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AC S S Plano de Atividades 2017

Enquadramento

O plano de atividades da ACSS para 2017 tem por base os objetivos estratégicos definidos no Plano
Estratégico 2015-2017, as Grandes Opgdes do Plano para 2016 — 2019 e as orientagdes do Governo,

conforme expostas no Programa do XXI Governo Constitucional.

Desta forma, a ACSS mantera o seu esforco em garantir uma maior sustentabilidade do Servigo Nacional de
Saude (SNS), através da melhoria dos mecanismos disponiveis que possibilitam o aumento dos niveis de
eficiéncia, nomeadamente através do funcionamento integrado de todos os niveis de cuidados de saude,
conforme plasmado nos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de Cuidados de Saude no SNS para
2017. Neste ambito, a Administragdo Central prosseguira uma politica de monitorizagdo das atividades
produzidas dos agentes que integram o SNS e desencadeara agdes de promogédo de projetos que visem a

disseminagao de boas praticas no sector da saude.

No contexto das atividades planeadas merece destaque a consolidagédo do novo modelo de financiamento,
dominado por uma estratégia comum para todos os prestadores de cuidados de saude (Hospitais, ULS,
ACES, Rede de Cuidados Continuados). S&o ainda refor¢ados os mecanismos de controlo de gestao das
instituicdes do SNS, nomeadamente através da melhoria do processo de faturagéo as entidades. Até ao final

de 2017, a ACSS pretende introduzir uma solugao de automatizacdo do processo de controlo da faturagao.

No ambito das suas atribuigdes, a ACSS prosseguira a implementacdo do Sistema Integrado de Gestao do
Acesso (SIGA), que visa facilitar o acesso e a liberdade de escolha dos utentes do SNS, nomeadamente em
areas onde o tempo de espera ainda é significativo, como as consultas de especialidade, os internamentos e
0s meios complementares de diagndstico e terapéutica. Durante 0 ano em curso, pretende-se reforgar as
competéncias e definicdo de processos que permitam ter uma visdo integrada das varias componentes de
planeamento, visando emitir orientagdes estratégicas, bem como, monitorizar a performance dos prestadores

de cuidados de saude e antecipar problemas.

Ainda na érea das novas tecnologias, a ACSS pretende reforcar a sua estrutura com competéncias e
recursos que melhorem os resultados. As competéncias em causa passam pela Gestéo de Servigo, Gestdo

de Projetos e Gestao da Procura. Como mentora da viséo supra dos Sl para 0 SNS, que norteia as atividades
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desenvolvidas pela SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, a ACSS propde a defini¢éo do
modelo de governo dos SI, onde seja explicitado o papel de cada um dos intervenientes envolvidos no

processo.

Além do reforgo de competéncias internas e melhorias a implementar no funcionamento organizacional, a
ACSS continuara a propor melhorias ao modelo de governo da Saude, com o objetivo de definir o @mbito de
intervengé@o de cada entidade do Ministério da Saude em questdes estratégicas, com vista a tornar alguns

processos mais eficientes.
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Caracterizacao da ACSS, I.P.

Missao
A ACSS, |.P. tem como missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros € humanos do Ministério da
Saude (MS) e do Servigo Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS,
proceder a definicdo e implementagao de politicas, normalizacéo, regulamentagdo e planeamento integrado
em saude, promover a inovagéo e eficiéncia do SNS, disponibilizar informagao do sector (nas areas da sua

intervengéo), em articulagdo com as Administracdes Regionais de Saude, I.P. (ARS), no dominio da

contratagao da prestagéo de cuidados, e com a SPMS, no dominio da planeamento da fungéo de IT.

Atribui¢oes

A ACSS, |.P. estdo acometidas as seguintes atribuices:

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 obtengdo dos recursos
financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacdo, sistema de precos e de contratagcdo da
prestacdo de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua execucao,
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;

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

c) Coordenar as atividades no MS para a gestéo da rede de instalagdes e equipamentos de saude,
designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria e 0
desenvolvimento equilibrado no territdrio nacional dessa rede, acompanhando, avaliando e
controlando a sua aplicacdo pelas entidades envolvidas;

d) Prover o SNS com os adequados sistemas de informacdo e comunicagdo e mecanismos de
racionalizacdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de servigos
partilhados ao SNS;

e) Coordenar e centralizar a produgdo de informagéo e estatisticas dos prestadores de cuidados de

saude, nomeadamente produgdo, desempenho assistencial, recursos financeiros, humanos e outros;
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f) Assegurar a prestagdo centralizada de atividades comuns nas areas dos recursos humanos e
financeiros para os servicos do MS integrados na administracdo direta do Estado;

g) Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, incluindo
a area de saude mental, em articulagdo com os demais organismos competentes;

h) Assegurar e coordenar a elaboragédo do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir
a respetiva execugéo;

i) Promover a aplicacdo das medidas de politica de organizagdo e de gestdo de recursos humanos
definidas para a Administragdo Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS na
respetiva implementagao, bem como emitir pareceres em matéria de organizagao, recursos humanos
e criagéo ou alteracdo de mapas de pessoal;

j) Efetuar o controlo da gestdo através da avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da
pratica das instituicbes e servigos do sistema de saude, bem como desenvolver e implementar
modelos de gestdo de risco econdmico -financeiro para o sistema de saude.

k) Acompanhar a coordenacdo e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em articulagdo
com os demais organismos competentes;

I) Prosseguir as atribui¢des conferidas por lei em matéria de terapéuticas ndo convencionais;

m) Prosseguir as atribuicbes conferidas por lei em matéria de prestagdo de cuidados de saude
transfronteiricos;

n) Assegurar e gerir, diretamente ou por intermédio de entidade contratada para o efeito, um centro de
conferéncia de faturas do SNS, de medicamentos, de meios complementares de diagnostico e
terapéutica, e de outras areas de prestacdes de saude;

o) Assegurar a harmonizagcdo em matéria de tabelas e nomenclaturas do Servigo Nacional de Salde
com os subsistemas publicos de saude;

p) Participar, nos termos da lei, no Colégio de Governo dos Subsistemas Publicos de Saude;

q) Assegurar o Inventario Nacional dos Profissionais de Saude.

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

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

b) Gestéo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

c) 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 servigcos ou organismos do MS;

d) Emissdo de instrucdes genéricas que vinculam os organismos e servicos do MS, os servigos e
estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS,
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designadamente os estabelecimentos com gestéo privada e as entidades com convengdo com o
SNS;

e) Preparagdo e implementagdo do Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA Grants, Mecanismo
Financeiro do Espago Economico Europeu 2009-2014) nas suas diferentes fases, em conformidade
com o Art.° 4.7 do Regulation of the implementation of the European Economic Area (EEA) Financial
Mechanism 2009-2014, enquanto Operador de Programa;

f) Coordenacdo, monitorizagdo e controlo das atividades do SNS.

Valores

A ACSS, I.P. desenvolve a sua missdo de acordo com o seguinte conjunto de valores:

Figura 1 - Quadro de Valores da ACSS, I.P.

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

Inovagao e Transversalidade — Fomentamos a inovagéo, criatividade e de melhoria continua numa otica de
transversalidade interna e externa.

Sustentabilidade do Sistema de Saude - Promovemos, desenvolvemos e consolidamos processos
integrados em areas nucleares com vista a um sistema sustentavel e sustentado.

Transparéncia, Tempestividade e Rigor - Valorizamos e definimos como padrdo de atuagdo a

transparéncia, tempestividade e rigor nas relagdes que estabelecemos.
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Visdo
A ACSS, I.P. pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestao integrada dos recursos
do SNS numa logica centrada no utente e com a capacidade de resposta adequada, contando para tal com
um grupo de colaboradores fortemente motivados, com elevado nivel de empenhamento, competéncia,

sentido de servigo publico e orientado aos intervenientes do sector da saude, e com a estreita articulagédo com
as ARS e SPMS.

Estrutura Organica

A orgénica da ACSS, |.P., foi aprovada pelo Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, nos termos deste
diploma legal sdo Orgéos da ACSS, I.P.:

e Conselho Diretivo;

« Fiscal Unico;

e Conselho Consultivo.

O Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, veio conceder novas atribuicdes a ACSS, I.P.,
designadamente, a coordenagéo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, na &rea dos cuidados de saude
Transfronteiricos e na regulacdo dos profissionais das terapéuticas ndo convencionais e de podologia.

Através deste diploma legal foi criada a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos.

O Conselho Diretivo é constituido por uma presidente, uma vice-presidente e dois vogais, competindo-lhe
dirigir a atividade da ACSS, |.P., e gerir os seus recursos humanos, materiais e financeiros. Ao Conselho
Diretivo e aos seus membros sdo ainda delegadas ou subdelegadas competéncias pelos membros do

Governo.

O Fiscal Unico designado é a empresa Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa & Associados — Sociedade de
Revisores Oficiais de Contas, Lda., tendo as suas competéncias previstas na lei-quadro dos institutos
publicos. O Conselho Consultivo é o érgéo de consulta, apoio e participagdo na definigéo das linhas gerais de
atuacéo da ACSS, I.P., tendo a seguinte composicao:

e Apresidente do Conselho Diretivo da ACSS, I. P., que preside;

e Os restantes membros do Conselho Diretivo da ACSS, I. P.;

o O Secretario-Geral do Ministério da Saude;

e O Diretor-Geral da Saude;

e O presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I. P.;

e Os presidentes dos Conselhos Diretivos das Administragdes Regionais de Saude, I. P.
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Os Estatutos da ACSS, I.P., foram aprovados pela Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio, e definem a
organizagao interna que assenta na seguinte estrutura organizativa: Departamento de Gestdo Financeira;
Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestagdes de Saude; Departamento de Gestéo da Rede de
Servicos e Recursos em Saude; Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos;

Departamento de Gestdo e Administragao Geral; o Gabinete Juridico e o Gabinete de Auditoria Interna.

Conta igualmente com as seguintes Unidades Orgénicas flexiveis na dependéncia do Conselho Diretivo: a
Unidade de Gestéo do Centro de Conferéncia de Faturas; a Unidade de Regime Juridico de Emprego e das
Relagdes Coletivas de Trabalho; a Unidade de Acompanhamento dos Hospitais; Unidade de Gestdo da Conta
do Medicamento e Dispositivos Médicos; a Unidade de Planeamento e Monitorizagdo de Recursos Humanos.
Por sua vez, encontram-se integrados nos departamentos: a Unidade de Contabilidade; a Unidade de
Orcamento e Controlo de Gestdo; a Unidade de Gestdo do Risco e a Unidade de Instalagdes e

Equipamentos.

No &mbito das suas atribuigdes a ACSS, I.P., engloba ainda a gestao do Contrato-Programa com a SPMS -
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.. Assume igualmente as fungdes de Operador do Projeto
EEA Grants (Programa Iniciativas em Saude Publica, 2009-2014 (EEA Grants 2009-2014).

A nivel funcional, a ACSS inclui ainda os nucleos de Assessoria Executiva e de Comunicagéo, de Assuntos
Estrangeiros e de Gestao de Fundos; de EEA Grants e a Unidade de Gestdo Operacional do Acesso, sendo
que esta ultima foi criada em abril de 2016, por fusdo da Unidade Funcional SIGIC e da Unidade Funcional
CTH.

No quadro de érgédos e comissdes consultivas, funcionam junto da ACSS,I.P., ou tém a sua participagao, os
seguintes conselhos e comissdes: Comissdo Nacional de Internato Médico, Comissao de Acompanhamento
no ambito do processo de faturacdo, Colégio de Governacao dos Subsistemas Publicos, Conselho Consultivo
do Inventario dos Profissionais de Saude, Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia, Conselho

Consultivo para as Terapéuticas nao Convencionais.

Apresentando-se em seguida o Organograma da ACSS.
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Figura 2 - Organigrama ACSS, I.P. 2017

Grupos de Trabalho

No cumprimento das competéncias atribuidas a ACSS, I.P., os diversos Departamentos/Unidades, na figura
dos colaboradores, integram os mais variados grupos de trabalho em articulagdo e cooperagdo com outros

servigos e organismos do MS, e outros departamentos governamentais.

Durante 0 ano de 2017 permanecem em funcionamento os seguintes grupos de trabalho que a ACSS, I.P.
integra:
e Comissao de Acompanhamento das Compras na Saude (CACS), criada pelo despacho n.°
2839/2015, de 19 margo, de Sua Exceléncia o0 Senhor Secretario de Estado da Saude;
e Grupo de Prevencéo e Luta contra a Fraude no Servigo Nacional de Saude, criado pelo despacho n.°
898/2016, de 19 de janeiro, de Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Saude;
e Grupos de Trabalhos tematicos INSPIRE, criados no ambito do Decreto-Lei n.° 180/2009, de 07 de
agosto de 2009, e que se aplica as autoridades publicas portuguesas com responsabilidades na

producéo e disponibiliza¢do de informagdo geografica;
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Grupo de Trabalho de Avaliagdo Curricular dos Profissionais das Terapéuticas ndo Convencionais,
criado pela Portaria n.° 181/2014, de 12 de setembro, de Sua Exceléncia o Senhor Secretério de
Estado Adjunto do Ministro da Saude;

Grupo de Trabalho para apoio ao Coordenador para a Reforma do SNS na area dos Cuidados
Continuados Integrados, criado pelo Despacho n° 201/2016 de 7 de janeiro;

Grupo de Trabalho de apoio ao GT de Avaliagdo Curricular dos Profissionais das TNC, criado pela
Deliberagao CD de 21 de abril de 2016;

EUnettHTA JAS;

Grupo de Trabalho/task force sobre a utilizagao de dispositivos médicos em meio hospitalar e sobre a
utilizacdo de medicamentos em meio hospitalar, nomeagao para integragéo a 21/8/2015;

Grupo de Trabalho para os Cuidados Pediatricos, criado no &mbito da Coordenagdo Nacional para a
Reforma do SNS na &rea dos CClI, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS na area dos
CCl;

Grupo de Trabalho para as UDPA, ECCI e SAD, criado no ambito da Coordenagéo Nacional para a
Reforma do SNS na area dos CClI, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS na area dos
CCl;

Grupo de Trabalho para os Indicadores e Contratualizagao, criado no @mbito da Coordenagao
Nacional para a Reforma do SNS na area dos CCl, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS
na area dos CCl;

Grupo de Trabalho para a Investigacao, criado no ambito da Coordenagéo Nacional para a Reforma
do SNS na area dos CClI, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS na area dos CCl;

Grupo de Trabalho de Saude Mental, criado no &mbito da Coordenagdo Nacional para a Reforma do
SNS na area dos CClI, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS na area dos CCl;

Estatuto do Cuidador Informal, criado no ambito da Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS
na area dos CClI, criado pelo Coordenador para a Reforma do SNS na area dos CCl;

Grupo de Trabalho para a criagdo do Estatuto do Cuidador Informal, criado no ambito da
Coordenagao Nacional para a Reforma do SNS na area dos CCl, criado pelo Coordenador para a
Reforma do SNS na area dos CCl;

Equipa de Acompanhamento das Experiéncias — piloto de CCISM, criado no ambito da Coordenagao
Nacional para a Reforma do SNS na area dos Cuidados Continuados Integrados, criado pelo
Coordenador Nacional para a reforma do SNS na area dos CCl;

Grupo de Trabalho Sistemas de Informagdo das RNCCI, criado pelo Coordenador Nacional para a
reforma do SNS na area dos CCl;

Grupo de Trabalho Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH9 do SNS, criado pelo Despacho do
SEAMS n° 6769-A/2015, de 16 de junho;



ACSS

Grupo de Trabalho Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH9 do SNS, criado pela Portaria n°
147/2016 e Despacho SEAS n° 6696/2016;

Grupo de Trabalho ENAAC 2020 Estratégia Nacional de Adaptagdo as Alteragbes Climatéricas,
criado pelo Despacho n° 6234/2016, de 11 de maio;

Grupo de Trabalho CTA 36 — Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo, criado pelo
Despacho da Sra. Presidente do CD da ACSS, de 18/01/2017 — inf. n® 460/2017;

Grupo de Trabalho de Baixo Carbono do SNS, criado pelo Despacho n°® 1729/2011, de 21 de janeiro;
Equipa de Projeto para o relangamento de projeto relativo a construgdo do Hospital de Lisboa
Oriental, criado pelo Despacho n°® 13017/-A/2014, de 23/01 e Despacho n°® 1370/2017, de 09/02;
Grupo de Trabalho Licenciamento das Unidades de Salde das Instituiges Particulares de
Solidariedade Social, criado pelo oficio ACSS n° 672/2017 de 16/01;

Grupo de Trabalho de Declaragao de Conformidade das Unidades de Saude do Ministério da Defesa
Nacional, criado pelo oficio ACSS n°® 1401/2017/CD de 27/01;

Comité das Boas Praticas para a Sustentabilidade da ACSS IP, criado pela inf. 1201/2013 de 07/08;
Grupo de Trabalho de Projetos de Portarias relativas ao Licenciamento de Unidades de Saude, criado
pelo oficio ACSS n° 7891/2016 de 30 de junho;

Comissao de Acompanhamento do processo de faturagédo de medicamentos, criada pela Portaria n.°
223/2015, de 27 de julho, de Sua Exceléncia o Senhor Secretario de Estado da Saude;

Comissao de Acompanhamento da Receita Sem Papel (CARSP), criada pela Portaria n.° 224/2015,
de 27 de julho, de Sua Exceléncia o Senhor Secretario de Estado da Saude, sendo a sua constitui¢éo
definida pelo Despacho n.° 9788/2015, de 27 de agosto, de Sua Exceléncia o Senhor Secretario de
Estado da Saude;

Comissdo Nacional de Farmacia e Terapéutica, criada pelo Despacho n.° 2061-C/2013, de 01 de
fevereiro de 2013, de Sua Exceléncia o Senhor Secretério de Estado da Saude;

Grupo de trabalho - Sistema de Apoio a Prescri¢éo, solicitado pelo Infarmed a aguardar informacao
adicional;

