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0. Nota Prévia

O presente documento estabelece os principios orientadores do processo contratual a desenvolver
pelas Administragdes Regionais de Saude (ARS) e respetivos Hospitais, Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Saude (ULS), no que respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar em
2016, criando incentivos a adogdo das melhores préaticas de Governagdo Clinica e Empresarial tendo
em vista a satisfacdo de necessidades assistenciais num contexto de gestdo equilibrada e eficiente dos

recursos no &mbito do Servico Nacional de Saude (SNS).

O momento da negociacdo da atividade para 2016 deve contribuir para a andlise discussdo dos
processos de transformacdo tendo em vista a aquisicdo de ganhos em saude, com melhores

desempenhos assistenciais e com a maxima qualidade e eficiéncia possiveis.

E hoje amplamente reconhecido que o processo de contratualizacdo externa e interna representa um
fator estratégico na melhoria do desempenho do SNS, pelo que importa continuar a reforcar a sua
abrangéncia e o rigor da sua implementacdo, harmonizando os procedimentos em vigor, assegurando

equidade para os utentes, as instituices, 0s servicos, as equipas e os profissionais.

Atendendo ao momento do calendario em que se implementa a contratualizacdo, decorrente da
aprovacao do Orgamento de Estado para 2016, vigorard o Contrato-Programa definido para o triénio
2013/2015, ainda que se encontre, paralelamente, em curso o trabalho que permitird introduzir

alteracBes mais profundas no proximo ciclo de contratualizacéo trianual (2017-2019).

Sem prejuizo do exposto, importa destacar a introducdo, ja em 2016, de diversas melhorias no

processo, a saber:

- Disponibilizacdo de novas ferramentas de monitorizacdo do desempenho das institui¢des, com a

criacdo do Portal do SNS (www.sns.gov.pt), através do qual se disponibiliza informacéo que

agiliza o acesso aos servigos de salde, a utilizacdo racional e eficiente dos recursos afetos ao SNS

e a transparéncia;

- Reforgo dos mecanismos de eficiéncia através de uma mais eficaz utilizagao racional dos recursos:
desmaterializacdo da receita médica, prescricdo de meios complementares de diagndstico e

terapéutica (MCDT) e qualificacdo da prescricéo, entre outros;

- Melhoria do acesso aos cuidados de saude, assegurando o cumprimento dos tempos maximos de
resposta garantida (TMRG) através do fomento da competicéo interna entre Unidades de Salde e

do livre acesso e circulagdo dos cidaddos no contexto do SNS.

- Criacdo dos Centros de Referéncia (CRe) do SNS os quais se revestem da mais elevada
importancia, tanto a nivel nacional como europeu tendo em vista a prestacdo de cuidados de salde

de qualidade e para o prestigio do sistema de salde portugués no contexto da Unido Europeia;
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- Criagdo do mecanismo de Gestdo Partilhada de Recursos no SNS (GPRSNS) tendo em vista a
introducdo de mecanismos de partilha de recursos entre os estabelecimentos do SNS, contribuindo

para a rentabilizacdo da capacidade instalada e para aumentar a efetividade da resposta do SNS;

- Alteracdo do modelo de pagamento dos Servigos de Urgéncia, definindo um conjunto de

indicadores que reforcam a qualidade do desempenho;
- Implementacdo de experiéncias piloto de Centros de Responsabilidade Integrada (CRI) no SNS;

- Introducdo de um indice relacionado com area da Gestdo do Risco e da Seguranca do Doente, em

paralelo com o desenvolvimento de outro indice de controlo de Infecdo Hospitalar;

- Penalizagdo por incumprimento dos TMRG e por falta de registos, designadamente, no Registo
Oncoldgico Regional (ROR).

1. Metodologia de Contratualizagdo nos Cuidados de Saude Hospitalares | Hospitais e
Unidades Locais de Saude para 2016

O atual processo de contratualizacdo hospitalar encontra-se integrado num processo de planeamento
estratégico trianual (numa ldgica de contrato trianual que unifica os documentos previsionais
existentes, isto é, o Plano de Neg6cios, o Plano de Desempenho, o Plano de Ajustamento e as
Demonstracdes Financeiras) englobando a definicdo de objetivos, as principais linhas de agdo, os
planos de investimentos e as projecbes economico-financeiras para o periodo, bem como a
explicitacdo dos ganhos de eficiéncia e de produtividade, que permitirdo garantir a sustentabilidade a
médio prazo de cada entidade, o alinhamento estratégico dos niveis de gestdo e o aperfeicoamento dos

mecanismos de controlo e reporte nas instituigdes hospitalares do SNS.

Este processo de planeamento estratégico trianual é rolante, contemplando sempre o ano referente ao
Contrato-Programa (ou Acordo Modificativo anual) que se ira negociar, assim como a previsao
referente ao ano anterior e a estimativa para o ano subsequente, no ambito do processo de planeamento
estratégico para o periodo 2015-2017, sendo a informagdo de 2015 a correspondente aos resultados

alcancados e a informacdo de 2017 a que projeta a previsdo do que se pretende realizar.

Este dinamismo e a adequacao a realidade concreta permitem-nos encarar a contratualizacdo hospitalar
como um mecanismo de ajuste e de adequacdo anual de uma visdo mais ampla e programada do
desempenho assistencial e econémico-financeiro das instituicdes hospitalares do SNS, estando estas,

hoje, tal como as ARS, mais preparadas para incorporar a alteracdo dos mecanismos or¢amentais que
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se iniciou em 2015" e para realizar o processo de negociacio anual dos Contratos-Programa de forma
agil, atempada e rigorosa.

Considerando os constrangimentos de calendario anteriormente referidos e que o0s termos que
fundamentaram o Contrato-Programa estabelecido para o triénio 2013-2015 ainda se encontram
validos, define-se que o0 mesmo se ird estender até 2016, nos moldes de Acordo Modificativo a

realizar.

Em alinhamento com o processo de contratualizacdo hospitalar e com o processo de planeamento
estratégico trianual tém vindo a ser celebrados Contratos de Gestdo entre a tutela (Ministério da Saude
e Ministério das Finangas) que so titulares da fungdo acionista das instituicbes com estatuto de EPE e

cada um dos elementos que compdem os Conselhos de Administragdo das institui¢des.

Esta iniciativa contribui para o fortalecimento do processo de contratualizacdo hospitalar e para o
reforco da responsabilizacdo pelos resultados alcangados pelas instituicbes, na medida em que os
objetivos definidos nos Contratos de Gestdo sdo sobreponiveis ao conjunto de indicadores e de metas
estabelecidas no Plano Estratégico Trianual e nos Contratos-Programa anuais das instituicdes.

Em termos gerais, a celebracdo destes Contratos de Gestdo promove a responsabilizacdo pelos
resultados alcangados e a transparéncia.

1.1. Instrucdes especificas para o processo negocial nos Cuidados de Saude Hospitalares |

Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude para 2016

O processo de negociacdo é norteado por objetivos referentes a atividade assistencial e ao desempenho

econodmico-financeiro.

1.1.1. Para contratacdo da atividade com os Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades
Locais de Saude em 2016

As instituicOes devem elaborar as suas propostas de contratualizacdo de modo a:

- Alargar o livre acesso e circulagdo do utente no contexto do SNS, diversificando as alternativas e
aumentando a capacidade dos cidaddos de intervirem proactivamente e de forma responsavel na

gestdo do seu estado de salde e bem-estar;

- Fomentar a Gestdo Partilhada de Recursos no contexto do SNS, a ja referida GPRSNS,
maximizando a capacidade instalada nas suas instituicdes (nomeadamente ao nivel dos MCDT,
das consultas externas e da atividade cirdrgica), tornando imperativa a observancia dos TMRG e

aumentando a qualidade e a eficiéncia do desempenho;

! Em 2015, as entidades do Ministério da Salde que compSem o Setor Empresarial do Estado (Entidades Publicas
Empresariais - EPE) passaram a integrar o setor institucional das Administracdes Publicas, para efeitos do Orcamento do
Estado, como Entidades Publicas Reclassificadas da Administracdo Central.
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- Rentabilizar os equipamentos e 0s recursos humanos existentes nas instituicbes e entidades do
SNS, limitando a subcontratacdo 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 de cuidados de salde em equipa
multidisciplinar e multiprofissional, promovendo a efetiva articulacdo e coordenacdo clinica para

uma resposta centrada no utente;

- Reorganizar a oferta das instituicbes hospitalares, através do processo de planeamento estratégico
trianual, desenvolvendo a oferta de acordo com as carteiras de servigos previstas, contribuindo
para o refor¢co do SNS enquanto rede colaborativa, estruturada e coordenada, que funcione como
instrumento de garantia do acesso, da qualidade e da eficiéncia e concorrendo para a sua
sustentabilidade;

- Estimular a atividade dos CRe do SNS, através dos quais se pretende efetuar a concentragdo de
casuistica e recursos para o diagndstico, tratamento e investigacdo clinica envolvendo equipas
multidisciplinares e um controlo de qualidade e de seguranga mais exigente, permitindo a
referenciacdo de doentes com base na hierarquia de competéncias e na articulacdo, quer com as
redes de referenciacdo hospitalar, quer com centros congéneres nacionais, europeus ou
internacionais, maximizando o aproveitamento dos recursos existentes, suscetiveis de melhorar a
capacidade diagndstica e de tratamento de um conjunto de patologias, designadamente doengas

raras;

- Consolidar os processos de afiliagdo e do trabalho em rede entre instituicbes hospitalares,
centrando a organizacdo dos cuidados nas necessidades e percursos do utente e incentivando a
cooperagdo entre instituicdes para determinadas valéncias, por forma a melhorar a qualidade e

eficiéncia da prestacéo;

- Cumprir escrupulosamente os TMRG, gerindo as listas de espera para consultas, cirurgias e
MCDT de forma adequada e atempada, através do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso
(SIGA);

- Privilegiar os cuidados prestados em ambulatério (médico e cirtrgico), incentivando a

transferéncia de cuidados de internamento para o ambulatério;

- Estabelecer mecanismos de articulacdo formal e permanente entre os responsaveis clinicos dos
Hospitais e Centros Hospitalares e dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), assegurando
a coordenagdo continua e a utilizacéo efetiva dos recursos disponiveis, reservando o acesso aos
cuidados hospitalares para as situagbes que efetivamente exijam este nivel de intervencdo e
assegurando o cumprimento integral do definido no Plano de Contingéncia para Temperaturas

Extremas Adversas - Mddulos de Verdo e de Inverno, da Dire¢do-Geral da Salde;
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- Incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para os cuidados de saude primarios
(nomeadamente na area das doencas crénicas, com relevancia para a diabetes, hipertensdo e
hipocoagulacdo) reorientando a procura para respostas de proximidade e estimulando o recurso a

referenciacdo via CTH e a resposta via telemedicina;

- Melhorar a eficicia e a eficiéncia da resposta as situacdes de urgéncia e de emergéncia,
introduzindo iniciativas que permitam redirecionar os utentes para os cuidados programados e de
proximidade, reforcando a respetiva capacidade resolutiva e reduzindo a atividade dos Servicos de

Urgéncia;

- Aumentar a atividade dos Hospitais e dos Centros Hospitalares integrados no SNS na area da
dialise, através da racionalizagdo do tratamento dialitico, sem beneficio demonstrado na reducéao
da mortalidade ou na melhoria da qualidade de vida dos doentes renais crénicos, e promover o
aumento dos programas hospitalares de tratamento da insuficiéncia renal crénica em ambulatério

(dialise peritoneal e hemodialise);

- Aprofundar o processo de contratualizacdo interna, reforcando a autonomia e a responsabilidade
dos servicos e estimulando 0 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 Armadas e dos
cidadaos residentes nas Regifes Autdnomas, remetida pelos Hospitais e Centros Hospitalares e ULS
aos Departamentos de Contratualizacdo das ARS, através do Plano Estratégico 2014/2016, e registada

no Sistema de Informacéo para a Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA).

O processo de contratualizacdo a praticar com as ULS em 2016 obedece no essencial ao processo de
contratualizacdo que se encontra definido para os Hospitais e Centros Hospitalares e para os cuidados
de saude primarios, assim como incorpora a filosofia de contratualizacdo de servigos integrados que se

pretende incentivar nestas unidades.

- Adaptacdes no caso dos Cuidados de Saude Primarios

O modelo de contratualizagdo com os Agrupamentos de Centros de Salde deve ser adaptado as ULS
na sua vertente de prestacdo de cuidados de salde primarios (Decreto-Lei n.° 102/2009, de 11 de

maio).

Considerando que em 2016 continuardo em atividade oito ULS abrangendo 11,5% da populacdo
portuguesa, importa realizar um processo de contratualizagdo nos cuidados de sa(des primarios
adequado e promotor da autonomia e da responsabilidade das equipas prestadoras de cuidados a

populagdo inscrita em ULS.
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Assim, o processo de contratualizacdo interna envolve os Conselhos de Administracdo das ULS e 0s
responsaveis pela gestdo interna e pela prestacdo de cuidados ao nivel dos CSP, com o objetivo de
garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de cuidados e da ULS como um todo, na

garantia do continuum da prestacao dos cuidados a populacao.

Destaca-se que 6% do valor do Contrato-Programa estabelecido entre as ULS e as ARS esta associado
ao cumprimento de objetivos de qualidade, distribuidos de forma entre os cuidados de salde
hospitalares e os cuidados de salde primarios, estando estes ultimos alinhados com a contratualizacdo

efetuada a nivel nacional entre as ARS e os ACES.

Neste dominio, a aplicacdo do SICA dos ACES as ULS € um processo que permitird suportar os
processos internos que estas entidades tém implementados para partilhar a responsabilidade no interior
da organizagdo pelo cumprimento destes objetivos, possibilitando a obtengdo de informacao que lhes
permitird acompanhar a atividade realizada e a prevista, efetuar analises e comparagdes com outras

estruturas semelhantes e assim detetar areas de melhoria da sua eficiéncia interna.

1.1.2. Para desempenho econémico-financeiro dos Hospitais, Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Satide em 2016

As instituicGes devem elaborar os seus documentos econdmico-financeiros previsionais para 2016 de

forma a:

- Cumprir o Plano de Contas em POCMS definido para o exercicio de 2016, nos termos definidos
na Circular Normativa n.° 5/2016/DFI/UOC/ACCS, de 26 de fevereiro;

- Atingir um EBITDA positivo em 2016, suprimindo totalmente a acumulagdo de novos
pagamentos em atraso e implementando as medidas de contencdo e racionalizagdo dos custos que

permitam alcangar este objetivo;

- Obedecer ao disposto na Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos

Pagamentos em Atraso, e no Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de Junho;

- Aumentar as receitas extra Contrato-Programa, efetuando protocolos com outras entidades do SNS
para a prestacdo de MCDT, captando doentes que se encontram em lista de espera para realizacdo
de cirurgias em outras entidades do SNS, identificando de forma rigorosa e exaustiva 0s utentes
beneficiarios de sistemas estrangeiros de protecdo a saude, desenvolvendo ensaios clinicos e

projetos de turismo de saude, entre outras iniciativas;

- Garantir que a receita proveniente de entidades do SNS é devidamente coordenada com a entidade

pagadora, de forma a assegurar que é considerado 0 mesmo montante na despesa do pagador;
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- Proceder ao preenchimento do quadro disponibilizado no portal SICA, para efeitos de registo dos
recebimentos que tém origem numa entidade do Programa da Saude, com a indicacdo do cédigo
do servico pagador, indicando a entidade pagadora, simetricamente e do lado dos custos, o codigo
da entidade beneficiaria, prevalecendo, em caso de discrepancia, os valores indicados pelo

pagador;

- Reduzir os custos com pessoal, através da promocdo da mobilidade dos profissionais de salde
entre as instituicdes do SNS e da adogdo de medidas adicionais de reorganizacdo de servicos e/ou

de reafectacdo de profissionais, reduzindo a despesa com suplementos remuneratorios em geral;

- Consolidar uma efetiva politica de centralizagdo da aquisicdo de bens e servigos especificos da
area da saude, nos termos definidos no Despacho n.° 1571-B/2016, de 29 de janeiro de 2016 do
Senhor Secretério de Estado da Salde, publicado no Diéario da Republica n.° 21, de 1 de fevereiro
de 2016.

