cada Unidade FuncidmahCES é assegurado pelo respetivo

Conselho Clinico e de Saude, com o apoio do Daparito de Contratualizacdo da ARS respetiva.

O acompanhamento deve ser efetuado preferencianardvés das funcionalidades eletrénicas,

nomeadamente as disponiveis na area da “Contzetgad” e da “e-Qualidade”, do Bl CSP.

A identificacdo de desvios e/ou as situagOes quafigtmem necessidades de melhoria dos

desempenhos obriga a definicdo de um plano de nieelisobscrito por ambas as partes.

Os momentos de acompanhamento devem ser usadogdisaussdo de estratégias, partilha de

responsabilidades e reprogramac¢éo da alocagacwsas materiais, humanos, financeiros ou outros.

Podem ainda ser usados para renegociacdo de objeBempre que se verifiguem alteragdes
relevantes aos pressupostos da contratualizagaaltékacdes consideradas necessarias, assim como
as justificacbes devem ser apresentadas pelo Difstecutivo do ACES ao Conselho Diretivo da

ARS, e s0 serdo consideradas vélidas se foremaqgae\por este Ultimo 6rgao.

Em 2017, o processo de contratualizacdo, nas sfemsrdes fases, serd sustentado na sua totalidade
pelo Portal Bl CSP, acessivel através do endevegur.biusf.pt Esta estratégia tem como objetivo o
reforco da participacdo, da transparéncia e ddh@ade informacdo no ambito dos cuidados de saude
primarios, possibilitando assim um acompanhamerais abrangente, tempestivo e equiparavel entre

as equipas, com maior nivel de detalhe e de fliddiie do que até agora era possivel.

Também o novo Portal do SNBWw.sns.gov.ptse apresenta agora como uma importante ferramenta

de monitorizacdo da atividade das Unidades funidonaa disponibilizar informacéo atualizada e util

para utentes e profissionais (sobre o desempeshermpos de resposta, as listas espera, ou outras).

3.4.3AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA
- AVALIACAO DE INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DAS USF

A atribuicdo dos Incentivos Institucionais vai s#hjeto de Despacho do membro do Governo
responsavel pela area da Saude, que garanta afisimgflo dos procedimentos e a sua execucdo em

tempo adequado a nivel nacional.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Gosdde Salde no SNS para 2017



- Atribuic&do dos Incentivos Institucionais

O Plano para a Aplicagéo do Incentivo Institucigifghll) deve ser elaborado de forma integrada com

o Plano de Acéo de cada unidade funcional, e passsegrar a Carta de Compromisso anual.

Prioritariamente, o PAIl pode ser utilizado peladaale Funcional para proporcionar a sua adesao ao

programa de acreditacdo que esta instituido p&(nomeadamente pelas USF Modelo B).
- COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO EXTERNO

As comissdes de acompanhamento externo do prodessantratualizacdo interna estdo sedeadas em
cada uma das 5 ARS, sendo constituidas por tréseptes efetivos e trés elementos suplentes
indicados pelas ARS respetivas, e por trés elerseeatetivos e trés suplentes indicados pelos

sindicatos de entre os coordenadores de USF quedemmos ACES de cada ARS.

Estas comissGes de acompanhamento permitem alargambito de discussdo dos resultados

alcancados pelas equipas no processo de contrattédi interna e tém as seguintes competéncias:
a) Acompanhar o processo de contratualizacdo eapnto de resultados;
b) Receber informacao e analisar as conclusdesldirio de avaliagdo anual;

c) Dirimir e arbitrar eventuais conflitos entre BESF e os ACES, emergentes do processo de

contratualizacdo e apuramento de resultados.

3.5. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
As regras de contratualizacdo com os ACES em 2847 s
3.5.1FASE DE NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA

A fase de negociacdo da contratualizacdo extedaarésponsabilidade do Conselho Diretivo da ARS,
apoiado pelo seu Departamento de Contratualiz&gdCES é representado pelo Diretor Executivo,
devendo este ser acompanhado pelos elementos delforClinico e de Salde e apoiado pelo
Responsavel da UAG. A documentacao a ser discnéidaunido de negociacdo deve ser apresentada
mutuamente, com pelo menos 48 horas Uteis de aétetia. Assim, caso exista contraproposta da

ARS a proposta inicial apresentada pelo ACES (SACKS), tal deve ser transmitido previamente.

As ARS podem convidar representantes de organistodsglinistério da Salude, nomeadamente da
ACSS e DGS, para assistir as reunifes, assim cawend promover a participacdo das Direcdes

Clinicas dos Hospitais da regido nas reunideslzaeaom os ACES da area de influéncia daqueles.

No final das reunides de negociacdo séo lavradasdais mesmas, devidamente validadas e assinadas

pelas partes envolvidas, fazendo estes documeaittesiptegrante do processo de contratualizacao.
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Depois de assinados entre as partes, os Contraigsafa devem ser enviados para a ACSS que
posteriormente as envia para homologacao do S&dwetario de Estado Adjunto e da Saude, assim

como devem ser publicitados nas paginas da intdmeada uma das ARS depois de homologados.
3.5.1.1. PLANO DE DESEMPENHO

O Plano de Desempenho é um documento estratégioeindo anualmente com o ACES, no qual se
caracteriza 0 ACES, designadamente através deadhmlies populacionais de cariz sociodemografico,
socioecondmico e de resultados em saude. No PlanDedempenho sdo definidas prioridades
assistenciais e sdo explicitados os recursos ra@teliumanos e financeiros que o ACES tem ao
dispor para cumprir a sua missdo assistenciala-Baide uma ferramenta de acompanhamento muito
importante para todos os profissionais do ACESreparticular, para os seus gestores e prestadores

clinicos, pelo que deve ser divulgado pelas unislaecionais do ACES.

O Plano de Desempenho esta organizado em nove étp&3aracterizacao; (2) Linhas estratégicas;
(3) Plano Atividades; (4) Plano Formacédo; (5) Magm Equipamentos; (6) Mapa de Recursos

Humanos; (7) Indicadores de Desempenho; (8) Plariowestimentos e (9) Orgamento-Economico.
- CARATERIZACAO

Esta &rea do Plano de Desempenho pretende quepoopACES promova uma caraterizagdo da
populacdo da sua area de abrangéncia, tdo detajjoatéo possivel, promovendo um “retrato em

saude” da populacédo, preferencialmente utilizamdpuhgem que permita interpretacdes objetivas.
- LINHAS ESTRATEGICAS

Considerando que um plano estratégico deveré teo @eriodo temporal mais lato do que um ano,
serd de todo conveniente que as linhas estratédefaiidas sejam orientadas para o triénio da
contratualizacdo 2017-2019, promovendo a sua meyiséddica. Assim, e considerando os principios
estratégicos, deverdo estas linhas ser focalizadsisficientemente claras mas a compreensado do

“caminho” definido pelo ACES.

Perante a definicdo do posicionamento estratégiohQES importa expressar a [Missao], a [Visdo] e
os [Valores], assim como explanar uma sintéticaa@lizada analise SWOT que promova uma
reflexdo sobre a atualidade e efetue um rascunhmahinho possivel. Adicionalmente deverdo ser
enumerados 0s objetivos estratégicos assim corbjetvos operacionais, devidamente encadeados,

refletindo o alinhamento estratégico do ACES corRlasos de Saude definidos nos diferentes niveis.
- PLANO DE ATIVIDADES

Nesta area, de forma encadeada com as linhaséggtest anteriormente definidas (objetivos
estratégicos e objetivos operacionais), deveraexqamessas todas as atividades a serem promovidas

pelo ACES para o ano da contratualizagédo, sendwiodn temporal equivalente ao ano civil.
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A enumeragédo das atividades devera contemplar anmograma de implementacéo, enquadrado em

trimestres, assim como a indicacdo da(s) unidaflefsjonal(is) englobadas em cada atividade.
- PLANO DE FORMACAO

Sendo uma area estratégica de contratualizacdoytempvidenciar um plano de formacgédo de cada
ACES, onde sejam enumeradas as diversas acoesmaatas, com explicitacdo dos destinatarios,
assim como todos os dados considerados necesparmgjuantificar o impacto pretendido com o

plano, nomeadamente o nimero de horas totais haddio.
- MAPA DE EQUIPAMENTOS

Compete as ARS, através dos ACES, assegurar andgjpade de equipamentos e sistemas
médicos suficientes, adequados, atualizados e eas londicbes de utilizacdo para dar

cumprimento a producéo contratada e aos paranugrgsalidade exigidos.

Para tal, é necessario que as ARS possuam o Inieedéatodos 0s equipamentos e sistemas médicos
que estdo alocados aos ACES, assim como os respgiianos de manutencdo preventiva e de
investimento, para que seja possivel garantir egiidade dos equipamentos e eliminar o risco de

ocorréncia de falhas que possam pér em causa easegudos doentes e dos profissionais.
- MAPA DE RECURSOSHUMANOS

Uma das principais componentes da fase de negocts&ontratualizacdo externa prende-se com o
Mapa de Recursos Humanos do ACES, o qual visaifidanto conjunto de profissionais com os

guais a instituicdo conta desenvolver a atividazlpariodo em andlise.

Esta identificagdo de recursos humanos é efetuadternos de efetivos absolutos, descriminados
pelo tipo de vinculo e regime horério semanal paatd (35h, 40h, 42h ou outro) e esta informacgéo

continuard a ser recolhida e utilizada no a&mbitprdoesso de contratualizacdo externa 2017.
- INDICE DE DESEMPENHO

A principal alterac&o preconizada com este novoaimode contratualizacdo externa esta relacionada
com a matriz inerente ao modelo, que desmaterialifdco contratual nos indicadores e conduz a

negociacao para a eficiéncia dos recursos existentecessarios em cada ACES.

Esta nova matriz, ao nivel dos ACES, preconiza abmadagem por areas e subdreas, sendo que para

o Indice de Desempenho dos ACES sio englobadaveuastes distintas:

(i) o resultado acumulado das Unidades funcionais epmpde os ACES, o qual passa a contribuir
diretamente para a avaliacao do ACES;

(ii) o resultado de servicos e processos chavefeacede responsabilidade do ACES.

Para a contratualizacao externa com os ACES, azmatittidimensional a considerar em 2017 é:
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Matriz multidimensional para ACES

Area Subareas Dimensoes
Desempenho Acesso Cobertura por médico e enfermeiro de familia
(Qualificagdo do acesso) Cobertura por UCC e ECCI

Cobertura por ECSCP
diretamente ao ,_lb_\_tlwd;de domlcllla[jla |
Desempenho dos ipo de marcacgdo das consultas
Tempos de resposta
ACES) S .
Personalizacédo dos cuidados
Distribuicao diaria da oferta
Outras a negociar
Gestédo da Saude Saude Infantil

- . Saulde Escolar
(Gestéo de percurso / Plano de Cu'dadOSSal]de da Mulher

Resultados na prevencao e promogao daSal]de do Adulto

(associado

saude) "
Saude do Idoso
Outras a negociar
Gestéo da Doenca Aguda
(Gestao de percurso / Plano de Cuidado Cardiovascular
Resultados na gestéo da doenca agudasglabpftes, .
cronica) espiratoria
Mental

Osteoarticular
Multimorbilidade
Cuidados paliativos
Outras a negociar
Qualificacéo da Prescricéo Prescrigdo Farmacoterapéutica
(Adequacio técnico cientifica, Efetividade,Prescricdo de MCDT

Eficiéncia) Prescri¢céo de Cuidados
Outras a negociar
Satisfacéo Satisfacédo dos utentes
(Grau de satisfacéo dos utentes) Satisfagcdo dfisgionais
Hospitalares Internamentos evitaveis
Integracdo de (Gestao do pe:a‘gg.’r; Urgéncias / CTH / Urgéncias evitaveis
Cuidados Continuados Apoio domiciliario integrado
(Gestéo do percurso / Referenciagdo/  Continuidade de cuidados
Promocéo de Boas Praticas A definir
(Guidelinese referenciais)
Seqguranc: Utentes
Profissionais
. Gestéo do Risco
Orgelljr?ilzl(:li(ijoenal QOutras a negociar
Gestédo Organizacional A definir
(USF, UCSP, UCC, USP, URAP) (GC)
Melhoria Continua A definir

((Acreditagéo, Certificacéo,
conhecimento)

Interna Equipa Multidisciplinar
- (Gestéo da formagdo interna no ACES) Internos / Alunos
Formagéo ——
Externa UF e Profissionais como formadores externos
(Gestéo de frequéncia formativa externa)
Sistemas de Informacéo A definir
|nformag§o e (Gestao de Sl e todos os recursos associados)
Comunicacao Sistemas de Comunicagdo A definir

(Gestao da comunicagao interna e externa)

- PLANO DE INVESTIMENTOS

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Gosdde Salde no SNS para 2017



Perante o definido nas linhas estratégicas e nuple atividades, importa enumerar os diversos
investimentos necessarios, enquadrados no obje@anelhoria das condigbes de prestacdo de

cuidados, assim como mensuragéo do impacto presiggele ao nivel organizacional ou financeiro.
- ORCAMENTO ECONOMICO

Em 2017 a contratualizacdo tem por base o orcame@otédCES na perspetiva de caixa e de
contabilidade patrimonial, o qual deve ser segregattavés da contabilidade analitica, dentro do
orcamento da ARS. Esta segregacédo deve englokes &zddespesas, incluindo a despesa com meios
complementares de diagndstico e terapéutica, nmadit@s e outras despesas correntes e de
investimento. Devem ser criadas as condicfes rimi@sanas ARS para que esta segregacao seja

efetuada até ao fim do periodo previsto para aatalizacdo.

A negociacdo do orcamento dos ACES para 2017 dewiac-se na contencao e racionalizacdo de
custos, procurando atingir uma maior eficiénciatieilade e sustentabilidade econémico-financeira,
aumentando a participacdo dos responsaveis dos AQIES unidades funcionais que o compdem no
cumprimento dos objetivos de eficiéncia estipulagasa o ano. Adicionalmente desenvolve-se a
componente de proveitos dos ACES 2017, efetuandoaproximacédo a modelos de financiamento

ajustados a realidade dos cuidados primarios, guEiderem as necessidades em saude da populagao.

3.5.1.2. CONTRATO-PROGRAMA

O Contrato-Programa é o documento que o ACES autoogn a ARS e estd alinhado o Plano de
Desempenho, identificando claramente as obrigag@sscontrapartidas de ambas as partes e as regras
de acompanhamento, os recursos financeiros quetaopo contrato e a forma de monitorizacdo e
avaliacdo das atividades a desenvolver pelo ACESkjetivos assistenciais expressas no Contrato-

Programa devem ser tdo abrangentes quanto poseivede restringindo aos indicadores disponiveis.

3.5.2ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRI MARIOS

Os momentos de acompanhamento sdo da exclusivansadjlidade das ARS e dos ACES e devem
ser usados para discussdo de estratégias, paeiliesponsabilidades e reprogramacéo da alocagéo de
recursos materiais, humanos ou financeiros. A AGINFARMED e a Coordenacéo Nacional para a
reforma do SNS na area dos cuidados primariosafetambém o acompanhamento do desempenho
dos ACES em 2017, articulando com a Tutela. Podestaaser utilizados para renegociacdo dos
objetivos (0 que a acontecer, tem de ser reflaeditioalteracbes aos contratos-programa e enviadas
para a ACSS, que posteriormente as envia para bgag#io), sempre que se verifiguem alteracdes

relevantes e inesperadas aos pressupostos daaggouiicialmente efetuada.
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As ARS devem promover a participagdo das Direcdesc@s dos Hospitais da regido nas reunides de
acompanhamento a realizar com os ACES da areafldéncia daqueles, & semelhanca do que foi

referido para a fase de negociagéo dos compronasalzaincar pelos ACES.

3.5.3AVALIACAO DA CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRIMA  RIOS
Preconiza-se um momento de avaliacdo final, cateraibp na tabela seguinte:

Tabela — Calendarizacdo da avaliacdo do desempentios ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
: Reunido pea apresentacdo e discussdo do relatori

15abril 2018 4iividades do ACES, referente a 7 ARS

15 maio 2018 ARS informa sobre quais os ACES que tém ace: ARS

incentivos instituciona

A avaliacdo do ACES realiza-se com base nos indied3esempenho de Area e Sub Areas no SIARS
e no SICA, com data de referéncia de 31 de dezed®017, sendo que sO se podera considerar o

célculo definitivo apds 1 de marco de 2018.
- APLICACAO DO INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

Na sequéncia da matriz definida para o indice derdpenho, serdo os ACES avaliados no ambito das
areas e subareas definidas. Assim, o indice Des#mop8lobal resulta da ponderacéo dos indices de

Desempenho das Areas (IDA) que resulta da pondedugiindices Desempenho Subéreas (IDsA).
- APLICACAO DOS INCENTIVOS

Os ACES com direito a incentivo em 2017 devem ekbom Plano para a Aplicacdo do Incentivo
Institucional do ACES (PAIl ACES), no maximo atédéjunho de 2018.

O PAIl ACES deve ser remetido pelo Diretor Exeautio ACES (com parecer do Conselho Clinico e
de Saude) para o Conselho Diretivo da ARS e tepadto no orgamento econémico do ACES no ano

2018, apos a conclusao do processo de avaliagao.

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAIl &CHarantindo, assim, a cabimentagéo
orcamental para o valor em causa. Caso o PAIl AG&S v4 ao encontro da estratégia de saude
definida para a regido, o Conselho Diretivo da ARRS8e devolver o documento ao Diretor Executivo
do ACES, no maximo até 31 de julho de 2018. Egim a participacdo do Conselho Clinico e de

Saude, deve proceder as alteracdes necessaribiareavaubmeté-lo a aprovacao da ARS.
-SICA DOSACES

O SICA ACES continuara a ter desenvolvimentos em72@ermitindo estruturar e harmonizar o

processo de negociacdo, acompanhamento e avatiagimtratualizacdo externa com os ACES.

Nesta sequéncia, a responsabilidade dos variossatlevera ser plenamente assumida e a informacao

tera de ser reportada e analisada de forma adeguatdenpada, segundo o calendario definido.
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4. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS HOSPITALARES 2017

A componente hospitalar do processo de contrag@lz contribui para a operacionalizagdo das
medidas previstas no ambito da Reforma do SNSaaraa dos cuidados hospitalares e encontra-se
integrada no novo Contrato-Programa para o tri@dib7-2019, o qual considera um processo de
planeamento estratégico trienal onde se defineabjesivos estratégicos, as principais linhas deaca
0s planos de investimentos e projecdes econérmiemdeiras para o triénio, bem como se explicitam

0s ganhos de eficiéncia e produtividade que asseparsustentabilidade a médio prazo das entidades.

Alinhados com o processo de contratualizacao hedapié com o processo de planeamento estratégico
sdo ainda celebrados Contratos de Gestao entrembnos do Governo que sao titulares da funcéo
acionista das instituicbes EPE (Ministério da Saéid#as Financas) e cada um dos elementos que

compdem os Conselhos de Administracdo destas Hesdsigorando para o periodo do seu mandato.