Grupo de Trabalho de “Prevencéo e Luta contra a Fraude no Servigo Nacional de Saude”, criado pelo
Despacho n.° 898/2016, de 19 de janeiro, de Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Saude;

Grupo de Trabalho de Estudo SWITCH.PT, tem como objetivo o estudo da segurancga e eficacia do
switch terapéutico entre o medicamento de referéncia e 0 medicamento biossimilar do etanercept em
doentes portugueses com doengas reumaticas e psoriase, aguarda criagao formal;

Comissdo Nacional da Farméacia e Terapéutica, criado pelo Despacho n® 2061-C/2013, de 1 de

fevereiro;
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Comissao Coordenadora de Tratamento das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLS), criado
pelo Despacho n° 2545/2013;

Grupo de Trabalho no ambito das Doengas Lisossomais de Sobrecarga, criado com o objetivo de
revisdo do modelo de contratualizacéo e Centros de Referéncia nas DLS, designagéo do CD;
Comissao Técnica de Normalizagdo (CTA36) — Reprocessamento de dispositivos médicos de uso
multiplo, designacéo do CD;

Grupo de Trabalho para a revisdo dos termos de contratualizagdo com os Hospitais do SNS em
VIH/SIDA, Oncologia, DLS e Imuno-hemoterapia, designagéo do CD;

Reunides de Acompanhamento da linha de financiamento na Hepatite C, designagéo do CD;

Grupo de Trabalho para as Compras Centralizadas e Negociagdo de Medicamentos e Dispositivos
Médicos no SNS, designagéo do CD;

Comissao de Acompanhamento dos Hospitais do SNS, designacéo do CD;

Parcerias Estratégicas

O estabelecimento de Parcerias entre varios organismos e instituicdes, visa o desenvolvimento das

competéncias e atribuigdes da ACSS IP, neste sentido foram estabelecidas as seguintes parcerias:

Sociedade Portuguesa de Reumatologia, Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venerologia
referente ao Estudo SWITCH.PT, através da colaboragao cientifica e disponibilizagéo da plataforma
REUMA.PT para registo de dados;

Sociedade Portuguesa de Reumatologia, Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venerologia,
relativa ao Estudo SWITCH.PT, através da colaboragéo cientifica;

Centro de Investigagao Clinica (CIC) - Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML), relativa
Estudo SWITCH.PT, através da colaboragéo técnica e cientifica;

INFARMED, I.P., que corresponde a rece¢do automatizada dos dados de consumo hospitalar de
medicamentos (Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento);

SPMS, E.P.E., que corresponde a recegdo automatizada dos dados de consumo hospitalar de
medicamentos (PEM.H) e dos dados incluidos em plataformas de gestdo da utilizagdo de

medicamentos (SI.VIDA, p. ex.).
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Estratégia e Objetivos

As Instituigdes da Administragdo Publica baseiam a sua avaliagdo num sistema de gestao por objetivos. Esta
metodologia de gestdo de desempenho assenta essencialmente na definicdo e concetualizagdo de 3
elementos fundamentais para a Instituicdo, como é a Missdo, Viséo e Valores. Apds a definicdo destes
conceitos, referidos no capitulo anterior, importa agora definir os Objetivos Estratégicos, que pretendem ser

elementos concretizadores da Missdo e Visao.

Andlise Estratégica

A Anélise Estratégica pretende efetuar uma caracterizagdo da ACSS, I.P. e do seu meio envolvente, tendo
esta analise sido efetuada com a utilizacdo de 3 metodologias de estudo distintas: Analise PEST, Analise
SWOT e Analise de Stakeholders.

Analise PEST

Esta metodologia tem como objetivo analisar um conjunto de dimensdes que permitem a compreensao de
uma organizacdo e de ambientes em constante mudanga. As variaveis da envolvente externa que mais

influenciam a atuagao ACSS, |.P. so os que abaixo se identificam:

e Politicos

o Existem orientagdes de rigor e exigéncia em matérias de ordem financeira e orgamental;

o Existem medidas e procedimentos excecionais em vigor na Administracdo Publica, em
matéria remuneratoria e de contratagao publica;

o Existem orientagdes estabelecidas pela Tutela e através das Grandes Opgdes do Plano;

o Subsiste uma organizagcdo do MS que dificulta a articulagdo da ACSS com as estruturas

regionais, com cruzamento excessivo de responsabilidades.

e Econdmicos
o Melhoria ligeira de alguns indicadores econdmicos que se repercutem no desempenho
economico das familias;
o Racionalizagao dos recursos economicos disponiveis para a salde, o que foi possivel efetuar
com manutengéo dos niveis de acesso;

o Contencé&o salarial dos trabalhadores em fungdes publicas.
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e Sociais

ACSS

Aumento da esperanga média de vida, e consequente envelhecimento da populagéo;
Dificuldades e restricdo de recrutamento de trabalhadores para a Administragdo Publica,
dificultando a dotacdo de trabalhadores nas organizagdes para o cumprimento das suas
atribuicoes;

Elevadas expetativas de mudanca face a Reforma Hospitalar, criacdo de Centros de
Referéncia e ao melhor aproveitamento das verbas do proximo Quadro Comunitario;

Aumento das necessidades em saude a nivel financeiro e em recursos tecnoldgicos.

e Tecnoldgicos

O

O

Necessidade de adequar os sistemas de informagao as estruturas organizacionais;

Existem cada vez mais inovagdes tecnoldgicas, possibilitadoras de melhores cuidados, a
integrar nos servigos de saude;

Maior presséo por parte da inovagéo de tecnologias de saude, nomeadamente ao nivel dos
medicamentos, equipamentos médicos e outras ferramentas;

Aumento das expectativas dos cidadaos quanto & disponibiliza¢do de informagao em tempo

real e de forma inteligivel, resultando na necessidade de adaptar os sistemas de informacao.

Analise SWOT

Com a elaboragdo da analise SWOT, pretende-se por um lado, analisar o ambiente externo e o meio

envolvente em

que a ACSS, I.P. desenvolve e desempenha as suas atribuicbes e avaliar/analisar

oportunidades externas existentes que podem proporcionar o seu desenvolvimento, ou as ameagas e riscos

externos que se devem ter em conta, por outro lado as forgas internas que devem ser exploradas, bem como

as fraquezas que devem ser combatidas, e se possivel eliminadas.
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Pontos Fortes

- Recursos humanos qualificados, com

conhecimento técnico elevado;

- Compromisso dos colaboradores com o servigo publico;
- Visdo integrada e central do SNS;

- Vontade de mudanga;

- Espirito de equipa em diferentes areas;

- Importancia do seu contributo para a adequagéo e
evolugéo do SNS;

- Reorganizago das areas de atividade e de competéncias;
- Ambiente de trabalho favoravel;

- Coordenagéo de processos estruturantes na saude;

- Gest&o do Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).

Oportunidades

- Programa Portugal 2020 e EEA Grants (2009-2014);
- Refor¢o de articulagdo institucional, incluindo a nivel

internacional;
- Reconhecimento da importancia do seu papel pela tutela e demais

instituicdes do MS;
- Governagao do Sistema / Proximidade com a tutela;

- Alteragdes na estrutura de governagao e ou na composigao do SNS;
- Reformulagdo da metodologia de financiamento;

- Maior exigéncia por parte dos Cidad&os;

- Estabelecimento de parcerias organizacionais;

- Reforgo das competéncias e atribui¢des organizacionais;
- Processos de recrutamento em curso;

- Melhoria/ Inovagéo do Sistema da Saude;
- Novas instalagoes;

- Novas areas de intervencéo;

(ACSS

Pontos Fracoes

- Insuficiéncias no quadro de recursos humanos

efou processos pouco automatizados;

- Estrutura interna verticalizada;

- Necessidade de reforgo sistema de

comunicagao organizacional e entre os departamentos;

- Excessiva dependéncia do Contrato-Programa com a SPMS
em matéria de sistemas e tecnologias de informagao;

- Insuficiéncia do grau de integragao/articulagdo com as ARS;

- Dificuldade na aplicagdo de processos/modelos

de reconhecimento.

Ameacgas

- Restrigdes Legislativas;

- Constrangimentos Orgamentais;

- Conjuntura social e econémica;

- Complexidade de recrutamento e dificuldade na retengéo

de talentos;

- Pressdes sobre 0 SNS para introdugéo de novas tecnologias

e procedimentos.

Figura 3 - Matriz SWAT da ACSS, I.P.
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Analise de Stakeholders

A ACSS, I.P., é um organismo publico, da administracéo indireta do Estado, que dadas as suas competéncias
e atribuigbes, apresenta elevados niveis interrelacionais, com um publico-alvo muito diversificado e distinto,
devendo por isso procurar-se conhecer € monitorizar o seu ambiente externo com frequéncia, de modo a

aproveitar as oportunidades e a evitar as ameagas.

Em termos organizacionais, a anélise de stakeholders reveste-se de grande importéncia, permitindo ao nivel
da gestao a adogéo 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 servigos prestados, bem como a delineagéo 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 identificacdo destes atores, para a prossecucédo e operacionalizagdo da sua
estratégia, e uma vez que a ACSS, |.P. apresenta um vasto e diversificado numero de relacionamentos com

entidades externas, passa-se a identificar de seguida alguns desses stakeholders:

Programas Operacionais

Empresas Seguradoras
Organismos da Administragao Direta e . .
Setor Privado e Social Prestadores de Salde
Indireta do Ministério da Satde
Fornecedores bens/servigos da ACSS, I.P.

Setor Empresarial do Estado

Estruturas Representativas dos RH do MS e
ACSS, I.P. Entidade Reguladora do SNS

Colaboradores da ACSS, I.P. Setor Convencionado da Satde

Gabinetes dos Membros do Cidadaos

Governo do Ministério da Saude Entidades e Organismos da AP

Empresas Farmacéuticas
Comunicagao Social

Figura 4 - Stakeholders da ACSS, I.P.

Posteriormente a identificacdo do publico-alvo, por forma a construir as linhas orientadoras da estratégia €
necessario estabelecer um paralelo de interesse e de expetativas entre os stakeholders e a ACSS, I.P., assim

destacam-se os principais pontos de contacto com esses stakeholders:
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1) Stakeholders Internos

Stakeholders (SH)

0 que é os SH querem da nossa

organizagao

O que é que a nossa organizagao quer
dos SH

ACSS

OPORTUNIDADES DE
ESTRATEGIA

Membros do CD

Dirigentes intermédios

Trabalhadores

Gestéo sustentavel e de qualidade
suportada numa utilizagéo integrada e
eficiente dos recursos humanos, materiais
e financeiros disponiveis; elevados niveis
de desempenho; desenvolvimento da
cultura e imagem da organizacéo e do

Sistema

Clareza e transparéncia na definicdo de
objetivos organizacionais e de

desempenho;  condicdes  ambientais,
instrumentais e meios adequados para o
desempenho; reconhecimento profissional

e do exercicio

Praticas de gestdo adequadas,
transparentes e sustentaveis; clareza e
transparéncia na definicdo de objetivos e
de metas de desempenho; reconhecimento
profissional e oportunidade de melhoria;
condigdes de trabalho adequadas; politica
de formagao adequada desenvolvida de
forma transparente; politica de seguranga

higiene e saude no trabalho

competéncia  de

Praticas profissionais sustentaveis alinhadas com

Implementagao e operacionalizagéo de praticas
de gestdo eficazes e sustentaveis facilitadoras de
processos de melhoria, alinhadas com a
estratégia, misséo e visdo da organizagéo;
capacidade de lideranga e de comunicagao;
partilha de estratégia dos objetivos

organizacionais

Préaticas profissionais sustentaveis alinhadas com

a estratégia, missdo e visdo da organizagéo;

proatividade no desempenho da atividade;

lideranca  desenvolvidas,

elevados niveis de gestdo e competéncias de

comunicagao

a estratégia, misséo e visdo de organizagao;
Elevados niveis de desempenho; proatividade no
desempenho das catividades profissionais;
Participagdo estruturada e consolidada para um
processo de melhoria da organizagao;
recetividade e participag@o nos processos de

mudanca.

Implementacéo e operacionalizagéo de
processo e fluxos de comunicagao
intraorganizacional; aplicagdo de métodos
de gestéo partilhada; maior fluidez e

transparéncia nos processos de gestao

Desenvolvimento e operacionalizagdo de
processos € fluxos de comunicagdo
intraorganizacional; instrumentalizagéo de
novas praticas de gestdo; Dinamizagdo de

processos de melhoria organizacional

Operacionalizagdo de processos e fluxos
de comunicacéo intra-organizacional;
aumentar os niveis de participagdo e de
envolvimento dos trabalhadores nas
praticas de gestédo; Implementar uma
politica de formagao alinhada com as
expectativas dos profissionais e da
organizagao; Promover sistemas de
reconhecimento e compensagéo dos

desempenhos.

2) Stakeholders Externos — na esfera da Saude

Stakeholders (SH)

Gabinete dos Membros

do Govemo

Organismos da
Administracdo Direta e

Indireta na area do MS

Organismos do SNS

Entidades de Regulagéo
e Inspecdo (ERS, IGA,

)

0 que é os SH querem da nossa
organizagao
Praticas de gestéo sustentaveis e eficientes no
cumprimento da sua missao e atribuicoes;
Clareza e proatividade nos processos de
decisdo; Respostas adequadas e atempada a
envolvente social e ao contexto politico e

econdmico na area de salde

Elevado nivel de competéncia técnica;
estruturas de gestdo eficientes; processos e
sistemas  de

comunicagdo  eficazes,

transparentes, adequados e atempados;

proatividade e gestdo do imprevisto

Processos de comunicagao e informagao claros,
concretos e atempados; orientaces técnicas e
estratégicas para a atividade; desenvolvimento
de sistemas de colaboragdo em areas

especificas

Processos e sistemas de gestdo eficientes,
eficazes e sustentaveis, seguindo as diretrizes o

normas legais em vigor

0 que é que a nossa organizagao

quer dos SH

Politicas e orientagdes técnicas e

estruturais na area de atividade

Desenvolver parcerias colaborativas em
areas transversais; estimular a criagdo/
desenvolvimento de sinergias especificas

em areas de especialidade

Operacionalizagao das estratégias e
orientagdes técnicas de forma eficaz e
eficiente; processo comunicacionais fiaveis,
adequados e atempados; boa colaboragao

institucional

Transparéncia e rigor nos processos de

regulagéo, fiscalizagao e inspegao

OPORTUNIDADES DE
ESTRATEGIA

Proatividade na anélise da envolvente

social e econdmica na area da salde

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

sustentavel

Operacionalizagdo de um sistema de
comunicagdo descentralizado da gestao;
desenvolvimento de um sistema de
avaliagéo e analise de processos,
desenvolvimento de um sistema de

analise de risco

Desenvolvimento de processos de gestdo
sustentaveis e eficientes; transparéncia
decisorios de

dos processos

funcionamento



ACSS

Entidade de Servigos
Partilhados (SPMS,...)

Estruturas

Representativas dos RH

Processo de comunicagao e informagéo claros,

concretos e atempado

Processos de gestdo de RH transparentes e
sustentaveis; transparéncia na aplicagdo das
diretrizes e normas legais em vigor na area do
RH; Colaboragdo e participacdo em processos

vinculativos para os RH.

Informagdes adequadas e concretas;

colaboragdo técnica

Colaboragdo participada nos processos
vinculativos dos RH; transparéncia na

informagao

3) Stakeholders Externos - fora da esfera da Saude

Stakeholders (SH)

Entidades e organismos
da Administragdo
Publica

Programas Operacionais

Cidadéos

Comunicagéo Social

Fornecedores

Setor Emp. do Estado;
Setor Privado e Social
Prestadores de
Cuidados de Saude;
Setor convencionado da

Saude

Outros Setores de
Atividades Empresas
Farmacéuticas;

Empresas Seguradoras

0 que é os SH querem da nossa
organizagao
Processos de comunicacéo eficientes e
eficazes; Transparéncia e fiabilidade no

processo de informagao.

Sistemal/processo de gestdo eficiente e eficaz;
processos comunicacionais e informacionais

concretos e atempados.

Rigor e isengdo no sistema de gestdo;

Informagao concreta, fidvel e atempada.

Informagdo com interesse publico adequada e

em tempo atil.

Cumprimentos dos prazos contratuais de
pagamento; contratagdo adjudicagdo de bens e

Servicos

Orientagdes técnicas e estratégicas para a

atividade; Processos de comunicagdo e

informagao claros, concretos e atempados

Processos de comunicagéo e informagéo claros,

concretos e atempados

0 que é que a nossa organizagao

quer dos SH

Desenvolver parcerias colaborativas em
areas de interesse comum; processos de

comunicagéo eficientes.

Orientagdes Técnicas concretas;

Colaboragao técnica; Informacées

ELELIEGERS

Participagdo no processo de melhoria e de
gestdo de sistema e dos recursos;

Informagdes concretas

Isencdo e rigor na divulgagdo de

informagéo.

Cumprimentos dos termos contratuais;
Elevado nivel de qualidade dos bens e
servigos; conformidade dos requisitos; Boa
relacdo bindmio custo-qualidade dos bens e
servicos apresentados; critérios de

sustentabilidade eco social

Operacionalizagdo das estratégias e
orientagdes técnicas de forma eficaz e
comunicacionais

eficiente;  Processos

fiaveis, adequados e atempados; boa

colaboragdo institucional

Informagdes adequadas concretas

Proatividade na gestao e analise de
necessidades; maior eficiéncia no sistema

de informagéo e comunicagéo

Desenvolver e implementar sistema

integrado de gestdo dos RH; Desenvolver

sistema de gestdo previsional dos RH;

Know-how elevados sobre os RH da

saude.

OPORTUNIDADES DE
ESTRATEGIA

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

Proatividade na analise de oportunidade e

de necessidades; Desenvolver projetos

internos e intraorganizacionais.

