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SIGLAS

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude
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BO - Blocos Operatérios
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INTRODUGAO

A ACSS, IP, é instituto publico de regime especial, que integra a administragdo indireta do Estado, desde
a sua criacdo em 2007, tem sucessivamente vindo a sofrer alteragbes em termos de orgénica, que se
consubstanciam na altera¢do quer das atribui¢des quer igualmente na alteragdo das suas competéncias.
No decorrer deste periodo de tempo, a ACSS IP, tem incorporado em si as atribuicbes e competéncias de
outros organismos da saude, facto que tem contribuido para um processo de mudanga e de
reorganizacdo da sua cultura organizacional. Simultaneamente o facto de integrar no seu mapa de
pessoal trabalhadores provenientes de outros organismos com organizacdo e formas de trabalho
distintas, tem potencializado o desenvolvimento e crescimento do instituo ao nivel do seu desempenho,
consequéncia das sinergias profissionais que estruturam as relagbes laborais das varias unidades
organicas.

Tendo em consideracédo a necessidade de suportar em termos organicos estas especificidades, através
da Deliberacdo n° 20/2014 de 9 janeiro, o Conselho Diretivo cria uma nova Unidade Orgénica tendo em
vista uma maior adequagdo da sua atividade face a atualidade e as necessidades estratégicas do
Ministério, assim e na sequéncia desta deliberagdo é criada a Unidade de Gestdo do Centro de
Conferéncia de Faturas, sendo extinta a Unidade de Planeamento e Organizagao de Servigos de Saude.
Com o Plano de Atividades para 2014,estabelecem-se as linhas orientadoras da ACSS IP, tendo como
referenciais de elaboragdo, as orientagdes governamentais, a miss@o e 0s objetivos estratégicos
definidos. Apresenta-se ainda, os objetivos e atividades a desenvolver em 2014, por unidade organica,
bem como os recursos financeiros e humanos afetos a atividade. Finalmente apresenta-se o Mapa QUAR

do instituto.
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1. Caracterizagéo da ACSS, I.P.

1.1. Miss&o!, Atribuicdes, Visao e Valores

A ACSS, I.P. tem como miss&o, assegurar a gestao dos recursos financeiros e humanos do Ministério da

Saude (MS) e do Servigo Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS,

proceder a definicdo e implementagdo de politicas, normalizagdo, regulamentacdo e planeamento em

saude, nas areas da sua intervengdo, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I.P.

(ARS’s), no dominio da contratacdo da prestagao de cuidados.

v’ Atribuigdes

A ACSS, IP estéo acometidas as seguintes atribuicdes:

a)

b)

Coordenar, monitorizar € controlar as atividades no MS para a gestdo dos recursos financeiros
afetos ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro
do Governo responsavel pela area da satide, as normas, orientagbes e modalidades para
obtengéo dos recursos financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacdo, sistema de pregos
e de contratagdo da prestagdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e
reportando sobre a sua execugdo, bem como desenvolver e implementar acordos com entidades
prestadoras de cuidados de satde e entidades do sector privado ou social, responsaveis pelo
pagamento de prestagdes de cuidados de saude;

Coordenar as atividades no MS para a definicdo e desenvolvimento de politicas de recursos
humanos na salde, designadamente definindo normas e orientagbes relativas a profissoes,
exercicio profissional, regimes de trabalho, negociagéo coletiva, registo dos profissionais, bases
de dados dos recursos humanos, ensino e formagéo profissional, bem como realizar estudos
para caracterizagdo dos recursos humanos, das profissbes e exercicios profissionais no sector
da saude;

Coordenar as atividades no MS para a gestdo da rede de instalagbes e equipamentos de satide,
designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria e o
desenvolvimento equilibrado no territdrio nacional dessa rede, acompanhando, avaliando e

controlando a sua aplicag&o pelas entidades envolvidas,

! Decreto-Lei n° 35/2012 de 15 de fevereiro
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d) Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicagdo e mecanismos de
racionalizagdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de servigos
partilhados ao SNS. Para estes efeitos a ACSS, I.P., contratualiza com a SPMS o respetivo
contrato-programa;

e) Coordenar e centralizar a produgéo de informagéo e estatisticas dos prestadores de cuidados de
satide, nhomeadamente produgdo, desempenho assistencial, recursos financeiros, humanos e
outros;

) Assegurar a presta¢do centralizada de atividades comuns nas &reas dos recursos humanos e
financeiros para os servigos do MS integrados na administragéo direta do Estado;

g) Coordenar e acompanhar a gestao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em
articulagdo com os demais organismos competentes;

h) Assequrar e coordenar a elaboragdo do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e
gerir a respetiva execugao;

i) Promover a aplicagdo das medidas de politica de organizagéo e de gestéo de recursos humanos
definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando 0s servicos e organismos do
MS na respetiva implementagdo, bem como emitir pareceres em matéria de organizagéo,
recursos humanos e criagdo ou alteragdo de mapas de pessoal;

j)  Efetuar o controlo da gestéo através da avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e
da prética das instituicbes e servicos do sistema de salde, bem como desenvolver e

implementar modelos de gestao de risco econémico -financeiro para o sistema de satide.

Para além das atribui¢des supramencionadas, a ACSS, I.P., desenvolve ainda as seguintes atividades:

a. Coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em, regime de parceria
publico-privada, dos contratos programa com entidades dos setor empresarial do Estado e de
outros contratos de prestagéo de cuidados de satde celebrados com entidades do setor privado
e social;

b. Gestdo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

c. Presta apoio logistico a grupos de trabalho, comissbes técnicas e cientificas ou outras entidades
na drea da salide cujo objeto ndo se integre diretamente em qualquer dos servigos ou
organismos do MS;

d. Emissao de instrugbes genéricas que vinculam os organismos e servigos do MS, 0s servigos e
estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS,
designadamente os estabelecimentos com gestéo privada e as entidades com convengéo com o
SNS;
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e. Coordenagdo, monitorizagéo e controlo das atividades do SNS.

v' Viséo

A ACSS, IP pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestdo integrada dos

recursos do SNS, contando para tal, com um grupo de colaboradores com elevado nivel de

empenhamento, competéncia, sentido de servigo publico e fortemente motivado.

v" Valores

A ACSS, IP desenvolve a sua misséo de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Figura 1 - Quadro de valores da ACSS, I.P.
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2. Estrutura Orgénica

A estrutura orgénica? da ACSS, IP tem os seguintes érgaos sociais:

e Conselho Diretivo

e Fiscal Unico

e Conselho Consultivo
O conselho diretivo é constituido por um presidente, um vice-presidente e dois vogais, competindo-lhe
dirigir a atividade da ACSS, e gerir os seus recursos humanos, materiais e financeiros. Ao conselho
diretivo e aos seus membros sao ainda delegadas ou subdelegadas competéncias pela Tutela.
O fiscal unico € designado, tendo as suas competéncias previstas na lei-quadro dos institutos publicos. O
conselho consultivo é o érgéo de consulta, apoio e participacdo na definigéo das linhas gerais de atuagéo
da ACSS.
O Departamento é unidade de organizagéo da atividade interna, existindo cinco:

o Departamento de Gestéo Financeira

o Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestagdes de Salde

o Departamento de Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Saude

o Departamento de Gestéo e Planeamento de Recursos Humanos

o Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
Existem, ainda, o Gabinete Juridico, o Gabinete de Auditoria Interna e a Unidade de Gestdo do Centro de
Conferéncia de Faturas.
Por deliberagdo do conselho diretivo® podem ser criadas, modificadas ou extintas até nove unidades
organicas flexiveis, integradas, ou nédo, nos departamentos, o que se veio a verificar tendo sido as suas
competéncias devidamente definidas (Anexo 1) no diploma legal Portaria n° 155/2012, de 22 maio e na
Deliberagdo n° 20/2014, de 9 de janeiro.

2 Cf Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 de fevereiro; Portaria n® 155/2012, de 22 de maio
® Cf Deliberagdo n° 800/2012, de 15 de junho; Deliberagdo n° 20/2014, de 9 de janeiro

10
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Figura 2 - Organigrama ACSS, I.P.

Fiscal Unico

CC - Conselho Consultivo

DPS — Departamento
Gestdo e Financiamento
de Prestacées de Saude

DFI - Departamento
Gestéo Financeira

UMP —Unidade
Modalidades de
Pagamento e Formacao
de Precos

UCT - Unidade
Contabilidade

UAC —Unidade Acesso
e Contratualizacédo

UOC —Unidade
Orcamento e Controlo

UGR —Unidade Gestéao
do Risco

2013

Conselho Diretivo

DRS — Departamento
Gestdo da Rede de
Servigos e Recursos

em Saude

UIE - Unidade
Instalacéese
Equipamentos

UCF - Unidade de Gestao do Centro de
Conferencia de Faturas

GJU - Gabinete Juridico

GAl - Gabinete Auditoria Interna

DRH - Departamento DAG — Departamento
Gestdo e Planeamento Gestdo e Administracao
de Recursos Humanos Geral

URT - Unidade Regimes
de Trabalho e

Exercicio Profissional

UAG - Unidade Apoio a
Gestédo

De acordo com o disposto no n°® 6 do Decreto-Lei n® 35/2012, de 15 de fevereiro, a ACSS, I.P. pode

prestar apoio a grupos de trabalho e/ou comissdes, no Quadro 1, apresentam-se 0s varios grupos de

trabalho aos quais a ACSS, |.P., presta apoio.

11
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Quadro 1 - Grupos de Trabalho

Designacgdo

Ambito

GT Estatisticas da Saude

Analise da implementacdo de medicamentos

GT Joint Action Health Workforce

Criaruma plataforma de colaboracdo e intercambio entre
os Estados Membros, para consolidacio de uma rede de
planeamento e previsdo de recursos humanos no setor
da sadade

GT Reforma Hospitalar

Propor um conjunto de medidas que visem reorganizara
rede hospitalar

através de uma visdo integrada e racional do sistema de
saude

GT Revisdo do Sistema dos Postos Médicos Privativos

Analisar e propor medidas no ambito da revisdao da
revisdo atual do sistema relativos aos designados
postos médicos privativos

GT Coordenacgdo do processo de uma central de
cogeracao

Andlise e aprovacdo do programa de concurso e caderno
de encargos para instalagdo de uma central de cogeragao
no Centro Hospitalare Universitario de Coimbra, EPE

GT Programa Nacional de Controlo da Infecdo

Atualizagdo do Manual de Boas Praticas de Esterilizagao

GT Uniao das Misericérdias Portuguesas

Analisar as condi¢gdes de devolugdo as misericérdias das
unidades de saude que, na sequéncia do disposto no
Dec-Lei n® 704/74 de 7 de dezembro, se encontram sob
gestdo publica

GT Capacidade instalada e necessidades de camas das
uc

Avaliagdo da capacidade instalada e das necessidades
nacionais de camas da UClI em Portugal Continental, bem
como dos diferentes patamares de articulagdo com os
demais niveis organizativos do SNS

GT Sistemas de Informacgdo (GTSI)

Assegurar que a ACSS proveja o SNS com os adequados

Sistemas de Informagdo apds a reestruturagdo operada
com a criagdo dos SPMS e a redefini¢gdo das atribuigcdes
da ACSS nessa matéria

GT Carta de EQuipamentos Pesados em Saude

Revisdo da Carta de Equipamentos Pesados em Saude

GT Comissdao Técnica de Codificacdao Clinica (CTCC)

Promover Boas Praticas em Codificacdo Clinica

GT Rede de Centros de Excelé&ncia

Definigdo do conceito de Centro de Exceléncia, dos
critérios de identificagdo e reconhecimento pelo MS
desses Centros, bem como da sua implementacao,
modelos de financiamento, integracdo na rede
hospitalare redes de referéncia

GT Avaliagdo Nacional dos Blocos Operatdérios em
Portugal Continental

Analisar comparativamente as diferencas inter-
regionais de otimizacdo dos BO, Identificar os principais
desajustamentos, e as possiveis causas de
desajustamento; Propor medidas necessarias a melhoria
global do funcionamento dos BO

GT Manual de Procedimentos e Conduta com Individuos
Portadores de Deficiéncia no SNS

Elaboragio de manual de procedimentos e de Conduta
para Individuos Portadores de Deficiéncia no SNS

GT Task Force conceitos em Saude

Estruturar e elaborar documento relativo a conceitos em
saude

GT Plano Estratégico Baixo Carbono e ECO.AP

Definira estratégia de implementagdo do Plano
Estratégico do Baixo Carbono no sector da Saude (PEBC).

