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INTRODUCAO

No primeiro ano ap6s a conclusdo do Programa de Ajustamento Econdmico-Financeiro estabelecido
entre 0 Governo e as instituigdes internacionais (2011-2014), a Administragdo Central do Sistema de
Saude, I.P. (ACSS, I.P.) pretende consolidar o seu papel de coordenador de recursos e gerador de

eficiéncia no @mbito do sistema de saude em Portugal.

A organizacdo vive um momento de reforgo do seu papel de garante da governagdo e rigor no
acompanhamento econémico-financeiro e da atividade dos estabelecimentos que integram o Servigo
Nacional de Saude (SNS), assim como na coordenagao de orientagles € agdes para uma gestdo mais

eficiente dos recursos, visando mais acesso e qualidade dos cuidados de sadde.

A atribui¢éo recente de novas competéncias a ACSS, I.P. através do Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de
novembro, designadamente na coordenagdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, na area dos
cuidados de saude transfronteirigos e na regulagao profissional das terapéuticas ndo convencionais e de
podologia, apenas confirma aquela tendéncia de reforgo e consolidagdo do papel da ACSS, I.P. no

sistema de saude, em geral, e do SNS em particular.

O corrente ano contara, ainda, com novas atribuicdes na area da Rede de Cuidados de Saude Mental e,
noutro plano, com novas fungdes resultantes da transferéncia da ADSE para o Ministério da Saude (MS)

e do novo enquadramento de gestéo para os subsistemas de saude publicos.

Adicionalmente o arranque do Programa Portugal 2020 e a possibilidade de a ACSS, I.P. vir a
desempenhar o papel de organismo intermédio para a area da saude, representa uma oportunidade
fundamental para a institui¢do, através da atragdo de investimento para o setor e para a promog¢éo da

coordenagao de esforgos e sinergias entre diferentes atores.

Para 2015 a ACSS, I.P. propde-se aprofundar a componente de planeamento estratégico nas diferentes
areas de atuacdo, bem como prosseguir o trabalho de estudo e implementagdo de modelos de
financiamento e modalidades de pagamento, da forma mais ajustada possivel as necessidades em saude
e aos recursos disponiveis, de colaboragdo no processo de revisdo das Redes Nacionais de
Especialidades Hospitalares e de Referenciacdo (RNEHR), de monitorizagdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), de melhoria da informag&o disponivel e da transparéncia do
SNS, de planeamento das necessidades em matéria de recursos humanos da Saude, de

desenvolvimento das carreiras dos profissionais e trabalhadores do Servico Nacional de Saude
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assegurando uma gestdo mais eficiente dos concursos de recrutamento de profissionais. De igual modo,
continuara o processo de desenvolvimento e alargamento da intervengéo do Centro de Conferéncia de
Faturas, seja com novas areas de conferéncia, seja com o reforgo das atividades de exploragdo de
informag&o e combate a fraude, e, ainda, a articulagdo com as demais entidades do Ministério da Saude
e 6rgdos de inspegdo e policiais, com os ganhos dai decorrentes para o SNS e para os utentes na area

da conferéncia de faturas e do combate & fraude.

Em 2015 a ACSS, I.P. desempenhara também um papel muito importante na qualidade de operador do
Programa Iniciativas de Saude Publica, financiado pelo EEA Grants (PT06). Na sequéncia do concurso
lancado em 2014, foram financiados 26 projetos, nas areas prioritarias de nutricdo, salde mental,
doengas transmissiveis e sistemas de informagédo, além de um projeto pré-definido, num montante de
cerca de 12 milhdes euros. A monitorizagdo e acompanhamento da execugdo destes projetos de
intervencéo e investigacdo em saude traduz-se numa tarefa exigente que competirad & ACSS, I.P. levar a
cabo ao longo de 2015 e 2016. O objetivo essencial do Programa Iniciativas de Satde Publica passa por
reduzir as desigualdades econémicas e sociais e reforgar as relagdes bilaterais entre Portugal e os paises

doadores do Espago Econémico Europeu — Isléndia, Liechtenstein e Noruega.

A nivel internacional, de registar, ainda em 2015, a continua¢do da participagcdo da ACSS, I.P. na Joint
Action Health Wordforce Planning and Forecasting, cujo projeto-piloto de planeamento de recursos

humanos, em Portugal e Italia, devera ser concluido e posto em implementagéo.

A mudanga de instalagbes da maioria dos departamentos e servicos da instituicdo para o Parque de
Saude de Lisboa, ocorrida a 1 de junho de 2015, constituiu também um momento importante, no ano em
que a ACSS, I.P. completa o seu 8.° aniversario. A total conclusdo do processo de transferéncia de

instalagbes, prevista para o inicio de 2016, sera também uma prioridade.

A sustentabilidade do sistema de saude, a eficiéncia, a qualidade e 0 acesso, bem como a transparéncia
e o rigor da informagdo mantém-se como objetivos centrais da ACSS, I.P. pelo que acompanha a
realizagdo de auditorias externas, nomeadamente as realizadas ao abrigo dos Despachos n.° 53/2014 e
Despacho n.° 13/2015 de S. E. o Senhor Ministro da Salde, bem como as realizadas por entidades
externas, designadamente o Tribunal de Contas, Inspecdo-Geral de Finangas e a Inspegéo-Geral de

Atividades em Salde.

No ambito do reforgo do sistema de controlo interno a ACSS, IP, prevé a realizagéo de auditorias a areas

ou processos da sua responsabilidade, encontrando-se previstas as seguintes auditorias: Aos passivos
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dos SAMS; Ao modelo de acompanhamento do contrato-programa da SPMS; Ao processo de cobranga
de Receitas Proprias, e as responsabilidades financeiras dos contratos-programa dos Hospitais E.P.E.,

anteriores a 2014.

Igualmente, serdo reforgadas as agdes de coordenagdo com as diversas instituigdes do Ministério da
Saude, em particular as Administragbes Regionais de Saude (ARS) e as unidades prestadoras de
cuidados do SNS, com as demais entidades da Administragdo Publica, designadamente, os Ministérios
das Finangas, da Educacdo e Ciéncia e da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social € com as
diversas organizagdes da sociedade civil, sejam as Ordens Profissionais, sejam todas as entidades e

associagoes dos setores social e privado.

O ano de 2015 devera ainda beneficiar dos ajustes organizacionais que tém vindo a ser concretizados
desde final do ano de 2014 e que deverdo culminar apds a conclusdo do estudo de reorganizag&o interna

e da elaboragao do Plano Estratégico trienal em curso.
Neste contexto, o Conselho Diretivo da ACSS, I.P. definiu os seguintes objetivos estratégicos para 2015:

1. Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade
economico-financeira do SNS;

2. Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a captagéo de investimentos na area da salde no
ambito do Programa Portugal 2020;

3. Desenvolver a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestao e planeamento;

4. Refor¢ar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de salde, nas varias areas de
atuagdo da ACSS, I.P. - recursos humanos, produgdo assistencial, econdmico-financeira e
infraestruturas e instalagdes;

5. Reforgar o planeamento e monitoriza¢do na area de sistemas e tecnologias de informag&o no
ambito dos sistemas de saude;

6. Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de saude prestados no SNS;

7. Melhorar 0 acesso a prestagao de cuidados de saude, através do reforgo dos processos internos
de planeamento e de uma articulagdo refor¢ada com as Administragdes Regionais de Saude e
com as restantes instituicdes do SNS;

8. Melhorar a qualidade da informag&o do sistema de salde e a sua comunicagéo, promovendo a

transparéncia.
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O reforco da estrutura de recursos humanos, com a entrada de um contingente de 27 novos efetivos
ainda em 2015, sera também uma enorme valia para permitir melhorar a capacidade de resposta as cada
vez maiores e mais exigentes responsabilidades, para o que conta com um equipa de colaboradores

muito competente e dedicada, a quem o Conselho Diretivo agradece.
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1. Caracterizacdo da ACSS, I.P.

1.1. Missao!, Atribuicdes, Visdo e Valores

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

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

proceder a definicdo e implementagio de politicas, normalizagdo, regulamentagdo e planeamento em

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

(ARS’s), no dominio da contratag&o da prestagao de cuidados.

v’ Atribuigdes

A ACSS, IP estao acometidas as seguintes atribuicées:

a)

Coordenar, monitorizar e 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 salde, as normas, orientagdes e modalidades para
obtengao dos recursos financeiros necessarios, sua distribuigdo e aplicacédo, sistema de pregos
e de contratacdo da prestagdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e
reportando sobre a sua execucdo, bem como desenvolver e implementar acordos com entidades
prestadoras de cuidados de saude 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 orientagfes relativas a profissoes,
exercicio profissional, regimes de trabalho, negociagao coletiva, registo dos profissionais, bases
de dados dos recursos humanos, ensino e formagédo profissional, bem como realizar estudos
para caracterizagdo dos recursos humanos, das profissdes e exercicios profissionais no sector
da saude;

Coordenar as atividades no MS para a gestao da rede de instalagdes e equipamentos de saude,
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 aplicacdo pelas entidades envolvidas;

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

Coordenar e centralizar a produgéo de informagao e estatisticas dos prestadores de cuidados de
salde, nomeadamente producdo, desempenho assistencial, recursos financeiros, humanos e
outros;

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

Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em
articulag&o com os demais organismos competentes;

Assegurar e coordenar a elaboracdo do or¢camento do MS e do SNS, bem como acompanhar e
gerir a respetiva execugao;

Promover a aplicag@o das medidas de politica de organizagao e de gestao de recursos humanos
definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do
MS na respetiva implementagdo, bem como emitir pareceres em matéria de organizagao,
recursos humanos e criagdo ou alteracdo de mapas de pessoal;

Efetuar o controlo da gestdo através da avaliagéo continuada dos indicadores de desempenho e
da pratica das instituicdes e servicos do sistema de salde, bem como desenvolver e
implementar modelos de gestao de risco econdmico -financeiro para o sistema de saude.
Acompanhar a coordenacdo e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em
articulagdo com os demais organismos competentes;

Prosseguir as atribuigdes conferidas por lei em matéria de terapéuticas ndo convencionais;
Prosseguir as atribuigdes conferidas por lei em matéria de prestagédo de cuidados de saude

transfronteirigos.

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

a.

Coordenagado e acompanhamento da execugao 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 prestacdo de cuidados de saude celebrados com entidades do setor privado
e social;

Gestao do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

Presta apoio logistico a grupos de trabalho, comissdes técnicas e cientificas ou outras entidades
na area da saude cujo objeto ndo se integre diretamente em qualquer dos servigos ou

organismos do MS;
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d. Emisséo de instrugdes genéricas que vinculam os organismos e servigos do MS, os servigos e
estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS,
designadamente os estabelecimentos com gestao privada e as entidades com convengao com o
SNS;

e. Coordenagao, monitorizagao e controlo das atividades do SNS.

v Visdo
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 missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Fiaura 1 - Quadro de valores da ACSS. I.P.

 Etica e Competéncia — Desenvolvemos a nossa atividade com sentido ético, suportada na
competéncia, conhecimentos e responsabilidade dos nossos trabalhadores.

* Inovacao e Transversalidade — Num processo de inovagao, criatividade e de melhoria continua
numa 6tica de transversalidade interna e externa.

» Transparéncia, Tempestividade e Valor — Valorizamos e definimos como padréo de atuagéo a
transparéncia, tempestividade e rigor nas relagdes que estabelecemos.

+ Sustentabilidade do Sistema de Saldde — Promovemos, desenvolvemos e consolidamos

processos integrados em areas nucleares com vista a um sistema sustentavel e sustentado.
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2. Estrutura Orgénica

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

»  Conselho Diretivo

+  Fiscal Unico

»  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 s&o 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 6rgéo de consulta, apoio e participagdo na definicdo das linhas gerais de atuagéo
da ACSS.
O Departamento é a unidade de organizagéo da atividade interna, existindo cinco:

» Departamento de Gestéo Financeira

» Departamento de Gest&o e Financiamento de Prestagdes de Saude

» Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Satde

»  Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos

» Departamento de Gestdo e Administragéo Geral

Existem, ainda, o Gabinete Juridico, o Gabinete de Auditoria Interna, a Unidade de Gestdo do Centro de
Conferéncia de Faturas, a Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagdes Coletivas de
Trabalho e a Unidade de Gestao da Informagao.

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, com a criagdo da
Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagdes Coletivas de Trabalho, bem como da
Unidade de Gest&o da Informagé&o, tendo sido as suas competéncias devidamente definidas (Anexo 1) no
diploma legal Portaria n® 155/2012, de 22 maio, e na Deliberag¢do n° 2064/2014, de 12 de novembro e na
Deliberagdo n°® 79/2015, de 21 de janeiro, respetivamente. Com o objetivo de assegurar as suas fungdes
de coordenacéo e de gestdo dos cuidados de salde, de avaliagdo e a acompanhamento da execugao da
atividade dos hospitais do setor empresarial do Estado e do setor publico administrativo, 0 Conselho

Diretivo prevé a necessidade de criagdo de uma nova estrutura organica vocacionada para este efeito.

2 Cf Decreto-Lei n® 35/2012, de 15 de fevereiro; &@mtn® 155/2012, de 22 de maio
3 Cf Deliberac&o n° 800/2012, de 15 de junho; Dedib@p n° 2064/2014, de 12 de novembro; Deliberatdo n
79/2015, de 21 de janeiro
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Figura 2 - Organigrama ACSS, I.P. 2015
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De acordo com o disposto no n° 6 do Decreto-Lei n° 35/2012, de 15 de fevereiro, a ACSS, |.P. pode prestar apoio a grupos de trabalho e/ou comissdes.
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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 prossecugéo dos objetivos institucionais
e do desenvolvimento das competéncias do Instituto. Desta forma, iniciou-se no final de 2014 um
processo de recrutamento de 27 novos técnicos superiores, cuja conclus@o ocorrera em 2015, e que
permitira o reforco da estrutura de recursos humanos, tornando a ACSS, IP, mais habilitada e com melhor

capacidade de resposta as exigéncias e responsabilidades decorrentes das suas atribuicoes.

Em  exercicio de Grafico 1 - Distribuigdo dos trabalhadores por grupo profissional
funcdes na ACSS IP,
existe um total de 152 /A\
trabalhadores.  Pela / '\
analise do gréafico 1, / \\
verificamos  que © / \
rupo profissional que / AN
grupo p q — / \\
apresenta maior ~— /
.. , Dirigente | Dirigente . - - Tecnfuco . . A',
representat|v|dade e intermédio| superior Enfermeiro|Informatico. Médico Sur;er]gr de T. Superior| A. Técnico Operalaona
aude
0 grupo profISS|ona| |—Tota| 14 4 2 4 2 1 84 36 5

dos técnicos superiores com 84 trabalhadores, logo seguido pelo grupo profissional dos assistentes
técnicos com 36 trabalhadores. Os grupos profissionais que apresentam menor representatividade séo os

técnicos superiores de saude, os enfermeiros e os médicos respetivamente com 1 e 2 trabalhadores.

Grafico 2 - Distribui¢gdo do numero de trabalhadores

segundo o género Na leitura do gréfico 2, verificamos que

HF 4M em termos absolutos existe uma
preponderéncia do género feminino no
universo de trabalhadores da ACSS IP

com 107 individuos, enquanto o género

Total

masculino apresenta um total de 45

individuos.
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Grafico 3 - Distribui¢do dos trabalhadores segundo o grupo etario

EHF EM

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69

Em termos de distribuigdo do universo de trabalhadores segundo o grupo etario e pela analise do grafico

3, verifica-se que o grupo etario com maior representatividade é o grupo etario dos 40-44 anos (30

trabalhadores), logo seguido do grupo etario dos 50-54 anos e dos 35-39 anos respetivamente com 26 e

25 trabalhadores.

Por sua vez em termos de distribuigao, verifica-se que a maior concentragéo de trabalhadores se distribui

entre um minimo de 40 anos e um maximo de 54 anos, com um total de 80 trabalhadores. Sendo que, 38

dos trabalhadores se encontram entre um minimo de 25 e um maximo de 39 anos. Em termos de média

de idade esta é de 46,63 anos.