Operacionalizar um sistema centralizado
de reposta ao cidadéo; desenvolver
sistemas ageis e fiaveis de reposta;
desenvolver competéncias técnicas e

sociais dos RH nesta area; Adotar perfil

proactivo em termos organizacionais.
Desenvolver e operacionalizar um
Workflow

comunicacional sustentavel e eficiente

sistema interno de

Desenvolver um sistema interno de

controlo das empresas fornecedoras;
estabelecer critérios eco social para
contratacéo e adjudicagéo de
bens/servigos; operacionalizar um
sistema de verificagéo e controlo na

rece¢ao dos produtos

Promover mecanismos de colaboragdo e

articulagdo; Desenvolver sistema de
verificagdo de operacionalizagdo de

estratégias e normas definidas

Operacionalizagdo de um sistema de
comunicagéo e informagéo

descentralizado da gestéo

Quadro 1 - Analise de Stakeholders da ACSS, I.P.
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Apbs identificacdo dos Stakeholders, torna-se essencial efetuar a andlise inter-relacional entre os
stakeholders e a ACSS, |.P., de forma a permitir & instituicdo na concegao do seu planeamento estratégico
estabelecer oportunidades a explorar, de acordo com o nivel de interesse e a relagao de poder/influéncia que

se estabelece, com intuito de priorizar as atividades da organizag¢do no sentido de ir ao encontro das suas

expetativas.
Muito | panter satisfeito: - Jogadores Chave:
e  Entidades Reguladoras e Orgaos de Soberania
'  Trabalhadores/colaboradores
e Organismos da Administragéo Direta e
| Indireta do Ministério da Satide
e  Setor Empresarial do Estado
o
o
3
Esforgo Minimo (Monitorizar): . Manter Informado:
e  Empresas Seguradoras e« Organismos do Sistema Nacional de Saude
e  Empresas Farmacéuticas e  Cidadaos
e Programas Operacionais e Estruturas Representativas dos RH do
e Setor Privado e Social Prestadores Ministério da Satde e do SNS
de Saude e Fornecedores de bens/servigos da ACSS,
e Setor Convencionado da Saude ! I.P.
' o Entidades e Organismos da AP
e Comunicagéo Social
Pouco
>
Baixo Nivel de Interesse Alto

Quadro 2 - Matriz de Analise de Stakeholders da ACSS, I.P.

Eixos e Objetivos Estratégicos

No ambito da atividade de planeamento estratégico e tendo por base Eixos Estratégicos anteriormente

definidos e que sustentam a atividade da ACSS, I.P. definiu-se os seguintes Objetivos Estratégicos:

Sustentabilidade

OE 1. Melhorar os modelos de afetagdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS, no ambito

dos objetivos definidos para o PNS.

OE 2. Contribuir para a otimizagéo de sinergias e a maximizagao de investimentos na area da satide no ambito do Programa Portugal 2020.
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Eficiéncia

OE 3. Promover a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestédo e decisdo e de planeamento e controlo, num contexto de
maior responsabiliza¢éo das estruturas intermédias, de maior agilidade organizacional e de maior colaborag&o interdepartamental.

OE 4. Reforcar a qualidade da resposta atempada e adequada aos pedidos de intervengéo e de informagao (internos e externos).

OE 5. Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do SNS, nas vérias areas de atuagdo da ACSS - recursos humanos, atividade

assistencial, econémico-financeira e de equipamentos e servigos.

Transparéncia e rigor na informagao

OE 6. Reforcar o planeamento e monitorizagdo na area de sistemas e tecnologias de informag&o no ambito dos sistemas de salde.

OE 7. Melhorar a qualidade da informag&o do sistema de saude e a sua comunicagéo, promovendo a transparéncia.

Qualidade e Acesso

OE 8. Contribuir para o reforco da qualidade nos cuidados de salde prestados no SNS.

OE 9. Contribuir para a melhoria do acesso a prestagao de cuidados de saude, através do reforgo dos processos progressivamente focados

no Utente e de uma articulagdo reforcada com as Administragdes Regionais de Salde e com as restantes instituigdes do SNS.

OE 11. Monitorizar o desempenho do SNS, promovendo a inovacéo, a eficiéncia e a sua melhoria continua.

Recursos Humanos

OE 10. Valorizar a cultura e os colaboradores da ACSS, reforgando as competéncias existentes e potenciando a partilha de conhecimento,

bem como reforcar o nivel de satisfagéo dos colaboradores.

Quadro 3 - Eixos e Objetivos Estratégicos

Mapa da Estratégia

O mapa da estratégia constitui um elemento central do modelo de execugdo da estratégia, visto que é uma
ferramenta que permite o alinhamento dos Objetivos Estratégicos por perspetiva de analise, sendo assim um
elemento que suporta a operacionalizagdo da estratégia da ACSS, permitindo estabelecer uma relagao

causa-efeito entre os objetivos.
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O recurso ao mapa da estratégia permite estabelecer a ponte com as operagdes, agilizar a passagem dos
conceitos mais intangiveis (missao e visao) para aspetos mais operacionais, mensuraveis, relacionados com

a atividade diéria.
No mapa da estratégia, abaixo representado, cada um dos Objetivos Estratégicos encontra-se agrupado por

Perspetiva de Andlise e por Eixo Estratégico, ilustrando assim de uma forma mais clara o propdsito de cada

um e como se podem relacionar entre eles.

na informagéo

OE1. Sustentahbilidade ™
Econ0m|co fnancewa do
OEz. Ma)ﬂmlzagau de
investimentos na area
da salde

0E3 Eficiéncia interna OE?r;fE:fr:zEn;DS de
OE11. Monitorizagdo do

Otirmizagdo do
desempenho financeiro

Perspetiva
Financeira

Eficiéncia e eficicia
Dos processos

Desempenho SNS
Perspetiva
de Processos

0E5 Planeamentoea

controlo de gestao do
SNS OE4. CapaC|dade de
Resposta
OE8. Qualidade dos
cuidados de saldde
OE7. Qualidade da
informagéo OEY. Acesso 4 prestacdo de
cuidados da ACSS

Maximizagio da
proposta de valor

Perspetiva
do Cliente

Colaboradores
motivados e preparados

Perspetivade
Aprendizagem
Organizacional

OE10. Valorizar os
colaboradores da
ACBS™

Figura 5 - Mapa de estratégia da ACSS, I.P.

Articulagao e Contributos entre Objetivos e Orientagbes Estratégicas do Ministério da Satde

A concretizagéo das atribuicdes da ACSS, I.P. através das atividades desenvolvidas, possibilitam contribuir
para a prossecucao das orientagdes estratégicas do Ministério da Saude, podendo os contributos ter um
caracter singular ou coletivo, promovendo-se o0 desenvolvimento de sinergias organizacionais entre entidades
do Ministério da Saude. De seguida, sera apresentada uma figura que permite assinalar de que maneira a
concretizagdo dos Objetivos Estratégicos (Eixos) definidos pela ACSS, |.P. poderd contribuir para a

prossecucao das orientagdes estratégicas do Ministério da Saude (MS).
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Eixos Estratégicos ACSS

ORIENTAGOES ESTRATEGICAS DO MS

ACSS

Sustentabilidade

Eficiéncia

Transparéncia e Rigor na
Informagéo

Qualidade e Acesso

Equidade e acesso aos Cuidados de Saude; Qualidade na Saude;
Politicas Saudaveis; Promogdo e Protecdo da Salde; Fortalecimento
da Saude Global; Melhoria da Gestao dos hospitais, da circulagdo de
informagao clinica e da articulagdo com outros niveis de cuidados e
outros agentes do setor; Melhorar a Governagéo do SNS

Equidade e acesso aos Cuidados de Salde; Qualidade na Saude;
Melhorar a Governagéo do SNS

Divulgagéo e implementagéo de boas préticas; Melhoria da gestéo dos
hospitais, da circulagdo de informagdo clinica e da articulagdo com
outros niveis de cuidados e outros agentes do setor; Melhorar a
Governagdo do SNS

Cidadania e saude; Equidade e acesso adequado aos Cuidados de
Saulde; Qualidade na saude; Reduzir as desigualdades entre cidad&os
no acesso a saude; Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade,  acessibilidade, ~ comodidade,  celeridade e
humanizagdo dos servigos; Expansdo e melhoria da capacidade da
rede de Cuidados de Saude Primarios; Expansdo e melhoria da
integracdo da Rede de Cuidados Continuados e de outros servigos de
apoio as pessoas em situagdo de dependéncia; Melhorar a qualidade
dos Cuidados de Saude

Quadro 4 - Relagéo entre os Eixos Estratégicos da ACSS, I.P., e as Orientagoes Estratégicas do MS
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Recursos Humanos e Financeiros

Recursos Humanos

Como em qualquer outra instituigdo, os recursos humanos s@o fundamentais para a prossecugdo dos
objetivos institucionais e para o desenvolvimento das competéncias atribuidas as Instituicdes. Desta forma no

Quadro infra, apresenta-se a caracterizag@o dos trabalhadores do Instituto por carreira/grupo profissional.

Carreira/grupo profissional N° trabalhadores
(previstos)
Dirigentes Superiores 4
Dirigentes Intermédios 1° e 2° nivel 16
Técnicos Superiores 173
Assistentes Técnicos 43
Assistentes Operacionais 7
Informéticos 6
Administradores Hospitalares 7
Médico 7
Enfermagem 5
Téc. Superior de Saude 4
Fiscal de Obras 1
Total 273

Quadro 5 - Caracterizagao dos RH da ACSS, L.P.

Na analise da distribuicdo dos recursos humanos, verificamos que o grupo profissional com maior n° de
trabalhadores é a carreira de técnico superior com 173 trabalhadores, logo seguida dos assistentes técnicos

com 43 trabalhadores, as restantes carreiras sdo menos expressivas em termos de numero de trabalhadores.

Formagao

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

formacg&o de Participagdes Individuais.

A elaboragéo do Plano de Formacao 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. E dirigida a todos os trabalhadores e visa abranger todos os grupos profissionais.
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Com a operacionalizagao do plano de formacao, pretende-se reforgar a relevancia do investimento a realizar
neste dominio, tendo sempre presente a necessidade de estimular e reforgar o desenvolvimento de uma

cultura de formagé&o, estimulando a aprendizagem e o desenvolvimento do capital intelectual da organizagéo.

O Instituto ndo detém uma unidade de formagao, pelo que recorre sempre a entidades externas para a

realizacdo da mesma.

Em termos de areas de formagdo, esta ira incidir essencialmente nas tematicas de maior abordagem e
desenvolvimento organizacional, como seja: Recursos Humanos; Gestdo e Organizagdo; Financeira;

Informatica.

Recursos Tecnoldgicos e Sistemas de Informagao

Para o desempenho da sua atividade a ACSS, |.P., dispde dos seguintes recursos no ambito das TIC:

TIPO N° EQUIPAMENTOS
Computadores e Portateis 240

Equipamentos de c6pia e impressao 12

Projetores Portateis e Fixos 7

Telefones VOIP 285

Call Manager 1

Solugéo de Videoconferéncia 3

Rede Wireless — Pontos de Acesso 18

Quadro 6 - Recursos Tecnolégicos

Recursos Financeiros

A proposta de orcamento deste Instituto Publico, para o exercicio de 2017 totaliza 6.763.493.204 €,
comparativamente ao orgamento inicial do ano 2016 verifica-se um acréscimo de 41,7%. Este acréscimo
muito significativo deve-se, fundamentalmente, ao Programa de centralizagdo de despesa com medicamento

e meios complementares de diagnostico e tratamentos no montante de 1.970 milhdes de euros.

Orcamento em termos de Receita e Despesa para o ano de 2017
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Orgamento de Receita Montante

Receitas correntes 6 763 493 204,00€
Receitas capital 0,00€

Total 6 763 493 204,00€
Orgamento de Despesa Montante
Despesas correntes 6 763 119 304,00€
Despesas de capital 373 900,00€

Total 6 763 493 204,00€

Quadro 7 - Recursos Financeiros

Estrutura da Receita
As Transferéncias Correntes, cujo total é de 6.595.417.786 €, € a rubrica com 0 maior peso na receita da

ACSS, I.P., representando cerca de 97,5% do or¢camento total da receita, sendo que a sua principal origem

sao as transferéncias do Orgamento de Estado.

Compdem também esta rubrica, as verbas que s&o entregues pela Dire¢cdo Geral das Autarquias Locais e
pelas Empresas Municipais, num montante que se prevé que possa atingir os 36.000.000 €, assim como o

saldo gerado no préprio ano a transferir pelo INFARMED, |.P. no valor de 30.000.000 €.

Prevé-se que a receita referente a percentagem dos resultados liquidos dos Jogos Sociais a ser entregue
pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa ascenda aos 110.000.000 €, que se encontram vertidos na rubrica

Impostos Indiretos, no quadro abaixo.

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

ambito dos Sistemas e Tecnologias da ACSS I.P., que se estima que totalize 1.589.925 €.

Compde a rubrica de Outras Receitas Correntes a importancia recebida por conta da emissdo de cédulas
profissionais destinadas aos técnicos de saude, bem como a componente de financiamento interno para o
Programa Iniciativas em Saude Publica - EEA Grants, mas 0 montante mais significativo, 30 milhdes de
euros, referem-se a previséo da receita a cobrar no ambito da contabilizagdo das devolugdes efetuadas pela

Industria Farmacéutica da despesa com medicamentos e relativas ao Acordo APIFARMA.
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A rubrica extra orcamental refere-se as transferéncias de paises terceiros no ambito do Programa de

Iniciativas em Saude, EEA Grants.

Detalhe das Rubricas de Receita

Previséo Receita Peso
Impostos indiretos 110 000 000,00€ 1,63%
Transferéncias correntes 6595 417 786,00€ 97,51%
Vendas de servigos correntes 26 589 925,00€ 0,39%
Outras receitas correntes 30 368 908,00€ 0,45%
Extra orcamental 1116 585,00€ 0,02%
Total 6 763 493 204,00€ 100%

Quadro 8 - Estrutura da Receita

Estrutura da Despesa
Relativamente as rubricas que integram a componente da despesa no orgamento da ACSS, I.P. observa-se

que a Aquisi¢des de Bens e Servigos é a rubrica com um maior peso, 66,4%, que representa 4.491.038.482
€. Concorrem para esta rubrica os pagamentos a efetuar aos Hospitais e Unidades Locais de Saude do setor

empresarial do estado no ambito dos contratos-programa e programas verticais.

O peso relativo da rubrica de Transferéncias Correntes cresce de forma muito acentuada para 31,3%, que
corresponde a um montante de 2.118.520.804 €. Esta rubrica contempla verbas a transferir para as ARS no
ambito da centralizagéo da despesa com medicamentos e mcdt’'s no montante de 1.970 M€, de realgar ainda
a transferéncia para a Direcdo Geral da Saude no ambito da linha saude 24, no montante de 8,2 M€, bem
como na verba 102 M€ a transferir para a DGS, o SICAD e ARS’s, no ambito do resultado liquido dos Jogos
Sociais da SCML. Na rubrica de Transferéncias Correntes encontra-se ainda previsto a parte da despesa com
o contrato com a SPMS no valor de 30 M€ e outras transferéncias para servicos e fundos auténomos no

ambito de Programas Verticais.

A previsao de despesas com o pessoal totaliza 8.852.620 € correspondendo a 0,13% do Orgamento para o
ano de 2017, apresenta um aumento de 15% relativamente ao or¢gamento inicial do ano anterior, espelhando

a reversao dos cortes salariais e recrutamentos ocorridos em 2016.

As Outras Despesas Correntes incluem a reserva efetuada no valor de 625.729 €, dando cumprimento ao
disposto no ponto 29 da circular n° 1384 da DGO, a reserva para pagamentos em atraso no montante de 88,5
Mé€ de acordo com o ponto 34 da mesma circular e ainda uma reserva do Servigo Nacional de Saude no
montante de 54,5 ME.
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No Orgamento para investimentos em 2017 apresenta uma redugdo acentuada, pois as obras de

remodelagdo do Parque de Saude de Lisboa para futuras instalagdes da ACSS ficaram concluidas em 2016,

assim o montante or¢gamentado em 2017 importa a investimento em hardware, software e equipamento

administrativo.