A aprovagédo dos planos de investimento das instituicbes, no &mbito do processo de planeamento
estratégico trianual, estd condicionada pela capacidade de financiamento prépria, através da geracdo
de cash flow, seja em projetos cofinanciados por fundos comunitarios ou ndo, exceto em casos em que

exista risco de seguranca para doentes ou profissionais.

As ARS ndo podem ultrapassar os limites globais de despesa que lhes foram atribuidos para a
realizacdo dos contratos-programa, pelo que os planos estratégicos e os Acordos Modificativos de

2016 que ndo cumpram as regras enunciadas ndo serdo aceites.

1.2.Calendario de negociacdo com os Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Saude para 2016

A partir do dia 01 de abril de 2016 é disponibilizado, no Portal SICA, o Plano Estratégico para
recolha da proposta de atividade que suportara a negociagdo do processo de contratualizagdo de 2016,
integrado no processo de planeamento estratégico 2015/2017, correspondendo o ano de 2016 ao

Acordo Modificativo a estabelecer entre as partes;

Até ao dia 8 de abril de 2016 os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS submetem no portal SICA a
sua proposta (ajustada em relacdo a previsdao para 2016 que ja se encontrava definida no processo de

planeamento-estratégico 2014/2016);

Até ao dia 22 de abril de 2016 as ARS e os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS negoceiam 0
Acordo Modificativo para 2016, negociacdo de que resultard o quadro de producdo e de desempenho

assistencial previsto para 2016, assim como o valor do financiamento do Acordo Modificativo.
Até ao dia 30 de abril de 2016 as ARS e 0s Hospitais, Centros Hospitalares e ULS assinam o Acordo

Modificativo para 2016.
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O nédo cumprimento dos prazos aqui definidos determina que serdo as ARS a definir, unilateralmente,
a proposta de producédo, as metas dos objetivos de qualidade e eficiéncia (definidos em funcéo dos
valores de referéncia publicados pela ACSS) e a estrutura de custos e proveitos a incluir no Acordo

Modificativo para 2016 das EPE da sua area de influéncia.

1.3. Contratualizacdo externa nos Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude
em 2016 - regras de contratacio e pagamento

Em relacdo as modalidades de pagamento para contratacdo de atividade assistencial aos Hospitais e

Centros hospitalares, mantém-se, para 2016, 0s seguintes pressupostos:

- Principio de orcamento-global, ndo podendo os proveitos provenientes dos Contratos-Programa
ser superiores ao valor nele estabelecido como contrapartida da atividade contratada no ambito do
SNSS;

- Manutencdo de um preco base Unico para a atividade agrupada em Grupo de Diagndstico
Homogéneo (GDH);

- Manutencdo de um Indice Case-Mix (ICM) (nico no internamento, resultante da produco
cirtrgica e médica;

- Caélculo do ICM de acordo com a producdo de internamento e ambulatério relativo ao ano 2013,
classificada em GDH através do agrupador All Patient Refined DRG (APR);

- Agrupamento de Hospitais e Centros Hospitalares para a linha de atividade de consulta externa e
majoracdo das consultas referenciadas através do sistema de informacao de suporte ao programa
de acesso CTH, das consultas médicas de telemedicina realizadas em tempo real e das consultas

de saude mental;
- Aplicagdo de um indice de consultas subsequentes por Grupo Hospitalar nas consultas externas;

- Estabelecimento de um conjunto minimo de tratamentos para classificagdo em sessdes de hospital

de dia de imunohemoterapia e hematologia;
- Autonomizacéo da linha de atividade referente aos cuidados de radioterapia;

- Manutencdo dos programas de incentivo a atividade no ambito da saude sexual e reprodutiva,

nomeadamente:
- Programa de diagndstico pré-natal (DPN);
- Programa de interrupcéo voluntéria da gravidez (1VG);

- Programa para melhoria do acesso ao diagndstico e tratamento da infertilidade, programa de

procriacdo medicamente assistida (PMA);

- Programa para a reducéo da taxa de cesarianas.
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- Manutencéo dos programas por Doente Tratado que tém vindo a ser implementados nos ultimos
anos, e que incentivam a adogdo, por parte das instituicdes do SNS, de modelos de gestdo da
doenca crénica e/ou tratamentos raros/complexos, contribuindo para que os cuidados de salde
sejam prestados de forma integrada, atempada e com elevados patamares de qualidade e

efetividade, nomeadamente:

- Programa de financiamento para o tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo
VIH/SIDA,

- Programa de financiamento para o tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose

multipla;

- Programa de financiamento para o tratamento ambulatorio pessoas com hipertenséo arterial

pulmonar;

- Programa de financiamento para o tratamento de pessoas com diagndstico de novo de cancro da

mama, cancro do célon e reto e cancro do colo do UGtero;

- Programa de financiamento para o tratamento de doentes com polineuropatia amiloiddtica

familiar - estadio 1 (Paramiloidose);

- Programa de financiamento do tratamento de doentes portadores de doencas lisossomais de

sobrecarga;
- Programa de telemonitorizagdo da doenga pulmonar obstrutiva cronica (PPT-DPOC);
- Programa de gestdo dos doentes mentais internados em institui¢des do Setor Social.

- Flexibilizagdo da negociagdo dos pregos ao nivel das ARS, para as linhas de atividade definidas;

- Aplicagéo de sistema de penalizagdes associadas ao incumprimento de tarefas assistenciais e de

reporte de informacdo atempado, que ndo ultrapassara 1% do valor global do Contrato-Programa;
- Introducdo de incentivos a Investigacdo e Desenvolvimento (1&D);

- Aplicagdo de incentivos e penalizagdes no ambito dos custos com medicamentos prescritos em

ambiente hospitalar e cedidos em farmécia de oficina;

- Manutencdo das auditorias periddicas & execucdo dos Contratos-Programa anuais na componente
referente a codificacdo clinica e aos dados administrativos presentes na Base de Dados de GDH,

assim como na érea especifica da atividade cirdrgica realizada e faturada;

- Continuacéo do programa de apuramento de custos de internamento e ambulatério para efeitos da
determinagdo de pesos relativos por GDH e dos custos das principais linhas de atividade

hospitalar, de entre as quais se destacam as consultas externas e os episddios de urgéncia.
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serdo implementadas, em 2016, varias alteragdes ao processo de contratualizagdo e as
pagamento, destacando-se:

- Aumento do numero e da abrangéncia dos indicadores associados a atribui¢cdo de incentivos

institucionais para a melhoria da qualidade e da eficiéncia das instituicdes, nomeadamente:

Introducdo de um indicador de acesso relacionado com a atividade dos Servicos de Urgéncia;

Utilizagdo de indicadores especificos decorrentes do agrupador de GDH APR (indice de
Demora Média Ajustada por Severidade e indice de Mortalidade Ajustada por Risco de
Mortalidade);

Redefini¢do dos indicadores relacionados com a cirurgia do ambulatdrio;

Introducdo de um indice relacionado com &rea da gestdo do risco e da seguranca do doente, em

paralelo com o desenvolvimento de outro indice de controlo de infegdo hospitalar.

- Alteracdo das penalizagOes associadas ao Contrato-Programa, introduzindo novas areas em que se

torna necessario assegurar elevados patamares de desempenho no SNS, nomeadamente:

Cumprimento dos programas de promog¢do e adequagdo do acesso, nomeadamente na &rea da
consulta externa hospitalar, da cirurgia do GPRSNS e dos medicamentos biol6gicos;

Reporte e publicacdo de informag&o de gestdo, nomeadamente o registo exaustivo e atempado
nos Registos Oncoldgicos Regionais da atividade oncoldgica e publicacdo dos instrumentos de

gestdo no Portal do SNS;

Registo, consulta, partilha de informacdo e desmaterializacdo de processos, nomeadamente a
disponibilizacdo e consulta de dados na Plataforma de Dados da Sadde (PDS), as Receitas Sem

Papel e registo de utilizagdo da “Lista de Verificagdo de Atividade Cirargica”;

Cobranga efetiva de receita.

- Criagdo de uma nova modalidade de pagamento por doente tratado - Implantes Cocleares;

- Atualizacdo

do Indice de Consultas Externas Hospitalares Subsequentes;

- Alteracdo da modalidade de pagamento dos Servicos de Urgéncia Basica, Médico-Cirlrgica e

Polivalente;

- Constituicdo de novas experiéncias-piloto de telemonitorizacdo, nomeadamente:

- Telemonitorizagdo do status pds enfarte agudo do miocardio;

- Telemonitorizacdo de insuficiéncia cardiaca crénica.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde Hospitalares no SNS | Contrato-Programa 2016

13



ACSS

1.4. Alocacdo de recursos financeiros as Administragdes Regionais de Saude para contratagdo
com os Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saide em 2016

Os limites maximos a contratualizar com as EPE por ARS em 2016 sdo 0s seguintes:

ENTIDADE 2016 *
ARS Norte 1.551.294.187 €
ARS Centro 866.940.528 €
ARS LVT 1.460.441.301 €
ARS Alentejo 271.898.456 €
ARS Algarve 180.597.442 €
Total Nacional 4.331.171.914 €

*Inclui dotagBes das ULS, apresentadas no quadro seguinte

No quadro anterior estdo incluidos os seguintes valores a contratualizar com as Unidades Locais de
Saude:

ENTIDADE 2016
ULS Alto Minho, EPE 123.577.420 €
ULS Matosinhos, EPE 98.194.887 €
ULS Nordeste, EPE 79.988.209 €
ULS Guarda, EPE 82.426.303 €
ULS Castelo Branco, EPE 62.287.774 €
ULS Litoral Alentejano, EPE 50.103.904 €
ULS Baixo Alentejo, EPE 76.539.458 €
ULS Norte Alentejano, EPE 75.774.510 €

Total ULS 648.892.465 €

Importa reforcar que estes valores podem ser redistribuidos, no ambito do processo negocial que
decorrerd entre as ARS e as varias institui¢des hospitalares, desde que respeitado o teto alocado a cada

administracéo regional.
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1.5.Negociagao da atividade assistencial para 2016

As principais linhas de atividade assistencial a contratar para o ano de 2016 e respetivas modalidades

de pagamento sdo as seguintes:
1.5.1. Internamento de doentes agudos e cronicos

Para 2016 mantém-se a versao do agrupador de GDH que foi introduzida em 2015, assim como a
tabela de precos de GDH que foi publicada através da Portaria n.° 234/2015, de 7 de agosto, ou seja, a
atividade de internamento de doentes agudos é classificada em GDH, através do agrupador na versao
All Patient Refined DRG 31 (APR31), de acordo com a producdo do ano de 2013, originando o0s

valores que se apresentam no gquadro que se apresenta no final deste ponto 1.5.1.1.

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

existentes nos doentes quanto a severidade da doenca e ao risco de mortalidade, sendo que:

- Severidade da doenca € entendida como a extensdo de uma descompensacdo fisiolégica ou da perda de

funcdes de um drgéo, abrangendo 4 subclasses;

- Risco de mortalidade é entendido como a probabilidade de ocorrer a morte do doente, abrangendo 4

subclasses.

A primeira variavel considerada para o agrupamento do episodio é o diagndstico principal. A cada
episodio ¢ atribuida a respetiva subclasse de severidade e de mortalidade, considerando diagndésticos
adicionais, a associacdo entre si, e a sua relacdo com o diagnostico principal, para além da idade, do

sexo do doente e dos procedimentos realizados.

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

severidade vai ter impacto no ICM.

Em 2016 mantém-se a utilizacdo de um ICM Unico no internamento (identificado para cada hospital

na tabela seguinte), considerando atividade médica e cirurgica.

Mantém-se ainda a aplicacdo de um Unico preco base para todas as instituigdes, igual ao praticado em
2015, isto €, 2.285,00 €. A utilizacdo de um unico prego base permite garantir que, independentemente
do prestador de cuidados, a0 mesmo tratamento € aplicado um pre¢o idéntico, aumentando a
racionalidade do sistema de salde, o benchmarking e um maior incentivo a eficiéncia das

organizagoes.

As instituicdes serdo diferenciadas em mais detalhe de acordo com o nivel de severidade em que o

doente for classificado.
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O preco praticado para o internamento cirlrgico urgente corresponde a 95% do preco base,

considerando os custos fixos remunerados através da linha de urgéncia e incentivando a atividade

programada.

Internamento e ambulatorio médico e cirdrgico Prego
Preco base 2.285,00 €
Internamento de doentes cronicos (diaria) Preco
Psiquiatria * 39,17 €
Psiquiatria - Reabilitagdo Psico-social 39,17 €
Cronicos ventilados 244,01 €
Medicina Fisica e Reabilitacéo 205,10 €
Hansen 70,75 €

* Para as instituicbes HML, CHUC e CHPL, com complexidade superior de Doentes Cronicos, € praticado o prego de 70,75€

Tabela 1 - Variacdo do ICM dos Contratos-Programa 2015/2016

Ambulatério Internamento
Instituicdes
Igill\,/:]ﬁ;?ol;' ICNI\I/ééﬁ(E))H ICM (Intern. Total)
CH Sé&o Jodo, EPE 0,6321 0,2198 1,3867
CH Alto Ave, EPE 0,6592 0,2217 0,7139
CH Médio Ave, EPE 0,6239 0,2013 0,6427
CH Entre Douro e Vouga, EPE 0,6417 0,2197 0,7969
CH Porto, EPE 0,6398 0,2146 1,0686
CH Pévoa Varzim/V Conde, EPE 0,6677 0,2159 0,6452
CH Tamega e Sousa, EPE 0,6541 0,1911 0,8107
CH T. Montes e Alto Douro, EPE 0,6186 0,1966 0,8436
CH VN Gaia/ Espinho, EPE 0,6875 0,2483 0,9655
Hospital Magalhaes Lemos, EPE 0 0 0,9097
Hospital Santa Maria Maior, EPE 0,5871 0,2163 0,7432
IPO - Porto, EPE 0,7144 0,2307 1,4829
CH Cova da Beira, EPE 0,6776 0,205 0,7245
CH Leiria, EPE 0,6521 0,2305 0,7288
CH Baixo Vouga, EPE 0,6322 0,2097 0,7841
CH Universitario Coimbra, EPE 0,6391 0,2251 1,067
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CH Tondela-Viseu, EPE
Hospital Figueira Foz, EPE

IPO - Centro EPE

CH Barreiro/Montijo, EPE

CH Lisboa Central, EPE

CH Lisboa Ocidental, EPE

CH Setubal, EPE

CH Lishoa Norte, EPE

CH Médio Tejo, EPE

Hospital Distrital Santarém, EPE
Hospital Fernando Fonseca, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE
IPO - Lisboa EPE

Hospital Espirito Santo Evora, EPE

CH Algarve, EPE

ULS Nordeste, EPE

ULS Matosinhos, EPE

ULS Alto Minho, EPE

ULS Guarda, EPE

ULS Castelo Branco, EPE
ULS Litoral Alentejano, EPE
ULS Norte Alentejo, EPE

ULS Baixo Alentejo, EPE

0,6412
0,6498
0,6708
0,6403
0,6533
0,7005
0,6695
0,6999
0,631
0,6767
0,6336
0,6776
0,7145
0,6496
0,6422
0,6002
0,6494
0,6222
0,6472
0,6177
0,5851
0,6041
0,5906

0,2392
0,2159
0,2306
0,206
0,2237
0,2469
0,2111
0,2258
0,2245
0,2191
0,2163
0,2297
0,2273
0,2396
0,2316
0,2258
0,2175
0,2222
0,206
0,2053
0,2263
0,2307
0,2257

0,8402
0,7913
1,1508
0,7653
1,2358
1,1201
0,8395
1,203
0,7663
0,7088
0,8296
0,9987
1,3394
0,836
0,8448
0,7511
0,9086
0,7861
0,7808
0,7749
0,9816
0,791
0,7314

ACSS

1.5.1.1. Atividade cirurgica

No ambito da contratacdo da atividade cirdrgica coexistirdo, em 2016, duas medidas que visam

aumentar a capacidade de resposta cirargica no ambito das instituicdes do SNS: introduzir-se-a o

Programa de Incentivo a Realizacdo de Atividade Cirlrgica dentro do SNS, no ambito da GPRSNS,

que se mantera a par com a responsabilizacdo financeira do Hospital de origem pela ndo prestacdo de

cuidados cirurgicos atempados.
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1.5.1.1.1.Programa de incentivo a realizacdo de atividade cirtrgica no SNS

Para 2016 iniciar-se-4 o Programa de Incentivo & Realizacdo de Atividade Cirtrgica no SNS, que visa
rentabilizar a capacidade cirdrgica instalada na rede de estabelecimentos publicos. Este Programa
consiste na criacdo de um mecanismo competitivo para realizacdo de atividade cirdrgica no SNS e esta
aberto as instituicdes hospitalares do SNS que reinam condigdes para responder com eficacia e de

forma atempada a populacéo.