Graéfico 4 - Distribuigdo dos trabalhadores segundo o nivel
habilitacional

2%

E11.2ano

H12.2 ano ou equivalente
9.2 ano ou equivalente
# Bacharelato

# Doutoramento

i Licenciatura

 Mestrado

Pela analise do gréfico 4, verifica-
se que o nivel habilitacional que
apresenta maior nivel percentual é
a licenciatura com 63%, logo
seguido do nivel habilitacional com
0 12° ano com 21% e o nivel
habilitacional mestrado com 9%.

Os niveis habilitacionais com

menor valor percentual séo respetivamente o doutoramento e o bacharelato com 1%.

11



Administracio Central

ACSS

do Sistema de Saide

3.2. Formacg&o

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

A elaboragdo do Plano de Formagdo do instituto, desenvolve-se tendo por base as orientacdes
estratégicas do Conselho Diretivo, bem como a existéncia de projetos institucionais ou interinstitucionais
a desenvolver ou em curso.

Com a operacionalizagdo do plano de formagéo, pretende-se reforgar a relevancia do investimento a
realizar neste dominio, tendo sempre presente a necessidade de estimular e reforgar o0 desenvolvimento
de uma cultura de formagéo, estimulando a aprendizagem e o desenvolvimento do capital intelectual da
organizagao.

O Instituto n3o detém uma unidade de formag&o, pelo que recorre sempre a entidades externas para a
realizagdo da mesma, assim os critérios que suportam a elaboragéo/implementagédo do Plano de

Formagé&o da ACSS, IP., sdo:

v Recurso preferencial a entidades formadoras devidamente acreditadas pela Diregao-Geral do
Emprego e das Relagdes de Trabalho - DGERT;
NUmero Horas Formag&o/Trabalhador/Ano - 60 horas;
Publico-alvo — A oferta formativa sera dirigida aos trabalhadores do Instituto, e visa abranger

todos os grupos profissionais;

Em termos de areas de formag&o, esta ird incidir essencialmente nas teméticas de maior abordagem e
desenvolvimento organizacional, como seja: Recursos Humanos; Gestdo e Organizagdo; Financeira;

Informatica.

3.3. Recursos Financeiros

O orgcamento de funcionamento da Administragcdo Central do Sistema de Salde, IP, para o exercicio de
2015 totaliza 4.671.615.287 € verificando-se um acréscimo de 5,34 % relativamente ao orgamento inicial
do ano transato. No entanto, no decorrer de 2014, o or¢camento foi reforgado por diversos motivos, entre
0s mais relevantes, a integragdo de saldo do Programa Saude, o orgamento retificativo e o impacto do
acordao do Tribunal Constitucional referente aos cortes nos vencimentos dos funcionérios.

Assim, o orcamento no final de 2014 foi de 4.880.760.959 € ou seja, superior ao orgamento inicial de

2015.
12
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Quadro 1 - Orgcamento de Receita e Despesa

Orcamento Receita Montante
Receitas correntes 4.671.615.287 €
Total 4.671.615.287 €
Orgamento Despesa Montante
Despesas correntes 4.477.130.829 €
Despesas capital 4.484.458 €
Total 4.481.615.287 €

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 e as orientagdes para constituir um saldo de geréncia, foi efetuada uma redugao
das despesas orgamentadas e financiadas com receitas proprias, resultando um orcamento superavitario

em 190 milhdes de euros.

3.3.1. Estrutura da Receita

As Transferéncias Correntes, cujo total é de 4.562.852.785 €, representam o maior peso das receitas da
ACSS, I.P., sendo que a sua principal origem é o Or¢gamento de Estado.

As Transferéncias Correntes incluem as verbas a entregar pela Dire¢do Geral das Autarquias Locais e
pelas Empresas Municipais a esta Administragdo Central que deverao ser de 36.000.000 €, bem como as

verbas associadas ao Programa Iniciativas em Saude Publica EEA-Grants, no montante de 3.126.023 €.

No que se refere a Venda de Servigos Correntes, inclui a receita estimada de 25.000.000 € a receber no
ambito dos reembolsos de prestagéo de assisténcia médica efetuada ao abrigo de acordos internacionais.
Inclui igualmente, os servigos prestados as Instituicdes do Servico Nacional de Saude, no ambito dos

Sistemas e Tecnologias da ACSS I.P., que se estima que totalize 1.610.851 €.

A receita referente a percentagem dos resultados liquidos dos Jogos Sociais, a ser entregue pela Santa
Casa de Misericordia, no montante de 80.000.000 €, bem como a receita da emissdo de cédulas
profissionais destinadas aos técnicos de saude no valor de 100.000 €, esto incluidas na rubrica Outras

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

Quadro 2 - Detalhe das Rubricas de Receita

Receitas 2015
Dotacgao inicial Peso
Transferéncias correntes 4.562.852.785 € 97,67 %
Venda de servigos correntes 26.610.851 € 0,57 %
Outras receitas correntes 80.651.651 € 1,73 %
Receita de capital 1.500.000 € 0,03 %
Total 4.671.615.287 € 100,0%

3.3.2. Estrutura da Despesa

As Aquisigdes de Bens e Servigos tém um peso de 96,41% na estrutura da despesa da ACSS, IP.

Concorrem para essa rubrica os pagamentos a efetuar aos Hospitais € Unidades Locais de Saude do
setor empresarial do Estado, no ambito dos contratos-programa, € os programas verticais com o
montante total de 4.287.014.974 €, bem como os pagamentos estimados a realizar no dmbito das

convengdes internacionais é de 22.298.472 €.

A rubrica de Transferéncias Correntes, possui um peso de 2,03 %, e contempla verbas a transferir para a
Dire¢éo Geral da Saude no valor de 24.957.305 €, para o SICAD no valor de 6.500.000 €, para os

Servigos e Fundos Auténomos, bem como para outras entidades.

As Despesas com Pessoal totalizardo 7.830.889 € no exercicio de 2015 correspondendo a 0,17% do
Orgamento de 2015.

As Outras Despesas Correntes incluem a reserva efetuada no valor de 598.890 €, dando cumprimento ao
disposto nos pontos 13 a 17 da Circular n°® 1347 da DGO, assim como uma reserva do Servico Nacional

de Saude de 56.876.665 €. Inclui ainda 58.000 € respeitante a impostos e taxas.

O orgamento para investimentos em 2015 tem um valor significativo pois estdo previstos os encargos
com as obras de remodelacdo nos pavilhdes 16 e 18 do Parque de Saude de Lisboa para futuras
14
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instalagdes da ACSS, no valor aproximado de 3,2 milhdes de euros e o investimento em hardware e

software no @mbito do contrato do Centro de Conferéncia de Faturas no valor aproximado de 1,3 milhdes

de euros.

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

Quadro 3 - Detalhe das Rubricas de Despesa

Despesas 2015
Dotagéao inicial Peso
Despesas com o Pessoal 7.830.889 € 0,18 %
Aquisicao de bens e servigos 4.320.777.985 € 96,41 %
Transferéncias correntes 90.988.400 € 2,03 %
Outras despesas correntes 57.533.555 € 1,28 %
Aquisicdo de bens de capital 4484458 € 0,10 %
Total 4.481.615.287 € 100,0 %
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4. Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

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

desenvolve a sua atividade e as atribuicdes que lhe s&o legalmente acometidas na conjugagéo dos textos

normativos e nas orientagbes, emitidas na sequéncia da atividade governativa em termos gerais e mais

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

(GOP), a ACSS, I.P. terad uma agao direta e integrada com outros organismos da saude nas seguintes

areas de intervencao:

v
v

<\

SN N N N NN

NN N NN

Fomentar um maior protagonismo dos cidaddos na utilizagdo e na gestéo ativa do Sistema;
Aproximar os cuidados de saude dos cidad&os, refor¢cando os cuidados primarios e os cuidados
continuados e paliativos;

Continuar a melhorar a qualidade, a seguranga e 0 acesso dos cidaddos aos cuidados de saude,
quer ao nivel da organizagéo, quer ao nivel da prestagao, implementando a reforma hospitalar;
Aplicar as medidas de distribui¢do territorial de servicos que garantam equidade no acesso e
racionalidade na localiza¢do dos meios;

Continuar a melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, quer ao nivel da
organizagao, quer ao nivel da prestagao;

Internacionalizar o setor da saude contribuindo para o desenvolvimento da economia nacional;
Um maior protagonismo dos cidadaos na utilizagao e gestéo ativa do Sistema;

Melhorar a informagao e o conhecimento do Sistema de Saude;

Recursos humanos capacitados e motivados;

Exceléncia no conhecimento e na inovagao;

Aumentar a eficiéncia, sem diminui¢éo da efetividade;

Internacionalizar a Salde e aprofundar a cooperagdo no dominio da satde com a Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e a Unido Europeia;

Envolver e responsabilizar os cidaddos e as comunidades nos processos de salde;
Transparéncia e a responsabilizacdo pelo bom uso dos recursos disponiveis;

Reforgo de instrumentos estratégicos de apoio ao desenvolvimento dos CSP;

Uma politica de financiamento mais sustentavel;

Hospitais mais eficientes;

Tecnologias de informagéo como investimento a fator de sustentabilidade;

Melhorar a governagéo.

4 Lei n® 82-A/2014, de 31 de dezembro
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5. Metodologia de elaboragéo do Plano de Atividades

Em termos metodoldgicos, para a elaboragdo deste Plano de Atividades, foram considerados em termos
conceptuais os textos normativos da orgénica e estatutos da ACSS, I.P., os textos normativos de
enquadramento de orientagdes politicas para a satde, bem como o documento de “Orientagbes para a
elaboragdo de Plano de Atividades de 2015 e Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo de 2015 e
Revisdo dos Planos Estratégicos Trienais 2014-2016 dos Servigos do Ministério da Saude”. Foram
igualmente considerados como referenciais os instrumentos de gestdo de andlise de Stakeholders e

analise SWOT, os quais nos permitiram efetuar uma andlise da envolvente externa e interna do Instituto.

6. Andlise 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 execugdo da estratégia, € um instrumento facilitador da sua
operacionalizagdo. Encontra-se organizado em fungao de distintas perspetivas/dimensdes 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 (misséo e visdo) para aspetos mais operacionais, mensuraveis, relacionados

com a atividade diaria.
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Quadro 4 - 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 utilizagédo .
dos recursos financeiros 2. Promover a 3. Promover e garantir

§ subordinados 3 execugio sustentabilidade do a qualidade dos meios
< do servigo piiblico doSS
>

Gestdo profissionalizada das entidades do SS de modo a garantir a sua sustentabilidade e a qualidade dos meios
4 2. Gestio da B
‘2 1. Gestdo Qualidade intrinseca s Irflif:J;? .:gao
o previsional dos meios atempada
o

Planear Normalizar/Regular,Certificar h\\ Contratualizar
I 1. Optimizar o 2. Garantira mecagis[:nrz’:szereslio
processo de regulamentagéo dos o acompanhame?mo e
» gestdo e de processos de satide n
8 planeamento com (desde a concepgao até a aurr:::l: 33:;;?2;;3 0
3 visdo previsional contractualizago) eficicia no SS
5]
S A
S
o
4. Melhorar a 5. Aumentar a eficacia
articulagéo entre do modelo de controlo
as Areas e 0s —_—> de forma a garantira
Gerir processos sustentabilidade e a Monitorizar
internos melhoria continua
Pessoas ‘ ‘ Organizagao Sistemas
7] 1. Desenvolver as " " 3. Melhorara 5. Garantir sistemas
3 competéncias ZiGeraniyelessiic comunicagio 4. Consolidara de informagéo
7] biect G
5 _ necessarias a ROMODIECUVOSIED interna e marca ACSS alinhados com as
° implementagéo da 59"“ promover a necessidades
& estratégia acompanhamento cultura ACSS estratégicas
I

6.2. Modelo de execugéo da Estratégia

De acordo com o Modelo de Execugdo da Estratégia, a etapa de constru¢do do Plano de Atividades
enquadra-se no &mbito do ciclo de gestio e operacionalizagao da Estratégia, correspondendo ao produto
da fase de planeamento das operacdes.

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

estratégia.
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Quadro 5 - Modelo de Execugao da Estratégia

2. Operacionalizar a
estratégia

1.Mapa estratégico ACSS
2.Indicadores e metas

3. Alinhar a Organizagéo 1. Definir a estratégia

ACSS
3.QUAR
o 1.Misséo, Viséo
1.Mapas estratégicos AIE - .
2.Indicadores e metas AIE g'ﬁr;ﬁ:seeif:;?ézﬂgz
4.Formulagédo da estratégia
)
P .®
1.Mapa da estratégia gszt" nu®
2.QUAR e,
L 4
0.‘
4. Planear as operacdes *e
“‘
1.0bjectivos anuais “
2.Projectos 4---...... .
3.Alinhamento com 1.Objectivos Com
orgamento = : X
4.Alinhamento com SIADAP g‘;gﬁﬁggz 6. Testar e adaptar

6.3. Mecanismos de coordenagéo e monitorizagao do Plano de Atividades

A ACSS, I.P., no @mbito da implementagdo do Sistema de Gestio e operacionalizagdo da estratégia,
identificou um conjunto de mecanismos de coordenagcdo e monitorizagdo para um adequado
acompanhamento da implementag&o e gestdo da estratégia.

O modelo desenhado para a monitorizagao integra os seguintes mecanismos de coordenagao:
v Reunides de Coordenagéo Estratégica

e

v Reunides de Coordenagao Operacional.
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Figura 3 - Mecanismos de monitorizagdo do Plano de Atividades

© Recolha de informagio

+ Recolha de informagdo relativa aos objectivos, projectos e actividades

Reunies de
Coordenagao
Operacional

P @  Relatorio
© Analise de informagéo Semestral Conselho Directivo

% (Monitorizar)

Tratamentoda  Construgdo da
Informagao primeira versdo

- Reuniéo d
do relaterio .20 g Reunio de
validacdo dos o » x
) Vogais —MomtonzaﬁegiEsrraleg:a- Coordenagao
Analise dos g it Estratégica
resultados

(Comunicar
resultados)

O modelo desenhado tem a finalidade de integrar a monitorizagdo dos objetivos estratégicos no processo

de gestéo e execugdo da estratégia.

6.4. Analise SWOT

Com a elaboragao da analise SWOT, pretendemos analisar 0 ambiente externo e o meio envolvente em
que a ACSS, IP desenvolve e desempenha as suas atribuicdes e avaliar/analisar as for¢as e fraquezas

internas, bem como as oportunidades e ameacas externas.
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Quadro 6 - Matriz de analise SWOT

S

Pontos Fortes

W

Pontos Fracos

0

Oportunidades

T

Ameagas

Reforgo das competéncias e
atribui¢cdes organizacionais

Deficiéncias no sistema de
comunicagao organizacional

Maior exisgéncia por parte dos
Cidadaos

Constrangimentos Or¢amentais

Recursos humanos qualificados

Deficiéncia na comunicagdo e
resposta da organizacdo para o
exterior

Estabelecimento de parcerias
organizacionais

Conjuntura econdmica
desfavoravel

Ambiente de trabalho

Dificuldade na aplicagdo de
processos/modelos de

Reorganizagao das areas de

Complexidade de recrutamento
e dificuldade na retengdo de

atividade e de competéncias

reconhecimento talentos

Visdo global da organizacdo e
dos seus processos reduzida a
nivel interno

Coordenagao de processos
estruturantes na satide

6.5. Analise de Stakeholders

A ACSS, IP, ¢ um organismo publico, da administragdo 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 importéncia, permitindo ao nivel da gestéo
a adocao 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 delineacdo de
instrumentos/mecanismos estratégicos distintos e direcionados, para que cada um dos elementos
percecione que as suas necessidades se encontram satisfeitas.

Reconhecendo a importancia da identificagdo destes atores, para a prossecugéo e operacionalizagao da

sua estratégia, a ACSS, |.P., identificou os seguintes Stakeholders:
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Figura 4 - Identificagdo dos Stakeholders da ACSS, IP

Comunicagdo Social

Org. Administragdo Direta e Indireta do
Ms

ARS's | DGS | Infamed  SGMS

Entidade Reguladora

Estruturs Represntativas dos i do
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Ordens Profissionais
i Estruturas Sindicais
Empresas
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Empresas Empresas
Seguradoras | Farmacéuticas  bens/servicos
ACSS, L.

