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0. NOTA PREVIA

Através do presente documento estabelesemos principiosorientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS) para 2017, no que
respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar, contribuindo para a consolidacdo de uma

cultura de gestao rigorosa, equilibeadesponsavel e transparente no SNS.

O processo de contratualizacdo para 2017 pretende contribuir para reforcar o diagndstico das
necessidades em salude da populacéo e para reforcar a implementacao das boas préticas assistenciais e
organizacionais que agggem elevados niveis de acesso, qualidade e ef@iBo8NS, colocando os

cidaddos e as suas familias no centro das intervencdes de todos os prestadores de cuidados, reforcando
a articulacéo e a coordenacao emestes valorizando o desempenho dos Esibnais e incentivando

a Governacdao Clinica e de Saude.

Os Termos de Referéncia que suportasie processo deontratualizagdooperacionalizam as
orientacBes da Politica de Saudeoesideram medidas transversais as varias entidades do Ministério

da Sade, nomeadamente da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), daGiratao

da Saude (DGS), do INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.,

da SPMSi Servicos Partilihados do Ministério da Saude, EPE, das Adminissr&®égionais de

Saude, IP (ARS), das Coordenacdes Nacionais da Reforma do SNS para a area dos Cuidados de Saude
Primarios (CNCSP), dos Cuidados Hospitalares (CNCH) e dos Cuidzalituados Integrados
(CNCCI), daComissao Nacional de Cuidados Paliati¢(GNCP), da Comissdo Nacional para os
Centros de Referéncia (CRe)p Programa Nacional de Educagdo para a Saude, Literacia e
Autocuidadosentre outras

E um documento que relineconjunto de orientacdes e tarefas para a contratualinas@oidados de
salude primarioshospitalares, integrados e continuados, sendo a primeira vez que tal acontece de

forma integrada no SNS.

A abordagem ao processo de contratualizacdo que se definiu para 2017 segue uma matriz conceptual
que valoriza as especificidades dagpacdo de cuidados de saUp@movendo que sencontrem

solucdes concretas e respostas flexiveis e adequadas em funcéo das necessidades, dos recursos e das
condi¢cBes efetivamente existentes pgua essa prestacao seja assegurgagpalacape organizese

em 5 areasle analise: desempenho dos prestadores, servicos disponibilizados aos utentes, qualidade

dos cuidados prestados, formacao dos profissionais e préticas de investigacao implementadas.

Para além desta alteracdo conceptaatlas orientacdes trarersais apresentadas, o processo de
contratualizagdo de 2017 permite ainda introduzir melhorias dirigidas a cada uma das vertentes da

prestacdo de cuidados de salde, destaesmdo

- A profunda reformulacdo da filosofia que presid®meracionalizaca@o processo nos

cuidados de saudgwimarios reforcando a sua componente@evernacao Clinica e de Saude
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e desmaterializado o foco contratualnos indicadorese nas metasconduzindotoda a
operacionalizacdo do procespara a negociacaoedoraticas clinicasa implementar ele

niveis de atividade e de eficiéncia a alcancar com 0s recursos existentes;

- O desenvolvimento de novas modalidades de pagamento e contratacdo de atividade
hospitalar que reforcemn a orientacdo parama prestacdo de cuidados cajnalidade,
eficiéncia e em tempo adequado, para o desenvolvimento de programas de saudes (como o
programas de gestdo da doenca cronica, o programataiméntairirgico daobesidade 0 0

Bancos de @metas na procriacdo medicamente ass)stiira a valizacdo das melhorias
organizacionais (como a criagdo dos CRe, dos Centros de Responsabilidade Int€&iada

das respostas de Cuidados Paliativos ou de TeleSaidea e reforco dos mecanismos de
incentivo ao desempenho das instituicbes hospitaldr@seados ndenchmarkinge na

partilha das boas préticas assistenciais e de eficiéncia que estdo implementadas no SNS;

- A definicdo dos objetivos especificos a alcancar pelas Unidades Locais de Saude (ULS),
enquanto estruturas organizacionais que gamana prestacao integrada dos cuidados a
populacao residente em determinada area geografica, assim como as adaptacdes necessarias
para assegurar que também nestas entidades sdo cumpridos os objetivos espeéfficos da

dos cuidados de saude primarios epitatares;

- A criacdo de um inovador Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valorizacdo
dos Percursos dos utentes no SNS, com a criagdo de incentivos financeiros a constituicdo de
projetos partilhados por varios servicos do SNS, com o objdévibmentar a articulacao,

coordenacéo e integracdo dos cuidados;

7

O documento que aqui se apresenta é composto por 9 capitulos, que se desenvolvem apds a
apresentacdo desta Nota Prévia. Assim, para além do capitulo que reforga a importancia de se efetuar
um adequado diagnostico de necessidagl®s saldee uma correta efinicdo das prioridades
assistacias, este documento é constituido por mais seis capitulos que expressam as orientacdes e as
regras que devem ser seguidas pelos varios agentes no ambito do processo de contratualizacdo de
cuidados no SNS para 2017 e por dois capitulos finais, refetesnabacdo da satisfacdo dos utentes

e anecessidade dee realizaremauditoras e processos de acreditagdo, numa Otica de melhoria

continuada resposta em saude que € prestada a populacao servida pelo SNS.
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1. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES EM SAUDE E DEFINICAO DE PRIORIDADES ASSISTENCIAIS

O processo de contratualizacdo de cuidados de saude visa responder as necessidades em saude dos
cidaddos e, nesta sequéncia, v@sios agentes envolvidos reua execu¢cgonomeadamente as
Administracdes Regionais de Sauddrf) e as entidades prestadoras de cuidados, devem considerar

as orientacdes e 0s objetivos vertidosPieno Nacional de SaudBNS, concorrendo assim para a
operacionalizacdo dos quatro eixos estratégicos transversais que o comipigawania em Saude,

fiEquidade e Acesso Adequado aos Cuidados de &au@Qedlidade em Salde e olitidas
Saudaveig -, permitindo o alinhamento do PNS com o0s varios instrument@Godernaca@m Saude

e contribuindo para quecontratualizacdo @financiamento possaatavancar os objetivos tracados.

Sem prejuizo de serem considerados outros instrumentos, estudos e inforreggiiess e locais
complementaresdeterminase queas prioridades assistenciagstabelecidas para processo de

contratualizagdo de cuidadossi#ide no SNS em 20%&guem oaspetos identificadasm seguida
1.1. PRIORIDADES DEFINIDAS NO PLANO NACIONAL DE SAUDE T REVISAO E EXTENSAO 2020

O PNS constitui unelemento basilar da Ptiia de Saude em Portugal, tracando o rumo estratdgico
suai ht erven- «o e dapslagregaeor b erienthdor dasmmedidas consideradas mais
relevantes para a obtencdo de mais ganhos em salde para a populacéo residente envPortugal

Assim, G compromissos assistenciais a estabelecer com as entidadedopasstie cuidados de saude

devem considerar as prioridades e as metas definidas no Plano Nacional de Betdgio e

Extensdo a 202tomeadamente
1. Reduzir a mortalidade prematura (idade O70 anos)
2. Aumentar a esperanca diela saudavel aos 65 anos de idade em 30%;

3. Reduzir a preval°ncia do consumo de tabaco na
exposicdo ao fumo ambiental;

4. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagédo infantil e

exolar, limitando o crescimento até 2020.

1.2. PRIORIDADES DEFINIDAS NOS PLANOS REGIONAIS E LOCAIS DE SAUDE

As ARS tém vindo a desenvolves respetivos Planos Regionais de Sa(ldRS) os quais estédo
alinhados com o PNS e servem de orientacdo para os Rlanas de Saude (PLSYos varios
prestadores de cuidados de saude do, NSjuaisdentificam e hierarquizam as necessidades da

populacao, estabelecem os objetivos a alcancar e definem as estratégias e as mydétasntar.

1.3. INFORMACAO SOBRE MORTALIDA DE

Os indicadores de mortalidagermitemmonitorizar oestado desalde da populacdo, assim como

identificar e priorizar as necessidadexsséntervencdes sobos principés problemas de salude
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A reducdo da mortalidade prematura é um dos objetivos definidos no ambito dio R&N&ao e
Extensdo 2020, pretendensle quefique abaixo dos 20% em 2020 (em 204ra de22,8%)e, nesta
perspetiva, o processo de contratualizacdo de cuidados de a@d2017 deve considerar a
informacao referente a mortalidade em Portugal (geral e prematura), por forma a contribuir para o

objetivo global de reducdo da mortalidade prematura até 2020.

Para obter informacédo detalhada sobre a mortalidade em Portugal é $wjelpecorrer a varias
fontes de informacado, com especial destaque para as publicacées do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e da Direcdo Geral da Saude (DGS), nomeadamente atravéPasisbead da Saulde»,

disponiveis no sitio institucional da DG&ww.dgs.minsaudg, os quais apresentam dados sobre

Aimortal i dade abai xo dos 70 anoso, Aimortal i dade

Aimortalidade abai xo dos 5 ainao-s«o0 e Mmagdestdagalsadsa dees p

1.4. INFORMAGAO SOBRE MORB ILIDADE

Analisar a morbilidade em salude permite apaidefinicdodas prioridades assistencigise 0s varios
prestadores de cuidados devem seguir, rentabilize@dassim o trabalhdos profissionaisque
efetuamosregistos clinicos que permitem monitorizar os cuidados de saude prestados a populagao.

No ambito do SNS existempelo menosdois processos sistematicos e regulares de recolha de
informacdo sobre a morbilidade presente na pgaolanomeadamente o registo de morbilidade em
cuidados de saude primarios e o registo de morbilidade no internamento e ambulatério hospitalar

(utilizada no agrupamento de episédios em GrualgoBiagndstico HomogénedsDH).

- REGISTO DE MORBILIDAD E EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Encontraseem execucdo plano de codificacdo da carga de doenca ao nivel dos cuidados de saude
primarios com base nkternational Classification of Primary CardCPC), o qual permite obter
informacédo sobre a morbilidad@ populacdo que tem contacto ceste nivel deuidados, através da

codificagdo sistematica dos problemas de saietgificadosnas consultados médicos déamilia.

Fruto deste trabalhoe do envolvimento dos médicos das varidSF e UCSP dos ACES a
percentagem de consultas médicas presenciais com codificacdo ICPC é hoje eleShi&(9v 1%
em 2015 quando em 2011 e@9,26), importando agora dar continuidadeste trabalh@m 2017,
ndo s6 usando #CPC nas consultas médicas, como também incrementanditilizacdo da

Classificacdo Internacional dBgiticas de Enfermagem (CIPE) para a atividdelenfermagem

O conhecimento dos problemas de salde das listas de utentes permite uma melhor Governacéo Clinica
e de Saldesendga possivel que todoss ACES,Unidades funcionaie Hospitaisobtenhamatravés
do SIARS informacgdodetalhada sobre a populacdo da sua area de abrangéncia, o que eetiaite

outros:(1) caracterizar 0s utentes; (2) caraterizar a atividade desenvolvida; (3) programar atividade.
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- REGISTO DE MORBILIDAD E EM CUIDADOS HOSPIT ALARES

Atualmente, toda a atividade realizada em internameosgpitalay para além de uma grande parte
daquela ga € realizada em ambulatério, nomeadamente em ambulatério cirdrgico, é codificada
através de um médico codificador responsavel por transcrever para cadig@assificacdo
Internacional das Doencas (ICB)nformacao clinica que se encontra registadaaeepscalinico do

utente Decorre assim, que a codificagcdo clinica se encontra estreitamente relacionada com a qualidade
dos registos clinicos efetuados pelos profissionais e equipas que assistem 0s utentes nos hospitais
devendo existir, por parte dastinscdes, um esforco de melhoria da qualidade dos registos clinicos

A informacéo codificada égrupada em GDHsendo posteriormentemetida para a Base de Dados
Nacional de Morbilidade Hospitalar que se encontra alojada na A@S&ual € distribuida
trimestralmente a todas as ARS, permitindo conhecer a morbilidade hosfitptgrulacdalo Pais

A 1 de janeiro de 2017 entra em vigor em Portugast@ma de codificagéo clinica ICID-CM/PCS,
substituindo a ICD 9 CM, o que representarhaumelhoria significativa na caracterizacdo da
morbilidade hospitalana medida em que a nova codifica¢géim uma terminologia mais compativel

com a pratica clinica atualpermite uma maior exaustividade, especificidade e predisiioegistos
1.5. DETERMINA NTES DA SAUDE E CARACTERIZAGA O DA POPULAGAO RESIDENTE

Conhecer os fatores sociais, comportamentais, culturais, econémicos e outros que condicionam
positiva ou negativamente estado desalde da populagcdo contribui para se identificarem as suas
necessidades em salde, nomeadamente pela capacidaaitheeer os fatores de risco presentes na

populacaa antecipar a ocorréncia de problemas de saude.

A ACSS, em parceria comIdlE, com as ARS eom asinstituicbes do SNS, tem vindo a recolher
informacdo demogréfica e epidemioldgica sobre a populacgoal permitecapacita o processo de
contratualizacdoe adequar a resposta que € prestada pelas instituiede® deste trabalho,
disponibilizaseperiodicamentés ARS umdricha deCaracteriza¢cédo dos principais determinantes em

saude da populagéo, agrupados por ACES e por USF e.UCSP

1.6. FERRAMENTAS DE AJUSTAMENTO PELO RISCO

As ferramentas de ajustamento pelo risco combinam informac6es sobre diagndésticos, prescricdes
clinicas, custos e utilizacdo histérica do Sistema de Saulde, entre outras, permitindo a respetiva
estratificagdo da populagdo em funcdo do risco de vir a necedsitcuidados de saude, ou seja,
permitem explicar uma parte significativa da variabilidddeutilizacdo dosesvicos de salude, assim

comoa definicdo de modelos preditivos da necessidade de cuidddesustos associados.

1 0 atual agrupador de GDH de tipo APR pode ser utilizado na revisdo de processos clinicos, nomeadamente ao identifitias @gjepiados em niveis de
severidade baixos (1 e 2) mas com tempos de internamento muito préximos do limiar de excecacsupenpisddios agrupados em niveis de risco de
mortalidade igualmente baixos (1 e 2) mas onde o doente faleceu. Nao pondo em causa a boa pratica clinica, esteserd@adaness de apoio para uma
revisdo da qualidade da informacéo clinica preseagerespetivos processos clinicos e adequagéo das préaticas de registo. Por outro lado, os episédios com o
indicador PNA (Presente na Admissao), Desconhecido, ou Indeterminado sdo também bons indicios para a revisdo dalmfoooeséo do doente.
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Em 20T estardo implementadasn Portugal ferramentas de ajustamento pelo ,rigae estando
articuladas com o processo de contratualizad@auidados de saudpotenciado a definicdo de
respostas mais adequadas as necefsdafetivas da populagdalado que beneficiardo os
profissionais de salde na sua atividade assistencial e de planeamento em salde aputiesato

utilizadas para varios fins, de entre os quais se destacam: a selecdo de utentes para programas de
gestdo da doenca e de gestdo de caso, a investigagauiée a alocacao de recursos financeiros, a
avaliacdo do desempenho e o pagamento de incentivos, o dimensionamento das listas de utentes e a

analise da qualidade e/ou produtividade dos clinicos, em funcéo do risco individual da populacao.

1.7. GESTAO DO ACESSO E RESPOSTA A PROCLRA EXPRESSA

7

A melhoria do acesso aos cuidados de salude € um dos objetivos prioritarios do processo de
contratualizacdo de cuidados no SN§aaos cuidados primariod,resposta hospitalaua RNCCI

A implementacdo do Sistema Integrado de Gestao do AeesSHIS(SIGA SNS)que se iniciou em
2016visa assegurar 0 acesso equitativo, atempado e transparente as instituicdes do SNS, contribuindo
parao cumprimento dos TMRGparaalterar o paradigma daeferta de cuidados de saude e para
reorganizar o Sistema em torno do cidadao, das suas necessidadesuas expetativas.

O SIGA SNS reunanéo sdnformacdo que se encontrava dispersa por vaistsma de informacao

que apoiavam a gestao amesso ao [8S - designadamente o Sistema Integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC),0 Sistema de Referenciacdo para Primeira Consulta de Especialidade
Hospitalar- designado por Consulta a Tempo e Horas (Cdtd)o aplicativo daRNCCI -, como

abrange tamém informagcéo relativa a outras areas que até agora ndo eram monitorizadas, como sejam
0s meios complementares ddagnéstico e terapéutica (MCDT), as consultasbsequentes de

especialidade hospitalar, os cuidados de satohéipos,0sservicos daurgénda, entre outras.

2. ORIENTAGOES GERAIS DO PROCESSO DE @NTRATUALIZACAO DE CUIDADOS NO SNSEM 2017

O processo de contratualizacéo de cuidados de gmétEndecontribuir para o objetivo geral do SNS
de garatir elevados niveis de acesde,qualidade de eficiéncialos cuidados prestadagpopulacap
incentivando a melhoriglobal da performance na gestédo dos recursos dispomuesetor da Salgde

e contempla trés instrumentos essencigige devem estar presentes de forma equilibrada:

- A contrata@o de atividad@ contratar o volume e mix de servigos de acordo com as necessidades da

populacdo, aproximando a oferta a procura efetiva;

- Os modelos de financiamento e as modalidades de pagamat@wancar o comportamento dos

prestadores e alinhas objetivos individuais com o processo global de prestacdo de cuidados;

- A medicdo da performandemedir e comparar o desempenho das instituicGes em areas estratégicas e

prioritarias a nivel nacional, através de indicadores de processo, output @oesulta
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Nesta perspetiva, o processo de contratualiza¢édo de cuidados ddes2litfeconsidera os seguintes

objetivos gerais e transversaigos Varios niveis de cuidad@sobservar por todos os intervenientes:

i. Considerar as prioridades e as metas defimdaBlano Nacional de Saud®evisédo e Extensao 2020,

e nos Planos Regionais e Locais de Saulde;

ii. Reforcar a vigilancia epidemiolégica, momocao da salde e prevengdiimaria e secundarida
doencga, com relevo para a intervengao sobre os principais deiates da saude, através de estratégias
destinadas a diminuir a carga de doenca e a gasasiistentabilidadéas instituicdeslo SNS

iii. Estimular a implementacéo de programas de Governacao GlidiesSaudepotenciadores da criacéo
de respostas adequadaos problemas &s necessidades em saudwlutores do exerciciagoroso @

atividade clinicacomeficiéncia equalidade

iv. Incentivar a responsabilizacdo das entidadesSNSatravés d negociacdodas préaticas clinicas a
desenvolver, doobjetivos edas medidas concretaa implementgr assegurando a monitorizagado

atempada a avaliacdo rigoros&ansparentearticipada;

V. Promover a autonomia técnicasdprofissionais e das instituicbes do SNS, valorizan@articipagcéo
de todosna definicdo e implementacdo das estratégias para atingir os objetivos acordados, em fungéo

dos recursos humanos, técnicos e financefetsvamente disponiveis;

Vi. Fomentar o processo de contratualizacdo interna, reforcando a autonomia e a responsabdiidade

profissionais @las equipas e promovendo o alinhamento, o0 compromisso e a melhoria continua;

vii. Potenciar a inducdo de mecanismos de autorreguagBrompeticagpositiva entreas entidadedo

SNSque beneficie oatentes, profisionais, entidades presioraspagadoras e cidaddos em geral;

viil. Melhorar a interligacéo e articulacdo entre os prestadores de cuidados de saude (primarios, hospitalares
e continuados), assim como ngoas estruturas do Setor Social e da Comunjdaglestando as
intervengées enfuncéo do risco individual da populac&odesenvolvendo planos transversais de

acompanhamentdirigidos, especialmente doentes crénicos com multmorbilidade

iX. Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em egmipé#idisciplinaes procurandomelhorar o
acesso, a qualidade e a continuidade de cuidados, seja na perspetiva da intervengédo personalizada ao

utentena doenca aguda e cronisgja envolvendo a familia e a comunidade;

X. Promover aliteracia em Saude e os Autocuidados, valorizandperuso dos utentes an SNS
assegurando definicdo @& Planos de Cuidados que envolvam as necessidades concretas dos utentes e
gue possam ser acompanhados nos sistemas de informacdo, em paralelo com os circuitos de

referenciacdo eomo cumprimento dos TMR@o d&mbito doSIGA SNS

Xi. Envolver os cidadaos e as comunidades, através de 6rgédos e de praticas formais (gabinetes do cidadao e
conselhos da comunidade) e informais, gefrcem o poder do cidaddo no SN$m@movam a

participagdo e a cidadania em satideertivandoa educacéo dotentepara a autogestao informada;

Xii. Premiar, através da atribuicdo de incentivos, as instituicdes e as equipas com melhor desempenho
assistencial e economidmanceiro.
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Xiil. Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de caigrgkstdo, nomeadamente na area da
gestdo financeira, de recursos humanos, de instalagbes e equipamentos, de recursos materiais e

aprovisionamento, de sistemas de informadgadmplementacédo de medidas SIMPLEXire outras;

Xiv. Determinar os mapas @essoal, os planos de investimento e as dota¢@es financeiras de cada instituicdo
com base nas necessidadss salde da populagaconsiderandaa disponibilidade orcamental e a
carteira deservigcosde cada instituicdo, bem como a eficiéncia calculada at@debenchmarkingem

relacdo a cada instituicdo e a cada grupo profissional;

XV. Implementar uma politica de utilizagdo racional e eficaz dos medican{mosntando a utilizagéo
dos Genéricos e ddBiossimilares entre outras medidas constantes da Resoldga@onselho de
Ministros n.° 56/2016Diario da Republica, 1.2 Série, 13 de outubro de p@MiSpositivosMédicos e

de MCDT, conjugando a introducdo da inovacdo com a contencado da ¢espesa

XVi. Fomentar a integracda desmaterializac@a partilha de inforng@ioentre os sistemas de informacéo e
a melhoria continua do rigor e fiabilidade dos dados, utilizando o Registo de Saude El¢RS&)co

enquanto instrumento indispensavel a gestao do acesseqeidadequalidadee eficiénciano SNS;

XVil. Valorizar a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo para a prestagétadies de
saude, fomentando disseminacaalas respostas de Tebaude (no ambito d€entro Nacional de
TeleSaudgcriado através dResolugdo do Conselho de Ministno$ 67/2016de 26 de outubrojue
contribuampara a melhoria da equidade no acessoSAE para o aumento da capacidade de

diagnéstico e de momwitizagdo em tempo real do Estado dé& da populagaada eficiéncia

XViii. Auditar processos e resultad@ssegurando correspondéncia entre as praticas e os procedimentos ou
critérios preestabelecidos na boa pratica em saasl@m comam registo ea faturacdo da atividade

realizada pelos prestadores de cuidados de saude.

Para que este processo seja efetivoeéessario promoveama cultura de compromisso e de
responsabilidada todos os niveis da estrutura de prestacdo de cujdealoszando a8 fases do

processo de contratualizag@mmeadamente

1. NEGOCIACAO abrange os trabalhos preparatérios da negociacao até a assinatura dos compromissos entre
as partes, aproximdo a oferta e a procura considerand@m preconizado pela Politica de Salde
restricbes orcamentais e outros condicionalismos associados @agégoe a partilha do risc& uma

fase que nao se limita & troca de propostas, merecendo que estaaciepalizadas e justificadas;

2. MONITORIZAGAO E ACOMMNHAMENTO i fase em que se efetua a recolha sistemética da informacao sobre
0 compromisso assunuchasvariasdimensodes (producaecesso, qualidadeesempenhassistencial e

econdmicefinanceiro, outras), e em que se discutem medidas que permitam corrigir eventuais desvios;

3. AVALIACAO 1 fase crucial que encerra o ciclo de contratualizacdo e momem@stacao de contas e de
reflexdo sobre o desempenho de todos 0s intervenientes, os quais deverdo ter a capacidade de avaliar de
forma objetiva os resultados alcancados, agindo em funcdo dos mdsnosim enorme potencial

transformador, contribndo para alterarcomportamentos, atitudes e praticas de gestao.
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3. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS PRIMARIOS EM 2017

A componente de cuidados de saude primarios do processo de contratudéz2@@d@epresenta um
compromisso social a favalo cidaddo e das comunidadesrporizando a reformulacéo estratégica
dinamizada pela Coordenacao Nacional para a reforma do SNS na area dos cuidados @pelagos
contributos que foram acrescentageto Grupo Ecnico criado pelo Despacho 8823/2016, de 4 de

marc¢o, emanado pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude.

A contratualizacdo € um processo longitudinal a todos os niveis da organizacdo, assermomio
um instrumento essencial de uma gestao por objetivos, cuja operaecialé:
- Baseada na identificacdo das necessidades emeaaiddé’lanos Nacional, Regionais e Locais Salde;
- Na definicdo de um compromisso de resultados;

- Na promocédo do planeamento e na operacionalizacdo da prestacdo de servicos, com a necessaria

identificacdo e alocacao dos recursos (humanos e materiais) disponiveis.
A contratualizacéo é um claro exemp® d u ma cfaP AAldZatpit ati vao, dadas as

- Elevada complexidade, conceptual e metodoldgica;

- Grande autonomia funcional e edel diferenciacio dos seus atores;

- Um contexto em mudancga, exigindo monitorizacao e avaliacdo continua e capacidade de se adaptar
A suaconcretizagdo plena exige uma analise estratégica e prospalisee garantir aos variatores:

- Alincluséo e paicipacao;

- O capacitar para a adaptacédo e a mudancga;

- A promocéo da autorganizagdo e do funcionamento em rede;

- A potenciacéo a inovacao;

- A monitorizagao continua e atempada.

