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JUN. 2018

Rosa ValeAte de Matos
Entre: Secretarigde Estado da Saude

CONTRATO-PROGRAMA 2018

O MINISTERIO DA SAUDE, neste acto representado pelo Presidente da ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP, Dr. Antonio Manuel Pimentd Marinho, nomeado nos termos
do Despacho n.2 1656-A/2016, publicado no Didrio da Republica (Il Série) n.2 22, 12 suplemento,

de 02 de fevereiro, com poderes para outorgar o acto, doravante designada de “ARSN”;

O HOSPITAL DA PRELADA DR. DOMINGOS BRAGA DA CRUZ, neste acto representado pelo
Provedor da Santa Casa da Misericérdia do Porto, Dr. Anténio Manuel Lopes Tavares, com poderes

para a outorga do acto, doravante designado de “Hospital”.

Considerando que:

a) O Acordo de Cooperagdo assinado entre o Estado Portugués, através do Ministério da Satide,
e a Santa Casa da Misericérdia do Porto, em 24 de Outubro de 1988, foi denunciado, tendo
deixado de produzir os seus efeitos a 24 de Outubro de 2008;

b) A 24 de Outubro de 2008, foi assinado um novo Acordo de Cooperagio entre a Administracdo
Regional de Saude do Norte, IP, e a Santa Casa da Misericérdia do Porto, objeto de renovacdo
em 21 de Outubro de 2013, que permite estabelecer um enquadramento aos contratos
programa a negociar em areas de interesse comum, no ambito exclusivo do Hospital da
Prelada;

¢} Com a celebracdo do referido Acordo de Cooperagdo e respetiva renovagdo, o Hospital da
Prelada continua a integrar a rede nacional de prestacdo de cuidados de saude;

d) E necessario definir, através de instrumento contratual, o dmbito e quantificagdo das
actividades a realizar pelo Hospital, bem como as contrapartidas financeiras a auferir em

fungdo dos resultados obtidos, de 01 de janeiro até 23 de outubro de 2018;

E celebrado e reciprocamente aceite o presente contrato-programa relativo a prestacdo de

cuidados de saude, ao abrigo e em respeito pelas disposi¢des constantes do referido Acordo de
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Cooperagao que se rege pelas seguintes cldusulas:

CAPITULO |
Disposi¢oes gerais
Clausula 12

Objecto

O presente contrato-programa tem por objecto a realizagdo de prestacdes de salde aos

utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS) mediante o pagamento de contrapartidas

financeiras em fung¢do das condi¢des previstas e resultados obtidos.

Clausula 22

Principios gerais
O presente contrato-programa baseia-se em principios de gestdo criteriosa, garantia
de qualidade na prestagdo de cuidados de satude e cumprimento de metas a alcancar
de acordo com os recursos disponiveis, num modelo de transparéncia da
administragdo publica e de objectividade nos modelos de contratagao.
O presente contrato-programa deve promover o equilibrio dos niveis de eficiéncia das
unidades de saude.
O presente contrato visa alargar a oferta de servicos em dreas onde sector publico
ndo consegue responder as necessidades dos cidaddaos, num regime de
complementaridade.
A producao contratada deverd ser revista com base em informagdo sobre as
necessidades da populagdo da éarea de influéncia do Hospital, determinada
anualmente pela ARSN.
A valorizagdo dos actos e servigos efectivamente prestados assenta numa tabela de

prec¢os base a aprovar anualmente pelo Ministro da Saude.

Clausula 32

ObrigagOes principais

O Hospital obriga-se a assegurar a produgdo correspondente as prestagdes de saude

discriminadas no Anexo | ao presente Contrato, bem como todas as obriga¢cbes acessérias

decorrentes deste ultimo.
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Clausula 42
Obrigacdes
1. Os objectivos de produgdo a assegurar pelo Hospital referem-se ao volume da produgio
nas seguintes linhas:
(a) Episédios de internamento — GDH Médicos (doentes equivalentes);
(b) Episdédios de internamento — GDH Cirrgicos (doentes equivalentes);
(c) Dias de internamento de doentes cronicos em Medicina Fisica e de Reabilitag¢do;
(d) Episddios de cirurgia de ambulatério;
(e} Episodios de consulta externa;
(f) Programa de Tratamento Cirdrgico da Obesidade (PTCO).
2. As prestagdes de saude previstas na presente Clausula implicam a prestacdo integrada,
directa ou indirectamente, de todos os outros servigcos de que deva beneficiar o utente,
relacionados com o respectivo estado de saude ou com a sua estada no estabelecimento
de saude, designadamente a prestagdo de servigcos de apoio.
3. Para cumprimento das obriga¢gdes previstas nos numeros anteriores, compete ao
Hospital assegurar a disponibilizagdo de recursos e definir os processos e politicas
adequadas ao cumprimento dos objectivos assumidos, no respeito das melhores praticas
de gestdo e dos principios da equidade e da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de
saude, recebendo os recursos financeiros acordados e a cooperacdo necessdria ao

cumprimento da sua missao e objectivos.