GT acompanhamento dos servigcos prestados pela SPMS

Acompanhamento dos servigos na area das STIC

GT Revisdao da Portaria que estabekece os moldes de
comparticipacdo dos materiais fornecidos no ambito do
Protocolo da Diabetes

Analise da situacdo atual sobre a matéria e
apresentacdo de propostas de comparticipacao
alternativas nesta area

GT Desenvolvimento de redes de Exceléncia

Proporredes de exceléncia em Portugal, em &reas a
definir, no ambito da transposi¢do da Diretiva
Comunitaria de cuidados transfronteirigos

WHO Global Code on International Recruitment

Promove e estabelece principios voluntarios e praticas
éticas de recrutamento internacional de profissionais de
saude e de desenvolvimento de sistemas de saude

Comissdo Coordenadora - Rectificagdo n2 255/2013,
publicada no DR Il Série de 27 fevereiro

Tratamento das Doencgas Lisossomas de Sobrecarga

GT baseado no contelddo do Relatdrio Final elaborado
pelo Grupo Técnico para a Reforma Hospitalar

Proceder a elaboragdo de relatério, definindo proposta
de metodologia de integracdo dos nivesi de cuidados de
saude para Portugal Continental

Gtno ambito do planeamento estratégico e operacional
da rede hospitalar do SNS

Assegurar a articulacdo e compatibilizagdo dos planos
estratégicos de cada um dos hospitais e das unidades
locais de satide com os planos de Reorganizacdo da
Rede Hospitalar, apresentados pelsas ARS's

12
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3. Recursos Humanos e Financeiros

3.1. Recursos Humanos

No ambito das atividades desenvolvidas e das competéncias da ACSS, IP, os recursos humanos
assumem uma relevancia particular, dada a necessidade de especializagao e de diferenciagdo em termos
técnicos e de competéncias que devem possuir, tendo em vista a prossecugédo dos objetivos institucionais

e do desenvolvimento das competéncias do Instituto.

No gréfico 1, verifica-se que em exercicio

de fun(}()es na ACSS, ||:>Y existe um total Gr 1- Distribuigao dos trabalhadores por grupo
profissional

de 148 trabalhadores, sendo que o grupo 76

profissional que  apresenta  maior

representatividade neste universo é o I 1

grupo profissional dos técnicos superiores 6- A S S A
(76), logo seguido do grupo profissional 000@ &&\& & f\é < "‘:zo‘& ﬁ\“ S %QQé\é
dos assistentes técnicos (41), 0s grupos Q&J&fe&:&fi&& S &
profissionais que apresentam menor @«; e e

representatividade sdo respetivamente o grupo profissional médico e o grupo profissional de
enfermagem.

Sendo de salientar que em termos de mapa de pessoal (aprovado apds PREMAC), se encontram
previstos 273 postos de trabalho, pelo que em termos de recursos humanos existe uma elevada
discrepancia entre o previsto/necessario e o atual. Assim sendo, o Instituto tem recorrido em algumas
situagdes pontuais e de maior especificidade as figuras da mobilidade interna e da cedéncia de interesse
publico, para o desempenho de atividades de maior especificidade, assim de um total de 148
trabalhadores a exercer fungbes na ACSS, 10 encontram-se em situagdo de mobilidade interna ou de

cedéncia de interesse publico.

13
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Gr 2 - Distribui¢ao dos trabalhadores segundo o género e Na leitura do grafico 2, verifica-

ogrupo etario se que o género preponderante

€ o feminino com 72% e o

género masculino com 28%. Em

termos de grupo etario verifica-

se que 0s grupos etarios com

maior representatividade em

ElmielMIiEIMiElMIFEIMFEIMIFIm F\MT\' termos de trabalhadores é o

25-20 | 3034 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 |65-
69
motal | 1 [ 28|19 ]10]20]6 145 [19]2]16] 9]17]6]3]

grupo dos 40-44 anos (26

trabalhadores), logo seguido do
grupo etéario dos 55-59 anos com 25 trabalhadores. Da analise do gréfico, verifica-se igualmente que o
maior nimero de trabalhadores se distribui entre um minimo de 45 anos e um maximo de 69 anos, com

91 do total dos trabalhadores, e que 48 dos trabalhadores se encontra nos grupos etarios mais baixos.

Pela anélise do gréfico 3, L
Gr 3 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo o

verifica-se que em termos nivel habilitacional

de nivel habilitacional o que 3% 1% 19
apresenta  maior  valor D%
percentual é a licenciatura
com 62%, logo seguido do

12° ano de escolaridade

com 22%. Os niveis
habilitacionais que W11.2an0 B Bacharelato  E Doutoramento M Licenciatura

B Mestrado [H9.2ano [12.2an0
apresentam menor valor

sdo respetivamente o Doutoramento e o Bacharelato com 1%.
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3.2. Formagéo

A ACSS, tem uma visdo estratégica dos seus recursos humanos, considerando que estes séo um fator de
melhoria e desenvolvimento organizacional, assim, e dadas as especificidades técnicas dos seus
trabalhadores, a ACSS optou pelo desenvolvimento de formagao a medida, com base na modalidade de
formagéo de Participagdes Individuais.

A elaboragdo do Plano de Formacgdo do instituto, desenvolve-se tendo por base as orientagdes
estratégicas do Conselho Diretivo, bem como a existéncia de projetos institucionais ou interinstitucionais
a desenvolver ou em curso, e tem os seguintes critérios e objetivos:

Com a operacionalizagdo do plano de formacéo, pretende-se reforgar a relevancia do investimento a
realizar neste dominio, tendo sempre presente a necessidade de estimular e reforgar o desenvolvimento
de uma cultura de formac&o, estimulando a aprendizagem e o desenvolvimento do capital intelectual da
organizagao.

O Instituto ndo detém uma unidade de formagéo, pelo que recorre sempre a entidades externas para a
realizacdo da mesma, assim os critérios que suportam a elaboragdo/implementagdo do Plano de

Formagao da ACSS, sao:

v Recurso preferencial a entidades formadoras devidamente acreditadas pela Direcdo-Geral do
Emprego e das Relagdes de Trabalho - DGERT;
v Numero Horas Formag&o/Trabalhador/Ano — 30 horas;
v Areas de Formagéo:
o Gestédo da Informagao (ISEGI - 22 edi¢do Pos Graduagéo em “Gestéo de Informagéo e
Business Intelligence da Saude”;
o Comunicagao;
o Administracéo e Politicas Publicas;
o Gestdo Organizacional;
o Lideranga e Desenvolvimento Pessoal;
o Diregéo;
o Recursos Humanos;
o Assuntos Juridicos;
o Contabilidade e Finangas;
o Auditoria, Fiscaliza¢do e Controlo;

o Linguas
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Em termos de publico-alvo, a formagdo sera dirigida para todos os grupos profissionais
existentes na ACSS, prevendo-se um numero total de 140 formandos, com uma dura¢do média
de 30 horas por formando/ag&o.

Ao nivel dos custos a operacionaliza¢do deste plano de formagao importa num valor médio por

formando de 210€, que se traduz num montante global de 29.400,00€, valo

3.3. Recursos Financeiros
O orcamento de funcionamento da Administragdo Central do Sistema de Salde, IP, doravante designada
ACSS, IP, para o exercicio de 2014 totaliza 4.434.780.813 € verificando-se um acréscimo inferior a 1%

relativamente ao ano transato.

Quadro 2 - Or¢amento de Receita e Despesa

Orcamento Receita Montante
Receitas correntes 4.434.780.813,00 €
Total 4.434.780.813,00 €
Orcamento Despesa Montante
Despesas correntes 4.430.680.813,00 €
Despesas capital 100.000,00 €
Total 4.430.780.813,00 €

De acordo com os pontos 7 e 8 da circular n° 1374 da DGO e do despacho do Senhor SES de 28 de
Agosto 2013 no ponto 3, foi efetuada uma redugdo das despesas orgamentadas e financiadas com

receitas proprias, resultando um or¢gamento superavitario em 4.000.000 €.

3.2.1. Estrutura da Receita

As transferéncias correntes representam o maior peso das receitas da ACSS, IP sendo que a sua

principal origem é do Orgamento de Estado totalizando 4.240.724.637 €.

16



Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Prevé-se que a receita referente a percentagem dos resultados liquidos dos Jogos Sociais a ser entregue
pela Santa Casa de Misericérdia ascenda a 80.000.000 €.

As transferéncias correntes incluem também as verbas a entregar pela Diregdo Geral das Autarquias
Locais e pelas Empresas Municipais a esta Administracdo Central deverao ser de 36.000.000 €.

Prevé-se a receita referente aos subsistemas de saude no valor de 60.000.000 €.

Estimou-se a receita de 12.500.000 € a receber no ambito dos reembolsos de prestacdo de assisténcia
médica efetuada ao abrigo de acordos internacionais.

Os servigos prestados as Instituicdes do Servigo Nacional de Salde, no &mbito dos Sistemas e
Tecnologias da ACSS I.P. totalizardo 700.000 €.

Adicionalmente prevé-se receita da emisséo de cédulas profissionais destinadas aos técnicos de saude
no valor de 100.000 €.

O Financiamento do Programa Iniciativas em Saude Publica - EEA Grants é assegurado pela
componente externa e interna nos montantes 3.919.089 € e 837.087 € respetivamente.

No quadro seguinte apresenta-se o detalhe pelas principais rubricas da receita.

Quadro - Detalhe das Rubricas de Receita

Receitas 2014
Dotagao inicial Peso
Transferéncias correntes 4.421.480.813,00 € 99,700%
Venda de servigos correntes 13.200.000,00 € 0,298%
Outras receitas correntes 100.000,00 € 0,002%
Total 4.434.780.813,00 € 100,0%

3.2.2. Estrutura da Despesa

As aquisigbes de bens e servigos tém um peso de 96,47% na estrutura da despesa da ACSS, IP.
Concorrem para essa rubrica 0os pagamentos a efetuar aos Hospitais e Unidades Locais de Salde do
setor empresarial do estado no &mbito dos contratos-programa e programas verticais com o montante
total de 4.169.505.490 €.

A estimativa de pagamentos realizados no &mbito das convengdes internacionais é de 79.500.000 €.
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A rubrica de transferéncias correntes com um peso de 3,31% contempla verbas a transferir para a
Direcdo Geral da Salde no valor de 26.730.730 € referente a linha salde 24 e Jogos sociais e para 0
SICAD no valor de 6.500.000 € dos Jogos Sociais, transferéncias para os servigos € fundos autonomos

53.058.500 € dos Jogos Sociais e 60.000.000 € das despesas com os subsistemas da Salde.

As despesas com pessoal totalizardo 9.190.199 € no exercicio de 2014 correspondendo a 0,21% do
Orgamento de 2014, este valor inclui 3.000.000 € referente ao Programa de Rescisdes por Mutuo Acordo
a transferir para as entidades do Programa Saude.

As outras despesas correntes incluem a reserva efetuada no valor de 523.267 € dando cumprimento ao
disposto nos pontos 13 a 17 da circular n® 1347 da DGO.

Estimou-se ainda que o investimento em aquisi¢do de equipamentos ascenda a 100.000 €.