3.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
O processo deegociacao nosuidadosprimarios para 2017 teos seguintesbjetivos especificos

Aprofundar os processos de diagnéstico de necessidades especificas e de planeamento em salde, através dos
Departamentos de Saude Publica das ARS e das Unided&aude Publica dos ACES, avaliando o

alinhamento dos instrumentos de planeamento em satde com o processo contratualizagdo;

Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Saulde, a implementacdo de programas de Governacao

Clinica ederespostas prevémasparaasnecessidades em saldepbpulacio ealgrupos especificos;

Aumentar a presenca dos cuidados primarios na vida dos cidad&os, das familias e das comunidades, através
de politicas de promocéo e protecdo da salde (individual e coletiva), gre\dendoenca, capacitacdo dos
individuos e coresponsabilizacdo de outros setores da sociedade, combatendo a fragmentacao da prestacéo e

orientando (SNSpara praticas mais iegradas e adequadas a resposteeésssidadesm saude
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iv. Valorizar a gestdo nosepcursos das pessoas através dos servicos de saude, fomentando os resultados em
salide num contexto de boas praticas;

v. Estabelecer mecanismos de articulacéo entre os Conselhos Clinicos e de Salde dos ACES e os responsaveis
clinicos dos Hospitais, procurandgsegurar uma interligacdo continua, uma utilizacdo efetiva dos recursos
disponiveis e reservando o acesso aos cuidados hospitalares para as situacdes que exijam este nivel de

intervencao, criando valor para o utente e para o Sistema de Salde no global;

vi. Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados de salude em equipa désslime(médico de familia e
enfermeiro de familia), no encaminhamento do cidadao, através dos diferentes niveis de cuidados de saude,

promovendo a efetiva integracdo e coordenadaaaldos cuidados;

vii.  Reforgar a capacidade dos cuidados de salde primarios, através da melhoria da cobertura nas areas da saude
oral e visual, assim como através do apoio complementar em areas como a salde mental, a psicologia, a

oftalmologia, a obstetricia pediatria e a medicina fisica e de reabilitagéo;

viii.  Explicitar o modelo de financiamentins ACES, de acordo com as necessidades em salude da populacéo e

ndo com base no histérico dos custos incorr@qee culmine na celebracdo de um contpatgrama

ix. Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nos ACES, nomeadamente na
area do planeamento em saude, da gestéo financeira (melhoria da qualidade do reporte efataricriocn
dos ACES e consequentemente das ARS) e de redwsasos;

X. Fomentar o processo de contratualizacdo interna nas difeumidiesles funcionajgeforcando a autonomia
e a responsabilidade das equipas e alargando progressivamente o0 seu ambito aibiddeasfuncionais

gue reunam condi¢cbes para integrsiie processo.
3.2. ARQUITETURA DO PROCESSO DECONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS PRIMARI OS

O processo de contratualizacos cuidados primariogaloriza o desempenho multidimensional das

instituicdes @em por base a contratacéo de cuidados de saude, orgamzadés subprocessos:

1. A contratualizacdo externg realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada com a
negociacdo dos Planos de Desempenho e a assinatura dos ¢Rnugadana.

2. A contratualizagdo interna, realizada entre os ACES e as respetivdadades funcionajgormalizada

com a assinatura das Cartas de Compromisso.
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Os Diretores Executivos e os Conselhos Clinicos e de Saude dos ACES assumem em 2017 a
responsabilidade plena do processo de contizéigdlb interna com as unidades funcionais
competindo aos Departamentos de Contratualizacdo dasoARSmMpanhmentoda qualidade ela

coeréncia dos processos, assegina sua adequacao e robustez técnica.

E aindaimportante garantir uma natural e desejada integracioceptoeesso de contratizacio nos
cuidados de saude primari@so Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na
Administracao Publica (SIADAP), incluindo o subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Servicos
da Administracdo Publica (SIADAP ,1¢ que consiere como pnto de referéncia os compromissos

assumidos anualmente pelas ARS em sede de Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo (QUAR).
3.3. CRONOGRAMA DE NEGOCIA CAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os processos de contratualizagdo externa e interna séo dinanmeeiependentes havendo um
claro e prévio alinhamento com os Planos Nacional, Regional e Local de Saude, a contratualizacdo

externa preadea contratualizagdo interna.

A profunda reestruturacdpeo processo de contratualizacdo oo&lados desaide pmariossofreu
para o triénio de 2012019 exige a revisdo da Portaria que até agora o suportava (Port&7a-n.°
A/2013, de 30 dezembr)rocesso que se encontra a decorrer atualmente.

Face a estas condicionantes eggapor definir os tempos médios f@@e de negociacao, ficando a
calendarizacdo a ser determinada pela conclusdo deste processo. Sem prejuizo desta calendarizacéao,

definese o seguinte cronograma sequencial, que devera ser cumprido por todos os intervenientes:

1.°Submisséo do Plano de Ax;@a Unidade FuncionélData a defini(deve iniciarse ja o trabalho);
2.°Submissao do Plano de Desempenho d&&C1 semana

3.°Contratualizacdo Exterria2 semangs

4.°Contratualizagdo Interriad a 6 semanas (variayeim fungédo da dimensd@o ACES),

5.9 AssinaturaCarta de Compromisso e Contratos Prograrha 2 semanas

Mantémse o objetivo de iniciar o processo de contratualizagdo de 2017 até final do corrente ano, para

0 encerrar 0 mais precocemente possivel durante o 1° trimestre de 2017
3.4. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizacdo interna AGES abrange todas as sudsidades funcionaifUSF,
UCSP, UCC, URAP e USP), tendo naturalmente o mesmo quadro de referéncia conceptual e

metodolbégico, nomeadamente:

- Esté balizado pelo Plano Local de Saude e pela definicdo do Perfil de Salde Local;
- A negociacéo de um Plano de Acéo trienal com snatalais,
- Considera as especificidades das diferentes carteiras de servithsdiates funcionais

- A monitorizacao e avaliacéo sdo operacionalizadas através de um indice de Desempenho Global.
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Reforcase que a contratualizagéo interna nos seus dve@mponentes (hegociacdo, monitorizacdo
e acompanhamento, avaliagdo) deve decorrer de acordo com um conjunto de valores essenciais para o
sucesso do processo, nomeadamenteansparéncia, o rigor e o envolvimento positivo de todos os

intervenientes, maambém a proximidade, a racionalidade, a lideranca e 0 bom senso.
3.4.1NEGOCIACAO DA CONTRAT UALIZACAO INTERNA
3.4.1.1. NEGOCIACAO DA CONTRAT UALIZACAO INTERNA cCO M USFE UCSP

A negociacdo da contratualizacdo interna com as USF e UCSP em 2017 é baseada na discussao do
Plano de Acéo a trés anos, com a definicdo de metas anuais e cujo resultado é operacionalizado por

uma matriz multidimensional da atividade destas unidades

A diversidade dos contextos da prestagédo de cuidados nas USF e UCSP, assim como dos seus niveis
de desenvolvimento e maturidade organizacional, exige uma plasticidade que garantindo a equidade,

promova a sua continua melhoria e diminuig&do da variacdo do desempenho.
A definicdo e objetivacdo do desempenho devem ter como orientagdo essencial:
- Estarcentraa no doentgpessoa/cidaddo)ptado nos resultadoientado pelo processo de cuidados

Of oco deixa de ser o profissional, para passar

definicdo do que deve acontecer, o resultado esperaddagdo aceitavel e a sua monitorizagao.

Esta matriz tem 5 grandes areas: Desempenho Assistencial, Servicos, Qualidade Organizacional,

Formacéo e Atividade Cientifica que se subdividemvarias subareas e dimens@emeadamente

Matriz multidimensional para USF e UCSP

Areas Subéreas Dimensdes
Acesso Cobertura por médico e enfermeiro de famil
(qualificagéo do acesso) Tipo de marcagdo das consultas

Tempos de resposta
Personalizagcéo dos cuidados
Distribuigdo diaria da oferta
Atividade domicili aria
Outras a negociar

Gestdo da Saude Saude Infantil

(Gestao de percurso / Plano de Cuidado. Satde da Mulher
Resultados na prevencéo e promogéo d Salide do Adulto

5 o salde) Saude do Idoso
esempenho Outras a negociar
Gestéo da Doenca Aguda

(Gestao dpercurso / Plano de Cuidados Cardiovascular
Resultados na gestdo da doenca aguda Diabetes

crénica Respiratéria
Mental
Osteoarticular
Multimorbilidade
Outras a negociar
Qualificacéo da Prescricéo Prescri¢do Brmacoterapéutica
(Adequacao técnico cientifica, Efetividade, Prescricdo de MCDT
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Eficiéncia) Prescricdo de Cuidados
Satisfacao Satisfacdo dos utentes
(Grau de satisfagao dos utentes)
Internos Cessacéo tabagica

(Servigos adicionais aos utentes da UF) ~ Abordagem paliativa
Outras a negociar

Servicos Externos
(Serv.adicionais a utentes ndo pertencente§h

Colaborativos
(Elemerios da UF com funcgbes fgra

Promocao do Acesso
Promocao de Boas Praticas
(atendimento, diagnéstico, tratamento)

Processogssistenciais Integrados

Ambiente interno
Comunicacédo

Qualidade Seguranga Utentes

Organizacional PrOfI_SSI0~naIS
Medicagéo

Controlo infe¢céo

Outras a negociar
Satisfacao Utentes
Profissionais
Clientes internos

(Promocgéo daatisfacdo)

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

Artigos, Comunicacgbes, Conferéncias
Trabalho de Investigacéo

Atividade Cientifica

Cadaarea é operacionalizada através da definicdo das suas diferentes subareas, dimensdes e métricas
e/ou indicadoresO foco é colocadma identificacao/definicdo das caracteristicas essenciais de cada
area ou subarea, no que deve acontecer, identificanésutados esperados, orientado por processos

de qualidade As métricas e/ou indicadores utilizados, devem obrigatoriamente constaatda
indicadores dosuidados primariogrespeitando naturalmente todos os seus requisitos), devendo ter

como critériorioritarios e preferenciais para utilizacdo na contratualizacao:

- Centrados no doente (eRatientRelatedOutcomeM easures)
-De AResultadoodo (ex: internamentos evit8veis, doer
- Indicadores compostos ou indices, poscessos de cuidados complexos que exigem uma leitura e

monitorizacdo multidimensional (ex: acesso, eficiéncia, resultado, adequacgéo técnico cientifica)

Assim o processo de negociacdo da contratualizacdo deve incidir na discussdo das medida
atividades contempladas no Plano de&®, tendo como referencial o valor iddice de Desempenho

Globalque se pretende melhorar e alcancar

A matriz deindicadores dosuidados desatdeprimarios integra todos os indicadores existeniss
respeitem os requisit@scritérios definidosnomeadamente:

- Relevéncia, robustez técnictentifica, validade, fiabilidade, sensibilidade e exequibilidade;
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- Bilhete de Identidade (BI) que descreve de forma clara, inequivoca e simples o que mede, como mede,
onde obtém oregistos, entre outras especificacdes técnicas;

- Historico de pelo menos 2 anos;

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

Em relacdo a matriz de indicadores dos cuidados de salde primarios, as paginas doSh®&a do

Bl CSP devem garantir o acesso facil a:
- Listagem dos indicadores que integram a matriz de indicadores, bem como a sua descri¢céo,

- Monitorizacéo dos resultados de todos os indicadores integrantes da referida Matriz, e sua distribuicéo

pelos védios niveis de observacgéo.

Para o ano de 2@1¢é aindafundamental assegurar que todas as UCSP executem na plenitude o
processo de contratualizacdo intereatabelecendse como critério para inclusdo obrigatoria as
UCSP que tenham pelo menos 2 médicodateilia. Os ACES podem estabelecer processos de

contratualizagdo com UCSP que ndo cumpeatacritérios minimos.

- CARTEIRA ADICIONAL DE SERVIGCOS

Devera ser consideradem cada ARSum circuito de definicdo e aprovacao do programa de cada
carteira adicioal, o qual considere uma fase de apresentacdo de proposta, outra de andlise, de
cabimentacdo e de aprovacdo da execuddocarteira o ACES, assim como o modelo de
acompanhamento e avaliagdas mesmasé.e. indicadores de desempenho, calendario de a&alia

critérios de extingdo/manutencéo da carteira adicional de acordo com niveis minimos desempenho).

3.4.1.2. NEGOCIAGAO DA C ONTRATUALIZACAO INTE RNA cOoM UCC

As UCC tém por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populagédo da sua area
geografica de intervencaprestandocuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias @gngs vulneraveis, em situacao

de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e
atua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de

unidades méveis de intencédo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.
A construcao da oferta de servigcos de cada UCC deve considerar dois aspetos centrais:

- As recomendac0es previstas no Plano Nacional de Salde e nos Planos Regionais de Saulde, prevendo uma
abordagem centrada na familia e no ciclo de vida e a necessidade de intervir de uma forma mais visivel nos

problemas de saude de origem social, priorigamthtervencédo nos diferentssttings nacomundade

- A especificidade da populagao abrangida pelos servigcos da UCC, nomeadamente a realidade de saude e

social da sua area de intervengdo, que deve refletia diversidade de programas e projetamaretizar.
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O processo de contratualizacdo interna com as UCC paraa28dfita na negociacao seuPlano de

Acdo trienalajustado anualmente,qual segua seguintenatriz multidimensional:

Matriz multidimensional para UCC

Area Subéreas

Dimensoes

Acesso
(qualificacdo do acesso)

Cobertura por UCC

Coberturade ECCI

Atividade domiciléria

Tipo de marcacédo da atividade

Tempos de resposta

Admissao /alta de utentes nos programas
Outros a negociar

Gestao da Saude

(Plano de Cuidados / Resultados na prevencgéo e
promocao da saude)

Saude Escolar
Salde Reprodutiva
Saude Idoso
Percursos clinicos
Qutros a negociar

Desempenho Gestéo da Doenca Reabilitacéo
PI de Cuidados / Resultad &ind Satde Mental
ggsggeirémcg) os / Resultados na gesté@indaca Abordagerr'l paliativa
Doenca cronica
QOutros a negociar
Intervengdo Comunitéria Programas comunitérios regulares
(Programas direcionados, literaceaftings Intervencgdo precoce
especificos) CPCJ
NACJR /EPVA
Outros a negociar
Satisfacéo Satisfagdo dos utentes
Satisfacdo dos cuidadores
Internos Intervencgédo emsettingsespecificos
(Servicos adicionais aos utentes da UF) EventosNda comumd_ade .
Promocéo da literacia em Saude
. Qutras a negociar
Servicos -
Externos Programas para utentes fora de area
(Servicos adicionais a utentes ndo pertencentes a Outras a negociar
Colaborativos Articulagdo com outras estruturas
(Elementos da UF com func¢des fora da UF) Outras a negociar
Promocéo de Boas Préticas Acreditacdo da qualidade
(atendimento, diagndstico, tratamento) Processos As§|sten(§dnte,grados (PA
Normas de Orientacéo Clinica
Outras a negociar
Seguranca Utentes
Profissionais
. Prevencée controlo infecBes e resisténcia
Qua_lldat_je aos ant(i;microbianos ’
Organizacional e L0 x
Notificacdo, anélise e prevencéo de
incidentese ocorréncias
Gestéo do Risco
Outras a negociar
Satisfacéo Utentes

(Promocgéo da satisfa¢do)

Profissionais
Clientes Internos

Interna Equipa Multidisciplinar
Formacéao (Para os profissionais da UF) Internos / Alunos
Externa UF e Profissionais como formadores exter
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(Para destinatarios fora da UF) Formagé&o a grupos
Capacitacdo dos cuidadores
Atividade Artigos, Comunicac¢fes, Conferéncias Multidimensional
Cientifica  Trabalho de Investigacdo Multidimensional

Reforcase que esta matriz devera ser ajustada as caracteristicas regionais e locais em que as UCC
desenvolvem a sua atividade, evidendia aarticulacdocom asdiversasunidades funcionais as

parcerid com agentes da comunidadendovisibilidadeaos resultados comuns que sao alcancados.

Também para as dimensdes desta matriz multidimensional existirdo indicadores especificos, que

reinem as mesmaaracteristicas ja elencadas para os indicadores da matriz das USF e UCSP.
3.4.1.3. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS USP

As USPtém comamisséo a melhoria da saude e bestar de toda a populacéo da area de abrangéncia

do ACES em que se inserem, pramado o alinhamento dos esforgos sustentados do setor da saude e
darestante sociedade, na protecao e promocao da saulde (incluindo a literacia em saude), na prevencgao
da doenca e incapacidade, no desenvolvimento de politicas saudaveis e da cidadania.

Congderamse requisitos essencigiara o desempenho adequaeauma USPque o ACES

Garantao acesso adequado a um sistema de informacéo efigsatpelos profissionais das USP;
Proporcione o @esso a formacéadequada ao apoio técnico necessario;
Aprove o Regulamentoriterno, cuja proposta é da responsabilidade do coordenador da USP;

Assegue os recursos humanos, em nimero e em diferenciacao, para respauiey asibuicoes

o M ®w b

Dote a USP e seus profissionais dos respetivos meios técnicos, materiais e viaturas, adequados as
funcdes que Ihes sdo exigidas e as caracteristicas de cada USP;

6. Garanaas instalagbes necessarias ao trabalho da USP.
O referenciable contratualizacéo internaad USFpara 2017assenta nauamatrizde competéncias:

a) Monitorizar o estado de saude e bestar da populacdo e seus determinantes, com especial enfoque nos

determinantes sociais da salde e na identificacdo de desigualdades e iniquidades em saude;

b) Manter a vigilancia da salde dos cidadédos, incluindo a vigilancia epidemiolégica, entomolégica e
ambiental, assegurando a recolha de dados e medidas de monitorizacdo nas areas das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como da saldde escolar,memnide salude ocupacional e

ambiental, ao longo do ciclo de vida;

c) Proceder a monitorizacéo e avaliagdo, e colaborar na resposta a riscos e emergéncias em saude publica,

incluindo riscos quimicos, biolégicos, radiol6gicos e nucleares;

d) Contribuir paraassegurar a protecdo da saude nas vertentes ambiental (incluindo climatica), ocupacional,

alimentar e de outras constantes do Plano Nacional de Saude;

e) Promover a salde de toda a populacdo através de acfes sobre os determinantes da salude, com especial
enfoque na identificacdo de pessoas e populagdes expostas a diferentes riscos, e na advocacia da saude,

contribuindo para a eliminacdo de desigualdades e iniquidades;
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f) Atuar na prevencgédo da doenca, através da intervengdo nos comportamentos, da vadinpesficgacao

em programas de dete¢do precoce;

g) Assegurar a governanga para a salude edséan, através dos instrumentos de planeamento em saude,
nomeadamente, através da coordenacdo dos planos regionais e locais de salde, bem como através de

estudogle impaab na salde;

h) Assegurar a gestdo integrada de programas e projetos nas areas da protecdo e promocao da saude e

prevencao da doenca, no quadrdPiNS ou dos Planos Regionais e Logcaiparticipar na sua execucao;

i) Promover a gestdo dos recwssdinanceiros e materiais disponiveis, intervindo no processo de
contratualizacdo e auditoria aos servigos de salde, assegurando que a sua atuagdo € efetiva, face as

principais necessidades de saude identificadas e aos recursos disponiveis, incluirdonosidiade;

j) Promover a literacia em saude, mantendo e melhorando continuadamente a comunica¢do sobre saude e a
mobilizacdo social para as responsabilidades individuais e coletivas para com a saude publica, na

perspetiva da coproducgédo de resultados;
k) Garantir a formacao e adequacao dos recursos humanos na area da saude publica;

I) Desenvolver atividades de investigacdo em salde publica, com vista a produzir conhecimento para a
elaboracdo e implementacdo de politicas de salude, em articulacdo comseuntioss de salde, as

comunidades académica e cientifica e a comunidade em geral.
Neste sentido, as USP devem trabal har uma fnCarte

a) Observatério Local de Saude

b) Governacéo para a saude e bestar

c) Vigilancia Epidemiolégica

d) Saude Ambiental

e) Gestéo integrada e participacédo na execucao de programas e projetos de saude (GPROT/GPROM)
f) Autoridade de Saude

g) Formacao continua e formacgéo pré e pés graduada dos diferentes grupos profissionais (FORM)

h) Investigacdo em Saude

No contextodaRef or ma da Sa¥wde PY¥blica que se encontra
para a Saude PublidsaFocada nos Servi-o0s L oeeacrishama(r&d&d, 2016
Unidades de Saude Publi¢apiloto (Servicos de Salde Publica Lagaicom unidades selecionadas

pela sua capacidade de adotar um nivel elevado de boas praticas, beneficiando de um novo

investimento em sistemas informacao e de processos de contratualizacao e acreditacdo qualiicados
Quanto as caracteristicas destas p##Ro, sdo referidas as seguintes:

a) Ser dotadas de meios adequados, incluindo telematicos e sistemas de informacao atualizados para o

desenvolvimento das atividades que lhes permitam atingir um nivel superior de desempenho;

b) Ser objeto, a partir @017,de processos de contratualizacao (que incluam incentivos institucionais e

financeiros)e de acreditacagualificados
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c) Promover o alinhamento dos processos de contratualizagdo dos servicos de saude com as

necessidades de saude locais e 0s gathagalde desejados;

d) Investir na melhoria do processo de planeamento local em sauddgstamue paras aspetos da
comunicacéo para a salde, a partir da experiéncia com os Planos Locais de Saude e dosdesultados

debate sobre novos modelts acdo em sadde publigaoposto pela OMS;

e) Colaborar na implementacdo de um modelo de estudo do impacte em saude, em articulacdo com as

edruturas nacionais e regionais.

Assim, a contratualizacao internde 2017 consiste na negociac&m asUSPdo seuPlano de Agéo
trienal, ajustado anualmente,na definicdo dauaatividadedentro da area de influéncia do AGES

devendo efetuase de acordo com a seguinte matriz multidimensional:

Matriz multidimensional para USP
Area Subéareas Dimensdes

Observatdrio Local de Saude Diagnostico de Situacdo de Saude
Plano Local de Saude
Outras a negociar

Governacao para a salde e bemstar Plano de Contingéncia para as
Temperaturas Extremas Adversas

Desempenho _(inclui o planeamento em satdetsse populacional) Outras a negociar

Vigilancia Epidemioldgica Doencas de Notificagdo Obrigatéria
(inclui a vigilancia entomoldgica) Outras a negociar

Saude Ambiental A definir

Autoridade de Saude A definir

Externos

(Servicosadicionais néo incluidos na cartesgrvicos) A definir
Colaborativos
(Elementos da UF com fung¢®es fora da UF) A definir

Servigcos

Gestdo integrada e participacdo en A defini
programas e projetos de salude ennir
Promocéo de Boa$raticas A definir

Qualidade (atendimento, diagnéstico, tratamento)

Organizacional Seguranca A definir
Satisfacéo Satisfagédo utentes
(Promocéo daatisfagéo) Satisfagdo profissionais
Satisfagdo "clientes internos”

Interna

Formacao (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 dimensfes desta matriz multidimensional existirdo indicadores especificos, que

reinem as mesmaaracteristicas ja elencadas para os indicadores da matriz das USF.e UCSP
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3.4.1.4. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS URAP

A URAP presta servigos de consultadoria e assistenciaisidadesdo ACES, assim como organiza
ligacdes funcionaisas servicohospitalares, e denvolve a atividadeomos seguintes principios:

a) Cooperacdo com as outnaisidades funcionajs

b) Acessibilidade dos cidadaos;

¢) Autonomia técnica;

d) Rentabilizag&o dos recursos instalados;

e) Articulagéo com os hospitais deferéncia, privilegiando o estabelecimento de protocolos;

f) Gestdo participativa assente num sistema de comunicacdo e de relagbes entre todos os seus

profissionais, promotores de ganhos de motivacdo e satisfacao profissional;

g) Avaliacdo continua, objiga e permanente, que visa a adocdo de medidas corretivas dos desvios

suscetiveis de pér em causa os objetivos do plano de acéo e a qualidade dos cuidados.

A URAP congrega profissionais com competéncias diversas, nomeadamente meédicos de
especialidades, gundo de medicingeral efamiliar e de salude publica, os quais ja se encontram
integrados noutradJnidades funcionaisdo ACES, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de salude oral e ainda outros técmitasoropeténcias

diferentes das enumeradas, que estejam ou venham a ser integrados no ACES.

Durante o ano de 2@Xkontinuasea acompanhar a atividade destas unidades e a desenhar o processo
de contratualizagdo interna adequado as especificidades e a dass@®AP, o qual deveré passar
pela definicdo de niveis de servigo referentesigarticulagdocom outrasunidades funcionaislos

ACES e pela definigdo dmbjetivos enquadrados na seguinte matriz multidimensional

Matriz multidimensional para URAP

Area Subéreas

Gestéo da Saude

(Gestao de percurso / Plano de Cuidados / Resultados na prevencao e promogao d¢
Gestédo da Doenga

(Gestao de percurso / Plano de Cuidados / Resultados na gestdo da doenca aguda
Satisfacdo

(Grau desatisfacéo dos utentes)

Desempenho

Internos

(Servicos adicionais aos utentes da Unidade)

Externos

(Servicos adicionais aos utentes ndo pertencentes a Unidade)
Colaborativos

(Elementos da UF com funcdes fora da UF)

Servigos

Promocgéo deBoas Préticas

(atendimento, diagnostico, tratamento)

Satisfacao

(Promocéo da satisfacdo utentes, profissionais, "clientes internos")

Qualidade Organizacional

Interna
Formacéo (Para os profissionais da UF)
Externa

Artigos, Comunicac¢8es, Conferéncias
Trabalho de Investigacao

Atividade Cientifica
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3.4.2ACOMPANHAMENTO CONTRATUALIZACAO INT ERNA
- PLANO DE ACOMPANHAMENTO |NTERNO DAS UNIDADES FUNCIONAIS

Cadaunidadefuncional deve implementar um plano de acompanhamento intetegrado na Area
AQuali dade Oexgatandx assini wm @dcesso de autoavaliacdo, tendobjadivo

chegar a acreditaciespecialmentpara as USF

- ACOMPANHAMENTO INTERN O DO PROCESSO DE CON'RATUALIZACAO

O acompanhamento interno de cadaidade Funcional do ACE® assegurado pelo resipe

Conselho Clinico e de Saude, com o apoi®@dpartamento d€ontratualizacdo da AR®spetiva

O acompanhamento deve sefietuadopreferencialmente através das funcionalidades eletrgnicas

nomeadamente as disponiveisna aréda@ao nt r at udai Q@ a | k, doaBHESP.

A identificacdo de desvios e/ou as situacdes que configurecessidades de melhoria dos
desempenhos obrigedefinicdo de um plano de melhoria, subscrito por ambas as partes.