Clausula 52
Politicas de melhoria
O Hospital obriga-se a estabelecer politicas de melhoria de forma a garantir niveis de
servico e indicadores de qualidade crescente, pondo especificamente em pratica politicas
efectivas de redugdo dos tempos de internamento inapropriados, tendo em vista a

obteng¢do de um nivel elevado de utilizagdo de recursos.

Clausula 62
Ambito da produgio contratada
1. A produgdo contratada respeita apenas aos beneficidrios do SNS, nio considerando os
cuidados prestados a utentes beneficidrios dos servigos de saude das Regides Auténomas,
de subsistemas pdblicos e privados e de quaisquer outros terceiros legal ou

contratualmente responsaveis.
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2. De acordo com o regime de relagdes financeiras entre o Servico Nacional de Sadde e os
subsistemas publicos de satide da ADSE, regulado pelo Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de
fevereiro, da SAD da GNR e PSP regulado pelo Decreto-Lei n2 158/2005, de 20 de Setembro,
e da ADM das Forgas Armadas regulado pelo Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de Setembro,
e os beneficiarios destes subsistemas sdo considerados, para efeitos do presente contrato-
programa e em especial do pagamento, como beneficidrios do Servigco Nacional de Satde.

3. Nao devem ser contabilizadas na producdo contratada as prestacées de saude realizadas
a utentes quando haja um terceiro responsdvel.

4. O hospital ndo pode tratar ou atender utentes com idades até aos 17 anos e 364 dias de

idade, nem utentes com patologias do foro oncolégico.

Clausula 72
Meios humanos
O Hospital devera dispor ao seu servico de pessoal em namero suficiente e dotado de
formagdo adequada para exercer, de forma continua e pontual, as actividades objecto do

contrato-programa.

Clausula 82
Articulagdo com a rede de cuidados primarios
1. A actividade exercida pelo Hospital no ambito do presente contrato-programa deve
respeitar a continuidade de cuidados e a articulagdo funcional definida no ambito do SNS.
2. O Hospital s6 poderd receber utentes referenciados via ALERT, conforme anexo i, e
deve estabelecer mecanismos de comunicacao e articulagdo com a rede de cuidados
primdrios, tendo em vista assegurar a melhor coordenagdo das respectivas actividades,
designadamente:
a) Otimizar a utilizacdo dos recursos hospitalares;
b) Assegurar o acompanhamento dos doentes que necessitem de cuidados apds a
alta, designadamente servigos domicilidrios;
c) Assegurar a troca de informacgdo clinica com a rede de cuidados primarios, através
de meios informaticos, garantindo permanentemente a circulagdo reciproca e

confidencial da informagdao clinica relevante sobre os utentes.
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Cldusula 92

Articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1. Aarticulagdo com a rede nacional de prestagdo de cuidados continuados integrados faz-se
nos termos previstos nos numeros seguintes.
2. O Hospital obriga-se a garantir a correcta e a adequada articulacio com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério
da Saude nessa matéria.
3. O Hospital obriga-se a promover o ingresso do utente na referida Rede e a proceder & sua
referenciagdo para admissdo na mesma.
4. O Hospital obriga-se a assegurar a promogdo do ingresso do utente na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados através da Equipa de Gestdo Altas prevista no Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de Junho, tendo em considera¢cdo a situacdo clinica do utente e em
conformidade com os requisitos aplicdveis em cada momento e de acordo com a lei e com os
critérios fixados pelo Ministério da Saude.
5. A referenciagdo ou promogdo do ingresso feita com desrespeito do disposto no nimero
anterior dad origem a uma Referenciagdo Indevida para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e corresponde a consideragdo do utente como n3o elegivel pela Equipa
Coordenadora Local prevista no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho, para ser admitido na
Rede Nacional de Cuidados Continuados integrados.
6. A Referenciagdo indevida para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados gera a
obrigacdo de continuar a assistir o utente até a alta ou até ao ingresso na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.
7. No caso de haver referenciagdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
o0 Hospital obriga-se a continuar a assistir o utente no estabelecimento hospitalar enquanto tal
for clinicamente exigido ou até ao seu Ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, nos seguintes casos:

a) Enquanto a Equipa Coordenadora Local competente da Rede ndo responde a
referenciagdo efectuada pela Equipa de Gest3o de Altas; ou
b) Em razio da impossibilidade, comunicada pela Equipa Coordenadora Local

competente, de a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados assistir o

Utente.
8. Nas situagBes previstas no ndmero anterior, o Hospital é remunerado por didria de

internamento nos termos previstos para os estabelecimentos da Rede Nacional de Cuidados

;-

Continuados Integrados.
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9. O Hospital obriga-se a estabelecer mecanismos de informagdo sistematicos e de articulacdo
com servicos e entidades integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de
forma a assegurar a continuidade dos cuidados prestados ao Utente e o cumprimento rigoroso
dos programas de internamento e de terapia que se mostrem adequados.