Este mecanismo competitivo entre estabelecimentos do SNS entra em vigor no dia 1 de maio de 2016,

possuindo as seguintes caracteristicas:

a) Funciona no dmbito das regras SIGIC, com antecipacdo do prazo de transferéncia para estes
Hospitais de destino aos 3 meses (atualmente o prazo de transferéncia para os hospitais do SNS

é de 4 meses, para as situagdes classificadas em prioridade normal);
b) Considera o volume de cirurgias, por grupo nosoldgico, que ultrapassa 0s 3 meses de espera;

¢) E de adesdo voluntaria por parte dos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS do SNS que
pretendem efetuar esta atividade extra Contrato-Programa e em caso algum pode prejudicar o

nivel de resposta aos utentes ja inscritos na sua lista;

d) Baseia-se na oferta, pelos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS que participam na
GPRSNS, de um volume de cirurgias a disponibilizar por grupo nosolégico, competindo as
ARS efetuar a negociacdo desta disponibilidade dentro da sua regido (cada hospital ficara assim
com um valor de atividade disponivel para receber utentes através do mecanismo GPRSNS, na

vertente cirlrgica);

e) A atividade efetuada pelos Hospitais de destino é faturada diretamente a ACSS, extra
Contrato-Programa, cumprindo as regras SIGIC, competindo a ACSS efetuar o pagamento
respetivo e proceder, em simultaneo, a retencéo de valor idéntico no adiantamento dos Hospitais

de origem;

f) O fluxo de doentes é efetuado de acordo com as regras previstas para as Notas de

Transferéncia SIGIC, apliciveis as transferéncias entre as instituicdes do SNS.

1.5.1.1.2.Responsabiliza¢do financeira do hospital de origem pela ndo prestagdo de

cuidados cirurgicos atempados

Continua a aplicar-se, em 2016, o principio de responsabilizacao financeira do Hospital de origem pela

ndo prestacdo de cuidados cirtrgicos atempados.
Este principio, conjugado com a criacdo do programa de incentivo referido no ponto anterior,

determina que sejam cumpridos 0s seguintes termos e procedimentos:
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- Ambito da responsabilidade financeira dos Hospitais do SNS

a) Os Hospitais e Centros Hospitalares e as ULS assumem a responsabilidade financeira
decorrente de todas as intervencgdes cirurgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do
SNS ou entidades convencionadas) aos utentes inscritos na sua LIC, respeitando as regras
definidas para o SIGIC;

b) O referido na alinea anterior ndo se aplica aos Hospitais em Parceria Publico-Privada (PPP)

ou aos Hospitais privados com acordos no ambito do SIGIC;

c) A atividade cirdrgica a contratar em 2016 deve considerar a atividade cirdrgica que 0s
Hospitais, Centros Hospitalares e ULS estimam realizar internamente e, ainda, a atividade
cirirgica constante da sua LIC que poderad ser realizada por terceiras entidades, fruto da

impossibilidade do Hospital a realizar dentro dos TMRG,;

d) O volume de atividade cirurgica referido na alinea anterior, a contratar entre as ARS e 0s
Hospitais e Centros Hospitalares e ULS do SNS, resulta do estudo efetuado pela Unidade
Central do SIGIC e considera a capacidade observada de producdo de cada servico do
hospital, o seu nivel de produtividade, a procura identificada e ndo satisfeita e a procura

implicita ndo realizada;

e) A atividade cirlrgica realizada por um hospital de destino, na sequéncia da emissao de
uma Nota de Transferéncia proveniente de outro hospital do SNS (transferéncia de acordo
com as regras do SIGIC, que agora passa a ser antecipada para 0os 3 meses, na prioridade
normal, conforme ja referido), ndo estd abrangida pelo Contrato-Programa, sendo, nessa
medida, considerada uma atividade e um proveito extra Contrato-Programa do hospital de
destino, e serd faturada por este, mensalmente, a ACSS, nos termos descritos nos pontos

seguintes.
- Precos a contratar

a) A atividade inscrita no Contrato-Programa € contratada de acordo com a metodologia de

pagamento comum (doente equivalente*ICM*preco unitario/linha de producéo);

b) A atividade realizada e considerada como proveito extra Contrato-Programa do hospital de
destino é faturada pelo valor do GDH referido na Portaria que define a tabela de precos em

vigor no SIGIC, de acordo com as regras ali constantes.
- Circulagéo de utentes no ambito do SIGIC

a) A circulacdo de utentes rege-se pelas normas e procedimentos instituidos no ambito do
SIGIC;
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b) As transferéncias para outras instituicfes do SNS passam a ser antecipadas para 0s 3 meses,
na prioridade normal, a partir do dia 1 de maio de 2016;

c¢) Os Hospitais que sejam voluntarios para integrar a GPRSNS cirlrgica apresentada no ponto
anterior (1.5.1.2.1.) podem efetuar a cativacdo das Notas de Transferéncia emitidas no ambito

do SIGIC, para os grupos nosologicos em que estes integram a GPR SNS cirdrgica.
- Faturacdo da atividade realizada pelos Hospitais de destino

a) A atividade realizada por Hospitais de destino integrantes do SNS ¢ faturada diretamente a

ACSS, fora do Contrato-Programa destas entidades;

b) A atividade realizada pelas entidades convencionadas ¢é faturada diretamente ao respetivo

Hospital de origem;

c) O Hospital de origem ndo podera faturar no seu Contrato-Programa o valor da atividade
realizada no Hospital de destino publico, no ambito da cativacdo de notas de transferéncia e o
valor méximo do seu Contrato-Programa anual serd deduzido no montante correspondente a

essa faturacao;

d) O Hospital de origem ndo poderéa faturar no seu Contrato-Programa o valor da atividade
realizada no Hospital de destino convencionado, no ambito da cativacdo de Vales de Cirurgia
e o valor maximo do seu Contrato-Programa anual serd deduzido do valor correspondente a

essa faturacao agravado em 10%.

- Fluxo financeiro decorrente da transferéncia de um utente para outro hospital do SNS,

no @mbito do programa SIGIC

a) O Hospital de destino do SNS, ap6s a conclusdo do processo assistencial, fatura a ACSS os

cuidados prestados, sendo estes valorizados de acordo com a tabela de pregos SIGIC;

b) A ACSS cativara nos adiantamentos mensais ao Contrato-Programa do hospital de origem

os valores em divida ao hospital de destino, e utiliza-os para efetuar os respetivos pagamentos;

- Fluxo financeiro decorrente da transferéncia de um utente para uma instituicao

convencionada, no &mbito do programa SIGIC

a) A entidade convencionada procederd a faturacdo, ao Hospital de origem respetivo, dos

procedimentos cirdrgicos efetuados ao preco da tabela SIGIC.

Para o triénio 2017-2019 aprofundar-se-4& o mecanismo concorrencial previsto na GPR SNS,
substituindo-se o conceito de Nota de Transferéncia entre Hospitais do SNS pelo conceito de

“Transferéncia de Responsabilidade” no SNS, o qual pressupde a transferéncia integral da
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responsabilidade relativa a todo o plano terapéutico, incluindo todos os exames, consultas e

tratamentos que sejam necessarios antes ou apos a cirurgia.

Adicionalmente, e para os Hospitais, centros Hospitalares e ULS que tém tempos de resposta
superiores a mediana de tempo de espera da LIC para determinada especialidade, passara a ser
possivel ao utente escolher, logo no momento da inscricdo em LIC, entre a opcdo de permanecer
inscrito no Hospital de origem ou poder ser imediatamente transferido para o Hospital de destino do

SNS que tenha um tempo de resposta abaixo da mediana da LIC.

1.5.1.2. Ambulatério médico e cirdrgico

Tal como explicitado para a &rea de internamento de doentes agudos, as areas de ambulat6rio médico e
cirdrgico sdo agrupadas em GDH, através do agrupador versdao APR, adotando-se ICM atualizados a
luz da producéo de 2013 (cfr, tabela 1).

Importa referir que, dando continuidade ao objetivo de promocdo da atividade cirlrgica em
ambulatorio, os pesos relativos desta atividade séo iguais aos da atividade realizada em regime de

internamento.

1.5.1.3. Consultas Externas

A atividade realizada em consulta externa esta dependente da complexidade dos servicos prestados por
cada instituicdo. A data, ndo é possivel captar, através dos diagndsticos, a complexidade desta
atividade, contrariamente ao que ja acontece com o internamento de agudos, 0 que se espera alcancar
no triénio 2017-2019, quando o projeto de Atribuicdo de Codigos de Diagndstico a Consulta Externa e
a Urgéncia (ACODCEU), que se iniciara no segundo semestre de 2016, estiver totalmente

implementado no SNS.

Entretanto, e com 0 objetivo de aproximar o preco praticado aos diferentes custos incorridos por cada
uma das instituices, dada a heterogeneidade da sua tipologia de servigos, as entidades hospitalares
sdo agrupadas em seis grupos de financiamento. E ainda considerado um grupo de financiamento
extraordinario para os Hospitais Psiquiatricos, sendo o Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto e o

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro de Rovisco Pais considerados a parte.

Assim, em 2016, aplicam-se 0s mesmos grupos de financiamento do Contrato-Programa 2013/2015,
que resultam do teste e avaliacdo de técnicas estatisticas alternativas, que seguiram as etapas ja

descritas nos anos anteriores, nomeadamente:

- ldentificacdo de efeitos com impacto na estrutura de custos dos Hospitais: identificacdo preliminar dos

efeitos que condicionam estruturalmente os custos dos Hospitais;
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- Selecdo de variaveis: utilizacdo de 22 combinagdes de variaveis a partir de analise de sensibilidade para um

leque alargado de variaveis disponiveis;

- Tratamento das varidveis selecionadas: Estandardizacdo das variaveis, seguida de Analise de Componentes

Principais’ para eliminacéo de efeitos de correlacéo entre variaveis;

- Criaco dos grupos com recurso a clustering®: construcdo dos grupos com base em técnica de clustering
hierarquico* com agregacéo pelo método de Ward® para as n combinacdes de variaveis testadas, seguida de

determinacdo da solucdo final com base na configuracdo mais frequente das combinacfes testadas.

Como resultado da técnica utilizada foram determinados 0s seguintes grupos:

[ \ ( GRUPOB \ ( CRUPOC \

GRUPO A .
—_ H. Sta. Maria Maior: CH Tamega e Sousa;
- CH Entre Dowo e
Hospital Cantanhede; CH Médio Ave; Vouga;
Hospital Owvar CH Pévoa Varzim/ Vila CH Baixo Vouga:
Conde; . -
CMR Rovisco Pais * wee CH Cova Beira.
Hospital Figueira Foz; CH Leiria;
Hospital Gama Pinto * CH do Oeste: CH Barreio Montijo;
\ / ULS Castelo Branco; EE 2Iéizl'fej0
N etubal;
ULS Nordeste: Hospital Santarém
ULS Guarda; Hospital Sra. Oliveira -
\\LIS Litoral Alentcjano Guimardes
- ~ TULS Alto Minho;
GRUPOQO PSIQUIATRICOS ULS Matosinhos:
Hospital Magalhdes Lemos; \ ULS Baixo Alentejo; /
JLS Norte Alentejano.
CH Psiquiatrico de Lisboa y,
/ GRUPOD \ ( \
E— GRUPOE
CH Vila Nova GaiaEspinho; ( \
CH do Porto
CH TM Alto Douro; GRUPOF
o one: CH Séo Jodo EEE—
CH Tondela Viseu; .
CHU Coimbra IPO Porto
Hosp. Garcia da Orta; ,
CH Lisboa Central PO Coimbra
Hosp. Fernando Fonseca; . B
CH Lisboa Norte PO Lisboa
Hosp. Espirito Santo
CH Lisboa Ocidental \ /
QH do Algarve / \ j

Nota: O Instituto Gama Pinto e o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo de Rovisco Pais s@o Hospitais especializados.

Na construcdo dos precos, 0s custos unitarios por linha de producdo dos diferentes Hospitais foram

corrigidos e normalizados por forma a serem comparaveis e, posteriormente, determinaram-se 0s

2 A Anélise de Componentes Principais é uma técnica estatistica de redugéo do niimero de variaveis que traduzem os efeitos
considerados, tendo em conta a variancia total das variaveis.

% O clustering é um método estatistico que permite criar grupos homogéneos constituidos pelos hospitais mais semelhantes
entre si no que se refere as variaveis selecionadas.

4 A técnica de clustering hierarquico é um método estatistico exploratério para classificar n casos em grupos (clusters)
relativamente homogéneos, mas heterogéneos entre si.

% O método Ward é o método estatistico que determina a formac&o dos grupos pela maximizacéo da homogeneidade dentro
desses grupos.
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custos unitarios em cada grupo nas linhas de atividade de consultas. Apesar da maior homogeneidade
dos novos grupos de financiamento, verificaram-se ainda algumas diferengas nos custos unitarios dos

Hospitais de cada grupo.

A utilizacdo do método Box Plot® permitiu a identificacdo desses casos considerados outliers, com
vista a constituicdo de uma amostra de Hospitais com valores validos. A amostra selecionada
correspondeu aos Hospitais cujos custos se situam em torno da mediana do grupo e a definicdo dos
precos de referéncia, em cada grupo, considerando o conceito de percentil de eficiéncia’ com o de grau

de cobertura dos custos dos Hospitais.