Os momentos de acompanhamento devem ser usados para discussdo de estratégias, partilha de

responsabilidades e reprogramacéo da alocacéo de recursos materiais, humanos, financeiros ou outros.

Podem ainda ser usados para renegociacdo de objetivos, samepise gverifiquem alteracbes
relevantes aos pressupostos da contratualizacdo. As alteracdes consideradas necessarias, assim como
as justificacbes devem ser apresentadas pelo Diretor Executivo do ACES ao Conselho Diretivo da
ARS, e s0 serdo consideradasdeii se forem aprovadas por este ultimo érgao.

Em 2017, o processo de contratualizagdo, nas suas diferentes fases, serd sustentado na sua totalidade
pelo Portal Bl CSP, acessivel através do enderaguu.biusf.pt Esta stratégia tem como objetivo o

refor¢o da participacdo, da transparéncia e de partilha de informag&o no &mbito dos cuidados de saude
primarios, possibilitando assim um acompanhamento mais abrangente, tempestivo e equiparavel entre

as equipas, com maior nhdae detalhe e de flexibilidade do que até agora era possivel.

Também o nov&ortal do SN§www.sns.gov.ptse apresenta agora como uma importante ferramenta

de monitorizacdo da atividade dasidades funcionajsao dsponibilizar informacéo atualizada e (util

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

3.4.3AVALIACAO DA CONTRATU ALIZACAO INTERNA
- AVALIACAO DE INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DAS USF

A atribuicdo dosincentivos Institucionais vai ser objeto de Despacho do membro do Governo
responséavel pela area da Saude, que garanta a simplificacdo dos procedimentos e a sua execugédo em

tempo adequado a nivel nacional
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- Atribuic&o dos Incentivos Institucionais

O Plano @ra a Aplicagéo do Incentivo Institucional (PAdBve ser elaborado de forma integrada com
o Plano de Acéo de cada unidade funcional, e passar a integrar a Carta de Compromisso anual.

Prioritariamente, o PAIl podser utilizado pela Unidade Funcional paraporcionar a suadeséo @

programade acreditacdo que esta instituido para o SHB¢adamente pelas USF Modelo B).
- COMISSOES DEACOMPANHAMENTO EXTERNO

As comissdes de acompanhamento externo do processo de contratualizacdestdersadeadasn
cada uma das 5 ARSendoconstituidaspor trés elementos efetivos e trés elementos suplentes
indicados pelas ARS respetivas, e por trés elementos efetivos e trés suplentes indicados pelos

sindicatos de entre os coordenadores de USF que compdem os ACAEA ddrS.

Estas comissGes de acompanhamento permitem alargar o ambito de discussdo dos resultados

alcangados pelas equipas no processo de contratualizagdo irtamaseseguintes competéncias:
a) Acompanhar o processo de contratualizacéo e apuramemtsuttados;
b) Receber informacao e analisar as conclus®es do relatério de avaliagao anual;

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

contratualizagdo e apuramento de resultados.

3.5. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAULE PRIMARIOS
As regras de contratualizacdo com os ACES em 2017 sé&o:
3.5.1FASE DE NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO EXTERNA

A fase de negociacao da contratualizacdo extederesponsabilidade do Conselho Diretivo da ARS,
apoiado pelseuDepartamento de Contratualizacdo. O ACES é representado pelo Diretor Executivo,
devendo este ser acompanhado pelos elementos do Conselho Clinico e de Saude e apoiado pelo
Responséavala UAG.A documentacgéo a ser discutida na reunido de negociacdo deyeesemtada
mutuamente, com pelo menos 48 horas Uteis de antecedéncia. Assim, caso exista contraproposta da
ARS a proposta inicial apresentada pelo ACES (SICA ACES), tal deve ser transmitido previamente.

As ARS podem convidar representantes de organismos do Ministério da Saude, nomeadamente da
ACSS e DGS, para assistir as reunifes, assim agwem promover a participacdo das DiregBes

Clinicas dos Hospitais da regido nas reunides a realizar com os AGESad#e influéncia daqueles

No final das reunifes de negocia¢céo séo lavradas atas das mesmas, devidamente validadas e assinadas

pelas partes envolvidas, fazendo estes documentos parte integrante do processo de contratualizagéo.
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Depois de assinados entre partes, os Contratégograma devem ser enviados para a ACSS que
posteriormente as envia para homologacédo do Senhor Secretério de Estado Adjunto e da Saude, assim
como devem ser publicitados nas paginas da internet de cada uma das ARS depois de lesmologad

3.5.1.1. PLANO DE DESEMPENHO

O Plano de Desempenho é um documento estratégico negociado anualmente com o ACES, no qual se
caracteriza o ACES, designadamente através de indicadores populacionais de cariz sociodemografico,
socioecondmico e de resultados em salte.Plano de Desempenho sdo definidas prioridades
assistenciais e sdo explicitados os recursos materiais, humanos e financeiros que o ACES tem ao
dispor para cumprir a sua missdo assistencial. -Beatde uma ferramenta de acompanhamento muito
importante pra todos os profissionais do ACES e, em particular, pasausgestores e prestadores

clinicos, pelo que devser divulgado pelamidades funcionaido ACES.

O Plano de Desempenho esta organizado em nove éareas: (1) Caracterizacdo; (2) Linhasasstratégic
(3) Plano Atividades; (4) Plano Formacédo; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de Recursos
Humanos; (7) Indicadores de Desempenho; (8) Plano de Investimentos e (9) Ord¢arneidinico.

- CARATERIZACAO

Esta area do Plano de Desempenho pretende que OopASPES promova uma caraterizacao da
populacdo da sua area de abrangéncia, tdo detalhada goasteel pr omovendo um Ar €
saudeé da populacgéo, preferencialmente utilizando linguagem que permita interpretbjgiess

- LINHAS ESTRATEGICAS

Considerando que um plano estratégico devera ter como periodo temporal mais lato do que um ano,
sera de todo conveniente que as linhas estratégicas definidas sejam orientadas para o triénio da
contratualizagdo 2032019, promovendo a sua revisdo periodiessim, e considerando os principios
estratégicos, deverdo estas linhas ser focalizadas e suficientemente claras mas a compreensdo do

Acaminhoo definido pelo ACES.

Perante a definicao do posicionamento estratégico do ACES importa expressar a [Misss@d)] &

os [Valores], assim como explanar uma sintética e focalizada analise SWOT que promova uma
reflexdo sobre a atualidade e efetue um rascunho do caminho poAdigiginalmente deverdo ser
enumerados 0s objetivos estratégicos assim como os obj@pemcionais, devidamente encadeados,

refletindo o alinhamento estratégico do ACES com os Planos de Saude definidos nos difesates niv

- PLANO DE ATIVIDADES

Nesta area, de forma encadeada com as linhas estratégicas anteriormente definidas (objetivos
estratégicos e objetivos operacionais), deverdo ser expressas todas as atividades a serem promovidas

pelo ACES para o ano da contratualizagéo, sendo o periodo temporal equivalente ao ano civil.
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A enumeracgédo das atividades devera contemplar um cronogeimglementacdo, enquadrado em
trimestres, assim como a indicagdo da(s) unidade(s) funcional(is) englobadas em cada atividade.

- PLANO DE FORMACAO

Sendo uma area estratégica de contratualizacdo, importa evidenciar um plano de formacdo de cada
ACES, onde sejam enumeradas as diversas acdes programadas, com explicitacdo dos destinatarios,
assim como todos os dados considerados necessarioguastificar o impacto pretendido com o

plano, nomeadamente o numero de horas totais de formacéo.
- MAPA DE EQUIPAMENTOS

Compete as ARS, através dos ACES, assegurar a disponibilidade gensgpios e sistemas
médicos suficientes, adequados, atualizadoene boas codicbes de utilizacdo para dar
cumprimento a producédo contratada e aos parametros de qualidade exigidos.

Para tal, € necessario que as ARS possuam o Inventario de todos 0s equipamentos e sistemas médicos
gue estdo alocados aos ACES, assim como os respgti®mnoos de manutencdo preventiva e de
investimento, para que seja possivel garantir a integridade dos equipamentos e eliminar o risco de

ocorréncia de falhas que possam pdr em causa a seguranca dos doentes e dos profissionais.
- MAPA DE RECURSOSHUMANOS

Uma das principais componentes da fase de negociacdo da contratualizagdo exteris® m@mnde
Mapa de Recursos Humande ACES o qual visa identificar o conjunto de profissionais com os

guais a instituicdo conta desenvolver a atividade no periodo&isean

Esta identificagdo de recursos humanos é efetuada em termos de efetivos absolutos, descriminados
pelo tipo de vinculo e regime horario semanal praticado (35h, 40h, 42h ou outro) e esta informagéo

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

A principal alterag@o preconizada com este novo modelo de contratualizacdo externa esta relacionada
com a matriz inerente ao modelo, que desmaterializa o foco contratual nos indicadorégzeacon

negociacao para a eficiéncia dos recursos existentes e necessarios em cada ACES.

Esta nova matriz, ao nivel dos ACES, preconiza uma abordagem por areas e subareas, sendo que para

o indice de Desempenho dos ACES s&o englobadas duas vertentes:distintas

(i) o resultado acumulado damidades funcionaisue compde os ACES, o qual passa a contribuir
diretamente para a avaliacao do ACES;

(ii) o resultado de servigcos e processos chmavesfera de responsabilidadte ACES

Para a contratualizacao exteowam os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2017 é:
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Matriz multidimensional para ACES
Area Subéreas Dimensées
Desempenho Acesso Cobertura por médico e enfermeiro de fam
(Qualificagdo dacesso) Cobertura por UC@ ECCI
, Cobertura por ECSCP
(associado

diretamente ao
Desempenho dos
ACES)

Atividadedomiciliaria
Tipo de marcacao das consultas
Tempos de resposta
Personalizacdo dos cuidados
Distribuigdo diaria da oferta
QOutras a negociar

Gestao da Saude

(Gestéaade percurso / Plano de Cuidados
Resultados na prevengao e promogao ¢
salde)

Saude Infantil
Salde Escolar
Saude da Mulher
Saude do Adulto
Saude do Idoso
Qutras a negociar

Gestédo da Doenga

(Gestao de percurso / Plano de Cuidadc
Resultados na gestd@la doencga aguda e
cronica)

Aguda
Cardiovascular
Diabetes
Respiratdria
Mental
Osteoarticular
Multimorbilidade
Cuidados pliativos
QOutras a negociar

Qualificacdo da Prescricdo
(Adequacdo técnico cientificEfetividade,

Prescricdo Farmacoterapéutica
Prescricdo de MCDT

Eficiéncia) Prescricdo de Cuidados
Outras a negociar
Satisfacao Satisfacdo dos utentes
(Grau de satisfacéo dos utentes)  Satisfacdo dos profissionais
Hospitalares Internamentos evitaveis
Integracéo de (Gestéo do per,\(;llgqur; Urgéncias / CTH Urgéncias evitaveis

Cuidados Continuados Apoio domiciliariointegrado
(Gestao ggorﬁ;;%rsgésﬁgrenmagao / Continuidade de cuidados
Promocéo de Boas Préticas A definir
(Guidelinese referenciais)
Seguranga Utentes
Profissionais
Qualidade Gestéo do Risco

Organizacional

Outras a negociar

Gestéo Organizacional A definir
(USF, UCSP, UCC, USP, URARGC)
Melhoria Continua A definir

(Acreditacdo, Certificacdo, Reconhecimen

Interna

= (Gestéo da formagéo interna no ACE
Formacéo

Equipa Multidisciplinar

Internos / Alunos

Externa
(Gestéo de frequéncia formativa externe

UF e Profissionais como formadores exteri

Informacao e

Comunicacao

Sistemas de Informacéo A definir
(Gestéo de sistemas de informacéo
todos 0s recursos associados)
Sistemas de Comunicagéo A definir

(Gestdo da comunicacdo interna e exterr
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- PLANO DE INVESTIMENTOS

Perante o definido nas linhas estratégicas e@lano de atividades, imporenumerar os diversos
investimentos necessarios, enquadrados no objetivo da melhoria das condigbes de prestacdo de

cuidados, assim como mensuracao do impacto previsto, seja ele ao nivel organizacional ou financeiro.
- ORCAMENTO ECONOMICO

Em 2017 a contratliaacdo tem por base o orcamento do ACES na perspetiva de caixa e de
contabilidade patrimonial, o qual deve ser segregado, através da contabilidade analitica, dentro do
orcamento da ARS. Esta segregacéo deve englobar todas as despesas, incluindo @despesa
complementares de diagndstico e terapéutica, medicamentos e outras despesas correntes e de
investimento. Devem ser criadas as condigfes necessarias nas ARS para que esta segregacdo seja

efetuada até ao fim do periodo previsto para a contratgédiza

A negociacdo do orgamento dos ACE&a 2017deve centrase na contencdo e racionalizacdo de
custos, procurando atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade ecefimamioaira,
aumentando a participacdo dos responsaveis dos ACESueidades funcionaigue o compdem no
cumprimento dos objetivos de eficiéncia estipulados para o Axdioionalmente desenvolvee a
componente de proveitas ACES2017, efetuando uma aproximacamadelos de financiamento

ajustados a realidade dosidados primariggjueconsideemas necessidades em saude da populagéo

3.5.1.2. CONTRATO-PROGRAMA

O ContratePrograma é o documento que o AC&Borgacom a ARS e esta alinhado o Plano de
Desempenho, identificando claramente as obrigacdes e as contrapartidas de ambas as partes e as regras
de acompanhamentos recursos financeiros que suportam o contrato e a formeauiorizagcéo e

avaliacdo das ativatles a desenvolver pelo ACESs objetivos assistenciais expressas no Contrato

Programa devem ser tdo abrangentes qumtsivel ndoserestringndoaos indicadores disponiveis.

3.5.2ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRIMARIOS

Os momentos de acompanhamento séo da exclusiva responsabilidade das ARS e dos ACES e devem
ser usados para discussao de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao da alocacéo de
recursos materiais, humanos ou financeiroACSS, o INFARMEDe a Coordenacdo Nacional para a

reforma do SNS na area dos cuidados primarios efetuam também o acompanharmdeséongenho

dos ACES em 2017, articulando com a Tut€éladem ainda ser utilizados para renegociai#o
objetivos(o que a acontecer, tem der sefletido em alteragbes aos contrgiosgrama e enviadas

para a ACSS, que posteriormente as envia para homologac¢&o), sempre que se verifiqguem alteracdes

relevantes e inesperadas aos pressupostos da negociacéo inicialmente efetuada.
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As ARS devem promove participagdo das Dire¢des Clinicas dos Hospitais da regido nas reunides de
acompanhamento a realizar com os ACES da area de influéncia daqueles, a semelhanca do que foi
referido para a fase de negociagdo dos compromissos a alcancar pelos ACES.

3.5.3AVALIAC AO DA CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRIMARI OS
Preconizase um momento de avaliacao final, calendarizado na tabela seguinte:

Tabelai Calendarizacéo da avaliacdo do desempenho dos ACES

Data Limite Procedimento Quem Promove?
: Reunidopara apresentacdo e discussdo do relator

15abril 2018 atividades do ACES, referente a 201 ARS

15maio2018 ARS informa sobre quais os ACES que tém aces ARS

incentivos institucionals

A avaliagéo do ACES realizse com base ndsdices de Desempenho de Ae&ub Areasio SIARS
e no SICA com data de referéncia de 31 de dezembr20d€ sendo que s6 se podera considerar o

calculo definitivo apds 1 de margo 2e18
- APLICACAO DO | NDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

Na sequéncia da matriz definida para o indicdedempenho, serdo os ACES avaliados no ambito das
areas e subareas definidassim, o indiceDesempenho Globaésulta da ponderacéo dos indides

Desempenho das Areas (IDA) que resulta da ponderacg&o dos indices Desempenho Sbé&)eas (|
- APLICAGAO DO SINCENTIVOS

Os ACES com direito a incentivam 2017devem elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo
Institucional do ACES (PAIl ACES), no maximo até 15 de junh2ais8

O PAIl ACES deve ser remetido pelo Diretor Executivo do ACES (com parecemdelBo Clinico e
de Saude) para o Conselho Diretivo da ARS e tera impacto no orcamento econémico do ACES no ano

2018 apos a concluséo do processo de avaliagao.

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAIl ACES, garantindo, assim, a cabimentacdo
orcametal para o valor em causa. Caso o PAIl ACES ndo va ao encontro da estratégia de saude
definida para a regido, o Conselho Diretivo da ARS deve devolver o documento ao Diretor Executivo
do ACES, no maximo até 31 de julho 2@18 Este, com a participacdo @onselho Clinico e de

Saude, deve proceder as alteracdes necessarias e voltar a dokBnag®vacao da ARS.
-SICA DOSACES

O SICA ACES continuard a ter desenvolvimenéns 2017, permitindo estruturar e harmonizar o

processo de negociacdo, acompanhamento e avaliagcdo da contratualizac&do externa com os ACES.

Nesta sequéncia, a responsabilidade dos vérios atores devera ser plenamente assumida e a informacgéo

teréd de ser reportada e analisada de forma adequada e atempada, segundo o daferndario
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4. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS HOSPITALARES 2017

A componente hospitalar dprocesso de contratualizac@ontribui para a operacionalizagdo das
medidas previstasonambito daReforma do SNS para a area dos cuidados hospit@amesntrase
integrac no novo ContratePrograma para o triénid0172019, o qual consideranuprocesso de
planeamento estratégicoetnal onde sadefinem osobjetivos estratégicos, as principais linhas de acéo,
os planos de investimentos e projecdes econéfimiaaceiras para o triénio, bem comm® explicitam

os ganbs de eficiéncia e produtividade qassegurem sustentabilidade a médio praasentidads.

Alinhados com o processo de contratualizacdo hospitalar e com o processo de planeamento estratégico
séo aindacelebradosContratos de Gest&ntre os membros dBoverno que séo titulares fdancéo
acionistadas instituicbes EPEMinistério da Saude dasFinangas)e cada um dos elementos que

compdem os Conselhos de Administragéstas Entidadesigorando para periodo deseumandab.

Este alinhamento contribui para o fortalecimento do processo de contratualizagéo hospitalar e para o
reforco da responsabilizacdo pelos resultados alcancados pelas instituicbes, na medida em que o0s
objetivos definidos nos Contratos de Gestdo sao sobrg@aiw conjunto de indicadores e de metas
estabelecidasos Contrato$rograma nosPlana Estratégice das instituicdes

4.1. INSTRUCOESPARA O PROCESSO NEGOQAL NOS CUIDADOS HOSPITALARES
O processo de negociacao nos cuidados hospitalares pdr@20ds seguintesbjetivos especificos:
4.1.1PARA CONTRATAGCAO DA ATIVIDADE NOS CUIDADOS HOSPITALARES

Alargar o Livre Acesso e Circulagédo (LAC) do utente no SNS, diversificando as alternativas e aumentando a

sua capacidade de interdie formapro ativae responsavel na gestdo do seu Estado de Saude-&&am

Cumprir escrupulosamente os TMRG, gerindo o acesso as consultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e
atempada, através do SIGA;

Fomentar a Gestdo Partiihada de Recursos no contexto do- @N& referida GPRSN$ procurando
maximiza a capacidade instalada nas instituicbes (nomeadamente ao naedsio a® MCDT, consultas

externas, atividade cirdrgicauélizacdodos equipamentos);

Fomentar aentabilizgdo dos equipamentos e oscursoshumanosdo SNS, limitando a subcontratacéo a
entidades externas aos casos em que a capacidade instalada estiver esgotada, com respeito pelos principios da

transparéncia, igualdade e concorréncia;

Incentivar a transparéncia e a cultura da prestacdo dadosidde salde em equipa multidisciplinar e

multiprofissional, promovendo a efetiva articulacéo e coorderagéw resposta centrada no utente;

Desenvolver a resposta hospitalar de acordo com as carteiras de servigcos previstas nas Redes de
Referenciacéo Hpitalar, contribuindo para o reforco do SNS enquanto rede colabaasieuturadaque

assegur® acesso, a qualidade e a efici@éncipie assintoncorre para a sua sustentabilidade;

Estimular a atividade dos Centros de Referéncia do SNS (CRe), atosvésais sefetuaa concentracéo de
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casuistica e recursos para o diagnostico, tratamento e investigacdo dgdinioa conjunto de patologias,
designadamente doencas rarasvolvendo equipas multidisciplinares e um controlo de qualidade e de

seguranca ais exigente, permitindo a referenciacdo de doentes com base na hierarquia de competéncias;

Consolidar os processos de afiliagdo e de trabalho em rede colaborativa no SNS, centrando a organizacdo dos

cuidados nas necessidades e percursos do utente évemcgdota cooperacao entre instituicdes;

Privilegiar os cuidados prestados em ambulatério (médico e cirdrgico), incentivando a transferéncia de
cuidados de internamento para o ambulatério;

Estabelecer mecanismos verticais e horizontais de articulagdo ferperimanente entre os responsaveis
clinicos das instituicdes do SNS, assegurando a utilizacdo efetiva dos recursos disponiveis, reservando o
acesso aos cuidados hospitalares para as situactes efetivamente necessarias e assegopanuEntmoah

Plano @& Contingéncia para Temperaturas Extremas Adveidasiulos de Ver&o e Inverno, da DGS;

Incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para os cuidados de saude primarios (nomeadamente na
area das doencas créen; reorientando a procura para resfas de proximidade e estimulando o recurso a

referenciagdo dos cuidados dédm primarios e a resposta vial@alde

Melhorar a eficicia e a eficiéncia da resposta as situa¢des de urgéncia e emergéncia, introduzindo iniciativas
que permitam redirecionas utentes para os cuidados programados e de proximidade, reforcando a respetiva
capacidade resolutiva e reduzindo a atividade dos Servicos de Urgéncia;

Aumentar a atividade das instituicdes do SNS na area da dii®apvendoo aumento dos programas
hospitalares de tratamento da insuficiéncia renal crénica em ambulatério (dialise peritoneal e hemodialise);

Desenvolver as respostas hospitalares previsidede @ Cuidados Paliativos, em linha com o Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no biénie2@0&7 apresentado pela
Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) e acessivel héims://www.sns.gov.pt/wp
content/uploads/2016/094H0 Estrat%C3%A9qiceCP_201720181-1.pdf

Aprofundar o processo de contratualizac@o interna, constits@dearios Centros dResponsabilidade
Integrada (CR), reforcando a autonomia e a responsabilidade dos servi¢os e estimulando o compromisso e
participacdo das equipas e dos profissionais.

A atividade assistencial do SNS engloba a atividade realizada aos utentes do SNS, incluindo os
beneficiarios dos subsistemas da ADSE, SAD da PSP, da GNR e ADM das Forcas Amaéasa
Nacional Casa da Moedados cidaddos residentes nas Regides Autébnomas, remetida pelos Hospitais
e ULS aos Departamentos de Contratualizacdo das ARS, através do Plano Estraté{0ds2@l

registada no Sistema de Informacao para a Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA).

4.1.2PARA O DESEMPENHO ECONOMICO -FINANCEIRO

As instituicdes elabora os seus documentos econérrit@nceiros previsionais para Z0de forma:

Cumprir o Plano de Contas em POCMS definido para o exercicio de 2017, nos termos definidos na Circular
Normativa n.%5/2016/DFI/UOC/ACCS, de 26 de fevereiro;
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Atingir um EBITDA positivo em 2017, suprimindo a acumulagdo de novos pagamentos em atraso e

implementando as medidas de contencéo e racionaliza¢do dos custos que permitam alcancar este objetivo;

Obedecer ao disptwsna Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, e no Decrethei n.° 127/2012, de 21 de Junho;

Aumentar asuasreceitas extra Contrat®rograma, efetuando protocolos com outras entidades dm&NS
ambito da GPRSH (para MCDT, principalmente)captando doentes que se encontram em lista de espera
de outre hospitais identificando de forma rigorosa e exaustiva os utentes beneficiarios de sistemas
estrangeiros de protecéo a salmdyrando a atividade realizada antés cuja responsabilidade financeira
esté atribuida a seguradorasaooutras entidades terceiragsponsaveigiesenvolvendo ensaios clinicos e
projetos de turismo de saudetre outras;

Garantir que a receitabtida nos termos do ponto anterior,ppveniente de entidades do SNS é
devidamenteanscrito de formacoordenada com ACSS de forma a assegurar gse considera o mesmo
montantena despesa do pagador;

Registar (no SICA) os recebimentos que tém origem numa entidade do Programa da Saude, com a
indicagcdo do cédigo do servico pagador, da entidade pagadora, e do lado dos custos, o cddigo da entidade

beneficiaria, prevalecendo, em caso de discrepéncia, os valores indicados pelo pagador;

Proceder a gestdo dos recursos humanos de forma a alcancadeiyedutividade idénticos aos do

melhor do grupo dbeenchmarkinggem quea instituiciose inserg

Reduzir os custos com pessoal, através da promog¢do da mobilidade dos profissionais de saude entre as

instituicbes do SNS @e medidasle reorganizacdo deervicos e/ou de reafectacéo de profissionais
Manter os custos globais com suplementos remuneratérios e prestacdes de servigos

Consolidar uma efetiva politica de centralizacdo da aquisicdo de bens e servi¢os especificos da area da
salde nomeadamente maxdimentos e dispositivos médicoss termos definidos no Despacho n.° 1571
B/2016, de 29 de janeirdo Senhor Secretério de Estado da Saude.

A aprovagdo dos planos de investimento das instituicdes, no ambito do processo de planeamento

estratégico teral, esta condicionada pela capacidade de financiamento prépria, através da geracéo de

cash flow seja em projetos cofinanciados por fundos comunitarios ouap&oas sexcetiando os

casos em que exista risco de seguranca para doentes e profissionais.