Este alinhamento contribui para o fortalecimentquocesso de contratualizacdo hospitalar e para o
reforco da responsabilizagdo pelos resultados gacas pelas instituicdes, na medida em que os
objetivos definidos nos Contratos de Gestdo samepohiveis ao conjunto de indicadores e de metas

estabelecidas nos Contratos-Programa e nos Platrasdgicos das instituigdes.
4.1. INSTRUGCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS HOSPITALARES
O processo de negociacao nos cuidados hospitplar@2017 tem 0s seguintes objetivos especificos:
4.1.1PARA CONTRATAGAO DA ATIVIDADE NOS CUIDADOS HOSPITALARES

i. Alargar o Livre Acesso e Circulagdo (LAC) do utenteSNS, diversificando as alternativas e aumemotand

sua capacidade de intervir de forma pro ativa poresavel na gestéo do seu Estado de Saude e Bam-Est

ii.  Cumprir escrupulosamente os TMRG, gerindo o acassmnsultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e

atempada, através do SIGA;

iii. Fomentar a Gestdo Partilhada de Recursos no contextSNS - a ja referida GPRSNS — procurando
maximizar a capacidade instalada nas instituicheméadamente ao nivel do acesso aos MCDT, consultas

externas, atividade cirdrgica e utilizacéo dos paumentos);

iv. Fomentar a rentabilizacdo dos equipamentos e ossex humanos do SNS, limitando a subcontratacdo a
entidades externas aos casos em que a capacidtalada estiver esgotada, com respeito pelos piascda

transparéncia, igualdade e concorréncia;

v. Incentivar a transparéncia e a cultura da prestaigicuidados de salde em equipa multidisciplinar e

multiprofissional, promovendo a efetiva articulaghooordenacéo e uma resposta centrada no utente;

vi. Desenvolver a resposta hospitalar de acordo contasteiras de servicos previstas nas Redes de
Referenciacdo Hospitalar, contribuindo para o gefato SNS enquanto rede colaborativa e estrutucasa,

assegure 0 acesso, a qualidade e a eficiénciaasgum concorre para a sua sustentabilidade;

vii.  Estimular a atividade dos Centros de Referénci@Ms (CRe), através dos quais se efetua a concaotdag
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viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

casuistica e recursos para o diagndstico, tratamenhvestigacdo clinica de um conjunto de patakgi
designadamente doencas raras, envolvendo equipktislisaiplinares e um controlo de qualidade e de

seguranga mais exigente, permitindo a referencide&imentes com base na hierarquia de competéncias;

Consolidar os processos de afiliacdo e de tralmihoede colaborativa no SNS, centrando a orgarozdgst

cuidados nas necessidades e percursos do uterttentivando a cooperacdo entre instituicdes;

Privilegiar os cuidados prestados em ambulatériéd{op e cirdrgico), incentivando a transferéncia de

cuidados de internamento para o ambulatério;

Estabelecer mecanismos verticais e horizontaisrileulacéo formal e permanente entre os resporsavei
clinicos das instituicdbes do SNS, assegurandolizagfio efetiva dos recursos disponiveis, resexwand
acesso aos cuidados hospitalares para as situsfgieamente necessarias e assegurando o cumpoiient

Plano de Contingéncia para Temperaturas Extremasraas - Médulos de Verdo e Inverno, da DGS;

Incentivar a transferéncia de consultas subsega@ai® os cuidados de salde primarios (homeadamente
area das doencas crénicas), reorientando a prpamsarespostas de proximidade e estimulando osecur

referenciacéo dos cuidados de salde primarioggpdsta via TeleSaude;

Melhorar a eficicia e a eficiéncia da respostataacdes de urgéncia e emergéncia, introduzindiainas
gue permitam redirecionar os utentes para os cogdpobgramados e de proximidade, reforcando atieape

capacidade resolutiva e reduzindo a atividade dog¢®s de Urgéncia;

Aumentar a atividade das instituicdes do SNS na dee didlise, promovendo o aumento dos programas

hospitalares de tratamento da insuficiéncia reralica em ambulatério (didlise peritoneal e henlsdif

Desenvolver as respostas hospitalares previstaReda de Cuidados Paliativos, em linha com o Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos CuidadosatRals no biénio 2017-2018, apresentado pela
Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) cessdvel em: https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/09/Plano-Estrat%C3%A9gico-OR72018-1-1.pdf

Aprofundar o processo de contratualizacdo intepmmstituindo-se varios Centros de Responsabilidade
Integrada (CRI), reforcando a autonomia e a regiplidade dos servicos e estimulando o compromesso

participacdo das equipas e dos profissionais.

A atividade assistencial do SNS engloba a atividesddizada aos utentes do SNS, incluindo os
beneficiarios dos subsistemas da ADSE, SAD da BSBNR e ADM das For¢cas Armadas, Imprensa
Nacional Casa da Moeda e dos cidadaos residerdeRagdes Autonomas, remetida pelos Hospitais
e ULS aos Departamentos de Contratualizacdo das afR&és do Plano Estratégico 2016/2018, e

registada no Sistema de Informacéo para a Conlirtc@o e Acompanhamento (SICA).

4.1.2PARA O DESEMPENHO ECONOMICO -FINANCEIRO

As instituicdes elaboram os seus documentos ecaoéiinianceiros previsionais para 2017 de forma:

Cumprir o Plano de Contas em POCMS definido paeencicio de 2017, nos termos definidos na Circular
Normativa n.° 5/2016/DFI/UOC/ACCS, de 26 de feuerei
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Vi.

Vii.

viii.

Atingir um EBITDA positivo em 2017, suprimindo aumulacdo de novos pagamentos em atraso e

implementando as medidas de contencéo e raciog@dizos custos que permitam alcancar este objetivo;

Obedecer ao disposto na Lei n.° 8/2012, de 21\d=dio, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, e no Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 dédun

Aumentar as suas receitas extra Contrato-Progref@taando protocolos com outras entidades do SNS no
ambito da GPRSNS (para MCDT, principalmente), aagiwadoentes que se encontram em lista de espera
de outros hospitais, identificando de forma rigar@s exaustiva os utentes beneficiarios de sistemas
estrangeiros de protecdo a salde, cobrando aaatérictalizada a utentes cuja responsabilidadeckiran
estd atribuida a seguradoras ou a outras entidexdesras responséaveis, desenvolvendo ensaiosadiei

projetos de turismo de saude, entre outras;

Garantir que a receita obtida nos termos do pomteriar, e proveniente de entidades do SNS é
devidamente inscrito de forma coordenada com a A@8Sorma a assegurar que se considera 0 mesmo
montante na despesa do pagador;

Registar (no SICA) os recebimentos que tém origemman entidade do Programa da Saudde, com a
indicacéo do cddigo do servico pagador, da entigedmdora, e do lado dos custos, o cddigo da eetida

beneficiaria, prevalecendo, em caso de discrepameigalores indicados pelo pagador;

Proceder a gestdo dos recursos humanos de forf@mga niveis de produtividade idénticos aos do

melhor do grupo dbenchmarkingem que a instituicéo se insere;

Reduzir os custos com pessoal, através da prondgadnobilidade dos profissionais de saldde entre as

instituicbes do SNS e de medidas de reorganizag&enyicos e/ou de reafectacao de profissionais
Manter os custos globais com suplementos remunara® prestacdes de servi¢os;

Consolidar uma efetiva politica de centralizacdoadaisicdo de bens e servicos especificos da &ea d
salide, nomeadamente medicamentos e dispositivasaagdos termos definidos no Despacho n.° 1571-
B/2016, de 29 de janeiro, do Senhor Secretariostiedd da Salde.

A aprovacdo dos planos de investimento das inghés, no ambito do processo de planeamento

estratégico trienal, estd condicionada pela capdeide financiamento prépria, através da geracao de

cash flow seja em projetos cofinanciados por fundos coréatiog ou ndo, apenas se excetuando 0s

casos em que exista risco de seguranca para degotefissionais.

4.2. CRONOGRAMA DE NEGOCIAGCAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARES

O cronograma para a fase de negociacdo do Coftraggama 2017 é o seguinte:

1. Sera disponibilizado a partir do didl de novembro de 2016no Portal SICA, o Plano
Estratégico para recolha da proposta das instégi¢tspitalares que suportard a negociagéo

do processo de contratualizacdo de 2017;

2. Os hospitais submetem no Portal SICA a sua propdstdia?22 de novembro de 2016
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3. As ARS e os hospitais negoceiam o Contrato Prograna 2017 até did5 de dezembro de
2016 Desta negociacgédo resultard o quadro de produd@&odesempenho assistencial previsto

para 2017, assim como o valor do financiamentocésdo ao Contrato Programa de 2017;

4. Os Contrato Programa para 2017 sdo assinados,teripedmenteaté 22 dezembro de 2016

O ndo cumprimento dos prazos aqui definidos deterrgue sera a ACSS, em conjunto com a ARS
respetiva, a definir, unilateralmente, a propogigorbducdo, as metas dos objetivos de qualidade e
eficiéncia (definidos em fung¢é@o dos valores derésfeia publicados pela ACSS) e a estrutura de

custos e proveitos a incluir no Contrato-Prograara 2017 a homologar pela Tutela.

4.3. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CONTRATAGCAO COM 0OS HOSPITAIS E
CENTROS HOSPITALARES

Limites maximos a contratualizar com os Hospitaeeatros Hospitalares EPE, por ARS, em 2017:

ENTIDADE 2017
ARS Norte 1.275.403.554 €
ARS Centro 737.353.472 €
ARS LVT 1.488.445.212 €
ARS Alentejo 70.899.640 €
ARS Algarve 187.876.864 €
Total Nacional para Hospitais 3.759.978.743 €

N&o podem ser ultrapassados os limites globaisirdadiamento alocados a cada ARS para o0s
Contratos de 2017, pelo que nédo serdo aceitesesoqyed ndo os cumpram. Por outro ladoyalores
podem ser redistribuidos internamente, no ambito pdocesso negocial definido no

cronograma apresentado no ponto anterior, desdeegpeitado o teto alocado a cada ARS.

4.4, CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS HOSPITALARES - REGRAS DE
CONTRATACAO E PAGAMENTO DA PRODUCAO

As principais linhas de atividade assistencial ealidades de pagamento agrupam-se em 3 vertentes:

A. PRESTACAO DE CUIDADOS:

A.1. A pessoas com doenca em situacdo aguda;

A.2. Em programas de saude especificos;

A.3. A doentes a viver com patologias cronicas;

A.4. Em Centros de Referéncia;

A.5. Em Centros de Responsabilidade Integrada;

A.6. A doentes em seguimento por equipas espasifle cuidados paliativos.
B. INCENTIVOS AO DESEMPENHO:

B.1. Ao desempenho institucional previsto;

B.2. Ao desempenho relativbgnchmarkingentre instituicdo do grupo.
C. PENALIDADES.
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Adicionalmente definem-se outros principios oridotas do Contrato para 2017, nomeadamente:

D. Orcamento global e producdo marginal

E. Aplicacdo de flexibilidade regional na fixacédo gwecos pelas ARS
F. Areas especificas com financiamento auténomo

G. EBITDA e Custos de Contexto

H. Programa de promocao de Investigacdo e Desenvaitime

I. Medicamentos prescritos em ambiente hospitaladelas em farmécia de oficina.
Nos pontos seguintes séo desenvolvidos cada urtesdesas e principios orientadores para 2017.
4.4, 1PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS COM DOENGA EM SITUAGAO AGUDA
44.1.1. |INTERNAMENTO HOSPITALAR

Para 2017, a atividade de internamento de doergedoa € classificada em GDH através do
agrupador na vers3all Patient RefinedRG 31 (APR31) e déndice de Case MiXICM) contratado

corresponde a producédo do ano de 2015.

O agrupador de tipo APR cria subclasses em cada,Gé&tdlo em consideracdo as diferencas

existentes nos doentes quanto a severidade daadeeartcrisco de mortalidade, onde:

Severidade da doenca é entendida como a extensfrnaldescompensacao fisiolégica ou da perda de

funcBes de um 6rgédo, contendo 4 subclasses;

Risco de mortalidade é a probabilidade de ocormoide do doente, contendo 4 subclasses.
A primeira variavel considerada para o agrupamelot@pisodio é o diagndstico principal. A cada
episodio é atribuida a respetiva subclasse deidadere de mortalidade considerando diagndsticos
adicionais, da associacao entre si, e da sua ocetagd o diagndstico principal, para além da idade,

sexo do doente e dos procedimentos realizados.

A severidade esta relacionada com o consumo desgecenquanto a mortalidade esta relacionada
com o risco de falecer. Assim, apesar deste tipagiepador considerar niveis de severidade e de
risco de mortalidade, o peso relativo de cada GDHsidera apenas a severidade. O nivel de

severidade vai assim ter impacto no ICM.

Em 2017 utilizar-se-4 um ICM Unico no internamemp@sa atividade médica e cirargica, assim como
um Unico preco base para todas as instituicoe8,285 €, tal como praticado em 2016. A utilizagcdo
de um Unico preco base permite garantir que, intkpeemente do prestador de cuidados, ao mesmo
tratamento é aplicado um preco idéntico, aumentamd@cionalidade do sistema de salde, a
possibilidade dbenchmarkingge um maior incentivo a eficiéncia das organizacBesnstituicdes sdo

diferenciadas em mais detalhe de acordo com o dévekveridade em que o doente for classificado.

O preco praticado para o internamento cirlrgicoent® corresponde a 95% do preco base

considerando os custos fixos remunerados atravesyéacia e incentivando a atividade programada.
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Internamento e ambulatério médico e cirargico Preco

Preco base 2.285€
Internamento de doentes cronicos (diaria) Preco
Psiquiatria * 39,17 €
Psiquiatria - Reabilitagdo Psico-social 39,17 €
Cronicos ventilados 244 €
Medicina Fisica e Reabilitagdo 205 €
Hansen 71€

* Para as instituic6es HML, CHUC e CHPL, com supedomplexidade de Doentes Crénicos, o preco é de £0,75

4.4.1.2. ATIVIDADE CIRURGICA

No ambito da contratacdo da atividade cirlrgicagxistirdo, em 2017, duas medidas que visam
aumentar a capacidade de resposta cirlrgica not@més instituicbes do SNS: introduzir-se-a o

Programa de Incentivo & Realizagdo de Atividadér@ica dentro do SNS, no ambito da GPRSNS,
que se manterd a par com a responsabilizacéo émardo hospital de origem pela néo prestagéo de

cuidados cirargicos atempados. Estas duas medinaag seguintes caracteristicas:
4.4.1.2.1PROGRAMA INCENTIVO A REALIZACAO DE ATIVIDADE CIRURGICANO  SNS

Este Programa visa rentabilizar a capacidade ébaligstalada na rede de estabelecimentos publicos
e consiste na criagcdo de um mecanismo competitiva pealizacdo de atividade cirdrgica no SNS,
acessivel a todas as instituicdes hospitalares M® e reinam condi¢Bes para responder com

eficacia e de forma atempada a populacdo, contndeguintes caracteristicas:

a) Funciona no ambito das regras SIGIC, com ardedip do prazo de transferéncia para estes Hospitais

de destino aos 3 meses, para as situacdes cladasiem prioridade normal;
b) Considera o volume de cirurgias, por grupo rigob, que ultrapassam os 3 meses de espera;

c) E de ades&o voluntaria por parte dos Hospi@ésitros Hospitalares e ULS do SNS que pretendem
efetuar esta atividade extra Contrato-Programane;aso algum pode prejudicar o nivel de resposta ao

utentes ja inscritos na sua proépria lista;

d) Baseia-se na oferta, pelos hospitais e ULS aquiicjpam na GPRSNS, de um volume de cirurgias a
disponibilizar por grupo nosoldgico, competindo ARS efetuar a negociacdo desta disponibilidade

dentro da sua regido (cada hospital disponibilezgara receber utentes através do mecanismo GPRSNS)

e) A atividade efetuada pelos hospitais de deséin@mturada diretamente a ACSS, extra Contrato-
Programa, cumprindo as regras do SIGA SNS, nanterteirirgica, competindo & ACSS efetuar o

pagamento e proceder, em simultaneo, a retencé@alaeidéntico no adiantamento dos hospitais origem

f) O fluxo de doentes observa as regras previsiag pas Notas de Transferéncia no ambito do SIGA,

vertente cirdrgica, aplicaveis as transferénciaeeas instituices do SNS.
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4.4.1.2.2RESPONSABILIZACAO  FINANCEIRA HOSPITAL ORIGEM PELA NAO
PRESTAGAO ATEMPADA CUIDADOS CIRURGICOS
Aplica-se, em 2017, o principio de responsabilieafifianceira do Hospital de origem pela néo
prestacdo de cuidados cirargicos atempados, o euglgado com a criacdo do programa de
incentivo referido no ponto anterior, determina gegm cumpridos os seguintes procedimentos:

- AMBITO DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DOS HOSPITAIS DO SNS

a) Os Hospitais e Centros Hospitalares e as UL&as® a responsabilidade financeira decorrente de
todas as intervencdes cirargicas realizadas paeites (outros hospitais do SNS ou entidades

convencionadas) aos utentes inscritos na sua eEpeitando as regras definidas para o SIGA SNS;

b) O referido na alinea anterior ndo se aplicahespitais em parceria publico-privada (PPP) ou aos

hospitais privados com acordos no ambito do SIG/A S vertente cirlirgica;

c) A atividade cirlrgica a contratar com as ingtiies hospitalares deve considerar a atividade
cirirgica que estimam realizar internamente e, airdatividade cirlrgica constante da sua LIC que

podera ser realizada por terceiras entidades, passibilidade do Hospital a realizar dentro do TMRG

d) A atividade cirdrgica realizada por um hospitaldestino, na sequéncia da emisséo de uma Nota de
Transferéncia proveniente de outro hospital do $ikhsferéncia de acordo com as regras do SIGA

SNS), ndo esta abrangida pelo Contrato-Programaps@aessa medida, considerada uma atividade e
um proveito extra Contrato do hospital de destineera faturada por este, mensalmente, a ACSS, nos

termos descritos nos pontos seguintes.
- PRECOS A CONTRATAR

e) A atividade inscrita no Contrato-Programa é raaatia de acordo com a metodologia de pagamento

comum (doente equivalente*lCM*preco unitario/lint& producéo);

f) A atividade realizada e considerada como provextra Contrato-Programa do hospital de destino é
faturada pelo valor do GDH referido na Portaria deéne a tabela de precos em vigorSiGA, na

vertente cirdrgicade acordo com as regras ali constantes.

- CIRCULACAO DE UTENTES NO AMBITO DO SIGA, NA VERTENTE CIRURGICA
g) A circulacdo de utentes rege-se pelas normascegimentos instituidos no &mbito do SIGA SNS;
h) As transferéncias para instituicbes do SNS afetse aos 3 meses, na prioridade normal;

- FATURACAO DA ATIVIDADE REALIZADA PELOS HOSPITAIS DE DESTINO

i) A atividade realizada por hospitais de destimtegrantes do SNS é faturada diretamente a AC&S, fo

do Contrato-Programa destas entidades;

j) A atividade realizada pelas entidades converaaas é faturada diretamente ao hospital de origem;

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Gosdde Salde no SNS para 2017



k) O hospital de origem ndo poderé faturar no sentr@to-Programa o valor da atividade realizada no
Hospital de destino publico, no dmbito da cativagémotas de transferéncia e o valor maximo do seu

Contrato-Programa anual sera deduzido no montantespondente a essa faturagéo;

[) O hospital de origem ndo podera faturar no senti@to-Programa o valor da atividade realizada no
hospital de destino convencionado, no ambito daagto de vales de cirurgia e o valor maximo do seu

Contrato-Programa anual sera deduzido do valoespandente a essa faturacdo agravado em 10%.

- FLUXO FINANCEIRO DECORRENTE DA TRANSFERENCIA DE UM UTENTE PARA O UTRO HOSPITAL
DO SNS,NO AMBITO DO PROGRAMA SIGA, NA VERTENTE CIRURGICA

m) O hospital de destino do SNS, apds a conclusgoatesso assistencial, fatura a ACSS os cuidados

prestados, valorizando-os de acordo com a tabglaedes em vigor;

n) A ACSS cativara nos adiantamentos mensais atr&to+Programa do hospital de origem, os valores

em divida ao hospital de destino, e utiliza-os péetuar os respetivos pagamentos;

- FLUXO FINANCEIRO DECORRENTE DA TRANSFERENCIA DE UM UTENTE PARA UM A INSTITUICAO
CONVENCIONADA , NO AMBITO DO PROGRAMA SIGA SNS,VERTENTE CIRURGICA

0) A entidade convencionada procedera a faturagibpspital de origem respetivo, dos procedimentos

cirtrgicos efetuados ao preco da tabela SIGA SKBente cirlrgica.

Para o triénio 2017-2019 aprofundar-se-a 0 mecanigenconcorréncia na realizacdo de atividade
cirurgica no SNS, substituindo-se progressivamergenceito de nota de transferéncia entre hospitais
do SNS pelo conceito de “Transferéncia de Respdiaie” no SNS, o qual pressupfe a

transferéncia integral da responsabilidade relasiveodo o plano terapéutico, incluindo todos os

exames, consultas e tratamentos que sejam neossadies ou apds a cirurgia.
4.4.1.3. AMBULATORIO MEDICO E CIRURGICO

Tal como explicitado para a area de internamentdogates agudos, as areas de ambulatorio médico e

cirargico sédo agrupadas em GDH em APR, adotandioMeatualizados com a producao de 2015.

Dando continuidade ao objetivo de promocdo da d#tdeé cirirgica em ambulatério, os pesos

relativos desta atividade sao iguais a atividadbzada em regime de internamento.
4.4.1.4. CONSULTAS EXTERNAS

A atividade realizada em consulta externa estarakpge da complexidade dos servigos prestados por
cada instituicdo. A complexidade das patologiaadias nas consultas externas serd possivel de capta
de forma sistematizada durante o ano de 2017, quangrojeto de atribuicdo de cdédigos de

diagnostico as consultas externas e urgéncia (AR @stiver plenamente implementado no SNS.