Para 2016, efetua-se ainda o pagamento das consultas externas hospitalares de acordo com um indice
de Consultas Subsequentes, que se apresenta como promotor de eficiéncia e indutor da implementagéo
de préticas clinicas compativeis com o 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 médios
registados na relacdo entre consultas subsequentes e primeiras consultas nos Gltimos cinco anos,

nomeadamente:

Consultas Subsequentes /

Primeira Consultas Grupo A GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE GrupoF

- C/ Base nos valores de 2014 -
Valor do 2° Quartil

o) 1,26 1,99 2.40 242 3,14 4,27
Valor do 1° Quartil 1,07 1,85 1,79 226 3,00 3,22
(Eficiente)

- C/ Base nos valores médios dos tultimos 5 anos -

Valor do 2° Quartil

(Mediana) 1,24 2,18 2,24 2,29 3,00 4,33

Valor do 1° Quartil

(Eficiente) 1,11 1,82 1,90 2,23 2,91 3,41

O indice de Consultas Subsequentes n&o ¢ aplicado ao Grupo F devido as elevadas taxas de variagio

anual e disparidade de valores entre Hospitais e centros Hospitalares do Grupo.

® O método Box Plot, ou diagrama de caixa, é uma ferramenta para localizar e analisar a variagdo de uma variavel de entre
diferentes grupos de dados

7 O conceito de percentil de eficiéncia é o valor que se considera o valor de eficiéncia na amostra
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Consultas Externas Preco
Grupo A 35,00 €
Grupo B 37,99 €
Grupo C 42,27 €
Grupo D 64,95 €
Grupo E 68,02 €
Grupo F 101,51 €
Hospitais Psiquiatricos 94,35 €

Para 2016 promove-se a implementacdo de medidas e procedimentos que contribuam para a melhoria

dos tempos de resposta das institui¢oes.

Neste ambito, importa destacar que o aumento da disponibilizacdo de informag&o sobre os tempos de
resposta para consulta externa, através do Portal do SNS (www.sns.gov.pt) ou a implementagéo, a
nivel nacional, de solugbes concretas que permitam melhorar a capacidade de resposta nas
especialidades onde existem maiores dificuldades, como seja 0 exemplo do alargamento a todo o pais
da implementagdo do telerastreio dermatol6gico, no ambito da especialidade de dermatologia, ou dos
rastreios da retinopatia diabética, no ambito da especialidade de oftalmologia, contribuem para a
reducéo dos tempos de resposta para consulta de especialidade hospitalar.

Para além disso, ha que continuar a promover, pela via do financiamento, a adocéo de solucdes locais
que contribuam para a melhoria dos tempos de resposta hospitalar, pelo que as primeiras consultas
referenciadas pelos cuidados de satde primarios através do sistema de informacéo de suporte ao CTH

mantém o seu pre¢o majorado em 10%, no ano de 2016.

Adicionalmente, e no seguimento das recomendacGes do Grupo de Trabalho para Telemedicina, as
teleconsultas médicas realizadas em tempo real, programadas ou urgentes, continuam a ser majoradas
em 10%, durante o ano de 2016, independentemente de serem primeiras consultas ou subsequentes.
Com particular relevancia para esta linha, reforga-se que ndo sdo aplicaveis critérios de acesso com

base na area de residéncia do utente.

Em alinhamento com o Programa Nacional de Satde Mental, as consultas de psiquiatria realizadas na
comunidade sdo majoradas em 10%, independentemente de serem primeiras consultas ou

subsequentes.

Para além destes incentivos financeiros, em 2016 introduz-se uma medida que permitird aumentar o
livre acesso do utente no momento de aceder a primeira consulta externa hospitalar, no ambito do
através do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso Integrado - SIGA, quando referenciado pelos
cuidados de salde, através do CTH: o sistema de informacdo CTH permitira que o médico de CSP, em

articulacdo com o utente e com base no acesso a informacdo sobre os tempos de espera de cada
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estabelecimento, possa referenciar para qualquer uma das unidades hospitalares da regido, oferecendo-
se assim a possibilidade de escolha do prestador a nivel hospitalar.

Por altimo, refira-se que, em 2016, se mantém o acompanhamento e o incentivo institucional
relacionado com as “altas das consultas externas”, de maneira a fomentar a transferéncia de cuidados
para os niveis de proximidade e a obter mais evidéncia sobre as praticas de acompanhamento dos

doentes nas varias especialidades e Hospitais.

1.5.1.4. Atendimentos urgentes

Para 2016, e procurando que o financiamento dos servi¢cos que compdem a Rede de Urgéncia e
Emergéncia seja um fator indutor do refor¢o da articulagdo e da coordenagdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de salde no SNS, no sentido de assegurar uma resposta adequada e atempada
a populagdo, valorizando a qualidade dos servicos prestados e dos resultados alcangados, define-se que
0 pagamento dos Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP), dos Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica

(SUMC) e dos Servicos de Urgéncia Bésica (SUB) sera efetuado de acordo com trés componentes:

- Componente de valor fixo, em funcdo da disponibilidade de servico em cada uma das trés tipologias

de urgéncia;

- Componente de valor em fungdo do desempenho, aferido através de indicadores de acesso e qualidade

assistencial no Servico de Urgéncia.

- Componente de valor variavel, em fungéo da atividade marginal e inesperada que seja necessaria.

- Componente de valor fixo

O pagamento pela disponibilidade de servigo corresponde a um montante fixo e tem como objetivo
cobrir os custos eficientes referentes & capacidade instalada no Servi¢o de Urgéncia, de acordo com a
tipologia de urgéncia e a atividade assistencial expectavel, considerando a estrutura definida para o
respetivo Servigco de Urgéncia e os valores assistenciais médios expectaveis para cada tipologia de

acordo com a capacidade produtiva e o historico de atividade realizada.

- Componente de valor em func¢éo do desempenho

Define-se para 2016 que a atribuicdo de 5% da componente de valor fixo fica dependente da avaliagédo
dos seguintes indicadores, efetuada através do mecanismo de indice de Desempenho do Servigo de
Urgéncia, calculado nos mesmos moldes técnicos do indice que é aplicado na avaliagdo dos incentivos

globais do contrato-programa dos Hospitais:

- Variacdo percentual de episddios de urgéncia com Prioridade Verde/Azul/Branca
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- Variagao percentual de episodios de urgéncia com internamento
- Variagao percentual de utilizadores frequentes (+ 4 episodios)

- Récio consultas externas/episédios de urgéncia

- Componente de valor variavel

A componente variavel corresponde a atividade que vier a ser necessaria para além dos valores
expectaveis e desejaveis, e sera paga a um preco marginal. O pagamento desta componente variavel
fica associado ao grau de cumprimento do indicador que compde 0s incentivos, ou seja, ao grau de
cumprimento da meta definida para o indicador “Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do

tempo de espera previsto no protocolo de triagem”.

Durante 0 ano de 2016 continuar-se-a a trabalhar na monitorizacdo de 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 a 12 observacdo médica até a alta para o internamento;
- Taxa de abandono do Servi¢o de Urgéncia por prioridade de cor de triagem;

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

Fruto da modalidade de pagamento que aqui referimos, 0s pre¢os a pagar em 2016 s&o 0s seguintes:

Financiamento
Preco componente

Tipologia de Servico de Volume de Atividade Disponibilidade de .
Urgéncia Médio Expectavel servico (Indice de varlavel_(prego
N marginal)
referéncia=1) *
Servico de Urgéncia 35.000 epis6dios 1.400.000 € 1€
Basica
Servico de Urgéncia 100.000 episédios 5.000.000 € se
Meédico Cirurgica
Servico de Urgéncia 170.000 epis6dios 17.000.000 € 10€

Polivalente

* 5% do montante disponibilidade de servico fica dependente do cumprimento de indicadores de qualidade

Os valores apresentados no quadro anterior representam a atividade média expectavel para cada
tipologia de Servigco de Urgéncia, considerando a estrutura de oferta definida na Rede de Urgéncias e

Emergéncias, e o valor de financiamento a atribuir em 2016 a cada instituicdo na componente de valor
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fixo corresponde a aplicagdo de um indice que posiciona cada um dos Servigos de Urgéncia em

relacdo a estes valores médios.

Adicionalmente, com o intuito de reforcar a integracdo entre estruturas assistenciais de diferentes
niveis, estimulando medidas articuladas que promovam a reorientacdo da procura para cuidados
programados e de proximidade, define-se o objetivo de alcancar uma reducdo do volume de
atendimentos em Servi¢co de Urgéncia de 3,7% em 2016, quando comparado com o realizado no ano
de 2015, que origina que as ARS contratardo com as respetivas instituices o nimero maximo de

episddios de urgéncia gque integram esta componente de valor fixo em 2016.

1.5.1.5. Sessdes de hospital de dia

As sessdes de hospital de dia continuam a considerar trés tipologias (a) sessdo de hospital de dia, (b)
sessdo de hospital de dia de Psiquiatria e Unidades Socio-Ocupacionais e (c) sessao de hospital de dia
de Hematologia/lmunohemoterapia.

Por definicdo, todas as sessbes de hospital de dia sdo financiadas ao preco base, sendo praticados
precos especificos para sessdo de hospital de dia de Hematologia/lmunohemoterapia, caso seja
realizado um conjunto minimo de procedimentos, e para sessao de hospital de dia de Psiquiatria.

Sessdes de Hospital de Dia Preco
Base 20,14 €
Psiquiatria 30,49 €
Psiquiatria (Unidade Sécio-Ocupacional) 30,49 €
Hematologia 293,52 €
Imunohemoterapia 293,52 €

1.5.1.6. Sessdes de radioterapia

O financiamento desta atividade é efetuado através da autonomizacgdo destes tratamentos numa linha
de atividade especifica, praticando-se 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 por radioterapia de intensidade moderada). Para

2016 mantém-se 0s seguintes precos:

Sessdes de radioterapia Preco
Tratamentos simples 104,53 €
Tratamentos complexos 250,92 €
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1.5.1.7. Servico domiciliario

Relativamente ao servico domiciliario sdo considerados, prioritariamente, 0s cuidados prestados a
doentes da area da saude mental e a ventilados, ficando ao critério de cada regido a inclusdo de outros

doentes.

Destaca-se que a eventual implementacao de respostas de hospitalizacdo domiciliaria nos Hospitais do
SNS, a desenvolver em 2017, deve constituir-se como uma resposta integrada e centrada no utente, e
ndo como uma simples extensdo da resposta hospitalar para além das fronteiras fisicas da instituicéo, o
gue exige, entre outros, que sejam definidos os critérios de articulacdo com os cuidados de saude
primarios, com as estruturas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com o
setor social e com a comunidade, assim como uma articulagdo com outras respostas inovadoras no
SNS.

Para 2016 procede-se ao aumento do preco das consultas realizadas no ambito do Servigo Domiciliario
em 18,3%, incentivando-se assim o desenvolvimento de mais respostas domicilidrias no SNS, que
assegurem o acompanhamento de cada vez mais utentes em proximidade, de forma continuada e

integrada com outras respostas do SNS.

Servico domiciliario Preco

Consultas domiciliarias 37,99 €

1.5.1.8. Saude sexual e reprodutiva
- Programa de diagnostico pré-natal

A linha de atividade diagnostico pré-natal prevé a utilizacdo de Centros de Referéncia no
acompanhamento das gravidas seguidas em cuidados de salde primarios, através da realizacdo da
ecografia da 14.2 semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1.° trimestre (Protoloco 1) e/ou da
ecografia da 222 semana e consulta no hospital (Protocolo Il), de modo a garantir respostas

tecnicamente adequadas a elaboracdo do diagndstico pré-natal.

Diagnostico pré-natal Prego
Protocolo | 37,72
Protocolo 11 64,61 €
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- Interrupcao voluntaria da gravidez

Ainda no ambito da salde sexual e reprodutiva é considerada a linha de atividade interrupcéo

voluntaria da gravidez até as 10 semanas de gestacao.

Interrupcéo voluntéria da gravidez Prego
IVG medicamentosa até as 10 semanas 283,1
IVG cirdrgica até as 10 semanas 368,61 €

- Programa para melhoria do acesso ao diagnostico e tratamento da infertilidade,

programa para procriacdo medicamente assistida - PMA

Através do Despacho n® 14788/2008, de 28 de Maio de 2008, e da Portaria n.° 154/2009, de 9 de
Fevereiro de 2009, foi criado, em 2009, um programa especifico, a desenvolver com os Hospitais do
SNS, para melhoria do acesso ao diagnostico e tratamento da infertilidade, que teve seguimento nos

anos seguintes e que se mantém em 2016.
Séo alvo de financiamento publico especifico, de forma integral:

- Os tratamentos de Indugdo da Ovulacdo (10) e Inseminacdo Intra-Uterina (11U), este Ultimo até ao limite de

3 ciclos (para cada caso/casal), podendo ser realizados no mesmo ano civil.

- Os tratamentos de segunda linha, fertilizagdo in vitro (FIV) ou injeccdo intra-citoplasmatica de
espermatozoide (ICIS) (para cada caso/casal), até ao limite de 3 ciclos, podendo ser realizados no mesmo

ano civil.

- Os casais que ja beneficiaram de ciclos FIV/ICIS, ao abrigo deste programa em anos anteriores, poderdo
realizar novo(s) ciclo(s) em 2016, desde que o nimero total ndo ultrapasse o limite de 3 ciclos FIV/ICIS por
caso/casal, quer sejam realizados ao abrigo do Programa PMA ou atividade comum no &mbito do Contrato-

Programa.

- Nas instituicbes do SNS, por motivos de equidade e de custo-efetividade, prevalece um limite total de trés

ciclos FIV/ICIS por caso/casal.

Com o objetivo de organizar a oferta e permitir uma melhor resposta a procura de cuidados satde na
area da infertilidade, foi criada e aprovada pela Direcdo-Geral de Saude (DGS), a Rede de
Referenciacdo para Diagnostico e Tratamento da Infertilidade, com base na distribui¢do geografica e
nas competéncias técnicas das diferentes instituicdes, a qual serve de referéncia para o
encaminhamento dos casais no diagndstico e tratamento da infertilidade®. A DGS e a ACSS, com a
colaboragdo de um conjunto de peritos, identificaram o leque de tratamentos associados a problemas

de infertilidade, financiados por prego compreensivo, assim como todos os atos medicos associados.

8 http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/procriacao-medicamente-assistida/rede-de-referenciacao-de-infertilidade.aspx
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Programa para Procriagdo Medicamente Assistida Preco
Financiamento ciclos [1U 335,04 €
Financiamento ciclos 10 132,48 €
Financiamento Primeiras Consultas Médicas de apoio a fertilidade 88,32 €
Financiamento ciclos FIV realizados 2.097,60 €

Financiamento ciclos ICSI com espermatozoides recolhidos cirurgicamente realizados 2.936,64 €

Financiamento de ciclos ICSI realizados 2.307,84 €

- Em cada pacote/preco estd ponderado o nimero médio de atos considerados como tecnicamente

necessarios.

- Outros atos/procedimentos que possam vir a ser efetuados e que ndo se encontrem nestes

pacotes/precos ndo sao objeto de pagamento especifico.

- A Consulta de Apoio a Fertilidade (estudo inicial) podera ser realizada uma vez por caso, pelo que
o0 cédigo respetivo s6 podera ser utilizado uma vez em cada caso/hospital.

- O tratamento 10 pode ser realizado varias vezes, permitindo utilizagdes do cddigo correspondente

no mesmo ndmero.

- O tratamento de 1lU pode ser realizado até 3 vezes permitindo utilizagbes do codigo

correspondente no mesmo numero.

- Os codigos de tratamentos de FIV/ICSI poderdo ser utilizados, no conjunto, até 3 vezes.