J
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Como forma de delineamento da sua estratégia e apos identificagdo do seu publico de interesse, era
necessario que se estabelecesse um paralelo de interesses e de expetativas entre os Stakeholders e a
ACSS, |.P., tendo como meta a delimitagdo de estratégias a desenvolver e a operacionalizar pela
organizacao para a prossecucao da sua atividade enquadrada na sua area de competéncia dentro do
MS.

23



Administracao Central

do Sistema

Quadro 7 - Analise de Stakeholders

de Sadde

Grelha de Andlise dos Stakeholders da ACSS, L.

OPORTUNIDADES DE ESTRATEGIA

Stakeholders (SH)

SHINTERNOS

0 que é que os SH querem da nossa organizagio

0 que é que a nossa Organizagdo quer dos SH

Membros do Conselho Diretivo

Gestdo sustentavel e de qualidade suportada numa utilizagio
integrada e eficiente dos recursos humanos e materiais disponiveis;
Elevados niveis de desempenho; Desenvolvimento da cultura e
imagem da organizado

Implementagio e operacionalizagéo de praticas de gestdo eficazes e
sustentaveis facilitadoras de processos de melhoria; Capacidade de
lideranga e de comunicagdo; Partilha da estratégia e dos objetivos
organizacionais

Implementagdo e operacionalizago de processos e fluxos de
comunicagdo intra-organizacional; aplicacdo de métodos de gestdo
partilhada; maior fluidez e transparéncia nos processos de gestao

Dirigentes Intermédios

Clareza e transparéncia na definigdo de objetivos organizacionais e
de desempenho; Condigdes intrumentais e meios adequados para o
d ho; Reconheci e do exercicio

L P

Préticas profissionais sustentaveis alinhados com a estratégia,
missdo e visad da organizagdo; Proatividade no desempenho das
atividades profissionais; Elevadas competéncias de lideranga, gestdo
e comunicado

Desenvolvimento e operacionalizagdo de processos e fluxos de
comunicagdo intra-organizacional; Instrumentalizagdo de novas
préticas de gestdo; Dinamizagdo de processos de melhoria
organizacional

Maior nivel de envolvimento na pratica de gestdo; Clarezae
transparéncia na definigéo de objetivos e de desempenho;
i fissional idades de melhoria;

e

P! P

Préticas profissionais sustentaveis alinhadas com a estratégia,
missdo e viséo da organizagdo; Elevados niveis de desempenho;

Y

Proatividade no desempenho das profissionais;

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

dos trabalhadores nas praticas de gestdo;

Trabalhadores Condigdes de trabalho adequadas ao desempenho; Politicade Participagdo estruturada e consolidada para um processo de Implementar uma poltica de formagdo alinhada com as expetativas
formagao profissional relevante para um desenvolvimento melhoria da organizagdo; Recetividade e participado nos processos |dos profissionais e da organizagdo; Promover sistemas de
sustentavel enquanto profissionais de mudanga reconhedmento e compensagdo dos desempenhos

SH EXTERNOS

Gabinete dos Membros do Governo do MS

Préticas de gestdo sustentaveis e eficientes no cumprimento da sua
missdo e atribuigdes; Clareza e proatividade nos processos de
dedisio; Respostas adequadas e atempadas a envolvente social e a0
contexto politico e econdmico na area da satide

Politicas e orientagdes técnicas e estruturais na rea de atividade

Proatividade na andlise da envolvente social e econémica na area da
salide

Organismos da Administragdo Direta e Indireta
do MS
ARS'S, DGS, Infarmed, SGMS

Elevado nivel de competéncia técnica; Estruturas de gestdo
eficientes; Processos e sistemas de comunicagdo eficazes,
transparentes, adequados e atempados; Proatividade e gestéo do

imprevisto

Desenvolver parcerias colaborativas em dreas transversais;
Estimular a criagio/desenvolvimento de sinergias especificas em
areas de especialidade

Estimular o reconhecimento de competéncias técnicas e conceptuais|
dos seus recursos; Desenvolver um sistema de gestdo do imprevisto
integrado e sustentavel

Organismos do SNS

Processos de comunicagdo e informagéo claros, conretos e
atempados; Orientagdes técnicas e estratégicas para a atividade;
i de sistemas de em dreas especificas

Operacionalizagdo das estratégias e orientacdes técnicas de forma
eficaz e eficiente; Processos comunicacionais fidveis, adequados e

Operacionalizagdo de um sistema de comunicagdo e informagdo
! lizado da gestéo; d de um sistema de

atempados; boa colaboragdo institucional

avaliagdo e andlise de processos; desenvolvimento de um sistema
de andlise de risco

Entidades de Regulagéo e Inspegdo
ERS, IGAS e outras entidades de inspecdo

Procesos e sistemas de gestdo eficientes, eficazes e sustentaveis,
seguindo as directrizes e normas legais em vigor.

Transparéncia e rigor no processos de regulago, fiscalizagéo e
inspecgdo

Desenvolvimento de processos de gestdo sustentaveis e eficientes;
transparéncia dos procesos decisdrios e de funcionamento

Servigos Partilhados do Ministério da Satide, EPE
(SPMS)

Entidade de Servicos Partilhados da

Processos de comunicagdo e informago claros, conretos e
atempados

Informagdes adequadas e concretas; Colaboragio técnica

Proatividade na gestdo e andlise de necessidades; Maior eficiéndia
no sistema de informagdo e comunicagio

Estruturas Representativas dos RH do MS e do
SNS
Ordens Profissionais, Estruturas Sindicais

Processos de gestdo de RH transparentes e sustentaveis;
transparéncia na aplicagdo das diretrizes e normas legais em vigor na
area dos RH; Colaboragdo e participado em processos vinculativos
para os RH

Colaboragdo participada e pertinente nos processos vinculativos dos
RH; Transparéncia na informagdo

Desenvolver e implementar sistemaintegrado de gestdo dos RH;
Desenvolver sistema de gestdo previsional dos RH; Know-how
elevado sobre os RH da saiide

Entidades e Organismos da Administragdo Piblica
DGAEP, DGO, DGTF, IEFP, ANQ, DGTFP (INA)

Processos de comunicagdo eficiente e eficazes; Transparéncia e
fiabilidade no processo de informago

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

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

Programas Operacionais i 30 efid : PR . . . " . .
¢ 4 Slstem'a/ proce'sso def gestat.) ef|f:|ente eefiar; Proces:os Orientagdes Técnicas concretas; Colaboragdo técnica; Informagdes  |Proatividade na andlise de oprtunidades e de necesidades;
comunicacionas € informacionais concretos e atempados adequadas Desenvolver projetos internos e intraorganizacionais
Operacionalizar um sistema centralizado de resposta ao cidadéio;
ciadi Rigor e isengdo no sistema de gestao; Informagdo conreta, fidvel e ~ [Participagdo no processo de melhoria e de gestdo do sistemae dos |Desenvolver sistemas ageis e fidveis de resposta; Desenvolver
idaddos . ~ R L ;
atempada recursos; informagdes concretas competéncias técnicas e sociais dos RH nesta area; Adotar perfil
roativo em termos organizacionais
o . . L » L N N Desenvolver e operacionalizar um sistema interno de Workflow
Comunicagdo Sodial Informagéo com interesse publico adequada e em tempo (il Isengdo e rigor na divulgacdo dainformagio R i X
comuncacional sustentavel e eficiente
Cumprimento dos termos contratuais; Elevado nivel de qualidade  Desenvolver um sistema interno de controlo das empresas
; ’ Cumprimento dos prazos contratuais de pagamanto; Contratagdo e |dos bens e servigos; conformidade dos requisitos; Boa relagdodo  |fornecedoras; estabelecer critérios eco-sociais para a contratagdo e
ornecedores

adjudicagdo de bens e servigso

bindmio custo qualidade dos bens e servigos apresentados; critérios
de sustentabilidade eco-social

adjudicagdo de bens/servigos; operacionalizar um sistema de
verificagdo e controlo na recegdo dos produtos

Setor Empresarial do Estado

Setor Privado e Sodial Prestadores de Cuidados
de Satide;

Setor Convencionado da Saide

Orientagdes técnicas e estratégicas para a atividade; Processos de
comunicagdo e informagdo claros, conretos e atempados

Operacionalizado das estratégias e orientacdes técnicas de forma
eficaz e eficiente; Processos comunicacionais fidveis, adequados e
atempados; boa colaboragdo institucional

Promover macanismos de colaboragdo e articulagdo; Desenvolver
sistema de verificagdo da operacionalizagdo de estratégias e normas
definidas

Outros Setores de Atividade
Empresas Farmacéuticas
Empresas Seguradoras

Processos de comunicagdo e informago claros, conretos e
atempados

Informagdes adequadas e concretas

Operacionalizagdo de um sistema de comunicagdo e informagéo
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, I.P., tendo em vista priorizar as atividades da organizagdo no sentido de ir ao

encontro das suas expetativas.

Quadro 8 - Matriz de analise dos Stakeholders

Baixo Alto
Pouco Esforgo Minimo Manter Informado
Pode
Muito Manter satisfeito Jogadores Chave
Baixo Alto
Empresas Seguradoras Organismos do Sistema Nacional de Sade
Empresas Farmacéuticas Cidaddos
Programas Operacionais Estruturas Representativas dos RH do Ms e do SNS
§ Setor Privado e Social Prestadores de Satide Fornecedores bens/servicos da ACSS, I.P.
Setor Convencionado da Satide Entidades e Organismos da AP
% Servicos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS) | Comunicagdo Social
Entidade de Servicos Partilhados da AP (ESPAP) Setor empresarial do Estado
Entidades Reguladoras Orggos de Soberania
= Trabalhadores/colaboradores
; Organismos da Administracdo Direta e Indireta do Ms

25



7. Eixos e Objetivos Estratégicos

Administragao Central
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No ambito da etapa de planeamento estratégico e tendo por base Eixos Estratégicos que sustentam a

sua atividade a ACSS, IP definiu os seguintes Objetivos Estratégicos:

SUSTENTATIBILIDADE

EFICIENCIA

QUALIDADE E ACESSO

TRANSPARENCIA, TEMPESTIVIDADE E
RIGOR NA INFORMAGAO

\

¢ OE 1- Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam
a sustentabilidade econdmico-financeirado SNS;

¢ OE 2 - Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a captagdo de investimen tos
na area da salde no ambito do Programa Portugal 2020

/)

* OE 3 - Desenvolver aeficiéncia interna, melhorando os processos internos de \
gestdo e planeamento;

¢ OE 4 - Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de satide, nas
varias areas de atuagdo da ACSS IP - recursos humanos, produgdo assistencial,
econdmico-financeira e infraestruturas e instalagdes;

¢ OE 5 - Reforgar o planeamento e monitorizacdo na area de sistemas e tecnologias
de informagdo no ambrio dos sistemas de satide

¢ OE 6 - Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de satde prestados
no SNS;

¢ OE 7 - Melhorar o acesso a prestagdo de cuidados de satide, através do reforgo
dos processos internos de planeamento e de uma articualgéo reforcada coms as
Administragdes Regionais de Satide e com as restantes instituigdes do SNS;

¢ OE 8 - Melhorar a qualidade da informagdo do sistema de satde ea sua
comunicagdo, promovendo a transparéncia
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8. Objetivos Operacionais

Os objetivos operacionais de cada Departamento e Gabinete, que suportam a elaboragéo deste Plano de

Atividades encontram-se detalhados no Anexo 2. Na tabela infra apresenta-se um resumo dos objetivos

operacionais definidos pelas varias Unidades Orgénicas.

OP1
oP2
oP3
OoP 4
oP5

OP 6

OP7

OP8
OP9
OP 10
OP 11
OP 12
OP 13
OP 14

OP1

OP 2

OP3

OP 1

OP 2

OP3

OP 4

OP5

OP 4 Fornecer informaiéo sintética e relevante de acompanhamento do SNS

Tabela Resumo dos Objetivos Operacionais das Unidades Organicas

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

Apresentar demonstracoes financeiras mensais da ACSS

Assegurar o reporte mensal da execugdo orcamental a DGO

Apresentar os documentos de prestagéo de contas anual

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

Representagédo da ACSS no Grupo de Apoio Técnico ao Grupo Coordenador do Controlo
Interno do Ministério da Satde e Grupo de Trabalho de Combate as irregularidades
praticadas nas areas do Medicamento e dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica.

Garantir o suporte e acompanhamento de auditorias externas realizadas pela IGF, IGAS e
Tribunal de Contas, a entidades do SNS

Elaborar Relatorio e Contas Consolidado do Ministério da Saude (MS) 2014

Desempenhar eficazmente as fungdes de Entidade Coordenadora Orgamental

Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso (LPCA)
Prestar informagao avancada da execucéo financeira do SNS

Prestacdo de informacéo ao INE - Contas Nacionais e Conta Satélite

Disponibilizagéo de informagéo econdmico-financeira para o controlo de gestao
Divulgagao tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP)

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

Avaliar o grau de integragéo das unidades prestadoras de cuidados de saude no contexto do
SNS

Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a simplificagéo
e auditoria aos processos, melhorando a eficécia e a eficiéncia

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

Participar nos processos internos de deciséo sobre os pedidos de autoriza¢do para a
realizacdo de investimentos que carecem de autorizagao da Tutela

Colaborar no processo de elaborag&o e revisdo das Redes Nacionais de Especialidades
Hospitalares e de Referenciagdo (RNEHR), nos termos da Portaria n.° 123-A/2014 e do
Despacho SEAMS n° 10871/2014, participando nos grupos de trabalho designados para o
efeito

Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagao de cuidados do Servigo
Nacional de Saude, desenvolvendo especificagdes técnicas e normas

Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da
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OP 6
OoP7

OP8

OP9
OP 10
OP 11

OP1
OP2
OP3
OP4

OP5
OP 6
OoP7
OP 8
OP9

OP 10
OP 11

OP 12
OP 13

OP 14
OP 15
OP 16
OP1
OP 2
OP3
OP 4

OP5
OP 6

oP7

OP 8

OP9

OP 10

OP 1

OP 2

Administracio Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Administragéo Publica no Ministério da Saude

Gestdo da sustentabilidade da ACSS, IP

Desenvolver os anexos relativos a area de instalagbes e equipamentos para o caderno de
encargos do novo procedimento do HLO

Adaptar a regulamentagéo existente ao DL 127/2014, de 22/8, em matéria de instalagbes e
equipamentos

Monitorizagdo da RNCCI e divulgag&o de informacéo

Monitorizagéo de indicadores de qualidade e acesso no ambito dos CCl

Acompanhar a execugao do Contrato-Programa 2014 com a SPMS

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

Inicio do registo profissional dos Terapias ndo Convencionais

Finalizar o processo de regulamentagéo da profisséo de podologista

Assegurar a coordenagao nacional do dominio legislativo no dmbito da Diretiva 2011/24 UE
(Direitos dos doentes em matéria de Cuidados de Salde Transfronteiricos)

Reduzir o tempo médio de resposta

Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS
Contribuir para a regulacdo da formag&o na area da saude

Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribui¢do do grau de consultor
Assegurar a coordenagao das agdes de formagdo para profissionais com origem em paises
da CPLP (Despacho n.° 13779-A/2014, de 12 de novembro)

Melhorar a qualidade da informag&o sobre os RH do SNS/MS

Acompanhar o nimero de horas/semana em prestacdo de servigos, nos EPE, por
profissionais de salde conforme despacho do SES n.° 1855/2015, de 20 fevereiro
Participar no projeto europeu Joint Action for Health work force planning and forecasting
Acompanhar junto da SPMS o desenvolvimento e execugdo do Registo Nacional dos
Profissionais (componente técnica de RHS)

Assegurar e reforcar a confianga na aplicacéo dos Fundos Comunitarios

Gerir e acompanhar a execucéo das candidaturas ao Portugal 2020 das entidades do SNS
Melhorar a implementagéo do SCD/E