10. O Hospital fica obrigado a formar e manter uma Equipa de Gestdo de Altas, como uma
equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e a gestdao de altas hospitalares em
conjunto com outros servigos, relativamente aos utentes que requerem seguimento dos seus
problemas de saude e sociais, quer no domicilio quer em articulagdo com outras unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

11. A Equipa de Gestdo de Altas, integrada, no minimo por um médico, um enfermeiro e um
assistente social deve assegurar, designadamente, a articulagao com as equipas terapéuticas do
Hospital para a programagdo de altas hospitalares, a articulagdo com as equipas coordenadoras
distritais e locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a articulagdo com as
equipas prestadoras de cuidados Continuados Integrados dos centros de satde.

12. Para garantia da continuidade da presta¢ao dos cuidados pode vir a existir uma unidade de

convalescenga no Hospital, para a qual deve ser reservada uma area fisica liberta.

Cldusula 102

Cuidados paliativos
1. O Hospital obriga-se a realizar ac¢bes paliativas aos utentes em internamento e constituir,
formar e manter uma Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, com as
competéncias previstas no Decreto-Lei n2 101/2006, de 6 de Junho.
2. A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos prevista no numero anterior
visa, nomeadamente o aconselihamento diferenciado em Cuidados Paliativos aos servigos do
Hospital, a prestagdo, com respeito pela autonomia do utente, de cuidados directos e
orientagdo ao utente em estado de doenga avangado ou terminal para os quais seja solicitada a
sua actuagao, pelo médico hospitalar assistente.
3. As acc¢les paliativas realizadas em Internamento por equipas ndo especificas visam minorar
as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do Utente.
4. A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos € uma equipa multidisciplinar
com formacdo em cuidados paliativos, deve ter espago fisico préprio para a coordenagdo das
suas actividades e deve integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro e um psicélogo.
5. As acgbes paliativas e a prestagdo de Cuidados Paliativos pela Equipa Intra-hospitalar de

Suporte em Cuidados Paliativos sdo consideradas no Episédio de Internamento.
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6. O Hospital obriga-se ainda, na realizagdo de ac¢bes e cuidados paliativos a garantir a
correcta articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados através da

Equipa de Gestdo de Altas.

Cldusula 112
Cuidados de convalescenca

1. A unidade de convalescenga é uma unidade de internamento que tem por finalidade a
estabiliza¢do clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitagdo integral da pessoa com perda
transitoria de autonomia potencialmente recuperdvel e que ndo necessita de cuidados
hospitalares de agudos.
2. A unidade de convalescenga destina-se a internamentos com previsibilidade até 30
dias consecutivos por cada admissao.
3. Aunidade de convalescenga assegura, sob a direcgdo de um médico, designadamente:

a) Cuidados médicos permanentes;

b) Cuidados de enfermagem permanentes;

c) Exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radiolégicos;

d) Prescrigdo e administracdo de farmacos;

e} Cuidados de fisioterapia;

f} Apoio psicossocial;

g) Higiene, conforto e alimentagéo;

h) Convivio e lazer.
4. A referencia¢do para a unidade interna de convalescenga é feita pela Equipa de
Gestdo de Altas do Hospital e o Ingresso é determinado pela Equipa Coordenadora Local
prevista no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho.
5. As didrias de internamento na unidade interna de convalescenga sdo pagas por didria de
internamento nos termos previstos para os estabelecimentos da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

Clausula 122
Acesso as prestagoes de saade
1. O Hospital recebe os utentes referenciados pelos Centros de Salide ou Hospitais do
SNS, quer para tratamento ambulatério, quer para internamento, em idénticas condi¢des
aos restantes hospitais do Estado, sem prejuizo de a ARS poder também contratar

producdo cirurgica no ambito do Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia
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(SIGIC), ou de outros programas que venham a ser adoptados e aos quais o Hospital tenha
aderido.
2. O Hospital obriga-se a garantir o acesso as prestacdes de saide, nos termos do Estatuto
do SNS, a todos os beneficiarios do SNS.
3.Para efeitos do nimero anterior e da garantia de universalidade de utilizagdo do Hospital,
sdo beneficidrios do SNS:
a) Oscidadaos portugueses;
b} Os cidaddos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das
normas comunitdrias aplicaveis;
c) Os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condigbes de reciprocidade;
d) Oscidadaos apatridas residentes em Portugal;
e} Os cidaddos estrangeiros menores em situagdo ilegal registados nos termos da
Portaria n.2 995/2004, de 9 de Agosto, e do Decreto-Lei n.2 67/2004, de 25 de
Margo.