- Programa para a reducgéo da taxa de cesarianas

No &mbito das competéncias da Comissdo Nacional para a Redugdo da Taxa de Cesarianas (CNRTC),
definidas pelo Despacho n° 3482/2013, de 5 Margo 2013, os recebimentos decorrentes dos episodios

de internamento com cesariana (X) sdo indexados a taxa de cesarianas, de acordo com a formula:

Taxa de cesarianas

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

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

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

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

>29,5% = sem financiamento >31,5% = sem financiamento
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Aos Hospitais e Centros Hospitalares com taxas de cesariana iguais ou superiores aos limites maximos

das condigdes anteriores, em 2015, aplicar-se-& a seguinte férmula alternativa:
- Reducdo do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento

- Reducdo do valor da taxa de cesarianas 5,0% - 7,4% = 0,25 x valor x

- Reducdo do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,9% = 0,50 x valor x

- Reducdo do valor da taxa de cesarianas 10,0% - 12,4% = 0,75 x valor x

- Reducdo do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x

Embora sem repercussdo direta no financiamento hospitalar, a ACSS divulga no microsite de
«Monitorizagdo do Servico Nacional de Satde» informacao referente a “Indicadores de qualidade
assistencial obstétrica” de cada hospital do SNS, de forma a informar os cidaddos sobre as praticas

clinicas referentes ao trabalho de parto.

1.5.1.9. Modalidades de pagamento por doente tratado

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenga prevé que os cuidados de saude sejam prestados de forma
integrada, com a preocupacao de garantir que 0 acesso € atempado, realizado no nivel mais adequado,
com programacao dos cuidados necessarios e em entidades prestadoras que respondam com elevados

patamares de qualidade e efetividade.

Para impulsionar estes modelos de gestdo da doenga, introduziu-se em 2013 no modelo de
financiamento hospitalar a definicdo do financiamento do tratamento de algumas patologias por um
modelo baseado na unidade "doente tratado”, que permite uma orientacdo para pagamentos por
resolucdo integrada de problemas de salde, balizada pelo risco e sujeita a avaliagdo permanente da

qualidade.

Estas modalidades caracterizam-se por ser aplicadas, maioritariamente, em doengas raras e onerosas,
como em patologias complexas em que o tratamento do doente implica o percurso entre varias linhas

de atividade e em que a “normalizagdo” e tipificagdo dos cuidados a prestar é possivel.

Para 2016, esta modalidade de pagamento continua a aplicar-se aos seguintes programas de

tratamento:

- Programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA

O programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA abrange o
acompanhamento dos doentes e a sua fidelizagdo a protocolos terapéuticos tecnicamente reconhecidos

e identificados pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA. Este
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programa considera todos os doentes em tratamento com terapéutica anti retrovirica, tendo resultado o

preco por doente tratado abaixo estabelecido.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA Preco

Doente tratado/més 763,80 €

Na sequéncia da introducdo de medicamentos genéricos e da compra centralizada de medicamentos
antirretrovirais estima-se 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 serd aplicado, desde que o valor observado no custo com
medicamentos por doente seja inferior ao valor correspondente & variagdo média do grupo onde o
hospital se integra. Caso contrario, o hospital terd uma penalizacdo de 10%, no montante
correspondente a diferenca entre o valor observado para a componente medicamentosa e o valor dessa
componente na média do grupo a que o hospital pertence. Os valores observados e médios aqui
referidos seréo apurados no final do ano pelo INFARMED.

- Programa piloto de tratamento ambulatdrio de pessoas a viver com hipertensdo arterial

pulmonar

O tratamento disponivel para doentes com hipertensdo arterial pulmonar implica o acesso a
terapéuticas inovadoras e dispendiosas, tornando necessaria a criagdo de um programa de
financiamento especifico para esta patologia, com o intuito de promover a qualidade de vida e acesso
atempado dos doentes as respetivas terapéuticas. Acresce que, considerado o reduzido nimero de
doentes adultos no nosso pais, importa que devam ser inequivocamente estabelecidos os critérios de
tratamento dos doentes, bem como identificados os centros de tratamento adequados para o

acompanhamento e seguimento de doentes com esta patologia.

A modalidade de pagamento estabelece um preco por doente tratado mensal para trés estadios da
patologia em adultos: (a) seguimento 1° ano; (b) seguimento apds 1° ano classe funcional (CF)<=llII;

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

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com hipertensdo arterial

pulmonar Preco
Seguimento 1° ano (doente tratado/ més) 700,69 €
Seguimento apés 1° ano CF<=I11 (doente tratado/ més) 1.879,63 €
Seguimento apds 1° ano CF 1V (doente tratado/ més) 13.546,95 €
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No &mbito da promocdo da utilizacdo racional das terapéuticas, introduz-se o seguinte indicador:

e % de utilizacdo de bosentano no total de utilizacdo de medicamentos para o tratamento de

pessoas a viver com hipertensao arterial pulmonar

Caso a variacdo do indicador se situe abaixo da variagdo média nacional registada em relacdo ao ano
anterior, havera lugar a uma penalizacdo de 10% apurada pela diferenca entre o valor observado para a
componente medicamentosa e o valor dessa componente na média do grupo a gue o hospital pertence.

Os valores observados e médios aqui referidos serdo apurados no final do ano pelo INFARMED.

- Programa piloto de tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose maltipla

O tratamento disponivel para doentes com esclerose maltipla implica o0 acesso a terapéuticas
inovadoras, modificadoras da histéria natural da doenca (imunomoduladores), dispensadas,

exclusivamente, em farmacia hospitalar, estando associadas a custos elevados.

A modalidade de pagamento estabelece um prego mensal por doente tratado, que considera doentes
em tratamento em diferentes estadios da doenca (a) Escala Expandida de Estado de Incapacidade de
Kurtzke (EDSS) <3,5, até um surto por ano; (b) EDSS<3,5, até dois surtos por ano; ¢) 4<EDSS<6,5;
d) 7<EDSS<8 .

Para o programa piloto sdo elegiveis as instituicbes com mais de 150 doentes em tratamento que, em
conjunto com as ARS respetivas, manifestem a ACSS a vontade de aderir voluntariamente a esta

modalidade de pagamento.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose multipla Preco

Doente tratado/més 1.031,65 €

- Programa piloto de tratamento de doentes com patologia oncoldgica

A modalidade de pagamento para a area oncoldgica estabelece um prego por doente tratado/més para

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

Para 0 programa piloto sdo apenas elegiveis sete instituicbes (ha excecdo do colon e reto, onde se
consideram os CRe), a saber: Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de Coimbra e de Lisboa,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar Lisboa

Norte e Hospital do Espirito Santo de Evora.

Em caso de indicacdo inclui-se a reconstru¢cdo mamaria e a reconstrucao de transito intestinal.
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Tratamento de doentes com patologia oncoldgica Preco

Cancro do colon e reto (primeiro ano) (doente tratado/més)  1.103,06 €

Cancro do c6lon e reto (segundo ano) (doente tratado/més) 413,09 €

Mama (segundo ano) (primeiro ano) (doente tratado/més) 929,08 €
Mama (segundo ano) (doente tratado/més) 401,82 €
Colo do Gtero (primeiro ano) (doente tratado/més) 885,90 €
Colo do atero (segundo ano) (doente tratado/més) 210,89 €

Para efeitos de acompanhamento da presente modalidade de pagamento, é obrigatdrio registar nos
Registos Oncoldgicos Regionais a atividade realizada aos doentes oncoldgicos, sendo posteriormente
efetuada a avaliacdo dos seguintes parametros:

1.  Os doentes seguidos no &mbito do programa em determinada instituicdo, que sejam atendidos e

consequentemente faturados em outras instituicées;

2. Os doentes com critério de inclusdo no ambito do programa, que estdo a ser faturados fora do

ambito do programa;
3. O estadiamento da doenga constante nos Registos Oncoldgicos Regionais;

4. O registo da terapéutica prescrita nos Registos Oncoldgicos Regionais.

- Programa para doentes com polineuropatia amiloiddtica familiar em estadio 1
(Paramiloidose PT-PAF1)

Considerada a autorizacdo de introducdo no mercado, pela Agéncia Europeia do Medicamento e pelo
INFARMED, do medicamento Tafamidis — VVyndagel ®, indicado no tratamento da PAF em estadio 1,
a presente modalidade de pagamento vem estabelecer os moldes de disponibilizacdo deste farmaco aos
doentes elegiveis, com o objetivo de promover a qualidade de vida dos doentes e retardar o

compromisso neurolégico periférico associado aquela patologia.

Apenas podem tratar doentes no &mbito do Programa para disponibilizacdo do medicamento
Tafamidis a doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1 (PT-PAF1) o Centro
Hospitalar de Lisboa Norte e o Centro Hospitalar do Porto excluindo-se a hipétese de duplicacéo de

doentes em tratamento com Tafamidis.

Para 2016 mantém-se 0s pregos constantes do Contrato-Programa 2013-2015 para esta patologia:

Tratamento de doentes com paramiloidose Preco

Doentes com paramiloidose/més 4.863,22 €
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- Programa de tratamento de doentes portadores de doencas lisossomais de sobrecarga

A complexidade do diagnostico das doencas genéticas do grupo das doencas lisossomais de

sobrecarga exige o recurso a técnicas laboratoriais altamente especializadas.

Por outro lado, o seu tratamento deve suceder ndo apenas a um correto diagndstico, como a um estudo
clinico exaustivo da responsabilidade de especialistas que uniformizem as condi¢bes da sua

prescrigao.

Para 2016 mantém-se 0s precos constantes do Contrato-Programa 2013-2015 para esta patologia:

Tratamento de doentes com doencas

lisossomais de sobrecarga Preco
Financiamento FABRY (més) 13.223,74 €
Financiamento POMPE (més) 20.342,18 €
Financiamento GAUCHER (més) 15.884,76 €
Financiamento NIEMANN-PICK (més) 3.304,35 €
Financiamento MPS | (més) 16.149,78 €
Financiamento MPS Il (més) 26.145,86 €
Financiamento MPS 1V (més) 29.055,74 €

- Programa para colocacao de implantes cocleares

O implante coclear é um dispositivo eletronico que tem como objetivo substituir as fungdes das células
do ouvido interno de pessoas com surdez profunda que ndo sdo beneficiadas pelo uso de aparelhos
auditivos. Trata-se de um equipamento implantado cirurgicamente na orelha que tem a funcdo de

estimular o nervo auditivo e recriar as sensagdes sonoras.

Atualmente, o implante coclear é o Unico método de reabilitacdo auditiva que permite a um surdo
profundo (crianca ou adulto), adquirir ou readquirir a capacidade auditiva e consequentemente

desenvolver a linguagem verbal como forma de comunicacéo.

Pela natureza dos ganhos sociais e em salde que apresenta, a implantacdo coclear é um método de

reabilitacdo auditiva suportado pela evidéncia cientifica.

Considerada a recente publicacdo da Norma de Orientacdo Clinica da Direcdo-Geral da Saide sobre
Rastreio e Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares em Idade Pediatrica, estabelece-se para
2016 uma modalidade de pagamento por doente tratado que incentive a atividade na area da

implantacdo coclear, designadamente, a implantacdo bilateral e simultdnea na idade pediétrica.
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Para 2016, os precos a praticar para esta modalidade de pagamento piloto sdo 0s seguintes:

Programa para colocacao de implantes cocleares  Preco

Implante coclear bilateral 32.500 €

Implante coclear unilateral 18.750 €

*A este valor acresce o protocolo de cuidados definido por peritos designados pela Diregdo-Geral da Saude

1.5.1.10.  Programa Piloto de telemonitorizacdo da doenca pulmonar obstrutiva crénica

Para 2016 da-se continuidade a modalidade de pagamento piloto para a telemonitorizacdo de doentes

com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que seguem um protocolo domiciliario pré-

estabelecido, sendo objetivos do programa:

a.

Elevar a qualidade dos servicos prestados ao cidadaos, promovendo o acompanhamento continuo da sua

condicdo de salde;

Reduzir, pelo menos, um episodio de internamento anual por degradagéo da condicéo clinica do doente,

relacionados com a patologia selecionada;

Reduzir, pelo menos, trés episddios de urgéncia por ano, relacionados com a patologia selecionada, por

doente em programa;

Reduzir, pelo menos, dois episddios de consulta externa por ano, relacionados com a patologia

selecionada;

Reduzir os custos de transportes (no pressuposto de que os doentes com DPOC sdo transportados em

ambulancia medicalizada);

Seguir, de forma proactiva e continua, as flutuagdes das condicdes de salde de cada doente, permitindo

uma reacdo atempada que adie o0 agravamento da doenca.

Para 2016 mantém-se 0s pregos constantes do Contrato-Programa 2013-2015 para este programa.

Tratamento de doentes em PPT-DPOC Preco

Financiamento PPT-DPOC (més) 171,09 €

1.5.1.11.  Programa piloto de telemonitorizacéo do status pds enfarte agudo do miocardio

Um dos objetivos principais no tratamento do enfarte agudo do miocardio (EAM) é a prevencdo de

readmissdes hospitalares, tentando obter uma melhoria da sobrevida. A detecdo atempada dos
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sintomas de agudizac@o pode prevenir as hospitalizacGes ou identificar as potenciais complicacbes

numa fase precoce com reducdo consequente dos custos e melhoria do progndstico destes doentes.

Nestes termos, em 2016, é implementado um Programa Piloto de Telemonitorizagdo do status pés

EAM, através do qual se pretendem obter os seguintes resultados:

a.

Elevar a qualidade dos servicos prestados aos cidaddos fazendo com que se sintam acompanhados de

forma continua na sua doenca;
Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradacéo de satde do doente;
Reduzir trés episodios de exacerbagdo com recurso a Servigo de Urgéncia por doente em programa;

Reduzir a necessidade de duas consultas externas por ano, com inerente impacto nos custos de

transportes especiais medicalizados;

Seguir de forma proativa e continua as flutuagdes das condigdes de cada paciente permitindo uma

reacdo atempada que adie 0 mais possivel 0 agravamento da doenca.

Tratamento de doentes do status pés EAM Preco
Financiamento PPT-EAM (1° més) 3.502 €
Financiamento PPT-EAM (meses subsequentes) 111,83 €

15.1.12.  Programa piloto de telemonitorizacéo da insuficiéncia cardiaca cronica

Um dos objetivos principais no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a prevencdo de admissdes

hospitalares e a melhoria da sobrevida. A detecdo atempada dos sintomas de agudizacéo pode prevenir

as hospitalizacBes, com reducdo consequente dos custos e melhoria do prognostico destes doentes.

Mas para além disso, em particular, sdo esperados os seguintes resultados:

a.

Elevar a qualidade dos servicos prestados aos cidaddos fazendo com que se sintam acompanhados de

forma continua na sua doenca;
Reduzir pelo menos dois internamentos anuais por degradacéo de salde do doente;
Reduzir trés episddios de exacerbagdo com recurso a Servigo de Urgéncia por doente em programa;

Reduzir a necessidade de duas consultas externas por ano, com inerente impacto nos custos de

transportes especiais medicalizados;

Seguir de forma proativa e continua as flutuacbes das condi¢cBes de cada paciente permitindo uma

reacdo atempada que adie o mais possivel o agravamento da doenca.

Tratamento de doentes com insuficiéncia cardiaca crdnica Preco
Financiamento PPT-ICC (1° més) 1.732 €
Financiamento PPT-ICC (meses subsequentes) 111,83 €
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1.5.1.13.  Programa de gestdo doentes mentais internados em institui¢des do Setor Social

Para 0 ano de 2016, continuara a ser aplicado o definido na Circular Normativa n.° 13/2014, de 6 de

fevereiro e na Circular Informativa n.° 10/2014, de 31 de margo.

Assim, a gestdo dos doentes mentais internados em Unidades do Setor Social continuara a ser
assegurada por instituicdes hospitalares que integram a Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Saude
Mental, sendo a referenciacdo de novos doentes para institucionalizacdo efetuada, exclusivamente, por

estas instituicdes.

Os servicos referenciadores e prestadores de cuidados de saide no dmbito deste programa articulam-se

de acordo com os procedimentos administrativos e de referenciacédo clinica estipulados.