Elaborar/atualizar manual de procedimentos e regulamentos internos

Atualizar sistemas de software de apoio geral

Efetuar/desenvolver os procedimentos necessarios para garantir a realizagdo das obras de
beneficiacdo das novas instalagdes da ACSS no PSL

Operacionalizar o GEADAP como ferramenta tecnolégica do SIADAP para o Biénio de
avaliagdo 2015-2016

Elaborar Plano de Formagéo

Revisdo, atualizagédo e implementagao dos Procedimentos Internos de Seguranga e Saude
do Trabalho e Meios de Primeiros Socorros

Desenvolver processo de avaliagéo, triagem e eliminagdo das massas documentais
acumuladas e em uso nos edificios 11 e 14 das instalagdes da ACSS na Av. Jodo
Cris6stomo

Desenvolver processos/fluxos comunicacionais internos

Reformular site da ACSS

Desenvolver processo de comunicagdo externa com os Stakeholders

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

Garantir a analise e a elaboragdo de projetos de despachos e de diplomas solicitados pela
ACSS (prazo contado a partir data de disponibilizagéo de toda a informag&o necessaria)
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OP1

OP 2

OP3

OP 4

OP1

OP 2

OP3

OP 4

OP3 Garantir a analise e resposta dos processos de contencioso

OP 4 Garantir os tempos de resposta na analise de outras questdes juridicas (com entrada até 30
de Novembro)

OP 1 Elaboragao do Relatério do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas e proceder a subsequente atualizagdo do mesmo

OP 2 Realizag&o de diversas auditorias a areas ou processos da ACSS

OP3 Acompanhamento dos trabalhos para a elaboragéo do Plano Estratégico (2015-2017)

OP 4 Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna

OP 1 Gerir e acompanhar a execugédo do contrato de manutencao da operac¢do do CCF

P2 Garantir a articulagdo da ACSS com as entidades do Ministério da Saude e com as
entidades prestadoras no ambito da atividade do CCF

oP3 Assegurar a articulagao entre a Unidade de Exploragéo de Informagéo do CCF, o GAT e os
organismos de inspe¢éo sectorial e 6rgdos da policia criminal e justica
Acompanhar a monitorizagao da prescri¢do, dispensa e despesa do SNS com

OP4 medicamentos, MCDTs e outras areas de prescricdo complementares e promover a
melhoria na qualidade de informagé&o prestada

OP5 Uniformizar procedimentos da unidade

Administracio Central

ACSS

do Sistema de Saiide

Harmonizar e uniformizar entendimentos, para a globalidade dos servigos e
estabelecimentos do Servico Nacional de Salde, em particular, sobre matérias referentes as
carreiras da saude e respetivos regimes de trabalho, mediante a divulgagéo generalizada e
agil de orientagdes

Acompanhar e apoiar a tutela, no &mbito da negociagéo de Acordos Coletivos de Trabalho
ou diplomas legais relativos a revisdo das carreiras elaborando os documentos normativos
(regulamentos e instrumentos de regulamentagéo coletiva de trabalho) necessarios a
definicdo completa dos regimes juridicos das carreiras especiais de saude

Garantir ao Governo o apoio técnico necessario a revisdo dos suplementos remuneratorios
especificos do SNS, por forma a assegurar a sua conformagdo com o disposto na LTFP e
no Decreto-Lei n.° 25/2015, ou, sendo o caso, justificar a manutengéo do montante
atualmente abonado em remuneragéo de natureza diferente

Melhoria dos instrumentos de informac&o e gestdo de Recursos Humanos do SNS / MS

Monitorizar a produgéo de informagao periddica que a ACSS, I.P. tem que elaborar ou
divulgar

Elaborar relatérios periodicos de informagao sobre areas de atuagédo da ACSS
Implementar instrumentos de monitorizagdo que permitam acompanhar indicadores ou
medidas estratégicas, a alimentar com dados provenientes de fontes a disponibilizar pelos
diversos departamentos e unidades

Melhoria dos instrumentos de informag&o e gestdo de Recursos Humanos do SNS / MS

No Quadro 9, sé@o apresentados os objetivos operacionais de cada departamento/unidade/gabinete e a

sua relagdo como os objetivos estratégicos da ACSS, I|.P.. Nesta distribuicdo adotou-se como

metodologia a relevancia de cada um dos Oop na concretizagdo/realizagdo dos OE, existindo alguns Oop

que, dada a sua natureza, influenciam de forma indireta mais do que um dos OE.
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Quadro 9 - Articulagado dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais dos departamentos

Eixos Estratégicos / :':r:s‘::ti:g:
Objet.ivos. Sustentabilidade Eficiéncia Qualidade e Acesso depe Rigor
Operacionais Informagio
Oop OE1 OE2 OE3 OE4 OES OE6 OE7 OES8
1 X X
2 X X
3 X
a X
5 X
6 X
E 7 X
8 X
] X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
1 X
E 2 X
3 X
4 X
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
g o x
7 X
8 X
9 X X
10 X
11 X
1 X
2 X X
3 X
4 X X
5 X X
6 X X
7 X
E 8 X X
9
10 X X
11 X
12 X X
13 X
14 X
15
16 X
1 X
2 X
3 X
a X
g 5 X
6 X
7 X
8 X X
9 X X
10 X X
1 X
0 2 X
3 X
4 X
1 X
E 2 X
3 X
4 X
1 X X
g 2 X X
3 X X X
4 X X
1 X X
5 2 X X
3 X X
4 X X
1 X X X
2 X X
B 3 X X X
4 X X X
5 X
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9. Contribuicdo para as Orientagdes Estratégicas do Ministério da Satde

Quadro 10 - Relagao entre os Eixos Estratégicos da ACSS e as Orientagoes Estratégicas do MS

Eixos Estratégicos da ACSS IP

Orientagoes Estratégicas do MS

Poliicas Saudaveis (1.4); Reforcar a parfcipagdo de Portugal na
saude Global(1.8); U ma poliica de financiamento mais

Sustentabilidade
sustentavel(5.2); Melhorar a governagao (5.7)
Melhorar a informago e o conhecimento do Sistema de
Sauide(3.9);Reforgo dos instrumentos estratégicos de apoio ao
. desenvolvimento dos CSP(4.9); Hospitais mais
Eficiéncia

eficientes(5.4);0rganizagdo, Gestdo e Estrutura (6.1);
Recomendagdes sobre Competéncias e formagdo em
urgéncia/Emergéncia (6.7)

Qualidade e Acesso

Cidadania em saude (1.1); Aproximar os cuidados de salde dos
cidadaos, reforgando os cuidados primarios e os cuidados
continuados paliativos(3.1);Fomentar um maior protagonismo dos
cidadaos na utlizagdo e na gestao ativa do sistema(3.3);Continuar
a melhorar a qualidade, a seguranca e o acesso dos cidadaos aos
cuidados de saude, quer ao nivel da organizagdo, quer ao nivel
da prestacéo, implementando a reforma hospitalar(3.4); Recursos
Humanos capacitados (3.10);Exceléncia no conhecimento e na
inovagao (3.11);Reforco do papel do cidadao(5.8)

Transparéncia, Tempestividade e Rigor na Informagao

Promover a fransparéncia e a responsabilizagdo pelo bom uso dos
recursos disponiveis (4.5); 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, |.P., contribui igualmente

para a prossecugéo de outras orientagdes do MS, na Elaboragdo dos Planos Regionais de Satde 2013-

2016. Estes contributos podem ter um caracter individual ou coletivo, promovendo-se o desenvolvimento

de sinergias organizacionais.
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10. Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo da ACSS

< * GeADAP

ANO: 2015

CELTAD NFECHAON B8 A H 08
B

LFMERRAIN A LNARISTRAL LF S0 11

Ministério da Satide

NOME DO ORGANISMO- ini: Central do Si: de Saude IP

MISSAO DO ORGANISMO - A ACSS, I.P., tem como miss3o, assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Satide (MS) e do Servigo Nacional de Satide (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definigdo e
implementagdo de politicas, normalizacdo, regulamentacdo e planeamento em saude, nas dreas da sua intervengdo, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Satde, I.P. (ARS's), no dominio da contratagdo da prestagdo de cuidados

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO
OE 1- Melhorar os modelos de alocagdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econémico-financeira do SNS;

OE 2 - Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a captagdo de investimentos na drea da saude no dmbito do rograma Portugal 2020;

OE 3 - Desenvolver a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestdo e planeamento;

OE 4 - Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de saude, nas varias dreas de atuagdo da ACSS IP - recursos humanos, produgdo assistencial, econédmico-financeira e infraestruturas e instalagdes;

OE 5 - Reforgar o planeamento e monitorizagdo na area de sistemas e tecnologias de informagdo no ambito dos sistemas de satude;

OE 6 - Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de satde prestados no SNS;

OE 7 - Melhorar o acesso a prestagdo de cuidadfos de salde, através do reforgo dos processos internos de planeamento e de uma articulagdo reforgada com as Administragdes Regionais de Saude e com as restantes instituigdes do SNS;
OE 8- Melhorar a qualidade dainformagdo do sistema de saide e a sua comunicagdo, promovendo a transparéncia

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA

0O0p1: Elaborar Relatério e Contas consolidado do Ministério da Saide (MS) 2014 - (OE8)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
1.1 Elaboragdo/revisdo do manual de Consolidag3o (més) nd nd nd nd nd nd nd 5 0 4 20%
12 - aeoes nd nd nd nd nd nd 211 180 15 164 80%

do MS a aprovagdo do Conselho Diretivo (dias)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
21 > omic ! - do SNS-u em nd nd nd nd nd prazo definido pelo  prazo definido pelo 430 o 425 25%
contas nacionais (dias apés o final do trimestre) INE INE
Informacdo para a Conta satélite - ano 2014
22 (reparti¢do funclor-|al - table 4- current expendltul-'e nd nd nd nd nd 9 9 272 o 267 25%
on health by function of care and sourece of funding)
(dias)

23 I?formagif) para -a c-onta safélite - ano 2014 nd nd nd nd nd 3 3 88 o a 25%
(informagdo preliminar) (dias)

Inf 3 SEEPROS - sist: d
24 niormacao para o sistemsa europeu de nd nd nd nd nd a a 119 0 114 25%
estatisticas integradas de protecdo social (dias)
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s, metodologias e requisitos que contribuam para a simp| e auditoria aos processos, melhorando a ef

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para publicitar as Circulares com Informagdo
sobre os direitos dos utentes em relagdo aos

de satde iri
condicdes para o reembolso dos custos, pedido de

3.1 . L . . nd nd nd nd nd nd nd 40 5 30 100%
autorizagdo prévia, pedido de reembolso e definicdo
das icdes de clinico dos
quer i de saide

transfronteirigos (dias)

0O0p: companhar e apoiar a tutela, no am cdo de Acordos Colectivos de Tral strumentos de

regulamentagdo colectiva de trabalho) neces: a completa dos re,

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

a1 Nivel de suporte té:mco/;undifo n’osAprocedmentos nd nd nd nd nd nd nd 10% 1 30%
negociais (percentagem em 5 dias uteis)

o . .
a2 N2 de 2 efou dfe instr a de nd nd nd nd nd nd nd 5 2 8 70%
colectiva p

0O0p5: Inicio do registo profissional das terapias ndo convencionais (OE 3;4)-

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
5.1 Finalizar a plataforma Web para o registo (més) n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 8 1 6 100%
0O0pé6: Finalizar o processo de regulamentacdo da profissdo de podologista (OE 4)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

6.1 Aprovag?o das Portarias relatlvas aProfissdo de e e e e e e A 3 1 1 1
Podologia (n.2 de portarias)

00p7: Acompanhamento dos procedimentos concursais para atribui¢do do grau de consultor (OE 4;6)-

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Apoiar as ARS/DRS no acompanhamento a execuagdo
7.1 do procediemnto concursal aberto em 2012 (dias ap6s n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 10 3 5 60%
entrada do pedido)

Elaborar proposta de constitui¢do dos juris para o
dii t | de 2015, tend b
7.2 eroce |m(?n °A coneursa Jf sten ? por‘ ase as n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a 30 10 15 40%
listas p ias de aACss

pelas ARS e DRS (dias ap6s entrada pedido)

EFICIENCIA

plementacdo de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o sistema de saude (OE

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para apresentagdo ao Conselho Diretivo da
8.1 revisdo do modelo de financiamento dos nd nd nd nd nd 9 7 180 10 165 50%
Hospitais/Centros Hospitalares para 2016 (dias)

Prazo para conclusdo do Relatério referente ao
8.2 i da izagdo no ambito dos nd nd nd nd nd nd nd 120 10 108 50%
i il (dias)
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00p9: Elaborar/atualizar manual de procedimentos e regulamentos internos (Op 3) -
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Prazo para apresentagdo do manual de
de ao C nd nd nd nd nd nd nd 270 15 250 25%

p
Diretivo (dias)

Prazo para atualizagdo do manual de procedimentos
9.2 do processo de aquisicdo de Bens e Servigos e nd nd nd nd nd nd nd 6 1 a 25%
apresentag&o ao CD (més)

Prazo para e do

9.3 d d d d d d d 180 15 160 25%
de veiculos e apresentacdo ao CD (dias) n " " n " n "

o Prazo para apresentag&o ao CD do manual de - o o - o o o 270 0 as i

procedimentos de Arquivo (dias)

0O0p10: Gerir e acompanhar a execugso do contrato de manutencéo da operagio do CCF (OE 1;3;4) -

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
N.2 de validacdes dos niveis de servigo e da fatura

10.1 mensal do CCF no prazo (30 dias apés rececdo da nd nd nd nd nd nd 8 8 3 12 10%
fatura)
N.2 de relatérios trimestrais de atividade do CCF

10.2 finalizados no prazo (final do més do trimestre nd nd nd nd nd nd 2 3 0 a 20%
seguinte)

10.3 N.2 de de nd nd nd nd nd nd as 24 10 as 35%
C 50 dos p no CCF

10.4 da é de C Do nd nd nd nd nd nd nd 6 1 4 35%

piratérios (més de pl & ida em piloto)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

111 N.2 Reunies do GT de Controlo da Fraude e GAT e nd - el nd nd nd 19 15 2 19 30%
Reunides com UEI

Notas informativas sobre a anilise dos relatérios
11.2 mensais da UEI, concluidas até 7 dias ap6és a rece¢do nd nd nd nd nd nd 44% 70% 10% 100% 20%
dos mesmos (%)

de e
respondidos no prazo de 2 dias (%)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Elaborar pareceres no ambito do Despacho do SES ne
10220/2015, de 8 de agosto na ética do planeamento
e navertente da rede de servicos e recursos e na

éStica das instalagdes e equipamentos (n.2 dias Gteis)

Coordenar os processos internos de decisdo do
investimento para parecer do Comité de
Investimentos da ACSS (% do nimero de processos
para parecer)

00p13: Colaborar no processo de elaboragdo e revisdo das Redes Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referénciagio (RNEHR) nos termos da Portaria n2 123-A/2014 e do Despacho do SEAMZS ne 1087/2014, participando

nos grupos de trabalho designados para o efeito (OE4) -

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

as tarefas idas aos do DRS
13.1 que integram os grupos de trabalho dentro dos n.a na na n.a n.a n.a 80% 80% 10% 100% 100%
prazos solicitados
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00p14: Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e doPrograma de racdo Publica no Mi s da Satde (OE 4)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Elaboragdo dos relatérios trimestrais de
141 r’nonltorlla;ao de::onsum(?s e custos con:| en’ergla e ) na na na na na na 0 0 0 & 30%
agua e de produgdo de residuos (n2 de dias tteis ap6s

final de cada trimestre)

Desenvolvimento de Ranking de consumos e custos
14.2 com energia e agua e de produgdo de residuos 2014 n.a n.a n.a n.a n.a n.a 303 272 0 257 30%
(n.2 dias)

143 Elaboragdo de projeto de despacho suce?aneo ao na na na na na na na 120 15 100 15%
despacho n2 8264/2014 de 25/6 (n.2 de dias)