4.2. CRONOGRAMA DE NEGOCIACAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARE S

O cronograma para a fase de negociacédo do CotRratgrama 201@ o seguinte

1. Seré disponibilizado a partir do didl de novembro de 2016 no Portal 8A, o Plano
Estratégico para recolha da propodtes instituicbes hospitalaresie suportara a negociacéao

do processo de contratualizagdo de7201

2. Os hospitais submetem no Portal SICA a sua proposta €22 denovembro de 2016
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3. As ARS e os hospitais negoceianContrato Programpara 207 até dial5 de dezembrode
2016 Desta negociagéo resultara o quadro de producédo e de desempenho assistencial previsto
para 20Z, assim como o valor do financiamento associado@urato Programa d2017;

4. OsContrato Programa para 2017 séo assinados, impreterive|m&ng2 dezembrale 2016
O ndo cumprimento dos prazos aqui definidos determina qaeas&€SS, em conjunto comARS
respetiva a definir, unilateralmente, a proposta de producdo, as metas dos objetivos de qualidade e

eficiéncia (definidos em funcdo dos valores de referéncia publicados pela ACSS) e a estrutura de
custos e proveitos a incluir i@ontratePrograma para 20J&homologar pela Tutela

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

Os limites maximos a contratualizar com os Hospitais e Centros HospitgdaresRS em 207, sao:

ENTIDADE 2017
ARS Norte 1.275.403.554)
ARS Centro 737.353.4720
ARS LVT 1.488.445.2120
ARS Alentejo 70.89.6400
ARS Algarve 187.876.864U
Total Nacional para Hospitais 3.7599787431

Nao podemser ultrapassdos os limites globais ddinanciamento alocados a cada AR&ra os
Contratos de 2017, pelo que ndo serdo aceites aqueles que ndo os cBopoaino lado, ® valores
podem ser redistribuidogmternamente no ambito do processo negocidefinido no

cronograma apresentado no poamterior,desde que respeitado o teto alocado a A&ta

4.4. CONTRATUALIZACAO EXTE RNA NOS CUIDADOS HOSPITALARES - REGRAS DE
CONTRATAGAO E PAGAME NTO DA PRODUGAO

As principais linhas de atividade assisteneiadodalidades de pagamergrupamseem 3 vertentes:

A. PRESTACAO DE CUIDADOS.

A.l. Apessoas com doenca situacdo aguda

A.2. Em pograma de satudeespecificos

A.3. A doentesa viver com patologiasronicas

A.4. Em ntros deReferéncia

A.5. Em &ntros deResponsabilidadintegrada

A.6. A doentesem seguimento por equipas especificas de cuidados paliativos
B. INCENTIVOS AO DESEMPENHO:

B.1. Ao desempenho institucionatevistq

B.2. Aodesempenho relativioénchmarking entre instituicado do grupo
C. PENALI DADES.
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Adicionalmentedefinemseoutrosprincipiosorientadores do Contrapiara »17,nomeadamente:

D. Orcamento global e producéo marginal

E. Aplicacédo de flexibilidade regional na fixacdo dos precos pelas ARS
F. Areasespecificas conirfanciament@utonomo

G. EBITDA e Custos de Contexto

H. Programa de promogédo de Investigagdo e Desenvolvimento

I. Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina
Nos pontos seguintes sdo desenvolvidos cada uma destas areas e principios orientad0igs para
4.4.1PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS COMDOENGA EM SITUAGAO AGUDA
4.4.1.1. INTERNAMENTO HOSPITALAR

Para 2017 a atividade de internamento de doentes agudos é classificada em GDH através do
agrupador na vers3al Patient RefinedRG 31 (APR31) e dndice deCase Mx (ICM) contratado

corresponde producéo do ano de 261

O agrupador de tipo APR cria subclasses em cada GDH, tendo em consideracdo as diferencas

existentes nos doentes quanto a severidade da doenga e ao risco de mortalidade, onde:

0 Severidade da doenca é entendida como a extensao de uma descompensacéo fisiolégica ou da perda de

funcdes de um drgdopntendod subclasses;
i Risco de mortalidade é a probabilidade de ocorrer a morte do doamindod subclasses.
A primeira variavelconsiderada para o agrupamento do episddio é o diagndstico principal. A cada
episédio é atribuida a respetiva subclasse de severidade e de mortalidade considerando diagnosticos
adicionais, da associacao entre si, e da sua relagdo com o diagnésticolppacdpalém da idade,

sexo do doente e dos procedimentos realizados.

A severidade esta relacionada com o consumo de recursos enquanto a mortalidade esta relacionada
com o risco de falecer. Assim, apesar deste tipo de agrupador considerar niveis dadsegediel
risco de mortalidade, o peso relativo de cada GDH considera apenas a severidade. O nivel de

severidade vai assim ter impacto no ICM.

Em 207 utilizar-sedum ICM Unico no internamentparaatividade médica e cirirgicassim como
um Unico pregdase para todas as instituicodse2 . 2 8t&l cothgpraticado em 20 A utilizagao
de um Unico preco base permite garantir, quiependentemente do prestador de cuidados, ao mesmo
tratamento é aplicado um preco idéntico, aumentando a racionalidade do sistema dea saude,
possibilidade déenchmarking um maior incentivo a eficiéncia das organizagfes. As instituicdes séo

diferencadas em mais detalhe de acordo com o nivel de severidade em que o doente for classificado.

O preco praticado para o internamento cirdrgico urgente corresponde a 95% do preco base

considerando os custos fixos remunerados at@da@géncia e incentivandoadividade programada.
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Internamento e ambulatério médico e cirlrgico Preco

Preco base 2.285
Internamento de doentes crénicos (diaria) Preco

Psiquiatria * 39
Psiquiatria- Reabilitacdo Psicsocial 39
Cronicos ventilados 244
Medicina Fisica e Reabilitagédo 205 ¢
Hansen 710

* Para as instituicdes HML, CHUC e CHPL, com superior complexidade de Doentes Crorpcesp@d e 70, 75 U

4.4.1.2. ATIVIDADE CIRURGICA

No ambito da contratacdo da atividade cirdrgimaexistirdo, em 204, duas medidas que visam
aumentar a capacidade de resposta cirargica no ambito das instituicdes do SNS: kse@dozir
Programa de Incentivo a Realizacao de Atividade Cirtrgica dentro dor®N#nbito da GPRSNS
gue se mantera a par com a responsabéia financeira dbospital de origem pela ndo prestacéo de
cuidados cirurgicos atempad&stas duas medidas tém as seguintes caracteristicas:

4.4.1.2.1PROGRAMA INCENTIVO A REALIZACAO DE ATIVID ADE CIRURGICA NO SNS

EstePrograma visa rentabilizar a capacidaitérgica instalada na rede de estabelecimentos publicos
e consiste na criacdo de umecanismo competitivpara realizagdo de atividade cirirgica no SNS
acessivel a todassanstituicdes hospitalares do SNS que reunam condi¢cdes para responder com

eficaciae de forma atempada a populag@mtendaas seguintes caracteristicas:

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

de destino aos 3 meses, para as situacdes classificadas em prioridade normal,
b) Considera o volume de cirurgias, por grupo nosolégico, que ultrapassa meses de espera;

c) E de ades&o voluntaria por parte dos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS do SNS que pretendem
efetuar esta atividade extra Contr&@imgrama gem caso algurpode prejudicar o nivel de resposta aos

utentes ja inscritos na speoprialista;

d) Baseiase na oferta, peldsospitais e ULS que participam na GPRSNS, de um volume de cirurgias a
disponibilizar por grupo nosolégico, competindo as ARS efetuar a ne§ocidesta disponibilidade

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

e) A atividade efetuada pelos hospitais de destino € faturada diretamente a ACSS, extra-Contrato
Programa, cumprindo as regrde SIGA SNS na vertente cirdrgica, competindo a ACSS efetuar o

pagamento e proceder, em simultdneo, a retencdo de valor idéntico no adiantamento dos hospitais origem;

f) O fluxo de doentesbservaas regras previstas para as Notas de Transferéncia rito &obSIGA,

vertente cirlrgica, aplicaveis as transferéncias entre as instituices do SNS.
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4.4.1.2.2RESPONSABILIZAGAO  FIN ANCEIRA HOSPITAL ORI GEM PELA NAO
PRESTAGAO ATEMPADA CUIDADOS CIRURGICOS
Aplica-se em 2017 o principio de responsabiliza¢@o financeira ldospital de origem pela néo
prestacdo de cuidados cirdrgicos atempadogual conjugado com a criacdo do programa de
incentivo referido no ponto anterior, determina que sejam cumpridegyamteprocedimentos:

- AMBITO DA RESPONSABIL IDADE FINANCEIRA DO SHOSPITAIS DO SNS

a) Os Hospitais e Centros Hospitalares e as ULS assumem a responsabilidade financeira decorrente de
todas as intervengdes cirdrgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades
convencionadas) aos utentes inscritosuaLIC, respeitando as regras definidas p&8EA SNS

b) O referido na alinea anterior ndo se aplica laspitais emparceriapublico-privada (PPP) ou aos
hospitais privados com acordos no &mbitdSliGA SNS na vertente cirdrgica

c) A atividade cirdrgica a contratasom as instituicbes hospitalareleve considerar a atividade
cirirgica que estimam realizar internamente e, ainda, a atividade cirlrgica constante da sua LIC que

podera ser realizada por terceiras entidasesnpossibildade do Hospital a realizar dentto TMRG;

d) A atividade cirlrgica realizada por um hospital de destino, na sequéncia da emissdo de uma Nota de
Transferéncia proveniente de outro hospital do SNS (transferéncia de acordo com as r&¢@s do

SN9, ndo e abrangida pelo ContraRrograma sendo, nessa medida, considerada uma atividade e

um proveito extra Contrato do hospital de destino, e seré faturada por este, mensalmente, a ACSS, nos

termos descritos nos pontos seguintes.
- PREQOS A CONTRATAR

€) A atividade inscrita no Contraterograma é contratada de acordo com a metodologia de pagamento
comum (doente equivalente*lCM*preco unitario/linha de produgéo);

f) A atividade realizada e considerada como proveito extra Coiftragggama do hospital de destié
faturadapelo valor do GDH referido na Portaria que define a tabela de precos em vigaeAma

vertente cirdrgicade acordo com as regras ali constantes.

- CIRCULACAO DE UTENTES NO AMBITO DO SIGA, NA VERTENTE CIRURGIC A
0) A circulagdo de utentes rege pelas normas e procedimentos instituidos no &mbEd@Ei SNS
h) As transferéncias para instituicdes do Si8uamse &s3 meses, na prioridade normal

- FATURACAO DA ATIVIDAD E REALIZADA PELOS HOSPITAIS DE DESTINO

i) A atividade realizada pdiwspitais de destino integrantes do SNS é faturada diretamente a ACSS, fora

do ContratePrograma destas entidades;

j) A atividade realizada pelas entidades convencionadas € faturada diretanhesigitabde origem;
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k) O hospitalde origem ndo podera faturar no seu ContRattgrama o valor da atividade realizada no
Hospital de destino publico, no ambito da cativacéo de notas de transferéncia e o valor maximo do seu

ContratePrograma anual sera deduzido no montante corresporalessa faturacao;

I) O hospital de origem ndo podera faturar no seu ConPabtgrama o &lor da atividade realizada no
hospital de destino convenciatho, no ambito da cativacdo dees decirurgia e o valor maximo do seu

ContratePrograma anual sera degiip do valor correspondente a essa faturacéo agravado em 10%.

- FLUXO FINANCEIRO DECO RRENTE DA TRANSFERENCIA DE UM UTENTE PAR A OUTRO HOSPITAL
DO SNS,NO AMBITO DO PROGRAM A SIGA, NA VERTENTE CIRURGIC A

m) O hospital de destino do SNS, apés a conclusdo do processo assistencial, fatura a ACSS os cuidados

prestadosyalorizandeosde acordo com a tabela de preeasvigor,

n) A ACSS cativara nos adiantamentos mensais ao CoiRratgrama do hospital de origeasvalores

em divida ao hospital de destino, e utlzpara efetuar os respetivos pagamentos;

- FLUXO FINANCEIRO DECO RRENTE DA TRANSFERENCIA DE UM UTENTE PAR A UMA INSTITUIGAO
CONVENCIONADA , NO AMBITO DO PROGRAM A SIGA SNS VERTENTE CIRURGICA

0) A entidadeconvencimada procedera a faturagdo, asital de origem respetivo, dos procedimentos

cirtrgicos efetuados ao precotddela SIGASNS vertente cirargica

Para o triénio 20£2019 aprofundasea o mecanismale concorrénciana realizacdo de atividade

cirirgica no SNS, substituinel® progressivamenteconceito de nota deansferéncia entrigospitais

do SNS pelo conceito de ATransfer°ncia ade Res
transferéncia integral da responsabilidade relativa a todo o pmapéutico, incluindo todos os

exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios antes ou apos a cirurgia.
4.4.1.3. AMBULATORIO MEDICO E CIRURGICO

Tal como explicitado para a area de internamento de doentes agudos, as areas de ambulatério médico e

cirurgicosdo agrupadas em GO APR adotandese ICM atualizados commoducao de 2(BL

Dando continuidade ao objetivo de promocdo da atividade cirirgica em ambulatério, 0s pesos

relativos desta atividade sdo iguais a atividade realizada em regimterdamento.
4.4.1.4. CONSULTAS EXTERNAS

A atividade realizada em consulta externa esta dependente da complexidade dos servigos prestados por
cada instituicdo. A complexidade das patologias tratadas nas consultas externas seré poagfael de
de forma sistematada durante o ano de 20Qlquando o projeto de atribuicdo de cdédigos de

diagndstico as consultas externas e urgéncia (ACODEEterplenamente implementado no SNS.

Para 2017 estard em plena aplicacdoimcipio de LAC dos utentes acesso a primei@onsulta de
especialidade hospitalareferenciada pek cuidadogprimaiios, introduzido peldespacho n.° 5911

B/2016, o qual possibilita que atente, em conjunto com o médico de familia responsavel pela
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referenciacagpossaoptar por qualquer unidade hospitalar do $/d& realizacdo de uma consulta de
egecialidadéhospitalay consultadoinformacéo sobre:

Instituicdes hospitalares do SNS disponiveis por especialidade;

Tempos médios de resposta para primeira consulta alaspjtor prioridade;

Tempos médios de resposta para cirurgias programadas, por prioridade;

= == =4 =4

Numero de quildmetros de distancia entre a unidade do médico de familia e o hospital do SNS.

O pagamento das consultas aos hospitais, bem como da atividade teesidtanompanhamento ao
utene, encontrase estabelecido no oBtratoPrograma celebrado anualmente entre a instituicdo

hospitalar do SNS e aRSda sua area de influéncia.

Para além desta alteragé@acirculacéo de utentes no SNSyisandaaproximar o preco praticado aos
diferentes custos incorridos por cada uma das instituicbes, dada a sua heterogénea tipologia de

servicosmantémse para 20170 agrupamento daentidadesm see grupos de financiamento

/ \ [ GRUPOB [ CRUPOC \

GRUPO A .
EEEE— H. Sta. Maria Maor. CH Tamega e Sousa,
. CH Entre Douwro e
Hospital Cantanhede; CHMédio Ave; Vouga;
Hospital Ovar CH Pévoa Varzim/ Vila CH Baixo Vouga:
Conde; . -
CMR Rovisco Pais * o CH Cova Betra
Hospital Figueira Foz; CH Leiria;
Hospital Gama Pinto * CH do Oeste: CH Barreio Montijo;
ULS Castelo Branco; Ei 2{351;:;'[&]0
\ /‘ B etiibal;
ULS Nordeste; Hospital Santarém
ULS Guarda: Hospital Sra. Oliveira -
\ ULS Litoral Alentejano } Guimaries
- ~ TULS Alto Minho;
GRUPO PSIQUIATRICOS ULS Matosinhos:
Hospital Magalhdes Lemos: ULS Baixo Alentejo;
JLS Norte Alentejano.
CH Psiquiatrico de Lisboa )
/ GRUPOD \
E— GRUPOE .
CH Vila Nova Gaia/Espinho:
CH do Porto
CH TM Alto Douro;
o Come: CH Sio Jodo GRUPOF
CH Tondela Viseu; I
CHU Coimbra PO Porio
Hosp. Garcia da Orta; .
CH Lisboa Central IPO Coimbra
Hosp. Fernando Fonseca; . _
CH Lisboa Norte IPO Lisboa
Hosp. Espirito Santo

CH Lisboa Ocidental
QH do Algarve / \ /

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

Aplica-se aindg em 2017a regra que associa 0 pagamento das consultas de acordo ¢odicende
Consultas Subsequentesqual se apresenta como promotor de eficiéncias erdticas clinicagjue
permitamo acompanhamento dos doentes no nivel de cuidados mais adequado. A aplicacdo deste

indice resulta na inibicdo de faturacdo de consultas subsequentes que impliquem a sua ultrapassagem.

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

relacdo entre consultas subsequentes e primeiras consultas nos ultimos 5 anos, nomeadamente:
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Consultas Subsequentes /

Primeira Consultas GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE GrupoF

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

Valor do 2° Quartil

(Mediana) 1,27 2,18 231 2,32 2,97 4,37
Valor do 1° Quartil
(Eficiente) 1,09 1,79 1,90 222 2,94 3,38
*2011 a 206

O indice deConsultas Subsequente®o ¢ aplicado ao Grupo F para 20devido as elevadas taxas de
variacdo anual e disparidade de valores entre Hospitais do Grupo.

Para 20T promovese tambéma implementacdo de medidas que vinculam as instituiedes
profissionaisdo SNS intervenientes na gestdo do acesso a consulta hospitalar, com enfoque em
medidas transversais a nivel nacipnedmo a implementacdo do telerastreio dermatoldgicm

especialidade de dermatologial do rastreio da retinopatisatiéticana otalmologia

Para além dissancentivase pela via do financiamento a ado¢éo de solugdes locais que contribuam
para a melhoria dos tempos de resposta, pelagpeimeiras consultas referenciadas pelos cuidados
primarios através d8IGA SNS tera oseu pre¢co majorado em 10%, no ano der201

Adicionalmente, ageleconsultas médicas realizadas em tempo real, programadas ou ugfantes,
majoradas em 10%, durante o ano de720ddependentemente de serem primeiras consultas ou
subsequente€om particular relevancia para esta linha refesgaque nao séo aplicaveis critérios de

acesso com base na area de residéncia do utente, ou seja, 0 pagamento das teleconsultas nédo se
encontra associado a area de residéncia dos utBatedo cumprimento ao &grama Nacional de

Saude Mental, as consultas de psiquiatria realizadas na comunidade sdo majoradas s3jarh0%,

primeiras consultas otonsultasubsequentes.

Também para 20l sera realizadoac o mpanhament o pr - ximo da ativida
das consultas externaso, de maneira a fomentar

adequados e obter mais evidéncia sobre as praticas de acompanhamento dasodbestasais.

Consultas Externas Preco
Grupo A 35
Grupo B 38U
Grupo C 4210
Grupo D 65 0
Grupo E 68 U
Grupo F 1020
Hospitais Psiquiatricos 94
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4.4.1.5. CONSULTAS HOSPITALARES DESCENTRALIZADAS NOSCSP

A realizacdo de consultas médicas de especialidades hospitadaresidados dsaude primarios
contribui paraaumenéar a acessibilidadea$ utentesos cuidados de saude e incentiva a articulagao

entre as instituicdes do SNS, promovendo a proximidade aos utentes e a continuidade dos cuidados

E uma solucdo quémporta incrementarem algumas especialidades (como satde mentala
oftalmologia, a obstetricia, a pediatria e a medicina fisica e de reabilitacdo, por e mpiareas
geogréaficaconcretasobedecendsemprea protocolos clinicos bem definidgselo quese introduz
esta linha de atividaho ano de 2017

Consultas Hospitalares Descentralizadas Preco

Primeiras consultas e subsequentes Preco do Grupo, com majoragdo de 10%

4.4.1.6. ATENDIMENTOS URGENTES

Para 20%, e procurando que o financiamento dos servicos que compoRede de Urgéncia e
Emergéncia seja um fator indutor do reforco da articulagdo e da coordenacdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de salude no SNS, no sentido de aasmguresposta aduada e atempada

a populacao, valorizando a qualidade dos servicos prestados e dos resultados alcancadesgdefine

0 pagamentoas Servi¢cos de Urgéncia Polivalente (SUP), dos Servicos de Urgéncia Niadingica

(SUMC) e dos Servigos de Urgéncia BAgSUB)sera efetuado de acordo com trés componentes:
- Componente de valor fixo, em funcéa disponibilidade de servicastrés tipologias de urgéncia;

- Componente de valor em fung¢éo do desempenho, aferido através de indicadores de acesscee qualidad

assistencial no Servico de Urgéncia.
- Componente de valor variavel, em funcdo da atividade marginal e inesperada que seja necesséria.
- COMPONENTE DE VALOR F IXO

O pagamento pela disponibilidade de servico corresponde a um montante fixo e tem cowm objeti
cobrir os custos eficientes referentes a capacidade instalada no Servico de Urgéncia, de acordo com a
tipologia de urgéncia e a atividade assistencial expectavel, considerando a estrutura definida para o
respetivo Servico de Urgéncia e os valores &sgisdis médios expectiveis para cada tipojatga

acordo com a capacidade produtiva e o histérico de atividade realizada.
- COMPONENTE DE VALOR E M FUNGAO DO DESEMPENHO

Define-se para 204que a atribuicdo de 5% da componente de valor fixo fica deperdteataliacdo
deindicadores, efetuada atravésiddice de Desempentun Servico Urgéncia, calculado nos moldes

técnicos do Indicaplicado na avaliag&o dos incentivos globais do conrpratgrama dos Hospitais:

- Peso dos episédios de urgéncia comrladeatribuidaverde/aul/branca

- Pesodosepis6dios de urgéncia com internamento
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- Pesodos utilizadores frequentes @ episédios)no total de utilizadores daeBrico Urgéncia

- Racioentreconsultas externdspisddios de urgéncia

- COMPONENTE DE VALOR VARIAVEL

A componente varidvel corresponde a atividade que vier a ser necessaria para além valores
expectaveis e desejavetontratados e sera paga a um preco margin@. pagamento desta
componente variavel fica associado ao grau de cumprimento do indicador que comp®de 0s incentivos,

ou seja, ao grau de cumpr i me nPercentabem dmepisédiosdde f i ni ¢

urgéncia atendidos dentro dotempodeegpatee vi st o no protocolo de tria

Durante o ano de 201fAo semmonitorizalos outros indicadores de acesso e desempenho assistencial:

- Tempo de permanéncia apds a 12 observacdo médica até a alta para o ambulatério
- Tempo de permanéncia apds @li8ervacdo médica até a alta para o internamento;
- Taxa de abandono do Servigo de Urgéncia por prioridad®r de triagem

- Taxa de doentes que permanecem no Servi¢o de Urgéncia por periodo > 6 horas.

Fruto da modalidade de pagamento que aqui refefriososrecos a pagar em Z0880 os seguintes:

Volume de Atividade Disponibilidade de  Preco componente

Tipologia de Servico de Urgéncia Médio Expectavel Servi(A;O(.indice de variévell (preco
referéncia = 1)* marginal)
Servico Urgéncia Basica 35.000episodios 1.400.0¢C 1
Servigco UrgénciaMédico-Cirlrgica 100.000 episédios 5.000.0C¢C 5 U
ServicoUrgéncia Polivalente 170.000 episddios 17.000.0 10

* 5% domontante disponibilidade de servigo fica dependente do cumprimento de indicadores de qualidade

Estesvalores representam a atividade média expectavel para cada tipologia de Servigo de Urgéncia,
considerando a estrutura de oferta definida na Rederdgénciase Emergéncias, e o valor de
financiamento a atribuir em 2@1a cada instituicdo na componente de valor fixo corresponde a

aplicacdo de um indice que posiciona cada estedServicos em relacéo a estes valores médios.

- EXPERIENCIAS -PILOTO DE G ESTAO DEDICADA DOS SERVICOS DE URGENCIA

Para 2017 serdo desenvolvidas experiérailaso dereorganizacdalo funcionamentaos Servicos
de Urgéncia,nomeadamente n@€HSJ, CHIO e CH Leiria, entre outrosque venham a ser
identificados pelas ARS respetiyagsando o aumento da autonordm gestdoa maximizacdo dos
recursosa otimizagcdaldos processoassistenciais eeddecisde o cumprimento integral dos tempos

de respostaos Servi¢es de Urgéncia
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Estas experiéncigsiloto adotardo caracteristicas edfieas de organizacdo e funcionamento dos
Servigos de Urgéncia, que serdo adaptadas as condigBes concretas de cada instituicdo, mas que no

essencial cumprem as seguintes orientacdes gerais:

- Estrutura autonomdaproximandese a filosofia de funcionamentios (RI), dotada de missao e
objetivos claros, de recursos humanos proprios e especificos, recursos logisticos adequados, forte

componente de cultura e ética organizacional e gaasastentabilidade

- Otimizacdo dos fluxosle doentes organizacaados circuitos e espacate acordo com a situacao
clinica dos doentes éparacdo de fluxos de doentes agudos/agudizados urgestdeentes

agudogagudizados ndo urgentgsor exemplg)ou com a necessidade expectavel de consumo de
cuidados, procurandeduwir situacées de sobrelotacdo ou saturacdo de meios e assim contribair para
melhoria da acessibilidade a dualidade da atividade assistencial realizada

- Retribuicao financeira as equipas e profissionais em funcdo do desempenho;
- Articulagcdo com osneios e estruturas de respostasituacdes de emergéncia pré hospitalar;
- Garantia do cumprimento dos algoritmog@icadoresias vias verdes

- Garantia de tempos de resposta adequados para dodtites eurgentes, & termos obsemagéo
médica, cidados e deciséo;

- Interag@oe partilha om cuidados de saude priméarios, com as respostas da RNCCI ou com as
respostas do Setor Social e da Comunidaste termos de prevencdo da urgéncia, resposta e
atendinento e continuidade de cuidados.

441.7. ECMO

A transplantacdo de 6rgdos no dador em paragem cardiocirculatdria exige a adocdo de medidas de
preservagdo/suporte organico o mais precocemente possivel, por forma a minimizar os efeitos

deletérios da isquemia quente decorrente da paragem circulatéria

A opeacionalizagdo de um programa de colheita de 6rgdos em dador em paragem cardiocirculatéria

nadocontrolada pressupfe a existéncia de recursos técnicos e humanos para a institui¢ao.