4. O Hospital obriga-se ainda a realizar todas as prestagdes de saiide aos beneficidrios do
SNS para que tenham capacidade técnica, nas areas e nos moldes definidos pelo presente
contrato, garantindo nesta medida, a universalidade das prestagdes de saide que cabe ao

SNS assegurar.

5. As transferéncias de doentes para o Hospital estdo sujeitas a comunicagdo prévia e a
confirmagdo deste.

6. Sempre que clinicamente justificado, o Hospital podera referenciar para os Hospitais do
SNS os doentes por si atendidos, igualmente mediante comunicacdo prévia e confirmagao
dos respectivos hospitais, de acordo com as Redes de Referenciagdo Hospitalar aprovadas e
com as determina¢des emanadas pela ARSN.

7. No acesso as prestagdes de saide, o Hospital deve respeitar o principio da igualdade,
assegurando aos beneficidrios o direito de igual acesso, obtengdo e utilizacao das
prestagoes de salde realizadas e o direito de igual participa¢do, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica definido em fung¢do da necessidade de
prestacdes de saude.

8. O Hospital ndo dispde, para os doentes do SNS, dos seguintes servigos: atendimento

permanente, internamento médico, atendimento de urgéncia e hospital de dia.
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1. O Hospital obriga-se a identificar os utentes do SNS, através do numero do cartdo de

Clausula 132

Identificagdo dos utentes e terceiros pagadores

utente ou, subsidiariamente, através de outro elemento de identificacdo que permita
comprovar a condigao de beneficidrio do Servico Nacional de Saude.

2. O Hospital obriga-se ainda a identificar e determinar a entidade responsavel pelo
pagamento dos servi¢os prestados a cada utente, designadamente os terceiros pagadores,
em todas as situagdes em que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados.

3. O Hospital obriga-se a respeitar os procedimentos de identificacdo dos utentes e de
terceiros pagadores que sejam aplicdveis aos estabelecimentos integrados na rede

nacional de prestagdo de cuidados de salde.

Clausula 142

Direitos e deveres dos utentes
1. O Hospital obriga-se a ter uma carta dos direitos e deveres do utente e um manual de
acolhimento, que disponibilizara a todos os utentes e a cujas regras darao cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a ter um livro de reclamagbes para os utentes, bem como os
formularios que sejam obrigatérios no contexto das actividades de regulagdo no sector da
saude.
3. O Hospital obriga-se a ter um gabinete do utente, a quem os utentes poderao dirigir as
suas queixas, sugestdes ou reclamagdes.
4. A carta dos direitos e deveres do utente do estabelecimento e o manual de
acolhimento deverao ser periodicamente revistos, tendo em vista, designadamente, a sua

adequacado as orientacdes que resuitem das respostas aos inquéritos de satisfacao.

Clausula 152
Referenciagdo de utentes

1. O Hospital obriga-se a realizar as prestagées de saude adequadas ao estado de salde
dos utentes, podendo referencid-los para outras unidades de salide nos termos dos
numeros seguintes.

2. O Hospital assegura a referenciagdao de doentes para outras unidades de salde
integradas no SNS sempre que a valéncia médica em que as presta¢des de sadde se
qualificam ndo se inclua no respectivo perfil assistencial, de acordo com as redes de

referenciagdo em vigor.
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3. O Hospital assegura a transferéncia de doentes para outras unidades de saude
integradas no SNS sempre que se verifique a inexisténcia ou insuficiéncia de capacidade
técnica.

4. A avaliagdo da capacidade técnica compreende os equipamentos necessarios a
realizagdo das prestagdes de satde e os recursos humanos ou materiais disponiveis para
dar resposta adequada e em tempo util a situagdo clinica diagnosticada.

5. Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, consideram-se justificadas as
referencia¢des ou transferéncias efectuadas quando o Hospital:

a) Ateste a necessidade de referenciagdo mediante relatério médico;

b) Demonstre a auséncia ou a insuficiéncia de capacidade técnica;

c) Ja tiver prestado os cuidados de salde necessédrios ao doente que recebeu por
referenciagdo e a situagdo clinica justificar a redugdo do nivel de especializagédo
dos cuidados a prestar ou a prestagdo de cuidados continuados.

6. Qualquer referenciacdo ou transferéncia de doentes realizadas fora dos casos previstos
nos numeros anteriores sera classificada como indevida.

7. Sempre que se verifique a transferéncia de utentes, devem ser respeitadas as regras
em vigor no SNS.

8. O Hospital estd obrigado a aceitar os doentes transferidos de outros hospitais do SNS,
sempre que aqueles ndo disponham dos meios necessdrios para prestar os cuidados em

causa e o Hospital esteja apto a presta-los.