Para 2017 estara em plena aplicagéo o principloA@=dos utentes no acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, referenciada pelos caglgdmarios, introduzido pelo Despacho n.° 5911-

B/2016), o qual possibilita que o utente, em coigurom o médico de familia responsavel pela
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referenciacéo, possa optar por qualquer unidadgithtzs do SNS para realizacdo de uma consulta de
especialidade hospitalar, consultando informac&oeso

InstituicBes hospitalares do SNS disponiveis ppeeislidade;

Tempos médios de resposta para primeira consufaithatar, por prioridade;

Tempos médios de resposta para cirurgias prograanpdeprioridade;

Numero de quilometros de distancia entre a unidad®médico de familia e o hospital do SNS.
O pagamento das consultas aos hospitais, bem camatividade resultante do acompanhamento ao

utente, encontra-se estabelecido no Contrato-Rragreelebrado anualmente entre a instituicdo

hospitalar do SNS e a ARS da sua area de influéncia

Para além desta alteracéo na circulacdo de uteotBsIS, e visando aproximar o preco praticado aos
diferentes custos incorridos por cada uma dastuiggies, dada a sua heterogénea tipologia de

servigcos mantém-se, para 2017, o agrupamento tidades em sete grupos de financiamento:

Nota: O Instituto Gama Pinto e o Hospital Rovisco Pais Isospitais especializados.

Aplica-se, ainda, em 2017, a regra que associganpento das consultas de acordo conindite de
Consultas Subsequentesqual se apresenta como promotor de eficiéndasepraticas clinicas que
permitam o acompanhamento dos doentes no nivelidados mais adequado. A aplicacdo deste

indice resulta na inibicdo de faturacéo de corsslidsequentes que impliquem a sua ultrapassagem.

O valor definido para cada um dos grupos hospéalaesulta da mediana dos valores registados na

relagcéo entre consultas subsequentes e primeinasitas nos ultimos 5 anos, nomeadamente:
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Consultas Subsequentes /

Primeira Consultas Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE GrupoF

- C/ Base nos valores médios dos ultimos 5 anos * -

Valor do 2° Quartil

(Mediana) 1,27 2,18 2,31 2,32 2,97 4,37
Valor do 1° Quartil
(Eficiente) 1,09 1,79 1,90 2,22 2,94 3,38

*2011 a 2015

O indice de Consultas Subsequemés é aplicado ao Grupo F para 2017, devido &ad#es taxas de

variacdo anual e disparidade de valores entre taospio Grupo.

Para 2017 promove-se também a implementacdo dedasedjue vinculam as instituicdes e os
profissionais do SNS intervenientes na gestdo @ssaca consulta hospitalar, com enfoque em
medidas transversais a nivel nacional, como a mgkacéo do telerastreio dermatoldgico, na

especialidade de dermatologia, ou do rastreiotitfopatia diabética, na oftalmologia.

Para além disso, incentiva-se pela via do finanerdma adog¢éo de solugbes locais que contribuam
para a melhoria dos tempos de resposta, pelo goenasiras consultas referenciadas pelos cuidados

primarios através do SIGA SNS, ter4 o seu preconadp em 10%, no ano de 2017.

Adicionalmente, as teleconsultas médicas realizatagempo real, programadas ou urgentes, sdo
majoradas em 10%, durante o ano de 2017, indepemdente de serem primeiras consultas ou
subsequentes. Com particular relevancia para iesia teforga-se que ndo sédo apliciveis critérios de
acesso com base na area de residéncia do utent®jauo pagamento das teleconsultas ndo se
encontra associado a area de residéncia dos ut&aedo cumprimento ao Programa Nacional de
Saude Mental, as consultas de psiquiatria realizadacomunidade sdo majoradas em 10%, sejam

primeiras consultas ou consultas subsequentes.

Também para 2017, sera realizado o acompanhamentionp da atividade relacionada com as “altas
das consultas externas”, de maneira a fomentaarsféréncia de cuidados para os niveis mais

adequados e obter mais evidéncia sobre as prdgcasompanhamento dos doentes nos hospitais.

Consultas Externas Preco
Grupo A 35€
Grupo B 38 €
Grupo C 42 €
Grupo D 65 €
Grupo E 68 €
Grupo F 102 €
Hospitais Psiquiatricos 94 €
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4.4.1.5. CONSULTAS HOSPITALARES DESCENTRALIZADAS NOS CSP

A realizacdo de consultas médicas de especialidaoigsitalares nos cuidados de saude primarios
contribui para aumentar a acessibilidade dos wemte cuidados de saude e incentiva a articulagao

entre as instituicbes do SNS, promovendo a proxideédaos utentes e a continuidade dos cuidados.

E uma solugcdo que importa incrementar em algumascididades (como a salde mental, a
oftalmologia, a obstetricia, a pediatria e a medidisica e de reabilitacdo, por exemplo) e emsarea
geogréficas concretas, obedecendo sempre a progocidhicos bem definidos, pelo que se introduz

esta linha de atividade no ano de 2017.

Consultas Hospitalares Descentralizadas Preco
Primeiras consultas e subsequentes Prego do Grupo, com majoracéo de 10%

4.4.1.6. ATENDIMENTOS URGENTES

Para 2017, e procurando que o financiamento dosgesrque compdem a Rede de Urgéncia e
Emergéncia seja um fator indutor do reforco dacaldicdo e da coordenacdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de saude no SNS, no sdeti@gsegurar uma resposta adequada e atempada
a populacao, valorizando a qualidade dos servigsguos e dos resultados alcancados, define-se que
0 pagamento dos Servicos de Urgéncia Polivaletd®)Sdos Servicos de Urgéncia Médico-Cirargica

(SUMC) e dos Servicos de Urgéncia Basica (SUB) sfatilado de acordo com trés componentes:

- Componente de valor fixo, em funcéo da dispoidide de servico nas trés tipologias de urgéncia;
- Componente de valor em funcao do desempenhadafairavés de indicadores de acesso e qualidade
assistencial no Servigco de Urgéncia.

- Componente de valor variavel, em funcéo da atlédmarginal e inesperada que seja necessaria.
- COMPONENTE DE VALOR FIXO

O pagamento pela disponibilidade de servico coomdp a um montante fixo e tem como objetivo

cobrir os custos eficientes referentes a capacinesti#ada no Servico de Urgéncia, de acordo com a
tipologia de urgéncia e a atividade assistencipketavel, considerando a estrutura definida para o
respetivo Servico de Urgéncia e os valores assisisnrmédios expectaveis para cada tipologia, de

acordo com a capacidade produtiva e o historicatigelade realizada.
- COMPONENTE DE VALOR EM FUNGAO DO DESEMPENHO

Define-se para 2017 que a atribuicdo de 5% da coemge de valor fixo fica dependente da avaliacédo
de indicadores, efetuada através do indice de Dm=@m do Servigco Urgéncia, calculado nos moldes

técnicos do indice aplicado na avaliagdo dos imeenglobais do contrato-programa dos Hospitais:

- Peso dos episédios de urgéncia com prioridadeuéda verde/azul/branca

- Peso dos episodios de urgéncia com internamento
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- Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodms)otal de utilizadores do Servico Urgéncia

- Racio entre consultas externas / episédios dénarg.

- COMPONENTE DE VALOR VARIAVEL

A componente varidvel corresponde a atividade giee & ser necessaria para além valores
expectaveis e desejaveis contratados, e serd paga g@reco marginal. O pagamento desta
componente variavel fica associado ao grau de damapto do indicador que compde os incentivos,
ou seja, ao grau de cumprimento da meta definida pandicador “Percentagem de episodios de

urgéncia atendidos dentro do tempo de espera engsprotocolo de triagem”.

Durante o ano de 2017 irdo ser monitorizados ounidisadores de acesso e desempenho assistencial:

- Tempo de permanéncia apos a 12 observacéo natdieaalta para o ambulatério
- Tempo de permanéncia apés a 12 observacdo natdiéaalta para o internamento;
- Taxa de abandono do Servico de Urgéncia porigade de cor de triagem;

- Taxa de doentes que permanecem no Servico detiagéor periodo > 6 horas.

Fruto da modalidade de pagamento que aqui referiososrecos a pagar em 2017 sdo 0s seguintes:

Volume de Atividade Disponibilidade de  Preco componente

Tipologia de Servico de Urgéncia Médio Expectavel servi(ito ('I'n(iice*de variével_ (preco
referéncia = 1) marginal)
Servi¢co Urgéncia Basica 35.000 episodios 1.400.000 € 1€
Servigo Urgéncia Médico-Cirargica 100.000 episodios 5.000.000 € 5€
Servigco Urgéncia Polivalente 170.000 episodios 17.000.000 € 10 €

* 5% do montante disponibilidade de servigo ficaeledente do cumprimento de indicadores de qualidade

Estes valores representam a atividade média exgégiara cada tipologia de Servico de Urgéncia,
considerando a estrutura de oferta definida na RisddéJrgéncias e Emergéncias, e o valor de
financiamento a atribuir em 2017 a cada instituiggocomponente de valor fixo corresponde a

aplicagéo de um indice que posiciona cada um d8steg;0s em relagdo a estes valores médios.
- EXPERIENCIAS -PILOTO DE GESTAO DEDICADA DOS SERVIGCOS DE URGENCIA

Para 2017 serdo desenvolvidas experiéncias-piteadrganizacdo do funcionamento dos Servicos
de Urgéncia, nomeadamente no CHSJ, CHLO e CH leerdre outros que venham a ser

identificados pelas ARS respetivas, visando o atwnda autonomia de gestdo, a maximizagao dos
recursos, a otimizac&do dos processos assisteleca@sdecisdo e o cumprimento integral dos tempos

de resposta nos Servicos de Urgéncia.
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Estas experiéncias-piloto adotardo caracterisésgecificas de organizacdo e funcionamento dos
Servigos de Urgéncia, que serdo adaptadas as femdipncretas de cada instituicdo, mas que no

essencial cumprem as seguintes orientagdes gerais:

- Estrutura autbnoma (aproximando-se a filosofiafudlecionamento dos CRI), dotada de misséo e
objetivos claros, de recursos humanos propriospecéficos, recursos logisticos adequados, forte

componente de cultura e ética organizacional engjarda sustentabilidade;

- Otimizagdo dos fluxos de doentes e organizag&ocifouitos e espagos de acordo com a situagéo
clinica dos doentes €paracdo de fluxos de doentes agudos/agudizadestesgdos doentes

agudos/agudizados ndo urgentes, por exemmlojom a necessidade expectavel de consumo de
cuidados, procurando reduzir situacdes de sobgdlotau saturacdo de meios e assim contribuir para a

melhoria da acessibilidade e da qualidade da atiNidassistencial realizada;

- Retribuic&o financeira as equipas e profissioaaisfuncéo do desempenho;

- Articulacdo com os meios e estruturas de resmstsituacdes de emergéncia pré hospitalar;
- Garantia do cumprimento dos algoritmos e indicaslalas vias verdes;

- Garantia de tempos de resposta adequados pamteslagiticos e urgentes, em termos observagdo

médica, cuidados e decisdo;

- Interacdo e partilha com cuidados de saude pigsiacom as respostas da RNCCI ou com as
respostas do Setor Social e da Comunidade, em dedroprevencdo da urgéncia, resposta e

atendimento e continuidade de cuidados.

441.7. ECMO

A transplantacdo de 6rgdos no dador em paragenociacdlatoria exige a adocdo de medidas de
preservagdo/suporte organico o mais precocemergsive por forma a minimizar os efeitos

deletérios da isquemia quente decorrente da pareigenhatoria.

A operacionalizagdo de um programa de colheitarg@o§d em dador em paragem cardiocirculatéria

néo-controlada pressupde a existéncia de recurspEds e humanos para a instituigéo.

Nesta sequéncia, e considerando - i) a necessittadamentar o nimero de 6rgéos disponiveis para
doacdo e, consequentemente, 0 numero de transplmtd?ortugal; ii) a necessidade de reforcar a
coordenacdo e a rapidez das respostas associdd@d@; iii) a convergéncia estratégica para
reforcar a resposta as situacbes de paragem dacdlatdria extra-hospitalar e da colheita de ésgao

em dadores em paragem cardiocirculatéria ndo-dado

E criada em 2017 uma modalidade de pagamento &speuéra o projeto-piloto de integracdo de
emergéncia pré- hospitalar com Centro ECMO paristéssia a paragem cardiocirculatéria extra-
hospitalar refrataria, o qual envolve o Centro @B do CH Sao Jodao, e as VMER do CH S&o Jodo,
do CH Porto, do CH Vila Nova Gaia e da ULS Matossh
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ECMO Preco
ECMO - Preco Doente 21.606 €

4.4.1.8. SESSOES DE HOSPITAL DE DIA

As sessdes de hospital de dia continuam a consittégatipologias (a) sessao de hospital de dja, (b
sessdo de hospital de dia de psiquiatria e (c)ases®e hospital de dia de Hematologia/

Imunohemoterapia e unidades socio-ocupacionais.

Por definicdo, todas as sessdes de hospital deddidinanciadas ao preco base, sendo praticados
precos especificos para sessdo de hospital deediaechatologia/imunohemoterapia, caso sejam

realizados um conjunto minimo de procedimentossasede hospital de dia de psiquiatria.

Sessbes de Hospital de Dia Preco
Base 20 €
Psiquiatria 30€
Psiquiatria (Unidade Sdcio-Ocupacional) 30 €
Hematologia 294 €
Imunohemoterapia 294 €

4.4.1.9. SESSOES DE RADIOTERAPIA

Para 2017 pratica-se o pagamento desta atividadeeatde precos diferenciados para tratamentos
simples (nos quais se incluem os tratamentos sinpleatamentos 3D) e complexos (referentes as
técnicas especiais, a irradiagdo corporal e hepuocal e aos tratamentos IMRT), dando assim
continuidade a recomendacdo do Grupo de Trabathwstituido por hospitais publicos com esta

valéncia e pela ACSS, que propds que estes tratasivessem uma linha de atividade autbnoma.

Sessdes de Radioterapia Preco
Tratamentos simples 105 €
Tratamentos complexos 251 €

4.4.1.10. CUIDADOS DOMICILIARIOS
Em 2017 a valorizagdo da atividade domicilidridetumada em duas linhas de producéo distintas:
4.4.1.10.1. ATIVIDADES HOSPITALARES NO DOMICILIO

Corresponde ao servigo domiciliario efetuado peladissionais dos hospitais, devendo aplicar-se,
prioritariamente, aos cuidados prestados a doel#terea da saude mental e a doentes ventilados,

ficando ao critério de cada ARS a inclusdo de sulaentes.
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Servigco domiciliario Preco

Consultas domiciliarias 38 €

44.1.10.2. HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A familia e a comunidade devem ser parceiros atd@sSNS, ndo apenas para evitar estadas
desnecessérias dos doentes nos servi¢os de ingmuados hospitais por razfes alheias ao seu estado
de saude, mas também para potenciar o retorno avidaaativa e para reduzir as infecdes

nosocomiais, as quais apresentam valores elevatu&oeugal, comparativamente a outros paises.

Neste contexto, incentiva-se a criagdo de respostgradas de hospitalizagdo domiciliaria no SNS,
centradas nas necessidades dos utentes, que gatangaresposta segura e adequada as situagdes de

doenga aguda e que assegurem a continuidade pewadados de saude primarios e para a RNCCI.

Esta hospitalizacdo domiciliaria € diversa dasasiss de salde e de apoio social no domicilio ja
implementadas no SNS, na medida em que incide sabfase aguda da doenca, de elevada
complexidade e frequéncia de procedimentos clinprasicados, enquanto as outras respostas no
domicilio (homeadamente nos cuidados primariosgasacterizam pela visita peridédica, de baixa

intensidade, como alternativa a resposta no andridatos cuidados primarios.

Esta resposta de hospitalizacdo domiciliaria depicaa-se, prioritariamente, a determinadas
patologias elegiveis - DPOC, insuficiéncia cardiag@nica descompensada, asma aguda,
celulites/erisipela, infe¢bes adquiridas na comadédou no hospital, infecdes por microrganismos
MDR, pneumonias (aspirativa, hospitalar e PAC),ologias trombo-embodlicas, diverticulitis,
neutopénia febril — e tem de seguir critérios ddusfio e exclusdo de doentes, assim como de
articulagdo com os cuidados primarios, com as stapoda RNCCI, com o setor social e com a

comunidade, assim como 0s mecanismos de contental@cao.

Preco *
N° episodios*ICM
Internamento* 75% Preco
*Este preco acresce a faturacéo da linha de paodingernamento, aplicando-se ap6s a alta.

Hospitalizacdo domiciliaria

4.4,2PRESTACAO DE CUIDADOS NO AMBITO DE PROGRAMAS DE SAUDE ESPECIFICOS

4.4.2.1. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO PRE -NATAL

A linha de atividade Diagndéstico Pré-Natal prevéutdlizacdo de centros de referéncia no
acompanhamento das gravidas seguidas em centreside, através da realizacdo da ecografia da
14.2 semana conjugada com o rastreio bioquimicb.dtsimestre (Protoloco 1) e/ou da ecografia da
222 semana e consulta no hospital (Protocoloélynddo a garantir respostas tecnicamente adequadas

a elaboracéo do diagnostico pré-natal.
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Diagnostico pré-natal Preco
Protocolo | 38€
Protocolo Il 65 €

4.4.2.2. PROGRAMA PARA PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA (PMA)

A infertilidade, reconhecida como uma doenca, témilos a ganhar importancia crescente enquanto
problema social e de saude, estimando-se que, ndaracidental, a infertilidade afete cerca de 15%
dos casafs Em Portugal, a prevaléncia da infertilidade awtnda vida situa-se entre 9% e 10%, ndo

se verificando diferencas regionais.

Recentemente foi publicada a Lei n.° 17/2016, dde&2funho, que alarga o ambito dos beneficiarios

das técnicas de PMA a todas as mulheres, o quesesyr o refor¢co deste Programa de PMA no SNS.

Sendo considerada como uma area prioritaria négaotie saude, pratica-se para 2017 um Programa
de Saude especifico, que evolve os hospitais EF¥PA do SNS, para melhoria do acesso ao
diagndstico e tratamento da infertilidade, o quélefstabelecido em conjunto pela ACSS e DGS e
engloba o financiamento compreensivo de todos afamentos associados a problemas de

infertilidade, assim como todos os atos médicosciesdos.

Programa para Procriacdo Medicamente Assistida Prex;
Financiamento Primeiras Consultas Médicas de apéectilidade 88 €
Financiamento ciclos 10 133 €
Financiamento ciclos 11U 335€
Financiamento ciclos FIV 2.098 €
Financiamento de ciclos ICSI 2.308 €
Financiamento ciclos ICSI com espermatozoides highad cirurgicamente 2.937€
44221, BANCO DE GAMETAS

Para 2017 criam-se duas linhas de atividade egmeciio Contrato-Programa, destinadas a financiar
a atividade desenvolvida Banco de Gametas do SNiado no CHP, e pelos dois Centros Afiliados,
instalados no Centro Hospitalar de Lisboa Cen€&lL(C) e no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). O Banco de Gametas no CHP, comporesivel pela gestdo global gimckde
Gametas, permite assegurar diversidade de stock roaior capacidade de reposta a diferentes
critérios (raca, tipo de sangue, outros) e maieatatiedade na utilizacdo dos gametas, menos fiscos

enquanto os Centros Afiliados permitem aumentapacidade de recolha.

Banco de Gametas Preco *
Colheita de Gametas Masculinas 1.405 €
Colheita de Gametas Femininas 2.097 €

*O prego a pagar ao CHP sera majorado em 20%,girtamizacao e gestdo do Banco de Gametas do SNS.

P""#3$% $& ()
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O pagamento global desta atividade fica depend#gmteapacidade de resposta dos 3 Centros aos
voluntérios captados, bem como ao tratamento ddhae estudo de gametas, num montante de 10%

do valor global anual desta linha de financiameatapurar em sede de encerramento de contas finais.

4.4.2.3. PROGRAMA PARA A REDUGCAO DA TAXA DE CESARIANAS

A Comissdo Nacional para a Reducdo da Taxa de i@eaar(CNRTC) entende que é possivel
estabelecerem-se metas para a taxa de cesariasabospitais do SNS, com repercussdo no
financiamento hospitalar, sem que esta medidaeteariscos acrescidos de salude para os utentes,

aspeto que devera ser sempre a primeira prioridademada de decisdes clinicas.