No quadro abaixo disponibiliza-se 0 orgamento de despesa com detalhe por rubrica:

Quadro 4 - Detalhe das Rubricas de Despesa

Despesas 2014
Dotagao inicial Peso
Despesas com o Pessoal 9.190.199,00 € 0,207%
Aquisicao de bens e servigos 4.274.268.117,00 € 96,468%
Transferéncias correntes 146.554.230,00 € 3,308%
Outras despesas correntes 668.267,00 € 0,015%
Aquisicao de bens de capital 100.000,00 € 0,002%
Total 4.430.780.813,00 € 100,0%
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4. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

ACSS, I.P., um instituto publico de regime especial, integrado na Administracdo Indireta do Estado,

desenvolve a sua atividade e as atribuigdes que Ihe sao legalmente acometidas na conjugacao dos textos

normativos e nas orientagdes, emitidas na sequéncia da atividade governativa em termos gerais e mas

especificamente na area da saude. Assim e, considerando o disposto nas Grandes Orientagdes do Plano*

(GOP), a ACSS, I.P. terd uma acéo direta e integrada com outros organismos da salde nas seguintes

areas de intervencao:

v

<\

Promover, desenvolver e assegurar 0 processo e a trajetéria de sustentabilidade econémico-
financeira do SNS;

Fomentar um maior protagonismo dos cidadaos na utilizagao e na gestao ativa do sistema;
Continuar a melhorar a qualidade, a seguranca e 0 acesso dos cidaddos aos cuidados de salde,
quer ao nivel da organizagao, quer ao nivel da prestacao, consolidando a reforma hospitalar;
Internacionalizar o setor da saude contribuindo para o desenvolvimento da economia nacional;
Aproveitar e desenvolver os meios j& existentes, com o reforco dos cuidados continuados
Integrados para instituir, por metas faseadas, uma rede de ambito nacional de cuidados
paliativos;

Promover a elaboragéo, disseminagéo, aplicagdo € monitorizagdo de normas e orientacdes
clinicas atualizadas, visando assegurar critérios de qualidade, mensuraveis e comparaveis com
padrdes conhecidos e aceites pela comunidade cientifica;

Aposta na formagao, capacitagdo e responsabilizagdo dos cidadaos;

Melhorar a informagado e o conhecimento do sistema de satde;

Assegurar uma politica coerente de investimento em sistemas de informagao que permita a
otimizagao das fontes de dados existentes e a sua transformagdo em informagéo util, para os
cidadaos e profissionais de saude, e em conhecimento e melhoria continua da eficiéncia e da
qualidade do sistema de saude;

Reforgar a qualidade e quantidade da informagdo publica mensal sobre o desempenho das
instituigdes (hospitais, centros de saude e servigos), tornando-a, ao mesmo tempo, de mais facil
acesso ao cidadao;

Promover a transparéncia na saude, enquanto dever que o Estado assume de informar os
cidaddos acerca dos servicos que prestam cuidados de salude com qualidade e seguranga,

incluindo a prestagao publica de contas;

# Lei n° 83-B/2013, de 31 de dezembro
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v Prosseguir a politica de gestdo de recursos humanos em salde, com analise ponderada das
necessidades, gestdo previsional proactiva incluindo desenvolvimento profissional, orientada
para a valorizagdo das carreiras da saude (...);

v Clarificar o papel de cada profissional na cadeia de valor da sua instituicdo e encontrar uma
matriz de avaliagdo que permita medir a produtividade e o empenho de cada profissional, bem
como o desenvolvimento de instrumentos de fidelizagé&o e de atragao de profissionais (...)

v" Desmaterializagdo crescente de todos os processos administrativos e clinicos das entidades
prestadoras de cuidados, promovendo a eficacia e a rapidez de resposta;

v Reduzir os tempos médios de espera para consultas de especialidade e cirurgias;

v Criar condi¢des estruturais para que as unidades prestadoras de cuidados de salde sejam
sustentaveis no médio e longo prazo;

v Promover a convergéncia na politica de contratualizagdo de convencgdes do Estado;

v Garantir estruturas e mecanismos de acreditagdo em salde, promovendo a certificacdo e o
reconhecimento publico do nivel de qualidade atingida pelos prestadores de cuidados de saude,
fortalecendo a confianca dos cidaddos e dos profissionais nas instituicbes e fomentando uma

cultura de melhoria da qualidade e de seguranca.

Dada a conjuntura politica e econdmica existente em Portugal, a ACSS, |.P., continuard a
desenvolver e a orientar a sua atuagdo de acordo com as medidas definidas para a area da satde no
Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades da Politica Econdémica, conforme disposto
no Despacho n® 64/2013 do Senhor Ministro da Salde, a ACSS, I.P. é responsavel pela
operacionalizagéo e desenvolvimento das seguintes medidas de forma direta:

v (3.30) Melhoria do processo de faturagdo e cobranga de receitas provenientes de taxas
moderadoras, de entidades seguradoras e de convengdes internacionais, por forma a
incrementar, em 2014, as receitas proprias.

v' (3.43) Implementagdo da estratégia global para liquidar e evitar novos pagamentos em
atraso, em 2014; Acompanhamento do cumprimento pelas diferentes entidades dos
procedimentos de controlo implementados para efeitos da Lei dos Compromissos e
Pagamentos em Atraso, bem como a monitorizagéo da evolugdo dos pagamentos em atraso
pelas diferentes entidades;

v (3.44) Elaboragéo trimestral de relatérios que comparem o desempenho das unidades
hospitalares e disponibilizar microsite, criado para o efeito, indicadores de cada unidade
hospitalar, devendo os respetivos resultados contribuir para definir objetivos para os

hospitais que apresentem um desempenho mais fraco;
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v (3.47) Atualizagéo anual do inventario de todos os profissionais de salde;

E em articulagdo com outras entidades do MS:

v

SPMS (3.34) Melhoria do sistema de monitorizagao e avaliagdo da prescrigdo de medicamentos
e meios complementares de diagndstico e terapéutica em termos de volume e valor e em
comparagdo com as normas de orientagdo clinica e com outros profissionais da area de
especializagéo;

SPMS (3.34) Concluséao do sistema de prestacéo periddica de informacéo a cada médico, em
particular sobre a prescrigao dos medicamentos mais caros e mais usados;

SPMS (3.41) Adogao de novas medidas para aumentar a concorréncia entre os prestadores
privados de meios complementares de diagndstico e terapéutica ao SNS, nomeadamente a
adogao das medidas necessarias para assegurar a implementagédo das alteragbes decorrentes
do novo regime de convengdes;

SPMS (3.45) Alteragéo do atual quadro contabilistico dos hospitais do SEE que adotardo as
normas contabilisticas aplicaveis as empresas privadas e outras empresas do SEE, contribuindo
para melhorar a respetiva gestdo, bem como a qualidade do acompanhamento e monitorizagao
pelo governo;

SPMS (3.45) Implementagé@o do sistema SONHO em todas as unidades hospitalares, com o
objetivo de assegurar a plena interoperabilidade dos sistemas de tecnologias de informagao nos
hospitais, de forma a permitir a recolha de informagdo em tempo real;

DGS (3.35) Concegéo e aplicagéo de sistema de sangdes e penalizagbes, como complemento
do quadro de avaliagdo do sistema de prestacao periddica de informagéo a cada médico;

DGS (3.35) Avaliagéo da possibilidade de serem efetuados acordos com os médicos do setor
privado no sentido de serem aplicadas a este setor as mesmas normas de orientacao clinica
aplicaveis no SNS;

ARS’s (3.41) Adogéo de novas medidas para reduzir, em 2014, a despesa com entidades
privadas que prestem servicos de meios complementares de diagnostico e terapéutica ao SNS;
ARS'’s (3.46) Prosseguir com a reorganizagéo e racionalizagdo da rede hospitalar através da
especializagdo, concentragdo e redimensionamento de servigos hospitalares e de urgéncia, bem
como da gestdo conjunta dos hospitais e do funcionamento conjunto dos hospitais, com o
objetivo de ajustar a oferta hospitalar em cada regido de saude;

ARS’s (3.46) Desenvolvimento do plano de reorganizacdo da oferta hospitalar, 0 mesmo inclui a
definicdo da carteira de servigos e 0 desenvolvimento de planos estratégicos plurianuais por

cada unidade hospitalar;
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v" ARS'’s (3.46) Conclusao do processo negocial dos Contratos Programa de 2014;

v' ARS’s (3.47) Atualizacdo do relatério anual apresentando planos de afetacdo de recursos
humanos, que deveréo incluir planos de reafectagdo de recursos qualificados e de apoio no
SNS;

v ARS’s (3.48) Redugao em, pelo menos, 20% da despesa com horas extraordinarias;

v' ARS’s (3.49) Melhoria da monitorizagdo, controlo interno e riscos orgamentais das

Administracdes Regionais de Saude;

5. Metodologia de elaboragéo do Plano de Atividades

Em termos metodolégicos, para a elaboragédo deste relatério de atividades, foram considerados em
termos conceptuais os textos normativos da organica e estatutos da ACSS, I.P., os textos normativos de
enquadramento de orientagdes politicas para a salde, bem como o documento de “Orientagbes para a
elaboragdo de Plano estratégico trienais de 2014 a 2016, Plano de Atividades de 2014 e Quadro de
Avaliagdo e Responsabilizagdo de 2014 dos Servicos do Ministério da Saude”, foram igualmente
considerados como referenciais os instrumentos de gestdo de analise de Stakeholders e anélise SWOT,

0s quais nos permitiram efetuar uma anélise da envolvente externa e interna do Instituto.

6. Analise Estratégica

6.1. Mapa Estratégia

O mapa da estratégia, abaixo representado, evidencia as linhas gerais da estratégia definida pela ACSS.
Constitui um elemento central do modelo de execugéo da estratégia, € um instrumento facilitador da sua
operacionalizagdo. Encontra-se organizado em fung&o de distintas perspetivas/dimensées e evidencia as
relacdes causa-efeito entre os objetivos.

Com recurso ao Mapa da estratégia estabelece-se a ponte com as operagdes, agiliza-se a passagem dos
conceitos mais intangiveis (missdo e visdo) para aspetos mais operacionais, mensuraveis, relacionados

com a atividade diaria.
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Quadro 5 — Mapa de estratégia da ACSS, I.P.

Ser um organismo de exceléncia que assegura a gestao integrada dos recursos do SS

Eficacia Eficiéncia Qualidade

1. Optimizar a utilizagao )
dos recursos financeiros 2. Promover a 3. Promover e garantir

§ subordinados a execugio sustentabilidade do a qualidade dos meios
(Y do servigo publico SNS do SS
>
Gestao profissionali das entidades do SS de modo a garantir a sua sustentabilidade e a qualidade dos meios
@ 2. Gestdo da 3
Q = 2 3. Informagao
< 1. Gestdo Qualidade intrinseca fiavel ega
o previsional dos meios atempada
o
Planear Normalizar/Regular,Certificar \ Contratualizar
l - / q \ 3. Promover
1. Optimizar o 2. Garantira S -
processo de regulamentagéo dos r::zgr'l'l‘smos EoEED
z G panhamento de
7 gestdo e de processos de saude e eyt
8 pl_avleamen_tq com (desdea conce_pqég Eia aumento dag eficiéncia e
A visdo previsional contractualizagéo) eficiciano SS
@
S N A
S
o

4. Melhorar a 5. Aumentar a eficacia

articulagéo entre do modelo de controlo
as Areas e 0s —_—> de forma a garantir a
Gerir processos sustentabilidade e a Monitorizar
internos melhoria continua

.

Pessoas ‘ ‘ Organizagao Sistemas
» 1. Desenvolver as . . 3. Melhorar a 5. Garantir sistemas
1 competéncias 2. Garantir a gestdo comunicagio 4. Consolidar a de informagzo
= necessarias por objectivos e o interna e marca ACSS alinhados com as
3 implementagao da seu promover a necessidades
&: estratégia acompanhamento cultura ACSS estratégicas
Il
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6.2. Modelo de execucdo da Estratégia

De acordo com o Modelo de Execucdo da Estratégia, a etapa de construgdo do Plano de Atividades
enquadra-se no ambito do ciclo de gestdo e operacionalizagao da Estratégia, correspondendo ao produto
da fase de planeamento das operagoes.

O presente Plano de Atividades é uma das pegas integrantes do planeamento e operacionalizagéo da

estratégia.