Clausula 162
Qualidade dos servigos
1. No exercicio da sua actividade, o Hospital fica obrigado a assegurar elevados
parametros de qualidade dos servicos de saude prestados, quer no que respeita aos meios
e processos utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. O Hospital fica obrigado, designadamente, a:

a) Aderir a um sistema de gestdo da qualidade, como ferramenta fundamental da
gestao da unidade de saude, com o objectivo de promover as acgbes tendentes a
melhoria continua da qualidade;

b} Implementar, quando a isso solicitado, um programa de monitoriza¢ao e avaliagdo
de indicadores de resultados da actividade assistencial;

¢) Cumprir os indicadores de qualidade e eficiéncia constantes no Anexo llI-A;

d) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais
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nas grandes dreas de actividade;
e) Aderir/manter um processo de acreditagdo que inclua os servigos clinicos, os
servi¢os de apoio clinico e os servigos administrativos, logisticos e de apoio geral;

f) Estabelecer normas e procedimentos no ambito da actividade clinica.
3. Os processos, programas e sistemas referidos nos numeros anteriores deverdo ser
aprovados pela entidade publica responsavel pela fiscalizagcdo da qualidade da saude.
4. O Hospital obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a participar no
exercicio das actividades que constituem o objecto do contrato-programa, seja a que
titulo for, ddo cumprimento as obrigacdes inerentes aos padrdes e sistema de gestdo da
qualidade.

Clausula 172
Avaliagdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais

1. Como parte integrante da sua politica de qualidade, o Hospital obriga-se a promover
periodicamente, inquéritos de satisfacdo dos utentes e dos profissionais nas grandes areas de
actividade.
2. A metodologia dos inquéritos deve respeitar modelos ja testados, em Portugal ou no
estrangeiro e deve respeitar as indicagbes da Organizagdo Mundial da Saude nesta matéria e ser
aprovada pela entidade publica responsavel pela qualidade em saude.
3. Os inquéritos deverdo ser preparados e realizados por uma entidade independente,
adequadamente credenciada.
4. Os resultados dos inquéritos devem ser introduzidos num sistema de gestao de base de
dados acessiveis pelos representantes da ARS.
5. Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatérios relativamente a
qualquer dos aspectos objecto de avaliagdo, o Hospital obriga-se a identificar as causas

provaveis da insatisfagdo manifestada e tomar as medidas necessdrias a respectiva correcgao.

Clausula 182

Codificacao
1. A produgdo em internamento e ambulatério deve ser sempre especificada de acordo
com as classificagfes adoptadas no ambito do SNS, cabendo & ARS notificar o Hospital das
versdes de codificagao e de agrupamento em vigor.
2. O Hospital compromete-se a implementar as versdes de codificagdo e de agrupamento
em vigor, no prazo de um més a contar da data da notificacdo prevista no nimero

anterior.

/u/
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3. O Hospital compromete-se a efectuar a codificagdo clinica no prazo de um més a

contar do episddio correspondente.

Cladusula 192
Sistemas de informagdo
1. O Hospital obriga-se a estabelecer sistemas de informagdao adequados ao
desenvolvimento das suas actividades, tendo especialmente em vista:

a) Optimizar o acolhimento, atendimento e prestacdo de cuidados aos utentes;

b) Registar de forma exaustiva as actividades executadas, quer na vertente
assistencial quer nas vertentes econdmica e financeira;

c) Permitir a monitorizagdo e a fiscalizagdo relativamente ao cumprimento das
obrigagdes contratuais estabelecidas;

d) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos
necessarios as comunica¢fes informdticas automatizadas entre os sistemas de
informagdo do Hospital e o Ministério da Saude;

e) Garantir a sua configuracdo de acordo com os conteiidos normalizados;

f) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna segundo as regras em
vigor;

g} Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragdo, seja esta a pedido ou devida a
medidas correctivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como de infra-
estruturas, devendo assegurar o seu correcto planeamento e os respectivos riscos.

2. O Hospital obriga-se a fornecer a ARS a informagdo que neste ambito Ihe for solicitada.
3. A ARS tem o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados com os
sistemas de informacdo, designadamente a estrutura e o conteudo dos meios técnicos e
informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e
transmissdao de informacgao, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e
fiabilidade da informacgdo registada e transmitida.

4. Para efeitos da presente Clausula, pode o Hospital solicitar a ARS que diligencie, junto
da entidade do Ministério da Saude responsavel, o acesso a Rede de Informagdo da Satde
(RIS).

5. O Hospital pode, para melhor executar as obrigages a que esta adstrito, nos termos do
presente Contrato, designadamente da verificagdo da correcta identificagdo dos utentes e
terceiros pagadores, prevista na Clausula 13.2, pode, mediante a devida autorizacdo pela

Comissdo de Dados Pessoais, em observancia do disposto na Lei n.2 68/97, de 26 de
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Outubro, aceder a base de dados do cartdo de utente.

6. O Hospital obriga-se a utilizar os sistemas de informagdo da ‘Consulta a Tempo e Horas’
(ALERT P1), unica forma de poder receber doentes do SNS para a consulta externa, bem
como do ‘SIGIC’ (para todos os doentes do SNS a quem seja proposta uma intervengdo

cirargica), sem os quais estes actos ndo poderdo ser facturados a ARSN.