1.5.1.14.  Centros de referéncia (CRe)

Conforme referido no Despacho N.° 3653/2016, de 7 de marco do Senhor Ministro da Salde,
publicado no Diério da Republica n.° 50/2016, de 11 de mar¢o de 2016, a constituicdo dos CRe do
SNS é um processo que se reveste da mais elevada importancia, tanto a nivel nacional como europeu,
para a prestacao de cuidados de salde de qualidade e para o prestigio e competitividade do sistema de
salde portugués face aos demais Sistemas de Saude na Unido Europeia, posicionando os prestadores

nacionais para as Redes Europeias de Referéncia que vierem a ser criadas.

A Lei n° 52/2014, de 25 de agosto, que transpde para ordem juridica interna a Diretiva n.°
2011/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de mar¢o de 2011, relativa ao exercicio dos
direitos dos doentes em matéria de cuidados de satde transfronteiri¢cos, consagra a competéncia do
Ministério da Salde para identificar, aprovar e reconhecer oficialmente centros de referéncia
nacionais, designadamente para diagnostico e tratamento de doencas raras, assim como promover a
participacéo e integracdo de centros de referéncia nacionais que voluntariamente pretendam integrar as

Redes Europeias de Referéncia.

Atualmente encontram-se ja reconhecidos um conjunto de CRe nas Vvérias areas identificadas como

prioritérias, conforme tabela seguinte:

Tabela 2 — Centros de Referéncia definidos para 2016

Areas de Intervencdo Prioritéria Centro de Referéncia (2)

1)
Transplante Hepatico CHP;CHUC;CHLC
Paramiloidose Familiar CHP;CHLN
Onco- oftalmologia CHUC

IPOPFG; CHSJ; CHUC; IPOLFG-

Oncologia pediéatrica CHLC-CHLN
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Transplantacdo cardiaca pediéatrica N/A
Oncologia de adultos- cancro do CHSJ; IPOPFG; CHUC; CHLN;
esofago IPOLFG
Oncologia de adultos- cancro do 5. |pOPEG-CHP; CHUC; IPOLFG
testiculo
Transplantagdo cardiaca adultos CHUC

Oncologia de adultos- sarcomas das CHP; IPOPFG; CHUC; CHLN;

partes moles dsseas IPOLFG
Transplantacdo renal pediatrica CHP; CHLN
Transplante pancreas CHP; CHLC
Transplante renal adultos CHSJ;CHP; CHUC;CHLC;CHLO
Transplante pulmonar CHLC
Epilepsia refratéaria CHSJ

HB;CHSJ; CHP; IPOPFG; CHVNGE;
CHUC;IPOLFG; CHLN;CHLC; CHLO;

Oncologia de adultos- cancro do reto H.LUZ: HFF: CIH CUF LISBOA.

HBA;CHA
Oncologia de adultos- cancro CHSJ; CHP;IPOPFG; CHUC; CHLN;
hepatobilio/pancreéatico CHLC

Doencas cardiovasculares -

Cardiologia de "intervencédo CHSJ; CHVNGE,

CHUC,;CHLN;CHLC; CHLO

estrutural”
Doencas cardiovasculares - CHSJ; CHUC;CHLC; CHLO-CHLN-
Cardiopatias congénitas HCVP

Doencgas raras- Doencas hereditarias

* CHSJ; CHP; CHUC;CHLN
do metabolismo

Definidas as areas em que foram aceites CRe, considerou-se, para efeitos de contratualizacdo e
financiamento, a constituicdo de 4 grupos: (i) transplantacdo; (ii) oncologia; (iii) doencas raras; (iv)
outras areas médico-cirdrgicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboracdo interinstitucional, o principio do

financiamento é o de pagamento & instituicdo que conclui o episodio de tratamento do doente.

- Principios genéricos de incentivo

Para 2016, os principios genéricos de incentivo a atividade realizada nas areas em que existem CRe

sao:
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e Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CRe no ambito

das areas de referéncia;

e Reducdo de 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas no ambito das areas de
atividade, em outros centros de tratamento, a apurar no momento da faturacdo e integrar em sede de

acerto de contas;

e Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirlrgico (internamento e ambulatorio)
realizadas nos CRe, no &mbito das areas de atividade;

¢ Reducdo de 5%, da atividade inerente as linhas de produgdo de GDH médico e cirlirgico (internamento
e ambulatdrio) realizada em outros centros de tratamento, no &mbito das &reas de atividade do CRe a

apurar no momento da faturacdo e integrar em sede de acerto de contas.

Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidades, definem-se ainda os
principios especificos de financiamento que se consideram adequados em algumas das &reas de

referéncia.

- Principios especificos

- Transplantacdo

Na é&rea da transplantacdo salienta-se que para além da atividade realizada nas linhas constantes dos
Contratos-Programa hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do Despacho n.°
7215/2015 de 23.06. Assim, o financiamento de cuidados em 2016 nesta area sera efetuado nos

seguintes moldes:

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

transplantacéo, nas linhas dos Contratos-Programa hospitalares;

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

- Area Oncolégica

Na area da oncologia, e podendo existir um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas
diversas linhas constantes dos Contratos-Programa hospitalares, o financiamento de cuidados em 2016

obedecerd as seguintes regras:

e Aplicacdo a todas as areas dos principios genéricos ja referidos, exceto no caso do cancro do reto, uma
vez que ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratado com o incentivo a prestacdo
integrada de cuidados naquela area.

e Na reducdo, em 5%, do valor da atividade realizada em outros centros de tratamento ndo reconhecidos
como CRe.
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- Doencas Raras

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em que existem CRe constituidos, ja existem

modalidades de pagamento por doente tratado, pelo que se procedera:

e A manutencio dos precos formados no &mbito do PT-PAF1 para a paramiloidose familiar para os CRe
aprovados;

e A manutencio dos precos formados no ambito das doencas lisossomais de sobrecarga (integradas nas

Doencas Hereditarias do Metabolismo) para os CRe aprovados;

e A reducgio de 10% no valor da atividade realizada em outros centros de tratamento n&o reconhecidos
como CRe quer no &mbito do PT-PAF1, quer no &mbito das doengas lisossomais de sobrecarga.

- Outras areas médico-cirdrgicas

No caso das restantes areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervencdo estrutural e cardiopatias
congeénitas) pode haver, a semelhanga do que sucede na oncologia, um conjunto relativamente
alargado de atividade realizada nas linhas constantes dos Contratos-Programa hospitalares. Assim,

aplicam-se a estas areas 0s principios genéricos de incentivo referidos no presente capitulo.

- Financiamento dos CRe em 2017-2019

Em 2016 serdo ainda desenvolvidas novas modalidades de pagamento para os CRe, que seguem 0s
principios genéricos de incentivo a atividade aqui realizada, entrando as mesmas em vigor no triénio
2017-2019.

Em concreto serdo desenvolvidas as seguintes atividades durante o ano de 2016:

e A identificacdo exaustiva dos procedimentos/patologias abrangidas por cada um dos CRe e Centros
Afiliados — carteiras de servigo de cada centro;

e A normalizacdo das intervengdes e dos cuidados que devem ser prestados no &mbito dos procedimentos
e patologias selecionadas, quer nos CRe, quer nos Centros Afiliados — Normas de Orientacdo Clinica e

outras OrientagBes Técnicas;

e A redefinicdo das regras de contratacdo, custeio e pagamento da atividade as instituicfes selecionadas
como CRe;

e A fixacdo dos indicadores de processo e de resultado, possiveis de monitorizar, subjacentes ao

acompanhamento da atividade dos CRe e dos Centros Afiliados.
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1.5.2. Aplicacéo de flexibilidade regional na fixacdo dos pregos 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 Hospitais e Centros Hospitalares — valéncias,
ensino e investigacdo, servicos diferenciados — permitindo o seu ajustamento face a eventuais

caracteristicas que os precos ou grupos de financiamento ndo estejam a captar.

Este mecanismo incrementa o nivel de responsabilidade das ARS, permitindo-lhes variar o
financiamento por hospital, de acordo com o cumprimento de requisitos definidos e conhecidos por

todos os Hospitais e Centros Hospitalares da regido.

A existéncia de flexibilidade regional permite que um modelo global seja aplicado a todas as regifes
com um minimo de disrupcdo, dado que as ARS podem pagar de forma distinta por servigos
considerados mais-valias para a regido. Através deste mecanismo, as ARS tém a possibilidade de
variar os precos das linhas de producédo de alguns Hospitais e Centros Hospitalares para os compensar
de custos extras que estes tenham de incorrer para dar resposta a solicitacbes das ARS,

nomeadamente:
= Introducdo de técnicas inovadoras
= Incremento de valéncias complexas (que apenas sao refletidas no financiamento 2 anos depois)
= Refor¢o de resposta do Servigo de Urgéncia

Por outro lado, a flexibilidade regional também permite a correcdo dos pre¢os em baixa quando o

nivel de servigo do Hospitais e Centros Hospitalares € inferior ao padrdo, por exemplo:
= Menos valéncias na resposta do Servigo de Urgéncia
» Falta de resposta as redes de referenciagdo
= Menor quantidade de valéncias complexas

Assim, em 2016 e para as linhas de atividade de internamento de doentes agudos e cronicos,
ambulatorio médico e cirargico, consultas externas e sessdes de hospital de dia, as ARS poderdo fazer
variar o0 preco base em 3%. Para tal, apresentam memoria justificativa a ACSS para analise e

aprovacéo.

Grau de liberdade na fixagao dos pregos

P o

Prego base - : Prego base +
margem ARS Preco base margem ARS
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1.5.3. Areas especificas

Sublinha-se o financiamento auténomo, integrado no Contrato-Programa para 2016, das seguintes

componentes:
»  Formagcdo dos médicos internos do primeiro e segundo ano do internato médico;

= Medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatorio, com enquadramento legal, da

responsabilidade financeira das instituicoes.
O Contrato-Programa para 2016 considera adicionalmente os seguintes programas especificos:
= Ajudas técnicas;
= Assisténcia medica no estrangeiro;
= Convengdes Internacionais;

= Incentivos aos Transplantes

1.5.4. EBITDA e valor de convergéncia

As instituicdes devem apresentar uma demonstracdo de resultados previsional equilibrada (EBITDA
positivo ou nulo), acompanhada do balanco previsional e demonstracéo previsional de fluxos de caixa.

Estes instrumentos previsionais constituem-se como anexo ao Acordo Modificativo 2016.

E obrigatorio que cada instituicao apresente as medidas quantificadas e calendarizadas que assegurem

a trajetoria necessaria para atingir um EBITDA positivo em 2016.

A verba de convergéncia configura um apoio financeiro extraordinario, limitado ao minimo espaco de
tempo necessario a adequacdo da estrutura de custos aos precos praticados e ao volume de producgdo
contratada. A atribuicdo da verba de convergéncia esta dependente de pedido expresso do Conselho de
Administracdo da instituicdo apoiada a respetiva ARS, acompanhado de um plano de ajustamento

viavel, operacionalizando o definido no plano estratégico trianual.

O pagamento da verba de convergéncia depende do cumprimento das metas estabelecidas entre as

partes.
1.5.5. Orc¢amento global e produgdo marginal

Os contratos programa dos Hospitais e Centros Hospitalares ndo podem dar origem a proveitos
superiores ao valor estabelecido no contrato como contrapartida da produgdo contratada, ou seja, a
remuneracdo da atividade contratada é limitada ao valor maximo estabelecido em sede de Contrato-

Programa — principio de or¢gamento-global.

Contudo, mantém-se os critérios previstos para a faturacdo de atividade marginal (entre linhas

producdo) estando o montante global limitado a valorizagdo global da producdo contratada. Esta
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possibilidade de “transferéncia” de financiamento entre linhas de producdo permite aumentar a
flexibilidade da gestdo do Contrato-Programa e adaptar a resposta hospitalar a eventuais alteragdes da

procura inicialmente prevista, assegurando-se assim a resposta as necessidades de satde dos cidadaos.

Caso o volume da producdo realizada pelas unidades de salde, com exceg¢do para a producdo cirurgica
programada (capitulo préprio) for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste

volume, até ao limite méaximo de 10% sera valorizada, da seguinte forma:

= 10% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urgentes,

internamento de doentes crénicos e permanéncia em lar (IPO);
= 15% do prego contratado para a consulta e servigo domiciliario;

= 15% do preco contratado para o hospital de dia, GDH médicos de ambulatério, VG, Doentes em
TARV (VIH/SIDA) e DPN.

Os Centros de Tratamento da Obesidade devem manter os mesmos procedimentos e registos de

informacdo exigidos anteriormente.

Para 2016, permanecem excluidos do principio de orcamento global os programas especificos
referidos no ponto 1.5.3.

1.6. Incentivos institucionais de desempenho e de eficiéncia econémico-financeira

A contratualizacdo das metas de desempenho e de eficiéncia econémico-financeira tem inerente o
aumento dos niveis de exigéncia e de responsabilizagdo dos prestadores, pelo que importa continuar a
reforcar a componente do financiamento que estd associada ao cumprimento dos objetivos de
desempenho e de eficiéncia econdmico-financeira previstos nos contratos-programa estabelecidos com

as instituicGes prestadoras de cuidados de SNS.

Os objetivos a definir para 2016 estdo em linha com as areas que tém vindo a ser incentivadas SNS e

serdo avaliados de acordo com indicadores que:

- Sejam facilmente entendidos, mensuraveis e que permitam um acompanhamento facil por parte das

instituicGes hospitalares;

- Permitam refletir os diferentes tipos de desempenho das unidades hospitalares e as orientacdes

estratégicas por parte da tutela, relativamente ao desempenho esperado de cada unidade hospitalar;

- Considerem metas ambiciosas e exequiveis que conduzam os Hospitais a melhores niveis de qualidade
dos servicos prestados e a uma melhor acessibilidade dos doentes aos cuidados de sadde, sem descurar
as melhores préticas de prestacdo de cuidados de salde, 0 contexto e 0s recursos disponiveis no hospital

e 0 historico de resultados do indicador na institui¢do, na regido e a nivel nacional.
Procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a minimizacdo de eventuais

discrepancias de avaliagdo entre instituicGes, define-se que as metas para cada instituicdo serdo
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negociadas entre as ARS e as instituicGes hospitalares, de acordo com uma metodologia definida a

nivel nacional.

Esta metodologia obedece ao principio de melhoria continua do desempenho das instituicdes,

.............. procurando garantir a existéncia de um processo de contratualizacdo cada vez mais justo, equitativo e
direcionado para o alcance de elevados patamares de qualidade em todas as instituicdes que compdem
0 SNS.

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

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

1.6.1. Incentivos de desempenho e de eficiéncia econdmico-financeira a considerar para 0s

Hospitais e Centros Hospitalares

Para a contratualizacdo com os Hospitais e Centros Hospitalares, a reparticdo dos 5% do Contrato-
Programa afetos a incentivos observa a seguinte distribuicéo:

- 60% objetivos institucionais comuns
- 40% objetivos institucionais de cada regido.