Abaixo disponibiliza-se o orcamento de despesa com detalhe por rubrica:

Previs@o Despesa Peso
Despesas com o Pessoal 8 852 620,00€ 0,13%
Aquisi¢édo de bens e servigos 4 491 038 482,00€ 66,40%
Juros 0,00€ 0,00%
Transferéncias correntes 2118 520 804,00€ 31,32%
Outras despesas correntes 143 590 813,00€ 2,12%
Aquisigao de bens de capital 373 900,00€ 0,01%
Extra orcamental 1116 585,00€ 0,02%
Total 6 763 493 204,00€ 100%

Quadro 9 -

Estrutura da Despesa
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Metodologia do Plano de Atividades

Enquadramento com planos superiores

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

desenvolve a sua atividade e as atribuigdes que Ihe sdo legalmente acometidas na conjugagéo dos textos

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

especificamente na area da saude. Assim e, considerando o disposto nas Grandes Orientagbes do Plano
para 2016-2019 (GOP)1, as quais foram reafirmadas pela Lei n° 41/2016, de 28 de dezembro (GOP 2017) a

ACSS, |.P. terda uma acdo direta e integrada com outros organismos da saude nas seguintes areas de

interveng&o:

Combate as desigualdades de acesso ao SNS e de diferenciagéo positiva;

Facultar aos cidadaos, de forma progressiva, a liberdade de escolherem em que unidades desejam
ser assistidos, com respeito pela hierarquia técnica e pelas regras de referenciagéo do SNS;

Dotar os cuidados de salde primarios com um novo tipo de respostas (meios auxiliares de
diagnéstico e de terapéutica);

Reforgar a capacidade dos cuidados de saude primarios (através do apoio complementar em areas
como a psicologia, a oftalmologia, a obstetricia, a pediatria e a medicina fisica e de reabilitagéo);
Prosseguir o objetivo de garantir que todos os portugueses tém um médico de familia atribuido;

Criar novas Unidades de Saude Familiar, assegurando por esta via a atribuigdo de médicos de
familia;

Reformar os hospitais na sua organizagéo interna e modelo de gestéo, apostando na autonomia e na
responsabilizacao da gestdo e na aplicacao de incentivos ligados ao desempenho;

Criar um Sistema Integrado de Gestéo do Acesso — SIGA, que facilite 0 acesso e a liberdade de
escolha dos utentes no SNS, nomeadamente em areas onde o tempo de espera ainda € significativo:
consultas de especialidade, internamentos, meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

Promover o Registo de Saude Eletronico, enquanto instrumento indispensavel a gestdo do acesso
com eficiéncia, equidade e qualidade;

Reforcar a Rede Nacional de Cuidados continuados através do aumento do nimero de vagas em
todas as suas tipologias (esforgo conjunto com as organizagdes do terceiro setor e o setor privado,
com especial incidéncia nos grandes centros urbanos);

Reforgar a componente de saude mental na Rede Integrada de Cuidados Continuados;

Incentivar a mobilidade dos profissionais de saude para especialidades e regides menos favorecidas

através de politicas orientadas para o desenvolvimento profissional;

' Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 7-B/2016, de 31 de margo
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e Apostar em novos modelos de cooperagao entre profissdes de salde, no que respeita a reparticao de
competéncias e responsabilidades;

e Reforgar a capacidade do SNS através da alocagdo dos recursos humanos, técnicos e financeiros
adequados, para alcancar objetivos concretos de redugdo do tempo de espera no acesso aos
cuidados de salde, assim como para exames e tratamentos, de forma a assegurar cuidados de
saude de qualidade, com seguranga e em tempo Util;

e Aperfeigoar o atual modelo de contratualizagdo dos servigos, introduzindo incentivos associados a
melhoria da qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos, inseridos nos contratos de gestéo;

e Reduzir as ineficiéncias e redundancias no sistema, prevenindo a desnatagdo da procura e a
deterioragao da produtividade e da qualidade no setor;

e |Introduzir medidas de transparéncia a todos os niveis, com divulgacdo atempada da informacao
relativa ao desempenho do SNS;

e Promover uma politica sustentavel na area do medicamento de modo a conciliar o rigor orgamental
com 0 acesso a inovagao terapéutica;

e Apostar na implementagédo de modelos de governagdo da saude baseados na melhoria continua da
qualidade e na valorizagao da experiéncia e participa¢do do utente;

e Implementar medidas de redugéo do desperdicio, de valorizagao e disseminagao das boas praticas e

de garantia da seguranga do doente.

Mecanismos de coordenagao e monitorizagao do Plano de Atividades

Pretende-se que o processo de monitorizagdo do Plano de Atividades seja efetuado de uma forma ativa e
dindmica quer permita uma atuagdo atempada, com intuito de prever e em Ultima instancia corrigir os desvios

detetados.
Assim a ACSS, |.P. pretende que se efetue uma monitorizagdo semestral da execucdo dos objetivos

estratégicos, operacionais e dos indicadores identificados para cada um destes objetivos. O processo de

monitoriza¢do sera efetuado de acordo com a figura abaixo identificada.
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Departamento/ Conselho
Unidade Diretivo

N-4/5 Semanas

N-2/3 Semanas

I
|
e

N-1Semana

N (data para apresentagdo
do Relatdrio)

Figura 6 - Processo de Monitorizagdo do Plano de Atividades

Desta forma cabe ao Departamento de Gestdo e Administragdo Geral (DAG) iniciar o processo de
monitoriza¢do do plano de atividades, elaborando a matriz de monitoriza¢do e remete-la via correio eletronico
para os diversos Departamentos/Unidades. As unidades organicas deverdo recolher a informagdo que
atestem a execucdo dos varios indicadores que permitem aferir o grau de realizagdo dos objetivos

operacionais, para posteriormente remeter para o DAG.

Apos recegao de toda a informagéo dos diferentes Departamentos/Unidades, o DAG analisa a informagéo e
caso sejam detetados desvios da execugdo planeada sdo solicitados esclarecimentos, por forma a aferir a
possibilidade de solucionar/retificar a execugdo, em (Ultima instancia propor a alteragdo dos

objetivos/indicadores propostos.

Posteriormente a analise e validagdo de toda a informacdo é elaborado um relatorio com a informagéo
compilada, que sera remetido para o Conselho Diretivo aprovar, caso existam alteracdes ao QUAR serdo de

seguida remetidas para a DGS.

Operacionalizagao dos Objetivos

A concretizagdo do Plano Estratégico 2015-2017 da ACSS, |.P. é medida pela realizagcdo dos Objetivos
Estratégicos que dele sdo parte integrante, por sua vez estes objetivos sdo traduzidos em
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objetivos/indicadores operacionais, pelos quais os Departamentos/Unidades que compdem a organica da

ACSS, I.P. regem a sua atividade diéria.

De seguida serdo apresentados os objetivos operacionais que os diferentes Departamentos/Unidades se
propdem alcancar durante o ano de 2017, bem como os recursos humanos que lhes estdo alocados € as

suas atribuicoes.

Departamento de Gestao e Administragdo Geral (DAG)

Ao DAG compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuigoes:

a) Apoiar o conselho diretivo, em conformidade com as orientages definidas, designadamente na
preparagao das reunides e na divulgagéo das respetivas deliberagdes;

b) Apoiar o conselho diretivo, em conformidade com as orientagdes definidas, designadamente na
preparagao das reunides e na divulgagéo das respetivas deliberagoes;

c) Organizar e assegurar 0s servigos de administracéo de pessoal;

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

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

f) Gerir o sistema de seguranca, higiene e saude no trabalho da ACSS, I. P.;

g) Gerir os sistemas e tecnologias de informag&o internos e prestar o respetivo suporte;

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

i) Assegurar os servicos de atendimento geral, de relagdes publicas e de comunicagéo;

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

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

[) Promover, assegurar e acompanhar a elaboracdo de projetos de obras e a sua realizagdo nas
instalacdes utilizadas pelos servigos da ACSS, I. P.;

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

n) Assegurar a gestdo dos sistemas de seguranga e de comunicagles, das viaturas e dos espagos

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

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

Assegurar a recegao, registo, classificagdo, distribuicdo e expedicdo 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;

Assegurar a gestdo dos meios de comunicagdo com o exterior, nomeadamente o sitio da Internet, o
correio eletronico e publicagdes varias, bem como a informagao e comunicagao interna;

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

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

Para assegurar a persecugéo destas atribuigdes estdo alocados ao DAG os seguintes recursos humanos:

DAG Total
Diretor 1 1
Coordenador Técnico 1 1
Técnico Superior 17 17
Assistente Técnico 18 18
Assistente Operacional 7 7
Especialista de Informatica 1 1
Técnico de Informatica 1 1
Fiscla de obras 1 1
Total 47 47

Neste ambito, 0 DAG propde 0s seguintes objetivos operacionais:



ACSS

Departamento/Unidade DAG - Departamento de Gestdo e Administragao Geral

Valores Prévios

Ti Val R avel pel
Atribuicdes OE  Parametro do Oop QUAR Objetivos Operacionais I.po de Meta Tolerancia .a.or 0 esponsav? pela
Indicador critico Execucgao
2013 2014
v ~
OP 1  Reforgar a eficiéncia e o controlo dos procedimentos de aquisigédo de bens e servigos 20,00%
Indicador

Tempo médio de instrugéo de processos aquisitivos apds recegéo de

Ind. 1.1 DR Realizagéo na. na. na. na. n.a. 4 8 3 4 30% DAG
OE 3 o todas as pegas processuais (dias uteis)
Outra Eficiéncia
OE 4
Prazo para apresentagéo ao CD de um relatorio timestral sobre os
Ind. 1.2 procedimentos de contratagéo publica realizados (dias apos o final de Resultado na. na. na. na. n.a. 24 20 5 14 40% DAG
cada trimestre)
.13 Apresenrao CDoplano de compras daACSS, LP. paraoanode | o poas o na na | na | na | 206 1% 15 179 30% DAG
2018(dias)
OP 2  Reforgar a qualificagao e as peténcias dos R H da ACSS, I.P. 10,00%
Indicador
Outra OE 10 Qualidade
Ind 2.1 Apresentar ao CD a proposta de Plano de Formagéo (dias) Realizagdo na. na. na. na. 104 139 120 20 90 50% DAG
g 2.0 Peroentagem de rabalhadores abrangidos pelo plano de formagao Impacto na. na. na. na. 49%  488% 5% 10% 66% 50% DAG
aprovado
OP 3 Implementar a instalagdo da Versao V4 do smartdocs 10,00%
Outra OE 10 Eficacia Indicador
A
Ind 3.1 data da disponibilizagéo por todos os utilizadores da ACSS (més) Resultado na. na. n.a. na. n.a. na. 12 0 9 100% DAG
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X OP 4  Reforgar o sistema de controlo interno através da atualizagao os is de procedimentos e reg internos 20,00%

Indicador
Ind 4.1 Atuallzagao~do manual f:ie procedimentos de Recursos Humanos e Estrutura na na. na. na. na. o2 270 15 250 20% DAG
apresentagdo ao CD (dias)
Ind. 4.2 Atualizagdo do Plano de Seguranga Fisica das Instalagées (dias) Estrutura na. na. na. na. na. na. 300 30 260 20% DAG
Outra OE 3 Eficiéncia
Ind. 4.3 Atualizago do Procedimento intemo de primeiros socorros (dias) Estrutura na. na. na. na. na. na. 180 15 160 20% DAG
Ind. 4.4 gt?;ash)zagao e andlise de procedimentos e meios de primeiros socorros Estrutura na na na na. na. na. 180 15 160 20% DAG
nd. 45 Atualizagéo do manual de procedimentos d})s processos de aquisicdo Estrutura na na na na 6 6 6 1 4 20% DAG
de bens e servigos e apresentar ao CD (més)
OP5  Garantira inui dop de avaliagéo, triagem e eliminagdo das massas d tai ladas (arquivo) da ACSS, L.P. 10,00%
Outra OE 3 Eficiéncia Indicador
<
Ind 5.1 Redugédo da massa documental acumulada (percentagem) Impacto na. na. na. na. 12,9% 13,0% 10% 2% 13% 100% DAG
OP 6  Melhorar a eficiéncia e a capacidade de resposta a solicitagdes internas e externas 15,00%
Indicador
Tempo médio de elaboragéo de informagdes de gestdo de recursos
Ind 6.1 humanos, apds recolha de todos os elementos constituintes do Resultado na. na. na. na. na. 3 10 2 7 25% DAG
processo (dias Uteis)
Outra OE 4 Eficiéncia adi 5 i
ind 62 12MPO médio de resolugio de pedidos de helpdesk (hardware, Resulado  na. na. na. na. na. 3 10 2 7 25% DAG
software, printing e rede) (dias Uteis)
Tempo médio de resposta as solicitagdes extemas efetuadas no
Ind 6.3 &@mbito do RNU, ap6s nofificagéo em servigo de gestdo documental Resultado na. na. na. na. na. 7 13 5 7 25% DAG
(dias Uteis)
Ind 6.4 Tempo médio de resposta a solicitagdes de documentos existentes Resultado na na na na. na. 2 10 2 7 259% DAG

em arquivo, apds rececgdo do pedido (dias uteis)
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OP 7  Melhorar o processo de planeamento e controlo de gestéo 10,00%
Indicador
~
Ind 7.1 ﬁpcrg;elr“:r (ad()ia(s;?u;zrgpgsst: ‘:;;'2’;" diet:;;"g?:;f;aaé%‘\)R 01642 podizagio | na. na. na. na. na. 1 12 3 8 40% DAG
Outra OE3 | Eficiéncia o P ¢ ¢
Apresentar ao CD a proposta do Relatorio de Atividades 2015 da
Ind 7.2 ACSS, L.P. (dias Uteis apds a rececéo de toda a informagéo por parte Realizagdo na. na. na. na. n.a. 2 12 3 8 40% DAG
dos Departamentos/Unidades)
L x . o
nd 73 Mon!toqzar? execugéo do Plano de Atividades e do QUAR (n.° de Realizagéo na. na. na na. na 1 1 0 2 20% DAG
monitorizagées)
OoP8 P ad terializagao dos prc 5,00%
L Indicador
Outra OE 3 Eficiéncia =
Ind 8.1 Diminuir o consumo de papel (Diminuir o custo do printing face a Realizagio na. na. na na. na na. 5% 2% 8% 100% DAG

despesa estimada para 2017)
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Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Satide (DRS)

Ao DRS compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuicdes:

a)

b)

a)

h)

J)

k)

Coordenar e gerir as agdes visando uma organizagao integrada e a racionalizagdo da rede hospitalar,
da rede de cuidados de saude primérios e da rede de cuidados continuados integrados;

Definir e manter atualizada a informacdo sobre as redes de servigos e equipamentos do SNS,
considerando os planos regionais e a oferta privada e tendo em conta as redes de referenciagéo
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 gestao das
instituicdes do MS e do SNS;

Criar um sistema que permita a comparagdo do desempenho dos prestadores de cuidados de saude;
Apoiar & empresarializagdo, através de revisdo de planos de negécio e proposta de capital
estatutario;

Contribuir para o planeamento e o desenvolvimento dos sistemas de informag¢do e comunicagao da
saude e sua interoperabilidade, em fungéo das necessidades de gestao dos recursos do SNS;
Assegurar a coordenagdo, a centralizagdo e a divulgagdo da producdo de informacdo e de
estatisticas dos prestadores de cuidados de saude, do SNS e demais servigos do sistema de saulde;
Propor a aprovacao de perfis para novas unidades publicas de prestagao de cuidados de saude;
Apoiar a definicdo dos principios que devem presidir a contratagdo de unidades privadas de
prestacdo de cuidados de saude e definir carteiras de cuidados para cada grupo de instituicdes que
permitam estabelecer critérios de contratagdo, em articulagdo com as Administracdes Regionais de
Saude, I. P.;

Estabelecer critérios de avaliagéo e as prioridades de investimentos publicos no desenvolvimento, na
modernizagdo e na renovacdo da rede de instalagdes e de equipamentos do SNS, tendo em
consideracgdo o Plano Nacional de Saude, a politica da salde, em articulagédo com as Administragoes
Regionais de Saude, I. P.;

Estabelecer os indicadores de acompanhamento da execucéo fisica e financeira dos investimentos

aprovados;

m) Apoiar a elaboragéo de projecdes de necessidades futuras de recursos em fungao da rede necessaria

n)

e colaborar com os servigos e organismos do MS na monitorizagdo do desempenho nas vertentes de
qualidade e eficiéncia dos servigos de saude;
Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em

articulagdo com 0s servigos e organismos competentes;
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o) Identificar, promover e divulgar melhores préaticas nacionais e internacionais de gestdo de cuidados
de saude;

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

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

r) Definir e divulgar os requisitos a que devem obedecer as instalagdes e equipamentos publicos e
privados das unidades e servicos de saude, publicos e privados, integrantes dos vérios niveis de
cuidados de saude;

s) Definir os requisitos técnicos para terrenos adequados a construgdo de instalagdes destinadas a
prestacdo de cuidados de salde e dar parecer sobre propostas no ambito da rede publica;

t) Regular a execugéo, analise, avaliagdo e aprovacao de projetos de instalages e equipamentos da
responsabilidade de entidades tuteladas pelo MS e langar e acompanhar a execugao de projetos de
unidades de saude com elevada diferenciagdo ou inovadores;

u) Elaborar manuais de procedimentos para a contratagdo dos principais tipos de servigos, bens e obras
relativos a instalagdes e equipamentos;

v) Colaborar na elaboragcdo de programas funcionais e propor a aprovagdo de novos modelos e
tipologias para instalagdes de saude e ou servigos;

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

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

y) 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;

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

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

bb) Colaborar com outras entidades na preparacédo de legislagdo e regulamentagéo sobre instalacoes e

equipamentos da saude;
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cc) Promover a criagdo de uma rede de parceiros publicos e privados, com vista ao desenvolvimento e
divulgagdo do conhecimento técnico sobre concegdo, projecdo e constru¢do de instalagbes e
equipamentos;

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

equipamentos da rede do SNS.