Nesta sequéncia, e considerandpa necessidade de aumentar o nimerordaos disponiveis para

doacdo e, consequentemente, o numero de transplantes em Portugal; ii) a necessidade de reforcar a
coordenacdo e a rapidez das respostas associadas a ECMO; iii) a convergéncia estratégica para
reforcar a resposta as situac6es degmmacardiocirculatoria extiaospitalar e da colheita de 6rgaos

em dadores em paragem cardiocirculatoria-c@idrolada-, € criadaem 2017uma modalidade de
pagamento especifica parapmjeto-piloto de integracdo de emergéncia pré hospitalar com Centro
ECMO para assisténcia a paragem cardiocirculatéria -brspitalar refratariao qual envolve o

Centro de ECMO d€HSJ e as VMER do CHSJ, do CHP, do CHVNGE dds5 Matosinhos
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No ambito deste projefpiloto, o financiamento desta atividade em 2017 s&tuado através da
Majoracéo, em 15%, do preco da linha de producattirnamentairirgicourgente, realizada nos
ECMO para assisténcia a parageandiocirculatoria extrliospitalar refrataria

Com a implementacdo de Centros de Referéncia em ECQI@orme definido no Despacho n.°
9415/2016, de 14 de julho, do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude, a majoracdo em 15%
acima referida serd alargada aos casos em que foi utilizado ECMO, independente da razao clinica para

a sua utilizacao, desdgie realizada em instituicdes reconhecidas comm CR

4.4.1.8. SESSOES DE HOSPITAL DE DIA

As sessdes de hospital de dia continuam a considerar trés tipologias (a) sesséo de hospital de dia, (b)
sessdo de hospital de dia de psiquiatria e (c) sessdo de hospital de dia de Hematologia/

Imunohemoterapia e unidades séo@ipacionais.

Por definicdotodas as sessfes de hospital de dia sdo financiadas ao pregco base, sendo praticados
precos especificos para sessdo de hospital de dia de hematologia/imunohemoterapia, caso sejam

realizados um conjunto minimo de procedimentos e sessao de hospital dpsifipuidéria.

Sessbes de Hospital de Dia Preco
Base 20
Psiquiatria 30
Psiquiatria (Unidade SécieOcupacional) 30
Hematologia 2940
Imunohemoterapia 2940

4.4.1.9. SESSOES DE RADIOTERAPIA

Para 2017 pratieae 0 pagamentalesta atividadatravés de precos diferenciados para tratamentos
simples (nos quais se incluem os tratamentos simples e tratamentos 3D) e complexos (referentes as
técnicas especiais, a irradiagdo corporal e hemicorporal e aos tratamentos @dRA), assim
continuidade aecomendacdo do Grupo de Trabalho, constituido por hospitais publicos com esta

valéncia e pela ACSS, que prop6s que estes tratamentos tivessem uma linha de atividade auténoma.

Sessfes de &lioterapia Preco
Tratamentos simples 105
Tratamentos complexos 2510
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4.4.1.10. CUIDADOS DOMICILIARIO S
Em 2017 a &lorizacao da atividade domiciliaeefetuada emduas linhas dproducaddistintas:
4.4.1.10.1.  ATIVIDADES HOSPITALARES NO DOMICILIO

Correspondeao servico domiciliaricefetuado pelos profissionais dos hospitais, devendo apkcar
prioritariamente,aos cuidados prestados a doentes da area da salde mental e a doentes ventilados,

ficando ao critério de cadsRS a inclusdo de outros doentes.

Servico domiciliario Preco

Consultas domiciliarias 3810

4.4.1.10.2. HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A familia e a comunidade devem ser parceiros atd@sSNS, ndo apengsara evitarestadas
desnecessarians doentes nos servi¢os de internamento dos hospitais pes edaéias aseuestado
de salde mas também para potenciar o retorno a sua vida atipar&reduzir as infegbes

nosocomiss, as quds apresetam valores elevados em Portugalmparativamente a outros paises

Neste contexto, incentivee a criagdo de respostas integrattasospitalizacdo domiciliarimo SNS,
centradas nas necessidades dos utaniegarantanmuma resposta segura e adequada as situagdes d

doenca agudaqueassegurera continuidadeparaos cuidados de saude primarégzaraa RNCCI.

Estahospitalizagdo domiciliarig diversa ds respostas de sagi@ de apoio social no domicilio ja
implementadasno SNS na medida em quélcide sobrea fase aguda da doenca, de elevada
complexidade e frequéncia de procedimentos clinicos praticados, engeaptiras respostas no
domicilio (nomeadamenteos cuidados primaripsse caracterizam pela visita peri@icde baixa

intensidade, como alternativa a resposta no ambulatdsicuidados primarios

Esta respostade hospitalizacdo domicilirialeve aplicasse, prioritariamentea determinadas
paologias elegiveis- DPOC, insuficiéncia cardiaca créonica descompensada, asma aguda,
celulites/erisipela, infegcbes adquiridas na comunidade ou no hospital, infecbes mEganismos
MDR, asma aguda, pumonias (aspirativa, hospitalar e PAC), patologias treerhbolicas,
diverticulitis, neutopénia febril e tem de seguicritériosde inclusdo e exclusdo de doentes, assim
comode articulacdo com os cuidados primarios, com as respostas da RNCCI, consociate com

a comunidade, assim corne mecanismos dmntrolo e avaliagdo

Preco*
N° episddios*ICM
Internamento* 75% Preco
*Este preco acresce a faturacéo da linha de producéo internamento, aplieapds a alta.

Hospitalizacdodomiciliaria
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4.4,2PRESTACAO DE CUIDADOS NO AMBITO DE PROGRAMA S DE SAUDE ESPECIFICOS

4.4.2.1. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO PRE-NATAL

A linha de atividadeDiagnéstico PréNatal prevé a utilizacdo de centros de referéncia no
acompanhamento das gravidas seguidas em centros de salde, através da realizacdo da ecografia da
14.2 semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1.° trimestre (Protoloco I) e/ou da ecografia da
222 semana eonsulta no hospital (Protocolo Il), de modo a garantir respostas tecnicamente adequadas

a elaboracdo do diagndstico frétal.

Diagnéstico pé-natal Preco
Protocolo | 38
Protocolo Il 650

4.4.2.2. PROGRAMA PARA PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA (PMA)

A infertilidade, reconhecida como uma doenca, tem vindo a ganhar importancia crescente enquanto
problema social e de saude, estimase@ue, no mundo ocidental, a infertilidade afete cerca de 15%
dos casafs Em Portugal, a prevaléncia da infertilidadd@mgo da vida situae entre 9% e 10%, n&o

se verificando diferencas regionais.

Recentemente foi publicada a Lei n.° 17/2016, de 20 de ,jguoieodarga o ambito dos beneficiarios
das técnicas de PMA a todas as mulhesepie representa o reforco destegeama de PMA no SNS

Sendo considerada como uma area prioritaria na politica de pagitiegse para 201dm Programa

de Saudeespecifico que evolveos hospitais EPE e SPA do SNS, para melhoria do acesso ao
diagnostio e tratamento da infertilidade,qual foi estabelecido em conjunto pela ACSS e DGS e
engloba o financiamento compreensivo de todos o0s tratamentos associados a problemas de

infertilidade, assim como todos os atos médicos associados

Programa para Procriagcdo Medicamente Assistida Preco
Financiamento ciclos IIU 335
Financiamento ciclos 10 13340
Financiamento Primeiras Consultas Médicas de apoio a fertilidade 881
Financiamento ciclos FIV realizados 2.08 10
Financiamento ciclos ICSI com espermatozoides recolhidos cirurgicarealisados 2.937 U
Financiamento de ciclos ICSI realizados 2.30

4422.1. BANCO DE GAMETAS

Para 2017 criarseduas linhas de atividade especificas mmt€ateProgramadestinadas a financiar
a atividade desenvolviddanco de Gametato SNS sedeado n€HP, e pelcs dois Centros Afiliados,

instalados naCentro Hospitalar de Lisboa CentralHCC) e no Centro Hospitalar e Universitario de

2 A, Templeton. Infertility and the establishment of pregnancy overview. Br Med Bull 2000;56(3):57727.

Termos de Referéncia para Contratualizacao de Cuidados derfseBt&para 2017

45



ACSS

Coimbra CHUC). O Banco de Gametas no CHP, como responsavel pela gestao glaiiatkide
Gametas permite asseguradiversidade de stock com maior capacidaderefgosta a diferentes
critérios €aca, tipo de sangue, outyasnmaior aleatoriedade na utilizacdo dos gametas, menos,riscos

enguanto os Centros Afiliados permitem aumentar a capacidade de.recolha

Banco deGametas Preco*
Colheita deGametadviasculinas 1.40
Colheita de Gametas Femininas 2.90

*O precos a pagar ao CHP serd majorado em @94, gestdo ddBanco de Gametas do SNS

O pagamento global desta atividade fica dependente da capacidespasta dos 3 Centros aos
voluntarios captados, bem como ao tratamento da recolha e estudo de gametas, hum montante de 10%

do valor global anual desta linha de financiamento, a apurar em sede de encerramento de contas finais.

4.4.2.3. PROGRAMA PARA A REDUC AO DA TAXA DE CESARIANAS

A Comissdo Nacional para a Reducdo da Taxa de Cesarianas (CNRTC) entende que é possivel
estabelecererre metas para a taxa de cesarianas nos hospitais do SNS, com repercussao no
financiamento hospitalar, sem que esta medida acarrets @scescidos de salde para os utentes,

aspeto que devera ser sempre a primeira prioridade na tomada de decisdes clinicas.

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

filho, mas asuautilizagcdoabusivasem motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para ambos.

No ambito das competéncias da CNR@Efinese queos recebimentos decorrentes dos episodios de

internamento com cesariana (X) sdo indexados a taxa de cesarianas, de acordo com o saglante f6

Taxa de cesarianas

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

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

26,5%- 27,9% = 0,50valor x 28,5%- 29,9% = 0,50valor x

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

> 29,5% = sem financiamento > 31,5% = sem financiamento

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

em2016, aplicarse-d a seguinte formula alternativa:

Reducéo do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento

Reducéo do valor da taxa de cesarianas 5,0%% = 0,25 x valor x

A

A

A Reduc&o do valor da taxa de cesarianas 78%% = 0,50 x valor x

A Reducéo do valor da taxa de cesarianas 10,024% = 0,75 x valor x
A

Reducéo do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x
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Embora sem repercussdo direta no financiamento hospitalar, a ACSS divulgécrosite de
«Monitorizacdo do Servico Nacional de Saudeno Portal do SNS @formacédo referente a
Al ndi cadores de qualidade assistenci al obst ®t ri

cidadaos sobre as praticas existentes relacionadas com odrdéalarto.

4424, PROGRAMA NNASCER UTENTEO

Na sequénciaaloperacionalizacdoodDespacho n.° 6744/2016, de 23 de mdmSenhor Secretério

de Estado Adjunto e da Saudpje estabeleceu as disposicbes sobpeograma de simplificacdo
administrativa no ambitoadPrograma Nacional de Saude Infantil e Juvenil @m@grama Nacional

de Vacina-«o, i ntegrando, nomeadameN&a®c¢i noesnt proq ]
determinase que gpagamento da producédo referente a episddios de parto ao abrigo do €ontrato
Programa, estard, a partir lele janeiro de 2017, dependente da confirmacgéo de existéncia de registo

nas pl at af orNmass immmemtt2oni . dietNascer Ut enteo

4.4.2.5. INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Ainda no ambito da salde sexual e reprodutiva é considerada a linha de atinidadgcao
Voluntaria deGravidezaté as 10 semanas de gestacgao.

Interrup¢éo voluntaria da gravidez Preco
IVG medicamentosa até as 10 sema 283U
IVG cirlrrgica atéas 10 semanas 3690

4.4.2.6. PROGRAMA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (PTCO)

A Cirurgia para a Besidade é uma técnica terapéutica valida para um conjunto de situacdes bem

estabelecidasendo essenciabsegurao cumprimentale tempos de respostalequadas

A abordagem é multidisciplinar envolvendo equipa&s ghstrenterologia, psicélogopsiquiatras,

nutricionistas, cirurgides especializagdesequer meios apropriadasxistenteg@m alguns hospitais.

Esta realidade, que tem em conta indica¢des cresgeriesas técnicas de obesidadea kevdefinicdo
de umprograma de financiamento especifilasta atividade, a integrar no ContrRtograma 2017, o
qgual visa garantir 0 acesso atempado do doente com obesidade grave a necessaria prestacao de

cuidadogde qudidade por um periodo de tempo nunca inferior a trés anos.

S&o abrangidas por edPeograma as instituicdes reconhecidas pela DGS como centro de tratamento

(CT) para o tratamento cirdrgico da obesidade grave.

- PROCEDIMENTOS PARA TR ATAMENTO CIRURGICO D A OBESIDADE NO PROGRAMA
Banda gastrica

Bypass gastrico
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- FASES DOPROGRAMA E PRESTACOES INCLUIDAS NO FINANCI AMENTO :
Fase |- Préavaliacdo e cirurgia bariatrica (Consulta -pperatéria de avaliacdo multidisciplma
MCDT; baléo intragastrico; intervencao cirtrgica; Complicacdes até 60 dias)
Fase II- 1° ano de Acompanhamentiués Consultas de AMTCO; MCDT)
Fase lllI- 2° ano de Acompanhamentiugs Consultas de AMTCO; MCDT)
Fase IV- 3° ano de Acompanhamentm{a ou duas consultas de AMTCO; MCDT)
- TEMPOS DE ACESSO
Consulta préoperatéria de AMTCO (12 consulta$0 dias

Cirurgia bariatrica (nivel prioridade 1270 dias

- DEFINICAO DE PREGCOS COMPREENSIVOS:

PTCO' Fase | Preco
Banda gastrica 3.3770
Bypass gastrict 4.2950

*Em 2017 aplicase apenas a Faseprévaliagado e cirurgia bariatrica.

4.4, 3PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOASA VIVER COM PATOLOGI AS CRONICAS

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenca em Portugal prevé que os cuidsalode deejam
prestados de forma integrada, com a preocupacdo de garantir que 0 acesso a estes cuidados é
atempado, realizado ndvel mais adequado de cuidado®m entidades prestadoras que respondam

com elevados patamares de qualidade e efetividade.

Paraimpulsionar estes modelos de gestdo da doeedaju-seque a modalidade denanciamento do
tratamento de algumas patologiasoluissepara um modelo baseado na unidade "doeate
tratamentd, o qual permite uma orientacdo para pagamentos por resahiggmda de problemas de

saude, balizada pelo risco e sujeita a avaliagdo permanente da qualidade. Estas modalidades
caracterizanse por ser aplicadas em doencgas raras e oneyo®es patologias complexas em que o

tratamento implica o percurso entreigdrinhas de atividade, e em gai@ossive finor mal i z a- «.

tipificag@o dos cuidados a prestar.

Para 2017 existira uma Plataforma de Gestaovtkdicamentos com maior impacto econémico nos
custos do SNSdenominada Plataforma M20nuitos delesplicadosno tratamento destas doencas
cronicas Esta Plataforma recolhe dados reportados pelos hospitais no ambito do Cddigo Hospitalar
Nacional do Medicamento (CHNM), desenvolvido pelo INFARMED, e da PENPrescricdo
Eletrénica Médica nos Hospitais) mossibilita@ a monitorizacdo detalhada da utilizacao destes

medicamentos hospitalaresio s6 por instituicdo, como também por principio ativo, por exemplo.

Também em 2017esa reforcada a obrigatoriedade de identificacaautstes portadores de doencas

cronicase raras, assim como dagistes nos sistemas de informacéo da atividgde lhes éealizada
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nas instituicbefospitalaregna Base de Dados dBeencaRaras, poexemplg, de forma a aferir a
gualidade dos cuidados prestados e a efetividadedg£uticas em utilizagdo no SNS

Estas modalidade de pagamento aplioaseem 2017a0s seguintes programas de tratamento:

4.4.3.1. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS PSCI

Em Portugal, a utilizacdo de dispositivos de perfusdo subcutanea catgimosulina (PSCI) para
administracdo da insulina as pessoas com diabetes tipo 1 tem permitido uma melhoria do seu controlo
metabolico com reducgédo das hipoglicemias graves e dos episddios de cetoacidose.

A terapia por perfusdo subcuténea continua ddimas pelas caracteristicas da sua utilizagdo, exige
gue sejam asseguradas condi¢bes organizacionais especificas, que garantam uma efetiva experiéncia

com este tipo de terapéuticaque exige envolvimento dos hospitais nesta matéria

O Programa Nacionglara a Diabetes (PNDg¢m atividade na DG$lefine os Centros de Tratamento

(CT) e as prioridades de inclusao de utentes elegiveis para tratamento com estes dipositivos.

Para2017, e dando cumprimento ao determinado através do Despacli@27.7/2016 de B de
outubro do Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Sesi@restacio de cuidadesra integrada

nos Contratofrograma hospitalares, havendo lugar a contratacdo com os CT de acordo com as
prioridades de atribuicdo de dispositivos e afericdo ieaddres de qualidade definidos pelo END

sendo praticados dois precgos distintos:

- Um precgo por novo doente em Programaque se aplica aos 12 primeiros meses de tratamento do

doente gjue inclui as seguintes componentes:

91 Dispositivo e PSCI e respetivosnsumiveispara 12 meses de tratamento;
1 Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de

acordo com protocolo definido pela DGS.
- Um preco pordoenteem seguimentpapdsl2 primeiros meses tratamentemasconponentes:

1 Consumiveis para 12 meses de tratamento;

1 Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de

acordo com protocolo definido pela DGS.

Tratamento Doentesm dispositivos PSCI  Preco/doenteiés
Doentes Novos 2250
Doentes em seguimento 100 u

Termos de Referéncia para Contratualizacao de Cuidados derfseBt&para 2017

49



ACSS

4.4.3.2. PROGRAMA DE TRATAMENT O AMBULATORIO DE PES SOAS A VIVER COM
INFECAO HEPATITE C

A hepatite C € uma doenca do figado, contagiosa, que resulta da infecdo com o virus da hepatite C
que pode conduzir a cirrose, insuficiéncia hepética e cancro. O tratamento disponivel para doentes
com hepatite C crénica implica o acesso a terapéutispersadas exclusivamente em farmacia
hospitalar, e associadas a custos elevados, tornando pertinente a criacdo de um programa de
financiamentacentralizadogespecifico para esta patologia, para remunerar 0os hospitais que tratam esta
patologia com osadfrmacos previstos na legislacdbs instituices devem observar as regras definidas

pelo INFARMED, no Portal Hepatite C, de forma a poderem faturar & ACS8stes a reembolsar

4.4.3.3. PROGRAMA DE TRATAMENT O AMBULATORIO DE PES SOAS A VIVER COM
INFECAO VIH/ SIDA

Esteprogramade tratament@brange o acompanhamento dos doentes e a sua fidelizagdo a protocolos
terapéuticos tecnicamente reconhecidos e identificados pelo Programa Nacional de Prevencédo e
Controlo da Infecdo VIH/sidaEste programa considera todos os doendéen tratamento com
terapéutica anti retrovirica, tendo resultado o preco por doente tratado abaixo estabelecido.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecéo VIH/sidi Preco
Doente tratado Equivalente / Ano 9.166

Na sequéncia da introducdo mhedicamentos genéricos e da compra centralizada de medicamentos
antirretrovirais estimase uma reducdo do custo médio mensal do tratamento com terapéutica
antirretroviral. De modo a promover uma utilizacdo mais eficiente nesta area, o preco por doente
tratado definido na tabela anterior sera aplicado, desde que o valor observado no custo com
medicamentos por doente seja inferior ao valor correspondente a média do grupo onde o hospital se
integra.Caso contrario, o hospital tera uma penalizagdo por doenteatamento, correspondente a

10% da diferenga entre os encargos com medicameatispensados em farmacia hospitalar, por

doente, e o valor dessa componente na média do grupo a que o hospital.pertence

4.4.3.4. PROGRAMA DE TRATAMENT O AMBULATORIO DE PES SOAS A VIVER COM

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

A Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) € uma sindrome caraterizada pelo aumento da pressédo nas
artérias pulmonares, com consequente sobrecarga no coragdo, podendo culminar em morte prematura,

visto que afeta doentemddade pediatrica e doentes adultos.

O tratamento disponivel para doentes com HAP implica o acesso a terapéuticas inovadoras e
dispendiosas, tornando necessaria a criacdo de um programa de financiamento especifico para esta

patologia, com o intuito de pmover a qualidade de vida e acesso atempado dos doentes as respetivas
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terapéuticas. Acresce que, considerado o reduzido numero de doentes adultos, importa que devam ser
inequivocamente estabelecidos os critérios de tratamento dos doentes, bem comecadientif
centros de tratamento adequados para o acompanhamento e seguimento de doentes com esta patologia.

A modalidade de pagamenpmra 2017estabelece um preco por doente tratado mensal para trés
estadios da patologia em adultos: (a) seguimento 1°(Bhgeguimento apos 1° ano CF<=lll; ¢)

seguimento apos 1° ano CF IV, conforme se pode verificar no quadro seguinte:

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com hipertant@lpulmonar Preco

Seguimento 1° ano (doente tratdeip/ Ang 8.4080
Seguimento apés 1° ano CF<=lll (doente tratadoAnog 2255510
Seguimento apés 1° ano CF IV (doente trat&dp/Ang 1625630

No ambito da promocéao da utilizag&o racional das terapéuticas, insedugeguinte indicador:

1 % utilizacdo de bosentano (DDD) no total de medicamentos p##d® (DDD) dispensados em

ambulatorio hospitalar

Caso o indicador se situe &mda média nacional registada no ahavera lugar a uma penalizacdo

de 1% sobre o valor dos encargos com medicamentos pa&R éridlui osdispensados em farmécia
hospitalar eos consumidos no hospital). Os valores observados serdo apurados no final do ano pelo
INFARMED.

4.4.3.5. PROGRAMA DE TRATAMENT O AMBULATORIO DE PES SOAS A VIVER COM
ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Mdltipla (EM) é umdoenca inflamatéria, crénica e degenerativa, que afeta o sistema
nervoso central, sendo considerada como uma das causas mais comuns de incapacidade por doenca
neuroldgica que afeta adultos jove@stratamento disponivel para doentes com EM, impliaeesso

a terapéuticas inovadoras, modificadoras da historia natural da doenca (imunomoduladores),

dispensadas, exclusivamente, em farmécia hospitalar, estando associadas a custos elevados.

A modalidade de pagamenpara 2017stabelece um preco mensal doente tratado que considera
doentes em tratamento em diferentes estadios da doenca (a) EDSS<3,5, até um surto por ano; (b)
EDSS<3,5, até dois surtos por ano; c) 4<EDSS<6,5; d) 7<EDS$<8a2017 sdo elegiveis as
instituicbes com mais de 150 doentes eaiatnento que, em conjunto com as ARS respetivas,

manifestem & ACSS a vontade de aderir voluntariamenta aesalidade de pagamento

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose multipl  Preco
Doente tratad&q. Ano 12.380 U
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4.4.3.6. PROGRAMA TRATAMENTO D E DOENTES COM PATOLO GIA ONCOLOGICA

O cancro é a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade e, no conjunto das causas de
mortalidade em todas as idades, ocupa o segundo lugar depois das doencasacéiebasculares.

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

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

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

Paraesteprograma saelegiveis em 2017 as seguingete instituicdes (ha excec¢ao do colon e reto,
onde se consideratambémos CRe): Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de Coimbra e de
Lisboa,CHSJ CHUC, Centro Hospitalar Lisboa Nor(€EHLN) e Hospital do Espirito Sant&vora.

Em caso de indicag&o séo incluidas a reconstru¢do mamaria e a reconstrucao de transito intestinal.

Tratamento de doentes com patologia oncolégica Preco
Cancro do cdlon e reto (primeiro ano) (doente tratagloAng 13.2370
Cancro do cdlon e reto (segundo ano) (doente traEgqloAng 4.9570
Mama (segundo ano) (primeiro ano) (doente trat&go/Ang 111490
Mama (segundo ano) (doente trat&ip Ang 4.8220
Colo do utero (primeiro ano) (doente tratafigq/ Ang 10.6310
Colo do utero (segundo ano) (doente trat&tip/Ano) 2.5310

Para efeitos de acompanhamento da presente modalidade de pagamento serg wcaldisialo
Registo Oncoldgico Nagnal, ainformacaoparaavaliagcdados resultados deste programa, assim como

serdo aplicadaas penalizacdes referidas panto4.4.9.deste documento

4.4.3.7. PROGRAMA DOENTES COM POLINEUROPATIA AM ILOIDOTICA F AMILIAR EM
ESTADIO 1 (PARAMILOIDOSE )

A Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF), também designada como Paramiloidose, é uma doenca
hereditaria, rara, causada por uma mutacdo genética associada a proteina transtirretina, com
consequente deposicdo de substancia amiloide nos tecidos, pravasandomprometimento

neuroldgico degenerativo, bem como, atingimento cardiaco, nefrologico e oftalmico.

O transplante hepaticaterou de forma significativa a sobrevida dos doentes com PAF, tendo sido,

durante os Ultimos anos, o tratamento de eleic&@gsies doentes.

Apenas podem tratar doentes no ambito do Programa para disponibilizacdo do medicamento
Tafamidis a doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio-PAPT) oCHLN e
CHP ou os centros de referéncia que venham a ser constituidos no ambito do tratamento desta

patologia, excluindee qualquer hipétese de duplicacdo de doentes em tratamento com Tafamidis.

Tratamento de doentes com paramiloidose Preco
Doentes conparamiloidosé£q. Ano 58.359 U
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4.4.3.8. PROGRAMA DE TRATAMENT O A DOENTES PORTADORES DE DOENGCAS
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA

A complexidade do diagnéstico das doencas genéticas do grupo das doencgas lisossomais de
sobrecarga exige o0 recurso a técnicas laborat@iwimente especializadas. Por outro lado, o seu
tratamento deve suceder ndo apenas a um correto diagnéstico, como a um estudo clinico exaustivo da

responsabilidade de especialistas que uniformizem as condi¢cBes da sua prescricao.