Para esta area, os indicadores a contratualizar sao 0s que em seguida se apresentam:

Areas Ponderacdes 2016
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas 206
médicas
A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas 206
externas
A.3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem
A.3.1 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saude 30
primarios para consulta externa atendidos em tempo adequado
A.3.2 Percentagem de doentes cirlrgicos (neoplasias malignas) 206
inscritos em LIC com tempo de espera < TMRG
A.3.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 2%
A.3.4 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do 206
tempo de espera previsto no protocolo de triagem
A.3.5 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo
2%
adequado, no total doentes tratados
B. Desempenho assistencial 25%
B.1 Percentagem reinternamentos em 30 dias, ha mesma grande categoria 206

de diagndstico
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B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do
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S e 2%
limiar maximo
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2%
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de
. . . o 2%
cirurgias programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para 0
. . PNV 2%
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis
B.6 indice de demora média ajustada 3%
B.7 indice de mortalidade ajustada 3%
B.8 indice de risco e seguranca do doente 6%
B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no 30
total de embalagens de medicamentos prescritos
C. Desempenho econémico-financeiro 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e
fornecimentos de servigos externos Il (selecionados) no total de custos com 5%
pessoal
C.2 EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no 506
total de proveitos operacionais
Objetivos da Regido 40%

* Procedimentos tendencialmente ambulatoriziveis sdo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em

ambulatorio, a sua realizacdo em menos de 24 horas esta prevista (séo identificados como procedimentos ambulatorizaveis de

tipo B no Relatdrio Final da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatorio).

Considerando que a gestdo do risco clinico e da seguranga do doente € uma area em que importa

investir no SNS, no sentido de aumentar a qualidade da resposta hospitalar, de minimizar as

complicacBes potencialmente evitaveis e de reduzir a incidéncia de eventos adversos, define-se a

criacdo em 2016 “indice de risco e seguranca do doente”, o qual sera composto por varios indicadores

ja disponiveis, calculados de acordo com regras veiculadas internacionalmente pela OCDE, a partir da

codificacdo da morbilidade hospitalar pela ICD 9 CM no que se refere ao internamento hospitalar,

concretamente:

a)
b)

c)

d)
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Sépsis pos-operatdria por cada 100.000 Episodios (objetivo: reducdo de 10%)

Sépsis pos-cirurgia abdominal por cada 100.000 Episddios (objetivo: reducdo de 10%)

InfecGes da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central (adulto e neonatal) por cada

100.000 Episddios (objetivo: reducdo de 10%)

Ulceras de pressdo por cada 100.000 Episodios (objetivo: reducéo de 10%)

Corpo estranho deixado durante cirurgia por cada 100.000 episodios (objetivo: redugdo de 10%)

Ferida pos-cirurgia abdominal por cada 100.000 Episddios (objetivo: reducdo de 10%)
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g) Hematoma ou hemorragia pos-operatoria por cada 100.000 episodios (objetivo: reducgao de 10%)

h) Puncdo ou laceracdo acidental durante cirurgia por cada 100.000 episddios (objetivo: redugdo de
10%)

Adicionalmente, e dando cumprimento ao Despacho n.° 3844-A/2016, de 10 de marco, emanado pelo
Senhor Secretéario de Estado Adjunto e da Salde, publicado no Diério da Republica n.° 52, de 15 de
marco de 2016, serd desenvolvido em 2016, pelo grupo de trabalho interinstitucional criado, o
denominado “indice de qualidade PPCIRA” (Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes e de
Resisténcia Antimicrobiana), o qual é composto pelas seguintes variaveis, em relagdo as quais se

definem objetivos para o triénio 2017-2019, nomeadamente:

A - Consumo hospitalar global de antibiéticos, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia;

(objetivo: reducdo de 10% ao ano);

B - Consumo hospitalar global de carbapenemes, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia;

(objetivo: reducdo de 10% ao ano);

C - Taxa de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) no total de Staphylococcus aureus

isolados em amostras invasivas (sangue e liquor); (objetivo: reducdo de 5% ao ano);

D - Taxa de Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase no total de Klebsiella pneumoniae

isoladas em amostras invasivas (objetivo: < 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 Norma anti-MRSA 018/2014, de 9/12/2014, atualizada a 27/4/2015, do PPCIRA/DGS;

G - Taxa de adesdo ao feixe de intervengdes (bundle) de prevencdo de infecdo de local cirdrgico
conforme Norma 020/2015, de 15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de cirurgias com adesdo a

todas as medidas do feixe/ n° total de cirurgias > 75%)

H - Taxa de adesdo ao feixe de intervencdes (bundle) de prevencdo de infecdo urinaria associada a
algalia, conforme Norma 019/2015, de 15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de algaliacbes com

cumprimento de todas as medidas do feixe / n° total de algaliagdes > 75%)
| - Taxa de adesdo ao primeiro momento da higiene das méos (objetivo: > 70%)

J - Participacdo nos programas de vigilancia epidemioldgica de infecdo relacionada com cateter, de
pneumonia associada a ventilador, de infecdo de local cirdrgico e de infecdo nosocomial da corrente

sanguinea (objetivo: cumprimento destas vigilancias em pelo menos 9 dos 12 meses)
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1.6.2. Incentivos de desempenho e de eficiéncia econdmico-financeira a considerar para 0s
IPO

Considerando a especificidade da atividade dos 3 IPO, existem alguns indicadores que estdo definidos
para os Hospitais e Centros Hospitalares do SNS que ndo sdo plenamente adequados ao perfil

assistencial destes Institutos especializados, importando eleger outros indicadores.

De entre estes, destacam-se as consultas com registo de alta, a taxa de ambulatorizacdo para
procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis, a percentagem de reinternamentos em 30 dias e a

percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas.

Nesta perspetiva, a bateria de indicadores a considerar para os 3 IPO em 2016 é a seguinte:

Areas Ponderagdes 2016
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1. Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3%

A.2. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem

A.2.1 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de salde primarios

. 3%
para consulta externa atendidos em tempo adequado
A.2.2 Percentagem doentes cirdrgicos (neoplasias malignas) inscritos LIC com 3%
0
tempo espera < TMRG
A.2.3 Mediana tempo de espera da LIC para neoplasias malignas, em meses 3%
A.2.4 Permilagem doentes sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no 3%
0
total de doentes tratados
B. Desempenho assistencial 25%
B.1. Percentagem doentes saidos com duracao de internamento acima limiar maximo 3%
B.2. indice de demora média ajustada 4%
B.3. indice de mortalidade ajustada 4%
B.4. indice de risco e seguranca do doente 6%
B.5. Variagdo do nimero de operados padrédo, por neoplasias malignas 4%
B.6. Percentagem do consumo de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, A%
. . 0
no total de embalagens de medicamentos prescritos
C. Desempenho econdmico-financeiro 20%
C.1. Percentagem dos custos com horas extraordindrias, suplementos e fornecimentos 50/
. . 0
de servigos externos Il (selecionados) no total de custos com pessoal
C.2. EBITDA 5%
C.3. Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4. Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no total de 50/
. . . 0
proveitos operacionais
Objetivos da Regido 40%
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Incentivos de desempenho e de eficiéncia econdmico-financeira a considerar para os

A semelhanca do que foi referido para os trés Institutos de Oncologia, existem alguns indicadores que

estdo definidos para os Hospitais e Centros Hospitalares do SNS que ndo sdo plenamente adequados

ao perfil assistencial dos Hospitais especializados na area da psiquiatria, nomeadamente, o Hospital

Magalhées de Lemos e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Nesta perspetiva, a bateria de indicadores a considerar para 2016 é a seguinte:

< Ponderacdes
Areas 2016
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas 506
meédicas
A.2. Cumprimento dos Tempos de Resposta e de Triagem
A.2.1 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de 506
salde primarios para consulta externa atendidos em tempo adequado
A.2.2 Permilagem Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo
5%
adequado, no total de doentes tratados
B. Desempenho assistencial 25%
B.1 Percentagem de doentes saidos com duracdo de internamento acima 30
do limiar méaximo
B.2 % readmissGes por esquizofrenia 4%
B.3 % readmissGes por doenca bipolar 4%
B.4 Relacdo entre dias de internamento completo e sessdes de 30
internamento parcial
B.5 Relagdo entre dias de internamento agudo e sessfes de hospital de 3%
dia
B.6 Relacéo entre dias de internamento agudo e dias de internamento 30
residentes e reabilitacdo psicossocial
B.7 Proporcdo de embalagens de medicamentos prescritos, que s&o 204
genéricos
C. Desempenho econémico-financeiro 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e
fornecimentos de servicos externos I11 (selecionados) no total de custos 5%
com pessoal
C.2EBITDA 5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 5%
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no 506
total de proveitos operacionais
Objetivos da Regido 40%
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1.6.4. Incentivos de desempenho e de eficiéncia econdémico-financeira a considerar para as
ULS

Para a contratualizacdo com as ULS, a reparticdo dos 10% do Contrato-Programa afetos ao

Indicadores para as ULS Ponderacdes 2016
1. Cuidados de Saude Primarios 40%
Objetivos Nacionais 75%
Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 5,0%
Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos idosos 4,0%
Proporcdo medicam. prescritos, que sdo genéricos 6,0%
Proporcdo utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. 4,0%
Proporcédo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 6,0%
Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 3,0%
indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 6,0%
Proporcéo de RN de termo, de baixo peso 1,5%
Proporcéo jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 2,5%
Incid. amputagdes major Minf. (DM), em residentes 3,0%
Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. 4,0%
Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 16,0%
Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (prego conven.) 8,0%
Objetivos Regionais 17%
Objetivos Locais 8%
2. Cuidados Hospitalares 30%
Objetivos Nacionais - Acesso 25%
A.,l Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas 30
médicas
A.2 Peso consultas externas com registo alta no total consultas externas 4%
A.3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem 3%

A.3.1 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de

salide primarios para consulta externa atendidos em tempo 4%
adequado

A.3.2 Percentagem de doentes cir(rgicos (neoplasias malignas) 4%
inscritos em LIC com tempo de espera < TMRG 0
A.3.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4%
A.3.4 Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do 4%
tempo de espera previsto no protocolo de triagem 0
A.3.5 Permilagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em 30

tempo adequado, no total doentes tratados
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Objetivos Nacionais - Desempenho assistencial 35%
B.1 Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma grande 4%
categoria de diagndstico
B.2 Percentagem de doentes saidos com duracgdo de internamento acima 30
do limiar méximo
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3%
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de

S . P 3%
cirurgias programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para 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 prescritos, 30
no total de embalagens de medicamentos prescritos

Objetivos Regionais 40%

3. Desempenho Econémico-Financeiro 10%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordindrias, suplementos e
fornecimentos de servicos externos 111 (selecionados) no total de gastos 2,5%
com pessoal
C.2 EBITDA 2,5%
C.3 Acréscimo de divida vencida (fornecedores externos) 2,5%
C.4 Percentagem proveitos operacionais extra Contrato-Programa no 2504
total proveitos operacionais ’

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 hipertensao 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 complica¢des agudas da diabetes 2%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de 204

referenciacdo ascendente e descente elaborados

D. 10 % utilizadores frequentes do servico de urgéncia (>4 episddios no

altimo ano) com plano de cuidados estabelecido entre os cuidados 2%
primarios e 0s hospitais

1.7.Programa de promocéao de investigacao e desenvolvimento (1&D)
A componente de investigacdo e desenvolvimento é essencial para a qualificacdo e afirmacdo do SNS.

Nesta perspetiva, continuard a aplicar-se em 2016 o Programa de Promocdo de Investigacdo e
Desenvolvimento, através do qual se pretende premiar e estimular a producdo cientifica realizada

pelos Hospitais e Centros Hospitalares e ULS do SNS.
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No ambito deste Programa de Promocéo de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicdes concorrem
entre si pela dotacdo anual de 2 M€ (em 2016), distribuida segundo o peso relativo da pontuagdo
alcancada para o conjunto das patentes registadas e artigos cientificos publicados em 2015, de acordo

com as seguintes regras:

- Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de impacto do Science

Citation Index (SCI) da respetiva revista cientifica;

- Cada artigo em co-autoria de elemento da instituigdo hospitalar que ndo como primeiro autor,

corresponde a uma pontuacao de 25% da pontuacdo SCI da respetiva revista;

- No caso de vérios co-autores, a pontuacdo dada a cada artigo ndo pode ultrapassar a pontuacdo SCI da

respetiva revista,;

- Cada patente registada no periodo corresponde a um fator de impacto 10.

1.8. Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmécia 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 farmécia de oficina.

Nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidos mecanismos para uma monitorizacdo e controlo da
prescricdo realizada em ambiente hospitalar, pelo que, para 2016, mantem-se 0 mecanismo de

incentivos aos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS, ou seja:

= Penalizacdo se a variacdo dos encargos SNS com medicamentos se situar acima da variacdo média
nacional registada em relagéo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente a variacao

média nacional e o valor observado);

» Incentivos se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar abaixo da variagdo média
nacional registada em relacéo ao ano anterior (20% da diferenga entre o valor correspondente a variacéo

média nacional e o valor observado).

De modo a incentivar a utilizacdo racional do medicamento, designadamente, promover a utilizagéo
das terapéuticas de primeira linha em areas chave do mercado ambulatério de medicamentos sdo
introduzidos para 2016 os seguintes indicadores na area da terapéutica para a Diabetes e para as
dislipidemias;
e Diabetes:
% Prescrigdo de sulfonilureias e metformina no total de prescricdo de antidiabéticos orais
e Estatinas
% Prescricdo de Estatinas com genéricos comercializados no total de prescri¢do de Estatinas, incluindo

associaces fixas de medicamentos contendo uma estatina.
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Define-se que o mecanismo de penalizag&o ou incentivo definido neste ponto seréd acrescido de 5% se
a variagdo dos indicadores para as Diabetes e Estatinas se situar abaixo da variagdo média nacional registada
em relagdo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor observado e o valor correspondente a variagao

média nacional, apurada no final do ano pelo INFARMED).

Destaca-se ainda que a partir de 1 de abril de 2016 é obrigat6ria a prescricdo de medicamentos
exclusiva através de receita eletrénica desmaterializada, com aposicdo da assinatura eletrénica, nos
termos de Despacho n.°, de Despacho n.° 2935-B/2016, de 24 de fevereiro, emanado pelo Senhor
Secretério de Estado da Saude, publicado no Diario da Republica n.° 39, de 25 de fevereiro de 2016, o
que confere ao processo de prescricdo e dispensa uma maior autenticidade e capacidade de

monitorizacéo, racionalizacdo no acesso ao medicamento e diminuigdo de custos na prescricao.

Este programa é possivel de acompanhar através de um relatério especifico disponivel no Portal SICA.

1.9. Penalizagdes associadas ao Contrato-Programa para 2016

Procurando, por um lado, aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e, por outro lado, prevenir a
ocorréncia sistematica de situacfes de incumprimento por parte das instituicdes, sera mantido em 2016

um sistema de penaliza¢cdes com consequéncias no valor do financiamento a aplicar as entidades.