Para assegurar a persecugao destas atribui¢des estdo alocados ao DRS 0s seguintes recursos humanos:

DRS UIE Total

Diretor 1 1
Coordenador 1 1
Técnico Superior 16 17 33
Assistente Técnico 2 2 4
Especialista de Informatica 3

Administrador Hospitalar 1

Médica 1

Técnico Superior Saude 1

Enfermagem 1

Total 26 20 46

Neste ambito, 0 DRS propde o0s seguintes objetivos operacionais:
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Atribuigées

D Jnidade DRS - Dep. de Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Saude

Val Prévi
Pardmetro do Tipo de alores Prévios

Oop QUAR Objetivos Operacionais Mt Tolerancia Valor critico

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execucdo

OP1  Colaborar naimplementagdo do Programa de Incentivo a Integragdo de Cuidados e a Valorizagao dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional de Satide para 2017 10,00%
Indicador
a) OE8 Eficacia Ind. 1.1 Desenvolver o formulario para formalizagéo das candidaturas (n° de dias) Realizagdo na. na. na. na. na. na. na. 31 5 24 20% V- Ribeiro, D.
Assungéo e S. Pires
Ind. 1.2 EIaporar parecerﬁna! das can@dfaMras, tendo‘por base a h\erarqu.lzaqao nacional dos Realizago na na na na. na na na. o1 5 201 80% V. R~|be|ro, D‘.
projetos, para posterior submiss&o & aprovagéo da tutela (n° de dias) Assungéo e S. Pires
OP 2 Participar nos processos internos de decisao sobre os pedidos de autorizagao para a realizagao de investimentos que carecem de autorizagéo da Tutela 15,00%
Indicador
~
Elaborar pareceres no ambito do Despacho SES n° 10220/2014, de 8 de agosto, na
o otica do planeamento da rede de servigos e recursos e na ¢tica das instalagdes e N o
3 OE3 Eficiéncia fnd 2.1 equipamentos (n° médio de dias para a emisséo de parecer apos rececao do Processo Realizagéo na na. na. na. 0 55 E 10 2 7 80% ORS
de Decis@o ou esclarecimentos adicionais) (n.° de dias Uteis)
Coordenar os processos intemos de Decis&o de Investimento, para parecer do Comité
Ind 2.2 de Investimentos da ACSS (n° de Processos de Decisdo de Investimento/n° de pedidos ~ Realizagéo na. na. na. na. 100% 100% 100% 100% 0 100% 20% Gabriela Maia
rececionados no DRS)
OP 3 Colaborar no processo de elaboragao e revisdo das Redes de Referenciagéo Hospitalar (RRH), nos termos das Portarias n.° 123-A/2014 e n° 147/2016 10,00%
Indicador
~
0 OES Eficiéncia N° de dias para elaboragao de parecer sobre as propostas de RRH, nos termos do n° 3
Ind 3.1 ! Realizaga: .a. .a. .a. .a. .a. .a. .a. 18 5 1" 807 DRS
" do Artigo 2° da Portaria n® 147/2016, ap6s a recegao das mesmas no Departamento ealzagso na na na na na na na *
Ind 3.2 Elabgrar proposta de cpntmundadg Idfth‘abtho§ de elaboragéo ou ~rewsao das RRH, Resultado na na na. na na na. na 151 10 136 20% DRS
ic as resp p (n° dias para apresentagdo da proposta)
OP4 itorizagdo da RNCCI e divulgagio de i ] 10,00%
Indicador
~
Disponibilizagéo de informagéo mensal (n+1) sobre os lugares de Cuidados AR
Ind 4.1 Resultad .a. .a. .a. .a. 15 17 17 20 7 12 209 Luisa Ol
9 OE7 Eficiéncia " Continuados Integrados e sobre a atividade assistencial da RNCCI (n.° de dias) esulado na na na na % uisa Dlivelra
Ind 4.2 Elaboragdo do relatorio de monitorizagéo semestral da atividade da RNCCI (n° de dias) = Resultado 273 212 212 248 257 252 257 258 5 250 4o  breuNogueira, Luisa
Oliveira, Alberto Matias
Ind 4.3 Elaboragéo do relatorio de monitorizago anual da afividade da RNCCI (n.° de dias) Resultado %0 89 59 89 56 89 105 107 5 100 40y  AbreuNogueirs, Luisa

Oliveira, Alberto Matias
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OP5 D de de suporte a i 40 e das experiéncias-piloto de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental (CCl SM) 10,00%
Indicador
- . - A Miguel Narig&o e Dalila
0 o
a9 OE9 Qualidade Ind 5.1 Elaboragéo de Manual do Prestador, para os CCl SM (n° de dias para elaborag&o) Realizagéo na. na. na. na. na. na. na. 59 5 49 30% Assungio
1nd 5.2 D§ﬁn|§a0 do.s \nqlcadores de q.ualldade dasvefpenenmas-plloto de CCI SM e respetivos Realizagio na na na na na na na % 5 3% 20% Miguel Nangatz e Dalila
bilhetes de identidade (n° de dias para definigéo) Assungéo
- - . Miguel Narigao e
0 6 30
Ind 5.3 Elabo!'?ga? d? Relatonc.Js anngstrals (do2Ze 3‘ T) de acompanhamento das Realizagdo na. na. na. na. na. na. na. 30 5 20 50% Joaquim Abreu
experiéncia-piloto (n° dias apos final de cada Trimestre)
Nogueira
OP 6  Acompanhar a execugdo anual do Contrato-Programa com a SPMS 5,00%
d) OE6 Eficiéncia Indicador
Ind 6.1 Validar a faturagdo da SPMS apos a recegdo da mesma (° médio de dias) Redizacio  na. na. na. ) % ) ) 35 5 29 100 Anonio g‘;::: & Maria
OP7  Contribuir para a melhoria do desenho da rede de prestagdo de cuidados do Servigo Nacional de Salde, desenvolvendo especificagdes técnicas e normas 10,00%
Indicador
c) OE5 Eficiéncia
Ind 7.1 N.° de documentos produzidos Realizagéo na. 4 3 2 4 2 3 2 1 4 60% UEE
Ind 7.2 N.° de documentos actualizados Realizagéo na. na na na na 1 4 3 1 5 40% UEE
OP 8  Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da Administragdo Publica no Ministério da Satide 10,00%
Indicador
N.° de dias Uteis apos final de cada timestre para elaboragéo dos relatorios trimestrais
Ind 8.1 de monitorizagao de consumos e custos com energia e dgua e de produgéo de Resultado na. na. na. n.a. 90 128 87,5 90 0 85 30% Equipa Eco.AP
residuos
c) OE5 Eficiéncia ; 0 [
Ind 8.2 Desenvkolvwmenlov do Ranking de copsumos e custos com energia e dgua e de Resultado na na na na 303 322 274 o3 0 258 30% Equipa Eco.AP
produgéo de residuos 2016 (n° de dias)
Ind 8.3 Elaboragéo do despacho sucedaneo ao despacho n.° 6064/2016 (n° de dias) Resultado na. na. na. na. na. 120 91 90 15 70 15% Equipa Eco.AP
Ind 8.4 Tempo médio de resposta a questdes funcionais sobre o portal do PEBC e Eco.AP do Resultado na na na na na na 15 3 1 1 15% Equipa Eco.AP

Ministério da Satde (n° de dias)
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OP9

Gestao da sustentabilidade da ACSS, IP

5,00%
c) OE5 Eficiéncia Indicador
ey ™ R m o w oW ws 4 & 5 % wh oo
OP 10  Atualizagao dos anexos ao Caderno de Ei para | do procedi relativo ao novo Hospital de Lisboa Oriental 15,00%
c) OE9 Eficiéncia Indicador
Ind 10.1  Prazo de entrega dos anexos atualizados & Equipa de Projeto (n° dias) Resultado n.a. na. na. n.a. na. na. na. 152 30 120 100% Sofia Coutinho
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Departamento de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos na Saude (DRH)

Ao DRH compete assegurar o cumprimento das seguintes atribui¢oes:

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

b) Promover a aplicagdo das medidas de politica de recursos humanos definidas para a administragéo
publica, coordenando e apoiando 0s servigos e organismos do MS na respetiva implementagéo;

c) Definir um sistema integrado de indicadores necessarios a caracterizagdo dos recursos humanos do
sector da saude, com vista a defini¢do de politicas e a gestdo previsional destes recursos no SNS;

d) Assegurar a recolha e a qualidade da informagéo necessaria a produgdo de estatisticas e outra
informacg&o de gestdo no ambito dos recursos humanos;

e) Conceber e promover a implementacéo de instrumentos de gestdo estratégica e operacional alinhada
com o modelo de avaliagéo do desempenho dos servigos;

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

g) Assegurar a gestdo do sistema de informagdo para a gestdo integrada de recursos humanos e
manter atualizada uma base de dados de recursos humanos do SNS, em articulagdo com outros
Servigos e organismos;

h) Assegurar o enquadramento normativo e regulamentar da formag&o no sector da saude;

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

j) Identificar as necessidades e prioridades de formagéo do Plano Nacional de Salde, em articulagdo
com outros servigos e organismos;

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

I) Definir e propor as orientagdes necessarias a uniformidade e coeréncia da aplicagdo das medidas

adotadas no que respeita aos profissionais de saude.

Para assegurar a persecugéo destas atribui¢des estao alocados ao DRH os seguintes recursos humanos

DRH Total
Diretor 1 1
Enfermagem 3 3
Técnico Superior 25 25
Assistente Técnico 6 6
Total 35 35

Neste ambito, 0 DRH propde os seguintes objetivos operacionais:
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Atribuigdes

Jnidade

de Gestéo e Pl de Humanos na Sadde

Pardmetro do
Oop

QUAR

DRH - Dep

Tipo de

Objetivos Operacionais Indicador

2010

2011

2012

Valores Prévios

2013

2014

2015

2016

Tolerancia

Valor critico

ACSS

Responsavel pela
Execucdo

OP 1 Integrar o registo de profissionais TDT em sistema Web 7,50%
Indicador
b) OE7 Eficacia L . . . N o
Ind. 1.1 Realizagdo de testes sobre o funcionamento e afiabilidade do sistema (més) Realizagdo na na na na na na na 7 1 5 25% DRH
Ind. 1.2 Migrara atual Base de Dados para a nova (més) Resultado na na na na na na na 9 1 7 75% DRH
OP2  Comp op de registo dos p is das Terapias ndo Convencionais - artigo 19.° da Lei n.° 71/2013 20,00%
Indicador
L Ind 2.1 Finalizar a andlise dos pedidos que aguardavam esclarecimentos (dias) Realizagéo na na na na na na na 130 10 110 40% DRH
1) OE5 Eficiéncia
Ind 2.2 Finalizar a andlise dos pedidos de reapreciagdo/reclamagao de cédula atribuida (dias) Realizagdo na na na na na na na 160 10 140 35% DRH
Ind 2.3 Emitir cédulas prc is apos delit a0 de 4o do CD (dias Uteis) Resultado na na na na na na 1924 10 4 5 25% DRH
OP 3 Integrar o registo de profissionais de Terapias Nao Convencionais em sistema Web especifico (SPMS) 7,50%
Indicador
Ind 3.1 Levantamento de tarefas (més) Realizagéo na na na na na na na 6 1 4 50% DRH
1) OE7 Eficacia
Ind 3.2 Realizagéo de testes sobre o funcionamento e fiabilidade do sistema (més) Realizagéo na na na na na na na 11 1 9 35% DRH
Ind 3.3 Migrar os dados existentes para o sistema (més) Resultado na na na na na na na 12 0 12 15% DRH
OP4  Redugao do tempo médio de resposta para até 75% do total das entradas 20,00%
Indicador
Ind 4.1 Data de gntrada " D.RH Ve.rsu,s envio para despacho superio, proc~essos de . Resultado na na na na na na na 5 1 3 40% DRH
complexidade reduzida (dias Uteis apos recolha de toda a informagao necessaria))
b) OE3 Eficiéncia
Ind 4.2 Data de gmmda n,o pRvaer'su‘s eI'IV'IO paraierpacho sypenor, lx)rocessosvd.e Resultado na na na na n.a na na 18 2 15 35% DRH
complexidade média (dias Uteis apos todaa
Ind 43 Data de entrada no DRH versus envio para despacho superior, processos de Resultado na na na na na na na 37 5 30 25% DRH

complexidade elevada (dias Uteis apds recolhida toda a informag&o necessaria )
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OP5  Acompanhar junto da SPMS o i e a0 do io Nacional dos P is de Saude técnica de RHS) 12,50%
Indicador
q) OE7 Qualidade Implementar o Inventario Nacional dos Profissionais de Satde com base no
A o
fnd 5.1 desenvolvimento e execugéo do modulo efetuado pela SPMS (més) Realizagdo na na na na na na na 9 2 6 80% DRH
Responder aos pedidos de informag&o que derem entrada na ACSS no ambito do A
Ind 5.2 Reall . . . . . . . 1 4 1 20 DRH
" projeto do Inventario Nacional dos Profissionais de Salde (dias Uteis) ealzagao na na na na na na na 5 0 0%
OP 6  Melhorar o sistema de classificacdo de doentes em enfermagem 10,00%
Indicador
ificaga lassificad
Ind6.q |Pemenara ciassiicaglo dos doentes classifcados com o quadro de Resultado na na na na na na na 300 50 25 76% DRH
cirurgia medicina
b) OE7 Qualidade
Ind 6.2 Apresentar relatorio 2.° semestre de 2016 (més) Realizagéo na na na na na 3 3 2 0 1 8% DRH
Ind 6.3 Apresentar relatorio anual de 2016 (més) Realizagéo na na na na na 4 3 6 1 4 8% DRH
Ind 6.4 Apresentar relatorio do Relatério do 1.° semestre de 2017 (més) Realizagéo na na na na na 8 8 10 1 8 8% DRH
OP7  Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS 20,00%
Indicador
Ind 7.1 Assegurar a amculagag com as ARS/RA, 6rgaos do IM e OM para preparagéo dos Impacto na na na na 210 na na 300 50 25 25% DRH
b) OE3 Eficacia ingressos em 2018 (dias)
nd 7.2 P@pamr proposta Eie mapa de vagas para ingresso na formagao especifica (julho 2017 Resultado na na na na na na 4 6 0 5 50% DRH
€ janeiro 2018) - més
nd73 Preparar propus!ahde distribuig&o regional de vagas para ingresso na formagéo em 2018 Resultado na na na na na 9 9 9 1 7 25% DRH
(Ano Comum) - més
OP 8 a a0 a 40 p dos médicos internos nacionais dos paises da CPLP 2,50%
b) OE7 Eficiéncia Indicador
Ind 8.1 Criar base de dados com informag&o sobre o processo de admisséo (dias) Realizagéo na na na na na na na 300 50 225 100% DRH
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Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestagdes de Saude (DPS)

Ao DPS compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuigdes:

a)

b)

d)

f)

a)
h)

J)
k)

Coordenar os departamentos de contratualizagao regionais na contratagéo dos cuidados de saude de
acordo com a avaliagao de necessidades de prestacédo de cuidados de saude;

Coordenar o acompanhamento da execugédo dos contratos de gestdo em regime de parceria publico-
privada e de outros contratos de prestacédo de cuidados de saude celebrados com entidades do setor
privado e social;

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

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

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

Estudar, analisar a viabilidade e coordenar o langamento de formas inovadoras de partilha do risco
para a prestacdo de cuidados de saude, como experiéncias inovadoras de gestdo, através de
parcerias publico-publicas e publico-privadas;

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

Definir a metodologia de distribuicdo dos recursos financeiros pelas Administragdes Regionais de
Saude, . P.;

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

Proceder a definigdo de clausulas gerais dos contratos-programa e contrato de gestdo a celebrar com
as entidades publicas e com os privados que integram a rede do SNS, bem como do clausulado tipo
de acordos de cooperacdo na area dos cuidados de saude com entidades particulares de
solidariedade social;

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

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

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

Gerir e coordenar a 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.
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Para assegurar a persecuc¢ao destas atribuicdes estdo alocados ao DPS os seguintes recursos humanos:

DPS Total
Diretor 1 1
Técnico de Informatica 1 1
Técnico Superior 26 26
Assistente Técnico 3 3
Administrador Hospitalar 5 5
Médica 3 3
Enfermagem 1 1
Técnico Superior de Saude 2 2

Total 42

Neste ambito, 0 DPS propde os seguintes objetivos operacionais:
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Atribuigdes

Jnidade

DPS - Dep de Gestéo e Fi i de P coes de Saude

OF Pardmetro do

Oop

Objetivos Operacionais

Tipo de
Indicador

2011

2012

Valores Prévios

2013

2014

2015

2016

Tolerancia

Valor critico

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execugdo

OP1 Estudar e ionalizar a impl, 30 de modelos de fi i i di jalidades de para o sistema de satide 25,00%
Indicador
Prazo para apresentagéo ao Conselho Diretivo da proposta de documento com os
Ind. 1.1 Termos de Referéncia para a Contratualizagéo no SNS no triénio 2017-2019 (integra Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 270 30 230 20% DPS
todos os niveis de cuidados) (dias)
Ind. 12 ARresentagao a0 CD de propostas tendentes a redugéo dos custos com Convengées Realizagéo d nd d d nd nd d 3 4 5 20% DPS
a) OE1 Eficiéncia (nimero de propostas)
Ind. 1.3 Apreciagdo de propostas de acordos com o setor social (nimero de propostas) Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 20% DPS
Ind. 1.4 Nur.neroyde modalidades de pagamento por doente tratado revistas e atualizadas para Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 2 1 4 20% DPS
aplicagéo no contrato-programa de 2018
Prazo para entrega de estudo parativo de de ajt pelo risco
Ind. 1.5 quanto & homogeneidade dos grupos de utentes em termos clinicos e de consumo de Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 270 30 230 20% DPS
recursos (dias)
OP 2  Promover a eficiéncia interna iada ao p de a feré e aud a no SNS 25,00%
Indicador
Prazo para apresentagao de proposta ao Conselho Diretivo para criagdo de um ncleo N o
fnd 2.1 de auditoria transversal a toda a atividade realizada no SNS (dias) Realizagdo nd nd nd nd nd nd nd 30 % %0 2% oPs
3) OE3 Eficiéncia Ind 2.0 Prazo para apresentagéo das especificagdes funcionais para infegragéo da faturaggo nos o nd od wd nd nd wd nd 270 2 o 25 0PS
" Contratos-Programa hospitalares no CCM (incluindo desenvolvimento do piloto) (dias) ¢ :
Prazo para realizagéo de testes-piloto tendentes & i @0 no CCM do p de I "
nd 2.3 faturagéo devedora no ambito dos Acordos Intemacionais (dias) ' ’ nd nd nd nd nd nd nd %5 30 %% oPs
Ind 2.4 Prazo para fecho da validagéo da faturagéo hospitalar referente aos anos de 2015 e 2016 Realizagdo nd nd nd nd nd nd nd 365 330 25% DPS

(dias)
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OP3  Fornecer inf 30 sintética e de no SNS 25,00%
Indicador
Ind 3.4 Praz.o pam iilspomblllzar no rnlcr05|.te de monitorizagao do SNS, os dashboards de Resultado nd nd nd nd nd nd nd 300 30 260 25% oPS
monitorizagdo mensal dos ACES (dias)
e) OE7 Qualidade
Ind 3.2 Prazo para colocar a ferramenta de Bl de morbilidade hospitalar em produgéo (dias) Resultado nd nd nd nd nd nd nd 180 30 140 25% DPS
Ind 3.3 Nimero de meses com acompanhamento dos CP dos ACES pelo SICA Resultado nd nd nd nd nd nd nd 12 12 25% DPS
Ind 3.4 Desenvolvimento de dashboards de benchmarking em nova plataforma (dias) Resultado nd nd nd nd nd nd nd 180 30 140 25% DPS
OP4  Apoiara ia do das instituigdes do SNS 25,00%
Indicador
i} OE8 Eficacia
P de contratos dos entre os Hospitais e ULS EPE e as ARS até 120
Ind 4.1 dias ap6s a publicagdo dos Termos de Referéncia para a contratualizagéo hospitalar no Realizagao nd nd nd nd nd nd nd 5% 10% 62% 100% DPS

SNS - Contrato-Programa 2017-2019
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Departamento de Gestao Financeira (DFI)

Ao DFI compete assegurar o cumprimento das seguintes atribui¢oes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)
h)
j)

k)

q)

Assegurar a elaboragdo e o controlo do orcamento 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 informagao a autoridade estatistica no &mbito das contas nacionais;

Proceder a regulacao e controlo contabilistico de divulgacao de informag&o contabilistica, no ambito
das atribuigdes legais da ACSS, I. P., como entidade consolidante;

Proceder a normalizagdo da contabilidade de gestdo para as instituicdes do SNS, assegurando a
fiabilidade, tempestividade e a comparabilidade da informagao de custeio;

Preparar informagéo para efeitos de controlo de gestdo, identificando e promovendo as melhores
praticas nacionais e internacionais;

Validar e controlar a faturagéo da atividade contratada com as institui¢des e servigos do SNS;
Desenvolver as competéncias de entidade coordenadora orcamental legalmente atribuidas;

Planear a tesouraria para o periodo orcamental e proceder a cobranga de receitas € ao pagamento
das despesas;

Proceder a transferéncia de fundos para as instituicdes cujas dotagdes orgamentais sejam objeto de
gestéo por parte da ACSS, |. P.;

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

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

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

Realizar o planeamento de recursos a nivel nacional com projegdes economico-financeiras
plurianuais, em coeréncia com a reviséo e aprovacao de planos estratégicos a nivel nacional, regional
e das unidades de saude;

Rececionar e analisar os planos anuais, os relatorios 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 agdes de auditoria nos servigos e estabelecimentos
integrados no SNS;

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

as melhores praticas de gestao de risco;
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t) Avaliar os servicos e estabelecimentos integrados no SNS com base em critérios de risco
previamente definidos;

u) Elaborar o orgamento de funcionamento da ACSS, I. P., e acompanhar e controlar a sua execugéo;
v) Assegurar a contabilidade da ACSS, I. P.