Para 2017 mantémse aexisténcia de Centrade Tratamento das DLS com o0s quais os centros de
tratamento dos doentes em regime de proximidade se constituem como afiliados, devendo depender do
ponto de vista clinico e técnico da orientacdo dos CentrBef@eénciaassim como arescricdo dos
medicamentos ser efetuada em 2017 através daiF#®Ecricdo Eletronica Médieao registo da sua
utiizacdo numa plataforma eletronica no ambito da Comissdo Coordenadora do Tratamento das

Doencas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLS)

Tratamento de doentes com doencas lisossomais de sobreca Preco

Financiamento FABRYHE(q. Ano) 158685 U
Financiamento POMPEEQ. and 2441060
Financiamento GAUCHEREQ. ang 190617u
Financiamento NIEMANNPICK (Eq.Ano 39.6520
Financiamento MPSil Hurler (Eg. ano) 1937970
Financiamento MPS Il Hunter(Eq. ang 3137500
Financiamento MP¥I i Marouteaux LamyEq. ang 3486690

4.4.3.9. PROGRAMA PARA COLOCAC AO DE IMPLANTES COCL EARES

O implante coclear € um dispositivo eletronipe tem como objetivo substituir as funcdes das células

do ouvido interno de pessoas com surdez profunda que ndo sdo beneficiadas pelo uso de aparelhos
auditivos.Atualmente, o implante coclear € o Unico método de reabilitacdo auditiva que permite a um
surdo profundo (crianga ou adulto), adquirir ou readquirir a capacidade auditbsanadesenvolver a
linguagem verbal como forma de comunicag@onsiderada &NOC da DGS sobre Rastreio e
Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares em Idade Pediatribaleeste para 201 uma
modalidade de pagamento por doente tratado que incentive a atividade na &rea da implantacao coclear,

designadamente, a implantacBibateral esimultanea na idade pediatrica

Programa para colocacéo de implantes coclear Preco
Implante coclear bilateral 32. 5
Implante coclear unilateral 18. 7!

4.4.3.10. PROGRAMA T ELEMONITORIZAGAO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

Um dos obijetivos principais no tratamento@POCé aprevencao de readmissdes hospitalaassim

como a melhoria da sobrevida. A detecdo atempada dos sintomas de agudizegie as
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hospitalizacéeso permiir identificar as potenciais complicagdes numa fase prectes que elas
possam ter consequéncias graemstermos derogndésticae decustos associadoseates doentes

Para 2017aplicase umamodalidade de pagamenpara a monitorizacdo remota de doentes com
DPOC que seguem um protocolo domiciliario j@stabelecido, de acordo com os critérios de
inclusdoe os objetivoslefinidosparaeste ProgramaAs Instituicdes que integram este Programa sao

definidas pelas ARS respetivasn conjunto com a ACS8,cs precos a praticar em 2017 sao:

Tratamento de doentes em PP-DPOC Preco
Financiamento PRDPOC(Elementos Telemonitorizacdo) 1. 296 G
Financiamento PRDPOC pDoenteEq. Ano) 2.0t

4.4 3.11PROGRAMA TELEMONITORI ZAGAO DO STATUS POS ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO (EAM).

A semelhanca da DPOC, também o adequado tratamento e seguimento dos EAM permite reduzir as

readmissdes e os internamerttiospitalaregvitaveis assim como melhorar sobrevidalos doentes

Nestes termogjecorrera e 201@dm Programale Telemonitorizagdo do status pos EAM, através do
gual se pretendem obteobjetivos semelhantes aos do Programa referido no ponto ant&sior
Instituicdes que integram este Programa séo definidas pelas ARS, em conjunto com a ACSS:

Tratamento de doentes do status p6s EAM Preco
Financiamento PREAM (Elementos Telemonitorizagdo  3.3910
Financiamento PP'FEAM (Doente Eq. And 1.3420

4.4.3.12PROGRAMA TELEMONITORIZACAO INSUFICIENCIA CARDIA CA CRONICA (ICC)

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

reduzir as readmissoes e os internamentos evitéasisn como melhorar sobrevidalos doentes

Nestestermos,decorrera m 2017 um Programa de Telemonitorizacéla ICC através do quade
pretendem obteobjetivos semelhantes aos do Rewga referido no ponto 4.3.3.18s Instituicbes
gue integram este Programa sdo definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a ACSS, e os

precos a praticar em 2017 séo os seguintes:

Tratamento de doentes coninsuficiénciacardiaca cronica Preco
Financiamento PRTCC (ElementosTelemonitorizacap 1.621u
Financiamento PRTCC (Doente Eq. Anp 1.3420

4.4.3.13PROGRAMA DE GESTAO DOSDOENTES MENTAIS INTERNADOS EM INSTITUICOES

DO SETOR SOCIAL

Para o ano de 201 continuara avigorar o definidona Circular Normativa n.° 13/2014, de 6 de

fevereiroe na Circular Informativa.® 10/2014, de 31 de mar¢o, ambas abordand®esjeama
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No dmbito deste Programa gestdo dos doentes mentais internados em Unidades do SetoeSocial
assegurada por ingticdes hospitalares que integram a Rede de Referenciacao de Psiquiatria e Saude

Mental, sendo @stitucionalizacaale novos doentes efetuada, exclusivamente, por estas instituigcoes.

Durante o ano de 2@1os servicos referenciadores e prestadores thrsgrama articularse de

acordo com os procedimentos administrativos e de referenciacdo clinica estipulados entre si,
obedecendo a um quadro conceptual que respeite a equidade no acesso a estes servigos, que esteja
adequado a evolucéo das praticas clinfagimbito da salde mental e que garanta o cumprimento

agil e atempado do processo de referenciacéo e internamento destes doentes, sem descurar as questbes

referentes a responsabilidade financeira que estao explanadas nas Circulares.

4.4, 4PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM CENTROS DE REFERENCIA (CRE)

Conforme referido no Despacho N.° 3653/2016, de 7 de mar¢co do Senhor Ministro da Saude,
publicado no Diario da Republica n.° 50/2016, de 11 de marconstituicdo do€Redo SNS é um

processo que se reveste da mais elevada importancia, tanto a nivel nacional como europeu, para a
prestacéo de cuidados de saude de qualidade e para o prestigio e competitivBistéendode &ide
portugués face aos demais Sistemas de Saad&nifio Europeia, posicionando os prestadores
nacionais para as Redes Europeias de Referéncia que vierem a ser criadas.

Atualmente encontrarse j& reconhecidogiriosCRe, emareas identificadas como prioritarias:

Diploma Areas de L
. L . N . . Centros de Referéncia
(fixa os critérios intervencao Patologias/Procedimentos ;
- o reconhecidos
especificos) prioritaria
Aviso n.° 9657/2015, di Doencas Cardiologia de "intervencdo = CHVNGE; CHSJ;CHUC; CHLC

20 de agosto Cardiovasculare: estrutural” CHLN; CHLO

Aviso n.° 9658/2015, di
20 de agosto

Doencas
Cardiovasculare

CHSJ; CHUC,; CHLC

Cardiopatias congénitas CHLO 4 CHLN + HCVP

Aviso n.° 8402B/2015,

de 27 de julho Doencas Raras

Paramiloidose familiar

CHP
CHLN

Aviso n.° 9764/2015, di

20 de agosto Doencas Raras

Doencas hereditariato
metabolismo

CHP; CHSJ; CHUC; CHLN;
H Guimarae$ CHLC

Aviso n.° 8402N/2015,
de 27 de julho

Epilepsia
refrataria

Epilepsia refrataria

CHP; CHSJ; CHUC; CHLN
CHLO + CHLC

Aviso n.° 8402F/2015,
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Cancro do eso6fago

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

Aviso n.° 8402G/2015,
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

Cancro do testiculo

CHSJ;
IPO Porto + CHP
CHUC,; IPO Lisboa
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Aviso n.° 84021/2015,
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

CHP; IPO Porto; CHUC; CHLN

Sarcomas das Partes Mole®sseos IPO Lisboa

Aviso n.° 84020/2015,
de 27 de julho

Oncologia de
adultos

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

Cancro do reto

Aviso n.° 8402P/2015,

Oncologia de

CHP; CHSJ; IPO Porto; CHUC
Cancro hepatobilio/pancreatico CHLC; CHLN; CHEDV; HFF; H

de 27 de julho adultos Loures: CHL
e e o0t CEnto e Oncologiapecitr
Aviso n.° 8402D/2015, Oncologia ) ag ) do Norte: IPO Porto + CHSJ
) s sarcomas; tumor de Wilms; tumor: -
de 27 de julho Pediatrica do Sistema Nervoso Central: CHUC;
' IPO Lisboa + CHL&+ CHLN?
neuroblastomas
1 o
Aviso . 840%@2015’ Onco . Retinoblastoma e Melanoma ocul; CHUC
de 27 de julho oftalmologia

Aviso n.° 8402A/2015,
de 27 de julho

Transplante

Hepético CHP; CHUC; CHLC

Aviso n.° 8402E/2015,
de 27 de julho

Transplante

Cardiaco (idade pediatrica) N/A

Aviso n.°8402H/2015,
de 27 de julho

Transplante

Cardiaco (adultos) CHUC; CHLC; CHSJ; CHLO

Aviso n.° 84021/2015,
de 27 de julho

Transplante

Renal (idade pediatrica) CHP; CHLN

Aviso n.° 8402K/2015,
de 27 de julho

Transplante

Pancreas CHP;CHLC

Aviso n.°8402L/2015,
de 27 de julho

Transplante

CHP; CHSJ; CHUC; CHLC;

Renal (adulto) CHLO: CHLN

Aviso n.° 8402V1/2015,
de 27 de julho

Transplante

Pulmonar CHLC

Legenda

Centro Integrado Hospitais CUF Lishoa

CHA
CHEDV
CHL
CHLC
CHLN
CHLO
CHP
CHSJ
CHuUC
CHVNGE
CNCR
IPO

H Braga
HCVP
HFF
HGO

H Loures
H Luz

Hospital CUF Infante Santo SA e Hospital CDEscobertas

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.

Notas

1. IPO Lisboa + CHLG-> Oncologia Pediatrica
2.IPO Lishoa + CHLN-> Tumores Sist. Ner. Central
3. CHLO + CHLC--> O CHLC na pediatrica

4. H Guimardes como CR apenas para as DLS

Centro Hospitalar do Port&.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.E.
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.

Hospitalda Luz
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Definidas as areas em que foram aceites, GiRnsiderotse, para efeitos de contratualizagédo e
financiamento, a constituicdo de 4 grupos: (i) transplantacdo; (ii) oncologia; (iii) doencas raras; (iv)
outras areas meédiaorargicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboracdo interinstitesiaimlecase o

principiode opagament@ efetuada instituicdo que conclui o episodio de tratamento do doente.
- PRINCIPIOS GENERICOS DE INCENTIVO
Para 20%, os principios genéricos de incentivo a atividade realizad@Re sao:

1 Majoracéo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CRe no ambito

das areas de referéncia;

1 Reducdo de 10% do preco das consultas (primeiras e subssjuealizadasas areas datividade
em outros centros tratamento, a apurar no momento da faturacéo e integrar em sede de acerto de contas;

1 Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirdrgico (internamento e ambulatério)

realizadas nos CReo ambito das areas de atividade

1 Reducdo de 5%, da atividade inerente as linhas de producdo de GDH médico e cirdrgico (internamento
e ambulatério) realizada em outros centros de tratamento, no ambito das dateislae do CRa

apurar no momento daturacdo e integr em sede de acerto de contas;

1 Eliminacéo progressiva do pagamento da atividade realizada pelas entidades ndo CRe.

Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidades -skefimgripios

especificos de financiam® que se consideram adequados em algumas das areas de referéncia.

- TRANSPLANTACAO

Na area da transplantacédo saliesgaque para além da atividade realizada nas linhas constantes dos
ContratosPrograma hospitalares, existem incentivos atribuidos nosiote do Despacho n.°

7215/2015de 23.06. Assim, o financiamentestadreaem 2017sera efetuado nos seguintes moldes:

1 Manutengdo dos precos atuais da atividade realizada nos CRe constituidos e relacionada com a

transplantacdo, nas linhas désntratosPrograma hospitalares

1 Reducao, em 5%, do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.

- AREA ONCOLOGICA

Na area da oncologia, e podendo existir um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas

vériaslinhas dos ContrateBrograma, o financiamento em 20dbedece as seguintes regras:

1 Aplicagdo a todas as areas dos principios genéricos ja referidos, exceto do @@swro do reto, uma

vez que ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratasdbanarea.

1 Reducgdo em 5% do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.
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- DOENCAS RARAS

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em que existeongiRiidos, ja existem
modalidades de pagamento por doentedmtpelo que se procedera:

1 A manutencado dos precos formados para a paramiloidose familiar para os CRe aprovados;

1 A manutencéo dos precos formados no ambito das doencas lisossomais de sobrecarga (integradas nas
Doencas Hereditarias do Metabolismo) par&€Bg aprovados;

1 A reducdo de 10% no valor da atividade realizada em outros centros de tratamento ndo reconhecidos

como CRe quer no ambito do #PRF1, quer no ambito das doengas lisossomais de sobrecarga.

- OUTRAS AREAS MEDICO -CIRURGICAS

No caso das restad areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervencéo estrutural e cardiopatias
congénitas) pode haver, a semelhanca do que sucedecobbgia, um conjunto relativamente
alargado de atividade realizada nas linhas constantes dos CoeRtogjiesna hogitalares. Assim,

aplicamsea estas areass principios genéricos de incentivo referidos no presente capitulo.

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

Durante o ano de 2@l1serdodesenvolvidogprojetospiloto de implementacdo d€RI no SNS, os
quais permitirdo reformar a organizacdo intewhs instituicbes hospitalaresadaptandas a
modernidadetornandeas maiscompetitivas num mercado globah®isefetivas na criacdo de valor

para os utentespara asociedae

Os CRI deveracser constituidg preferencialmenteem instituicdedospitalaescom elevado grau de
diferenciacéo e especializacdo técnica e tecnoldgica, aproveitando sinergias e complementaridade das

especialidades permitindo assim uma respostaeigitada e em tempo Util ao cidadao.
Nesta conformidade, a constituicaowte CRIvisacumprr 0s seguintesbjetivos especificas
i. Melhorar a acessibilidadeos tempos de resposta do SNScaadaos;
ii. Aumentar a eficiéncia entabilizar a capacidadiestalada na rede publica do SNS;

iii. Racionalizar despesas, através da reducdo dos encargos com atividade realizada no exterior,

internalizando a prestacéo de cuidados;
iv. Contribuir para a complementaridade e articulacio estdiver®s servicos @stituicoes

v. Incrementaros niveis de produtividade e de satisfacdo dos profissi@@miSNS associando a

atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros ao desempenho efetivamente alcancado

vi. Promovera autonomia, @nvolvimento earesponsabiliza@o dos profissionais na gestdo dos recursos

incentivandeos a desenvolver, exclusivamente, a sua atividadeéNS

vii. Incentivar um modelde competicdo saudawehtre osservicos e as instituicoel® SNS.
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Os (RI terdo um modelo de trabalho com tempos deldisaaproducéoformacédo e investigacao e
contratualizam producdo base dicional, criandese mecanismos de pagamentoopgésempenho
gue contribuam para a melhoria da produtividagara aeducéo dos tempos de resposta n0.SNS

Nos CRI serdo prestadogidados com elevados padrdes de acesso, qualafdilddade e eficiéncia
e a atividade aqui realizada serd remunerada nos mesmos molgdaaaps genéricos de incentivo

a atividade realizadaosCRe, nomeadamente:

1 Majoracao, em 10% do preco damsultas (primeiras e subsequentes) realizada<R]

1 Majoracdo, em 5%, das linhas de producado de GDH médico e cirlrgico (internamento e ambulatério)
realizadas no€R;

1 Aplicacdo dos precos constantes na tabela do SNS para faturacéo a entidades (levoed@damente
as ARS para os MCDT e aos restantes hospitais, nos termos aplicaveis) da atividade nao faturavel no
ambito dos ContrateBrograma(proveitos extra Contratmbtidosatravésdo Sistema de Compensagéo
de Créditos e Débitos entre as entidadi@SNS, criado no &mbito do SIGA, através do Despacho n.°

49/2016, de 19 de maio, emanado pelo Senhor Secretério de Estado da Saude

4.4.6 PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES EM SEGUIMENTO POR EQUIPAS ESPECIFICAS
DE CUIDADOS PALIATIV OS

A prestacdo de cuidados adeentes com doengas graves e/ou avangadas e progressivas com 0O
objetivo de promover o seu besstar e qualidade de vida, € um elemento qualitativo essencial do
sistema de saude, devendo garas#io seu adequado desenvolvimento na continuidade dos auidado

de saude, tendo por base os principios de equidade e de cobertura universal

Para operacionalizar esta visaoriouse a Rede Nacional de Cuidados Paliativos funcional,
plenamente integrada n®dS e implementada em todos os niveis de cuidados de saidpeqnita a
equidade no acessccaidados paliativosle qualidade, adequados as necessidades multidimensionais
(fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais) e preferénciagatges e familias e desenvohssio
Plano Estratégico para o Desenvolvimetids Cuidados Paliativos no biénio 260718, apresentado

pela Comissao Naciohde Cuidados Paliativos (CNCP).

No ambito desta estratégia, defusie quetodos os hospitais dBNS deverdo ter uma Equipa Intra
Hospitalar deSuporte enCuidadosPaliativosno biénio 20172018 e ques hogitais dos grupos E e
F, pelo menos, deverdo t&ervicos de Cuidados Paliativos de Referéncia, com Unidade de
internamento (UCP), Equipas Intinaspitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) com

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

As EIHSCP séo equipas multidisciplinares especificas de cuidados paliativos, dotadas de recursos

proprios, que exercem a sua atividade prestando consultadoria a toda a estrutura hospitalar onde se
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encontram integradas. As EIHSCP devem deseavalma onsuta de cuidados paliativo® uma

resposta de dspital dedia (permitindo a realizacdo de procedimentos terapéuticos, nomeadamente
admini stra-«o de f 8rmacos, realiza-«o de pensos,
dos doentes que tiveram alla internamento hospitalar ou para doentes referenciados por outras
equipas doguidados de saude primarios, de outros hospitais e da RNIe®éra ser prevista a

realizacao de consultas programadas e ndo programadas, permitindo assim um acesso difarenciad
situacBes de crise, evitando 0 recurso ao Servico de Urg@&wiBIHSCP devem disponibilizar
atendimento telefénico aos doentes, familiares/cuidadores e profissionais de @agéiddo nao

houver na area ECSCP, as EIHSCP devem estender a sua atil¢daafesultadoria aos profissionais

de salde dosuidados de saude primariosEquipas/Unidades da RNCCI da area de influéncia da

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

As UCP fisdo servigos especificos de cuidaghadiativos, em unidades hospitalares, dispdem de
espaco fisico independente e recursos proprios, nomeadamente médicos e enfermeiros a tempo inteiro

e destinarse ao acompanhamento dos doentes com necessidades paliativas mais complexas, em
situacao de desoopensacao clinica ou emergéncia social, como seja a exaustédo grave do cuidador

O numero de camas deve ser adaptado as necessidades estimadas da populacdo que servem e as
condic¢Bes estruturais das instituicdes em que estdo inseridas. As UCP podeniatifszaara funcéo

de patologias especificage( oncolbgicas, neurolégicas, VIH/SIDA) e desenvolver atividades de

docéncia e investigacdo, devendo neste caso estar sediadas itaishuEsyirais ou universitarios
- PRECOS A PRATICAR EM 2017

Visando incerivar a prestacdo de cuidados paliativos de exceléncia no SNS, praticgasrseguintes

principios de financiamento para esta atividade em 2017:
1 Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) reglmaégsipas
especificas deuidados paliativas

1 Majoracéo, em 5%, das linhas de producdo de GDH méidaternamentprealizadasasunidades

de internamento de cuidados paliativos

1 Majoracéo, em 20% do preco base das sessdes de hospitalrealidedagpor equipas especificaed

cuidados paliativas

4.4, 7INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL E DE EFICIENCIA

A contratualizacdo damedidas que visem a melhoria desempenhassistenciaé da eficiéncia tem
inerente 0 aumento dos niveis de exigéncia e de responsabilizacdo dos prestadores,ep@dte que
uma componente do financiamento que esta associada ao cumprimento dos objetivos de desempenho e

de eficiéncia no€ontratosPrograma estabetelosno SNS para 2017
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Para 2017 séo criadas duas tipologias de incentivo ao desempenho e a eficiéncia, nomeadamente:
4.4.7.1. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES

Esta componente de incentivo represé&fdtadovalor doContrateProgramade 2017, e esta associada

ao cumprimento de objetivos de desempenho assistencial e de eficiéncia em determinadas areas de

atividade consideradas prioritarias, sendo 6 esta associado @bjetivos institucionais comures

nivel nacional e @% a objetivosinstitucionais de cada regidle saidenomeadamente os seguintes:

Areas Ponderacoes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médic 3%
A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas ext 3%
A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3%

A.4 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de esp

. . 3%
previsto no protocolo de triagem
A.5 Percentagerde doenteseferenciadopara a RNCCI, em tempo adequado 30
validados pela EGAno totalde doenteseferenciados para a RNCCI 0
B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem de doentes saidos com duragéo de internamento acima ¢ 30
maximo 0
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedil 304
tendencialmente ambulatorizavéis 0
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3%
B.4 indice derisco eseguranca dooente 2%
B.5.indice PPCIRA* 8%
B.6 Variagéo de utilizagcdo de Isgimiliares dispensados (em unidad2317/201% 6%
C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos coforas extraordinarias, suplementos ¢ 5%
fornecimentos deervigosexternos Il (selecionados) no total destoscom pessoal
C.2EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitaperacionaisextra ContratdPrograma no total d 5%

proveitosoperacionais
Objetivos da Regiao 40%

* Procedimentos tendencialmendenbulatorizaveiséo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em
ambulatério, a sua realizacdo em menos de 24 horaggresista(sao identificados como procedimentos ambulatorizaveis de
tipo B no Relatério Final da Comissao Nacional parDesenvolvimento da Cirurgia de Ambulatirio
* 02ndice de qualidade PPCI RAO (Programa de Prevetroi «o e
criado peloDespacho n.° 384A/2016, de 10 de marco, emanado pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
criado,e € composto pelas seguintes variaveis, em relagéo as quais se definem objetivos para o trigfi02017

A - Consumo hospitalar global de diditicos, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetivo: redugéo de 10% ao ano);

B - Consumo hospitalar global de carbapenemes, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetivo: redugéo de 10% ao ano);

C - Taxa deStaphylococcus aureussistate a meticilina (MRSA) no total d8taphylococcus aureusolados em amostras invasivas

(sangue e liguor); (objetivo: reducéo de 5% ao ano);
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D - Taxa deKlebsiella pneumoniaprodutora decarbapenemaseo total deKlebsiella pneumoniaésoladas em amossanvasivas
(objetivo: O 1%);

E - Auséncia de surto de Enterobactereaceae produtora de carbapenemase nesse ano;

F - Implementagdo de isolamento, rastreio de doentes com pelo menos um fator de risco de MRSA, conforme NARSA anti
01.8/2014, de 9/12/2014tualizada a 27/4/2015, do PPCIRA/DGS;

G - Taxa de adesdo ao feixe de intervenciemdle de prevencdo de infegdo de local cirdrgico conforme Norma 020/2015, de
15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de cirurgias com adeséo a todas as medidas nbtégadade cirurgias > 75%)

H - Taxa de adesdo ao feixe de intervencbesdle de prevencao de infecdo urinéria associada a algalia, conforme Norma 019/2015,
de 15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de algaliagdes com cumprimentediis do feixén® total de algaliagbes > 75%)

| - Taxa de adeséo ao primeiro momento da higiene das méaos (objetivo: > 70%)

J- Participacdo nos programas de vigilancia epidemiolégica de infegéo relacionada com cateter, de pneumonia associaata deventilad

infecdo ddocal cirdrgico e de infegdo nosocomial da corrente sanguinea (objetivo: cumprimento em pelo menos 9 dos 12 meses)

Procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a minimizagdo de eventuais
discrepancias de avaliacdo entre ingtdas, definese que as metas para cada instituicdo seréo

negociadas entre as ARS e as instituicdes hospitalares, de acordo com uma metodologia nacional.

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

asARS tém de apresentar a ACSS uma memodria justificativa para a meta negociada.