Clausula 202
Equipamentos e Sistemas Médicos
1. O Hospital deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos
suficientes, adequados, actualizados e em boas condigbes de utilizacdo para dar
cumprimento a produgdo contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
2. Sao considerados equipamentos e sistemas médicos suficientes os necessdrios para dar
cumprimento a produ¢do contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
3. O Hospital fica responsdvel pelo financiamento das operagGes pelas quais adquire a
titularidade ou o uso dos equipamentos e sistemas médicos, bem como por todos os
custos inerentes a respectiva utilizagdo, manutengio e renovacgéo.
4. O Hospital é responsavel por acompanhar a instalagdo e pelo comissionamento de
todos os equipamentos e sistemas médicos, incluindo a elaboragdo e compilagdo de
manuais de operagdo e de servico dos equipamentos médicos e a formagdo dos
utilizadores na opera¢ao dos equipamentos.
5. O Hospital obriga-se ainda a organizar e manter um plano de equipamentos e sistemas
médicos, do qual constara, obrigatoriamente e no minimo:
a) Uma listagem exaustiva, sob a forma de inventario, de todos os equipamentos e
sistemas médicos afectos ao estabelecimento hospitalar, organizado em fichas por
sala ou area, com identificagdo de fabricante, modelo, nimero de série e
especificagdes técnicas e/ou funcionais;
b} Plano de renovagdo de equipamentos e sistemas médicos;
c) Planos de manutengdo preventiva dos equipamentos e sistemas médicos.
6. O plano de equipamentos e sistemas médicos deve ser submetido a aprecia¢do da
ARS.
7. A ARS podera propor alteragdes ao plano de equipamentos e sistemas médicos, no
prazo de 15 dias Uteis a contar da data da sua apresentacdo pelo Hospital.
8. O Hospital apenas poderd recusar a incorporagdo das propostas de alteragdes

apresentadas pela ARS nos termos dos nimeros anteriores, em casos devidamente
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fundamentados.
9. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o plano de renovacao de equipamentos gerais e

de equipamentos e sistemas médicos que venha a ser aprovado.

Clausula 212
Manuteng¢ao de equipamentos
1. Compete ao Hospital assegurar a gestao e operagao da manuteng¢ao dos equipamentos
médicos a instalar no estabelecimento, tendo em vista:
a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos;
b} Eliminar os riscos de ocorréncia de falhas que ponham em causa a seguranga dos
doentes e pessoal;
¢) Permitir o desenvolvimento, em condigbes normais, da actividade de prestagdo de
cuidados de saude.
2. Para efeitos do numero anterior, 0 Hospital deve assegurar um sistema de
manutengao, preventiva e curativa, cobrindo todos os equipamentos médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manutengdo dos equipamentos médicos ao abrigo
do presente Contrato deverdo ser certificadas quanto a qualidade de acordo com a Norma

ISO9001 e suas actualizagdes.

Clausula 222
Regras gerais sobre contratacdo de terceiros
1. Excepcionalmente o Hospital pode recorrer a prestacao de servigos por terceiras entidades
para a realizagdo de presta¢Ges de saide objecto do presente contrato-programa, mediante
subcontratacao, desde que seja autorizada pela ARS.
2. O Hospital, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:
a) Todos os profissionais que prestem servico ao abrigo dos subcontratos possuem as
qualificagbes e as competéncias adequadas a actividade que se propoem desenvolver;
b) A entidade subcontratada estd devidamente habilitada para o exercicio da sua
actividade;
¢) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagdo e avaliacdo de
desempenho, coerente com o estabelecido no presente contrato-programa, nos
mesmos termos exigidos para a prestacao feita directamente pelo Hospital.
3. As entidades terceiras que venham a ser subcontratadas devem dispor, quando exigivel de,

ou aderir a, um sistema de acredita¢do ou de certificagdo da qualidade com reconhecimento,
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nacional ou internacional, até a data do inicio da execugdo dos respectivos contratos.

Cldusula 232
Remuneragdo pela produgio contratada

1. Como contrapartida pela produgdo base contratada, o Hospital, de 01 de janeiro até 23 de
outubro de 2018, receberd o valor de 22.378.912,75€.
2. As atividades do Hospital sdo remuneradas em fungdo da valorizagdo dos actos e servigos
efectivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Anexo | ao presente
contrato-programa.
3. A produgdo do internamento e do ambulatério médico e cirlrgico, classificado em GDH, é
ajustada pelos indices de case-mix constantes do Anexo | ao presente contrato-programa.
4. A remuneragdo e pagamento da produgdo contratada regem-se por Circular Normativa a

publicar pela Administragdo Central do Sistema de Saude.

Clausula 242

Sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia

O Hospital obriga-se a assegurar a utilizagdo do sistema integrado de gestdo de inscritos
para cirurgia (SIGIC) nos termos da regulamentacdo aplicdvel no dmbito do SNS e do

disposto no presente contrato-programa, bem como no Anexo IV ao mesmo.