Coord o daimpl &0 da plataf

14.4 informética do PEBC/Eco.AP do Ministério da Saude n.a n.a n.a n.a n.a n.a na 90 0 74 25%
(n.2 dias)

QUALIDADE

00p15 : Melhoria dos instrumentos de informag3o e gestdo de Recursos Humanos do SNS / MS (OE 4;8) -

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso

Elaboragdo de documento com definigdo de
15.1 parametrizagdes para o RHV (n2 de modulos enviados nd nd nd nd nd nd nd 2 0 3 100%
para a SPMS para implementagdo)

00p16: Monitorizagdo da RNCCI e divulgagdo de informagao (OE 4; 6)

INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso
~
Disponibilizagdo de informagdo mensal (n+1) sobre os
16.1 lugares de Cuidados Contil di grados e sobre n.a n.a n.a n.a n.a n.a 13 15 5 8 30%
a produgdo da RNCCI (n.2 de dias)

Elaboragdo do relatério de monitorizagdo semestral
16.2 daatividade da RNCCI (n.2 de dias) na n.a 273 212 212 212 248 257 10 245 30%

163 Elaboragdo do relatorio de monitorizagdo anual da 0 - 5 29 56 29 5 80
. na n.a 40%
atividade da RNCCI (n.2 de dias)
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ATRIBUIGOES DOS DEPARTAMENTOS

Departamento de Gestao Financeira - DFI

a)

9)
h)

Assegurar a elaboragdo e o controlo do orgamento do Ministério da Saude, abreviadamente
designado MS, e do Servigo Nacional de Saude, abreviadamente designado por SNS;

Realizar o controlo orgamental dos programas especificos do SNS;

Preparar informagao financeira consolidada;

Prestar informagéo a autoridade estatistica no ambito das contas nacionais;

Proceder a regulagéo e controlo contabilistico de divulgacdo de informag&do contabilistica, no
ambito das atribui¢des legais da ACSS, I. P., como entidade consolidante;

Proceder a normalizagdo da contabilidade de gestéo para as instituigdes do SNS, assegurando a
fiabilidade, tempestividade e a comparabilidade da informagéo de custeio;

Preparar informagéo 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 instituigdes e servigos do SNS;
Proceder a conferéncia de faturagcdo, coordenando a atividade do centro de conferéncias de
faturas;

Desenvolver as competéncias de entidade coordenadora orgamental 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 or¢camentais sejam objeto
de gestao por parte da ACSS, I. P.;

Proceder a requisicdo de fundos e de pedidos de libertagao de créditos;

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

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

Realizar o planeamento de recursos a nivel nacional com projegdes econdmico -financeiras
plurianuais, em coeréncia com a revisdo e aprovagdo 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 e estabelecimentos integrados no SNS, bem
como os relatorios de acompanhamento sobre a resolucdo das questdes relevadas;

Promover junto das entidades competentes acdes de auditoria nos servigos e estabelecimentos

integrados no SNS;
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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 praticas de gestao de risco;

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

Elaborar o orgamento de funcionamento da ACSS, I. P., e acompanhar e controlar a sua
€Xecucao;

Assegurar a contabilidade da ACSS, I. P.

Departamento de Gestao e Financiamento de Prestagoes de Saude - DPS

9)
h)

J)

K

Coordenar os departamentos de contratualizagdo regionais na contratagdo dos cuidados de
saude de acordo com a avaliacao de necessidades de prestagéo de cuidados de saude;
Coordenar o acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de parceria
publico-privada e de outros contratos de prestacdo 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
salde;

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

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

Estudar, analisar a viabilidade e coordenar o langamento de formas inovadoras de partilha do
risco para a prestagéo de cuidados de saude, como experiéncias inovadoras de gesto, 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 formag&o dos precos e definir as tabelas de pregos aplicadas no SNS;

Definir a metodologia de distribui¢do dos recursos financeiros pelas Administrages Regionais
de Saude, |. 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 gestao 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 saude com entidades
particulares de solidariedade social;

Estudar, implementar e garantir a qualidade de sistemas de classificagéo de doentes, incluindo

auditorias de codificagao;
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Acompanhar a execucdo dos contratos -programa e contratos de gestdo nas vertentes de
produgéo e econdmico--financeira;

Assegurar o direito dos utentes a informagao sobre o0 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 o sistema de inscritos para cirurgia e coordenar as unidades regionais de gestdo de
inscritos para cirurgia;

Gerir e coordenar a participagdo 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 Sauide - DRS

a)

b)

9

h)

Coordenar e gerir as agdes visando uma organizagédo integrada e a racionalizagdo da rede
hospitalar, da rede de cuidados de saude 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 aprovagdo 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 gestéo
das instituicdes do MS e do SNS;

Criar um sistema que permita a comparagdo do desempenho dos prestadores de cuidados de
salde;

Apoiar a empresarializagao, através de reviséo de planos de negdcio e proposta de capital
estatutario;

Contribuir para o planeamento e o desenvolvimento dos sistemas de informagdo e comunicagao
da saude e sua interoperabilidade, em fungéo das necessidades de gestdo dos recursos do
SNS;

Assegurar a coordenagdo, a centralizagdo e a divulgagdo da produgdo de informagdo e de
estatisticas dos prestadores de cuidados de saude, do SNS e demais servigos do sistema de
saude;

Propor a aprovagao de perfis para novas unidades publicas de prestacdo de cuidados de salde;

Vv
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Apoiar a definicdo dos principios que devem presidir a contratagdo de unidades privadas de
prestacéo de cuidados de salde e definir carteiras de cuidados para cada grupo de instituigdes
que permitam estabelecer critérios de contratagdo, em articulagdo com as Administragdes
Regionais de Saude, I. P.;

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

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

Apoiar a elaboragdo de projegbes de necessidades futuras de recursos em fungdo da rede
necessaria e colaborar com os servigos e organismos do MS na monitorizagdo do desempenho
nas vertentes de qualidade e eficiéncia dos servigos de salde;

Efetuar a avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da pratica das instituicdes e
servicos do sistema de saude, incluindo os prestadores de cuidados de saude, publicos € em
regime de parceria publico — privada e de outros contratos de prestacédo de cuidados de salde,
bem como de tecnologias de saude, através de indicadores transversais de atividade, de
qualidade assistencial, de organizagéo, de satisfagdo 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 especificacdes técnicas e normas aplicaveis a instalagbes 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 instalagbes e equipamentos publicos e
privados das unidades e servigos de saude, publicos e privados, integrantes dos varios niveis de
cuidados de saude;

Definir os requisitos técnicos para terrenos adequados a construgéo de instalagdes destinadas a
prestacéo de cuidados de salde e dar parecer sobre propostas no ambito da rede publica;
Regular a execugao, andlise, avaliagdo e aprovagado de projetos de instalagdes e equipamentos
da responsabilidade de entidades tuteladas pelo MS e lancar e acompanhar a execugio de

projetos de unidades de salde com elevada diferenciagao ou inovadores;

Vi



y)

b

Administracio Central

do Sistema de Saide

Elaborar manuais de procedimentos para a contratagéo dos principais tipos de servicos, bens e
obras relativos a instalagbes e equipamentos;

Colaborar na elaboragdo de programas funcionais e propor a aprova¢do de novos modelos e
tipologias para instalagbes de saude e ou servigos;

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

Colaborar na elaboragéo 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 Administragbes Regionais de Saude, I. P.;

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 praticas identificadas;

Dar parecer técnico, incluindo a vertente econdémico- financeira, sobre investimentos, publicos ou
privados, em equipamentos de elevada diferenciagdo, incluidos em lista aprovada pela tutela nos
termos da legislagao aplicavel

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

Colaborar com outras entidades na preparagdo de legislagdo e regulamentagdo sobre
instalagdes e equipamentos da saude;

Promover a criagdo de uma rede de parceiros publicos e privados, com vista ao desenvolvimento
e divulgagao do conhecimento técnico sobre concegéo, projecéo e construgdo de instalagdes e
equipamentos;

Desenvolver os procedimentos de avaliagdo do estado fisico das instalagdes 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 Satde - DRH

a)

b)

Assegurar o planeamento dos recursos humanos da saude, com vista a satisfagdo das
necessidades do sistema de saude;

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

implementagao;

VI
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J)

k

)

p)
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Definir um sistema integrado de indicadores necessarios a caracterizagdo dos recursos humanos
do sector da saude, com vista a definicdo de politicas e a gestéo previsional destes recursos no
SNS;

Assegurar a recolha e a qualidade da informagéo necessaria a produgéo de estatisticas e outra
informag&o de gestdo no ambito dos recursos humanos

Conceber e promover a implementagéo de instrumentos de gestdo estratégica e operacional
alinhada com o0 modelo de avaliagdo do desempenho dos servigos

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

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

Colaborar na regulamentagéo de profissdes de saude;

Participar na negociagdo dos instrumentos de regulamentag@o coletiva de trabalho e no
relacionamento com as associacdes 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 ndo especificos da salide em articulagdo com
0s servicos 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 gestéo do sistema de informagdo 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 o enquadramento normativo e regulamentar da formagao no sector da saude;

Definir perfis de formagéo, em articulagdo com outros servigos e organismos do MS e do SNS,
bem como com outros servigos e organismos da administragdo publica com competéncias neste
dominio;

Identificar as necessidades e prioridades de formagdo do Plano Nacional de Saude, em
articulagdo com outros servigos e organismos;

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

Definir e propor as orientagdes necessarias a uniformidade e coeréncia da aplicacdo das

medidas adotadas no que respeita aos profissionais de salde.
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Departamento de Gestao e Administragao Geral - DAG

a)

b)

d)

9)
h)

J)

k

)

p)
q)

Apoiar o Conselho Diretivo, em conformidade com as orientagdes definidas, designadamente na
preparagao das reunides e na divulgagao das respetivas deliberagdes;

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

Organizar e assegurar os servigos de administragéo de pessoal;

Proceder e executar os procedimentos relativos a gestdo e administragdo 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, I. P.;

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

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

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

Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos de aquisi¢éo 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 servigos necessarios e
adequados ao funcionamento da ACSS, |.P,;

Promover, assegurar € acompanhar a elaboragao de projetos de obras e a sua realizagdo nas
instalagdes utilizadas pelos servigos da ACSS, I.P.;

Gerir o patrimonio imobiliario e mobiliario da ACSS, I.P., bem como dos bens do Estado que lhe
estdo afetos;

Assegurar a gestdo dos sistemas de seguranga e de comunicagdes, das viaturas e dos espagos
exteriores;

Proceder ao arrendamento e locagao de bens moveis e imoveis necessarios para funcionamento
dos servigos da ACSS, I.P.;

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

Assegurar a recegao, registo, classificagdo, distribuicdo e expedi¢do de toda a documentagéo
recebida e expedida da ACSS, I.P.;

Assegurar o registo e arquivo dos originais dos contratos geradores de responsabilidades ou

direitos de natureza patrimonial ou financeira;
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Assegurar a gestdo dos meios de comunicagdo com o exterior, nomeadamente o sitio da
Internet, o correio eletrénico e publicagdes varias, bem como a informagdo e comunicagao
interna;

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

promovendo a audigdo do Gabinete Juridico, até a respetiva resposta.

Gabinete Juridico - GJU

a)

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 preparacdo e acompanhamento dos processos,
designadamente, judiciais e administrativos;

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

Emitir certiddes sobre os processos que lhe estdo confiados;

Colaborar na elaboragéo de regulamentos internos;

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

das competéncias de outras unidades organicas.

Gabinete de Auditoria Interna - GAI

a)

b)

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;

Desenvolver a auditoria interna incidindo sobre a eficiéncia e eficacia das operagbes e
processos, a confianga e integridade da informagao financeira e operacional e a conformidade
com a legislagéo, regulamentos, normas e procedimentos e contratos, em particular, nas areas
de maior risco;

Acompanhar o planeamento de trabalhos dos auditores externos, revisores oficiais de contas e
de todas as entidades com competéncia de fiscalizagdo 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 duplicacdo de esforgos.
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Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas - UCF

a)

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

faturas.

Unidade de Regimes de Trabalho — URJ

a)

b)

Apoiar a definicdo e acompanhar a execugao das politicas de recursos humanos nas areas
dos regimes de emprego e condi¢oes e trabalho;

Participar no processo de negociagdo dos instrumentos de negociacao coletiva de trabalho
e bem assim, assegurar a coordenagao técnica dos correspondentes procedimentos;
Avaliar o desenvolvimento do regime juridico de trabalho em particular no setor da saude,
identificando necessidades de intervengdo corretiva que salvaguardem a coeréncia,
equidade e harmonia de regimes;

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

Definir e propor as orientagdes necessarias a uniformidade e coeréncia da aplicacdo dos

regimes juridicos de trabalho, em particular, no que respeita aos profissionais de salde.

Unidade de Gestao da Informagao - UGI

a)

Definir e desenvolver as ferramentas e os instrumentos internos necessarios para uma
gestdo integrada da informacdo, nomeadamente de producédo, desempenho assistencial,
recursos financeiros, humanos e outros;

Apresentar propostas ao Conselho Diretivo para a implementagdo de normas sobre a
gestdo de informagdo, nomeadamente em termos das fontes e dados a considerar,
periocidade de atualizagdo e regras de articulagéo internas e com entidades do Ministério da
Saude;

|dentificar oportunidades e contribuir para a melhoria continua do desempenho da ACSS IP
através da gestéo estratégica da informacéo;

Assegurar a produgao de informagéo periodica que a ACSS IP tem de elaborar ou divulgar;
Desenvolver e implementar novos instrumentos de monitorizagdo que permitam

acompanhar indicadores ou medidas estratégicas.
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Matriz de Objetivos Operacionais do Departamento de Gestéo Financeira (DFI)
- Unidade de Contabilidade (UCT)

Valores Prévios

Parametro do Tipo de

QUAR Objectivos Operacionais Tolerancia ~ Valor critico  Peso

Oop Indicador

201 2012 2013 2014

Reunir todos os contributos das Unidades da ACSS para elaboragdo do Oramento e

5%
o1 preparar a proposta de Orgamento anual da ACSS '
OE1 o i
084 Eficiéncia Indicador
" N N Pz, Indicado
Ind 1 |Apresentagao de proposta de orcamento anual da ACSS (més) Realizacio nd nd nd. nd. 28-ag0 29490 4652060 0 9 100%
OP 2 Apresentar demonstrages financeiras mensais da ACSS 5%
0E3 o ,
OE4 Icacia Indicador
" . . . N — dia 18, més
Ind 1 | Data de entrega das demonstrages financeiras mensais da ACSS (dia do més n+1) Redlizagéo nd nd nd nd nd " 18 0 18 100%
OP 3 Assequrar o reporte mensal da execugdo orcamental 8 DGO 5%
OE4 | Eicka G
. . . . - dia 10, més
Ind 1| Data de upload dos ficheiros nos servicos da DGO (dia 10 més n+1) Realizacio nd nd nd nd nd n+1 10 0 10 100%
OP 4 Apresentar os documentos de prestacdo de contas anual 5%
Indicador
OFE4 Eficacia
i1 E;a: de entrega de proposta de dossier da Conta de Geréncia ao Conselho Direivo Realzagio nd d d nd Thar d 120 0 w 0

- Unidade de Gest&o do Risco (UGR)

Valores Prévios
QUAR Objectivos Operacionais Tipo de Indicador Meta Tolerancia ~ Valor critico

Parametro do
Oop
01 02

Dotar as vérias entdades do SNS de aplicago informética de suporte & Auditoria Infema

0/
¢ Gestdo de Risco o

0E5 | Efciéncia Indicador
Ind 1 | Lancar procedimento de contatacéo para aquisigdo de aplicacéo (més) Realizagéo nd. nd. nd. nd. nd. nd. 9 1 7 60%
Ind 2 Implementaco em hospital piloto (més) Realizagdo nd. nd. nd. nd. nd. nd. 12 0 1 40%
Representaco da ACSS no Grupo de Apaio Técnico ao Grupo Coordenador do Confrolo Infemo do Ministério da Sadde e Grupo de Trabalho de Combate &s imegularidades praticadas nas areas do 5
Medicamento e dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica. !