Quadro 7 — Modelo de Execucao da estratégia

2. Operacionalizar a
estratégia

1.Mapa estratégico ACSS
2.Indicadores e metas
ACSS

3. Alinhar a Organizagédo 1. Definir a estratégia

3.QUAR
P 1.Misséao, Visao
1.Mapas estratégicos AlE NN .
2.Indicadores e metas AIE g'ﬁailsseezf::éz?c'zz
4.Formulagédo da estratégia
. "
1.Mapa da estratégia ezttt ss®
2.QUAR fea,
0"
= *
4. Planear as operagdes *
“

A 3
1.0Objectivos anuais “
2.Projectos <"""'-..-

-

3.Alinhamento com

orcamento 1.0bjectivos
4.Alinhamento com SIADAP » 2.Projectos 6. Testar e adaptar
3.Recursos
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6.3. Mecanismos de coordenag&o e monitorizagao do Plano de Atividades

A ACSS, I.P., no @mbito da implementagdo do Sistema de Gestdo e operacionalizacdo da estratégia,
identificou um conjunto de mecanismos de coordenagdo e monitorizacdo para um adequado
acompanhamento da implementag&o e gestdo da estratégia.

O modelo desenhado para a monitorizag&o integra 0s seguintes mecanismos de coordenagao:

v Reunides de Coordenagéo Estratégica
e

v Reunides de Coordenagao Operacional.

Figura 3 — Mecanismos de monitorizagao do Plano de Atividades

© Recolha de informagio

+ Recolha de informag@o relativa aos objectivos, projectos e actividades
Reunides de
- — I Coordenacao

|_ —— S Operacional

Estado dos projectos/ actividades

Analise de informacs # Relatorio
© Analise de informagao Semestral Conselho Directivo

# (Monitorizar)

Tratamentoda  Construgéo da

Informagéo ~~ primeira verséo Revisio e Reuntlo de

do relatorio | o Coordenagdo Estratégica P
: validagao dos _ _ Reunido de
i Vogals - Menloiagl sttt - Coordenagéo
Analise dos " Esiratégica
resultados

(Comunicar
resultados)

O modelo desenhado tem a finalidade de integrar a monitorizagdo dos objetivos estratégicos no processo
de gestdo e execugéo da estratégia.
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6.4. Analise SWOT

Com a elaboragao da analise SWOT, pretendemos analisar o ambiente externo e o meio envolvente em
que a ACSS, IP desenvolve e desempenha as suas atribuigdes, pretendemos desta forma avaliar/analisar

as suas forgas e fraquezas internas, bem como as oportunidades e ameagas externas.

Quadro 7 — Matriz de analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidades Ameagas
Reforgo das competéncias e Deficiéncias no sistema de | Maior exisgéncia por parte dos

atribuiges organizacionais comunicagdo organizacional Cidadaos

Deficiéncia na comunicagdo e

- e Estabelecimento de parcerias Conjuntura econdémica
Recursos humanos qualificados | resposta da organizagdo para o R i
. organizacionais desfavoravel
exterior
Dificuldade na aplicagdo de Reoreanizacio das dreas de Complexidade de recrutamento
. iz o x
Ambiente de trabalho processos/modelos de 8 ¢ e dificuldade na retengdo de

atividade e de competéncias

reconhecimento talentos

Visao global da organizagao e
dos seus processos reduzida a
nivel interno

Coordenagdo de processos
estruturantes na satde

6.5. Analise de Stakeholders

A ACSS, IP, é um organismo publico, da administracdo indireta do Estado, que dadas as suas
competéncias e atribuicdes, apresenta elevados niveis interrelacionais, com um publico-alvo muito
diversificado e distinto.

Em termos organizacionais esta analise reveste-se de grande importancia, permitindo ao nivel da gestao
a adogao de estratégias e de atividades delineadas de acordo com os interesses e as expectativas dos
seus interlocutores. O conhecimento das diferentes expetativas e necessidades, permite as organizagdes
a possibilidade de ajustamento dos servicos prestados, bem como a delineagdo de
instrumentos/mecanismos estratégicos distintos e direcionados, para que cada um dos elementos
percecione que as suas necessidades se encontram satisfeitas.

Reconhecendo a importéncia da identificagdo destes atores, para a prossecugao e operacionalizagao da

sua estratégia, a ACSS, I.P., identificou os seguintes Stakeholders.

26

Constrangimentos Orgamentais




Administracao Central

do Sistema de Saide

Figura 4 — |dentificacdo dos Stakeholders da ACSS, IP
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Org. Administragio Direta e Indireta do

i

DGS Infarmed

organismos

Entidade Reguladora
daSaide

Colaboradores da ACSS

Estruturas Representativas dos RH do
MS e do SNS

Ordens Profissionais

Qutros setores actividade

Empresas
Fornecedoras
Farmacéuticas | bens/servigos
ACSS, L.P.

Estruturas Sindicais

Empresas
Seguradoras
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Como forma de delineamento da sua estratégia e apds identificagdo do seu publico de interesse, era
necessario que se estabelece-se um paralelo de interesses e de expetativas entre os Stakeholders e a
ACSS, I.P., tendo como meta a delimitagdo de estratégias a desenvolver e a operacionalizar pela
organizacao para a prossecucdo da sua atividade enquadrada na sua area de competéncia dentro do
MS.
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Quadro 8 — Analise de Stakeholders

Stakeholders (S|
SH INTERNOS

0 que é que os SH querem da nossa organizagio

0 que é que a nossa Organizagdo quer dos SH

OPORTUNIDADES DE ESTRATEGIA

Dirigentes Intermédios

de desempenho; Condigges intrumentais e
d h heci e do exercicio

Gestdo sustentdvel e de qualidade suportada numa utilizaggo Implementago e operacionalizagio de préticas de gesto eficazes e | doe 30 de pi e fluxos de
integrada e eficiente dos recursos humanos e materiais di it is facilitadoras de p de melhoria; C de 30 intra- ; aplicagdo de métodos de gestdo
Membros do Conselho Diretivo B . | N N N N - . L N - <
levados niveis de desempenho; Desenvolvimento da cultura e ede Partilha da e dos objetivos | partilhada; maior fluidez e transparéncia nos processos de gestdo
imagem da organizagdo organizacionais
Clareza e transparéncia na defini¢do de objetivos or ise |Praticas pr is alinhados com a e 0 de processos e fluxos de
meios adequados para o |missdo e visad da 4 ivi no das 40 intra- Instr 4o de novas

Elevadas

de lideranga, gestdo

p

e

préticas de gestdo; Dinamizagdo de processos de melhoria

Trabalhadores

Maior nivel de envolvimento na prética de gestdo; Clarezae
transparéncia na definicdo de objetivos e de desempenho;

pi e opor de melhoria;
Condigdes de trabalho adequadas ao desempenho; Politica de
formaggo pl I paraum

sustentdvel enquanto profissionais

Préticas profissionais sustentéveis alinhadas com a estratégia,
missdo e visdo da organizagdo; Elevados niveis de desempenho;
Proatividade no d ho das ionai

Operacionalizagdo de processos e fluxos de comunicagdo intra-
organizacional; aumentar os niveis de participagdo e de

Participagdo estruturada e consolidada para um processo de

dos nas praticas de gestdo;
Implementar uma poltica de formagdo alinhada com as expetativas

melhoria da organizagdo; Recetividade e participagdo nos pi
de mudanga

dos p is e da 1 sistemas de
3o dos

e

SH EXTERNOS

Gabinete dos Membros do Governo do MS

Priéticas de gestdo sustentaveis e eficientes no cumprimento da sua
miss3o e atribuicbes; Clareza e proatividade nos processos de
decisdo; dequadas e a social e ao

na area da saide

politico e

Politicas e orientagdes técnicas e estruturais na area de atividade

Proatividade na anilise da envolvente social e econémica na drea da
salide

Organismos da Administracdo Direta e Indireta
do MS

Elevado nivel de competéncia técnica; Estruturas de gestdo
eficientes; Processos e sistemas de comunicagdo eficazes,

Desenvolver parcerias colaborativas em areas transversais;

a criagdo/| de sinergias em

o reconheci de técnicas e
dos seus recursos; Desenvolver um sistema de gestdo do imprevisto

Ordens Profissionais, Estruturas Sindicais

area dos RH; Colaboragdo e participagdo em p

para os RH

RH; Transparé

ia na informagdo

ARS’S, DGS, Infarmed, SGMS i , ad| dos e ivi e gestdodo |areas de especialidade integrado e sustentavel
imprevisto
de icagdo e i 3o claros, conretos e Operacionalizagdo das estratégias e orientagdes técnicas de forma |Operacionalizagdo de um sistema de comunicagdo e informagéo
B Ori técnicas e para a atividad eficaz e eficiente; i is fidveis, ad e |descentralizado da gestdo; desenvolvimento de um sistema de
Organismos do SNS N = 5 - s L . N
de sistemas de em dreas boa e andlise de p de um sistema
de andlise de risco
Entidades de Regulagdo e Inspegdo Procesos e sistemas de gestdo eficazes e a Transp iae rigor no p de regulagio, fi e i dep de gestdo is e efici 3
ERS, IGAS e outras entidades de inspe¢io seguindo as directrizes e normas legais em vigor. inspecgio transparéncia dos procesos decisérios e de funcionamento
Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE P " - " A : . I
50 ssos de e claros, conretos e " . Proatividade na gestdo e andlise de necessidades; Maior eficiéncia
(SPMS) Informagdes adequadas e concretas; Colaboragdo técnica N N .
. . . atempados no sistema de informagéo e comunicagio
Entidade de Servicos Partilhados da
Estruturas Representativas dos RHdoMSe do  |Processos de gestéo de RH transparentes e sustentdveis;
N - . N N . . . | el sistemaiii do de gestdo dos RH;
SNS P na aplicagdo das diretrizes e normas legais em vigor na| Colaboragio participada e pertinente nos pi do:

3
Desenvolver sistema de gestdo previsional dos RH; Know-how

elevado sobre os RH da salide

e0 da inistragdo Publica
DGAEP, DGO, DGTF, IEFP, ANQ, DGTFP (INA)

de 3o eficiente e eficazes; Transparéncia e
fiabilidade no processo de informagdo

Desenvolver parcerias colaborativas em dreas de interesse comum;
processos de comunicagdo eficientes

Desenvolver sistemas de parcerias especificas em areas de interesse
e de atividade

Programas Operacionais
POPH, POAT, SAMA (AMA), POEFDS

Sistema/processo de gest3o eficiente e eficaz; Processos

Orientagdes Técnicas concretas; Colaboragdo técnica; Informagdes

e concretos e

Proatividade na andlise de oprtunidades e de necesidades;
Desenvolver projetos internos e intraorganizacionais

Cidadaos

Rigor e isengdo no sistema de gesto; Informagdo conreta, fidvel e
atempada

Participagdo no processo de melhoria e de gestéo do sistema e dos
recursos; informagdes concretas

Comunicagdo Social

Informagdo com interesse publico adequada e em tempo util

Isengdo e rigor na divulgagdo da informagio

Operacionalizar um sistema centralizado de resposta ao cidaddo;
Desenvolver sistemas ageis e fidveis de resposta; Desenvolver
competéncias técnicas e sociais dos RH nesta drea; Adotar perfil

proativo em termos organizacionais

Desenvolver e operacionalizar um sistema interno de Workflow
comuncacional sustentével e eficiente

Fornecedores

Cumprimento dos prazos contratuais de pagamanto; Contratagdo e
30 de bens e servigso

lidad

Cumprimento dos termos Elevado nivel de g
dos bens e servigos; conformidade dos requisitos; Boa relagio do

um sistema interno de controlo das empresas

bel critérios iais paraa

binémio custo qualidade dos bens e servigos apr critérios

30 de bens/servicos; operacionalizar um sistema de

de Saude;
Setor Convencionado da Satde

comunicagdo e informagdo claros, conretos e atempados

boa

de eco-social 30 e controlo na recegdo dos produtos

Setor Empresarial do Estado . . . L . . . .