A realizacdo de uma cesariana pode trazer benefieiatde inequivocos para a gravida e para o seu

filho, mas a sua utilizacdo abusiva sem motivosiads acarreta riscos acrescidos para ambos.

No ambito das competéncias da CNRTC, define-seoguecebimentos decorrentes dos episddios de

internamento com cesariana (x) sao indexados ad@gasarianas, de acordo com o seguinte formula:

Taxa de cesarianas

Hospitais de apoio perinatal Hospitais de apoio pératal diferenciado
< 25,0% = valor x < 27,0% = valor x

25,0% - 26,4% = 0,75 valor x 27,0% - 28,4% = 0,75 valor x

26,5% - 27,9% = 0,50 valor x 28,5% - 29,9% = Oy&lor X

28,0% - 29,4% = 0,25 valor x 30,0% - 31,4% = 0,25 valor x

>29,5% = sem financiamento > 31,5% = sem fir@ameinto

Aos hospitais com taxas de cesariana iguais ourisoge aos limites maximos da férmula anterior,

em 2016, aplicar-se-a a seguinte férmula alteraativ

Reducéo do valor da taxa de cesarianas < 5,0%n¥fisanciamento
Reducéo do valor da taxa de cesarianas 5,0% - Z, /25 x valor x
Reducéo do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,960 x valor x
Reducéo do valor da taxa de cesarianas 10,0% %12,40,75 x valor x

Reducéo do valor da taxa de cesarianas > 12,5%ler x

Embora sem repercussdo direta no financiamentoith@sp a ACSS divulga namicrosite de
«Monitorizacdo do Servico Nacional de Saude» e odaPdo SNS a informacdo referente a
“Indicadores de qualidade assistencial obstétritatada hospital do SNS, de forma a informar os

cidadaos sobre as praticas existentes relaciocadas trabalho de parto.

4.4.2.4, PROGRAMA “NASCER UTENTE”

Na sequéncia da operacionalizacdo do Despach@ 4492016, de 23 de maio, do Senhor Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, que estabelecewspassidioes sobre o programa de simplificacdo

administrativa no ambito do Programa Nacional dad8dnfantil e Juvenil e do Programa Nacional
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de Vacinagédo, integrando, nomeadamente, os profétascer Utente” e “Noticia Nascimento”,
determina-se que o pagamento da producdo refeaepf@sddios de parto ao abrigo do Contrato-
Programa, estara, a partir de 1 de janeiro de 2p&ndente da confirmacdo de existéncia de registo

na plataforma “Noticia de Nascimento”.

4.4.2.5. INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Ainda no ambito da saude sexual e reprodutiva &iderada a linha de atividade Interrupcao

Voluntaria da Gravidez até as 10 semanas de gestaca

Interrup¢do voluntaria da gravidez Preco
IVG medicamentosa até as 10 semanas 283 €
IVG cirtrgica até as 10 semanas 369 €

4.4.2.6. PROGRAMA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (PTCO)

A Cirurgia para a Obesidade é uma técnica terag@@uwtilida para um conjunto de situacbes bem

estabelecidas, sendo essencial assegurar o cumprideetempos de resposta adequados.

7

A abordagem é multidisciplinar envolvendo equip&s gastrenterologia, psicologos, psiquiatras,

nutricionistas, cirurgides especializados, e requeEns apropriados, existentes em alguns hospitais.

Esta realidade, que tem em conta indicagfes criescpara as técnicas de obesidade, leva a definicdo
de um programa de financiamento especifico destdade, a integrar no Contrato-Programa 2017, o
gual visa garantir 0 acesso atempado do doente almmidade grave a necesséria prestacdo de

cuidados de qualidade, por um periodo de tempoanimferior a trés anos.

S&o abrangidas por este Programa as instituig@eshecidas pela DGS como centro de tratamento

(CT) para o tratamento cirdrgico da obesidade grave

- PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NO PROGRAMA
Banda gastrica
Bypass gastrico
- FASES DOPROGRAMA E PRESTACOES INCLUIDAS NO FINANCIAMENTO :
Fase | - Pré-avaliacdo e cirurgia bariatrica (Ctaspré-operatéria de avaliagdo multidisciplinar;
MCDT; baldo intragastrico; intervencéo cirtrgicaniplicacdes até 60 dias)
Fase Il - 1° ano de Acompanhamento (duas ConsidtadTCO; MCDT)
Fase Ill - 2° ano de Acompanhamento (duas ConsidtasMTCO; MCDT)
Fase IV - 3° ano de Acompanhamento (uma ou duasiltas de AMTCO; MCDT)
- TEMPOS DE ACESSO
Consulta pré-operatoria de AMTCO (12 consulta) G

Cirurgia bariatrica (nivel prioridade 1) - 270 dias
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- DEFINICAO DE PRECOS COMPREENSIVOS:

PTCO — Fase | Preco
Banda géstrica * 3.377 €
Bypass gastrico * 4295 €

*Em 2017 aplica-se apenas a Fase | - pré-valiaghwimgia bariatrica.

4.4.3PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS A VIVER COM PATOLOGIAS CRO NICAS

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenca emgabmrevé que os cuidados de salde sejam
prestados de forma integrada, com a preocupacagadmtir que o acesso a estes cuidados é
atempado, realizado no nivel mais adequado de dnsda em entidades prestadoras que respondam

com elevados patamares de qualidade e efetividade.

Para impulsionar estes modelos de gestdo da dagefgay-se que a modalidade de financiamento do
tratamento de algumas patologias evoluisse paramatelo baseado na unidade "doente em
tratamento”, o qual permite uma orientagcédo pararmagtos por resolucdo integrada de problemas de
saude, balizada pelo risco e sujeita a avaliagdmmgreente da qualidade. Estas modalidades
caracterizam-se por ser aplicadas em doengasaamasrosas ou em patologias complexas em que o
tratamento implica o percurso entre varias linfaati/idade, e em que é possivel a “normalizagao” e

tipificagdo dos cuidados a prestar.

Para 2017 existird uma Plataforma de Gestdo doschtedntos com maior impacto econémico nos
custos do SNS (denominada Plataforma M20), muiebssdaplicados no tratamento destas doencas
cronicas. Esta Plataforma recolhe dados reportpdins hospitais no ambito do Cédigo Hospitalar
Nacional do Medicamento (CHNM), desenvolvido peMFARMED, e da PEM-H (Prescricao
Eletronica Médica nos Hospitais) e possibilitarédnanitorizacdo detalhada da utilizacdo destes

medicamentos hospitalares, ndo sé por institugdmp também por principio ativo, por exemplo.

Também em 2017 sera refor¢cada a obrigatoriedadiedtficacdo dos utentes portadores de doencas
crénicas e raras, assim como dos registos nosmsistde informacao da atividade que |hes é realizada
nas instituicées hospitalares (na Base de DadoBdascas Raras, por exemplo), de forma a aferir a

gualidade dos cuidados prestados e a efetividasleedgpéuticas em utilizacdo no SNS.

Estas modalidades de pagamento aplicam-se em P8Iséguintes programas de tratamento:

4.4.3.1. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS PSCI

Em Portugal, a utilizacdo de dispositivos de pé@dusubcutdnea continua de insulina (PSCI) para
administracdo da insulina as pessoas com diabpte$ tem permitido uma melhoria do seu controlo

metabdlico, com reducao das hipoglicemias gravdseepisddios de cetoacidose.
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A terapia por perfusdo subcuténea continua deimasipelas caracteristicas da sua utilizacdo, exige
gue sejam asseguradas condigOes organizacion&sifesgs, que garantam uma efetiva experiéncia

com este tipo de terapéutica, o que exige envohtiongos hospitais nesta matéria.

O Programa Nacional para a Diabetes (PND), emdatidé na DGS, define os Centros de Tratamento

(CT) e as prioridades de inclusdo de utentes aedegpara tratamento com estes dipositivos.

Para 2017, e dando cumprimento ao determinadoéatrdu Despacho n.° 13277/2016, de 28 de
outubro do Senhor Secretéario de Estado Adjunto @ad@le, esta prestacdo de cuidados sera integrada
nos Contratos-Programa hospitalares, havendo lagawntratacdo com os CT de acordo com as
prioridades de atribuicdo de dispositivos e aferiedindicadores de qualidade definidos pelo PND,

sendo praticados dois precos distintos:

- Um preco por novo doente em Programague se aplica aos 12 primeiros meses de tratandent

doente e que inclui as seguintes componentes:

Dispositivo e PSCI e respetivos consumiveis, parméses de tratamento;

Todas as consultas e MCDT relacionados com o reg@ampanhamento dos doentes elegiveis, de
acordo com protocolo definido pela DGS.

- Um preco por doente em seguiment@pos 12 primeiros meses tratamento, com as c@nEs)

Consumiveis para 12 meses de tratamento;

Todas as consultas e MCDT relacionados com o rega@leampanhamento dos doentes elegiveis, de

acordo com protocolo definido pela DGS.

Tratamento Doentes com dispositivos PSCI Preco
Doentes Novos (Doente Equivalente/ano) 2.700 €
Doentes em seguimento (Doente Equivalente/ano) 0X¥20

4.4.3.2. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
INFECAO HEPATITE C

A hepatite C € uma doenca do figado, contagiosayegulta da infecdo com o virus da hepatite C e
que pode conduzir a cirrose, insuficiéncia hepatiazancro. O tratamento disponivel para doentes
com hepatite C cronica implica o acesso a teram&utdispensadas exclusivamente em farmacia
hospitalar, e associadas a custos elevados, tanpedinente a criagdo de um programa de
financiamento centralizado, especifico para edialgzaa, para remunerar 0os hospitais que trataen est
patologia com os farmacos previstos na legislag8adnstituicdes devem observar as regras definidas
pelo INFARMED, no Portal Hepatite C, de forma a g faturar a ACSS os custos a reembolsar.
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4.4.3.3. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
INFECAO VIH/ SIDA

Este programa de tratamento abrange o acompantao@ntdoentes e a sua fidelizagdo a protocolos
terapéuticos tecnicamente reconhecidos e idertdgapelo Programa Nacional de Prevencdo e
Controlo da Infecdo VIH/sida. Este programa comsidendos os doentes em tratamento com

terapéutica anti retrovirica, tendo resultado @¢@ieor doente tratado abaixo estabelecido.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver comanf&H/sida Preco
Doente tratado Equivalente / Ano 9.166 €

Na sequéncia da introducdo de medicamentos gesé&rida compra centralizada de medicamentos
antirretrovirais, estima-se uma reducdo do custalionénensal do tratamento com terapéutica
antirretroviral. De modo a promover uma utilizagiais eficiente nesta area, o preco por doente
tratado definido na tabela anterior sera aplicadksde que o valor observado no custo com
medicamentos por doente seja inferior ao valorespwndente a média do grupo onde o hospital se
integra. Caso contrario, o hospital terd uma peagdio por doente em tratamento, correspondente a
10% da diferenca entre os encargos com medicametispensados em farmacia hospitalar, por

doente, e o valor dessa componente na média do grgpe o hospital pertence.

4.4.3.4. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma sindeooaraterizada pelo aumento da pressdo nas
artérias pulmonares, com consequente sobrecargaragdo, podendo culminar em morte prematura,

visto que afeta doentes em idade pediatrica e épaalultos.

O tratamento disponivel para doentes com HAP iraplic acesso a terapéuticas inovadoras e
dispendiosas, tornando necessaria a criacdo deragmama de financiamento especifico para esta
patologia, com o intuito de promover a qualidadeida e acesso atempado dos doentes as respetivas
terapéuticas. Acresce que, considerado o reduZidero de doentes adultos, importa que devam ser
inequivocamente estabelecidos os critérios dentextto dos doentes, bem como identificados os

centros de tratamento adequados para 0 acompantweenseguimento de doentes com esta patologia.

A modalidade de pagamento para 2017 estabelecerego por doente tratado mensal para trés
estadios da patologia em adultos: (a) seguimentant® (b) seguimento apds 1° ano CF<=lll; c)

seguimento apos 1° ano CF IV, conforme se podéozerino quadro seguinte:

Tratamento ambulatério de pessoas a viver comteipefio arterial pulmonar Preco

Seguimento 1° ano (doente tratado/Eq. Ano) 8.408 €
Seguimento apés 1° ano CF<=lll (doente tratadoARQ) 22.555 €
Seguimento apos 1° ano CF IV (doente tratado/ BQ) A 162.563 €
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No ambito da promocéao da utilizagéo racional desp@uticas, introduz-se o seguinte indicador:

% utilizacdo de bosentano (DDD) no total de mede@tos para HAP (DDD) dispensados em

ambulatorio hospitalar

Caso o indicador se situe abaixo da média nacregitada no ano, havera lugar a uma penalizagéo
de 1% sobre o valor dos encargos com medicameatasapHAP (inclui os dispensados em farmacia
hospitalar e os consumidos no hospital). Os valobsgrvados serdo apurados no final do ano pelo
INFARMED.

4.4.3.5. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM

ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatddednica e degenerativa, que afeta o sistema
nervoso central, sendo considerada como uma das<awnais comuns de incapacidade por doenga
neuroldgica que afeta adultos jovens. O tratameéisfmonivel para doentes com EM, implica o acesso
a terapéuticas inovadoras, modificadoras da hstdratural da doenca (imunomoduladores),

dispensadas, exclusivamente, em farméacia hospiegndo associadas a custos elevados.

A modalidade de pagamento para 2017 estabelecaegn mensal por doente tratado que considera
doentes em tratamento em diferentes estadios deada) EDSS<3,5, até um surto por ano; (b)
EDSS<3,5, até dois surtos por ano; c) 4<EDSS<§,5<€EDSS<8 . Para 2017 sdo elegiveis as
instituicdes com mais de 150 doentes em tratamgn& em conjunto com as ARS respetivas,

manifestem a ACSS a vontade de aderir voluntaritareesta modalidade de pagamento.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com escbse multipla Preco

Doente tratado/Eg. Ano 12.380 €

4.4.3.6. PROGRAMA TRATAMENTO DE DOENTES COM PATOLOGIA ONCOLOGICA

O cancro é a principal causa de morte antes doan@® de idade e, no conjunto das causas de

mortalidade em todas as idades, ocupa o segundodegois das doencas cérebro-cardiovasculares.

4.4.3.6.1PATOLOGIA ONCOLOGICA DA MAMA , COLO DO UTERO E COLON E RETO

A modalidade de pagamento para a area oncoldgiahetsce um preco por doente tratado/més para

um tratamento de 24 meses, sendo consideradgmtadsgias: mama, colo do Utero e colon e reto.

Para este programa séo elegiveis em 2017 as segygete instituicdes (ha excegdo do colon e reto,
onde se consideram também os CRe): Instituto Ra¥gige Oncologia do Porto, de Coimbra e de
Lisboa, CHSJ, CHUC, Centro Hospitalar Lisboa N¢@EILN) e Hospital do Espirito Santo, Evora.

Em caso de indicacdo séo incluidas a reconstrugtan| e a reconstrucao de transito intestinal.
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Tratamento de doentes com patologia oncolégica Pre¢

Cancro do colon e reto (primeiro ano) (doente diaffaq. Ano) 13.237 €
Cancro do colon e reto (segundo ano) (doente tatagl Ano) 4.957 €
Mama (segundo ano) (primeiro ano) (doente tratedo/Ano) 11.149 €
Mama (segundo ano) (doente trat&ip Ano) 4822 €
Colo do utero (primeiro ano) (doente trataBqg/ Ano) 10.631 €
Colo do utero (segundo ano) (doente trat&dp/Ano ) 2531 €

Para efeitos de acompanhamento da presente matkaltka pagamento sera recolhida, através do
Registo Oncolégico Nacional, a informacao paraiagab dos resultados deste programa, assim como

seréo aplicadas as penalizacdes referidas no gahth deste documento.

4.4.3.7. PROGRAMA DOENTES COM POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA FAMILIAR EM
ESTADIO 1 (PARAMILOIDOSE )

A Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF), tamhélesignada como Paramiloidose, é uma doenca
hereditaria, rara, causada por uma mutacdo genéSsaciada a proteina transtirretina, com
consequente deposicdo de substancia amiloide rmdode provocando um comprometimento

neurolégico degenerativo, bem como, atingimentdieao, nefroldgico e oftalmico.

O transplante hepético alterou de forma signifigat sobrevida dos doentes com PAF, tendo sido,

durante os ultimos anos, o tratamento de eleicégses doentes.

Apenas podem tratar doentes no ambito do Prograama gdisponibilizacdo do medicamento
Tafamidis a doentes com Polineuropatia Amiloidéteamiliar em estadio 1 (PT-PAF1) o CHLN e
CHP ou os centros de referéncia que venham a sestitbddos no ambito do tratamento desta

patologia, excluindo-se qualquer hipétese de dagdio de doentes em tratamento com Tafamidis.

Tratamento de doentes com paramiloidose Preco
Doentes com paramiloidose/Eq. Ano 58.359 €

4.4.3.8. PROGRAMA DE TRATAMENTO A DOENTES PORTADORES DE DOENGAS
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA

A complexidade do diagnostico das doencas genéticaggrupo das doencas lisossomais de
sobrecarga exige 0 recurso a técnicas laborat@ltmente especializadas. Por outro lado, o seu
tratamento deve suceder ndo apenas a um corrgiedgdizco, como a um estudo clinico exaustivo da

responsabilidade de especialistas que uniformizecoadicdes da sua prescricao.

Para 2017, mantém-se a existéncia de Centros demigato das DLS com 0s quais 0s centros de
tratamento dos doentes em regime de proximidadersgituem como afiliados, devendo depender do
ponto de vista clinico e técnico da orientagcdo@estros de Referéncia, assim como a prescricdo dos

medicamentos ser efetuada em 2017 através da HEkbkericdo Eletronica Médica e o registo da sua
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utilizacdo numa plataforma eletronica no ambito Gtamissdo Coordenadora do Tratamento das

Doencas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLS):

Tratamento de doentes com doencas lisossomais dbregarga Preco
Financiamento FABRY (Eq. ano) 158.685 €
Financiamento POMPE (Eq. ano) 244.106 €
Financiamento GAUCHER (Eg. ano) 190.617 €
Financiamento NIEMANN-PICK (Eqg. ano) 39.652 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eq. ano) 193.797 €
Financiamento MPS Il — Hunter (Eq. ano) 313.750 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eqg. ano) 8.889 €

4.4.3.9. PROGRAMA PARA COLOCACAO DE IMPLANTES COCLEARES

O implante coclear € um dispositivo eletrénico tgre como objetivo substituir as fun¢des das células
do ouvido interno de pessoas com surdez profundango sdo beneficiadas pelo uso de aparelhos
auditivos. Atualmente, o implante coclear é o umiggiodo de reabilitagdo auditiva que permite a um

surdo profundo (crian¢a ou adulto), adquirir oudrparir a capacidade auditiva e assim desenvolver a
linguagem verbal como forma de comunicagédo. Cormilde a NOC da DGS sobre Rastreio e

Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares ede |Badiatrica, estabelece-se para 2017 uma
modalidade de pagamento por doente tratado quetinee atividade na area da implantagéo coclear,

designadamente, a implantagdo bilateral e simedtéia idade pediatrica.

Programa para colocacéo de implantes cocleares Prec
Implante coclear unilateral 18.750 €
Implante coclear bilateral 32.500 €

4.4.3.10. PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

Um dos objetivos principais no tratamento da DPQ(péevencao de readmissfes hospitalares, assim
como a melhoria da sobrevida. A detecdo atempada sttdomas de agudizagdo previne as
hospitalizacdes ao permitir identificar as poteisc@mplicacdes numa fase precoce, antes que elas

possam ter consequéncias graves em termos de ptogn® de custos associados a estes doentes.

Para 2017 aplica-se uma modalidade de pagamendéoapanonitorizacdo remota de doentes com
DPOC, que seguem um protocolo domiciliario prékesdtcido, de acordo com os critérios de
inclusdo e os objetivos definidos para este Program Instituicbes que integram este Programa sao

definidas pelas ARS respetivas, em conjunto cont8%, e 0s precos a praticar em 2017 séo:

Tratamento de doentes em PPT-DPOC Preco
Financiamento PPT-DPOC (Elementos Telemonitorizaca 1.296 €
Financiamento PPT-DPOC (Doente Eqg. Ano) 2.053 €
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4.4.3.11PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO DO STATUS POS ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO (EAM).

A semelhanca da DPOC, também o adequado trataraesgguimento dos EAM permite reduzir as

readmissdes e o0s internamentos hospitalares egitéagsim como melhorar a sobrevida dos doentes.