OE4 | Efcicia Indicador
Ind 1 | Percentagem de Partcipagéo nas reunides convocadas pela coordenagéo dos GT Realizagéo nd. nd. nd. o 100% | 100% | 100% 8% 5% 100% 100%
Garantir o suporte e acompanhamento de auditorias extemas realizadas pela IGF, IGAS P
¢ Triounal de Contzs, a entidades do SNS '

Indicador

Eficécia

Ind 1 |Percentagem de resposta a pedidos de informagéo Realizagéo nd. nd. nd. | 100% | 100% | 100% 100% 0 100% 50%
Percentagem de sequimento das recomendacdes efetuadas nos relatdrios ipicl ol ol nd. ” nd. 0l o) o) o0 5%

rececionados em 2014
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Unidade de Orgamento e Controle (UOC)

Atribuigdes

Pardmetro

L do Oop

Objectivos Operacionais

Tipo de
Indicador

2009

Valores Prévios

Meta Tolerancia

00 0 2012

Valor critico

OP 1 Elaborar Relatorio e Contas Consolidado do Ministério da Satde (MS) 2014 15%
alineah) do DL n°
s Indicador
" OE8 | Eficcia
ahr;ea;);o.art: ¥ Ind 1 | Elaboragdo/Reviséo do Manual de Consolidagéo (més) Redlizacio | nd nd nd nd nd nd 5 0 4 0%
a Portara n.
155012 Submeter as Demonstragdes Financeiras Consolidadas do MS a aprovagdo do
g2 S PO PR pedzao nd i o | ad A 18 % 4 %
Conselho Direfivo (Dias)
OP 2 Desempenhar eficazmente as fungdes de Entidade Coordenadora Orcamental 10%
Indicador
alineah) do DL n° Submeterivalidar na plataforma da DGO a previséo mensal da execugdo
312012 Ind 1 |orgamental ¢ analise dos desvios relafivamente ao programado, nas daas  Realizagdo | nd nd nd nd nd nd 4 0 4 3%
Efckda definidas pela DGO (dias Utels apds temninus prazo estipulado pela DGO)
alineaj) do at® &
daPoraian? Analisar e emif parecer sobre as alteragdes orgamentais apresentadas pelos
0
15602012 a2 SFA's ¢ EPR's (apds rececdo integral dos elementos) (dias uteis) impeco nd nd nd nd nd d ! 0 7 S
;Ia.borarve subrpetero Relatorio de Execugdo do Programa Orgamental (dias Redizagho | nd o o o nd nd ' 0 ' W
Uteis apds temninus prazo estipulado pela DGO)
Lei 2012, de OP 3 Controlo do cumprimento da Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Aaso (LPCA) 5%
20002
OE! | Efcida Indicador
DL127I12, de Validar o reporte dos Fundos Disponiveis efetuado pelas entidades piblicas
21106 Ind 1 empresarias do selor da saide nos senigos online da DGO (aé 10° dia il do. Realizagdo | nd nd nd 12 2 d 10 0 1 100%
més n+1)
almagg;ﬂ‘;f\‘ ne OP 4 Prestarinformagéo avancada da execucdo financeira do SNS 5%
alineaa)do art® 3 04 | Eickia idsdr
da Portaria n.° i1 RemeterAa DGO o Relatorio com a execugdo financeira avangada do SNS (dia Rediagio | nd M nd nd at d-|a 18do. ol m 0 ® o
1552012 18 do més n+1) més n+1
OP 5 Prestagéo de informagéo ao INE - Contas Nacionais e Conta Satélite 16%
Indicador
) PASUURVRIRI ) . noprazo | no prazo
dieat)doDLn® Ind 1 Ex?cugao econgrico-anceia do NS imestal em conas aorei fs Redlizacio | nd nd nd nd. |defnido pelo definido 30 0 425 2%
3512012 ap0s o final do timestre)
INE pelo NE
" OE8 | Eficcia " e VP i
dinead)doat® i Informagzo pa@ a Conta Satélite Anq 2014 (repartido funcional Tghle 4‘ Rediagho | nd o o . 9 9 m 0 * 5%
daPorarian® Current expenditure on health by function of care and source of funding) (dias)
185/2012
Ind 3 |Informagzo para a Conta Satélite - Ano 2014 (informegao preliminar) (ias) Realizacio | nd nd. nd. nd 3 3 8 0 8 2%
g Inforrnetgao pa.la 0 SEEPROS - Sistema Europeu de Estatistcas Integradas de P—— nd nd od s ' " 0 " 5
Protegéo Social (dias)
i 3
@ mggzdgizu Lo OP6 Di 20 de informagdo economico-f para o conrolo e gestdo T
dagoay, OF | Qe Indicador
da Portarian® Desempenho Econdmico-Financeiro dos HEPE e ARS (dia 10 més n+2, a parti "
5502 Ind 1 402 Semeste de 2019 Resultado | nd nd nd nd nd nd 10 0 10 100%
OP 7 Divuigagéo tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP) 5%
alneah)do DL Indicador
B2 ) ‘ ! ) ‘ alé 30 s aé 3 s eté 3 des| 30 dies
OF4 | Eficécia g1 E‘éh::;: :’:‘:ﬂ:ﬂzﬁze”;ﬁda widade de saide 1 faldecata ireste poocss | nd | do faldoldo el ol do aldo dofraldo | nd El 0 0 0%
ROM . 342008, i’ timeste | timeste | timeste | timestre
de 22 de Fevereiro
A6 ao dia | Até ao dia| At 20 dia A6 20 dia
Ind 2 |Apuramento e Reporte das Dividas (dia 20 més n+1) Impacto nd 20 domés 20 do més 20 do més nd 20 0 20 50%

gs n+
nt nt nt domésnit
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Matriz de Objetivos Operacionais do Departamento de Gestao e Financiamento das Prestagdes de Saude
(DPS)

Tivo de Valores Prévios
P Valor criico  Peso

OE  PardmetrodoOop  QUAR Meta Tolerancia

Objectivos Operacionais

Indicador

012

M3

0P Estudare ai 40 de modelos de e i
modalidades de pagamento para o sistema de salide
Indicador
Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da revisdo do modelo de financiamento N
v a a y
QUAR | Ind 1 dos Hospis Cenos Hospilares para 201 (i) Realizacio na na Setembro 7 180 10 165 25%
OE1 Eficidncia i 2 Prazo para apresentagao 20 Conselho Diretivo da reviséo do modelo de financiamento Realzagin . . Sekbi 7 ® 0 1 2%
das ULS para 2016 (dias)
Prazo para apresentagao a0 Conselho Direfivo de proposta de modelo de financiamento
Ind 3 | para 0s ACES, com base nas feramentas de ajustamento pelo risco aos cuidados de Realizacéo na. na. na na 300 10 25 25%
sa(de primérios (dias)
QWR |4 I?raz‘o para co@clusao do Be\abno‘ referente ao‘desenvolwmento da contratualizagéo no Redizagio . . 1 na 120 0 1" 25
ambito dos cuidados coninuados integrados (dias)
Avaliar o grau de integraéo das unidades prestadoras de cuidados de sade no 1%
contexto do SNS
OE6 Indicador
Qualidade
. o A -
g5 Prazo pgm apms~enta§ao 20 Conselho Direfivo do Relatorio referente & deferminacdo do Redlizgio ” . na na 0 " 25 T
grau de inegragéo (dias)
Definir normas, orientagdes, metodologias e requisitos que contribuam para a o
simplificago e auditoria aos processos, melhorando a eficécia e a eficiéncia ’
Indicador
Prazo para apresentagao a0 Conselho Direfivo do documento de enquadramento do
Tenspaténci Ind 6 | plano de auditorias 4 afividade relacionada com os indicadores contratualizados nos Realizagéo na na. na na 300 10 25 30%
OE7 | Tempestidade e cuidados de satde primérios em 2015 (dias
Rigor na Informagéo i
Prazo para publicitar as Circulares com Informagdo sobre os direitos dos utentes em
relado aos cuidados de salde ransfronteirigos, nomeadamente condigdes para o
QUAR | Ind 7 | reembolso dos custos, pedido de autorizagéo prévia, pedido de reembolso e definicdo |  Realizagéo na. na. na na 40 5 30 70%
das condigdes de acompanhamento clinico dos doentes que receberam cuidados de
sa(de ransfronteiricos (dias)
OP 4 Fomecer informagéo siniéfica e relevante de acompanhamento do SNS 30%
Indicador
Ind 8 | Prazo para reafivado do Portal de Codificacéo Clinica (dias) Realizacéo na na na na 300 10 25 20%
Transparéncia,
OE8 Tempesnwdade? nd9 Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo do Relatorio de Avaliagéo Anual do Setor Redizago . . na na 0 " %5 W,
Rigor na Informagéo Convencionado em 2014 (dias)
Ind 10' Prazo para apresentacéo ao Conselho Diretivo do Relatdrio Anual do SIGIC 2014 (dias) | Realizagéo na na na na 180 10 255 30%
Ind 11/ Prazo para apresentacéo ao Conseho Diretivo do Relatorio Anual do CTH 2014 (més) Realizago na na na na 4 0 3 0%
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Matriz de Objetivos Operacionais do Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em
Saude (DRS)

Tipo de Valores Prévios

3 Tolerancia Valor critico Peso
Indicador

Objectivos Operacionais

2009 2010 2011 2012

OP 1 Desenvolvimento de sistemas de informagéo de suporte a gesto da rede de servigos e dos recursos do SNS, em articulagdo com a SPMS 15%
Indicador

Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram a equipa de

1
ind- 1.1 ojeto do Sistema de Gesto de Eniidades (SGES) dento dos prazos soliciados

Realizagéo na na na na na 80% 80% 10% 100% 50%
Assegurar as tarefas cometidas aos elementos do DRS que integram o Grupo de

Ind.1.2 | Trabalho do Sistema de Informagéo Geogréfica de Planeamento em Satide (SIGPS) Realizagéo na na na na na 80% 80% 10% 100% 50%
dentro dos prazos solicitados

X OP2 Participar nos processos infemos de decis&o sobre os pedidos de autorizagéo para a realizagéo de investimentos que carecem de autorizagéo da Tutela 10%

Indicador

Elaborar pareceres no ambito do Despacho SES n° 10220/2015, de 8 de agosto, na

stica do planeamento e na vertente da rede de servigos e recursos e na 6iica das

instalagGes e equipamentos (n° médio de dias para a emisséo de parecer apos recegdo

do processo ou esclarecimentos adicionais) (n.° de dias dteis)

Coordenar os processos infemos de Deciséo de Investimento, para parecer do Comits

Ind 22 de Investimentos da ACSS (n° de Processos de Deciséo de Investimento/n® de pedidos|  Realizagao na na na na na 100% 100% na 100% 20%
rececionados no DRS)

Ind 2.1 Realizagdo na na na na na 10 12 3 8 80%

Colaborar no processo de elaboragao e revisdo das Redes Nacionais de Hospitalares e de 20 (RNEHR), nos termos da Portaria n.® 123-A/2014 & do Despacho

x OP3 " SEAMS e 10871/2014, partcipando nos grupos de trabalho designados para o efeifo 10%
Indicador
ng .1 ASseguar & trefas cometdas aos elomerios do DRS que egram 05 grupos de Reslzaggo | s " " » w | w0 . o0 s
trabalho dentro dos prazos solciados
0P 4 Contibuir para a melhoria do desenho da rede de presiagdo de cuidados do Servigo Nacional de Satide, desenvolvendo especificagdes t6cnicas & nomas 10%
Indicador
Ind 4.1 |N.° de documenos produzidos Realizagdo 4 3 2 4 3 1 4 60%
Ind 4.2 |N.° de documentos actualizados Realizagdo na na na ra 2 1 4 0%
N op 5 Gesta0 do Plano Estetégico de Baixo Carbono ¢ do Programa de Efciéncia Energetca 0
da Administagéo Piblica no Ministério da Saide o
Indicador
Elaboragao dos relatérios timestais de monilorizagéo de consumos e cusios com
Ind 5.1 | energia e 4gua e de produgdo de residuos (n° de dias Gleis ap6s fnal de cada Resultado na na na Y % 0 8 0%
rimestre)
ing 5.2 Desenvolimento de Rariing de consumos e cusios com energa e dgua ¢ de Resulndo - - - 0 o N . -
produgao de residuos 2014 (n. dias)
. N . .
53 iaj;y:)gao de projeto de despacho sucedaneo a0 despacho 1P 82642014 de 256 (10 [ ., - ., - » - - %
ing 54| Co0Tenaga0 da implemeniagdo da platafoma normatca do PEBCIEC0.AP 60 Resulndo - i, - - © N " -
Ministéro da Saide (. dias)
OP6  Gestio da sustentabiidade da ACSS, P 5%
Indicador
. R i )
ing 6.1 |\ G s eis apos fral do cada imeste para ealzaqdo da moriorzagdo imestal | o i, - - - i s - o
dos consumos e custos com energia e 4gua e de producdo de residuos da ACSS
Desenvolver os anexos relatvos & érea de Instalagdes ¢ equipamentos para o cademo
op7 10%
de encargos do novo procedimento do HLO
Indicador
Ind 7.1 |N° de dias para a concluso dos anexos Realizagdo na na na na % 15 75 100%
op g Adaptarareguameniagao existente a0 DL 12712014, o 22/8 em maéra de inslagoes s
& equipamentos °
Indicador
Ind 8.1 | N de meses para a adaptagdo das portarias de licenciamento Realizagdo na na na ra " 1 9 100%
X 0P9  Moniorizagéo da RNCCI e divulgagdo de informago 10%
Indicador
Disponibilizagéo de informagao mensal (1+1) sobre os lugares de Cuidados §
Ind 1| ¢ inuados Integrados e sobre a produgdo da RNCCI (n.° de dias) Resultado na na na na ” 1 5 8 30%
Ind 9.2 | Elaboragao do relatsrio de monitorizagdo semestal da afvidade da RNCCI (n° de dias) | Resultado a3 | o | 22 | 22 | 28 27 10 %5 0%
Ind 9.3 Elaboragao do relatorio de monitrizacdo anual da afividade da RNCCI (n° de dias) Resultado % 8 59 8 5 8 5 8 0%
OP 10 Monitorizagéo de indicadores de qualidade e acesso no ambito dos CCI 5%
Indicador
Ind 10.1 |N° de indicadores de qualidade moriorizados Resultado 3 3 3 3 3 1 3 50%
Ind 10.2 |N° de indicadores e acesso na RNCCI monitorizados Resultado 1 2 2 2 2 1 2 0%
Ind 10.3 |N° de indicadores de acesso no sistema de saide e social moniorizados Resultado 1 1 1 1 1 na 1 20%
oP 11 a execuséio do Contrato-Programa 2014 com a SPMS %
Indicador
Ind 1.1 |Validar a faturagao da SPMS ap6s a receqéo damesma (i médio de dias) Realizagdo wdias | d0dias | 40dias 5 dias 30 dias 100%
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Departamento de Gestdo de Recursos Humanos da Saude (DRH)
Unidade de Regimes de Trabalho (URT)

Parineodo Objectvos Operaciondis T|Po t Vs Wea 2015 | Tletnci
Qop § Indicador g y
“' HEIREEE

QP 1 nlegrar o regiso de profissionais TOT em sisema Web (SPMS) pi
Indicador
OBy | Eficécia
Ind 1 Reglizacéo de festes sobre o funcionamento e afibiidade do sistema (outbro) Realzecdo | na na na na na i 1 5 B
nd 2 Migrara tual Base de Dados para anova (ovembro) Resulado | na na na na na 9 1 i 5
X1 P2 Iicio do registo profissionl dos Terapias néo Convencionals I
OB3, . ’
0E4 Eficitia Indicador i
Ind 1 Finalzer a plataorma weD para 0 registo (més) Resulado | na na na na na 8 1 6 100%
X | OP3 Findizar o processo de regulamentacéo da profisséo de podologista T
. Indicador
0E4 Eficitia
Ind 1 Aprovagéo das Portaras relavas & Profissdo de Podologia n.” de portars) Resufado | na na na na na 3 1 1 100%
QP4 Assequar a coordenagdo nacionaldo dominio legslavo no mbito da Diefva 2011124 UE (Diefos dos doenles em matéria de Cuidados de Salde Transfonieiis) ki
Indicador
0 Qualdade
023 Ind 1 Acompanhar 0s pedidos de infomacdo no émbito da direiia Resulado | na na na na na i . i 5
Ind 2| Garanr esposia por pates das endades compeeries nos prazos que defem Resutado ~ na. na. na. na. na. 5% - 5% %
QP 5 Reduziro tempo médio de resposta 11%
& Indicador