O montante global das penalizacdes aqui referidas ndo podera exceder 1% do valor global do

Contrato-Programa estabelecido com a instituicdo para o ano de 2016, e aplicam-se nas seguintes

areas:
Areas Obrigacdo Penalizacéo (P)
A.1 SIGIC - Cumprir as regras definidas no Manual Nao havera lugar a penalidades quando % NC
de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), de =35%
acordo com a metodologia da determinacdo e
contestacdo das ndo conformidades publicada pela A penalidade é aplicada pela seguinte férmula,
ACSS, |.P. (10%) até ao limite de Valor Contrato x 1% x 10%:
P=Valor NC simples +Valor NC grave +
Valor NC materiais
Valor NC simples = 1/20 x PBR x N° NC
Programas de promocéo e simples
adequacdo do acesso Valor NC graves = 3 x 1/20 x PBR x N° NC
(55%) graves

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

A.2 SIGIC - Reducdo do n° de inscritos em LIC de Variagdo da LIC de Ortopedia > -10%
ortopedia, face a dezembro de 2015, em pelo menos P = valor contrato x 1% x5%
10%. (5%)
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A3 SIGIC - Redugdo do nlmero de
cancelamentos, face ao total de 2015, em pelo
menos 10% (5%0)

A.4 CTH - Gestdo dinamica da Lista de Inscritos
de Oftalmologia (5%)

A. 5 CTH - Reducéo n° casos cujo intervalo entre o
pedido e agendamento é >5 dias em 20% (5%)

A6 CTH - Peso das primeiras consultas de
dermatologia realizadas por telemedicina no total de
primeiras consultas de dermatologia igual ou
superior a 50% (5%)*

* No caso das instituicbes que ndo tém consulta de dermatologia os
indicador A.7 assumem um peso de 10% (5%)

A.7 CTH - Redugdo n° pedidos Rec. em 25% (5%)

A.8 Variacdo do recurso ao exterior para realizagao
de MCDT (10%)

A.9 Variacdo dos encargos SNS com medicamentos
bioldgicos, face a 2015, acima da variagdo média
nacional (5%o)

ACSS

Variacgdo do n° de cancelamentos > -10%
P = valor contrato x 1% x 5%

Variacdo, face a 2015, do n° de pedidos ndo
concluidos
>-10%

(exceto nos casos em que as consultas
realizadas dentro TMRG > = 85%)
P = valor contrato x 1% x 5%

Variagdo, face a 2015, do n° de casos cujo
intervalo entre o pedido e o0 agendamento é
superior a 5 dias > -20%

P = valor contrato x 1% x 5%

135 consultas dermatologia realizadas por
telemedicina (CTH) / total de 1% consultas de
dermatologia (CTH) < 50%

P = valor contrato x 1% x 5%

Variacdo, face a 2015, do n° de pedidos
recusados > -25% P= valor contrato x 1% X
5%

Variacdo dos nimero de MCDT realizados no
exterior > -25%
P=valor contrato x 1% x 10%

Variagdo dos encargos > Variagdo média
nacional
P = valor contrato x 1% 5 %

B. Reporte e publicagéo
de informacdo de gestdo
(1696)

B.1 Reporte mensal Sica - % dados com
incoeréncias inferior a 1% (4%)

B.2 Reporte de informacdo financeira no SIEF
mensalmente até ao dia 10 . (4%)

B. 3 Publicagéo no Portal do SNS dos Instrumentos
de gestdo obrigatorios (490)

B. 4 ROR - Reporte de Informacédo para o Registo
Oncolégico Regional (4%)

C. Registo, consulta,
partilha de informacéo e
desmaterializacéo de
processos (24%)

C.1 Disponibilizacdo das notas de altas médicas dos
doentes saidos no periodo (3%)

Relatério qualidade de dados com apuramento
incoeréncias superior a 1%
P = valor contrato x 1% x 4%

Reporte em data posterior ao dia 10 em cada
més de incumprimento

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

Disponibilizacdo < 90%
P = valor contrato x 1% x 4%

Reporte em data posterior ao dia 10 em cada
més de incumprimento
P = valor contrato x 1% x 4%

Disponibilizacdo < 75%
P = valor contrato x 1%x 3%
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C.2 Disponibilizacdo das notas de altas de Disponibilizagdo <75%
enfermagem dos doentes saidos no periodo  (3%) P = valor contrato x 1%Xx 3%
C.3 Disponibilizacdo das notas de Transferéncias Disponibilizagio <75%
dos doentes saidos das UCI (3%) P = valor contrato x 1%x 3%
C.4 Percentagem de episodios de urgéncia com Consultas <75%
consulta & PDS (3%) P = valor contrato x 1%x 3%
C.5 % episodios com consulta a PDS (3%) Consultas <75%

P = valor contrato x 1%x 3%

C.7 % de embalagens prescritas em Receita Sem

Papel (RSP) (4%) RSE <B5%

P = valor contrato x 1%x 4%

. . Noticias <75%
C.8 % noticias de nascimento, no total partos (2%0) ’

P = valor contrato x 1%x 2%

C.9 Taxa de registo de utilizacdo da "Lista de Taxa de registo < 95%
Verificagdo Seguranca Cirurgica" (39%0) P = valor contrato x 1%x 3%
E. Cobranga de receita E.1. Cobranga efetiva receita (5%) Cobran(;a < 90%

(5%)

P = valor contrato x 1% x 5%

% NC - Corresponde a percentagem de ndo conformidades anuais face ao nimero de entradas efetivas na lista de inscritos
para cirurgia, ou seja n° de episddios que entraram na lista de inscritos excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da
instituicdo

PBR - corresponde ao preco base de referéncia para a atividade cirtrgica no &mbito do contrato-programa

1.10. Contratualizacdo interna para 2016 e Criacdo de Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI)

Os processos de contratualizagdo interna integram-se numa cultura de gestdo moderna, responsavel e
rigorosa, e permitem promover a responsabilidade e a autonomia dos profissionais e das equipas,
contribuindo assim para aumentar a motivacdo e o compromisso dos profissionais, 0s niveis de
produtividade e de efetividade dos servicos, para a redugdo das ineficiéncias e dos desperdicios nas

instituicOes e para a sustentabilidade do SNS.

Considerando a evolugdo que se tem verificado em relacdo aos sistemas de informacéo, € hoje possivel
monitorizar um conjunto de dados normalizados referentes a producdo, acesso, qualidade,
produtividade e desempenho econdmico-financeiro, desagregados a nivel dos Hospitais/Centros
Hospitalares, ou a nivel dos proprios departamentos, servicos, equipas ou profissionais. Esta evolucéo
possibilita que exista informacdo credivel, sistematizada, uniforme, qualificada e pertinente para
identificar, em tempo Util, os eventuais desvios e intervir atempadamente, para encontrar o diferencial

entre resultados obtidos e resultados esperados, para partilhar e harmonizar os procedimentos e as boas
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praticas, para valorizar a diferenciacdo, o empenho, o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos e

para reconhecer o mérito, publicamente e inter pares.

Assim, a valorizacdo da negociacdo interna e da monitorizacdo e avaliacdo atempada e em
proximidade dos objetivos, dos processos e dos resultados, numa l6gica de compromisso e de melhoria
continua, contribuird para um reforco da autonomia organizativa e de gestdo dos departamentos e
servicos, para um fortalecimento do alinhamento entre eles, para uma maior transparéncia dos

processos e para 0 aumento da motivacao dos profissionais e das equipas.

Em 2016, todos os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS devem ter implementados processos de
contratualizacdo interna que valorizem a governagdo clinica, o desempenho assistencial e a
sustentabilidade econdmico-financeira dos servigcos e das instituicbes e que assegurem que 0S
compromissos e 0s objetivos sdo assumidos internamente pela organizacdo e desagregados pelos
diferentes departamentos e servigos segundo uma filosofia de prestacdo de contas a todos os niveis, de
avaliacdo do desempenho e do mérito.

Para tal, devem criar um modelo de gestdo participada, de proximidade, com definicdo de objetivos e
metas delineadas em funcdo dos meios existentes e dos resultados a obter, que capitalize a experiéncia
e 0 conhecimento existente nos profissionais e na organizacao, que incentive o desenvolvimento de

competéncias e de atitudes prd-ativas e que promova a competi¢do por comparacao.

Devem ainda implementar um plano de comunicagdo interna bem estruturado, que envolva e mobilize
os profissionais no processo de contratualizacdo interna e que assegure o alinhamento estratégico nas
instituicGes.

Durante o ano de 2016 serdo implementados projetos-piloto de Centros de Responsabilidade Integrada
no SNS, os quais permitirdo reformar a organizacdo interna dos Hospitais para se obter maior
eficiéncia, responder aos objetivos estratégicos da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
salde, da garantia do acesso e da sustentabilidade do SNS, transformando as institui¢cbes hospitalares
em organizagdes adaptadas & modernidade, competitivas num mercado global e efetivas na criagdo de

valor para os utentes e sociedade.

Os Centros de Responsabilidade Integrada terdo um modelo de trabalho com tempos dedicados a
formacdo, ensino e investigagdo e contratualizam producdo base e producdo adicional, criando-se
incentivos ao desempenho e contribuindo assim para 0 aumento do acesso e para a reducgéo das listas

de espera nas instituicdes hospitalares.
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1.11. Acompanhamento do processo de contratualizagdo com hospitais e ULS
para 2016

A atividade contratada com os Hospitais e Centros Hospitalares e ULS pode ser objeto de
monitoriza¢do mensal através dos relatorios de monitorizacdo do Portal SICA, assim como através dos
dashboards de monitorizacdo mensal e de benchmarking que sdo publicados no microsite de
“Monitorizacdo do Servico Nacional de Saude”, alojado no sitio institucional da ACSS

(www.acss.min-saude.pt).

O processo de acompanhamento dos contratos-programa dos Hospitais e Centros Hospitalares e ULS

para 2016 devera decorrer de acordo com o cronograma e a metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela 3 - Acompanhamento do desempenho Hospitais e Centros Hospitalares em 2016

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO-2016 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS
15-SET-2016 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS
30-0UT-2016 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS

Os momentos de acompanhamento definidos na tabela anterior s&o promovidos pelas ARS e devem
ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao das atividades
a realizar pelos Hospitais e Centro Hospitalares, assim como podem ser usados para renegociacao de
metas de indicadores, sempre que se verifiguem alteracbes relevantes aos pressupostos da

contratualizagéo.

As alteracdes consideradas necessarias, assim como as justificacfes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s6 serdo consideradas validas se forem aprovadas pela tutela.

Recorda-se ainda que as instituicGes devem elaborar os respetivos Relatérios Analiticos mensais sobre

o desempenho assistencial e econdmico-financeiro, e envia-los a ARS respetiva e a ACSS.

1.12.  Avaliagdo do processo de contratualizacio para 2016

O valor dos incentivos institucionais serd atribuido de acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com os Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacdo), para os indicadores selecionados, avaliado de acordo com mecanismo definido

como indice de Desempenho Global introduzido em 2012.
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1.13. Faturacéo do Contrato-Programa para 2016

A execucgdo dos contratos-programa é concretizada através da faturacdo da atividade efetivamente

realizada pelas instituicdes no ano de vigéncia desses contratos.

O processo de faturacdo dos contratos-programa em 2016 assenta num conjunto de objetivos que estéo
presentes na arquitetura de todo o processo de validagdo da atividade e conferéncia da faturacdo dos

contratos-programa das instituicdes hospitalares, nomeadamente:

- No processo de validacdo da producdo — o processo efetuado pressupde a validacdo de toda a producédo que
é faturada pelas instituicdes, o qual obedece a um complexo conjunto de verificacbes que permitem

assegurar o cumprimento das regras definidas anualmente através das Circulares Normativas;

- No ciclo de faturagdo — o ciclo de faturacdo atual reflete os rendimentos associados a atividade
efetivamente realizada pelas instituicGes (considerando como proxy os valores do relatério de estimativa de
proveitos constantes do SICA), e ndo os fluxos de tesouraria, assegurando-se o principio contabilistico do
acréscimo. Adicionalmente, as instituicdes hospitalares devem especializar o valor estimado de
cumprimento de incentivos, de acordo com as orientagdes emanadas através das Circulares Normativas

correspondentes (para 2014 é a Circular Normativa n.° 13/DPS/2014, de 6 de fevereiro);

- No prazo de emisséo das faturas — a faturacdo é efetuada de forma periddica (mensalmente), de acordo
com o0s prazos e os procedimentos definidos;

- Nas obrigaces de reporte — todos os Hospitais estdo vinculados ao envio atempado e com caracter mensal
dos valores faturados (até dia 15 de cada més) e dos ficheiros justificativos da producéo realizada com base
nos Varios tipos de prestacdo de cuidados de salde utilizados no dmbito da contratagdo de volumes de
producdo (até ao dia 21 de cada més).

Ainda durante o ano de 2016 iniciar-se-4 um trabalho que conduza a implementacdo de um novo
processo de validacdo da atividade e conferéncia da faturacdo dos contratos-programa das instituicdes
hospitalares, o qual constitui uma alteragdo estrutural e profunda do atual processo. Esta alteracdo
garantira um processo mais automatico, agil e uniforme a nivel nacional e permitira a
interoperabilidade com outros sistemas de informagdo, nomeadamente com 0s que suportam a

componente econdémico-financeira das varias instituicdes envolvidas neste processo.

Para 2016 s6 sera aceite a faturacdo da atividade que estiver codificada de acordo com a
uniformizagdo da nomenclatura dos servigos clinicos de internamento e ambulatério, definida na
Circular Normativa n.° 20/2015/DPS, de 19 de novembro, que estabelece que a informacdo reportada

sera feita através do cddigo de 16 digitos resultante do mapeamento efetuado pelas Instituicdes.
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2. Auditorias, acreditacao e melhoria continua

Anualmente sdo realizadas pela ACSS vérias auditorias periodicas a execugdo dos contratos-programa
dos Hospitais e Centros Hospitalares e ULS, na componente referente a codificacdo clinica e aos
dados administrativos presentes na base de dados de GDH (aleatérias e dirigidas), na area especifica
da atividade cirdrgica realizada e na parte referente a atividade efetivamente faturada no ambito desses

contratos-programa.

No caso especifico das auditorias a codificacdo clinica e aos dados administrativos presentes na base
de dados de GDH, serd executado em 2016 o plano de trabalho que permitird aferir o grau de
conformidade da Codificacdo Clinica efetuada de acordo com as normas da ICD-9-MC, “Coding
Clinic” e os Consensos estabelecidos pela equipa de médicos codificadores e auditores da ACSS.
Estas auditorias contribuem para assegurar que a codificacdo clinica dos episodios € corretamente
efetuada e que a parte do financiamento das instituigdes de salde que estd associada ao internamento e

ambulatério médico e cirrgico esta de acordo com as normas e regras em vigor.

As auditorias a faturagdo no ambito do Contrato-Programa permitem verificar o grau de cumprimento
das normas de faturacdo das varias linhas de atividade hospitalar, especialmente no ambulatério
médico, nas consultas externas, urgéncias, hospital de dia, interrupcdo da gravidez, diagndstico pré-
natal, servi¢co domiciliario e medicamentos de cedéncia hospitalar, em que é selecionada uma amostra
estatistica e outras amostras ndo estatisticas, nomeadamente, de episédios faturados correlacionados
com a amostra estatistica, episédios simultdneos ocorridos no mesmo dia para 0 mesmo doente e
outras situacdes que carecerem de maior foco devido ao seu risco potencial elevado. Também na area
especifica da atividade cirurgica programada realizada nas instituicbes hospitalares serd executado em
2016 um Plano de Auditorias que, por um lado, procederd a avaliagdo da implementacdo dos circuitos
de informacdo e da prestacdo de cuidados na &rea cirurgica e do sistema de controlo interno dos
Hospitais auditados, andlise da fiabilidade da informag&o produzida e da verificacdo da capacidade
instalada na &rea cirurgica que se encontra registada no SIGLIC, verificacdo do cumprimento dos
requisitos minimos relativos & organizacdo e funcionamento, recursos humanos e instalaces para a
realizacdo da atividade cirdrgica estipulados pela tutela e, por outro lado, & avaliagdo dos processos
clinicos no ambito dos episédios terapéuticos cirdrgicos, em termos da qualidade dos registos
administrativos e clinicos, com enfoque na exatiddo e validade dos registos nos documentos
constituintes do episédio terapéutico em andlise e em conformidade com os registos existentes com a

informacdo registada na aplicacdo SIGLIC.

A especificidade associada a cada um destas areas de auditoria permite assegurar uma analise
pormenorizada e concreta sobre as matérias em analise, possibilitando uma complementaridade e
abrangéncia que contribui para um melhor conhecimento, quer da procura, quer da atividade
hospitalar, visando o incremento da eficiéncia e eficacia das unidades auditadas e uma melhoria da

qualidade do servigo prestado ao utente.
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