Nestes termos, decorrerd e 2017 um Programa dendel®rizacdo do status pds EAM, através do
qual se pretendem obter objetivos semelhantes aoBrograma referido no ponto anterior. As

Instituicdes que integram este Programa sédo deimpelas ARS, em conjunto com a ACSS:

Tratamento de doentes do status pés EAM Preco
Financiamento PPT-EAM (Elementos Telemonitorizagdo 3.391 €
Financiamento PPT-EAM (Doente Eq. Ano) 1.342 €

4.4.3.12PROGRAMA TELEMONITORIZACAO INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA  (ICC)

A semelhanca da DPOC e do EAM, também o adequatkntento e seguimento da ICC permite

reduzir as readmissoes e 0s internamentos evitassisn como melhorar a sobrevida dos doentes.

Nestes termos, decorrera em 2017 um Programa dendmitorizacdo da ICC, através do qual se
pretendem obter objetivos semelhantes aos do Pnagreferido no ponto 4.3.3.10. As Instituicdes
que integram este Programa sdo definidas pelas rdR$:tivas, em conjunto com a ACSS, e o0s

precos a praticar em 2017 sé@o os seguintes:

Tratamento de doentes com insuficiéncia cardiaca @nica Preco
Financiamento PPT-ICC (Elementos Telemonitorizag&o) 1.621 €
Financiamento PPT-ICC (Doente Eq. Ano) 1.342 €

4.4.3.13PROGRAMA DE GESTAO DOS DOENTES MENTAIS INTERNADOS EM INSTITUICOES
DO SETOR SOCIAL

Para o ano de 2017, continuara a vigorar o defini@cCircular Normativa n.° 13/2014, de 6 de

fevereiro e na Circular Informativa n.° 10/2014 3dede marco, ambas abordando este Programa.

No ambito deste Programa, a gestdo dos doentesimanternados em Unidades do Setor Social é
assegurada por instituicdes hospitalares que artegr Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Saude

Mental, sendo a institucionalizacdo de novos deegfietuada, exclusivamente, por estas instituigoes.

Durante 0 ano de 2017, os servicos referenciadorpsestadores deste Programa articulam-se de
acordo com os procedimentos administrativos e deramciagdo clinica estipulados entre si,
obedecendo a um quadro conceptual que respeiteidadg no acesso a estes servicos, que esteja
adequado a evolucao das préticas clinicas no ardaittalde mental e que garanta o cumprimento
agil e atempado do processo de referenciacdoraamento destes doentes, sem descurar as questdes

referentes a responsabilidade financeira que estdlanadas nas Circulares.
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4.4.4PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM CENTROS DE REFERENCIA (CRE)

Conforme referido no Despacho N.° 3653/2016, dee7ntdhr¢co do Senhor Ministro da Saude,

publicado no Diario da Republica n.° 50/2016, deléInarco, a constituicdo dos CRe do SNS é um
processo que se reveste da mais elevada importdanta a nivel nacional como europeu, para a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade e pegatigio e competitividade do Sistema de Saude
portugués face aos demais Sistemas de Saude na Buoi®peia, posicionando os prestadores

nacionais para as Redes Europeias de Referéncidayjam a ser criadas.

Atualmente encontram-se ja reconhecidos varios €Re&reas identificadas como prioritarias:

Diploma
(fixa os critérios
especificos)

Areas de
intervencao
prioritaria

Patologias/Procedimentos

Centros de Referéncia
reconhecidos

Aviso n.° 9657/2015, di
20 de agosto

Doencas
Cardiovasculare

Cardiologia de "intervencédo
estrutural”

CHVNGE; CHSJ;CHUC; CHLC;
CHLN; CHLO

Aviso n.° 9658/2015, di
20 de agosto

Doencas
Cardiovasculare

Cardiopatias congénitas

CHSJ; CHUC,; CHLC
CHLO + CHLN + HCVP

Aviso n.° 8402-B/2015,
de 27 de julho

Doencas Raras

Paramiloidose familiar

CHP
CHLN

Aviso n.° 9764/2015, di
20 de agosto

Doencas Raras

Doencas hereditarias do
metabolismo

CHP; CHSJ; CHUC; CHLN;
H Guimarael CHLC

Aviso n.° 8402-N/2015
de 27 de julho

Epilepsia
refrataria

Epilepsia refrataria

CHP; CHSJ: CHUC; CHLN
CHLO + CHLC

Aviso n.° 8402-F/2015.
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Cancro do eso6fago

CHSJ; IPO Porto; CHUC;
CHLN; IPO Lisboa; CHP

Aviso n.° 8402-G/2015
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Cancro do testiculo

CHSJ;
IPO Porto + CHP
CHUC,; IPO Lisboa

Aviso n.° 8402-1/2015,
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Sarcomas das Partes Moles e Oss

CHP; IPO Porto; CHUC; CHLN;
IPO Lisbhoa

Aviso n.° 8402-0/2015
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Cancro do reto

CHVNGE; CHP; CHSJ; H
Braga; IPO Porto; CHUC,;
CHLC; CHLN;CHLO;
Centro Integrado Hospitais CUF
Lisboa; H Luz;
HFF; IPO Lisboa; H Loures;
CHA; IPO Coimbra; HGO; H
Santarém

Aviso n.° 8402-P/2015
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

CHP; CHSJ; IPO Porto; CHUC;

Cancro hepatobilio/pancreatico CHLC; CHLN; CHEDV; HFF; H

Loures; CHL

Aviso n.° 8402-D/2015
de 27 de julho

Oncologia
Pediatrica

Doencas hemato-oncoldgicas;
tumores 6sseos e cartilagem e out
sarcomas; tumor de Wilms; tumor:

Centro de Oncologia Pediatrica
do Norte: IPO Porto + CHSJ;
CHUC;
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do Sistema Nervoso Central;
neuroblastomas

IPO Lishoa + CHLE+ CHLN?

Aviso n.° 8402-C/2015
de 27 de julho

Onco-
oftalmologia

Retinoblastoma e Melanoma ocul:

CHUC

Aviso n.° 8402-A/2015,
de 27 de julho

Transplante

Hepatico

CHP; CHUC; CHLC

Aviso n.° 8402-E/2015
de 27 de julho

Transplante

Cardiaco (idade pediatrica)

N/A

Aviso n.° 8402-H/2015
de 27 de julho

Transplante

Cardiaco (adultos)

CHUC; CHLC; CHSJ; CHLO

Aviso n.° 8402-J/2015,
de 27 de julho

Transplante

Renal (idade pediatrica)

CHP; CHLN

Aviso n.° 8402-K/2015,
de 27 de julho

Transplante

Pancreas

CHP;CHLC

Aviso n.° 8402-L/2015,
de 27 de julho

Transplante

Renal (adulto)

CHP; CHSJ; CHUC; CHLC;
CHLO; CHLN

Aviso n.° 8402-M/2015
de 27 de julho

Transplante

Pulmonar

CHLC

Legenda

Centro Integrado Hospitais CUF Lisboa

CHA
CHEDV

H Loures
H Luz

Hospital CUF Infante Santo SA e Hospital CUF Destcts

Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E.

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E.

Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E.

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P
Comissédo Nacional para os Centros de Referéncia
Instituto Portugués de Oncologia

Hospital de Braga, P.P.P.

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Beatriz Angelo, P.P.P.

Hospital da Luz

Notas
1. IPO Lisbo@HLC --> Oncologia Pediatrica
2. IPGobis + CHLN --> Tumores Sist. Ner. Central
3. CHLO +L@H-> O CHLC na pediatrica
4. Hrgardes como CR apenas para as DLS

Definidas as areas em que foram aceites CRe, eonside, para efeitos de contratualizacdo e

financiamento, a constituicdo de 4 grupos: (i) spantacao; (ii) oncologia; (iii) doencas raras) (i

outras areas medico-cirargicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites esbocatdo interinstitucional, estabelece-se o

principio de o pagamento é efetuado a instituig@apnclui o episddio de tratamento do doente.

- PRINCIPIOS GENERICOS DE INCENTIVO

Para 2017, os principios genéricos de incentiiivelade realizada nos CRe séo:
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Majoracdo, em 10% do prego das consultas (primeirssbsequentes) realizadas em CRe no ambito

das areas de referéncia;

Reducéo de 10% do prego das consultas (primeisah&equentes) realizadas nas areas de atividade,

em outros centros tratamento, a apurar no momentatdracdo e integrar em sede de acerto de contas;

Majoracao, em 5%, das linhas de producdo de GDHaméxcirlirgico (internamento e ambulatorio)

realizadas nos CRe, no ambito das areas de atesidad

Reducédo de 5%, da atividade inerente as linhasathuipdo de GDH médico e cirdrgico (internamento
e ambulatério) realizada em outros centros denamdo, no ambito das areas de atividade do CRe a

apurar no momento da faturacdo e integrar em sedeetto de contas;

Eliminacéo progressiva do pagamento da atividaalkzesla pelas entidades ndo CRe.

Considerando que alguns dos quatro grupos formeaiat€m especificidades, definem-se principios

especificos de financiamento que se consideranuadeq em algumas das areas de referéncia.

- TRANSPLANTACAO

Na area da transplantac@o salienta-se que paradaétividade realizada nas linhas constantes dos
Contratos-Programa hospitalares, existem incentiggguidos nos termos do Despacho n.°

7215/2015, de 23.06. Assim, o financiamento desta é@m 2017 serd efetuado nos seguintes moldes:

Manutencdo dos precos atuais da atividade realirada CRe constituidos e relacionada com a

transplantacdo, nas linhas dos Contratos-Prograsyzthlares;

Reducéo, em 5%, do valor da atividade realizada@nos centros ndo reconhecidos como CRe.

- AREA ONCOLOGICA

Na &rea da oncologia, e podendo existir um conjteietivamente alargado de atividade realizada nas

vérias linhas dos Contratos-Programa, o financiaonem 2017 obedece as seguintes regras:

Aplicacdo a todas as areas dos principios genégacaseridos, exceto no caso do cancro do ret@ um

vez que ja integra uma modalidade de pagamentdqeorte tratado naquela area.
Redugéo em 5% do valor da atividade realizada @ém®uaentros ndo reconhecidos como CRe.
- DOENCAS RARAS

No ambito das Doengas Raras, e para as duas dregseeexistem CRe constituidos, ja existem

modalidades de pagamento por doente tratado, pelseprocedera:
A manutencao dos precos formados para a paramskeitdoniliar para os CRe aprovados;

A manutencdo dos precos formados no &mbito dasgeedisossomais de sobrecarga (integradas nas

Doencas Hereditarias do Metabolismo) para os CRevados;
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A reducgdo de 10% no valor da atividade realizadaoatros centros de tratamento nédo reconhecidos

como CRe quer no &mbito do PT-PAF1, quer no anaaitodoencas lisossomais de sobrecarga.

- OUTRAS AREAS MEDICO -CIRURGICAS

No caso das restantes areas (epilepsia refratandiologia de intervencéo estrutural e cardiopatia
congénitas) pode haver, a semelhanca do que sumedmcologia, um conjunto relativamente
alargado de atividade realizada nas linhas comstashds Contratos-Programa hospitalares. Assim,

aplicam-se a estas areas 0s principios genéricoselativo referidos no presente capitulo.

4.4 5PRESTACAO DE CUIDADOS EM CENTROS DE RESPONSABILIDADE INTEGRADA (CRI)

Durante o ano de 2017 serdo desenvolvidos projetms de implementacdo de CRI no SNS, os
quais permitirdo reformar a organizagdo interna desituicdbes hospitalares, adaptando-as a
modernidade, tornando-as mais competitivas numaderglobal e mais efetivas na criacdo de valor

para os utentes e para a sociedade.

Os CRI deverao ser constituidos, preferencialmemteinstituicdes hospitalares com elevado grau de
diferenciacéo e especializacéo técnica e tecnaggieroveitando sinergias e complementaridade das

especialidades e permitindo assim uma resposgraue e em tempo Util ao cidadao.
Nesta conformidade, a constituicdo de um CRI eisaprir 0s seguintesbjetivos especificos
i. Melhorar a acessibilidade e os tempos de respos&N® aos cidadaos;
ii. Aumentar a eficiéncia e rentabilizar a capacidadtalada na rede publica do SNS;

iii. Racionalizar despesas, através da reducdo dosgescaom atividade realizada no exterior,

internalizando a prestacéo de cuidados;
iv. Contribuir para a complementaridade e articulagirees diversos servicos e instituicées;

v. Incrementar os niveis de produtividade e de safisfados profissionais do SNS, associando a

atribuicdo de incentivos institucionais e finanasiao desempenho efetivamente alcancado;

vi. Promover a autonomia, o envolvimento e a respolisagiio dos profissionais na gestdo dos recursos,

incentivando-os a desenvolver, exclusivamenteaaatvidade no SNS;
vii. Incentivar um modelo de competicéo saudavel erstigeovicos e as instituicdes do SNS.

Os CRI terdo um modelo de trabalho com tempos dddga produgdo, formagéo e investigacéo e
contratualizam producdo base e adicional, criamdomscanismos de pagamento pelo desempenho,

que contribuam para a melhoria da produtividadara p reducdo dos tempos de resposta no SNS.

Nos CRI seréo prestados cuidados com elevadosgsmdedacesso, qualidade, efetividade e eficiéncia
e a atividade aqui realizada sera remunerada nesasemoldes dos principios genéricos de incentivo

a atividade realizada nos CRe, nomeadamente:
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Majoracédo, em 10% do preco das consultas (primeiragsequentes) realizadas nos CRI;

Majoracao, em 5%, das linhas de producdo de GDHaméxcirlrgico (internamento e ambulatorio)

realizadas nos CRI;

Aplicacdo dos precos constantes na tabela do SNSfgaracéo a entidades terceiras (nomeadamente
as ARS para os MCDT e aos restantes hospitaisteno®s aplicaveis) da atividade ndo faturavel no
ambito dos Contratos-Programa (proveitos extra 1@tmtobtidos através do Sistema de Compensacéo
de Créditos e Débitos entre as entidades do Shslocno ambito do SIGA, através do Despacho n.°
49/2016, de 19 de maio, emanado pelo Senhor Seord&éaEstado da Saude).

4.4.6 PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES EM SEGUIMENTO POR EQUIPAS ESPECIFICAS
DE CUIDADOS PALIATIVOS

A prestacdo de cuidados aos doentes com doencassgedou avancadas e progressivas com 0O
objetivo de promover o seu bem-estar e qualidadeidie € um elemento qualitativo essencial do
sistema de saude, devendo garantir-se o seu adedasenvolvimento na continuidade dos cuidados

de saude, tendo por base os principios de equédddeobertura universal.

Para operacionalizar esta visdo, criou-se a Redeiohsl de Cuidados Paliativos funcional,
plenamente integrada no SNS e implementada em txdogreis de cuidados de salde, que permita a
equidade no acesso a cuidados paliativos de qdelid@lequados as necessidades multidimensionais
(fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais) efgréncias dos doentes e familias e desenvolveu-se
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cogl&aliativos no biénio 2017-2018, apresentado

pela Comisséo Nacional de Cuidados Paliativos (QNCP

No ambito desta estratégia, definiu-se que toddsospitais do SNS deverdo ter uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos noidi2017-2018 e que os hospitais dos grupos E e
F, pelo menos, deverdo ter Servicos de CuidadomtiPas de Referéncia, com Unidade de
internamento (UCP), Equipas Intra-hospitalares deo8e em Cuidados Paliativos (EIHSCP) com

consulta externa, hospital de dia e consulta ddidniei, se nos ACES da regido ndo houver ECSCP.
- EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS (EIHSCP)

As EIHSCP séo equipas multidisciplinares espedifita cuidados paliativos, dotadas de recursos
préprios, que exercem a sua atividade prestandsuttadoria a toda a estrutura hospitalar onde se
encontram integradas. As EIHSCP devem desenvolver eonsulta de cuidados paliativos e uma
resposta de hospital de dia (permitindo a realizal#i procedimentos terapéuticos, nomeadamente
administracdo de farmacos, realizacao de pensm;gudeses...), para assegurar o acompanhamento
dos doentes que tiveram alta do internamento ladapibu para doentes referenciados por outras
equipas dos cuidados de saude primarios, de ohtrggitais e da RNCCI. Devera ser prevista a
realizacao de consultas programadas e ndo progaamaermitindo assim um acesso diferenciado em

situacdes de crise, evitando o recurso ao Sengcdmgéncia. As EIHSCP devem disponibilizar
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atendimento telefénico aos doentes, familiares&modes e profissionais de saude. Quando né&o
houver na drea ECSCP, as EIHSCP devem estendaratiwdade de consultadoria aos profissionais
de saude dos cuidados de saude primarios e Eduipdatles da RNCCI da area de influéncia da

instituicdo onde estdo integradas.
- UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (UCP)

As UCP ‘sé@o servicos especificos de cuidados paliativos,uaidades hospitalares, dispdem de
espaco fisico independente e recursos préprioseadamente médicos e enfermeiros a tempo inteiro
e destinam-se ao acompanhamento dos doentes cassitErles paliativas mais complexas, em
situacdo de descompensacdao clinica ou emergéncial soomo seja a exaustao grave do cuidddor
O numero de camas deve ser adaptado as necessafdieadas da populacdo que servem e as
condic@es estruturais das instituicdes em que @xaddas. As UCP podem diferenciar-se em funcéo
de patologias especificas (i.e. oncolégicas, négichs, VIH/SIDA) e desenvolver atividades de

docéncia e investigagéo, devendo neste caso esgiadas em hospitais centrais ou universitarios.
- PRECOS A PRATICAR EM 2017

Visando incentivar a prestacdo de cuidados pabstile exceléncia no SNS, praticam-se 0s seguintes

principios de financiamento para esta atividadeemy:

Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primedrasubsequentes) realizadas por equipas

especificas de cuidados paliativos;

Majoracéo, em 5%, das linhas de producdo de GDHcwmétk internamento, realizadas nas unidades

de internamento de cuidados paliativos;

Majoragdo, em 20% do preco base das sessdes deahdspdia realizadas por equipas especificas de

cuidados paliativos.

4.4.7INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL E DE EFICIENCIA

A contratualizacdo das medidas que visem a melldoridesempenho assistencial e da eficiéncia tem
inerente o aumento dos niveis de exigéncia e gmmeabilizacdo dos prestadores, pelo que existe
uma componente do financiamento que esta assaiadamprimento dos objetivos de desempenho e

de eficiéncia nos Contratos-Programa estabelecid@&NS para 2017.
Para 2017 séo criadas duas tipologias de inceativiesempenho e a eficiéncia, nomeadamente:
4.4.7.1. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES

Esta componente de incentivo representa 5% do dal@ontrato-Programa de 2017, e est4 associada
ao cumprimento de objetivos de desempenho assaitende eficiéncia em determinadas areas de
atividade consideradas prioritarias, sendo que 688 associado a objetivos institucionais comuns a

nivel nacional e 40% a objetivos institucionaisdda regido de saude, nomeadamente 0s seguintes:
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Areas Ponderacdes

1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas nod@@bnsultas médicas 3%
A.2 Peso das consultas externas com registo de altdalale consultas externas 3%
A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3%

A.4 Percentagem de episédios de urgéncia atendido®dntempo de espera

. . 3%
previsto no protocolo de triagem
A.5 Percentagem de doentes referenciados para a RldZligdos/confirmados 30
pela EGA até 2 dias antes da alta, no total detdeeaferenciados para a RNCCI 0
B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem de doentes saidos com duracdo deaimiemto acima do limiar 3%
maximo 0
B.2 Per_centagem de cirurgias_ realizadas em ambulat@@oa procedimentos 3%
tendencialmente ambulatorizaveis *
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas masimas 48 horas 3%
B.4 indice de risco e seguranca do doente 2%
B.5.indice PPCIRA** 8%
B.6 Variacdo % de utilizagc8o de biossimiliares (endades, 2017/2016)*** 6%
C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinariaplensentos e
. . : 5%
fornecimentos de servigcos externos Il (seleciosado total de custos com pessoal
C.2EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Corfra@igrama no total de 506

proveitos operacionais

Objetivos da Regido 40%

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis as8 procedimentos que, embora ndo universalmeatezados em
ambulatorio, a sua realizagcdo em menos de 24 kstaprevista (séo identificados como procedimeantdzulatorizaveis de
tipo B no Relatorio Final da Comisséo Nacional pabesenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério).
** O indice de qualidade PPCIRA" (Programa de Predene Controlo de Infecdes e de Resisténcia Antirbiana) foi
criado pelo Despacho n.° 3844-A/2016, de 10 de anapanado pelo Senhor Secretario de Estado Adpimta Salde,
criado, e é composto pelas seguintes variaveiseapao as quais se definem objetivos para o ¢ri2di7-2019:
A - Consumo hospitalar global de antibiéticos, dedm DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetraucédo de 10% ao ano);
B - Consumo hospitalar global de carbapenemes,doenih DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetraucéo de 10% ao ano);
C - Taxa deStaphylococcus aureussistente a meticilina (MRSA) no total 8eaphylococcus aureusolados em amostras invasivas
(sangue e liquor); (objetivo: redugdo de 5% ao;ano)
D - Taxa deKlebsiella pneumoniagrodutora decarbapenemaseo total deKlebsiella pneumoniaéoladas em amostras invasivas
(objetivo:  1%);
E - Auséncia de surto de Enterobactereaceae pradiigtocarbapenemase nesse ano;
F - Implementac&o de isolamento, rastreio de deemen pelo menos um fator de risco de MRSA, cordohorma anti-MRSA
018/2014, de 9/12/2014, atualizada a 27/4/201BRIGIRA/DGS;
G - Taxa de adesédo ao feixe de intervencbemdle de prevencdo de infecdo de local cirdrgico canéoNorma 020/2015, de
15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de cirusgiam adeséo a todas as medidas do feixe/ ntitotaturgias > 75%)
H - Taxa de adesé&o ao feixe de intervencbaad|e de prevencéo de infe¢do urinaria associada #ialganforme Norma 019/2015,
de 15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de @&gdles com cumprimento das medidas do feixe ftaPde algaliagbes > 75%)

| - Taxa de adesao ao primeiro momento da higiesentfios (objetivo: > 70%)
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J - Participacdo nos programas de vigilancia epiolégica de infecdo relacionada com cateter, demoaia associada a ventilador, de
infecdo de local cirdrgico e de infegdo nosocomigatorrente sanguinea (objetivo: cumprimento em penos 9 dos 12 meses).