Para assegurar a persecucgao destas atribuicdes estéo alocados ao DFI os seguintes recursos humanos:

DFI UCT uocC UGR Total
Diretor 1 1
Coordenador 1 1 1 3
Coordenador Técnico 1 1
Técnico Superior 5 16 6 27
Assistente Técnico 4 2 6
Total 1 11 19 7 38

Neste ambito, o DFI propde os seguintes objetivos operacionais:



Jnidade

UGR/DFI - Unidade de Gestéo do Risco do Departamento de Gestéo Fi

Pardmetro do
Oop

Atribuigdes OE

QUAR

Tipo de

Objetivos Operacionais e entr

2012

Valores Prévios

2013

2014

Tolerancia

Valor critico

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execugdo

OP 1  Dotar os HEPE de aplicagao informatica de suporte a Auditoria Interna e Gestao de Risco 10,00%
Indicador
-
d) OE 6 Eficiéncia - Lo o A -
Ind. 1.1 Preparar Glossério de auditoria intema a disponibilizar na aplicagéo (dias) Realizagéo na na na na na na na 195 30 164 30% UGR
Ind. 1.2 Definir estrutura para relatorios de auditoria e de atividades dos SAl (dias) Impacto na na na na na na na 287 30 256 70% UGR
OP 2  Andlise da atividade de auditoria dos Servigos de Auditoria Interna dos HEPE 5,00%
j) OE5 Eficécia Indicador
Ind 2.4 EIaboraggo de relatorio sintese da atividade de auditoria interna de 2016 para submissao Realizagdo na na na na na na 279 303 10 202 100% UGR
ao CD (dias)
OP 3  Garantir o suporte e de auditorias externas pela IGF, IGAS e Tribunal de Contas, a entidades do SNS 5,00%
Indicador
~
i} OE4 Eficacia ificaces a itori ias (tei
Ind 3.4 Resposta_a noﬂﬁcalgoes‘a ACSS para contraditorio, dentro do prazo (dias Uteis a contar Realizagdo na na na na na na na 10 4 8 50% UGR
da rececdo da notificagéo)
Ind 3.2 Percentagem de seguimento das recomendagdes dirigidas & ACSS nos relatorios finais Impacto na na na na na na 65% 70% 2% 100% 50% UGR

rececionados em 2016
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Departamento/Unidade UCT/DFI - Unidade de Org e Controlo do Departamento de Gestdo Financeira

Valores Prévios

Parai Ti R avel pel
Atribuigoes Rneinelde QUAR Objetivos Operacionais I.po @ Tolerancia Valor critico espcnsav? pela
Oop Indicador Execugdo
2010 2011 2012 2014
~ ~
OP 1 Reunir contributos das Unidades da ACSS para elaboragao do Orgamento e preparar a proposta de Orgamento anual da ACSS 10,00%
h) OE1 Eficiéncia Indicador
g, 1.1 Apreseniagéo de proposta de orgamento anual da ACSS, no prazo definido pela DGO (0 g iocay g na na na 29082016 30-12:2016 1908-2016 n 0 n 100% uct
= prazo da DGO)
~
OP 2 J o ira mensais da ACSS 5,00%
h) OE 4 Eficacia Indicador
<
" ’ . I N - . N média=dia 14,9 do o
Ind 2.1 Data de entrega das demonstragdes financeiras mensais da ACSS (dia do més n+1) Realizagdo na na na na dia 18, més n+1 16,3 més n+1 20 1 18 100% uct
~
OP 3 Assegurar o reporte mensal da execugéo orgamental a DGO 5,00%
h) OE4 Eficacia Indicador
<
Ind 3.1 Data de upload dos ficheiros nos servicos da DGO (dia 8 més n+1) Realizagdo na na na na dia 10, més n+1 79 med:;:': 514 do 8 0 7 100% uct
v
OP4 J os de ao de contas anual 5,00%
h) OE 4 Eficacia Indicador
<
Ind 4.1 Data de entrega de proposta de dossier da Conta de Geréncia ao Conselho Diretivo Realizagio na na na na na 116 125 120 2 "r 100% uet

(dias)
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Atribuigoes

/Unidade

UCT/DFI - Unidade de Org: e Controlo do D de Gestéo Fi

Parametro do
Oop

QUAR

Objetivos Operacionais

Tipo de
Indicador

2011

2012

Valores Prévios

2013

2014

Tolerancia

Valor critico

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execugéo

X OP 1  Elaborar Relatério e Contas Consolidado do Ministério da Saide (MS) 2016 10,00%
Indicador
h) Eficacia ~ . - o o . R
Ind. 1.1 Elaboragéo de Circular/Reviséo do Manual de Consolidagéo (dias) Realizagéo na na na na na més 5 més 4 113 9 103 10% uoc
Ind. 1.2 Submeter as Demonstragdes Financeiras Consolidadas ao Conselho Diretivo (dias) Realizagéo na na na na na 03-jul 17 178 7 170 90% uoc
OP 2 Desempenhar eficazmente as funges de Entidade Coordenadora O | 10,00%
Indicador
. Submeter/validar na plataforma da DGO a previsdo mensal da execugéo orgamental e
h) Eficécia Ind 2.1 anélise dos desvios relativamente ao programado, nas datas definidas pela DGO (n = Realizagéo na na na na na na 100% n 0 n-1 50% uoc
data definida pela DGO)
Elaborar e submeter o Relatrio de Execugéo do Programa Orgamental, no prazo N o
Ind 2.2 estipulado pela DGO (n =data definida pela DGO) Realizagdo na na na na na na - n 0 n-1 50% uoc
OP 3  Controlo do da Lei dos Compt e dos P: em Atraso (LPCA) 5,00%
Outra Eficécia Jdceac
Validar o reporte dos Fundos Disponiveis efetuado pelas entidades publicas
Ind 3.1 empresariais do setor da salde nos servigos online da DGO (até 10° dia Ufil do més Resultado na na na na na na 10 10 0 9 100% uoc
n+1)
X OP4  Prestari ca da cao fi do SNS 10,00%
h) Eficacia Indicador
P de relatérios com a cao financeira cada do SNS idos ao
Ind 4.1 Conselho Diretivo, para posterior envio & DGO, dentro do prazo estabelecido (dia 14 do =~ Realizagao n.a na na n.a na na 92% 90% 5% 100% 100% uoc
més n+1)
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OP 5  Prestagao de informagdo ao INE - Contas Nacionais 5,00%
h) OE7 Eficécia Indicador
Ind 5.4 Exegucao econom\cu-ﬁnance.lra do SNS trimestral em contas nacionais (dias apds o final Realizagéo na na na na na na 33 460 10 449 100% uoc
do timestre, onde n=fim do timestre)
OP6  Di ibilizagdo de il do de para o controlo de gestdo 5,00%
Indicador
h) OE5 Qualidade
Ind 6.1 Preparagéo de DR’s mensais dos HEPE (dias sobre a data de fecho) Realizagéo na na na na na na 30 30 9 20 50% uoc
Ind 6.2 Preparagéo de DR’s mensais das ARS (dias sobre a data de fecho) Realizagéo na na na na na na 30 30 9 20 50% uoc
OP7  Divulgagao tempestiva das Dividas e do Prazo Médio de Pagamento (PMP) 5,00%
Indicador
h) OE7 Eficacia i i y ; i
Ind 7.1 Pu?l\caro PMI? registado por cada unidade de satde no final de cada trimestre (30 dias Realizagéo na na na na na na %0 %0 4 2% 50% voc
apos final do timestre)
Ind 7.2 Apuramento e Reporte das Dividas (dia 15 més n+1) Impacto na na na na na na 15 15 2 12 50% uoc
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Gabinete Juridico (GJU)

Ao GJU compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuicdes:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

a)
h)

Assegurar a assessoria juridica ao conselho diretivo e, sempre que for determinado, as demais
unidades organicas da ACSS, I. P.;

Emitir pareceres juridicos e elaborar projetos de diplomas legais;

Assegurar o exercicio do mandato judicial nos processos em que a ACSS, I. P., seja parte;

Assegurar a informagé@o e 0 apoio necessarios a preparagdo e acompanhamento dos processos,
designadamente judiciais e administrativos;

Assegurar a ligagéo entre a ACSS, I. P., e os seus mandatarios judiciais e acompanhar a respetiva
atividade;

Emitir certiddes sobre 0s processos que Ihe estao confiados;

Colaborar na elaboragédo de regulamentos internos;

Assegurar 0 acompanhamento da evolugéo do direito comunitério e dos assuntos regulamentares em
dominios que digam respeito as areas de atribuicbes da ACSS, 1. P., sem prejuizo das competéncias

de outras unidades orgénicas.

Para assegurar a persecugao destas atribui¢des estéo alocados ao GJU os seguintes recursos humanos:

GJU Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 6

Neste ambito, 0 GJU propde os seguintes objetivos operacionais:




ACSS

D Jnidade GJU - Gabinete Juridico

Valores Prévios
Parémetro do Tipo de I o Responsavel pela
5 Tolerancia  Valor critico A
Indicador Execucao

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Atribuigoes OE Oop Objetivos Operacionais

OP 1 Garantir a andlise e resposta aos pedidos a prop! gislati icif pela tutela (com entrada até 30 de Novembro) 35,00%
Indicador
«
Outra OE3 Eficiéncia . )
Ind. 1.1 % de processos recebidos tratados * Realizagéo na. . na  na na. na. na. 99% 98% 95% 2% 98% 60% Coordenador
Ind. 1.2 Prazo médio de resposta (dias Uteis) Realizagao na. na. na. na. na. na. 3 4 6 1 4 40% Coordenador
OP 2 Garantir a analise e a elaboragao de projetos de e de di| icif pela ACSS (prazo contado a partir data de dsiponibilizagéo de toda a il zl 20,00%
Indicador
Ind 2.1 Tempo medio de andlise dos despachos (dias Uteis) Realizagao na. na. na. na. na. na. 1 3 6 1 4 22% Coordenador
Ind 2.2 Tempo medio de andlise das portarias(dias Uteis) . Realizagdo na. | na | na na. na. na. 3 5 9 2 6 22% Coordenador
Outra OE3 Qualidade Ind 2.3 Tempo medio de andlise de leis e decretos-lei (dias Uteis) Realizagdo na. na. na. na. na. na. 4 5 12 3 8 22% Coordenador
Ind 2.4 Tempo medio de elaboragdo dos despachos (dias Uteis) Realizagdo na. na. na. na. na. na. 2 4 6 1 4 12% Coordenador
Ind 2.5 Tempo medio de elaboragdo das portarias (dias Uteis) | Realizagdo na | na | na na. na. na. 5 6 9 2 6 12% Coordenador
Ind 2.6 Tempo medio de elaboragéo de leis e decretos-lei (dias Uteis) Realizagao na. na. na. na. na. na. 8 7 12 3 8 12% Coordenador
OP 3  Garantir a anélise e resposta dos processos de contencioso 15,00%
Outra OE3 | Efciencia Indicador .
nd 3.1 Promover a recolha de elementos e o respecnv? envio, Pem como d‘as c!tagoes, aos Realizagio na na. na. na na na. 2 1 3 1 1 100% Coordenador
advogados no mais curto espago de tempo, apos recegdo no GJU (dias Uteis)
OP 4  Garantir os tempos de resposta na anélise de outras questdes juridicas (com entrada até 30 de Novembro) 30,00%
Indicador
Ind 4.1 % de processos tratados Realizagéo na. na. na. na. na. na. 99% 96% 90% 0% 95% 40% Coordenador
Outra OE3 Eficiéncia
Ind 4.2 Prazo médio de resposta dos processos prioritérios (dias Uteis) i Realizagdo na. | na | na na. na. na. 3 4 6 1 4 35% Coordenador

Ind 4.3 Prazo médio de resposta dos processos ndo prioritarios (dias Uteis) Realizagao na. ~ na  na na. na. na. 8 7 12 2 9 25% Coordenador

55




Gabinete de Auditoria Interna (GAl)

Ao GAI compete assegurar o0 cumprimento das seguintes atribuigdes:

a) Assegurar a eficicia do sistema de controlo interno, bem como contribuir para o seu
aperfeigoamento;

b) Identificar e promover as melhores préaticas no @mbito da prevengao e mitigagao de riscos financeiros
e de governagao da ACSS, I. P.;

c) Desenvolver a auditoria interna na ACSS, I. P., incidindo sobre a eficiéncia e eficacia das operacoes e
processos, a confianga e integridade da informagao financeira e operacional e a conformidade com a
legislagao, regulamentos, normas e procedimentos e contratos, em particular, nas areas de maior
risco;

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

duplicagéo de esforcos.

Para assegurar a persecucao destas atribui¢des estéo alocados ao GAl os seguintes recursos humanos:

GAI Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 3 3
Assistente Técnico 1 1

Neste ambito, 0 GAIl propde os seguintes objetivos operacionais:




ACSS

D Jnidade GAl - Gabinete de Auditoria Interna

. . Valores Prévios .
Parametro do Tipo de L " Responsavel pela
" Tolerancia Valor critico =
Indicador Execucdo

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Atribuicdes OE Oop QUAR Objetivos Operacionais

OP1  Contribuir para a melhoria do processo de Gestao de Risco, na ACSS 20,0%
Indicador
" . " " ! -
Ind. 1.4 Elaborapqo dcz Relatorio do Plano de Prevencao de Gestdo de Riscos (n.° de dias para Realizagio na na na. na na 82 106 105 7 %0 45% GAl
Outra OE3 Eficacia a sua realizagéo)
s " ! el
Ind. 12 Re\{lsao‘do Plano de Prevengéo de Riscos de Gestdo (n.° de dias para a sua Realizagéo na. na. na. na. 107 273 150 135 7 120 45% GAl
realizagdo)
itori 5 5 i 50 (0.0
Ind. 1.3 Mon!ioqzar? execugdo do Plano de Prevengéo de Riscos de Gestéo (n.° de Resultado na na na na na 1 1 1 1 4 10% GAI
monitorizagdes)
~
OP 2 Realizar Auditorias e Relatérios de analise, a areas e / ou processos da ACSS 40,0%
Indicador
) L ) -
Ind 2.4 Conclulr.a Aydltona ao Sistema de Controlo Intemo do EEA Grants (n.° de dias para a Resultado na na na. na na na. na 5 7 30 15% GAl
sua realizagéo)
- - N -
Ind 2.2 Aud‘nnna ao Circuito de Conferéncia de faturas na ACSS, IP (n.° de dias para a sua Resultado na na na na na na na 9% 7 80 15% GAl
realizagdo)
- Ind 2.3 Audltonafo Processt? de. apuramentt? dos Créditos e I?eb\tﬁos no ambito das Resultado na na na. na na na. na 25 10 200 15% GAl
Outra OE3 Eficiéncia Convengdes Intemacionais (n.° de dias para a sua realizagéo)
Ind 2.4 Auditoria ao Imobilizado da ACSS, IP (n.° de dias para a sua realizagao) Resultado na. na. na. na. na. na. na. 349 10 329 15% GAl
Elaboragao do Relatorio de Execugéo Financeira da ACSS, no ambito do Despacho
Ind 25 SES n.° 7709-B/2016 (Dez-2016 | Mar-2017 | Jun-2017 | Set-2017) (n = prazo Circular Resultado na. na. na. na. na. na. 0 n n+ 8 dias n-15 dias 20% GAIl
ACSS)
Ind 2.6 Follow-up a auditorias realizadas (n.° de Follow-up realizados) Resultado na. na. na. na. 1 2 2 2 0 4 10% GAl
Ind 27 [P das 0 P ao fim de 6 meses Impacto na. na. na. na. 76% 60% 60% 60% 5% 80% 10% GAl
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OP3  Analisar os orios de itoria Fi ira e Relatérios de Fi i i pelo Despacho do MS, idos ao GAI 20,0%

[P
Indicador
D i g A ;
o g3 dos Relatorios , nos 20 dias Uteis subsequentes ao registo de Resultado na na na. na na 0% 90% 0% 59 4 70%
Outra OE3 Eficiéncia entrada no GAI
Ind 3.2 Elaboragéo do Relator!O Final da andlise dos~Re\atonos das Auditorias Financeiras ao Realizagso na na na na na na na 120 15 % 15%
ano de 2014 (n.° de dias para a sua realizagéo)
1nd 33 Elaboragao' do R'elafuno da andlise dos Re\glonos de Execuggo F[nancelra recebidos Realizagéo na na na na na na 60 60 10 20 15%
do MS, apos o términos do prazo (n.° de dias para a sua realizagéo)
OP 4  Cumprimento do Plano Anual de Auditoria Interna 20,0%
Indicador
Outra 0E3 | Qualidade 1 f
Ind 4.1 N.° de Auditorias intemnas realizadas durante 2017 Resultado na. na. na. na. 3 5 5 4 1 7 50%
. - -
Ind 4.2 Elaboragao do Plano Anual de Auditoria Interna para 2018 (n.° de dias para a sua Resultado na na na na na 355 349 249 10 39 50%

realizagéo)
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Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagoes Coletivas de Trabalho (URJ)

A URJ compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuices:

a)

b)

c)

d)

f)

a)
h)

j)

k)

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

Participar no processo de negociagdo dos instrumentos de negociagao 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 intervencdo 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 aplicacao;

Definir e propor as orientagdes necessarias a uniformidade e coeréncia da aplicagdo dos regimes
juridicos de trabalho, em particular, no que respeita aos profissionais de saude.