4.4.7.2. INCENTIVOS PARA OS IPO

Considerando a especificidade da atividade dos IPO, existem alguns indicadores que estdo definidos
para os Hospitais/Centros Hospitalares do SNS que s@@o plenamente adequados ao perfil

assistencial destes Institutos especializados, importando elegeratj#toss, nomeadamente:

Areas Ponderacdes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 20%
A.1. Percentagem de primeiras consultas médica®tal de consultas médic 5%
A.2 Percentagem doentes cirﬂ‘rgicos (neoplasias malignas) inscritos LIC « 5%
tempo espera O TMRG
A3 Mediana tempo de espera da LIC para neoplasias malignas, em mese 5%
A.4 Permilagem doentes sinalizadmsra a RNCCI, em tempo adequado, nc 5%
total de doentes tratados
B. Qualidade 20%
B.1. Percentagem doentes saidos com duracdo de internamento acime 4%
maximo 4%
B.2. i,ndice de risco e seguranca do doente 4%
B.3. Indice PPCIRA
B.4.Variagdo do numero de operados padrao, por neoplasias malignas 4%
B.5. Variacdo de utilizacdo de biosimiliares dispensados (em uni@@d&s2016 4%
C. Eficiéncia 20%
C.1. Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplemel
fornecimentos de servicos externos Ill (selecionados) no total de custo 5%
pessoal
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C.2.EBITDA 5%
C.3. Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4. Percentagem de proveitos operacionais extra Corfnatgrama no total d 50
proveitos operacionais

Objetivos da Regiao 40%

4.4.7.3. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS PSIQUIATRICO S

A semelhanca do que foi referido para os trés Institutos de Oncologia, eaigtemobjetivosque
estdo definidos para os HospitaiCentros Hospitalarato SNS que ndo sdo plenamente adequados
ao perfil assistencial dos Hospitais especializados na area da psiquiatria, nomeadamente, o Hospital

Magalhdes de Lemos e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de L.igblmague se aplicam os segas:

Areas Ponderacdes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total consultas més 5%

A.2. Cumprimento dos Tempos de Resposta e de Triagem
A.2.1Percentagem de Utentes referenciatlus cuidados de saude
priméarios para consulta externa atendidos em tempo adequado
A.2.2 Permilagem Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempa
adequado, no total de doentes tratados

B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem de doentes saidos com duracéo de internamento a

5%

5%

o o 4%
limiar maximo
B.2 % readmissdes por esquizofrenia 4%
B.3 % readmissdes por doenca bipolar 4%
B.4 Relagéo entre dias internamento completo e sessdes internamento | 3%
B.5 Relagao entre dias de internamento agudo e sessdes de hospital die 3%
B.6 Relac@o entre dias de internamento agudo e dias de interng 3%
residentes e reabilitacdo psicossocial
B.7 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescr 4%
total de embalagens de medicamentos prescritos

C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, supleme
fornecimentos de servicos externos Il (selecionados) no total de custc 5%
pessoal
C.2EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Cofraggrama no tots 5%
de proveitos operacionais

Objetivos da Regiao 40%
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4.4 .8INCENTIVOS DE BENCHMARKING

Para 2017 serd criado um novo sistema de incentivos ao desempenho hospitalar, que valoriza a
comparacao e a competicdo positiva entre as instituicdes, identificando as diferencas de desempenho
assistencial e de eficiéncigue hoje ocorre em hospitais comracteristicas semelhantes e assim
permitindo encontrar aaavancas operacionais de gestdo corrente que permitam capturar o potencial

de melhoria identificadem cada um deles, nas principais areas de atuacéo

Este novo mecanismo considera conjunto de objetivos que séo utilizados para efetuar comparacoes
de desempenho entre os hospitais do SNS, organizados em gruyskimarkingincidindo sobre

as areas do acesso, da qualidade e da eficiéncia, nos termos que em seguida se apresentam:

Areas

A. Acesso
A.1. Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de salde primarios [
consulta externa atendidos em tempo adequado
A2.Percentagem doentes cir¥rgicos 1in
B. Qualidade
B.1.Percentagem reinternamentos 30 dias, na mesma grande categoria diagnc
B.2.indice de mortalidade ajustada
B.3.indice de demora média ajustada
B.4. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cit
programadas (GDH) para procedimentos ambulatorizaveis
B.5. Demora média antes da cirurgia
B.6. Percentagem de partos por cesariana
C. Eficiéncia
C.1. Custos Operacionais por doente padréo
C.2. Doente padréo por Médico ETC
C.3. Doente padrao por Enfermeiro ETC
C.4. Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no t
embalagens de medicamentos prescritos

A atribuicdo de incentivos neste processmelechmarkingfetuase através do calculo de um indice
de Desempenho Comparadapurado em funcdo dos resultados alcancados por cada hospital no
conjunto de indicadores que constituem este processo (pondesaftasne se apresentou no quadro

anterior),0 qual posiciona cada hospital eefacéocaos resultadodo grupo em que se insere.

O pagamento dos incentivos aos hospitais melhor posicionados neste prodesschdearkingsera

efetuado pelos restantes hosgitgue compdem o grupo de comparacao.

4.4, 9PENALIZACOES ASSOCIAD AS AO CONTRATO -PROGRAMA

Procurando, por um lado, aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e, por outro lado, prevenir a
ocorréncia sistematica de situacdes de incumprimento por parte dag;iesit serd mantido em 201

um sistema de penaliza¢gdes com consequéncias no valor do financiamento a aplicar as entidades.
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O montante global das penaliza¢des aqui refegdes reforcado para 201¥go podadoexceder2%

do valor global d&ContratePrograma estabelecido, e aplicaenas seguintes areas:

Areas

Obrigacéo Penalizacéo (P)

Programas de promocao €
adequacao do acesso
(55%)

Al SlGA - Cumpl’ll’ as regl’aS deflnldaS no Man| Nao haveré |ugar a pena“dades quando %
de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), O 5%
acordo com a metodologia da determinacé

contestagéo das ndo conformidades publicada A Penalidade € aplicada pela seguirenula,
ACSS. |.P (10%) até 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 1/20P8R
x N° entradas x N° falhas x N° NC materia

A.2 SIGA T Reducéo do n° de inscritos em LIC
ortopedia, face a dezembro de 2016, em pelo m
10%. 4%

Variacéo da LIC de Ortopedia-£0%
P = valor contrato x 2%4%6

A.3 SIGA T Reducdo do nimero de cancelamer  Variagéo do n° de cancelamentos8%
de inscritos para cirurgia, face ao total de 2016, P = valor contrato x 1% %%
pelo menos 10% (4%)

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

A.4 SIGA T Gestdo dinamica da Lista de Inscri
em 12 consulta de Oftalmologia (4%)

A. 5 SIGA 7 Redugéo n° casos cujo intervalo er variacéo, face a 2016, do n° de casos cu
o pedido e agendamento da 12 consulta externa intervalo entre o pedido e o agendamento
dias em 20% (4%) superior a 5 dias 320%

P = valor contrato x 2% %%

13s consultas dermatologia realizadas pc
telemedicina (CTH) / total de 13s consultas
dermatologia (CTH) < 50%

A.6 SIGA - Peso das primeiras consultas
dermatologia realizadas por telemedicina no tote
primeiras consultas de dermatologia igual

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

* No caso das instituicdes que ndo tém consulta de dermatolog
indicador A.7 assumem um peso de 10%
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A7 SIGA - Redugdo n° pedidos 12 constL Variagdo, face a 2016, do n° de pedidos
recusados em 25% (4%) recusados >25% P= valor contrato x 2% x
4%

A.8 RNCCI i Tempo médio de avaliacdo das EG Tempo médio de avaliagéo da EGA8h
> 48 horas (5%) P = valorcontrato x 2% %%

A.9 Paliativosi Tempo médio de resposta da Tempo médialerespostalaEIHSCP> 48h
EHSCP < 48 horadias uteis (ou 72 h fds) (5%) P = valor contrato x 2% %%

A.10 Variacdo do recurso ao exterior para realize Variacdo dos nimero de MCDT realizados

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

A.11 Variacdo dos encargos SNS ¢ Variagdo dos encargos > Variagdo médie
medicamentos biolégicos face a 208, versus & nacional
variagdomédianacional (5%) P = valor contrato x 2% 5 %

B. Reporte e publicacac
de informacdo de gestac

(16%)

B.1 Reporte mensalSICA - % dados con Relatério qualidade de dados com apurame

incoeréncias inferior 4% (4%) incoeréncias superior a 1%
P = valor contrato x 2% x 4%

B.2 Reporte de informacdo financeira r®iEF Reporte em data posterior ao dia 10 em cac
mensalmente até ao dia 10 .. (4%) més de incumprimento
P = valor contrato x 2%x 4% x (1/12)

B. 3Publicacdo n®ortal do SNSdos Instrumentos Disponibilizagéo 0%
de gestéo obrigatérios (4%) P = valor contrato x 2% x 4%

B. 4RON i Reporte de Informac&o para o Regisi Reporte em data posterior ao dia 10 em cz

OncoldgicoNadonal (4%) més de incumprimento
P = valor contrato x 2% x 4%

C. Registo, consulta
partilha de informacéo e

desmaterializacéo
processos (24%)

de

C.1 Disponibilizacdo das notas ddtas médicas Disponibilizacdo <75%
dos doentes saidos no periodo (3%) P = valor contrato x 2%Xx 3%
C.2 Disponibilizacdo dasnotas de altas de Disponibilizacdo <75%
enfermagem dos doentes saidos no period8%) P = valor contrato x 2%x 3%
C.3 Disponibilizacdo das notas de Transferén Disponibilizacdo <75%
dos doentes saidos da€l (3%) P = valor contrato x 2%x 3%
C.4 Percentagem de episddios de urgéncia Consultas <75%
consulta DS (3%) P = valor contrato x 2%x 3%
0,

C.5% episodios com consultaPDS (3%) Consultas <75%

P = valor contrato x 2%x 3%
C.7 % de embalagens prescritas em Receita RSE <85%
Papel RSP) (4%) P = valor contrato x 2%x 4%
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i . Noticias <75%
C.8 % noticias denascimentq no total parto$2%o) °

P = valor contrato x 2%x 2%

C.9 Taxa de registo de utilizacdo daista de Taxa de registo < 95%
Verificagdo Seguranca Cirdrgicd (3%) P = valor contrato x 2%x 3%
E. Cobranca dereceita E.1.Cobranca efetiva receita (5%) Cobranca < 95%

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

% NC - Corresponde a percentagem de ndo conformidades anuais face ao nimero de entradas difsfivdes inscritos para cirurgia, ou
seja n° de episddios que entraram na lista de inscritos excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da instituigdo.
PBR- corresponde ao prego base de referéncia para a atividade cirlirgica no ambitoatoBonto gr ama (2. 285, 0040)

4.4.10. PROGRAMA DE PROMOGAO DE INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO

A componente de investigacdo e desenvolvimento é essencial para a qualificacao e afirmacédo do SNS.
Nesta perspetiva, aplicsee em 201% Programa de Promocgdo de Investigacddesenvolvimento,

através do qual se pretende premiar e estimular a producdo cientifica repéiElaospitais e
centroshospitalares e ULS do SNS.

No ambito deste Programa de Promocéao de Investigacdo e Desenvolvimento as instituigdes concorrem
entre si pela dotacdo anuhle 2 didttibuidapelo peso relativo da pontuacdo alcancada p
conjuntodas patentes registadas e artigos cientificos @adaanos ultimos 3 anos (2012016), com

as seguintes regras:

- Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de imp&dierde

Citation Index(SCI) da respetiva revista cientifica;

- Cada artigo em cautoria de elemeat da instituicdo hospitalar que ndo como primeiro autor,

correspade a uma pontuacéo 86% da pontuacdo SCI da respetiva revista;

- No caso de varios eautores, a pontuacao dada a cada artigo ndo pode ultrapassar a pontuagdo SCI da

respetiva revista;

- Cada patente registada no periodo corresponde a um fator de imipdcimara patentes nacionais e de

15 para patentes internacionais

- Cadaensaio clinico finalizadoorresponde a um fator de impad® 10

4.4.11. AREAS ESPECIFICAS COM FINANCIAMENTO AUTONOMO
Para além destas linhas de atividatigineseo financiamento autbnomo das seguintes componentes:

A Formacéo dos Médicos Internoslo primeiro e segundo ano do internato médico;

A Medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatoria em ambulatoriocom enquadranméo legal, da

responsabilidade financeira das instituiges.
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O ContratePrograma para 2@Xkconsidera adicionalmente os seguintes programas especificos:

A Ajudas Técnicas financiadas no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA),
definido através do Despacho n.° 10909/2016, de 8 de setembro, dos Gabinetes dos Ministros das
Financas, da Educacdo, do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, publicado em Diario da
Republica, 22 Série, N.° 173

A Assisténcia Médica no Estrangeiro assisténciamédica de grande especializacdo realizada no

estrageiro, por falta de meios técnicos ou humanos, nos termos do Retrefol77/92, 13 de agosto;

>

Convencdes Internacionais engloba os cuidados prestados a cidaddos provenientes da Unido
Europeia, ao algb dos Regulamentos Comunitarios, e a cidaddos abrangidos por Acordos Bilaterais

celebrados com Paises Terceiros;

>

Incentivos aos Transplantesatribuidos nos termos da legislacdo especifica.

>

Faturacdo de MCDT realizados por prescricdo dos ACESengloba a atividade efetuada pelos
hospitais a pedido dos ACES) dmbito da GPRSNS

A Programa de incentivo a integracdo de cuidadosios termos definido no capitulad@ste documento

A Patologia oncoldgica da cabeca e pesco@nglobaas préteses a aplicaos doentes com cancro da
cabeca e pescoc¢o, nomeadamente para restituicdo da capacidade de alimentacdo oral a doentes sem
doenca oncoldgica ativa, aplichvel em 2017 as seguintes 8 instituicdes: CHP, CHSJ, CHVNGE, IPO
Porto, CHUC, IPO Coimbra, CHLN e IPiGsboa.

4.4.12. APLICAGAO DE FLEXIBIL IDADE REGIONAL NA FI XAGAO DOS PRECOS PELAS ARS

A flexibilidade regional € um mecanismo que confere as ARS a possibilidade de modificarem os
precos praticados de acordo com a realidade dos seus hospitdéncias, ensino e investigagéao,
servicos diferenciaddspermitindo o seu ajustamento face arguais caracteristicas que os precos ou

grupos de financiamento néo estejam a captar.

Este mecanismo incrementa o nivel de responsabilidade das ARS, pedhiimdeariar o
financiamento por hospital, de acordo com o cumprimento de requisitos bemageé@nigie devem

ser do conhecimento de todos os hospitais da regido.

A existéncia de flexibilidade regional permite que um modelo global seja aplicado a todas as regides
com um minimo de disrupcdo, dado que as ARS podem pagar de forma distinta por servicos
considerados maiglias para a regido. Através deste mecanismo, as ARS tém a possibilidade de
variar os precos das linhas de produgéo de alguns hospitais para os compensar de custos extras que

estes tenham de incorrer para dar resposta a solicitacddR8asomeadamente:

A Introducdo de técnicas inovadoras
A Incremento de valéncias complexas (que apenas sio refletidas no financiamento 2 anos depois)

A Reforcode resposta do servico de urgéncia

Termos de Referéncia para Contratualizacao de Cuidados derfseBt&para 2017

68



ACSS

Por outro lado, a flexibilidade regional também permite a corrdg@oprecos em baixa quando o
nivel de servigco do hospital € inferior ao padrao, por exemplo:

A Menos valéncias na resposta do servico de urgéncia

A Falta de resposta as redes de referenciagao
A Menor quantidadee valéncias complexas
Assim, em 207 e para as linhas de atividadeideernamento de doentes agudapulatério médico

e cirurgico, onsultas exterrsee sesses de hospital de dia, as ARS poderao fazer variar o preco base
em 3%. Para tal, devem apresentar memodria justificativa a ACS&r#dise e aprovacao.

o g

Preco base — : Preco base +
margem ARS Preco base margem ARS

Grau de liberdade na fixagao dos pregos

4.4.13.EBITDA E CuSTOS DECONTEXTO

As instituicdes apresemtauma Demonstracdo Resultados Previsional equilibrada (EBITDA positivo

ou nulo), acompanhada do Balango Previsional e Demonstracédo Previsional de Fluxos de Caixa.

E obrigatérioque cada instituicio apresente as medidas quantificadas e calendarizadas que assegurem

a trajetoria necessaria para atingir um EBITDA positivo en7201

O valor dos custos de contexi atribuir as instituicbes para 20t@nfigura um apoio financeiro
destnado a realizar uma compensacdo por forgca de situacdes extraordinarias que se verificam na
entidade quando comparadas com a média nacional das entidades inseridas no mesmo grupo de
benchmarkingEste valor deve séimitado ao minimotemponecessario pangermitir aadequacao da
estrutura de custos aos pregsolume de producdo contratagéou a eliminacdo dos custos de
contexto extraordinariosA atribuicdo @ valor relativo aos custos de contex@ésta dependente de

pedido expresso do Conselho de Admimicdo da instituicAovalidado pelarespetiva ARS,

acompanhado de um plano de ajustamento viaeaipdefinido no plano estratégicoeral.

4.4.14. ORCAMENTO GLOBAL E PR ODUGAO MARGINAL

Os contratos programa dos hospitais ndo podem dar origem a proveitos superiores ao valor
estabelecido no contrato como contrapartida da producdo contratada, ou seja, a remuneracdo da
atividade contratada é limitada ao valor maximo estabelecido em sedentiat@Programai

principio de orgamentglobal.
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Contudo,praticamsecritérios para a faturacao de atividade marginal (entre linhas producédo) estando

o montante global limitado a valorizagdo global da producdo contratada. Esta possibilidade de
Atr annscfiem 0 de financiamento entre |inhas de prod
do ContratePrograma e adaptar a resposta hospitalar a eventuais alteracées da procura inicialmente

prevista, assegurande assim a resposta as necessidades de deg cidadaos.

Caso o volume da producéo realizada pelas unidades de salde, com excecdo para a producéo cirargica
programada (capitulo préprio) for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste

volume, até ao limite maximo de 10% seadorizada, da seguinte forma:

A 10% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urgentes,

internamento de doentes crénicos e permanéncia em lar (IPO);

p>

15% do prego contratado para a consulta e servico domiciliario;

>

10% dopreco contratado para a urgéncia;

>

15% do prego contratado para o hospital de dia, GDH médicos de ambulatorio.

Para 207, encontrarrse ecluidos do principio de orgamento global os programas especificos

referidos ngonto 43.11.

4.4.15.MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM AMBIENTE HOSPITAL AR E CEDIDOS EM
FARMACIA DE OFICINA

A prescricdo de medicamentos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia de oficina representa

cerca de 17% da despesa do SNS com medicamentos cedidos em farmacia de oficina.

Nos ultimos anos tém milo a ser desenvolvidos mecanismos para uma monitorizagdo e controlo da
prescricdo realizada em ambiente hospitalar, pelo que, paragffitase o seguintenecanismo de

incentivos aos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS:

A Penalizacdo se a variagdo dmgargos SNS com medicamentos se situar acima da variacdo média
nacional registada em relagao ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente a variagao
média nacional e o valor observado);

A Incentivos se a variagdo dos encargos SNS com armedittos se situar abaixo da variacdo média
nacional registada em relagcao ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente a variagao
média nacional e o valor observado).

De modo a incentivar a utilizacdo racional do medicametgsignadamente, promover a utilizagéo

das terapéuticas de primeira linha em areas chave do mercado ambulatério de medicamentos sao

introduzidosem 2017 os seguintes indicadoresa terapéutica para a Diabetpara adislipidemiase

para autilizagdo deAnticoagulantes Orajs

1 DIABETES:

% Embalagens de sulfonilureias e metformina no total de embalagens de antidiabéticos orais
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1 ESTATINAS:
% Embalagens de Estatinas com genéricos comercializados no total de embalagens de Estatinas,
incluindo associacdes fixas de medicamentos contendo uma estatina.

1 ANTICOAGULANTES ORAIS:

% Embalagens de antagonistas da vitamina K no total de embalagensabgatantes orais

Os indicadores identificados consideram cumpridos caso se situem acima da média nacional.
mecanismo de penalizacdo ou incentivo acima descrito tera uma val@ad@d em funcdo dos

resultados destes indicadqress seguinteermos:

% de Incentivo % de Penalizacac
Cumpre pelo menos 2 indicadores 25% 15%
N&o cumpre pelo menos 2 indicadores 15% 25%

*percentagem a aplicar a diferenca entre o valor correspondente a variagdo média nacional e o valor observado

Destacase ainda que é obrigatéria a prescricdo de medicamentos exclusiva através de receita
eletrénica desmaterializada, com aposi¢do da assinatura eletronica, nos termos de Despacho n.°, de
Despacho n.° 293B/2016, de 24 de fevereiro, emanado pelo SeSearetario de Estado da Saude, o

gue confere ao processo de prescricdo e dispensa uma maior autenticidade e capacidade de

monitorizacao, racionalizacdo no acesso ao medicamento e diminuicdo de custos na prescri¢ao.

4.5. CONTRATUALIZAGAO INTE RNA NOS HOSPITAIS

Os processos de contratualizacdo interna integeamumecultura de gestdo moderna, responsavel e
rigorosa, e prmitem promover a responsabilidade e a autonomia dos profissionais e das equipas,
contribuindo assim para aumentar a motivacdo e o compmnussniveis de produtividade e de

efetividade dos servicaspara a reducao das ineficiéncias e do despenddsionstituicdeslo SNS.

Considerando a evolucao que se tem verificado em relacdo aos sistemas de informacao, € hoje possivel
monitorizar um conjunto de dados normalizados referentes a producdo, acesso, qualidade,
produtividade e desempenho econoénfinanceiro, desagregados a elivdos hospitais/centros
hospitalares, ou a nivel dos proprios departamentos, servi¢cos, equipas ou profissionais. Assim, a
valorizacdo da negociacdo interna dos objetivos, dos processos e dos resultados, numa légica de
melhoria continua, contribuirfpara o reforco da autonomia organizativa e de gestdo dos

departamentos e servicos, para um fortalecimento do alinhasmgatauma maior transparéncia

Em 2017, 6dos os hospitais/centros hospitalares devem ter implementados processos de
contratualizacdo intaa que valorizena Governacao {hica, o desempenho assistencialefiaéncia

dos servicos e das instituicbes e que assegurem gque 0S COMPromissos e 0s objetivos sdo assumidos
internamente pela organizacdo e desagregados giedysosservicosnuma filoofia deprestacédo de

contas, de avaliacdo do desempenho e do mérito
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Para tal, devem criar um modelo de gestéo participada, de proximidade, com definicdo de objetivos e
metas delineadas em fungdo dos meios existentes e dos resultados a obter, qae aspifariéncia

e 0 conhecimento existente nos profissionais e na organizacdo, que incentive o desenvolvimento de
competéncias e de atitudes jatdvas e que promova a competicdo por comparacdo. Devem ainda

implementar um plano de comunicacao internaaqulvaos profissionaisontratualizacao interna.

4.6. ACOMPANHAMENTO DO PRO CESSO DE CONTRATUALIZAGCAO HOSPITALAR

Toda a atividade contratada com os hospitais/centros hospitalares pode ser otjetiotatézacéo

mensal através dos relatorios de monitorizagdo do Portal SICA, assim como atrasdéshthosirds

de monitorizacdo mensal e denchmarkingque séo publicados roicrosited e fiMoni t or i z a- «
SN, al ojado no s?2 teinoPortalds SNSfww.ens.covmal da ACSS

O processo de acompanhamento dos contpatpama dos hospitais/centros hospitalares paréa 201
devera decorrer de acordo com o cronograma e a metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela- Acompanhamento do desempenhodspitais/centros hospitalares

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2017 Reuniéo de acompanhamento do 1° trimestre. ARS/GAH
15-SET-2017 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS/GAH
30-0UT-2017 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS/GAH

Os momentos de acompanhamento definidos na tabela anterior sdo promovidos pepedRS

Grupo de Acompanhamento dos Hospitais (GAH) sedeado na AC88&vem ser usados para
discusséo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogrdasagfividades a realizar pela
instituicdes assim como podem ser usados para renegociacao de metas de indicadores, sempre que se
verifiquem alteracdes relevantes aos pressupostos da contratualixad®5S e o INFARMED

efetuam também o acompanhamerda@éesempenhdos hospitais em 2017, articulando com a Tutela.

As alteracBes consideradas necessarias, assim como as justificacdes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s06 serdo consideradas validas se forem aprovadas pela Tutela.

Recordase ainda quas instituicdes devem elaborar os respetivos Relatérios Analiticos mensais sobre

0 desempenho assistencial e econéfianceiro, e envidos a ARS respetiva e a ACSS.

4.7. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR

O valor dos incentivos institucionais serd atribuido de acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com o0s Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacdo), para objetivosselecionados, avaliado de agorcom mecanismo definido como

indice de Desempenho Global
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A verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos respordaseéistituices hospitalares

para preferencialmente, premiarem os departamentos e servicos que alcangcaram 0s objetivos
definidos em termos de contratualizagcdo interna, procedendquiicdo de informacdo técnica,
promovendo a participacdo dos profissionais em conferéncias, simpdsios, coléfioscdese
seminarios, no apoio a investigacdo, no aumento das amenidadedasenwolvimento de processos

de melhoria da qualidade e de acreditaiggies departamentos e servicos

4.8. FATURACAO DO CONTRATO -PROGRAMA

A execucdo doLontratosPrograma é concretizada através da faturacdo da atividade efetivamente
realizada pelas institgbes no ano de vigéncia desses contr&asa 207 sera publicitada a Circular
Normativa que define as condi¢des e procedimentos de pagamento das prestacdes de saude realizadas
no ambito do Contratprograma deste an® processo de faturacdo dosntratosprograma assenta

num conjunto de objetivos que estdo presentes na arquitetura de todo o processo de validacédo da
atividade e conferéncia da faturacdo das instituicbes hospitalares, nomeadamente:

- No processo de validacdo da produ¢awalidacdode toda a producdo que é faturada pelas instituicées,
obedecend@ um conjunto de verificacdes que permitem assegurar o cumprimento das regras definidas
anualmente através das Circulares Normativas;

- No ciclo de fatura@o i reflete os rendimentos assocdada atividade efetivamente realizada pelas
instituicbes (considerando como proxy os valores do relatério de estimativa de proveitos constantes do
SICA), e nao os fluxos de tesouraria, asseguraedn princip contabilistico do acréscimo;

- No prazo de missdo das faturas a faturacdo é efetuada de forma periédica (mensalmente), de acordo
com 0s prazos e os procedimentos definidos;

- Nas obrigac¢fes de repoitéodos os hospitais estdo vinculados ao envio atempado e com caracter mensal
dos valores fatudos (até dia 15 de cada més) e dos ficheiros justificativos da producgéo realizada com base
nos Varios tipos de prestacéo de cuidados de saude (até ao dia 21 de cada més).

Para 2017 sO serd aceite a faturacdo da atividade que estiver codificada de asordo co
uniformizacdo da nomenclatura dos servigos clinicos de internamento e ambulatério, definida na
Circular Normativa n.° 20/2015/DPS, de 19 de novembro.

A partir de 2017, o processo de conferéncia da faturacdo realizada pelas instituicdes hospitalares do
SNS passara a ser efetuado no Centro Controlo e Acompanhamento do @NSonstitui uma

alteracdo estrutural e profunda do atual procdsdaturacdo e conferéncia da atividade hospitalar.
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5. M

ETODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS PARA 2017

As ULS séo estruturas organizacionais que garantem a realizagdo das prestacdes de salde necessarias

a promogéao da salde, prevencdo da doenca, diagndstico, tratamento e reabilitacdo do estado de saude

da populacao residente na sua area abrangéncia, deritegrada, eficiente e sustentavel.