** |ndicador condicionado a verificagdo e uma cuatinima de Biossimilares de 20%, conforme previstcCircular normativa conjunta
n.° 10/INFARMED/ACSS

Procurando contribuir para o acréscimo de justicke @quidade e para a minimizagdo de eventuais
discrepancias de avaliacdo entre instituicdes,nédefe que as metas para cada instituicdo serdo

negociadas entre as ARS e as instituicbes hoggitalde acordo com uma metodologia nacional.

Quando para algum indicador ndo forem negociadasetas que sigam as orientacdes estabelecidas,

as ARS tém de apresentar a ACSS uma memodria gasitiéa para a meta negociada.

4.4.7.2. INCENTIVOS PARA OS IPO

Considerando a especificidade da atividade dos &@B8tem alguns indicadores que estdo definidos
para os Hospitais/Centros Hospitalares do SNS die séio plenamente adequados ao perfil

assistencial destes Institutos especializados,riiapdo eleger outros objetivos, nomeadamente:

Areas Ponderagoes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 20%
A.l. Percentagem de primeiras consultas médicas no t&akonsultas 506
médicas
A.2 Percentagem doentes cirargicos (neoplasias majigmasitos LIC com 504
tempo espera TMRG
A3 Mediana tempo de espera da LIC para neoplasiagmaal em meses 5%
A.4 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,
avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias antestdano total de doentes 5%
referenciados para a RNCCI
B. Qualidade 20%
B.1. Percentagem doentes saidos com duracdo de inemt@mracima limiar 4%
maximo 4%
B.2. {ndice de risco e seguranca do doente 4%
B.3. Indice PPCIRA
B.4.Variagdo do nimero de operados padréo, por neaplaslignas 4%
B.5. Variacéo % de utilizacao de biosimiliares (em adies 2017/2016) 4%
C. Eficiéncia 20%
C.1. Percentagem dos custos com horas extraordinariaglensentos e
fornecimentos de servicos externos lll (seleciospdm total de custos com 5%
pessoal
C.2.EBITDA 5%
C.3. Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4. Eercentagerp dg proveitos operacionais extra Corfiaigrama no total de 50
proveitos operacionais
Objetivos da Regido 40%
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4.4.7.3. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

A semelhanca do que foi referido para os tréstirie de Oncologia, existem alguns objetivos que
estdo definidos para os Hospitais e Centros Hda@s&do SNS que ndo sdo plenamente adequados
ao perfil assistencial dos Hospitais especializadbsirea da psiquiatria, nomeadamente, o Hospital

Magalhdes de Lemos e o Centro Hospitalar Psigeiatie Lisboa, pelo que se aplicam os seguintes:

Areas Ponderacdes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas noctmtalltas médicas 7,5%

A.2. Cumprimento dos Tempos de Resposta e de Triagem
A.2.1Percentagem de Utentes referenciados dos cuidadsmide
primarios para consulta externa atendidos em teadpquado

B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem de doentes saidos com duracao deaimemto acima do

7,5%

o L 4%
limiar maximo
B.2 % reinternamentos por esquizofrenia 4%
B.3 % reinternamentos por doenca bipolar 4%
B.4 Relacdo entre dias internamento completo e sessi@mamento 3%
parcial
B.5 Relagéo entre dias de internamento agudo e sedsdespital dia 3%
B.6 Relacdo entre dias de internamento agudo e diamtdmamento 3%
residentes e reabilitacdo psicossocial
B.7 Percentagem de embalagens de medicamentos gergnésasitos, no 4%
total de embalagens de medicamentos prescritos

C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinangdensentos e
fornecimentos de servicos externos Il (seleciosadw total de custos 5%
com pessoal
C.2EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Corpragrama no 50
total de proveitos operacionais

Objetivos da Regiao 40%
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4.4 .8INCENTIVOS DE BENCHMARKING

Para 2017 sera criado um novo sistema de incentiwoslesempenho hospitalar, que valoriza a
comparagao e a competicao positiva entre as iigéigs, identificando as diferengas de desempenho
assistencial e de eficiéncia que hoje ocorre enpitsds com caracteristicas semelhantes e assim
permitindo encontrar as alavancas operacionaied&g corrente que permitam capturar o potencial

de melhoria identificado em cada um deles, nasipais areas de atuacao.

Este novo mecanismo considera um conjunto de wbfetiue séo utilizados para efetuar comparacdes
de desempenho entre os hospitais do SNS, orgasizad@rupos dbenchmarkingincidindo sobre

as areas do acesso, da qualidade e da eficiénsidenmos que em seguida se apresentam:

Areas

A. Acesso
A.1. Percentagem de utentes referenciados dos cuidadsside primarios para
consulta externa atendidos em tempo adequado
A.2. Percentagem doentes cirirgicos inscritos em LI@ mmpo de esperaTMRG
B. Qualidade
B.1. Percentagem reinternamentos 30 dias, na mesmaegcategoria diagndstico
B.2.Indice de mortalidade ajustada
B.3. Indice de demora média ajustada
B.4. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulat@iaotal de cirurgias
programadas (GDH) — para procedimentos ambulat@iga
B.5. Demora média antes da cirurgia
C. Eficiéncia
C.1. Custos Operacionais por doente padrao
C.2. Doente padrao por Médico ETC
C.3. Doente padrao por Enfermeiro ETC
C.4.Percentagem de embalagens de medicamentos gengmiseritos, no total de
embalagens de medicamentos prescritos

A atribuicdo de incentivos neste processmelechmarkingfetua-se através do calculo de um indice
de Desempenho Comparado, apurado em fungdo dosadesualcangados por cada hospital no
conjunto de indicadores que constituem este, o gp&tiona cada hospital em relagcédo aos resultados

do grupo em que se insere.

O pagamento dos incentivos aos hospitais melhdcipoados neste processo ldenchmarkingsera

efetuado pelos restantes hospitais que compdennpo gie comparacao.

4.4 9PENALIDADES ASSOCIADAS AO CONTRATO -PROGRAMA

Procurando, por um lado, aumentar os niveis deéegig e de rigor e, por outro lado, prevenir a
ocorréncia sistematica de situacdes de incumpror@nt parte das instituicées, serd mantido em 2017

um sistema de penalidades com consequéncias modeafimanciamento a aplicar as entidades.
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O montante global das penalidades aqui referida@srséorcado para 2017, ndo podendo exceder 2%

do valor global do Contrato-Programa estabele@diplicam-se nas seguintes areas:

Areas Obrigacéo Penalidades (P)

A.1 SIGA - Cumprir as regras definidas no Manual de

2 . . 0
Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), de acords® havera lugar a penalidades quando % M@
com a metodologia da determinacdo e contestagdo das

ndo conformidades publicada pela ACSS, . ”5 penalidade é aplicada pela seguinte formula, até
(10%) ao limite de Valor Contrato x 2% x 10%:

P=Valor NC simples +Valor NC grave + Valor NC
materiais

Valor NC simples = 1/20 x PBR x N° NC simples

Valor NC graves = 3 x 1/20 x PBR x N° NC graves
Valor NC materiais = 1/200 x 3 x 1/20 x PBR x N°
entradas x N° falhas x N° NC materiais

A.2 SIGA — Redugdo do n° de inscritos em LIC de
ortopedia, face a dezembro de 2016, em pelo menos
10%. 4%)

Variac¢éo da LIC de Ortopedia > -10%
P = valor contrato x 2% x4%

A.3 SIGA — Reducdo do nimero de cancelamentos de Variagdo do n° de cancelamentos > -10%
inscritos para cirurgia, face ao total de 2016, meto P = valor contrato x 2% X 4%
menos 10% (4%)

Variacao, face a 2016, do n° de pedidos nédo
concluidos
> -10%
(exceto nos casos em que as consultas realizadas
dentro TMRG > = 85%)
P = valor contrato x 2% x 4%

Programas de promocédo e A.4 SIGA — Gestdo dinamica da Lista de Inscritos em 12
adequacao do acesso (55%) consulta de Oftalmologia 4%

A. 5 SIGA - Redugédo n° casos cujo intervalo entrev@riacio, face a 2016, do n° de casos cujo intrval
pedido e agendamento da 12 consulta externa éas5 elitre o pedido e o agendamento é superior a 5 dias
em 20% (4%) > -20%

P = valor contrato x 2% x 4%

A6 SIGA - Peso das primeiras consultas de 13s consultas dermatologia realizadas por
- . - telemedicina (CTH) / total de 13s consultas de
dermatologia realizadas por telemedicina no towl d dermatologia (CTH) < 509%
. . .. . 0
primeiras consultas de dermatologia igual ou sopexi 9

50% (5%)* P = valor contrato x 2% x 5%

* No caso das instituicbes que ndo tém consulta de
dermatologia os indicador A.7 assumem um pesdade 9

A.7 SIGA - Redugdo n° pedidos 12 consulta recusad¥esacéo, face a 2016, do n° de pedidos recusados >
em 25% (4%) -25% P= valor contrato x 2% x 4%

A.8 RNCCI — Tempo médio de avaliagdo das EGA =<  Tempo médio de avaliagéo das EGA > 48h
2 dias (5%) P = valor contrato x 2% x 5%

A.9 Paliativos— Tempo médio de resposta da EIHSCP  Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h
=< 48 horas dias Uteis (ou 72 h fds) (5%) P = valor contrato X 2% x 5%
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A.10 Variacdo do recurso ao exterior para realizacéo de Variagéo dos nimero de MCDT realizados no

MCDT (5%) exterior > -25%
P = valor contrato x 2% x 5%

A.11 Variagdo dos encargos SNS conedicamentos Vvariacdo dos encargos > Variagio média nacional

B. Reporte e publicacdo de

bioldgicos face a 2016, versus a variacdo média naci P =valor contrato x 2% 5 %
(5%)

B.1 Reporte mensabICA - % dados com incoerénciaBelatério qualidade de dados em cada wé@s
inferior a 1% (4%) apuramento incoeréncias superior a 1%,

P =valor contrato x 2% x 4% (1/12)

B.2 Reporte de informacgdo financeira nBIGEF Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de
mensalmente até ao dia 10 (4%) incumprimento
P = valor contrato x 2%x 4% x (1/12)

informagéo de gestédo (16%) g_ 3 publicagio neortal do SNSdos Instrumentos de Disponibilizacéo < 90%

gestdo obrigatorios (4%) P = valor contrato x 2% x 4%

B. 4 RON- Reporte de Informacéo para o Registo ~ Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de

Oncoldgico Nacional (4%) incumprimento
P = valor contrato x 2% x 4% (1/12)

C.1 Disponibilizagdo das notas d#tas médica: dos Disponibilizagéo <5%
doentes saidos no periodo (3%) P = valor contrato x 2%x 3%
C.2 Disponibilizacdo dasotas de alta de enfermagem Disponibilizagdo <75%
dos doentes saidos no periodq3%) P = valor contrato x 2%x 3%
C.3 Disponibilizacdo das notas de Transferéncias dos Disponibilizagdo <75%
doentes saidos dBEC| (3%) P = valor contrato x 2%x 3%
C.4 Percentagem de episodios de urgéncia com consulta Consultas <75%
aPDS (3%) P = valor contrato x 2%x 3%

C. Registo, consulta,

partilha de informacdo e C.5% episodios de consulta externa com consuRB& Consultas <75%

desmaterializacao de (3%) P = valor contrato x 2%x 3%

processos (24%)

C.6 % de embalagens prescritas em Receita Sem Papel

0
(RSP (4%) RSE <85%

P = valor contrato x 2%x 4%

= : Noticias <75%
C.7 % noticias de nascimentpno total partos(2%) ocias 0

P = valor contrato x 2%x 2%

C.8 Taxa de registo de utilizacdo dd.ista de Taxa de registo < 95%
Verificagdo Seguranca Cirurgicd (3%) P = valor contrato x 2%x 3%

D. Cobranca de receita
(5%)

0,
D.1. Cobranca efetiva receita (5%) Cobranca < 95%

P = valor contrato x 2% x 5%

% NC - Corresponde a percentagem de ndo conforesdaauais face ao numero de entradas efetivastaalé inscritos para cirurgia, ou
seja n° de episédios que entraram na lista de itwscexcluindo as entradas canceladas nesse anoemor da instituicéo.
PBR - corresponde ao precgo base de referénciapiadade cirirgica no &mbito do Contrato-Progrgh285,00€)

4.4.10. PROGRAMA DE PROMOGAO DE INVESTIGAGCAO E DESENVOLVIMENTO 2017
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A componente de investigacdo e desenvolvimentséneml para a qualificacdo e afirmagéo do SNS.
Nesta perspetiva, aplica-se em 2017 o Programar@edeédo de Investigacdo e Desenvolvimento,
através do qual se pretende premiar e estimulaiodupdo cientifica realizada pelos hospitais e

centros hospitalares e ULS do SNS.

No ambito deste Programa de Promocéao de Investigaddesenvolvimento as instituicées
concorrem entre si pela dotacdo anual de 2 M&;li$tla pelo peso relativo da pontuacéo
alcancada para o conjunto das patentes registadegyes cientificos publicados em 2016,

com as seguintes regras:

- Cada artigo com primeiro autor da instituicdogiagar corresponde ao fator de impactoSivence
Citation Index(SCI) da respetiva revista cientifica. O pesotralada pontuacéo respeitante aos artigos
cientificos é obtido tendo em consideracdo os@stmublicados nos Ultimos trés anos (usando ad#ata
publicacéo real);

- Cada artigo em co-autoria de elemento da ingfituihospitalar que ndo como primeiro autor,

corresponde a uma pontuacdo de 25% da pontuacadaS€Es$petiva revista;

- No caso de varios co-autores, a pontuacao daddaartigo ndo pode ultrapassar a pontuagcédo SCI da

respetiva revista;

- Cada patente registada no periodo corresponde fatar de impacto de 5 para patentes nacionaés e d

15 para patentes internacionais.

- Cada ensaio clinico finalizado corresponde aator fde impacto de 10.
- EXPERIENCIAS -PILOTO CENTROS DE INVESTIGACAO CLINICA —GESTAO DE ENSAIOS CLINICOS

A investigacdo clinica constitui uma das missdes dwspitais, desempenhando um papel
preponderante na melhoria do conhecimento, no delsémento da pratica clinica e na prestacdo de
cuidados aos utentes, pelo que € importante pramewvaelhoria continua das competéncias dos
centros de investigacdo clinica dos hospitais, atmin-os cada vez mais efetivos e eficientes,

nomeadamente no que se refere aos ensaios clinicos.

Entre os atuais centros de investigacao disponpagis acolher ensaios clinicos, poderdo comecar a
ser desenvolvidos em 2017, por iniciativa de cadttuicdo, e apds a aprovacao das respetivas ARS,
modelos de organizacdo e funcionamento dessessate considerem, no todo ou em parte, as

seguintes orientacdes gerais:

a) Capacitacdo dos centros através de profission@emncas motivadas para a prossecucao da missao
definida.

b) Identificacdo de um interlocutor Unico que fungaomo um facilitador e que gere a relacdo com os
promotores.

c) Agilizagcdo dos processos no sentido de consequigrnamente uma otimizacdo dos tempos

regulamentares.
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d) Implementacdo de um processo formal de contraagfio interna com identificacdo dos meios
técnicos e humanos afetos e com a definicdo detiaigee metas e mensuraveis, perfeitamente
identificadas e conhecidas por todos os profisgona

e) Retribuicdo financeira as equipas e profissioraisfuncdo do desempenho, podendo ser utilizados os
recursos captados pela instituicdo através do &mayde Investigacao de Desenvolvimento.

f) Competicdo por ensaios, através da promoc¢do e hecomento do centro junto de promotores
mundiais, devendo para isso ser identificados, afug e divulgados um conjunto de KPI,
nomeadamente:

N° de ensaios clinicos concluidos
Taxa de recrutamento de doentes para ensaiososlinic
Tempo de tramitagdo interna dos processos atéra@sa do contrato
Tempo desde a assinatura do contrato até a vsitaiadacdo do ensaio
Tempo desde a visita de iniciacdo do ensaio apgia®iro doente
g) Articulacdo em rede com outras instituicdes, na® e internacionais, no sentido de maximizar

recursos, ganhar escala, ter uma resposta maigaefedceder a mais oportunidades de financiamento.

4.4.11. AREAS ESPECIFICAS COM FINANCIAMENTO AUTONOMO
Para além destas linhas de atividade, define-s@modiamento autbnomo das seguintes componentes:

Formacéo dos Médicos Internosio primeiro e segundo ano do internato médico;

Medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria erambulatério, com enquadramento legal, da
responsabilidade financeira das institui¢cdes.

Lar IPO

O Contrato-Programa para 2017 considera adiciomdames seguintes programas especificos:

Ajudas Técnicas financiadas no dmbito do Sistema de AtribuicdoPdedutos de Apoio (SAPA),
definido através do Despacho n.° 10909/2016, de &eaiembro, dos Gabinetes dos Ministros das
Financas, da Educacdo, do Trabalho, Solidariedadeguranca Social, publicado em Diario da
Republica, 22 Série, N.°© 173;

Assisténcia Médica no Estrangeirp assisténcia médica de grande especializagéozadali no

estrageiro, por falta de meios técnicos ou humarmstermos do Decreto-Lei n.° 177/92, 13 de agosto

Convencgdes Internacionais engloba os cuidados prestados a cidaddos protesieda Unido
Europeia, ao abrigo dos Regulamentos Comunitagias cidaddos abrangidos por Acordos Bilaterais

celebrados com Paises Terceiros;
Incentivos aos Transplantesatribuidos nos termos da legislacéo especifica.

Faturacdo de MCDT realizados por prescricdo dos ACE: engloba a atividade efetuada pelos
hospitais a pedido dos ACES, no d&mbito da GPRSNS;

Programa de incentivo a integracao de cuidadosios termos definido no capitulo 6 deste documento.
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Patologia oncolégica da cabeca e pesco@ngloba as préteses a aplicar aos doentes comocdacr
cabeca e pescogo, nomeadamente para restituicgapdaidade de alimentacdo oral a doentes sem
doenca oncoldgica ativa, aplicavel em 2017 as segpui8 instituicdes: CHP, CHSJ, CHVNGE, IPO
Porto, CHUC, IPO Coimbra, CHLN e IPO Lisboa.

4.4.12. APLICACAO DE FLEXIBILIDADE REGIONAL NA FIXACAO DOS PRECOS P ELAS ARS

A flexibilidade regional é um mecanismo que confageARS a possibilidade de modificarem os
precos praticados de acordo com a realidade dashsmpitais — valéncias, ensino e investigacao,
servigos diferenciados — permitindo o seu ajustami@te a eventuais caracteristicas que 0s precos o

grupos de financiamento néo estejam a captar.