Setor Privado e Social Prestadores de Cuidados Orientagdes técnicas e estratégicas para a atividad de Op das e orientagdes técnicas de forma |Promover macanismos de colaboragdo e articulagdo; Desenvolver
eficaz e eficiente; i is fidveis, ad dose |sistema de verificagdo da operacionalizaco de estratégias e normas

definidas

Outros Setores de Atividade
Empresas Farmacéuticas
Empresas Seguradoras

de I
atempados

3o claros, conretos e

InformagBes adequadas e concretas

Operacionalizagdo de um sistema de comunicagdo e informagdo
descentralizado da gestdo
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Para além do mapeamento dos Stakeholders, a anélise inter-relacional que se estabelece deve ser vista
como uma oportunidade em termos de planeamento estratégico da organizagdo. Sendo por isso
fundamental, analisar o nivel de interesse e a relagdo de poder/influéncia que se estabelece entre os
Stakeholders e a ACSS, |.P., tendo em vista priorizar as atividades da organizagéo no sentido de ir ao

encontro das suas expetativas.

Quadro 9 — Matriz de analise dos Stakeholders

Baixo Alto
Pouco Esforco Minimo Manter Informado
Pode
Muito Manter satisfeito logadores Chave
Nivel de Interesse
Baixo Alto
Empresas Seguradoras Organismos do Sistema Nacional de Salide
Empresas Farmacéuticas Cidadaos
Programas Operacionais (QREN/QCA I1) Estruturas Representativas dos RH do Ms e do SNS
Q
§ Setor Privado e Social Prestadores de Satide Fornecedores bens/servicos da ACSS, I.P.
o
Setor Convencionado da Satide Entidades e Organismos da AP
Servicos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) Comunicacdo Social
5 Entidade de Servicos Partilhados da AP (ESPAP) Setor empresarial do Estado
o
o .
= Entidades Reguladoras Orgdos de Soberania
Trabalhadores/colaboradores
Organismos da Administracdo Direta e Indireta do Ms
=
=
=
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7. Eixos Estratégicos

* Promover a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS

» Maior eficiéncia na prestacio de cuidados de saude e na utilizacdo dos
recursos (financeiros, humanos, instalacdes e equipamentos e sistemas de
informacao)

» Mais eficiéncia da ACSS na resposta as necessidades dos Stakholders

* Melhor qualidade e acesso na prestacdo de cuidadfos de saude
» Melhor qualidade na informacdo disponibilizada aos Stakeholders
» Melhor qualidade nos recursos humanos

» Maior transparéncia e melhor conhecimento do sistema de saude

» Melhorar a capacidade de resposta da ACSS as solicitacoes dos
Stakeholders

31



Administracao Central

ACSS

do Sistema de Sadde
8. Objetivos Estratégicos

No ambito da etapa de planeamento estratégico a ACSS, IP definiu os seguintes Objetivos Estratégicos:

Eixo Estratégico “Sustentabilidade”

Promover a sustentabilidade econdmico-financeira das entidades que fazem parte do Servico Nacional de

Saude para que possam alcancar niveis adequados de equilibrio econémico-financeiro.

OE 1 - Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam a

sustentabilidade economico-financeira do SNS

v Desenvolver modelos de financiamento mais adequados as necessidades de salde da populagéo,
alinhando os comportamentos dos atores no terreno para a utilizagdo mais eficiente de recursos

(financeiros, humanos, equipamentos e instalagdes).

OE 2 — Melhorar as praticas de gestdao na ACSS e nas instituicdes do SNS com vista a promogao

da sustentabilidade econdmico-financeira

v Promover as melhores praticas de gestdo nas instituicées do SNS podendo recorrer a encontros,
trocas de experiéncias, estudos e propostas de implementacdo que melhorem o rendimento e
reduzam os gastos, mantendo ou melhorando os niveis de servi¢o de prestagédo de cuidados de

salde

v Promover melhores praticas na gestdo de instalagbes e equipamentos com vista a uma melhor

sustentabilidade ambiental, nomeadamente energética.

OE3 - Melhorar os modelos de controlo de gestdo de forma a promover a sustentabilidade

economico-financeira e a melhoria continua

v Integrar os instrumentos de acompanhamento da gestdo das instituiges com vista a uma articulagéo
adequada entre a visdo de médio e longo prazo (planos de negécios e planos de investimento), visdo
de curto prazo (orcamentos e contratos-programa) e viséo corrente (planos de desempenho e
sistemas de scorecard para acompanhamento da atividade assistencial e dos recursos utilizados e

da sua eficiéncia).

v Conceber e implementar um modelo de avaliagdo (manual de investimentos) e controlo de

investimentos integrado com o plano de negdcios das instituicdes do SNS.

v Acompanhar, avaliar e controlar as instituigdes, através de indicadores chave (KPI), com vista a

acompanhar a sua atividade e o seu equilibrio econémico-financeiro.
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Implementar sistemas de benchmarking — um ao nivel dos cuidados hospitalares e outro ao nivel dos

cuidados de saude primarios.

Aproveitar os modelos de controlo de gestdo para sustentar a melhoria das politicas publicas de
saude e para identificar medidas de contribuam para a melhoria sustentavel dos indicadores de

saude.

Eixo estratégico “Eficiéncia”

Promover a eficiéncia em todas as instituigdes do SNS e, em particular, na prestacdo de cuidados de

salde

OE4 - Melhorar o planeamento e a gestao dos recursos humanos, financeiros, fisicos e informagao

v

Definir normas, orientacdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificacdo de

processos, melhorando a eficacia e eficiéncia do SNS.

Implementar sistemas de gestdo (procedimentos) que atualizem de forma automatica a informagao

sobre 0s profissionais de salde.

Conceber e implementar bases de dados com informacé&o instalagdes e equipamentos adequadas a

um planeamento e gestéo eficiente desses recursos a nivel de cada regido e a nivel nacional.

Conceber e implementar o sistema de contabilidade analitica adequado as necessidades de

informag&o de custeio e margens das instituicdes nos hospitais e nos cuidados de saude primarios.

Melhorar o sistema de gestdo do internato médico recorrendo a métodos de gestdo com recurso a

web para comunicagdo com os candidatos.

Implementar um sistema de gestdo previsional de recursos humanos em particular médicos e

enfermeiros de modo a garantir as necessidades futuras dos utentes do SNS.

Melhorar a forma de comunicag&o e a capacidade de resposta as solicitagbes das entidades do SNS
e do MS.

OES5 - Reforgar os processos internos de gestao e de planeamento da ACSS

v

Desenvolver um sistema de workflow com vista a aumentar a eficiéncia na comunicagao interna e na

capacidade de resposta as solicitagdes externas.
Melhorar a comunicag&o interna e externa de modo a ser sintética e clara.

Desenvolver os recursos humanos em lideranga e gestdo de equipas, comunicagdo escrita e

comunicagao oral.
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v' Criar mecanismos de partilha da informagéo.

v Melhorar o sistema de informagado com vista a uma maior integracdo entre os procedimentos de

compras e a gestdo financeira.

v Desenvolver processos internos ageis que respondam as necessidades de uma gestéo eficiente e

sob controlo.

Eixo estratégico “Qualidade e Acesso”

Promover a qualidade a todos os niveis — na prestagéo dos cuidados de salde, nos recursos humanos e

na informacg&o a prestar ao exterior.

OE 6 — Gestao da qualidade

v Contribuir para a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, promovendo e garantindo o

cumprimento de todos os requisitos técnicos e de qualidade necessarios e exigiveis
v" Contribuir para a melhoria da qualidade de recursos humanos no SNS

v" Contribuir para uma melhor qualidade de informagdo, nomeadamente ao nivel da gestao financeira,

das prestagdes de salde, dos recursos humanos e instalagdes e equipamentos.

Eixo estratégico “Transparéncia e rigor na informagao”

Reforgar o conhecimento e a transparéncia do Sistema de Saude

OE 7 - Melhorar a qualidade dos sistemas de informacao e disponibilizagao de informagao
v Melhorar a qualidade dos sistemas de informagéo recorrendo a colaboragdo da SPMS, E.P.E.

v Implementar sistemas de gestdo ao nivel do SNS que permitam acesso com tempestividade as
informagdes necessarias para uma gestdo central eficiente ao nivel da gestdo contabilistica e

financeira, recursos humanos e instalagdes e equipamentos.

v Conceber um modelo de dados que permita disponibilizar a gestdo da ACSS e a Tutela informagao
sintética e relevante para a gestdo do sistema de saude nas diversas areas - financeira, assistencial,

recursos humanos, instalagdes e equipamentos.
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v Fornecer aos stakeholders informagao sintética e relevante de acompanhamento do SNS nas suas
varias componentes com vista a analisar a sua evolugdo e do nivel de eficiéncia dos recursos

utilizados.

9. Objetivos Operacionais

Os objetivos operacionais de cada Departamento e Gabinete encontram-se detalhados no Anexo 2.

No Quadro 10, sdo apresentados os objetivos operacionais de cada departamento/gabinete e a sua
relacdo como os objetivos estratégicos da ACSS, I.P., nesta distribui¢do adotou-se como metodologia a
relevancia de cada um dos Oop na concretizacdo/realizagdo dos OE. Existindo alguns Oop que dada a
sua natureza influenciam de forma indireta mais do que um dos OE. Verifica-se igualmente que alguns
dos Oop definidos, dada a sua natureza, apresentam um carater transversal, ou seja, a sua realizacdo

beneficia de forma direta a prossecucao de varios ou mesmo de todos os OE definidos para a ACSS, I.P.
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Quadro 10 - Articulagéo dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais dos departamentos

Eixos Estratégicos / . Transparé&ncia
Objetivos Sustentabilidade Eficiéncia @EEEED G e Rigor
Operacionais e Informac3o
Oop OE1 OE2 OE3 OE4 OES OE6 OE7
o X X X
2 X X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X X
= £ =
9 X X
10 X X
11 X X
12 X
13 X
14 X X
15 X
16 X X
1 X
£ 2 x
3 X
4 X
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
g 7 x
8 X
9 X
10 X
11 X X
12 X
13
1 X X
2 X X
3 X X
a X
5 X
6 X
7 X
8 X X
= S x x
=
10 X
11 X X
12 X
13 X
14 X
15 X X
16 X
17 X
1 X
2 X
3 X
aq X
5 X
‘<5 6 X
S
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
1(a)
3 2(2)
3 (a)
4 (a)
1 x
g 2 x
3 x
4 x
1 X X X
2 X X
.
5 3 X x
4 X X X
5 X X

nota: (a) - objetivo transversal
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10. Contribuicdo para as Orientagbes Estratégicas do Ministério da Salde

Quadro 11 - Relag&o entre os Eixos Estratégicos da ACSS e as Orientagdes Estratégicas do MS

Eixos Estratégicos da ACSS IP Orientagdes Estratégicas do MS

Sustentabilidade - Promover a sustentabilidade econimico-
financeira do SNS

Poliicas Saudaveis (1.4); Reforgar a partcipagdo de Portugal na
saude Global(1.8); Assegurar uma poliiica de financiamento mais
sustentavel(6.2); Melhorar a governagéo (6.7)

Eficiéncia - Maior eficiéncia na prestagéo de cuidados de satde e
na utilizagdo dos recursos (financeiros, humanos, instalagdes,
equipamentos e sistemas de informag&o); mais eficiéncia da ACSS
na resposta as necessidades dos Stakeholders

Melhorar a informagéo e o conhecimento do Sistema de
Saude(3.9);Reforgo dos instrumentos estratégicos de apoio ao
desenvolvimento dos CSP(5.9); Potencializar a existéncia de
hospitais mais eficientes(6); Recomendages sobre Competéncias
e formag&o em urgéncia/Emergéncia (7.7)

Qualidade e Acesso - Melhor qualidade e acesso na prestagéo
de cuidados de salde; Melhor qualidade e acesso na informagao
disponibilizada aos stakeholders ; melhor qualidade nos recursos
humanos

Cidadania em sadde (1.1); Aproximar os cuidados de satde dos
cidad&os, reforgando os cuidados priméarios e os cuidados
continuados paliaivos(3.1);Fomentar um maior protagonismo dos
cidadéos na utlizagdo e na gestio ativa do sistema(3.3);Continuar
a melhorar a qualidade, a seguranga e o acesso dos cidados aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizagao, quer ao nivel
da prestacdo, implementando a reforma hospitalar(3,4); Recursos
Humanos capacitados (3.10);Exceléncia no conhecimento e na
inovagdo (3.11);Reforco do papel do cidaddo(6.8)

Transparéncia, Tempestividade e Rigor na Informagéo -
Maior fransparéncia e melhor conhecimento do sistema de satde;
Melhorar a capacidade de resposta da ACSS as solicitagdes dos
stakeholders

Promover a transparéncia e a responsabilizagéo pelo bom uso dos
recursos disponiveis (5.5); Disponibilizagdo publica e regular de
indicadores de resposta e desempenho das insfituicdes (9)

No conjunto da sua atividade e de acordo com as suas competéncias a ACSS, I.P., contribui igualmente

para a prossecucdo de outras orientagcbes do MS, ao nivel do Memorando de Entendimento sobre as

Condicionalidades da Politica Econémica (4), na Elabora¢do dos Planos Regionais de Saude 2013-2016.