As ULS devem maximizar a eficiéncia, a qualidade técnica e a efetividade dos cuidados, garantindo a

satisfacao dos utentes e perspetivando a obtencédo de ganhos em saudeltmbendo

a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

5.

Identificar corretamente a populagé@sidente na sua area de abrangédeisignadamente, conhecer as

suas caracteristicas sociais, culturais e epidemiolégicas, bem como as necessidades em saulde;
Estabelecer parcerias com as entidades locais com intervencao nas determinantes socias em saud
Fomentar a participagéo da sociedade civil na promocao de estilos de vida saudaveis;

Envolver o utente na gestdo da sua sa&idestreita colaboracdo com o seu médico de familia

Ajustar os recursos disponiveis as necessidades de saude;

Promover cacesso dos utentes aos servigos de saude;

Garantir o continuo de cuidados, com niveis acrescidgsalelade elesatisfacdo dos utentes

Promover ganhos de eficiénciasustentabilidade ddLS, assim como seudesenvolvimentgocial

1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEOCIAL NASULS

A atividade a contratar com as ULS deve assegurar a prestacao integrada dos cuidados de saude,

sustentada nos cuidados primarios e na sua capacidade para gerir o Estado de Saude da populacao

garantindo, desta forma, a ptagdo dos cuidados no nivel mais adequado e efetivagyelprocesso

de negociacdo com as ULS para 2@&m os seguintesbjetivos especificoscumulativos com

aqueles que se aplicam aos cuidados primarios e aos hospitais e centros haspitalares

i. Fomentar a transferéncia efetiva de cuidados tradicionalmente prestados em ambiente hospitalar para
cuidados de proximidade, nomeadamente, cuidados de saude primarios e cuidados continuados, em
ambulatério e na comunidade, fruto do aprofundamento do dévebordenacdo com outras instituicées

de salde e, bem assim, do fortalecimento interno do nivel de integracédo vertical de cuidados;

ii. Promover a acessibilidade dos utentes aos niveis de prestacdo de cuidados, sustentada na intervencao

da equipa de saudamiliar e na adocao de procedimentos facilitadores da referenciacgao institucional;

iii. Fortalecer a coordenacao entre os cuidados de salde primarios, equipas de gestao de altas hospitalares
e as respostas da RNCCI, assegurando o acompanhamenterdes que necessitem de cuidados apés a

alta, com o objetivo de garantir a continuidade da prestagésta&o eficiente dos servigcos hospitalares;

iv. Otimizar os recursos pela operacionalizacdo de instrumentos de Governagédo Clingaidejgue

permtam aprestacaariteriosa, responsavel e efetiva dos cuidagasobtencao de ganhos em salde;

v. Incentivar a realizacao de atividades/programas de salde em ambientes especificos: escolas, locais de

trabalho e desenvolvimento de projetos de parcesraexemplo no ambito da promocgao da salde.
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5.2. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS AS ULS

Os limites maximos a contratualizar com as U8 20T sdo:

ENTIDADE 2017

ULS Alto Minho, EPE 12
ULS Matosinhos, EPE 10
ULS Nordeste, EPE 81.
ULS Guarda, EPE 85.
6 3
50
78

o u

ULS Castelo Branco, EPE

ULS Litoral Alentejano, EPE

ULS Baixo Alentejo, EPE .
ULS Norte Alentejano, EPE 76 .

Total ULS 669.

8

Estes valores correspondem ao resultado do modelo de financiamento misto aplicavel as ULS para
2017, composto por uma componente de pagamento por capitacdo ajustada pelo risco, acrescido da
componente dpagamento por doente em tratamento, associgulestacao de cuidados em areas de
elevado risco financeiro para os prestadores, como € o caso do tratamento das patolmgissjoedn

exigem elevados custadificilmente acomodaveis no pagamento capitacjonal

5.3. CONTRATUALIZAGAO EXTE RNA COM AS ULS - REGRAS CONTRATAGAO

O processo de contratualizacdas ULS em 201 replica no essencia contratualizacdo que se
encontra definid para os cuidados de salude primarios e para 0s hospitais, assim como incorpora a
filosofia de contratualizacdo de servicos ing&lyrs que se pretende incentivar através da criacdo do
Programa de Incentivo a integracédo de Cuidados que araserdpitulos deste documento.

5.3.1.ADAPTAGCOES NO CASO DOS CUIDADOS DE SAUDEPRIMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados de saudeipsinpde se descreveu no capitulo 3 deste
documento aplicae na integra as UL®\ssim, o processo de contratualizacdo interna envolve o
Conselho de Administracdo das ULS e os responsaveis pela gestdo interna e pela prestacdo de
cuidados ao nivel dos cuiias de saude primariogspeitando os principios da autonomia técnica
propria dos cuidados de saude primarios, da delegagdo de competéncias no ambito das ULS e da
responsabilizacdo dos profissionaspm o0 objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos

especificos deste nivel de cuidados e da &/d8 assegurarcontinuumdos cuidados a populagéo.

Neste dominio, a aplicacdo do SICA dos ACES as ULS é um processo quee gepoitar os
processos internos que estas entidades tém implementados para partilhar a responsabilidade no interior
da organizagéo pelo cumprimento destes objetivos, possibilitando a obtenc&o de informacdo que lhes
permitird acompanhar a atividade realiagl a prevista, efetuar anélises e comparagdes com outras

estruturas semelhantes e assim detetar areas de melhoria da sua eficiéncia interna
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5.3.2.ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS HOSPITALA RES

Nas ULS aplicanse as orientagbes gerais definidas para a contratualizagdo hospitalar em 2017,
explanadas no capitulo 4 deste documento, particularmente no que se relaciona com as regras gerais

CRI, dos CRe e da prestacao de cuidados paliativos.

Assim, o0 processo de contratualizacdo intetasa ULSenvolve o Conselho de Administracdo e os
responsaveis pela gestdo imédia dosseusservicos hospitalage respeitando os principios da
autonomia técnica proprieedses servicosla delegacdo de competéncias e da responsabilizacdo dos
profissionais, com o objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de

cuidados e da ULS como untiwe de assegurarcontinuodos cuidados a populagao.
5.4. INCENTIVOS NAS ULS

Para a contratualizacdo com as ULS, a reparticdo dos 10% do Cémbgtama afetos ao

cumprimento de objetivos é distribuida da seguinte forma:

Indicadores para as ULS Ponderacdes
1. Cuidados de Saude Priméarios 40%
Objetivos Nacionais 75%
Taxa de utilizacdo de consultas médicdsanos 5,0%
Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos idosos 4,0%
Proporgdo medicam. prescritos, que sao genéricos 6,0%
Proporcao utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. 4,0%
Proporgédo cons. méd. presenciais, com |2PC 6,0%
Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 3,0%
indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 6,0%
Proporcdo de RN de termo, de baixo peso 1,5%
Proporgéo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 2,5%
Incid. amputacdes major Minf. (DM), em residentes 3,0%
Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnot 4,0%
Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 16,0%
Despesa MCDT prescrit., por utiliz. (p. conv.) 8,0%
Objetivos Regionais 17%
Objetivos Locais 8%
2. Cuidados Hospitalares 30%
Objetivos Nacionais- Acesso 25%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de col 3%

médicas
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A.2 Peso consultas externas com registo alta no total consultas ext 4%

A.3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem 3%

A.3.1Percentagem de utentes referenciados dos cuidados d

salide primarios para consulta externa atendidosempo 4%
adequado
A.3.2 Percentagem de doentes cirargicos (neoplasias maligr 4%

inscritos em LI C com tempo
A.3.3Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4%

A.3.4Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dent

i ; 4%
tempo de espera previsto no protocolo de triagem

A.3.5Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI.
tempo adequado e validados pela EGA, no total de doentes 3%
referenciados para a RNCCI

Objetivos Nacionais- Desempenho assistencial 35%
B.1 Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma ¢ 4%
categoria de diagnéstico
B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamentc 3%
do limiar maximo
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 | 3%
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no tof 3%
cirurgias programadas (GDH)para procedimentos ambulatorizaveis
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, 3%
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 genéricos pre 3%
no total de embalagens de medicamentos prescritos

Objetivos Regionais 40%

3. Desempenho Econémic&inanceiro 10%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, supleme
fornecimentos de servigos externos lll (selecionados) no total de ¢ 2,5%
com pessoal
C.2EBITDA 2,5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 2,5%
C.4 Percentagem proveitos operacionais extra ConrBabtgrama nc 250
total proveitosoperacionais '

4. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis 20%
D.1 Taxa de internamento por complicacdes agudas da diabetes 2%
D.2 Taxa de internamento por diabetes descompensada 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 hipertensdo arterial 2%
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2%
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2%
D.8 Taxa de internamento por complicacdes agudas da diabetes 2%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinico 204
referenciacdo ascendente e descente elaborados
D. 10% utilizadores frequentes do servico de urgéncia (>4 episédios no | 204

ano) com plano de cuidados estabelecido entre cuidados primarios e os ht
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5.5. CONTRATUALIZAGAO INTE RNA NAS ULS

Em 207, e a semelhanca do que foi definido para os hospitais, éefinagodasasULS devem ter
implementados processos de contratualizacdo interna que valari@ewernacao Idicae de Saude

o desempenho assistencial e a sustentabilidade econfimaicoeila dos servicos e dastituicao de

forma global, aseguandoque os compromissos e 0s objetivos sdo assumidos internamente pela
organizacdo e desagregados pelos diferentes departamentos e servicos segundo uma filosofia de

prestacdo de contas a todos o®isivde avaliacdo do desempenho e do mérito
5.6. ACOMPANHAMENTO DO PRO CESSO DE CONTRATUALIZAGAO COM AS ULS

Toda a atividade contratada com as ULS pode ser objetmoshétorizacdo mensal através dos
relatérios de monitorizacdo do Portal SIG#ssim como atragedosdashboardsde monitorizagéo

mensal e déenchmarkingjue sao publicados muicrosited e fiMoni t GKDd zaakoj ddo
sitio institucional da ACS8 no Portal do SNSv(vw.sns.gov.p

Os momentos de acompanhamento sdo promovidos pelas A&8 Grupo de Acompanhamento dos
Hospitais (GAH) sedeado na AC%Sdevem ser usados para discussdo de estratégias, partilha de
responsabilidades e reprogramackas atividades a realizar peiastituicdes assim como podem ser
usados para renegociac@rdetas de indicadores, sempre que se verifiguem alteracdes relevantes aos
pressupostos da contratualizagAoACSS e o INFARMED efetuam também o acompanhamento do
desempenhdos hospitais em 2017, articulando com a Tutela

As alteracBes consideradas neadas, assim como as justificacdes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s06 serdo consideradas validas se forem aprovadas pela Tutela.

Recordase ainda que as instituicbes devem elaborar os respetivos Relatérios Analiticos mensais sobre

o desempenhasaistencial e econémidmanceiro, e envidos a ARS respetiva e a ACSS.
5.7. AVALIAGAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO COM AS ULS

O valor dos incentivos institucionais serd atribuido de acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com o0s Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacdo), para os indicadores selecionados, avaliadoo® aom mecanismo definido

comoindice de Desempenho Global

A semelhanca do que referimos pata os hospitais, detesaigae em 2017 \&erba proveniente dos
incentivos deve ser utilizada pelos responsaveis W para, preferencialmente, premiarem os
departamentos e servigcos que alcancaram os objetivos definidos em termos de contratualizag&o
interna, procedendo a aquisi¢cdo de informacao técnica, promovendo a participacdo dos profissionais
em conferéncias, simpdésiocoloquios, formacdes e seminarios, no apoio a investigacdo, no aumento

das amenidades ou no desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e de acreditacéo.

As penalidades aplicaveis aos hospitais (conforme ponto n.° 4.4.9.) sdo também apBdaiSis
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6. PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRAGCAO DE CUIDADOS E A VALORIZACAO DOS PERCURSOS
DOS UTENTES NOSNS2017

Em 2017 é criado o Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidadasontantale 35 milhdes de
euros o qual se concretiza através da criagcdo de incentivos financeiros a constituicdo de projetos
partilhados por variosevicos do SNS com o objetivo ddomentara articulagdo, coordenacao e

integracdo dos cuidados

Através deste iBgrama pretendse contriloir para o alinhamento entre interesses complementares
das instituicdes, para a aproximacao dos instrumentos de gest@wpeedeacadClinica e de Saude
para a definicdo de programas comuns que alavanquem os niveis de producdo e o desempenho global

do SNS, adequando o conjunto de cuidados e/ou servigos as necessidades em saude reais e especificas.

O programa de incentivo a integragdo de cuidados implica que as entidades envolaitiaslem

efetivamente entre si, e incidem em concreto sélareas déentervengdo, nomeadamente:
6.1. REALIZACAO DE RASTREI OS E DE PROGRAMAS DEDIAGNOSTICO PRECOCE

Considerando a sua importancia e a necessidade de se aumentar a articulagéo entre as instituicées do

SNS para melhorar a resposta a populagao, elegardrés areaspmeadamente:
6.1.1RASTREIOS ONCOLOGICOS DE BASE POPULACIONAL

O cancro é a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade (isto é, a principal causa de morte
prematura) e, no conjunto das causas de mortalidade em todas as idades, ocupa o segdepoisugar

das doencas cérebecardiovasculares. Na ultima década, ocorreram progressos significativos na
prevencdo e tratamento do cancro em Portugal. Os programas de combate as listas de espera para
cirurgia foram implementados, com redugdo das mesmas,nstalacdo de novas unidades de

radioterapia e o reapetrechamento das ja existentes levou também a ganhos significativos.

Em Portugal, os rastreios de base populacional tém progredido de uma forma mais lenta do que o
desejavel. A sua dindmica tem sido muigional e, portanto, muito variavel, causando iniquidades
no acesso em termos geograficos, nomeadamente no rastreio do cancro da mama, colo do Utero e do

colon e eto (os Unicos custefetivos), pelo questePrograma visa incentivar esta atividade eh720

6.1.2RASTREIO PARA DIAGNOSTICO SISTEMATICO E TRATAMENTO DA RETINOPATIA
DIABETICA

De acordo com snormas réerentes ao Diagndéstico Sistemético e Tratamento da Retinopatia
Diabética, devem ser sujeitos ao diagnostico sistemético da retinopatia diabética, anualmente, os
diabéticos apdés a puberdade e, trimestralmente, durante a graVidBagnodstico sistematico da
retinopatia diabética deve ser simples e dirigido a populagéo diabética identificada, de forma a detetar

lesBes que possam ser tratadas atempadamente, identificando diabéticos em risco de cegueira, evitando
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assim os pedidos de consulta hospitalar e chegands rapidamente a um diagndéstico de
necessidades dos doentes.

Atualmente existe dificuldade de resposta a nivel nacional na especialididtiénadelogia, sendo que

um volume significativo destes pedidos se relaciona com a Retinopatia Diabética, ou sefadasui
situacBes que se encontram a aguardar uma consulta da especialidade de oftalmologia devem ser
resolvidas no ambito de rastreios de base populacional, com a existéncia de retindgrafos e respetivos
técnicos de ortdptica, que recolham as imagens BEESAe enviem as retinografias para leitura nos

hospitais pelo este Programa de Incentivos para 2017 pretende alavancar esta atividade no SNS

6.1.3RASTREIO TELEDERMATOLOGICO

O programa de rastreio teledermatolégico (efetuado de acordo com a Norma n.°cde#2® i, abril

da DGS) pretende contribuir para o diagnéstico precoce de lesdes dermatoldgicas e do cancro de pele,
assim como para melhorar o acesso as consultas de dermatologia, contribuindo para o cumprimento
dosTMRG, monitorizadosatravés d SIGA SNS Em concreto, este rastreio consiste na inscricao de

um pedido de consulta para o rastreio teledermatoldgico, com anexacao de imagem e de dados clinicos
relevantes, seguineke uma analise por parte do especialista hospitalar que estuda o caso @mico e,
funcéo dessa analise, efetua o diagnostemeervencéao terapéutica adequada

O presente Programa de Incentiymetende criar condi¢cdes para queastreio teledermatologico

possa ser alargado a nivel nacional, replicando os bons resultadosgaddsaam varias instituicoes.

6.2. REDUCAO DOS INTERNAMENTOS EVITAVEIS E CONSULTAS E URGENCIAS HOSPITALARES

Considerando as alteragbes que se vém registando nas necessidades em saude da populagdo, importa
colocar maior enfoquena implementacdo de medidas aréclas entre os varios prestadores de
cuidados de saude que contribuam pafarca a autonomiaa responsabilidade @ empoderamento

destes cidaddos no controlo e na gestdo dos assuntos que dizem respeito a sua saude e a utilizacédo

correta dos servicoedaude, criando sinergias com outros setores da sociedade.

Para tal, em 2(lserdocincentivados projetos conjuntos que permitam reduzir a utilizacdo inadequada

dos servicos de saude ou fomentar a articulacao entre estratumagdestaque para as segusrdecas:

- Internamentos hospitalares evitdyagpressa pelos internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados
de Ambulatérioi para patologias que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos
cuidados de primeira linha, mas que acabam portraados em internamento hospitalaasma,

diabetes, DPOC, Hipertenséo Arterial, Insuficiéncia Cardiaca).
- Episddios de igéncia ede consultaxdernaevitaveis

- Consultoriade médicos hospitalaresfetuada aomédicos dos cuidados de saude primarios
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6.3. IMPLEMENTACAO DE PROG RAMAS INTEGRADOS DE APOIO DOMICILIARIO

A implementacdo de programas integrados de resposta a populacdo no seu domicilge rdgela
grande importancia para o desenvolvimento do SNS, considerando n&o s6 o aparecimento de respostas
de Hospitalizacdo Domiciliaria, como também as respostas jéemes ao nivel das ECClas

EIHSCP e ECSCRJos domicilios médicos e de enfermagem das USF, UCSP e UCC e das respostas

de apoio domicilidrio existentes em varias instituicdes de apoio social e da comunidade.

6.4. PROGRAMAS PARA VALORI ZACAO DO PERCURSO DOSUTENTES NO SNS

Acrescentar a gestdo dos percursos das pessoas através dos servicos a gestéo dos servi¢cos de saude, é
atualmente o prinpi a | Ai dei a transf orida Nodecarso dasallimasSdésadas ma s
ocorreram multiplas circunstancias quenaram mais clara e viavel a ideia de que é necessario
acrescentar a gest«o dos percursos das pessoas :;
A crescente centralidade do cidaddo é uma destas circunstancias. Penfiacéoquitetura do seama

de sa*%de (e do SNS) orientada para a fAgest«o Vv
sentido do ponto de vista das pessoateressandthes mais podepercorrero mais facilmente

possivelos diversos servicos de que necessitam, quands datecem, sem barreiras desnecessérias,

com razoavel conforto, com bons resultados e com um uso inteligente dos recursos comuns.
Gerir percursos em cuidados de saude significa:

- Identificar osgrupos populacionais em relagdo aos quais ha o proplssdoar de forma integrada na
resposta aos seus problemas de salde, num determinado periodo dexphegando os resultada@s

alcancay utilizando um dispositivo de notacdplan® pdequadgara o efeitp

- Atuar concertadamentea gestdo dos percursdas pessoas identificadas para este efetm a
colaboracdo de todos que acrescentam valor a esse processo, ndo esquecendo que a literacia da
pessoa/doente em relacdo a cada umotbpativosidentificados € um fator critico para a realizacao
desss objdivos;

- Monitorizar a realizacdo das atividades e dos objetivos 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 limitado de projetos de degtércursos em cuidados de
saude, com a intencdo de desenvolver, ensaiar e avaliar, em estreita colaboracdo com todos os

intervenientes neste processo, as abordagens metodolégicas e os instrumentos neafegarios

6.5. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A INTEGRAGAO DE CUIDADOS

O financiamento deste Programa efetsmé através de mecanismos competitivos de alocagédo de
verbas, onde as melhores propostas de integracdo tenderdo a apresentar um nivel relativo de

financiamento superior, numa avaliagige tem componentes nacionais e regionais.
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Paraatribuicdodo financiamento deste Programaa entidades interessadas devem aprese®@ss
- até31 de narco de 207 - um plano detalhado de implementagéo para cada uma das &ease
pretendem candidataoyumprindo os seguintes principios genéricos para avalizg@érita

A Acordo conjuntadas entidades envolvidas na prestacéo dos servigpaao de acdes a implementar;
A Definicdo de planos locague visem a criagdo das respostas propostas;

A Evidéncia de melhoria da partilha de recursae informacgdesntre os prestadores;

A Definic&o de principios de partilha de risco;

Estimativa do impacto das mudangasn particular nos cuidadosumps e nos gdimos em saude

1 Acriacdo de sistemas de incentivos internos focalizados na coordenacéo entre as unidades envolvidas.
O financiamentalo Programaconstitui um proveito extra Contratefetuase nos seguintes moldes:

Programa Incentivo a Integracédo de Cuidads e a Valorizagdo dos Percursos no SN1,0% CP HH EPE
A. Rastreios e programas de diagnostico precoce 60%

Rastreio do Cancro ¢ Al.% de utentes rastreados entre os 50 e 0s 74 anos .
Célon e Reto A.2. % de colonoscopias realizadas no hospital apés iPSOF positivo em < 30 ¢ 40%
Rastreio da A.3. % de diabéticos identificados com rastreio de retinopatia efetuado no ultin: 20%
Retinopatia Diabétici A.4. % de diabéticos com retinopatignosticada com fotocoagulagéo por laser
Rastreio A.5. % de consultas de telerastreio realizadas dentro dos TMRG 30%
Teledermatoldgico i A.6. % de consultas de dermatologia realizadas por telerastreio

B. Resultados em internamentos, consultd®spitalares e urgéncias evitaveis 30%

B.1 Taxa de internamento por complica¢g6es agudas da diabetes

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

. : : 60%
B.5 Taxa de internamento por hipertenséo arterial
B.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva
B.7 Taxa de internamento por pneumonia
B.8 Taxa de internamento por complica¢gfes agudas da diabetes
B.9. Numero de a¢Bes de consultoria realizadas pelos médicos hospitalares nos CSE 15%
B.10.% de readmissfes ndo programadas no Servico de Urgéncia 25%
C . Programas integrados de apoio domiciliario 10%
C.1 Récio entre n.° lugares de internamento domiciliario (HH+CSP) e o n. camas hos
C.2 % utentes acompanhados no domicilio com plano de cuidados elaborados 100%

integrada (CSP, HH5etor Social)

C.3. % utentes acompanhados no domicilio com programa de telemonitorizacéo

D. Programaspara valorizacéo do Percurso dos Utentes no SNS 10%
D.1. Numero de pessoas, dos grupos populaci@sgscificos *com planos de cuidados
estabelecidos em colaboracéo com pelo menos duas unidades de cuidados de salde
relatérios de monitorizagdo produzidos pela governacéo clinica das unidades envolvic 100%
D.2.Percentagem das pessoas com planos de cuidados cuja realiza¢do dos objetivos
nesses planos de cuidados se situa acima dos valores da norma estabelecida para o

* Grupo 1i utilizadores frequentes de cuidados de saude: utilizadores frequentes (ou muito frequentes) dos servigos de salidendoreeppsadas com
mais do que uma patologia ou disfun-«o (fimultimorbilidadeo);

Grupo 2i Pessoas em risco de deixarem de atilzuidados de salde de que necessitam, por exemplo, pessoas idosas que vivem sés;

Grupo 3i Pessoasom mdltiplos riscos: familiares, fisicos, biomédicos, psicolégicos/mentais, comportamentais, ocupacionais, ambientais.
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7. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO EM CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS 2017

Em constru-«o &
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8. AVALIACAO DA SATISFAC AO DOS UTILIZADORES

A avaliagéo da satisfacéo dos utilizadores de qualquer unidade de saude é reconhecida como sendo um
indicador de qualidade que visa medir diretamente a qualidade percecionada pelos utilizadores e

indiretamente a adequacédo da oferta de servicos perameessidades sentidas de cada utilizador.

Embora rednam itens de cariz mais técnico e itens integrados num contexto de interacdo pessoal entre
profissionais e utentes, com uma componente em@za® incontornavel, os indicadores de
satisfacdo sobre os daidos prestados revelam a diferenca entre as expectativas dos utentes e o nivel

de servicos que recebem. Constituem uma ferramenta preciosa para a melhoria continua dos servicos.

7

A medicdo da satisfagdo € uma ferramenta importante para uma adequada gelithelhoria
continua da qualidade e para o processo de contratualizacdo que se desen®N& estando

explicitamente assumida nos contratos estabelecidos anuahmentérios niveis de cuidados

9. AUDITORIAS , ACREDITAGCAO E MELHORI A CONTINUA

No conteto de uma definicdo de objetivos e metas delineadas em fungdo dos meios existentes e dos
resultados a obter, surge a necessidade de se desenvolverem mecanismos de auditoria sistematica que

permitam avaliar a correspondéncia enggrocedimentos realizasl e ogritérios preestabelecidos.

by

E neste enquadramento que se ir4 operacionalizar e @@ilplano de auditorias a atividade
relacionada com os indicadores contratualizados nos cuidados de salde primarios, que contribua para
a melhoria continua dos pessos e registos efetuados pelos profissionais e equipas dos cuidados de
saude primarios e que assim possa reforcar a responsabilidade, a transparéncia, a avaliacdo que é
efetuada neste nivel de cuidadBste trabalho permitird a implementacéo plena derovesso de
auditorias nos cuidados de saude primarios, que contribua para aferir a grau de adequacéo das praticas
dos profissionais de saude as normas estabelecidas, para avaliar a qualidade dos cuidados que séo
prestados a populacéo e para incentiviaethoria continua do desempenho assistencial e econdémico

financeirodasunidades funcionaidos ACES

Adicionalmenteserdo ainda realizadas pela ACSS varias auditorias a execucdo dos contratos
programa dos hospitais e ULBao sO nacomponente referente a codificacdo clinica e aos dados
administrativos presentes na base de dados de GDH (aleatérias e dirgioes)jambénmavertente

da atividadeefetivamente faturada no a&mbito desses cont@atmgrama.

Para 2017 fomentse aindao desenvolvimento dprocessos de acreditagéas instituicdes do

SNS numa 6tica de melhoria continua da resposta em saude que é prestada a populacéo
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