Este mecanismo incrementa o0 nivel de responsaldiddas ARS, permitindo-lhes variar o
financiamento por hospital, de acordo com o cumgnitm de requisitos bem definidos e que devem

ser do conhecimento de todos os hospitais da regido

A existéncia de flexibilidade regional permite qua modelo global seja aplicado a todas as regides
com um minimo de disrupcdo, dado que as ARS podagarpde forma distinta por servigos
considerados mais-valias para a regido. Atravéte dascanismo, as ARS tém a possibilidade de
variar os precos das linhas de producédo de algosithis para os compensar de custos extras que
estes tenham de incorrer para dar resposta atapfies das ARS, nomeadamente:

Introducao de técnicas inovadoras

Incremento de valéncias complexas (que apenagBétdas no financiamento 2 anos depois)

Reforco de resposta do servico de urgéncia
Por outro lado, a flexibilidade regional tambémnpiée a correcdo dos precos em baixa quando o
nivel de servigo do hospital € inferior ao padg@w,exemplo:

Menos valéncias na resposta do servico de urgéncia

Falta de resposta as redes de referenciagéo

Menor quantidade de valéncias complexas
Assim, em 2017 e para as linhas de atividade @enaiento de doentes agudos, ambulatério médico

e cirurgico, consultas externas e sessoes de &lodpitdia, as ARS poderéo fazer variar o preco base

em 3%. Para tal, devem apresentar memoria jusifica ACSS para analise e aprovacao.
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4.4.13.EBITDA E CUSTOS DECONTEXTO

As instituicdes apresentam uma Demonstracdo Rdsaltarevisional equilibrada (EBITDA positivo

ou nulo), acompanhada do Balango Previsional e Detragzéo Previsional de Fluxos de Caixa.

E obrigatdrio que cada instituicio apresente asdasdjuantificadas e calendarizadas que assegurem

a trajetdria necessaria para atingir um EBITDA fpasiem 2017.

O valor dos custos de contexto a atribuir as uigbes para 2017 configura um apoio financeiro
destinado a realizar uma compensacao por forcatagc8es extraordinarias que se verificam na
entidade quando comparadas com a média nacionakrtatades inseridas ho mesmo grupo de
benchmarkingEste valor deve ser limitado ao minimo tempo s&&éo para permitir a adequacao da
estrutura de custos aos precos e volume de prodig@catada e/ou a eliminacdo dos custos de
contexto extraordinarios. A atribuicdo do valoratislo aos custos de contexto estd dependente de
pedido expresso do Conselho de Administracdo détuigio validado pela respetiva ARS,

acompanhado de um plano de ajustamento viavel, defitido no plano estratégico trienal.

4.4.14. ORCAMENTO GLOBAL E PRODUGCAO MARGINAL

Os contratos programa dos hospitais ndo podem dgeno a proveitos superiores ao valor
estabelecido no contrato como contrapartida daugdml contratada, ou seja, a remuneracdo da
atividade contratada é limitada ao valor maximalesecido em sede de Contrato-Programa —

principio de orcamento-global.

Contudo, praticam-se critérios para a faturacaatidédade marginal (entre linhas producao) estando
0 montante global limitado a valorizacdo global mt@duc@o contratada. Esta possibilidade de
“transferéncia” de financiamento entre linhas dedpgéo permite aumentar a flexibilidade da gestéo
do Contrato-Programa e adaptar a resposta hospatasaentuais alteracdes da procura inicialmente

prevista, assegurando-se assim a resposta asidadessde saude dos cidadaos.

Caso o volume da producéo realizada pelas unidbrealde, com excec¢do para a producao cirdrgica
programada (capitulo préprio) for superior ao vaurontratado, cada unidade produzida acima deste

volume, até ao limite maximo de 10% sera valorizddaseguinte forma:

10% do prego contratado para o internamento de Giddicos, de GDH cirlrgicos urgentes,

internamento de doentes crénicos e permanénciarefPiO);
15% do prego contratado para a consulta e seraigoadiario;
10% do preco contratado para a urgéncia;

15% do preco contratado para o hospital de dia, Gigdicos de ambulatério.

Para 2017, encontram-se excluidos do principio mantento global os programas especificos

referidos no ponto 4.3.11.
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4.4.15.MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM AMBIENTE HOSPITALAR E CEDIDOS EM

FARMACIA DE OFICINA

A prescricdo de medicamentos em ambiente hospitatadidos em farmacia de oficina representa

cerca de 17% da despesa do SNS com medicamentdeseth farmacia de oficina.

Nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidos nisges para uma monitorizacdo e controlo da
prescricdo realizada em ambiente hospitalar, pedo para 2017, aplica-se 0 seguinte mecanismo de

incentivos aos Hospitais, Centros Hospitalares 8:UL

Penalizacdo se a variacdo dos encargos SNS contaneitos se situar acima da variagcdo média
nacional registada em relacdo ao ano anterior @®%iferenca entre o valor correspondente a variaca

média nacional e o valor observado);

Incentivos se a variacdo dos encargos SNS com aradittos se situar abaixo da variagcdo média

nacional registada em relacdo ao ano anterior @®%iferenca entre o valor correspondente a variaca

média nacional e o valor observado).
De modo a incentivar a utilizacdo racional do maaliento, designadamente, promover a utilizacédo
das terapéuticas de primeira linha em areas chaveatcado ambulatério de medicamentos sao
introduzidos em 2017 os seguintes indicadoresrdpé&eatica para a Diabetes, para as dislipidemias e
para a utilizacdo de Anticoagulantes Orais;

DIABETES:

% Embalagens de sulfonilureias e metformina nd tte@mbalagens de antidiabéticos orais

ESTATINAS:

% Embalagens de Estatinas com genéricos comeeaakz no total de embalagens de Estatinas,

incluindo associacdes fixas de medicamentos coatanth estatina.

ANTICOAGULANTES ORAIS:

% Embalagens de antagonistas da vitamina K nodetaimbalagens de anticoagulantes orais

Os indicadores identificados consideram-se cumprithso se situem acima da média nacional. O
mecanismo de penalizacdo ou incentivo acima dest#it uma variacdo de 5% em funcdo dos

resultados destes indicadores, nos seguintes termos

% de Incentivo % de Penalizagéo

Cumpre pelo menos 2 indicadores 25% 15%
N&o cumpre pelo menos 2 indicadores 15% 25%

*percentagem a aplicar a diferencga entre o valmespondente & variacdo média nacional e o vakereado

Destaca-se ainda que € obrigatoria a prescricdoneldicamentos exclusiva através de receita
eletrénica desmaterializada, com aposicdo da assineletronica, nos termos de Despacho n.°, de
Despacho n.° 2935-B/2016, de 24 de fevereiro, edtapalo Senhor Secretario de Estado da Saude, o
que confere ao processo de prescricdo e dispensa niaior autenticidade e capacidade de

monitorizacao, racionalizacdo no acesso ao meditaneediminuicdo de custos na prescricao.
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4.5. CONTRATUALIZAGAO INTERNA NOS HOSPITAIS

Os processos de contratualizacdo interna integeanusa cultura de gestdo moderna, responsavel e
rigorosa, e permitem promover a responsabilidade aaitonomia dos profissionais e das equipas,
contribuindo assim para aumentar a motivacdo engpoamisso, 0s hiveis de produtividade e de

efetividade dos servicos e para a reducéo dasi@edias e do desperdicio nas instituicdes do SNS.

Considerando a evolucdo que se tem verificado &Epae aos sistemas de informacao, é hoje possivel
monitorizar um conjunto de dados normalizados esfiss a produgdo, acesso, qualidade,
produtividade e desempenho econdmico-financeirgagtegados a nivel dos hospitais/centros
hospitalares, ou a nivel dos proprios departamers®yicos, equipas ou profissionais. Assim, a
valorizagdo da negociagdo interna dos objetivos, mlocessos e dos resultados, numa logica de
melhoria continua, contribuird para o reforco daomomia organizativa e de gestdo dos

departamentos e servicos, para um fortalecimen#idloamento e para uma maior transparéncia.

Em 2017, todos os hospitais/centros hospitalaregende ter implementados processos de

contratualizag&o interna que valorizem a Govern&jiica, o desempenho assistencial e a eficiéncia
dos servicos e das instituicdes e que assegurenojuempromissos e os objetivos sdo assumidos
internamente pela organizagéo e desagregados gre@sos servicos numa filosofia de prestagcéo de

contas, de avaliacdo do desempenho e do mérito.

Para tal, devem criar um modelo de gestao parteipde proximidade, com definicdo de objetivos e
metas delineadas em funcdo dos meios existentes mslltados a obter, que capitalize a experiéncia
e 0 conhecimento existente nos profissionais erganacdo, que incentive o desenvolvimento de
competéncias e de atitudes pro-ativas e que promom@ampeticdo por comparacdo. Devem ainda

implementar um plano de comunicagé&o interna queleaws profissionais contratualizagao interna.

4.6. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR

Toda a atividade contratada com os hospitais/cerftospitalares pode ser objeto de monitorizacao
mensal através dos relatorios de monitorizacdoatalPSICA, assim como através ddsshboards

de monitorizacdo mensal e denchmarkingque sé&o publicados muicrositede “Monitorizagéo do
SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e motéd do SNSWww.sns.gov.pt

O processo de acompanhamento dos contratos-progi@sniaospitais/centros hospitalares para 2017

devera decorrer de acordo com o cronograma e aloletpa proposta na tabela seguinte.

Tabela - Acompanhamento do desempenho hospitais/¢ess hospitalares

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2017 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS/GAH
15-SET-2017 Reunido de acompanhamento do 2° trgnest ARS/GAH
30-0OUT-2017 Reunido de acompanhamento do 3° trnimest ARS/GAH
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Os momentos de acompanhamento definidos na tabhetaoa sdo promovidos pelas ARS e pelo
Grupo de Acompanhamento dos Hospitais (GAH) sedeaddACSS e devem ser usados para
discussédo de estratégias, partilha de responsadstide reprogramacao das atividades a realizar pela
instituicdes, assim como podem ser usados pargageiagdo de metas de indicadores, sempre que se
verifiquem alteracdes relevantes aos pressupostosodtratualizacdo. A ACSS e o INFARMED

efetuam também o acompanhamento do desempenhaosfiitais em 2017, articulando com a Tutela.

As alteracBes consideradas necessarias, assim asnustificacdes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s6 serdo consideradas validas sa figeovadas pela Tutela.

Recorda-se ainda que as instituicdes devem elabsraspetivos Relatdrios Analiticos mensais sobre

o desempenho assistencial e econémico-finance@oyi@-los a ARS respetiva e a ACSS.

4.7. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR

O valor dos incentivos institucionais sera atribute acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com os Conselhos DiretlassARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacao), para os objetivos selecionaaajado de acordo com mecanismo definido como

indice de Desempenho Global.

A verba proveniente dos incentivos deve ser utlizpelos responsaveis das instituicdes hospitalares
para, preferencialmente, premiarem os departameatservicos que alcancaram 0s objetivos
definidos em termos de contratualizacdo internacguendo a aquisicdo de informacéo técnica,
promovendo a participacdo dos profissionais emaéntias, simpdsios, coloquios, formacdes e
seminarios, no apoio a investigacao, no aumentaamnidades ou no desenvolvimento de processos

de melhoria da qualidade e de acreditacdo despestdmentos e servicos.

4.8. FATURACAO DO CONTRATO -PROGRAMA

A execucdo dos Contratos-Programa é concretizadaéat da faturacdo da atividade efetivamente
realizada pelas instituicdes no ano de vigénciaatesontratos. Para 2017 seré publicitada a Gircula
Normativa que define as condi¢des e procedimerggsadamento das prestagfes de saude realizadas
no dmbito do Contrato-programa deste ano. O proagsdaturagdo dos contratos-programa assenta
num conjunto de objetivos que estao presentes quitetura de todo o processo de validacdo da

atividade e conferéncia da faturacdo das institsi¢tbspitalares, nomeadamente:

- No processo de validacdo da producdo — validdedtmda a producdo que é faturada pelas institsiicGe
obedecendo a um conjunto de verificacbes que pamméssegurar o cumprimento das regras definidas

anualmente através das Circulares Normativas;
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- No ciclo de faturacdo — reflete os rendimentosoeisdos a atividade efetivamente realizada pelas
instituicGes (considerando como proxy os valoresralatério de estimativa de proveitos constantes do

SICA), e nao os fluxos de tesouraria, asseguraedopsincipio contabilistico do acréscimo;

- No prazo de emisséo das faturas — a faturacdetdéada de forma periédica (mensalmente), de acordo

com os prazos e os procedimentos definidos;

- Nas obrigacdes de reporte — todos os hospittis @mculados ao envio atempado e com caractesahen
dos valores faturados (até dia 15 de cada més3 &dheiros justificativos da producéo realizadendmase

nos varios tipos de prestagdo de cuidados de $atéao dia 21 de cada més).

Para 2017 s6 serad aceite a faturacdo da atividage egtiver codificada de acordo com a
uniformizacdo da nomenclatura dos servicos clinidesinternamento e ambulatorio, definida na
Circular Normativa n.° 20/2015/DPS, de 19 de novemb

A partir de 2017, o processo de conferéncia dadefio realizada pelas instituicdes hospitalares do
SNS passara a ser efetuado no Centro Controlo enpaxthamento do SNS, o que constitui uma

alteracédo estrutural e profunda do atual procesdatdracéo e conferéncia da atividade hospitalar.
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5. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS PARA 2017

As ULS séo estruturas organizacionais que garaatesalizacdo das prestacfes de saude necessarias
a promocdao da saude, prevencao da doencga, diagndsitamento e reabilitacdo do estado de saude

da populacao residente na sua area abrangénd@nueintegrada, eficiente e sustentavel.

As ULS devem maximizar a eficiéncia, a qualidadmitéa e a efetividade dos cuidados, garantindo a

satisfacdo dos utentes e perspetivando a obtercganthos em saude, cabendo-lhe:

a) Identificar corretamente a populacao residenteuaaasea de abrangéncia, designadamente, conhecer as

suas caracteristicas sociais, culturais e epidégizds, bem como as necessidades em saude;
b) Estabelecer parcerias com as entidades locaisrteméncao nas determinantes sociais em saude;
c) Fomentar a participacdo da sociedade civil na podmale estilos de vida saudaveis;
d) Envolver o utente na gestéo da sua salide em astodgboracéio com o seu médico de familia;
e) Ajustar os recursos disponiveis as necessidadss(ke;
f)  Promover o acesso dos utentes aos servi¢cos de saude
g) Garantir o continuo de cuidados, com niveis aalesaile qualidade e de satisfacdo dos utentes;

h) Promover ganhos de eficiéncia e a sustentabilidaddLS, assim como o seu desenvolvimento social.

5.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NASULS

A atividade a contratar com as ULS deve assegumaestacdo integrada dos cuidados de saude,
sustentada nos cuidados primarios e na sua cagacaa gerir o Estado de Saude da populacéo
garantindo, desta forma, a prestacao dos cuidawla$/el mais adequado e efetivo, pelo que processo
de negociagdo com as ULS para 2017 tem os segubfetvos especificoscumulativos com

agueles que se aplicam aos cuidados primarios leosp#tais e centros hospitalares:

i. Fomentar a transferéncia efetiva de cuidadadidi@nalmente prestados em ambiente hospitalar para
cuidados de proximidade, nomeadamente, cuidadosadde priméarios e cuidados continuados, em
ambulatério e na comunidade, fruto do aprofundamenotnivel de coordenagdo com outras instituigcées

de saude e, bem assim, do fortalecimento internud® de integragdo vertical de cuidados;

ii. Promover a acessibilidade dos utentes aos siieiprestacdo de cuidados, sustentada na intrveng

da equipa de saude familiar e na adoc¢éo de proeetisfacilitadores da referenciacéo institucional,

iii. Fortalecer a coordenacéo entre os cuidadosadde primarios, equipas de gestédo de altas haspgta
e as respostas da RNCCI, assegurando o acompartbasosrutentes que necessitem de cuidados apds a

alta, com o objetivo de garantir a continuidad@sstacdo e gestdo eficiente dos servicos hoggitala

iv. Otimizar os recursos pela operacionalizacaindgumentos de Governacgado Clinica e de Saude, que

permitam a prestacao criteriosa, responsavel m&f@os cuidados, para obtencédo de ganhos em saude;

v. Incentivar a realizac@o de atividades/progradesaide em ambientes especificos: escolas, deais

trabalho e desenvolvimento de projetos de pargesiaexemplo no ambito da promocéo da salde.
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5.2. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS AS ULS

Os limites maximos a contratualizar com as ULS édv2X3ao:

ENTIDADE 2017
ULS Alto Minho, EPE 129.545.844 €
ULS Matosinhos, EPE 103.290.417 €
ULS Nordeste, EPE 81.365.869 €
ULS Guarda, EPE 85.394.830 €
ULS Castelo Branco, EPE 63.272.818 €
ULS Litoral Alentejano, EPE 50.588.049 €
ULS Baixo Alentejo, EPE 78.712.341 €
ULS Norte Alentejano, EPE 76.908.447 €

Total ULS 669.078.615 €

Estes valores correspondem ao resultado do mo@efmanciamento misto aplicavel as ULS para
2017, composto por uma componente de pagamentoapiacdo ajustada pelo risco, acrescido da
componente de pagamento por doente em tratamesstagiado a prestacdo de cuidados em areas de
elevado risco financeiro para os prestadores, gmmaaso do tratamento das patologias crénicas que

exigem elevados custos, dificilmente acomodaveisagamento capitacional,

5.3. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA COM AS ULS - REGRAS CONTRATAGCAO

O processo de contratualizacdo das ULS em 201Tcaepb essencial a contratualizacdo que se
encontra definida para os cuidados de saude paméripara os hospitais, assim como incorpora a
filosofia de contratualizagdo de servigos integsagoe se pretende incentivar através da criacdo do

Programa de Incentivo a integragdo de Cuidadospresenta no capitulo 6 deste documento.
5.3.1.ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados de gaiindarios que se descreveu no capitulo 3 deste
documento aplica-se na integra as ULS. Assim, agssp de contratualizacdo interna envolve o
Conselho de Administracdo das ULS e os responsypedss gestdo interna e pela prestacdo de
cuidados ao nivel dos cuidados de saude primadspgitando os principios da autonomia técnica
prépria dos cuidados de saude primérios, da délegde competéncias no ambito das ULS e da
responsabilizacdo dos profissionais, com o objetio garantir o alinhamento dos objetivos

especificos deste nivel de cuidados e da ULS sggyarar @ontinuumdos cuidados a populacao.

Neste dominio, a aplicagdo do SICA dos ACES as @L@n processo que permite suportar os
processos internos que estas entidades tém impledaesnpara partilhar a responsabilidade no interior
da organizacao pelo cumprimento destes objetivassilpilitando a obtencéo de informacdo que lhes
permitird acompanhar a atividade realizada e aigiegvefetuar analises e comparacdes com outras

estruturas semelhantes e assim detetar areas lderiaela sua eficiéncia interna
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5.3.2.ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS HOSPITALARES

Nas ULS aplicam-se as orientacdes gerais definpd@a a contratualizagdo hospitalar em 2017,
explanadas no capitulo 4 deste documento, pantioatete no que se relaciona com as regras gerais
para a atividade a realizar neste nivel de cuidqdoa o reforco da autonomia associada a criagsio d

CRI, dos CRe e da prestacao de cuidados paliativos.