Sendo que estes contributos podem ter um caracter individual ou coletivo, promovendo-se o

desenvolvimento de sinergias organizacionais.
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11. Quadro de Avaliagéo e Responsabilizagdo da ACSS

Rdminisivagha Ceniral
W

R )

Sistema de Sande

ANO: 2014
i dla Sasiale

MISSAD DO ORGANISMO A ACSS, LP., tm coma miss30, assegurar e saide (V5) & [SNS), bem com das
Instalaghes e proceder politicas, Zae nas dreas emarticulag3a cam as
Administracies Reclonals de Sadde. | P. [ARS's). no dominlo da contratac3o da orestac3o de culdados

OBIECTIVOS ESTRATEGICDS

DESIGNACAD

OE 1- Melhorar os modelos de als de recurses fi q i

OE 2-Melhorar 55 priticss de gesto na ACSS & nas o i

0E 3- Melhorar os madelos de o d de fomaa pramaver amelhoria continuz

OF 4- Melhorar aplaneamento &  gest3a de recursas humanas, financelras, fisices e Informagio
O 5- Refargar os processas Internos de gestdo & de planeamento d2 AGSS

O 5-Genzadz qualidade

OF 7- Melhorar de Inf de Informagio

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

0Op1: Desenvolver metodologias de suporte a decisao (OE4)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico
Atualizar metodologia para definicao da carteira de . . - . . .

1 cuidados para um grupo de instituicdes (més) o * 2
Propor metodologia de andlise interna dos pedidos

1.2 de celebragio de CIT e de prestagdo de servigos na na na na na na %0 B s0
(dtias)

©0Op2: Monitorizar da RNCCI e divulgacio de informacao (OE7)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico

n® de dias para a disponibilizagdo de informacio
mensal (n+1) sobre os lugares de Cuidados

2 Continuados Integrados e sobre a producio da " ne ne n ne ne = N ®
RNCCI (informacio para publicagio no

)

n® de dias para a elaboracSo do relatério de . -
22 monitorizacio semestral da atividade da RNCCI 273 212 212 212 251 s 2aa

s para a elaboraco do relatorio de
acio anual da atividade da RNCCI

©Op3: Elaborar Relatério de Contas Consolidado do Ministério da Saude (MS) 2013 (OE 7)-R

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleran

Valor c

na na na na na na 31 o 1s

Divulgagdo da Circular Normativa de reporte
32 pelas na na na na na na 31 o 1s
as alteragdes decorrentes do SNC (dias)

Concluir o Relatério e Contas Consolidado do

2 na na na na na 20-u . o s
> Ms (mes) !

OOp4: Desempenho eficaz das funcdes de entidade coordenadora orgamental (OE2 e OE3) - R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor eritico

Submissdo DGO da previsdo mensal da
execugio orgamental para o ano e analise
dos desvios relativamente ao programado
(12 dias més n+1)

Analisar e emitir parecer sobre as alteragdes
orgamentais apresentadas pelos SFA's e
EPR's (ap6s rececdo integral dos elementos)
(dias uteis)

0OpS5: Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA) (OE1 e OE2)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico
Informaciio de analise ao reporte dos Fundos
i ivei pelas enti
XY publicas empresariais do setor da satde nos na na na na 12 12 12 1 10

servigos online da DGO( prazo do reporte dia
12 més n+1)

5,  Ustarentidades EPE em incumprimento no - - - . o
- més n (prazo do reporte dia 12 més n+1) ne ne ne ne

©OOp6: Estudar e operacionalizar a implementacio de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o sistema de satde (OE1) - R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico

Prazo para apresentagio a Tutela da revisao
do modelo de financiamento dos
Hospitais/Centros Hospitalares para 2015
(meés)

Prazo para apresentagio a Tutela da revisao
6.2 do modelo de financiamento das ULS para na na na na na B 10 1 s
2015 (Més)

Prazo para conclusao do estudo sobre a
aplicabilidade das ferramentas de

ajustamento pelo
saude primarios (M&s)

co aos cuidados de

lades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS (OE1 e OE4) - R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleran

Realizar, no minimo, uma reunio com as.
ARS/RA e 6rgdos do IM para preparacio dos
ingressos em 2015 (dias)

Preparar uma proposta de distribuicio de

. vesas p'ara‘lrt!s:elsSTdrro I’M em 2015, a e e . na na na 300 10 270

OOPp8: Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutengio da operacao do CCF (OE1, OE3 OE4) - R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleran

N.2 de validagdes dos niveis de servigo e da
fatura mensal do CCF no prazo (30 dias ap6s

rececso da fatura) na na na na na na 10 2 7

N.2 de relatérios t
CCF finalizados no prazo (final do més do
trimestre seguinte)

Conclusso dos procedimentos para
8.3 integracdo no CCF da conferéncia de na na na na na na s 1 a
Hemo. e(mes)

Conclus3o dos procedimentos para
8.4 integragdo no CCF da conferéncia de na na na na na na 11 1 °
i iciliari iratérios (més)

Percentagem de resposta a pedidos de
esclarecimento dada no prazo (5 dias)
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EFICIENCIA 30,0

00p9: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagdo do CCF e os organismos de inspecgdo sectorial e 6rgdos da policia criminal e justica (OE1;3)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Proposta para instituir o GT de Controlo da
9.1 Fraude (dias) na na na na na na 90 5 80 15%

Proposta de procedimentos para a UEI
proceder a avaliagdo preliminar de suspeitas,
preparar e encaminhar processos para os
organismos setoriais responsaveis e dar
9.2 suporte aandlise de processos que se na na na na na na 120 10 115 20%
encontram em curso (alinea c) e d) do art.2
40 contrato CCF)(dias)

Percentagem de notas informativas sobre a
analise dos relatérios mensais da UEI,

9.3 . - ) . na na na na na na 75% 10% 90% 20%
concluidas até 7 dias apés a recegdo dos

mesmos

de pedidos de i
9.4 ionad i e did na na na na na na 75% 10% 90% 20%
no prazo (1dia)

N.2 de propostas de revisdo dos critérios de
9.5  risco e de melhoria dos indicadores dos na na na na na na 4 1 6 25%
relatérios mensais apresentadas

agdes técnicas e normas (OE 4) - R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
10.1 N2 de documentos produzidos na na 6 4 3 2 3 1 6 45%

Prazo de conclus&o do plano de acgdo
integrado para as publicagdes UIE (dias)

00p11: Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP (OE 4) -R

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

na na na na na na 120 15 100 55%

N.2 de dias Uteis ap6s final de cada trimestre
para realizagdo da 30 tril

dos consumos e custos com energia e dgua e
de produggo de residuos da ACSS

Conclusdo da agdo de sensibilizagdo
112 introdutdria aos na na na na na na 180 10 165 50%
colaboradores da ACSS (dias)

00p12: Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagdo de processos, melhorando a eficacia e a eficiéncia (OE4)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para apresentagéo ao Conselho
Diretivo do Guia de Acolhimento dos utentes

121 B R N N na na na na na na 60 15 40 40%
para efeitos de isengdo e dispensa do

pagamento de taxas moderadoras (dias)

Prazo para publicagdo da Circular-Normativa
que define as condi¢des e procedimentos de
pagamento das prestagdes de satide
122 realizadas aos beneficiarios do SNS, - - - 200 10 210 5% 15 2 0%
subsistemas publicos da ADSE, SAD da GNR e
PSP e ADM das Forcas Armadas que devam
ser cobradas pelas Institui¢des hospitalares
(dias)

Prazo para apresentagdo a Tutela do Modelo
12.3  de Anélise Custo/Beneficio aaplicar as na na na na na na 60 15 40 30%
entidades do setor social (dias)

00p13: Rever manual de procedimentos Contrataga

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para elaboraco e apresentagdo da
13.1  proposta de revisdo do Manual de na na na na na na 5 1 3 100%
Procedimentos ao Conselho Diretivo (més)
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QUALIDADE 15,0
00p14: Assegurar a coordenagdo do processo negocial das carreiras do regime geral (OE6)
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Tolerancia Valor critico Peso
D 2
14.1 o 0 processo, p at na na na na na na 90 10 60 30%
reunido (dias)
Submeter a despacho superior as questdes
142 que saiam da esfera puramente técnica (dias na na na na na na 5 0 4 40%
(teis)
143  Elaboragdo de um projeto de ACT (dias) na na na na na na 120 10 90 30%
00p15: Melhorar a qualidade da informagéo sobre os RH do SNS/MS (OE7) - R
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Meta 2014 Toleréncia Valor critico Peso
15.1  Elaborar o Balango Social global do MS (dias) na na na na na 270 240 10 210 30%
Atualizar o Inventdrio dos profissionais do
152 P na na na na na 180 180 10 150 30%
setor Saude (dias)
Apresentar 3 relatérios do SCD/E (1anual e 2
153 na na na na na 270 270 10 240 40%

semestrais) (dias)
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ATRIBUIGOES DOS DEPARTAMENTOS

Departamento de Gestao Financeira - DFI

a)

9)
h)

Assegurar a elaboragéo e o controlo do orcamento do Ministério da Salde, abreviadamente
designado MS, e do Servigo Nacional de Salde, abreviadamente designado por SNS;

Realizar o controlo orgamental dos programas especificos do SNS;

Preparar informagao financeira consolidada;

Prestar informagao a autoridade estatistica no &mbito das contas nacionais;

Proceder a regulagéo e controlo contabilistico de divulgagdo de informagéo contabilistica, no
ambito das atribuigdes legais da ACSS, I. P., como entidade consolidante;

Proceder a normalizagdo da contabilidade de gestao para as instituicdes do SNS, assegurando a
fiabilidade, tempestividade e a comparabilidade da informac&o de custeio;

Preparar informagao para efeitos de controlo de gestéo, identificando e promovendo as melhores
praticas nacionais e internacionais;

Validar e controlar a faturagéo da atividade contratada com as institui¢des e servigos do SNS;
Proceder a conferéncia de faturagéo, coordenando a atividade do centro de conferéncias de
faturas;

Desenvolver as competéncias de entidade coordenadora orcamental legalmente atribuidas;
Planear a tesouraria para o periodo orcamental e proceder a cobranga de receitas e ao
pagamento das despesas;

Proceder a transferéncia de fundos para as instituigdes cujas dotagdes orgamentais sejam objeto
de gestao por parte da ACSS, I. P.;

Proceder a requisi¢éo de fundos e de pedidos de libertagao de créditos;

Promover a constitui¢do de fundos de maneio, bem como assegurar o controlo da sua gestao;
Efetuar a gestao de tesouraria, empréstimos e financiamentos;

Acompanhar a faturagéo dos servicos do SNS, na vertente internacional;

Realizar o planeamento de recursos a nivel nacional com projegcdes econémico -financeiras
plurianuais, em coeréncia com a revisdo e aprovagao de planos estratégicos a nivel nacional,
regional e das unidades de saude;

Rececionar e analisar os planos anuais, os relatérios semestrais e anuais de auditoria,
elaborados pelos auditores internos dos servigos € estabelecimentos integrados no SNS, bem

como os relatérios de acompanhamento sobre a resolugéo das questdes relevadas;
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Promover junto das entidades competentes agdes de auditoria nos servigos e estabelecimentos
integrados no SNS;

Definir e implementar, de forma sistematica, um modelo de gestao de risco para as instituicdes
que integram o SNS, incluindo as que se encontram em regime de parceria publico-privada,
promovendo as melhores préticas de gestao de risco;

Avaliar os servicos e estabelecimentos integrados no SNS com base em critérios de risco
previamente definidos;

Elaborar o or¢camento de funcionamento da ACSS, I|. P., e acompanhar e controlar a sua
execugao;

Assegurar a contabilidade da ACSS, I. P.