0F7  Eciéncia

60 dias apds | 15 dies apds | 30 dias apds
nd 1 Prazo mdio para emifr projeto de resposta Resulado | na na na na na | enadado | entadado | enbadado | 100%
pedido pedido pedido
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Administracao Central

do Sistema de Saiide

DRH - Outros/Formagéo

Parémetro do bjecivosOpeacions TIPO de Valores Prévios (1)
Qop Indicador

f

Meta 2015 | Tolerdncia | Valor crifico

0 0]

0P 1 Reforgo das afvidades de planeamento para efefos de ingresso de médicos no SNS 10%
Indicador
s - i Redlizar, no mjmmo, gmareumaocomasARS/RA‘orgaosdo I ¢ Ordem dos Médicos ph 0 0 0 0 0 - W
& Eficcia para preparacéo dos ingressos em 2016
W Prepararumapropostaded\smbw@ao regional de vagas para ingresso no IM em 2016, a Restilo | 12 0 0 m 0 7 W
submeter & uela (ano comum)
W3 Prepa@rumapmposhded\smbquaode vagas para ingresso no IMem 2016 (Fommacéo Resdilo | na 0 0 % m w
especica)
0P 2 Contibui para a equlacdo da formagéo na drea da séude k)
OE4, Quldae Indicador
120 dies apds 90 dias apds
Ind 1 Emif pareceres na érea da formagéo profissional Resufado = na na na efadado ~ Ndiss  entadado  100%
pedido pedido
X OP 3 Acompanhamento dos procedimentos concursais para atibuiao do grau de consulor 6%
Indicador
Apoiar as ARS DRS o acomparhamento & execugao do procedimento concursal abero Odasapts das gt
Ind 1 ¥ G Resufado | na. na na na na entadado  3dies | envadado 0%
OE Eficicia i pedido peddo
(E6
T ' 30 dias apos 15 dias apos
2 Elaborarumapmpqstadecoqsﬁp\qaodejuqsparaopro;edmjentoconcursaldeZMS, Resufado = na na na na na entadado = f0dies  enfedado | 25%
fendo por base as listas provisdrias de candidaios, remefdas aACSS pelas ARS ¢ DRS. ) )
pedido pedido
w63 ConclqwraManua\deApowoaexecuqaadoprocled\mentocancursa\de20159canclmras Reslilo | 12 “ w w o ENa | Gds | &N O
respefivas FAQ com fodes as efapas do procedimentd.
Assequrar a coordenacdo das acdes de formago para profissionais com origem em paises da CPLP (Despacho n.” &
13779:A12014, de 12 de novembro) !
Indicador
i Atuahzarapagmae\eh"omcada/’\lCSS‘ P disponibiizando informagéo sobre os émites Restilo | 12 0 0 0 #Nei| B | #Nnap|
do processo e respefivo formularo.
W Crir base de dados com infoagéi relafiva aos formandos abrangidos pelo referido Restilo | 12 0 0 0 E0ei| B | Va4
Despacho.
Responder a pedidos de infomnacéo efetuados pela DGS ¢ relafivos profissionais de s pts dasapts
nd 3 ’p . ) 4 Resufado = na na na na recepiiodo  2das  recepcdodo | 30%
salde, abrangidos pelo referido Despacho, ¢ que tenham dado enfrada na ACSS. st e
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Administracao Central

do Sistema de Saiide

DRH - Outros/Planeamento

- | Valores Pré
Dy Objectivos Operacionais kel @ores Bivios (1) Meta2015 | Tolerancia | Valor critico
Indicador
(5} ® ®) ©) (10)
m 2011 2012 2013 2014
OP 1 Melhorar a qualidade da infomagéo sobre os RH do SNSIMS 10%
Indicador
ind.1 | Elaborar o Balango Social global do MS Realizaggo | na. na. na na 180 dias 20 dias 150 dias as%
ind.2 | Atualzar o Inventério dos profissionais do sefor Satde Realizagdo | na. na na 20 dias 180 dias 20 dias 150 dias 20%
ind.3 | Apresentar 1 boletim informatvo sobre Acidentes Realizaggo | na. na. na na 210 dias 20 dias 180 dias 5%
OE4 1 Qualidade ) )
= ind.4 | Apresentar 1 boletim informativo sobre Aposentagoes Realizagdo | na. na na na 270 dias 20 dias 240 dias 5%
ind.5 | Apresentar 1 boletim informativo sobre Recursos Humanos Estrangeitos (més) Realizaggo | na. na. na na 180 dias 20 dias 150 dias 5%
ind.6 | Apresentar elatério do do SCDIE 2 semestre de 2014 Realizago 120 dias 25 dias 90 dias 10%
ind.7 Apresentar elaterio do SCDIE do ano de 2014 Realizagao 240 dias 10 dias 120 dias 10%
ind.8 Apresentar elatério do SCDIE do 1.° semestre de 2015 Realizagao 330 dias 85 dias 240 dias 10%
op 2 /Acompanhar o nimero de horas/semana em prestagéo de senvigos, s EPE, por N
profissionis de saide conforme despacho do SES n.® 185612015, de 20 fevereiro
oE7 Eficicia Indicador
Monitorizar a execugo do despacho SES n.® 1855/2015, de 20 fevereiro (Prestagao de 20 dias ap6s 12 dias apss o
Ind 1 o P S < 3 Realizagéo na na. na na recegdo dos 7 dias fim do 100%
Senigos dos EPE) timestraimente, através de relatorios.
documentos trimestre
OP 3 Partcipar no projeto europeu Joint Action for Health work force planning and forecasting 8%
Indicador
0E4; )
Qualidade e s ’
06 g1 Responder aos pedidos de inormagao que derem entada na ACSS o ambilo da Joint | o e v v v 15 s cies Taies %
Action. ’
ng |Encaminhar s pedidos de inbrmagdo que derem enfada na ACSS no ambito dadoit | g o e e e 7 dias 2cias 2dias .
Acton e cuja fonte seja extema ao DRH
g3 Desenhar o modelo de projegéo para a oferta € procura para médicos mpacto na na na na 300 dias 25 dias 270 dias 70%
op 4 Acompanhar junlo da SPIS o desenvolvimento e execugao do Registo Nacional dos -
Profissionais (componente écnica de RHS)
Indicador
o1 | Responderaos pedidos de inormagdo que derem enfada na ACSS o ambio do projeto| e e e e 15dias s cias 7dias -
Registo Nacional dos Profissionais
0E5 | Qualdade
ing |Encaminhar s pecidos de inbrmagdo da SPHIS, no ambio do pojed Regiso Nacional | o . e e 7 dias 2 dias sdias -
dos Profissionais, cuja fonle seja extema ao DRH.
Implementar o Registo Nacional dos Profissionais com base nio desenvolvimento e
43 execugao do Registo Nacional dos Profissionais (componene t6crica de RHS) efetuado | Impacto na. na. na na 270 30 dias 2%0 50%
pela SPMS
OP 5 Assegurar e reforgar a confianga na aplicagao dos Fundos Comunitirios 5%
Indicador
OE2 | Efciéncia A
g1 Pereeniagem de pedidos de nfoma2o rcecionados, encaniados o fesponddos o | ¢ @ @ @ - 15 . a0 o
prazo (5 dias)
ing2 Dvlgageo das orniagbos emidas pelos rganismos gestores dos ndos comuntios o - - - - , - 0 - o
com interesse para as eniidades do SNS
op g e e acompanhar a execugdo das candidaturas 20 Porugal 2020 das enidades do SNS -
Indicador
g1 Conclusdo da definigao das prioridades formativas para o setor da saide (més) Realizagao 9 1 7 30%
Efciéncia
g Perceniagem de enidadss do SNS com projeos aprovados no Portugal 2020, apos impacd - 0 a0 o
colaborago da ACSS, P
g3 Perceniagem de projetos fnanciados obleto de acompanamento durane a sua Redlzacio o - - o
execucio
Ind 4 Resposta as solictagdes efetuadas pelos diversos PO (dias) Resultado kY 10 15 10%
OP 7 Melhorar a implemeniagéo do SCDIE 3
Indicador
oEs . . -
a1 Redlizar 192 Ciclo de Audioria Extema do Sistema de Ciassificagao de doenies em Redlizacio 250 dias " . -
Enfermagem
Imple it a a i é
.2 mplementar classifcagao automatica dos nives de dependéncia em cuidados de ciciencia 265 s 5 .

enfermagem, a partir dos registos feitos no Sclinico, na especialidade de Medicina Interna
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Administracao Central

do Sistema de Saiide

Matriz de Objetivos Operacionais do Departamento de Gestao e Administragdo Geral (DAG)

Parimetro do Tiode Valores Prévios

Oop Indicador Meta Tolerdncia ~ Valor critico

[ Objectivos Operacionais

w1 012

X OP1  Elat izar manual de procedi e infemos 15%
Indicador
d A1 Prazo para gprgsentggao do manual de procedimentos de Recursos Humanos ao esiuira " " " " " “ a0 " 220 2,
Conselho Direivo (dias)
OE3 Eficiéncia izagé i isia
412 Prazo para aualizacéo d? manual de !Jroced\mentos do processo de aquisicéo de Bens esiuira n " " " " n 6 1 ' 2
& Senvigos e apresentagéo ao CD (més)
413 ::;ZST para elaborago e alualizagdo do regulamento de veiculos e apresentagéo ao CD esiuira n " " " " n 0 5 0 2
Ind14 | Prazo para apresentago ao CD do manual de procedimentos de Arquivo (dias) esfrutura na na na na na na 20 20 210 25%
OP2  Atalizar sistemas de software de apoio geral de apoio geral 12%
Indicador
Ind 2.1 Prazo para atualizacdo do sofware de registo biomético de assiduidade - Kélio (dias) esfrutura na na na na na na 150 15 130 25%
OE3 | Efciéncia Ind 22 |Prazo para integragéo no sistema de processamento de vencimentos RHY (més 12) esfruura na na na na na na 12 0 12 pii3
423 Prazo gam operacppa_hzagao do soﬁwarg anaYem -modulo de Gestéo de Compras estuiua a a a a na a 8 1 5 25
para a érea de aquisigéo de bens e sevigos (més)
nd24 Prazo para opfzracwona\lzagao da versdo V4 do sistema de Gestdo Documental - estuiua a a a a na a 9 1 7 25
Smartdocs (més)
O0P3 E 0s procedi érios para garanfr a realizacdo das obras de beneficiagéo das novas instalagdes da ACSS no PSL 14%
Indicador
OE3 Eficcia Prazo ‘ . f ' . P
parao 0s tramites p para das obras do
I A 10/
P51 i 610 PL e ndo de bra s whiw | @ | @ | @@ @@ 0 f 0%
Prazo para o d i dos tramites is para adjudicago das obras do
Ind 32 Y Y
"% ediio 8o PSL e ncio deobra () o AL L L L L L 0 ! N
Operacionalizar o GEADAP como ferramenta tecnoldgica do SIADAP para o Biénio de
oP4 " 1%
avaliagéo 2015-2016
Indicador
OE3 Eficiéncia [y Prazo para canegamento dos dados referentes & estrutura de avaliagdo dos esdado a a a a na a 0 5 1 i
trabahadores (dias)
442 P@zo pzfra ope@\ona\lzagqo do ciclo de avaliagéo do biénio 2015-2016 no GEADAP esulado na “ " “ " n 0 0 5 55,
(dias apds cumprimento do ind 4.1)
OP5  Elaborar Plano de Formagéo 10%
Indicador
ind.5.1 | Apresentagao ao CD de proposta do Plano de Fomagdo (dias) realizacdo na na na na na na 120 20 %0 40%
OE3 Qualidade
" ) . .
452 Aumentar em 5% percentagem de trabalhadores abrangidos por acdes de fomagdo inpach “ " " " " % 5 0 & W,
aprovadas em plano
Ind53 % de trabalhadores abrangidos pela formago em plano impacto na na na na na na 5% 10% W% 30%

XX



Administracdo Central

do Sistema de Saiide

0P 6 mplementacdo, reviséo ¢ afualizagéo de procedimenios de seguranga e sadde do rabalho e primeiros socoros 14%
Indicador
ind.6.1 Actializagdo dos procedimentos inemos de seguranga e saide no tabalho (dias) redzagio | na na na na k) 1 1% W%
0E3 | Qualidade
ind.62 RevisAo ¢ atualizagdo dos meios de pimeios socomos (dias) edizzgio | na a T m 1 0 0%
1d.63  Implementagéo dos meios de primeiros socomos nas novas instalages (dies) rdzagio | na na na na m 0 pell 0%
OP 7 Desenvolver processo de avallacéo, tiagem e eliminacdo das massas documentais acumuladas e em uso nos edficios 11 ¢ 14 das instalagdes da ACSS na Av. Jodo Crisostomo 1%
Indicador
0E3 Efcécia )
nd.71" Redugdo da massa documental acumuiada mpach | ma n nmoom 0% ) 15% 50%
Wit reahza@aoqesessaodesensmlhzaqaoparadmgentessohreInagemdasmassas silado " @ " na ! 0 ! 50
documentais
0P8 Desenvolver processosffuxos comunicacionls infemos 250%
Indicador
OB ind.8.1 Elaborago e apresentaqio de newsletier mensal inema (dia do més) rdlzagio | ma na na 3 5 % 0%
' | Efciéncia
OE8
1d.82 n° de newsleter ntemas rdizzgio | na a o 1 0 9 0%
1083 reformulagio da Intanet (dias) rdizzgio | na n nmoom 180 10 165 0%
O0P9  Refomnularsite daACSS 500%
Indicador
0E3; "
Efciéncia )
OE8 ind.91" data de epresentagio da proposta ao CD rdizzgio | na n Moo ] 0 9 50%
1nd. 82 Disponibizado do novo site apds aprovagéo pelo CD (més) ralzagio | ma na i na 2 0 2 50%
0P 10 Desenvolver processo de comunicacéo extema com os Stakeholders 250%
Indicador
OF} ind.10-1 Elaboragdo e aprovagdo pelo CD de boletm timestl informativo extemo (dias) reazacio | na na na na 105 1 90 4
' | Efciéncia
OE8
1d.102 /1P de Bolefins Inommativos ralzagio | ma na na na 2 0 3 W%
Ind. 103 Divugagdo pelos Stakeholders (dias apds CD) edizagio | na na o on 5 0 3 30%
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Administracdo Central

do Sistema de Saiide

Matriz de Objetivos Operacionais do Gabinete Juridico (GJU)

Parimetro do " - Tipo de Valores Prévios - »
0E o0 QUAR Objectivos Operacionais e " n Tolerdncia ~ Valorcriico  Peso
Garantr a andlise ¢ resposta aos pedidos referentes a propostas legislaias, solictadas W
pelatuisla (com entrada até 30 de Novembro)
Indicador
OE3 | Efciéncia
nd 1 % de processos recebidos tatados Redlizagéo i na i na i 9% 2 9% 0%
Ind 2 Prazo médio de resposta (dias ifeis) Realzagéo i na i 1 1 § 1 4 40%
Garantr a andlise ¢ a elaboracdo de projetos de despachos e de diplomas solctados
P2 pela ACSS (prazo contado a partr data de dsiponiilzacéo de foda a ifomacdo W
ecesséra)
Indicador
Tempo medio de andise dos despachos  dos diplomas (dias (tels) A i .
‘ . )6 i1 )4
B | Qe e dsparos Rdmgn  m  om o onow w8 @2 {5 6
e ot e o e
(i) deleis & decrelos-ei.
Tempo medio de elaboragé dos despachos e dos diplomas (das tieis): A A i
, , 18 i1 4
0 e st Rio  w w owm ow w0 2 @5
e pors e oo e
(i de les ¢ decretosei.
OP3 Garanir a andlise ¢ resposta dos processos de conlencioso 1%
Indicador