Assim, o0 processo de contratualizacdo interna dz8 éhvolve o Conselho de Administracdo e 0s
responsaveis pela gestdo intermédia dos seus aerhigspitalares, respeitando os principios da
autonomia técnica propria desses servicos, daalilegde competéncias e da responsabilizacado dos
profissionais, com o objetivo de garantir o alinkato dos objetivos especificos deste nivel de

cuidados e da ULS como um todo e de assegurartmoordos cuidados a populagéo.
5.4. INCENTIVOS NAS ULS

Para a contratualizacdo com as ULS, a reparticd® X% do Contrato-Programa afetos ao

cumprimento de objetivos é distribuida da segdmt®a:

Indicadores para as ULS Ponderactes
1. Cuidados de Saude Primarios 40%
Objetivos Nacionais 75%
Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 0% 5,
Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscriosos 4,0%
Proporcdo medicam. prescritos, que sao geneéricos 0% 6,
Proporgéo utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. 4,0%
Proporcédo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 6,0%
Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 3,0%
indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 0% 6,
Proporcdo de RN de termo, de baixo peso 1,5%
Proporcéo jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 2,5%
Incid. amputa¢Bes major Minf. (DM), em residentes ,098
Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét 0%4,
Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 16,0%
Despesa MCDT prescrit., por utiliz. (p. conv.) 8,0%
Satisfacdo dos utentes 6,0%
Objetivos Regionais 17%
Objetivos Locais 8%
2. Cuidados Hospitalares 30%
Objetivos Nacionais - Acesso 25%
A.,l I_Dercentagem de primeiras consultas médicas nodetabnsultas 306
médicas
A.2 Peso consultas externas com registo alta nodotelultas externas 3%
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A.3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem

A.3.1Percentagem de utentes referenciados dos cuidados d

salde primarios para consulta externa atendidds @po 4%
adequado

A.3.2 Percentagem de doentes cirdrgicos (neoplasiagmasl 29
inscritos em LIC com tempo de esperdaMRG 0
A.3.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4%
A.3.4 Percentagem de episédios de urgéncia atendidoodbn 2%

tempo de espera previsto no protocolo de triagem

A.3.5Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,
avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias antedtdano total 3%
de doentes referenciados para a RNCCI

Objetivos Nacionais - Desempenho assistencial 35%
B.1 Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesaradeg 2%
categoria de diagndstico
B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo deaimi&mto acima 3%
do limiar maximo
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas masitas 48 horas 3%
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdridotal de 306
cirurgias programadas (GDH) — para procedimentdsudatorizaveis
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatgara 306
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis
B.6 indice de demora média ajustada 4%
B.7 indice de mortalidade ajustada 4%
B.8 indice risco e seguranca do doente 8%
B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genpreseritos, 306
no total de embalagens de medicamentos prescritos

Objetivos Regionais 40%

3. Desempenho Econémico-Financeiro 10%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinatipensentos e
fornecimentos de servicos externos Il (seleciosado total de gastos 2,5%
com pessoal
C.2EBITDA 2,5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 2,5%
C.4 Percentagem proveitos operacionais extra Contradgr®ma no 2 5%
total proveitos operacionais '

4. Resultados em internamentos, consultas hospitaées e urgéncias evitaveis 20%
D.1 Taxa de internamento por complicagfes agudasadee s 2%
D.2 Taxa de internamento por diabetes ndo controlada 2%
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos % 2
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2%
D.5 Taxa de internamento por hipertenséo arterial 2%
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiacayestiva 2%
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2%
D.8 Taxa de internamento por complicagBes cronicatiatetes 2%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolosicod de 204

referenciacdo ascendente e descente elaborados

D. 10% utilizadores frequentes do servico de urgéndagpisddios no Gltimo 204
ano) com plano de cuidados estabelecido entreansdarimarios e os hospitais
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5.5. CONTRATUALIZACAO INTERNA NAS ULS

Em 2017, e & semelhanca do que foi definido patesgitais, define-se que todas as ULS devem ter
implementados processos de contratualizagdo intgraaalorizem a Governagéo Clinica e de Saude,
o0 desempenho assistencial e a sustentabilidadémamifinanceira dos servicos e da instituicdo de
forma global, assegurando que os compromissos @bjesivos sdo assumidos internamente pela
organizacdo e desagregados pelos diferentes depattzs e servicos segundo uma filosofia de

prestacdo de contas a todos os niveis, de avalilmcdesempenho e do mérito.
5.6. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO COM AS ULS

Toda a atividade contratada com as ULS pode sextmlije monitorizacdo mensal através dos
relatérios de monitorizacdo do Portal SICA, assoma através dodashboardsde monitorizacédo
mensal e déenchmarkingque séo publicados muicrositede “Monitorizacdo do SNS”, alojado no
sitio institucional da ACSS e no Portal do SN&\.sns.gov.pt

Os momentos de acompanhamento sdo promovidosARREe pelo Grupo de Acompanhamento dos
Hospitais (GAH) sedeado na ACSS e devem ser ugaal@s discussdo de estratégias, partilha de
responsabilidades e reprogramacéao das atividadEsizar pelas instituicdes, assim como podem ser
usados para renegociagdo de metas de indicademagresque se verifiquem alteragdes relevantes aos
pressupostos da contratualizagdo. A ACSS e o INFERMfetuam também o acompanhamento do

desempenho dos hospitais em 2017, articulando cbuteda

As alteragBes consideradas necessarias, assim asmustificacdes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s0 serédo consideradas validas se fggeovadas pela Tutela.

Recorda-se ainda que as instituicdes devem elabsnaspetivos Relatorios Analiticos mensais sobre

o0 desempenho assistencial e econémico-finance@oyi@-los a ARS respetiva e a ACSS.
5.7. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS

O valor dos incentivos institucionais sera atribugte acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com os Conselhos DiretlassARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacao), para os indicadores selecionaaladiado de acordo com mecanismo definido

como Indice de Desempenho Global.

A semelhanca do que referimos pata os hospitdisfrdma-se que em 2017 a verba proveniente dos
incentivos deve ser utilizada pelos responsavess WaS para, preferencialmente, premiarem os
departamentos e servicos que alcancaram o0s olgjetlefinidos em termos de contratualizacao
interna, procedendo a aquisi¢cdo de informacaodécpromovendo a participacdo dos profissionais
em conferéncias, simpdsios, coléquios, formacssngnérios, no apoio a investigacdo, no aumento

das amenidades ou no desenvolvimento de processuosltoria da qualidade e de acreditagao.

As penalidades aplicaveis aos hospitais (conforoméopn.© 4.4.9.) sdo também aplicaveis as ULS.
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6. PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRAGCAO DE CUIDADOS E A VALORIZACAO DOS PERCURSOS
DOS UTENTES NOSNS2017

Em 2017 € criado o Programa de Incentivo a Intégrate Cuidados, no montante de 35 milhdes de
euros, 0 qual se concretiza através da criacamamntivos financeiros a constituicdo de projetos
partilhados por varios servicos do SNS, com o dlgede fomentar a articulacdo, coordenacéo e

integracdo dos cuidados.

Através deste Programa pretende-se contribuir paainhamento entre interesses complementares
das instituicdes, para a aproximacado dos instrursate gestdo e de Governacao Clinica e de Saude e
para a definicdo de programas comuns que alavangseriveis de producdo e o desempenho global

do SNS, adequando o conjunto de cuidados e/owesras necessidades em saulde reais e especificas.

O programa de incentivo a integracdo de cuidadpiidenque as entidades envolvidas se articulem

efetivamente entre si, e incidem em concreto stldreas de intervencdo, nomeadamente:
6.1. REALIZACAO DE RASTREIOS E DE PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO PRECOCE

Considerando a sua importancia e a necessidade @lenmgentar a articulagdo entre as instituicdes do

SNS para melhorar a resposta a populacéo, elegerarés areas, nomeadamente:
6.1.1RASTREIOS ONCOLOGICOS DE BASE POPULACIONAL

O cancro é a principal causa de morte antes d@na@® de idade (isto é, a principal causa de morte
prematura) e, no conjunto das causas de mortaletadedas as idades, ocupa o segundo lugar depois
das doencas cérebro-cardiovasculares. Na Ultimaddéoocorreram progressos significativos na
prevencdo e tratamento do cancro em Portugal. Qgrgnas de combate as listas de espera para
cirurgia foram implementados, com reducdo das mesmaa instalacdo de novas unidades de

radioterapia e o reapetrechamento das ja existlavies também a ganhos significativos.

Em Portugal, os rastreios de base populacionalp@mgredido de uma forma mais lenta do que o
desejavel. A sua dindmica tem sido muito regiongloetanto, muito variavel, causando iniquidades
no acesso em termos geograficos, nomeadamentestne@idado cancro da mama, colo do utero e do

céblon e reto (os Unicos custo-efetivos), pelo gie Brograma visa incentivar esta atividade em.2017

6.1.2RASTREIO PARA DIAGNOSTICO SISTEMATICO E TRATAMENTO DA RETINOPATIA
DIABETICA

De acordo com as normas referentes ao Diagnéststengitico e Tratamento da Retinopatia
Diabética, devem ser sujeitos ao diagnostico siiem da retinopatia diabética, anualmente, os
diabéticos apos a puberdade e, trimestralment@ntiura gravidez. O diagnéstico sistematico da
retinopatia diabética deve ser simples e dirigigmpulagdo diabética identificada, de forma a detet

lesdes que possam ser tratadas atempadamentéiddedb diabéticos em risco de cegueira, evitando
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assim os pedidos de consulta hospitalar e chegamais rapidamente a um diagndstico de

necessidades dos doentes.

Atualmente existe dificuldade de resposta a nigelamal na especialidade de oftalmologia, sendo que
um volume significativo destes pedidos se relacimma a Retinopatia Diabética, ou seja, muitas das
situacBes que se encontram a aguardar uma comkulespecialidade de oftalmologia devem ser
resolvidas no ambito de rastreios de base populalcioom a existéncia de retindgrafos e respetivos
técnicos de ortdptica, que recolham as imagendAQEsS e enviem as retinografias para leitura nos

hospitais, pelo este Programa de Incentivos pak@ Afetende alavancar esta atividade no SNS.

6.1.3RASTREIO TELEDERMATOLOGICO

O programa de rastreio teledermatolégico (efetudacordo com a Norma n.° 5/2014, de 8 de abril
da DGS) pretende contribuir para o diagnosticoquede lesdes dermatoldgicas e do cancro de pele,
assim como para melhorar o acesso as consultasrdetlogia, contribuindo para o cumprimento
dos TMRG, monitorizados através do SIGA SNS. Entito, este rastreio consiste na inscricdo de
um pedido de consulta para o rastreio telederngitmiocom anexacao de imagem e de dados clinicos
relevantes, seguindo-se uma andlise por partepdwiedista hospitalar que estuda o caso cliniene,

funcéo dessa analise, efetua o diagnoéstico e mémgao terapéutica adequada.

O presente Programa de Incentivos pretende criadig@ies para que o rastreio teledermatoldgico

possa ser alargado a nivel nacional, replicandmps resultados ja alcancados em varias institsi¢cde

6.2. REDUCAO DOS INTERNAMENTOS EVITAVEIS E CONSULTAS E URGENCIAS HOSP ITALARES

Considerando as alteragdes que se vém registaidoenassidades em salde da populagdo, importa
colocar maior enfoque na implementacdo de medidésuladas entre os varios prestadores de

cuidados de saude que contribuam para reforcatoaauia, a responsabilidade e 0 empoderamento
destes cidad&@os no controlo e na gestdo dos assymodizem respeito a sua saude e a utilizagdo

correta dos servicos de saude, criando sinergrasoctros setores da sociedade.

Para tal, em 2017 ser&o incentivados projetos ntgwjue permitam reduzir a utilizagéo inadequada

dos servicos de saude ou fomentar a articulac#e estruturas, com destaque para as seguintes areas

- Internamentos hospitalares evitaveis, expreskss pieternamentos por Causas Sensiveis a Cuidados
de Ambulatério — para patologias que podem e desemprevenidas e/ou tratadas ao nivel dos
cuidados de primeira linha, mas que acabam portratgdos em internamento hospitalar - asma,

diabetes, DPOC, Hipertensao Arterial, Insuficiércadiaca).
- Episddios de urgéncia e de consulta externav&iga

- Consultoria, de médicos hospitalares, efetuadaramlicos dos cuidados de salde primarios.
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6.3. IMPLEMENTAGCAO DE PROGRAMAS INTEGRADOS DE APOIO DOMICILIARIO

A implementacdo de programas integrados de respog@pulacdo no seu domicilio revela-se de
grande importancia para o desenvolvimento do SNiSiderando néo sé o aparecimento de respostas
de Hospitalizacdo Domiciliaria, como também as @etgs ja existentes ao hivel das ECCI, das
EIHSCP e ECSCP, dos domicilios médicos e de enfgrmalas USF, UCSP e UCC e das respostas

de apoio domiciliario existentes em varias ingtifeis de apoio social e da comunidade.

6.4. PROGRAMAS PARA VALORIZACAO DO PERCURSO DOSUTENTES NO SNS

Acrescentar a gestdo dos percursos das pessoassals servicos a gestdo dos servigos de saude, é
atualmente o principal “ideia transformadora” di&e3nas de Saude. No decurso das ultimas décadas

s

ocorreram multiplas circunstancias que tornaramsnckara e viavel a ideia de que é necessario
acrescentar a gestdo dos percursos das pessoas a@toa “servicos” a gestdo dos servicos de saude.
A crescente centralidade do cidaddo é uma destamstancias. De facto, uma arquitetura do sistema
de saude (e do SNS) orientada para a “gestdo alértlas organizagfes de saude ndo faz grande
sentido do ponto de vista das pessoas, interes$la@sianais poder percorrer o mais facilmente
possivel os diversos servigos de que necessitaangdqudeles carecem, sem barreiras desnecessérias,

com razodavel conforto, com bons resultados e comsagrnteligente dos recursos comuns.
Gerir percursos em cuidados de saude significa:

Identificar os grupos populacionais em relacdoq@ss ha o proposito de atuar de forma integrada na
resposta aos seus problemas de saude, num detdonpiedodo de tempo, explicitando os resultados a

alcancar, utilizando um dispositivo de notacdodfyl’) adequado para o efeito;

Atuar concertadamente na gestdo dos percursopatsdas identificadas para este efeito, com a
colaboragdo de todos que acrescentam valor a eesespo, ndo esquecendo que a literacia da
pessoa/doente em relagdo a cada um dos objetigasificados € um fator critico para a realizagéo

desses objetivos;

Monitorizar a realizagdo das atividades e dostivoje adotados através de sistema de informacao

acessivel a todos os participantes;
Avaliar resultados e aprender com isso.

No ano de 2017 havera lugar a um numero limitadordietos de gestéo de percursos em cuidados de
saude, com a intencdo de desenvolver, ensaiar l@ravam estreita colaboracdo com todos os

intervenientes neste processo, as abordagens ri@mds e os instrumentos necessarios o efeito.

6.5. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRACAO DE CUIDADOS

O financiamento deste Programa efetuar-se-4 atrdwémecanismos competitivos de alocacdo de
verbas, onde as melhores propostas de integracéteré® a apresentar um nivel relativo de

financiamento superior, numa avaliagdo que tem oopes nacionais e regionais.
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Para atribuicdo do financiamento deste Programantidades interessadas devem apresentar & ACSS
- até 31 de margo de 2017 - um plano detalhadengieimentagcéo para cada uma das &reas a que se

pretendem candidatar, cumprindo os seguintes piagggenéricos para avaliacdo de mérito:

Acordo conjunto das entidades envolvidas na prastdgs servicos e o plano de acdes a implementar;
Definicdo de planos locais que visem a criacAaessostas propostas;

Evidéncia de melhoria da partilha de recursos iafdemacdes entre os prestadores;

Definicdo de principios de partilha de risco;

Estimativa do impacto das mudancas, em particaarcnidados agudos e nos ganhos em saude;

A criacao de sistemas de incentivos internos feadbs na coordenacéo entre as unidades envolvidas.

Programa Incentivo a Integracéo de Cuidados e a Vatizagédo dos Percursos no SNS
A. Rastreios e programas de diagnostico precoce

A.1. % de mulheres alvo de rastreio com colpodifisloealizada

Rasteio do Cancro
Colo do Utero

A.2. % de mulheres rastreadas com resultado dedtdtogia positivo, agendadas
para primeira consulta hospitalar

Rastreio do Cancro é A.3. % de utentes rastreados entre os 50 e 0so& an

Célon e Reto A.4. % de colonoscopias realizadas no hospital BB6F positivo em < 30 dias

Rastreio da A.5. % de diabéticos identificados com rastreioetimopatia efetuado no dltimo ar;o

Retinopatia DiabéticaA.6. % de diabéticos com retinopatia diagnosticaata fotocoagulagéo por laser

Rastreio A.7. % de consultas de telerastreio realizadasaelols TMRG
Teledermatoldgico i A.8. % de consultas de dermatologia realizadaseierastreio

B. Resultados em internamentos, consultas hospitaés e urgéncias evitaveis

B.1 Taxa de internamento por complica¢fes aguddsatiates

B.2 Taxa de internamento por diabetes descompensada

B.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos

B.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos

B.5 Taxa de internamento por hipertensao arterial

B.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardéaestiva

B.7 Taxa de internamento por pneumonia

B.8 Taxa de internamento por complicagGes aguddsatiates
B.9. Numero de agdes de consultoria realizadas peoécos hospitalares nos CSP

B.10. % de readmissfes ndo programadas no Servigogéacia

C . Programas integrados de apoio domiciliario
C.1 Récio entre n.° lugares de internamento dontial{&H+CSP) e o n.° camas hospitale

C.2 % utentes acompanhados no domicilio com planecuitados elaborados de fot

integrada (CSP, HH, Setor Social)

C.3. % utentes acompanhados no domicilio com pnogyde telemonitorizagéo
D. Programas para valorizagdo do Percurso dos Uteas no SNS

D.1. Numero de pessoas, dos grupos populacionzésifisos *, com planos de cuidados
estabelecidos em colaboracéo com pelo menos didexdes de cuidados de saude, com
relatérios de monitorizagao produzidos pela govgiaalinica das unidades envolvidas
D.2.Percentagem das pessoas com planos de cuidadosaligacédo dos objetivos expres
nesses planos de cuidados se situa acima doss/dreorma estabelecida para o efeito

* Grupo 1 — utilizadores frequentes de cuidadosalele: utilizadores frequentes (ou muito frequémtes servigos de salde, correspondendo a pessoas
com mais do que uma patologia ou disfungdo (“mualtbiiidade”);

Grupo 2 — Pessoas em risco de deixarem de utilisdados de saude de que necessitam, por exenesleogs idosas que vivem sos;

Grupo 3 — Pessoas com multiplos riscos: familidis&os, biomédicos, psicolégicos/mentais, comgrogntais, ocupacionais, ambientais.
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7. AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTILIZADORES

A avaliagéo da satisfacdo dos utilizadores de gealgnidade de salde é reconhecida como sendo um
indicador de qualidade que visa medir diretamentuaidade percecionada pelos utilizadores e

indiretamente a adequacédo da oferta de servicasteesis necessidades sentidas de cada utilizador.

Embora rednam itens de cariz mais técnico e itgiegliados num contexto de interacdo pessoal entre
profissionais e utentes, com uma componente em@za® incontornavel, os indicadores de
satisfacdo sobre os cuidados prestados revelaferardia entre as expectativas dos utentes e o nivel

de servicos que recebem. Constituem uma ferrampesatéosa para a melhoria continua dos servicos.

z

A medicdo da satisfacdo é uma ferramenta importpata uma adequada politica de melhoria
continua da qualidade e para o processo de caaliratto que se desenvolve no SNS, estando

explicitamente assumida nos contratos estabeleaitiagmente nos varios niveis de cuidados.

8. AUDITORIAS , ACREDITACAO E MELHORIA CONTINUA

No contexto de uma definicdo de objetivos e metdisehdas em funcdo dos meios existentes e dos
resultados a obter, surge a necessidade de sevdeeeem mecanismos de auditoria sistematica que

permitam avaliar a correspondéncia entre os prowtos realizados e os critérios preestabelecidos.

Y

E neste enquadramento que se ira operacionalizaG%# um plano de auditorias & atividade

relacionada com os indicadores contratualizadocuiggdos de saude primarios, que contribua para
a melhoria continua dos processos e registos dfefyaselos profissionais e equipas dos cuidados de
saude primarios e que assim possa reforcar a rempitidade, a transparéncia, a avaliacdo que é
efetuada neste nivel de cuidados. Este trabalhuifg@é a implementacédo plena de um processo de
auditorias nos cuidados de saude primarios, quigilcoa para aferir a grau de adequacéo das praticas
dos profissionais de salde as normas estabelegdes,avaliar a qualidade dos cuidados que sdo
prestados a populacéo e para incentivar a melboninua do desempenho assistencial e econémico-

financeiro das unidades funcionais dos ACES

Adicionalmente serdo ainda realizadas pela ACS$as/dauditorias & execucdo dos contratos-
programa dos hospitais e ULS, ndo sé na componefgeente a codificacdo clinica e aos dados
administrativos presentes na base de dados de @Bétdrias e dirigidas), como também na vertente

da atividade efetivamente faturada no ambito dessgsatos-programa.

Para 2017 fomenta-se ainda o desenvolvimentprdeessos de acreditacdo das instituicdes do

SNS, numa 6tica de melhoria continua da respostsaéde que é prestada a populacao.
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