Propor medidas tendo em vista a harmonizagdo e a coeréncia estatutérias 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 Cddigo do Trabalho,
designadamente quanto a condigdes de trabalho e estatutos remuneratérios;

Colaborar na regulamentacéo de profissdes de saude;

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

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

Acompanhar a concegéo e aplicacdo dos regimes nédo especificos da salde em articulagdo com 0s
servigos competentes da administragéo publica;

Assegurar o registo ou certificagéo de profissionais da salde, designadamente através da emisséo de

certificados, cédulas e outros titulos profissionais, enquanto autoridade competente;

Para assegurar a persecugéo destas atribui¢des estao alocados ao URJ o0s seguintes recursos humanos:

URJ Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 7 7
Assistente Técnico 2 2
Total 10 10

Neste ambito, a URJ propde os seguintes objetivos operacionais:




Departamento/Unidade

Pardmetro do

Atribuicdes

Oop

URJ - Unidade de Regime Juridico de Emprego e das coes Coletivas de Trabalho

Tipo de

Objetivos Operacionais Tl

2010

2011 2012

Valores Prévios

2013

Tolerancia Valor critico

2014 2015 2016

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execugdo

o1 H: izar e uni i di para a dos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Satide, em particular, sobre matérias as da satide e resp regimes de trabalho, 209
i a divulgaca e agil de orientagdes, no sentido de i boas praticas °
Indicador
~
ab,c OE g OE Eficiéncia Ind. 1.1 Produgdo de circulares/orientagdes técnicas (n°) Resultado na na na na na 3 4 6 1 8 25% URJ
Ind. 1.2 Realizagéo de rel{nloes penodlca.s.com ?s requnsayels pela‘ érea de recrursos Resultado na na na na na 3 4 6 4 8 25% URJ
humanos, em particular, das Administragdes Regionais de Satde (n°)
Ind. 1.3 Producao de Perguntas e Respostas Frequentes (n.%) Resultado na na na na na na 20 30 5 40 50% URJ
A opl i de cao coletiva a 40 do Acordo Coletivo aplicavel aos em regime de contrato de trabalho com entidade p de cui de
OP 2 salde que revista a natureza empresarial publica, integrada no Servigo Nacional de Saude, que dt fungdes | as gerais da A 0 Publica - técnico superior, assistente técnico e 30%
assistente operacional.
Indicador
OE 4 Eficiéncia . ) o
Ind 2.1 Elaboragéo do correspondente projeto deacordo e prazo de apresentagéo (dias) Resultado na na na na na na na 151 30 120 30% URJ
Nivel de suporte técnico/ juridico no correspondente procedimento (N° de respostas
o A ) o o
Ind 2.2 efectuadas / N. *de sohcnago?s efectgadas no &mbito das reunides e andlise de Resultado na na na na na na 2 dias 2 dias 0 1dia 70% URJ
contrapropostas*100 em fungéo dos dias de resposta (percentagem da resposta em
dias Uteis)
oP3 a0 do das col oes dos médicos das areas hospitalar, satde publica e medicina geral e familiar, dos pi de selegdo ao abrigo do 30
Decreto- Lei n.° 24/2016, de 8 de junho, através da ¢do de orios a ap a Tutela. °
OE 5 Eficiéncia Indicador
~
Ind 3.1 Produgéo de relatorios (n.° de relatorios produzidos) Resultado n.a na na na na na na 2 1 4 100% URJ
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Unidade de Acompanhamento dos Hospitais (UAH)

A UAH compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuicdes:

a) Acompanhar a execugéo dos contratos-programa e contratos de gest@o nas vertentes de producao e
economico-financeira;

b) Assegurar o direito dos utentes a informagao sobre o tempo de acesso;

c) Efetuar a avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da prética das instituicdes e
servigos do sistema de saude, incluindo os prestadores de cuidados de saude, publicos e em regime
de parceria publico-privada e de outros contratos de prestagéo de cuidados de saude, bem como de
tecnologias de saude, através de indicadores transversais de atividade, de qualidade assistencial, de

organizagao, de satisfagao dos utentes e de recursos humanos;

Para assegurar a persecuc¢éo destas atribuicdes estdo alocados a UAH os seguintes recursos humanos:

UAH Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 4 4

Total ) )

Neste ambito, a UAH propde 0s seguintes objetivos operacionais:
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ACSS

D Jnidade UAH - Unidade de A dos Hospitais

. Valores Prévios .
Parametro do Tipo de s " Responsavel pela

. Tolerancia Valor critico -
Indicador Execucdo

2012 2013 2014 2015 2016

Atribuigdes Oop QUAR Objetivos Operacionais

OP1 Produgéo, lidagdo e melhoria dos i de Monitorizago e A I das instituigoes i 35,00%
OE1
OE3 Indicador
a) OE4 =
e) OE5 Produg&o de relatérios sintese de desempenho das instituicdes ou de andlise de
- Ind. 1.1 Resul . . . . . . . 1 1 12 9 JAH
h) OE6 Eficiéncia " resultados (n.° de relatorios produzidos) esultado na na na na na na na 0 50% U
i} OE7
OE8 . ) I U
OE9 Automatizagéo dos instrumentos de monitorizagéo e acompanhamento das instituigdes
OE11 Ind. 1.2 hospil (% de atividades responsabili da UAH, relacionadas com o projeto, Realizagdo na na na na na na na 80 10 91 50% UAH
para as quais se verificou o cumprimento de prazo)
X OP 2  Acompanhamento, apoio e atuagao junto das instituicdes Hospi com avistaa iado p 35,00%
Indicador
Divulgagéo e partilha com as instituicdes hospitalares de anélises de resultados,
a) OE1 Ind 2.1 desempenho ou benchmarking (n.° de relatérios disponibilizados - excluindo a Impacto na na na na na na na 4 0 5 30% UAH
) g:: informagéo disponibilizada no &mbito das reunides de acompanhamento)
'.')' OE7 Eficécia 3
) OE8 Realizagdo de reunides individuais com as instituicdes (promogéo, organizagéo ou
OE9 Ind 2.2 participagdo em reuniées individuais com as instituicdes para andlise de resultados ou Impacto na na na na na na na 40 4 45 35% UAH
OE11 apoio a resolugdo de constragimentos - n.° de reuniées no ano)
Realizagdo de reunides globais de avaliagédo de desempenho e bechmarking com as
Ind 2.3 instituigdes hospital com elaboragdo de documentos de andlise de resultados de Impacto na na na na na na na 2 0 3 35% UAH
suporte a realizagdo das mesmas (n.° de reunides realizadas no ano)
a) OP 3  Elaboragao de relatérios ah-doc (que poderd incluir hospitai; de outras instituigdes, globais do SNS ou qualidade de informagéo) 30,00%
e) OE1
h) OE3 Eficécia Indicador
i) OE7 I

Ind 3.1 Elaboragéo de relatorios (n.° de relatorios disponibilizados) Resultado na. na. na. na. na. na. 16 16 2 19 100% UAH
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Unidade de Gestao do Centro de Conferéncia de Faturas (UCF)

A UCF compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuicées:

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

b) A UCF deve-se ainda articular com as unidades organicas responsaveis pelas seguintes atribuicdes:

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

d) Promover junto das entidades competentes ag¢des de auditoria nos servicos e estabelecimentos
integrados no SNS;

e) Assegurar a coordenagdo, a centralizacdo e a divulgagdo da producdo de informacdo e de
estatisticas dos prestadores de cuidados de saude, do SNS e demais servigos do sistema de saude;

f) Efetuar a avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da pratica das instituicdes e
servigos do sistema de saude, incluindo os prestadores de cuidados de saude, publicos e em regime
de parceria publico-privada e de outros contratos de prestagdo de cuidados de saude, bem como de
tecnologias de saude, através de indicadores transversais de atividade, de qualidade assistencial, de

organizagdo, de satisfagdo dos utentes e de recursos humanos.

Para assegurar a persecucgéo destas atribuicdes estéo alocados a UCF os seguintes recursos humanos:

UCF Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 3 3
Técnico Superior de Saude 1 1
Total 5 )

Neste ambito, a UCF propde os seguintes objetivos operacionais:




ACSS

D Jnidade UCF - Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas

. Valores Prévios .
Parametro do Tipo de A " Responsavel pela

. Tolerancia Valor critico -
Indicador Execucdo

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Atribuicdes OE 0Oop QUAR Objetivos Operacionais

X OP 1 Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutengéo da operagao do CCF 25,00%
Indicador
N S . ] I
Ind. 1.4 N. ) de vallfiagoes dos niveis de servio e da fatura mensal do CCF no prazo (30 dias Realizagso nd nd nd nd 8 13 10 10 1 12 10% lsaura Vieira
apos rececdo da fatura)
n) OE o A ) - ) -
Eficiéncia Ind. 1.2 N.° de relatorios trimestrais de atividade do CCF finalizados Resultado nd nd nd nd 2 4 3 3 0 4 20% Cristina Pipa
Ind. 1.3 N.° de reunides de acompanhamento realizadas Resultado nd nd nd nd 45 24 42 30 5 45 45% Isaura Vieira
Ind. 1.4 Conclusao~dos procedlmf,ntos para |n1e~gra(;ao no CCF dg conferéncia de Transporte de Resultado nd nd nd nd nd nd 0 - ] 9 25% Isgura V|§\ra
doentes nao urgentes (més de prestagdo conferida em piloto) Cristina Pipa
OP 2  Garantir a articulagdo da ACSS com as entidades do Ministério da Satide e com as entidades prestadoras no ambito da atividade do CCF 20,00%
OE3 Indicador
1 Cristina Pipa
a) OE5 Ind 2.1 N.° de agdes de melhoria do p do CCF identi e i Resultado nd nd nd nd 8 4 7 6 2 9 20% Antonia Bartolo
Isaura Vieira
Eficiéncia Cristina Pipa
n) OE7 Ind 2.2 N.° de revisGes das regras/normas/manuais de relacionamento Realizagdo nd nd nd nd 8 10 10 10 2 13 25% Anténia Bartolo
Isaura Vieira
Ind 2.3 N.° de reunides de acompanhamento realizadas Resultado nd nd nd nd 13 18 16 15 2 18 35% Isaura Vieira
Cristina Pipa
Ind 2.4 N.° de Circulares oficios/informativas/normativas produzidas Resultado nd nd nd nd 4 6 6 4 2 7 20% Anténia Bartolo
Isaura Vieira
X OP 3  Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagédo do CCF, o GAT e os organismos de inspecgao sectorial e 6rgaos da policia criminal e justica 20,00%
OE4 Indicador
. ” - Isaura Vieira
e) OE5 Eficacia Ind 3.1 Reuniées do GT de Controlo da Fraude e GAT e Reunides com UEI Resultado nd nd nd nd 19 21 23 18 2 21 30% Joana Amaral
i OE7 Ing 3.2 "ereentagem de notas informatvas sobre a andiise dos relatérios mensais da UEI, Resultado nd nd nd nd % 13% 0% 50% 10% 100% 20% Isaura Vieira
concluidas até 15 dias apds a rece¢éo dos mesmos
g3 Fercentagem de pedidos de erespondidos o izagdo nd nd nd nd 53% 61%  65% 65% 10% 100% 50% Antonia Bartolo

no prazo (2 dias) *
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ACSS

OoP4 A a itorizagao da p! z1 e despesa do SNS com medicamentos, MCDTs e outras areas de p! ep iana de inf ¢do prestada 25,00%
i Indicador
a) 0ET Efcdcia Ind 4.1 :::’;ig‘;i’:iﬁ‘d‘;a:'e‘z"::";;ga("[)g:p 170@6?; di & MCDT ref Resultado nd nd nd nd 2 4 3 3 : 4 50% Joana Amaral
e) OE 11 Ind 42 Relatério mensal da implementagéo da RSP Resultado nd nd nd nd nd nd nd 10 1 12 50% Critina Pipa
OP5 Promover a melhoria continua da unidade 10,00%
a) OE3 Qualidade Indicador
Ind 5.4 N.°de procedimentos operacionais elaborados para a normalizagao dos processo da Estuura nd nd nd nd 5 3 2 2 1 4 100% UCF

unidade
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Unidade de Gestdo da Conta do Medicamento (UGM)

A UGM compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuices:

a)

b)

d)

f)

Monitorizar, em articulagdo com todas as entidades do setor, a despesa com medicamentos, na
vertente dos custos de mercadorias vendidas e matérias consumidas pelas instituicdes do SNS e na
vertente dos custos da comparticipagdo do Estado na prescrigdo para dispensa em ambulatorio,
apoiando tecnicamente a ACSS, I.P. no cumprimento das atribuicdes que lhes estdo cometidas em
termos de gestéo de recursos financeiros do Ministério da Saude;

Colaborar com o Departamento de Gestao Financeira da ACSS I.P., no sentido de contribuir para a
identificagdo de oportunidades de melhoria da celebragéo e da monitorizagdo dos acordos com a
industria farmacéutica e associagdes do setor;

Colaborar com o Departamento de Gestao e Financiamento das Prestagdes da Saude da ACSS I.P.,
no sentido de contribuir para a identificacdo de oportunidades de melhoria dos modelos de
contratualizagdo, nos diversos contextos de prescricdo e dispensa de medicamentos, tendo em vista
promogao da responsabilizagéo institucional e das atividades de qualificagdo terapéutica;

Colaborar com a Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas da ACSS I.P., no sentido
de contribuir para a identificacdo de oportunidades de melhoria da eficiéncia da gestéo dos recursos
financeiros afetos a area do medicamento do SNS;

Garantir a articulagao da atuagéo da ACSS I.P., com INFARMED, I.P., a SPMS, E.P.E., a ARS, I.P. e
as instituicdes do SNS, nomeadamente, em matéria de parametrizagdo dos aplicativos informaticos
de suporte a prescricdo no SNS, de utilizacdo de ferramentas e qualificagdo de prescricdo e
dispositivos médicos, e de racionalizagéo de compras de medicamentos;

Garantir a articulagéo da atuagdo da ACSS, I.P. com o grupo de Prevengéo e Luta contra a Fraude no

SNS em matérias relacionadas com a despesa com produtos farmacéuticos.

Para assegurar a persecugéo destas atribui¢des estéo alocados a UGM os seguintes recursos humanos:

UGM Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 1 1

Total 2 2

Neste ambito, a UGM propde 0s seguintes objetivos operacionais:




ACSS

D Jnidade UGM -Unidade de Gestdo da Conta do i e Dispositivos Médicos

. . Valores Prévios .
Parametro do Tipo de L " Responsavel pela
9 Tolerancia Valor critico Peso =
Indicador Execucdo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Atribuicdes OE Objetivos Operacionais

X o1 Monitorizar, em articulagdo com todas as entidades do setor, a despesa com medicamentos, na vertente dos custos de i idas e matérias idas pelas instituigoes do SNS e na vertente dos custos da 25.00%
comparticipagdo do Estado na p icdo para di em orio; o
Indicador

Numero de Dashboards mensais produzidos no &mbito da Conta do Medicamento

nd. 1.1 Hospitalar (até 5 dias apds rececao dos dados provenientes do INFARMED, L.P.)

Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 10 1 12 20%

Numero de Dashboards mensais produzidos no &mbito da Conta do Medicamento em
Ind. 1.2 Ambulatorio (até 5 dias apos recegéo dos dados provenientes dos SPMS), em Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 10 1 12 20%
colaboragao com a UCF

Numero de Dashboards mensais produzidos no &mbito da Conta do Dispositivo Médico

- o
(até 5 dias apos recegdo dos dados provenientes do INFARMED, LP.) Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 20%

a) OES5 Eficiéncia Ind. 1.3

Nimero de relatorios timestrais no ambito da Conta do Medicamento Hospitalar (até 5

nd. 1.4 dias apos recegéo dos dados provenientes do INFARMED, I.P.)