Clausula 252

Consulta a Tempo e Horas

O Hospital obriga-se a assegurar a utilizagdo do sistema integrado de gestdo de inscritos
para consulta externa (Consulta a Tempo e Horas), através da aplicacdo ALERT P1, nos
termos da regulamentac¢do aplicdvel no ambito do SNS e do disposto no presente
contrato-programa, nomeadamente com o cumprimento dos Tempos Maximos de

Resposta Garantidos, fixados superiormente.

Clausula 262
Custos fixos e produgdo marginal
1. Nao ha lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas sejam inferiores a 50%

do volume contratado, por linha de produgdo.
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2. Quando o volume de produgdo realizada for superior ao volume contratado ndo ha lugar

a0 seu pagamento.

Clausula 272

Incentivos Institucionais
No ambito do presente contrato hd lugar a atribuicdo de incentivos institucionais, no valor
maximo de 1.177.837,51€, em funcdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia

previsto nos termos do Anexo llI-A.

Clausula 282

Pagamentos
1. O Hospital recebera, mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta dos pagamentos a
efectuar, a importancia de 2.237.891,27€, que sera objeto de acerto de contas com a facturagao
emitida pelo Hospital e conferida pela ARSN.
2. Sem prejuizo do envio futuro de facturas, o Hospital devera enviar recibos dos valores
correspondentes aos adiantamentos, com a descrigao dos actos, servigos e cuidados prestados,
identificados por utente, que ndo podem conter dados sobre diagndstico ou que permitam uma

violagdo da intimidade da vida privada do doente.

Clausula 292
Alteracdo das circunstancias
Em caso de desactualizagdo das metas definidas no presente contrato pela alteragdo anormal e
imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do presente contrato, ou pelas
consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes contratantes assumem o compromisso de

rever os referidos termos.

Clausula 302
Taxas moderadoras
1. O Hospital tera direito a reter a totalidade das receitas correspondentes a cobranga
das taxas moderadoras, devendo reportar a ARSN o valor correspondente aguando do
acerto de contas.
2. O montante da receita correspondente a cobranga das taxas moderadoras serd

subtraido a remuneragdo anual do Hospital.
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Clausula 312
Acompanhamento da execugdo do contrato

1. A ARS compete seguir a execucdo do presente contrato-programa, através dum
acompanhamento presencial periédico, assente num sistema de informagao integrado e dos
documentos considerados necessarios e apropriados, bem como realizar auditorias
ciclicas.
2. A ARS colaborara com o Hospital para uma correcta articulagao, eficaz e multifuncional,
com as restantes unidades de saide do SNS.
3. A ARS acompanhard a execucdo do contrato-programa, através duma monitoriza¢do
transversal, em especial na vertente econédmico-financeira, baseada no acesso e arquivo de
dados, informagbes e documentos que considere necessdrios e apropriados, bem como de
auditorias periddicas. O Hospital enviara relatérios trimestrais de execugdo economico-
financeira, bem assim como o relatdrio anual de execu¢do do Acordo, acompanhados das
demonstracoes financeiras, sendo definidos os seguintes prazos:

e 12 trimestre (ano n) | 15 de maio (ano n)

e 292 trimestre (ano n) | 15 de agosto (ano n)

e 32 trimestre {ano n) | 15 de novembro {ano n)

e 42 trimestre (anon) | 31 de margo (ano n+1)
Quando a data n3o coincida com dia Gtil, a data para o seu envio transita para o dia util
imediatamente seguinte.
4. Podem ainda ser realizadas auditorias clinicas pelas entidades competentes do

Ministério da Saude.

Clausula 322
Normas aplicaveis
1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.
2. Em tudo o que ndo estiver especialmente regulado, ao contrato-programa aplicam-se
as normas legais e regulamentares aplicaveis, desighadamente a Lei de Bases da Saude e a

Lei de Gestdo Hospitalar.
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Clausula 332
Validade

1. O presente acordo é valido desde 01 de janeiro de 2018 até 23 de outubro de 2018.
2. Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, em face das conclusdes do estudo Value
for Money sobre o Hospital da Prelada, a Administragdao Regional de Satide do Norte, I.P,
caso assim o entenda, poderd fazer cessar antecipadamente e a qualquer momento o
presente Acordo, sem que a SCM do Porto possa exigir qualquer direito indemnizatério ou
compensatorio.
3. A cessagdo do Acordo nos termos do numero anterior serd comunicada a SCM do
Porto, através de carta registada, com uma antecedéncia de 10 dias contados da data do
seu termo.
4. Com a cessacdo do Acordo nos termos dos numeros 2 e 3 da presente Clausula, e se
outra conclusdo ndo resultar do estudo, as partes comprometem-se a celebrar um novo
Acordo que reflita e esteja de acordo e em conformidade com as conclusGes alcangadas
pelo estudo Value for Money sobre o Hospital da Prelada, e jd com base na nova minuta

gue regula as relagdes entre o Ministério da Saude e as IPSS.