Departamento de Gestao e Financiamento de Prestagoes de Saude - DPS

9)
h)

J)

Coordenar os departamentos de contratualizagdo regionais na contratacdo dos cuidados de
saude de acordo com a avaliagdo de necessidades de prestagéo de cuidados de salde;
Coordenar o acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de parceria
publico-privada e de outros contratos de prestagdo de cuidados de salde celebrados com
entidades do setor privado e social;

Efetuar o estudo de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o sistema de
saude;

Estudar e desenvolver modelos de financiamento baseados no ajustamento pelo risco;

Estudar e desenvolver andlises sobre a oferta de servigos do SNS;

Estudar, analisar a viabilidade e coordenar o lan¢camento de formas inovadoras de partilha do
risco para a prestagéo de cuidados de saude, como experiéncias inovadoras de gestdo, através
de parcerias publico-pUblicas e publico-privadas;

Contribuir para o desenvolvimento do modelo de custeio para as instituigdes e servigos do SNS;
Proceder a formagao dos pregos e definir as tabelas de pregos aplicadas no SNS;

Definir a metodologia de distribui¢do dos recursos financeiros pelas Administragdes Regionais
de Salde, I. P.;

Definir o modelo de gestéo das convengdes e contratagdo com prestadores privados;

Proceder a definicdo de clausulas gerais dos contratos-programa e contrato de gestéo a celebrar
com as entidades publicas e com os privados que integram a rede do SNS, bem como do
clausulado tipo de acordos de cooperagdo na area dos cuidados de saide com entidades

particulares de solidariedade social;

44



k

)

q)

Administracao Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Estudar, implementar e garantir a qualidade de sistemas de classificagdo de doentes, incluindo
auditorias de codificagao;

Acompanhar a execucdo dos contratos -programa e contratos de gestdo nas vertentes de
producéo e econdmico--financeira;

Assegurar o direito dos utentes a informag&o sobre o tempo de acesso;

Estudar e coordenar os tempos de espera de acesso as prestagdes de cuidados de saude e
propor, anualmente, os tempos méximos de resposta garantidos;

Gerir 0 sistema de inscritos para cirurgia e coordenar as unidades regionais de gestdo de
inscritos para cirurgia;

Gerir e coordenar a participagédo da ACSS, I. P., no ambito de acordos internacionais
relacionados com o sistema de saude acompanhando esses acordos em matéria de fluxos

financeiros relativos a prestagdes de cuidados de saude.

Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Saude - DRS

a)

b)

9)

Coordenar e gerir as agdes visando uma organizacdo integrada e a racionalizagdo da rede
hospitalar, da rede de cuidados de salde primarios e da rede de cuidados continuados
integrados;

Definir e manter atualizada a informag&o sobre as redes de servicos e equipamentos do SNS,
considerando os planos regionais e a oferta privada e tendo em conta as redes de referenciagao
nacional, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, I. P.;

Propor a aprovacéo dos planos diretores regionais verificando a sua conformidade com as redes
e normas definidas;

Promover, estudar e desenvolver indicadores e modelos integrados de informagao para a gestao
das instituicdes do MS e do SNS;

Criar um sistema que permita a comparagao do desempenho dos prestadores de cuidados de
saude;

Apoiar & empresarializagao, através de revisdo de planos de negdcio e proposta de capital
estatutario;

Contribuir para o planeamento e o desenvolvimento dos sistemas de informag&o e comunicagao
da saude e sua interoperabilidade, em fungéo das necessidades de gestdo dos recursos do
SNS;
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Assegurar a coordenagdo, a centralizagdo e a divulgacdo da producdo de informagdo e de
estatisticas dos prestadores de cuidados de saude, do SNS e demais servigos do sistema de
salde;

Propor a aprovagao de perfis para novas unidades publicas de prestacdo de cuidados de salde;
Apoiar a definicdo dos principios que devem presidir & contratagdo de unidades privadas de
prestacéo de cuidados de salde e definir carteiras de cuidados para cada grupo de institui¢des
que permitam estabelecer critérios de contratacdo, em articulagdo com as Administragdes
Regionais de Saude, I. P.;

Estabelecer critérios de avaliagdo e as prioridades de investimentos publicos no
desenvolvimento, na modernizagao e na renovagéo da rede de instalagdes e de equipamentos
do SNS, tendo em consideracdo o Plano Nacional de Salde, a politica da satde, em articulagéo
com as Administragdes Regionais de Saude, I. P.;

Estabelecer os indicadores de acompanhamento da execucdo fisica e financeira dos
investimentos aprovados;

Apoiar a elaboragdo de projecdes de necessidades futuras de recursos em fung¢do da rede
necessaria e colaborar com os servigos e organismos do MS na monitorizagao do desempenho
nas vertentes de qualidade e eficiéncia dos servigos de saude;

Efetuar a avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da pratica das instituices e
servigcos do sistema de saude, incluindo os prestadores de cuidados de salde, publicos e em
regime de parceria publico — privada e de outros contratos de prestagé@o de cuidados de saude,
bem como de tecnologias de saude, através de indicadores transversais de atividade, de
qualidade assistencial, de organizagao, de satisfagéo dos utentes e de recursos humanos;
Coordenar e acompanhar a gestdo da RNCCI, em articulagdo com 0s servigos e organismos
competentes;

Identificar, promover e divulgar melhores praticas nacionais e internacionais de gestdo de
cuidados de saude;

Promover a inovagdo e o desenvolvimento organizacional do SNS, através de projetos
transversais de melhoria da qualidade de servico e eficiéncia, em articulagdo com as estratégias
e programas nacionais de saude;

Elaborar especificagdes técnicas e normas aplicaveis a instalagdes e equipamentos, bem como
aos materiais a utilizar na sua construgéo por entidades tuteladas pelo MS;

Definir e divulgar os requisitos a que devem obedecer as instalagdes e equipamentos publicos e
privados das unidades e servigos de saude, publicos e privados, integrantes dos varios niveis de

cuidados de saude;
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t)  Definir os requisitos técnicos para terrenos adequados a construcdo de instalagdes destinadas a
prestacéo de cuidados de salde e dar parecer sobre propostas no ambito da rede publica;

u) Regular a execugdo, analise, avaliagdo e aprovacgao de projetos de instalagdes e equipamentos
da responsabilidade de entidades tuteladas pelo MS e langar e acompanhar a execugao de
projetos de unidades de salde com elevada diferenciagao ou inovadores;

v) Elaborar manuais de procedimentos para a contratag@o dos principais tipos de servigos, bens e
obras relativos a instalagbes e equipamentos;

r)  Colaborar na elaboragdo de programas funcionais e propor a aprovagado de novos modelos e
tipologias para instalagfes de saude e ou servigos;

w) Emitir parecer sobre planos diretores de unidades hospitalares do SNS, na vertente das
instalagOes e equipamentos;

s) Colaborar na elaboragdo de pareceres sobre programas funcionais especificos desenvolvidos
por outras entidades e analisar e dar parecer sobre projetos especificos desenvolvidos por
unidades de salde ou nas Administragdes Regionais de Saude, . P.;

x) Apoiar os processos de investimento em parcerias publico -privadas e as comissdes de
preparagao e de avaliagdo de projetos nas componentes relativas a edificios, equipamentos e
perfil funcional, disseminando as boas préticas identificadas;

y) Dar parecer técnico, incluindo a vertente econdmico- financeira, sobre investimentos, publicos ou
privados, em equipamentos de elevada diferenciaco, incluidos em lista aprovada pela tutela nos
termos da legislacao aplicavel,

t)  Emitir parecer em matéria de instalagdes e equipamentos relativamente a unidades privadas de
saude, de acordo com a legislagéo aplicavel;

z) Colaborar com outras entidades na preparacdo de legislagdo e regulamentagdo sobre
instalagdes e equipamentos da saude;

aa) Promover a criagdo de uma rede de parceiros publicos e privados, com vista ao desenvolvimento
e divulgagao do conhecimento técnico sobre concegao, proje¢éo e construgdo de instalagdes e
equipamentos;

u) Desenvolver os procedimentos de avaliagdo do estado fisico das instalagbes e equipamentos,
publicos e privados, bem como de registo e atualizagdo do estado fisico e funcional das

instalagdes e equipamentos da rede do SNS.

Departamento de Planeamento e Gestdo de Recursos Humanos na Saide - DRH
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Assegurar o0 planeamento dos recursos humanos da salde, com vista a satisfagdo das
necessidades do sistema de saude;

Promover a aplicagdo das medidas de politica de recursos humanos definidas para a
administragdo publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS na respetiva
implementagao;

Definir um sistema integrado de indicadores necessérios a caracterizagéo dos recursos humanos
do sector da saude, com vista a definigdo de politicas e a gestao previsional destes recursos no
SNS;

Assegurar a recolha e a qualidade da informagao necesséria a producao de estatisticas e outra
informagao de gestdo no ambito dos recursos humanos

Conceber e promover a implementagdo de instrumentos de gestdo estratégica e operacional
alinhada com o modelo de avaliagdo do desempenho dos servigos

Promover, acompanhar e avaliar a implementacdo do sistema de avaliagdo dos recursos
humanos na érea da saude;

Propor medidas tendo em vista a harmonizacéo e a coeréncia estatutarias dos trabalhadores
integrados nas carreiras especiais da salude, abrangidos pelo regime de contrato de trabalho em
fungdes publicas ou pelo regime do contrato de trabalho nos termos do Cédigo do Trabalho,
designadamente quanto a condi¢bes de trabalho e estatutos remuneratérios

Colaborar na regulamentag&o de profissdes de saude;

Participar na negociacdo dos instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho e no
relacionamento com as associagdes sindicais dos trabalhadores do SNS;

Emitir pareceres sobre os regimes de trabalho dos profissionais de salde e acompanhar e
avaliar a respetiva aplicagéo;

Acompanhar a concegéo e aplicagao dos regimes nao especificos da salide em articulagdo com
0s servigos competentes da administragdo publica;

Assegurar o registo ou certificacdo de profissionais da salde, designadamente através da
emissdo de certificados, cédulas e outros titulos profissionais, enquanto autoridade competente;
Assegurar a gestédo do sistema de informagéo para a gestéo integrada de recursos humanos e
manter atualizada uma base de dados de recursos humanos do SNS, em articulagdo com outros
Servicos e organismos;

Assegurar 0 enquadramento normativo e regulamentar da formagé&o no sector da saude;

Definir perfis de formagao, em articulagdo com outros servigos e organismos do MS e do SNS,
bem como com outros servigos e organismos da administragao publica com competéncias neste

dominio;
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Identificar as necessidades e prioridades de formagdo do Plano Nacional de Saude, em
articulag@o com outros servigos e organismos;

Participar na elaboragdo de projetos de diplomas nas matérias relacionadas com os estatutos
dos trabalhadores do SNS;

Definir e propor as orientacbes necessérias a uniformidade e coeréncia da aplicagdo das

medidas adotadas no que respeita aos profissionais de saude.