0E3 | Efciéncia o o
Promovera recolha de elementos ¢ o respectivo envio, bem como das ciages, aos

. u \
advogados no mals curo espaco de tempo, apds recego no GJU (das tieis) Redzagi ! 1 1 0
Garantr os tempos de resposta na andlise de outas questdes Jurdicas (com enteda aé 30%
30 de Novembro)
Indicador
1 % de processos atados Redlizacéo 1 na 1 na a 90 0 % 40%
OE3 | Efciéncia
Ind 2 Prazo médio de resposta dos processos prioréros (dias ifeis) Realzagéo i na i na 1 § 1 4 35
Ind3 Prazo médio de resposta dos processos ndo prortos (dies Uels) Redlizagéo a na a na 1 12 2 9 5%
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do Sistema de Saiide

Matriz de Objetivos Operacionais da Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas (UCF)

Parimetro do Tio de Valores Prévios

Objectivos Operacionais . Meta Tolerancia  Valor critico
Indicador

Oop

0 A

QUAR OP 1 Gerire acompanhar a execugdo do confiao de manutencao da operagéo do CCF 5%
Indicador
N . ’
I N.’de vah‘da@esdosmvelsdeserwquedafamramensa\duCCFmprazo (30dias Redago | 0 of of of of 8 g 3 0 ”
apos rececdo da fatura)
Sustentabiidade
Efcibncia g W de eatros imestals de afvidade do CGF frafzados no prezo (fneldo més do Resiedo | ol ol ol ol ) 3 0 4 )
timestre sequinte)
Ind. 13N de reunides de acompanhamento realizadas Resutado | nd nd nd nd nd 8 u 10 ) ki3
i1 Cong\g§§gdosprovcet'ﬂmemos"paramtegrag_aomCQFdacoqferemwadeOJldados st ol ol ol ol ol ol 6 1 4 0,
Domicilérios Respiratbrios (més de prestaco conferida em pilofo)
OP 2 Garantr a arculagdo da ACSS com as entdades do Ministério da Saide e com as entidades prestadoras no ambito da actvidade do CCF 0%
Indicador
Efciéncia 2.1 N de ages de melhora do processo do CCF idenficadas e concrefizadas Redizacdo | nd nd nd nd nd 8 6 2 9 0%
Transparéncia,
Tem;;e;::l::dee 0422 NS de revisdes ds regraslnomas/manuais de relacionamento Reizagho |« nd | nd | ndnd | ond 8 § 2 9 b
{
Informacéo
Ind 23 |N.° de reunides de acompanhamento realizadas Resultado nd nd nd nd nd 1 10 2 13 3Kl
Ind24 IN° de Ciculares oficios/informatvasinomatvas produzidas Resuatlo | nd nd nd nd nd 4 4 2 1 N
QUAR OP 3 Assequrara arfculagéo entre a Unidade de Exploracéo de Informagdo do CCF, o GAT e os organismos de inspecgdo sectoral e drgaos da polcia criminal € justca %%
Sustenabiidade Indicador
Efciéncia
Trensparéncia, g3 N de reunides do GT de Contolo da Fraude e GAT e Reunides com UEI Resuado | nd nd nd nd nd 19 15 2 19 %
Tempestvidade e
Rigorna i Al " idas a6 7 di
o 32 Norasm(arma?vassuhreaanahsedosrelatunosmensa\sdaUELcom\uwdasate?dlas Resulado ol ol ol ol ol uw o) % W o)
6 apds a recegdo dos mesmos (')
i3 Percentagem de pedidos de infomagdo rececionados encaminhados e respondidos Redegin | nd ol ol ol ol o) o % W 5%
0 prazo de 2 dias (%)
OP 4 Acompanhar a monitorizagéo da prescricéo, dispensa e despesa do SNS com medicamenios, MCDTs e outras éreas de prescrigdo complementares e promover a melhoria na qualidade de informacéo prestada A
Indicador
Sustentabiidade
Eﬂcwen"aa‘ Y Re\amoMmesmldaqwgpensademedlcamenmspelaFamaaaHosp\taIaradoentes Resutado ol ol ol ol ol 1 3 i 4 0,
Transparéncia, emregime de ambulatorio (Desp. 1336212012)
Tempestividade e
Rigorna
Informaéo Relatbrio timestal de monitorizagao da prescriéo de medicamentos e MCDT referentes
Ind4.2 Resultad nd nd nd nd nd 2 3 - 4 30
3 ntidedes hospres do SNS Desp. 170892011 i h
143 Re\amn(? Tnmestralde monitorizagdo da prescriéo de medicamentos e MCDT em Resulado ol ol ol ol ol ol 3 i ' ¥
ambulaiorio
OP 5 Uniformizar procedimentos da unidade 10%
3| e 12D
. ) -
54 m‘d‘l‘;e’ peainl caburtos para mmalzaio s pueesso e | e Lol W w5 2 1 4 100%
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do Sistema de Saiide

Matriz de Objetivos Operacionais do Gabinete de Auditoria Interna (GAI)

. . Valores Prévios
OE Parémetro do QUAR Objectivos Operacionais o el

. Meta  Tolerancia ..
Indicador critico

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Oop

Elaboragéo do Relatorio do Plano de Prevengéo de
OP1 Riscos de Corrupgio e Infragbes Conexas e proceder & 20%
subsequente atualizagao do mesmo

Indicador
OE3 Eficacia Elaboragso do Relatorio do Plano de Prevengo de
ind. 1.1 Riscos de Corrupgao e Infracgdes Conexas (PPRCIC) Realizagdo | na. | na.  na na na na 98 7 80 50%
(dias)
Reviséo do Plano de Prevengéo de Riscos de ) 105
Ind.1.2 3 9
Corrupgéo e Infracgdes Conexas (PPRCIC) (dias) Realizagdo | na. | na. | na. | na. | na. dias 105 l % 50
P2 Realizagdo de diversas auditorias a areas ou processos 50%
da ACSS
Indicador
Ind2.1  Auditoria aos passivos dos SAMS (dias) Resultado ' na. na na  na na na 135 10 120 20%
nd22 Auditoria a0 modelo dg acompanhamento do Contrato- Resulado | na.  na | na  na na | na 150 10 135 20%
Programa da SPMS (dias)
0E3 Eficiéncia Ind2.3  Auditoria as Receitas Proprias (dias) Resultado ' na. na na  na na na 270 10 250 20%
Auditoria &s responsabilidades financeiras dos CP dos
Ind 2.4 A, na na na na na Y
n HEPE, anteiores a 2014 (ias) Resultado = na.  na na na na na 358 10 340 20%
Ind25  Realizagdo de Follow-up a auditorias realizadas Resultado ' na.  na na na na 1 2 3 10%
nd26 Percentagem das recomendagdes implementadas ao fim mpacts | na. | na | na | na |na |na 60% 59 80% 10%
de 6 meses
oP3 Acompanhamento dos trabalhos para a elaboragdo do 15%
Plano Estratégico (2015-2017)
Indicador
OE3 Eficiéncia
Ind 3.1 Andlise & ,emlssa,o de Pareceres denio dos prazos Resultado ' na. na na  na na na 5 1 2 100%
estabelecidos (dias médios de resposta)
OP 4 Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna 15%
Indicador
0E3 Qualidade Ind4.1 N.° de Auditorias intemas realizadas Resulado | na. na | na na na 3 4 1 5 50%
Ind 4.2 Elaboragao ¢ aprovagao do Plano anual de Audiora Resultado ' na. ' na na na na na | 349dias 10dias = 329 dias 50%

Intea para 2016 (dias)
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do Sistema de Saiide

Matriz de Objetivos operacionais da Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagdes Coletivas
de Trabalho (URJ)

Parimetro do Toode Valores Prévios

) Meta  Tolerdncia Valorcrico  Peso
Oop Indicador

QAR Qbjectvos Operacionais

moou0 o A

Hamonizar ¢ unfomizar enfendimentos, paraa globalidade dos senicos e estabelecimentos do Senvico Nacionalde Saide, em parfculr, Sobre matéres eferentes & carefas da saide e respectios regimes de balho, mediante a divigacdo -
generalizada e égl de orentagdes
Indicador
Capacidade de resposta o escarecimento de duvidas elaivas aos novos regimes de vinclos, careas e
11 remuneregdes, no ambib do Senvigo Neciondde Saide, em parulrno que conceme & camefissespecidsda  Resutdo  na  na | na | na | na na 1 1 [} )
08 salde (dies feis)
" Efcécla
162 Produgdo de ceuares infometiasinomavas 1) Resudo | na | na | na | na | ona M 3 0 4 ki
Wi Rea!izag?odemyniﬁesapenédimscomosresponséveispe\aéreaderecrursoshumanosdasAdmimsmées Rgo | na | ma | m | m | m | 3 0 4 1
Regionais de Sade ()
*Acompanhar & apoara la,no ambio da negociagdo de Acordos Colecvos de Trabalho ou diplomas legais elevos & reviso das caeias elaborando os documenlos nommafios (regulamentos & nstumenios de reguiameniao coleciva de
X rabahho) necessérios & definio completa dos regimes jurdicos das caneias especiis de saide W0
Indicador
EEZ i Nivel de supore tcricol jurdico nos procedimentos negociis (V° de resposts efectuadas /N de sofctagdes
i G 21" efectuadas no &mbit dos projes de diploma ¢ dos nstumenios de regulamenta;2o coledva de tebalho em Resuado ~ na | na | na | na | na na 80% 0% 100% ki3
negociagao*100 em funcéo dos dias de resposta(percentagem em 5 dias Gels)
0§22 \"de diplomas elou de nstumenlos de regulamentagdo coleciva poduzidos Resudo  na  na | na | na  na na 5 2 8 0%
Garan ao Govero o apoio fcnico necessério a reviszo dos suplemenios remuneratdios especicos do SNS, por foma a assequrar a sua conomagao com o disposto na LTFP & no Decreto-Lein. 2812015, ou, sendo o caso, justficara 54
manuniengao do montane atuelments abonado em remuneracdo de natureza dierents
0B Indicador
OF4 ; I .
- .+ Equadramento juridico dos Suplmentos atuaiments previsios e sua conjugacdo, Sendo 0 caso, com as condicdes
0.3, 0
Eiica " previsas no Decreo-Lei n.® 2512015 - Elaboragdo de nota ¢ prazo de apresentagéo (das) odio | ma | m) ) 0 0 K B
Elaboragéo de projetos de respost a solcagdes que sejam diiidas pelo Govemno, quer a pedido do Miistéro da
Satde, quer do Ministério das Finangas(N de respostas efectuedas N de soliciagdes efectuads no mbio dos
hd32 i i i
! projeos de diploma e dos instumentos de requiamentacéo colefva de tabalho em negociagéo100 em funcdo dos odio | ma | m) ) om | i 0 L i
dias de resposta (percentagem em 5 dies feis)
0P 4 Melhoria dos nstumentos de infomagdo e geso de Recursos Humanos do SNS /S 15%
OF4
0B Qualdade Indicador
! i - . ) y
" Elaboragéo de documento com defiicdo de parametizades para o RHY - de modulos enviados para a SPMS para o T Y T T I e 3 0 | w

mplement2géo
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Administracdo Central

do Sistema de Sadde
Matriz de Objetivos operacionais da Unidade de Gestéo da Informagéo (UGI)

Valores Prévios

€ el o OhjciiosOpeaciond T e

Neta Toleréncia  Valor crifico ~ Peso

Oop Indicador

moan

OP1 Moniorizar a produgéo de inomagdo periddica que a ACSS, LP. &m que elaborr ou divulgar B
Indicador
Levartamento dos relatbios a elaborar ¢ da informacdo a publcar pela ACSS, que pemia identicar as obrgacdes &
Ind1.f y
! objtivos da ACSS em emos de divugagéo de ifomagao (Més de emvio para o CD) Rewlolo | na | ma | mamo MW ’ 0 2 B
0E3 .
08 Efcécia W2 Propost‘a’d‘emc@elodea.comp.anhamenpemomrnn'zagéodairmnnagéoaelaborar[mcluindodesenhodewomﬂows) Rslah | 12 | 1 " " " " p : ] w
¢ repostdrio de inomacdo (Més de envio parao CD)
i3 Implementa\;aod.omoqelodemompanhamgnp.momtonzagaoereposmmodemfomapao(ComunmagaoaoCD o O T O T T 5 : | -
sobre a concluséo da implementacéo e possiildade de Rol-ouf)
" zg))dugaodereponsparaoCDdaACSSsobreocumpnmenmdaspubhcagoes(N‘ de relatios enviados para 0 o T O R ) : | -
P2 Eleborar e relatbrios perddicos de informado Sobre éreas de aagdo da ACSS 5%
Indicador
Eleboragao de reletdros sobre a execugéo do acordo com a industia famacéufca referents a0 ano de 2014 (Apifama
Ind 24 201)- pemiindo disponibilzar mormagéo para a adogo de medidas tendo em visa o cumprimento do mesmo Impacto nMooona o ona | ona o onaona 2 1 4 0o
(méda mensal e relatbrios produzidos t# enceramento do acordo) - Medido a partr de janeiro (nclusive)
Eleboragao de reletdros sobre a execugéo do acordo com a industia famacéufca referents ao ano de 2015 (Apifama
10922 2015)- pemnifndo disponibizarinformagéo para a adocdo de medids tendo em vista o cumprimento do mesmo Impacto na | ona na na na na 2 1 4 W%
(média mensal e relatdrios produzidos a partrdo rollout da pletafoma de monitoizacéo )
OE4
OE8 Eficdcia 23 E\aboragaodere\gmnossobmonl{memdeprqcessosaprf)vadosr?\anvamenbgconTrataqaodemedlcose Rslah | 12 | 1 " " " " ) : 4 "
enlermeios (média mensal de relaibrios produzidos) - Medido a pertr de margo (nclsive)
Elaboracéo de relafrios sobre 0 numero de processos pendenles relaivamente  contatagéo de médicos e
nd 24 enfermeros - pemifindo anecipar perspefivas de contraagdes e inervencdo de responsaveis da ACSS reafvamens | Impacto na | ona na na na na 2 1 4 0%
a processos pendentes (média mensal de relatbios prodzidos) - Medido a partr de margo (inclusive)
7 i | 305 mal NSINS (0. de reletr ;
s E\‘abora‘gaoder.e\amno‘mensasopreasRgmunera;apsma‘\se\evadasdoSS/Msm de relatdros enteques at a0 Rslah 12 | 1 " " " " : : g -
(timo dia do més seguintg)- Medido a partr de abr (nclusiv)
Eleboracdo de relatbrio mensai sobre a evolugao de cobertwa de uientes no &mbito dos Cuidados de Saide
Ind 26 I . . . I I
! Primérios (n.® de reletoios enteques & 20 Ufimo dia do més seguint)- Medido a parr de maio (ncusive) Ry | s | na | w2 ) | oma n 8 1 8 %
O3 Implementar instumenios de monibrizagdo que pemitam acompanhar ndicadores ou medidas esttégicas, a aimentar com dados provenientes de fontes a disponibilzar pelos diversos depariamenios e unidades %%
o Indicador
OE4
OEB Efciéncia » » o . , )
ind.31" Proposta de indicadores a moniorizarpara as diversas éreas de atueqdo da ACSS (Més de envio parao (D) Resldo ~ na | na | na | ona e na ft 0 10 0%
1432 Concetualizagdo do dashboard (Vs de envio para o CD) Impaco naoona o ona o ona o ona o ona 3 0 1l 0%
P4 Melhoria dos instumentos de informego e gesto de Recursos Humanos do SNS / MS %%
OE4
OE8 Quelidade Indicador
" Elaboragéo de documeno com definigdo de paramefizacGes para o RHV - ° de modulos enviados paraa SPMS " T T " ) ) 3 -

* paraimplementagdo
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