Celebrado aos 05 dias do més de janeiro de 2018

PRIMEIRO OUTORGANTE

Administragao Regjgnal de Saude do Norte, IP

SEGUNDO OUTORGANTE

O Hospital da Prelada, Wwaga da Cruz

¥

/—
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ANEXO |
PRODUGAO CONTRATADA E REMUNERACAO
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r~

Contrato Programa 2018 (01 de janeiro a 23 de outubro)

Hospital da Prelada Ict™M Doentes equivalentes P':e,;? Quantidade | Valor (euros)
Ne % unitario
1. Consultas Externas
Primeiras Consultas 63,00 24.198 1.524.474,00
Consultas Médidas Subsequentes 63,00 42,800 2.696.400,00
Remuneracdo Totalda Consultas 4,220.874,00
2. Internamento
Doentes Saidos
GDH Médicos 1,0587 133| 98,95% 2.216,45 134 312.091,90
GDH Cirrgicos 1,0587 3.695| 98,95% 2.216,45 3.734 8.670.523,00
PTCO - Banda Gastrica 3.377,00 8 27.016,00
PTCO - Outras Técnicas 3.377,00 200 675.400,00
PTCO - Follow-up 12 ano Banda 563,00 0,00
PTCO - Follow-up 12 ano Bypass 716,00 210 150.360,00
Dias de Iinternamento de Doentes Crénicos
Doentes de Medicina Fisica e Reabilitagdo 205,00 1.250 256.250,00
Remuneragio Total do Internamento 10.091.640,89
3. Episédiso de GDH de Ambulatério
GDH Cirurgicos 0,7003 2.216,45 5.140 7.978.204,87
GDH Médicos 0,2397 2.216,45 166 88.192,99
Valor da Produgdo 22.378.912,75
Incentivos Institucionais 1.177.837,51
Valor Total do Contrato 23.556.750,26
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ANEXO1-A
PRODUCAO CONTRATADA POR ESPECIALIDADE

Primeiras Consultas
Cirurgia Geral 1.750]
Cirurgia Plastica 4,583
MFR 1.916]
Ortopedia 8.333
Urologia 1.250‘
Oftalmologia 5.083
Dermatologia 1.250
Cirurgia Vascular 33
Consultas Subsequentes
Cirurgia Geral 2.750
Cirurgia Plastica 8.750
MFR 3.333
Ortopedia 11.500
Urologia 2.918
Medicina Interna (1) 8.416
Oftalmologia 4.000
Psiquiatria (2) 417
Dermatologia 666
Cirurgia Vascular 50

{1) Consulta de avaliagdo pré-operatoria
{2) Utentes do SNS em seguimento no Hospital Conde Ferreira
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ANEXO I

ACES

ACES Grande Porto Il - Gondomar

ACES Grande Porto IV - Pévoa do Varzim/ Vila do Conde

ACES Grande Porto Ill - Maia /Valongo

ACES Grande Porto VI - Porto Oriental

ACES Grande Porto V - Porto Ocidental

ACES Grande Porto VIl - Gaia

ACES Grande Porto VIII - Espinho/Gaia

Referenciacdo Via Alert para:
Programa de Tratamento Cirurgico de Obesidade (PTCO) - todos os ACES da ARSN

Teledermatologia - todos os ACES da ARSN

/

21



ANEXO I -A

¢

OBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Objetivos Qualidade e Eficiéncia

Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de
diagnostico (%)

Pesos Relativos

(%)

15%

it T TR
Conato-Programe 2

Meta

<1,3%

Percentagem de doentes saidos com duragéo de internamento acima do

159 <1Y
limiar méximo (%) % 1%
Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias 20% > 80%
programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis (%) 3
Taxa de registo de utilizagZo da “Lista de Verificag8o de Seguranca 15% 100%
Cirargica” - Cirurgia Segura (%) 0
indice PFCIRA 15% 100%
Peso das consultas externas médicas com registo de alta no total de 20% 25%

consultas externas médicas (%)

22



. cr Prootamg Jobs

ANEXO IV
OBRIGACOES EM MATERIA DE IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE
INSCRITOS PARA CIRURGIA - SIGIC

O Hospital obriga-se ao cumprimento das regras previstas no regulamento do SIGIC, das
determinagbes constantes do seu manual e das directivas emanadas da Unidade Central de
Gestdo de inscritos para Cirurgias (UCGIC), com vista a operacionalizar o seu funcionamento

bem como a prestar todas as informagdes, no suporte requerido, as entidades nelas envolvidas.

O hospital obriga-se ainda a assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos
destinados a inscri¢do da informacgdo necessaria a gestdao do SIGIC e a transferéncia de dados

para o Sistema Informatico de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC).

-~
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