Departamento de Gestao e Administragéo Geral - DAG

a)

b)

d)

9)
h)

J)

k

)

Apoiar o Conselho Diretivo, em conformidade com as orientacdes definidas, designadamente na
preparacao das reunides e na divulgagao das respetivas deliberagoes;

Participar na definicdo da politica e do plano de recursos humanos da ACSS, I. P,;

Organizar e assegurar os servigos de administragao de pessoal;

Proceder e executar os procedimentos relativos a gestdo e administragéo de pessoal da ACSS,
I.P.;

Planear, definir e coordenar o plano interno de formagdo e desenvolvimento, bem como
identificar e estudar os respetivos programas de financiamento;

Gerir o sistema de seguranga, higiene e saude no trabalho da ACSS, |. P.;

Gerir os sistemas e tecnologias de informagéo internos e prestar o respetivo suporte;

Gerir, em articulagdo com o DFIl, a participagdo em programas externos, nacionais ou
comunitarios, nomeadamente para financiamento de projetos ou atividades promovidas pela
ACSS, I.P,;

Assegurar os servigos de atendimento geral, de relagdes publicas e de comunicagao;

Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos de aquisicdo de bens e servigos e obras,
sempre que necessario e adequado ao funcionamento da ACSS, I.P., e em conformidade com
as disposigdes legais;

Assegurar a gestdo de stocks e o aprovisionamento de bens e servicos necessarios e
adequados ao funcionamento da ACSS, |.P;

Promover, assegurar € acompanhar a elabora¢ao de projetos de obras e a sua realiza¢do nas
instalagdes utilizadas pelos servigos da ACSS, |.P.;

Gerir 0 patriménio imobiliario e mobiliario da ACSS, I.P., bem como dos bens do Estado que Ihe
estdo afetos;

Assegurar a gestao dos sistemas de seguranga e de comunicagdes, das viaturas e dos espagos

exteriores;
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Proceder ao arrendamento e locagdo de bens moveis e imdveis necessarios para funcionamento
dos servigos da ACSS, I.P.;

Organizar e gerir os arquivos documentais da ACSS, |.P.;

Assegurar a recegao, registo, classificagdo, distribuico e expedi¢do de toda a documentagao
recebida e expedida da ACSS, |.P.;

Assegurar o registo e arquivo dos originais dos contratos geradores de responsabilidades ou
direitos de natureza patrimonial ou financeira;

Assegurar a gestdo dos meios de comunicagdo com o exterior, nomeadamente o sitio da
Internet, o correio eletrénico e publicagbes vérias, bem como a informagdo e comunicacéo
interna;

Assegurar a gestdo das reclamagdes, controlando o processo desde a entrada da reclamacéo,

promovendo a audi¢do do Gabinete Juridico, até a respetiva resposta.

Gabinete Juridico - GJU

Assegurar a assessoria juridica ao conselho diretivo e, sempre que for determinado, as demais
unidades organicas;

Emitir pareceres juridicos e elaborar projetos de diplomas legais;

Assegurar o exercicio do mandato judicial nos processos em que a ACSS seja parte;

Assegurar a informag&o e 0 apoio necessarios a preparagéo € acompanhamento dos processos,
designadamente, judiciais e administrativos;

Assegurar a ligagdo entre a ACSS e os seus mandatérios judiciais e acompanhar a respetiva
atividade;

Emitir certiddes sobre os processos que Ihe estéo confiados;

Colaborar na elaboragéo de regulamentos internos;

Assegurar o acompanhamento da evolugdo do direito comunitirios e dos assuntos
regulamentares em dominios que digam respeito as areas de atribuigdo da ACSS, sem prejuizo

das competéncias de outras unidades orgénicas.

Gabinete de Auditoria Interna - GAI

a)

Assegurar a eficacia do sistema de controlo interno, bem como contribuir para o seu
aperfeicoamento;
Identificar e promover as melhores praticas no ambito da prevengdo e mitigagdo de riscos

financeiros e de governagao da ACSS;
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c) Desenvolver a auditoria interna incidindo sobre a eficiéncia e eficacia das operagdes e
processos, a confianga e integridade da informacao financeira e operacional e a conformidade
com a legislagao, regulamentos, normas e procedimentos e contratos, em particular, nas areas
de maior risco;

d) Acompanhar o planeamento de trabalhos dos auditores externos, revisores oficiais de contas e
de todas as entidades com competéncia de fiscalizag&o e avaliagdo no @mbito do controlo
interno e da auditoria financeira sobre a ACSS, de forma a assegurar a cobertura adequada e a

minimizar a duplica¢do de esforcos.
Unidade de Gestao do Centro de Conferéncia de Faturas - UCF

a) Proceder a conferéncia de faturagéo, coordenando a atividade do centro de conferéncias de

faturas.
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Objetivos Operacionais das Unidades Organicas

Departamento de Gestao Financeira

OP1 Reunir todos os contributos das Unidades da ACSS para elaboragao do Orgamento e preparar a proposta
de Orgamento anual da ACSS

OP 2 Apresentar demonstragdes financeiras mensais da ACSS

OP3 Assegurar o reporte mensal da execugao orgamental a DGO

OP4 Apresentar os documentos de prestagéo de contas anual

OP5 Dotar as varias entidades do SNS de aplicagao informatica de suporte a Auditoria Interna e Gestéo de
Risco

OP 6 Representagdo da ACSS no Grupo de Apoio Técnico ao Grupo Coordenador do Controlo Interno do
Ministério da Saude

OP7 Garantir o suporte e acompanhamento de auditorias externas realizadas a entidades do SNS

OP8 Elaboracéo do Relatério e Contas Consolidado do Ministério da Saude (MS) 2013

OP9 Desempenho eficaz das fungdes de entidade coordenadora or¢gamental

OP 10 Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA)

OP 11 Preparagéo de informagao avangada da execugdo financeira do SNS

OP 12 Prestagéo de informag&o ao INE dentro dos prazos estipulados - Contas Nacionais € Conta Satélite

OP 13 Publicagao das contas trimestrais do SNS

OP 14 Controlo do Orgamento do SNS - Subcontratos das ARS

OP 15 Disponibilizagéo de informagao econdmico-financeira para o controlo de gestéo
OP 16 Divulgacéo tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP)

Departamento de Gestao e Financiamento das Prestagoes de Saude

OP1 Estudar e operacionalizar a implementagdo de modelos de financiamento e modalidades de pagamento
para o sistema de saude

OP 2 Implementar sistemas de benchmarking, ao nivel dos cuidados hospitalares e ao nivel dos cuidados de
saude primarios

OP3 Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagdo de processos,
melhorando a eficacia e a eficiéncia

OP4 Fornecer informagao sintética e relevante de acompanhamento do SNS

Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Satde

OP1 Desenvolvimento de sistemas de informagéo de suporte a gestéo da rede de servigos e dos recursos do
SNS, em articulagdo com a SPMS

OP 2 Desenvolvimento de metodologias de suporte & decisao

OP3 Participac&o nos processos internos de decisdo sobre os pedidos de autorizag&o para a realizagéo de
investimentos acima dos 100 mil euros

OP4 Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagéo de cuidados do Servico Nacional de Saulde,
desenvolvendo especificacdes técnicas e normas

OP5 Acompanhar os processos de licenciamento de unidades privadas de salde a decorrer ao abrigo do DL
13/93 e do DR 63/94, em articulagdo com as ARS, e consolidar a sua completa transferéncia para as
mesmas
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OP 6 Elaborac&o dos requisitos de instalagdes e equipamentos para locais de prestacéo de terapéuticas ndo
convencionais, de acordo com o n.°2 do artigo 11° da Lei n.°71/2013 de 2 de setembro

OP7 Atualizagdo do Manual de Seguranga contra Incéndio em Edificios Hospitalares, em colaboragdo com a
ANPC

OP 8 Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da
Administragdo Publica no Ministério da Saude

OP9 Gest&o da sustentabilidade da ACSS, IP

OP 10 Monitorizagdo da RNCCI e divulgag&o de informagao

OP 11 Monitorizagdo da RNCCI

OP 12 Melhoria continua da qualidade da RNCCI - indicadores monitorizados

OP 13 Integracéo da oferta de cuidados com os diferentes servigos e equipamentos do sistema de seguranga
social.

OP 14 Acompanhar a execugéo do Contrato-Programa 2014 com a SPMS

Apoio ao projeto da Reforma Hospitalar, em termos de interface com as entidades promotoras,
elaboragao de relatérios de acompanhamento e elaboragéo de apresentagdes a entidades externas
Departamento de Gestédo e Planeamento de Recursos Humanos

Integrar o registo de profissionais TDT em sistema Web (Masterlink)

OP 2 Iniciar o registo de profissionais TNC em sistema web

OP3 Redugéo do tempo médio de resposta em fungéo da complexidade do pedido para até 60 % do total
das entradas

OP4 Assegurar o efetivo arranque do SIADAP da carreira médica

OP5 Constituir o conselho consultivo das TNC

OP6 Atribuir cédulas de TNC

OP7 Assegurar 0 apoio técnico ao processo negocial da carreira de enfermagem

OP8 Assegurar a coordenagao do processo negocial da carreira de TDT

OP9 Assegurar a coordenacdo do processo negocial das carreiras do regime geral

OP 10 Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS

OP 11 Contribuir para a regulagéo da formagao na area da saude

OP 12 Acompanhar/apoiar a implementagdo do processo de reestruturagdo dos cursos do dominio das
tecnologias da saude/TDT

OP 13 Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribui¢do do grau de consultor

OP 14 Melhorar a qualidade da informagao sobre os RH do SNS/MS

OP 15 Colaborar com a TFRH na utilizagdo do RHV e ARS como fonte de informag&o para a previsdo de
necessidades de médicos e enfermeiros

OP 16 Acompanhar a execucéo de despachos SES

OP 17 Participar no projeto europeu Joint Action for Health work force planning and forecasting

OP 18 Reorganizar o circuito documental de entradas no DRH

Reorganizar o atendimento telefénico no DRH
Departamento de Gestdo e Administragao Geral

Verificagao e validagdo de dados e procedimentos do nucleo de pessoal

OP 2

SIADAP/GEADAP

OP3

Implementagao da V4 do sistema de gestao documental smartdocs
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OP4 Implementagao do Servigo de Seguranga e Salde no Trabalho

OP5 Revisdo manual de procedimentos Contratag&o Publica"

OP 6 Elaboragdo e apresentacdo de candidatura de formagdo ao POPH (més)lou Operacionalizar
candidatura de formag&o ao POPH

OP7 Elaborag&o de plano de formagao 2014

OP 8 Regularizagao das situagdes detetadas no rel. Auditoria financeira ao exercicio de 2011 (n® 30/2013-
2%secao)

OP9 Elaborago e atualizag&o de procedimentos internos (gestdo administrativa de RH)

Gabinete Juridico

OP1 Garantir a analise e resposta aos pedidos referentes a propostas legislativas, solicitadas pela tutela
(com entrada até 30 de Novembro)

OP 2 Garantir a andlise e a elaboragdo de projetos de despachos e de diplomas solicitados pela ACSS
(prazo contado a partir data de disponibilizagao de toda a informagdo necessaria)

OP3 Garantir a andlise e resposta dos processos de contencioso

OP4 Garantir os tempos de resposta na analise de outras questdes juridicas (com entrada até 30 de
Novembro

Gabinete de Auditoria Interna

OP1 Atualizar o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas (PPRCIC)

0oP2 Auditoria ao processo de conferéncia de faturas da ACSS (funcionamento) e respectiva execugao
contratual

OP3 Auditoria ao Fundo de Maneio

OP4 Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna

Unidade de Gestao do Centro de Conferéncia de Faturas

OP1 Gerir e acompanhar a execugao do contrato de manutengédo da operagdo do CCF

OoP2 Garantir a articulagdo da ACSS com as entidades do Ministério da Saude e com as entidades
prestadoras no mbito da atividade do CCF

OP3 Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragéo de Informagéo do CCF e os organismos de
inspecéo sectorial e 6rgéos da policia criminal e justica

OP4 Acompanhar a monitoriza¢&o da prescri¢éo, dispensa e despesa do SNS com medicamentos, MCDTs
e outras areas de prescricdo complementares e promover a melhoria na qualidade de informagéo
prestada

OP5 Iniciar o processo de uniformizagdo de procedimentos da unidade
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