Impacto nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 5%

Numero de relatorios trimestrais no ambito da Conta do Medicamento em Ambulatério ,
Ind. 1.5 em colaboragéo com a UCF (até 5 dias ap6s rececéo dos dados provenientes do Impacto nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 5%
Sistema de Informagédo PEM)

Nimero de ciclos de reunides com os Hospitais do SNS tendo em vista a gestdo da

o
nd. 1.6 conta do Medicamento e Dispositivos Médicos a nivel Hospitalar mpacto nd nd nd nd nd nd nd 8 ! 5 0%
oP2 Colaborar com o Departamento de Gestéo Financeira da ACSS, I. P., no sentido de contribuir para a identificagdo de op i de iada ¢do e da itorizagdo dos acordos com a industria farmacéutica e 15.00%
associagdes do setor; it
Indicador
~
Prazo de resposta, a solicitagdes de p sobre a portabilidade N
fnd 2.1 para o SNS de relatorios de avaliagdo prévia do INFARMED, I.P. (dias Uteis) Resultado nd nd nd nd nd nd nd 1 5 % %%
e) OE1 Eficiéncia Prazo de resposta, a solicitagdes de pareceres no ambito dos acordos com a industria o
Ind 2.2 farmacéuica e associagdes do sefor (dias disis) Resultado nd nd nd nd nd nd nd 15 5 25 25%
nd 23 Quanﬁdalde_de indicadores de rlntzniton'fal;éo dos acordos com a industria farmacéutica Realizagso nd nd nd nd nd nd nd 3 2 6 25%
e coes do setor, em cdo com o DIF
Ind 2.4 Quantidade de propostas de melhoria no &mbito do acordo com a indUstria farmacéutica Realizago nd nd nd nd nd nd nd 3 2 6 25%

e associagdes do setor, em colaboragéo com o DIF
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Colaborar com o Departamento de Gestéo e Financiamento das Prestacdes de Saude da ACSS, I. P., no sentido de contribuir para a identificagéo de oportunidades de melhoria dos modelos de

o
op3 contratualizagao, nos diversos contextos de prescrigdo e dispensa de medicamentos, tendo em vista p ¢do da ional e das atividades de qualificagéo terapéutica; 2000%
Indicador
g3,y Quanidade de de > na érea do e Dispositvos e izacic | nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 30%
Médicos
OE1 Eficiéncia
Quantidade de estratégias de melhoria no ambito da componente do Medicamento no o o
nd 3.2 Contrato-Programa entre a ACSS, |.P. e os Hospitais do SNS Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 6 8 10 0%
Quantidade de indicadores criados tendo em vista a promogéo da qualificagao
terapéutica e a eficiéncia no ambito da componente do Medicamento do Contrato-
Ind 3.3 [ 1o d d d d d d d 3 1 5 309
" Programa com os Hospitais do SNS (ex. Consumo de reversores da anestesia vs n° de mpaclo " " " " " " " "
cirurgias de ambulatorio)
oP4 Colaborar com a Unidade de Gestéo do Centro de Conferéncia de Faturas da ACSS, I. P., no sentido de contribuir para a identificagéo de oportunidades de melhoria da eficiéncia da gestdo dos recursos financeiros afetos a area 10.00%
,00%

do medicamento do SNS;

Indicador

Quantidade de indicadores conjuntos no dmbito da prescrigéo e dispensa de
OE 11 Eficiéncia Ind 4.1 medicamentos em ambulatdrio, tendo em vista a ufilizagéo eficiente e sustentavel (ex. Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 3 2 6 60%
consumo de antidiabéticos vs n° de doentes com glicemia controlada)

Quantidade de estratégias conjuntas de monitorizagéo e intervengao na prescriéo e
Ind 4.2 dispensa de medicamentos (ex. Informagao aos hospitais do SNS sobre a utilizagdo de = Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 3 2 6 40%
medicamentos e respetivo resultado em saude)

o5 Garantir a articulagdo da atuagao da ACSS, I. P., com o INFARMED, . P., a SPMS, E. P. E., a ARS, I. P., e as instituigdes do SNS, | em matéria de parametrizagéo dos aplicativos informaticos de suporte a 25,00%
prescrigdo no SNS, de utilizagdo de ferramentas e qualificagdo de p icdo e dispositivos médicos, e de racionalizagdo de compras de medicamentos; R
Indicador
Quantidade de propostas de modelos centralizados de gestéo do ) (ex. L
Ind 5.1 R ) d d d d d d d 3 1 5 309
" Modelo centralizado de gestéo de terapéutica VIH/SIDA) i " " " " " " " "
OE7 Eficiéncia Quantidade de propostas de melhoria de sistemas de informag&o no &mbito da
Ind 5.2 prescrigdo de medicamentos e monitorizagéo de impacto (ex. Propostas de melhoriada  Realizagdo nd nd nd nd nd nd nd 3 1 5 30%
PEM.H)
Nimero de relatérios de monitorizagéo das égias e modelos impl dos (ex.
Ind 5.3 I 1 20
" Relatorio sobre 0 modelo centralizado de gestdo da terapéutica VIH/SIDA) mpacto nd nd nd nd nd nd nd 8 5 0%
Ind 5.4 Quanndgde dg propostas.d.e ~modelos centralizados de ges!ag de dispositivos médicos Realizago nd nd nd nd nd nd nd 1 0 2 20%
(ex. Projeto piloto de aquisigéo centralizada de stens coronérios)
OP 6  Garantir a articulagdo da atuagdo da ACSS, I. P., com o Grupo de Prevengao e Luta contra a Fraude no SNS em matérias relacionadas com a despesa com produtos farmacéuticos. 5,00%
OE7 Qualidade Indicador
Ind 6.4 Numero de reunies promovidas no dmbito da Prevencéo e Luta Contra a Fraude no Realizagéo nd nd nd nd nd nd nd 1 0 2 100%

SNS
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Unidade de Planeamento e Monitorizagao de Recursos Humanos da Saude (UPM)

A UPM compete assegurar o cumprimento das seguintes atribuicées:

a)
b)

c)

d)

f)

a)
h)

Assegurar a producéo de informagao periddica sobre RH no &mbito das Atribui¢des da ACSS, I.P.;
Realizar anélises de evolugéo e caracterizagdo dos RH do SNS;

Desenvolver e implementar métricas de monitorizagdo dos RH ao nivel de existéncias, saidas,
encargos com remuneragdes e abonos, trabalho suplementar, prestagdes de servigos, etc. para 0s
diversos grupos profissionais e careiras;

Dar resposta a pedidos de informagéo sobre RH;

Promover a articulagdo com os SPMS no que diz respeito a evolugéo e melhoria do sistema de RHV,
promovendo e acompanhando a introdugdo de melhorias e o desenvolvimento de novos médulos e
novas versoes;

Promover e acompanhar o desenvolvimento de ferramentas e sistemas que melhorem a informagao
de RH existente na ACSS;

Monitorizar o desempenho das instituicdes hospitalares do ponto de vista dos RH;

Realizar o planeamento estratégico e monitorizagdo de medidas relativas aos RH do SNS, em
articulagdo com as demais unidades organicas da area de RH;

Melhorar a qualidade da informagéo contida no RHV, através do acompanhamento das instituigdes
que registam dados no sistema e do estabelecimento de regras e parametrizages em articulacéo
com os SPMS.

Para assegurar a persecuc¢éo destas atribuicoes estéo alocados a UPM os seguintes recursos humanos:

UPM Total
Coordenador 1 1
Técnico Superior 6 6

Total 7 7

Neste ambito, a UPM propde os seguintes objetivos operacionais:




Jnidade

Unidade de Pl e Monitorizacao de Recul Humanos da Saide

Pardmetro do
Oop

Atribuigdes OE

QUAR

Objetivos Operacionais

Tipo de
Indicador

2010

2011

2012

Valores Prévios

2013

2014

2015

2016

Tolerancia

Valor critico

Peso

ACSS

Responsavel pela
Execucdo

OoP1 Elaborar reportes periddicos de informagéo de recursos humanos 30,00%
Indicador
Nimero de reportes de monitorizagéo e caracterizagédo dos RH enviados durante o ano A
X Ind. 1.1 Reall 1 0 12 20 PM
" de 2017 a0 Membro do CD responsavel pela érea de RH. ealizagao na na na na na na na % u
Ind. 1.2 Numero de reportes de monitorizagéo da Conta de'Custos cz?m Pessoal enviados Realizago na na na na na na na 1 0 12 20% UPM
- durante 0 ano de 2017 ao Membro do CD responsével pela érea de RH.
e) OES5 Eficacia
Ind. 1.3 Numero de reportes de monitorizagdo dos Médicos Intemos ingressados em 2017. Realizagéo na na na na na na na 11 0 12 20% UPM
El a Bal ial SNS-MS - mé i M D avel
Ind. 14 abqra@ao do Balango Social SNS-MS - més de envio ao Membro do CD responsavel Realizago na na na na na na na 7 0 6 20% UPM
pela drea de RH.
Ind. 1.5 Elaboragao de reporte apual sobre' profissionais estrangeiros no SNS - més de envio ao Realizago na na na na na na na 7 0 6 20% UPM
Membro do CD responsavel pela area de RH
OP2  Melhorar a i dai 4o de RH regi no RHV 20,00%
Indicador
Numero de reportes de andlise & qualidade dos dados do RHV enviados durante o ano o
Ind 2.1 1 Y/
nd de 2017 a0 Membro do CD responsavel pela area de RH. Realizagao na na na na na na na 8 0 0 2% uPM
b) OE7 Qualidade Diminuir o n.° de registos omissos - cédulas profissionais enfermeiros - percentagem de N
922" iminuigao durante o ano de 2017 face a janeiro de 2017 (%) Resultado n na n n na n e 50 0 0 % UPM
Diminuir o n.° de registos omissos - profissées dos TDT - percentagem de diminuigao o
Ind 2.3 durante o ano de 2017 face a janeiro de 2017 (%) Resultado na na na na na na na 50 0 70 25% UPM
Elaboragao de d: com orientagdes para p izagdo de opgdes de
Ind 24 selegdo ou menus do RHV - N.° de documentos enviados durante o ano de 2017 ao Realizagao na na na na na na na 4 0 6 25% UPM

Membro do CD responsavel pela drea RH
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OP 3 Contribuir com informagéo para apoio a tomada de decisao em matéria de RH 20,00%
Indicador

Estudo da retengdo de médicos especialistas que concluiram o Internato Médico no ano

Ind 3.1 Resultad 309 UPM

" de 2016 - Més de envio ao Membro do CD responsavel pela area de RH esulado na na na na na na na *

e) OE5 Eficacia Al s di 8 _no i

Ind 3.2 Ana‘llses de planeamento de médicos através da ferramenta IC - n.° de andlises Realizagio na na na na na na na 0% UPM
realizadas.

Ind 3.3 Atualizagdo das Fichas BI RH - n.° de atualizagdes realizadas no ano de 2017 Realizagéo na na na na na na na 20% uPM
Elaboragao de newsletters sobre RH do SNS para efeitos de publicagao e divulgagéo

Ind 3.4 de informagéo - N.° de newsletters enviadas ao Membro do CD responsével pela area Resultado na na na na na na na 20% upPM
de RH

OP 4 Melhorar a organizagéo e disponibilizagdo de informagéo de RH na ACSS 20,00%

Indicador

Recolh: izagéo d fich Excel i itori

indaq Recolhae organizagzo adqs estruturados eem icheiros Excel que permitam monitorizar Resultado na na na na a na na 40% UPM
um conjunto significativo de indicadores - N.° de conjuntos de dados apresentados

e) OE 11 Eficiéncia

Disponibilizagdo de dashboard com indicadores de Existéncias RH atualizados a

Ind 4.2 adaptados as necessidades atuais - Més de disponibilizagdo ao Membro do CD Realizagédo na na na na na na na 40% upPM
responsavel pela érea de RH

Ind 4.3 Inclus@o de novas métricas no dashboard de RH -disponibilizagéo ao Membro do CD Realizagso na na na na na na na 20% UPM

responsavel pela érea de RH (dias)
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Nucleo Funcional: Assessoria Executiva e de Comunicagao (AEC)

Para assegurar a persecugéo das suas atividades estdo alocados @ AEC os seguintes recursos humanos

AEC Total
Técnico Superior 6 6
Total 6 6

Neste ambito, a AEC propde os seguintes objetivos operacionais
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D Jnidade AEC - A i iva de Ci icacio e A N

A . Valores Prévios .
I icoes OE Parametro do QUAR Tipo de Responsavel pela

Objetivos Operacionais Tolerancia Valor critico

Indicador Execugdo
2011 2012 2013 2014 2015

OP1  Dar resposta a pedidos de Informagao 40,00%

b) OE 4 Eficiéncia Indicador

Resposta aos pedidos de inft a bidos no mail i min-
saude.pt, dentro do prazo estipulado (15 dias apés recegéo)

Ind. 1.1 Resultado nd nd nd nd nd nd nd 85% 5% 95% 100% AEC

OP 2 Proceder a divulgagao da Informagéo ACSS 60,00%
d) OE7 Qualidade Indicador
~
Ind 2.1 Divulgagéo extema de boletins informativos da ACSS (n.° de boletins divulgados) Resultado nd nd nd nd nd nd nd 30 3 35 100% AEC
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Nucleo Funcional: Equipa de Fundos Comunitarios

Para assegurar a persecucdo das suas atividades estdo alocados a esta Equipa 0s seguintes recursos

humanos:
E.Fundos
L. Total
Comunitarios
Técnico Superior 1 1

Total 1 1

Neste ambito, a Equipa de Fundos Comunitarios propde os seguintes objetivos operacionais:
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Depar i Nucleo de Fundos Ci

Parametro do Tipo de WL L Responsavel pela
Oop Objetivos Operacionais P Tolerancia Valor critico P P

Indicador Execugédo
2012 2013 2014

Atribuigoes

X OP1 g e reforgar a na aplicagdo dos Fundos C itari 35,00%
Indicador
Ind. 1.1 Pedidos de informag&o rececionados e encaminhados no prazo (5 dias) | Resultado na na | na na | na na na 75% 10% 90% 20% NFC
a) OE2 Qualidade
Ind. 1.2 Pedidos de informag&o respondidos no prazo (5 dias) - Resultado na na | na na | na na na 75% 10% 90% 70% NFC
Ind. 1.3 Dwulgar as orientagoes emlﬁdas pelos organlgmos gestores dos fundos comunitarios Impacto na na | na na | na na na 80% 10% 100% 10% NEC
com interesse para as entidades do SNS (5 dias)
OP2  Gerire a cao das I ao Portugal 2020 na area da Saiide 30,00%
Indicador
) oE2 Eficici Ind 2.1 Entidades com projetos aprovados no Portugal 2020, apds colaboragéo da ACSS, P Resultado na na | na na | na na na 70% 5% 64% 40% NFC
a) icacia
Na qualidade da ACSS
Ind 2.2 Namero de projetos financiados objeto de p durante a sua a ! Resultado na na | na na | na na na 25 5 19 30% como Ol, podera ser
solicitada a
Ind 2.3 Dar resposta as solicitagoes efetuadas pelos diversos PO (dias) | Realizagio na na | na na | na na na 30 10 15 20% NFC
OP 3 Assegurar a articulagdo com a Diregdo-Geral da Salide no dominio das relagdes europeias e internacionais 25,00%
Indicador
a) OE4 | Qualidade . . ’ . )
Ind 34 Recolher interamente conmpglosuespemﬁcos, de acordo com ‘as matérias em causa, Realizagdo na na | na na | na na na 90% 5% 100% 50% NEC
garantindo a resposta as solicitagdes exteras nos prazos solicitados
Ind 3.2 Produzir pareceres sobre solicitagdes da DGS em matéria de assuntos estrangeiros, Resultado na na | na na | na na na 0% 5% 100% 50% NFC
dentro dos prazos solicitados
OP4 gurar a arti 40 com enti peias em matéria de planeamento 10,00%
Indicador
Ing 4 Carantraemisséo de p sobre quesies colocadas por Resutado  na na | na na | na na na 90% 5% 100% 30% NFC
a) OE5 Qualidade intemacionais em matéria de planeamento, dentro do prazo estabelecido ) <o N ’ )
Mobilizar ir os dif D /Unidades em funcdo da matéria em | | | ” o o
ind 4.2 causa, solicitando contributos no prazo de 3 dias apos recegao do pedido Resultado ne na | ne na | ne na ne 9% 0 100% 0% NFe
Ind 4.3 Submeter e propor ao CD contributos/pareceres a remeter para o exterior, denfro do Realizago na na na na na na na 100% 0 100% 0% NFC

prazo estabelecido (quando houver) ou até 5 dias Uteis
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Nucleo Funcional: EEA Grants

Para assegurar a persecucdo das suas atividades estdo alocados a esta Equipa 0s seguintes recursos

humanos:

EEA Grants Total

Técnico Superior 1 1
Total 1 1

Neste ambito, a Equipa de EEA Grants propde os seguintes objetivos operacionais:
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D Jnidade Nucleo EEA Grants

Valores Prévios

Parametro do Tipo de

. " Responsavel pela
= Tolerancia Valor critico Peso B - B
Indicador Execugdo

2012 2013 2014

Atribuicdes OE Oop Objetivos Operacionais

OoP1 Efetuar o acompanhamento dos projetos 20,00%
Indicador
Ind. 1.1 Dar resposta aos pedidos dos promotores via email/outros (Dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 5 2 2 40% EEA Grants
a) OE 4 Eficacia
Ind. 1.2 Dar resposta aos pedidos dos promotores via oficio/outros (Dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 5 3 1 30% EEA Grants
Ind. 1.3 Z;:!)zagao de reunides com os promotores, a pedido dos proprios e/ou do EEA Grants Impacio NA NA NA NA NA NA NA 7 5 4 30% EEA Grants
~
OP2  Realizaro iro dos p proj 30,00%
Indicador
X Ind 2.1 Valldgqa? dos reg|§los de despesa dos Promotores na plataforma da.ACSS, apoés Impacto NA NA NA NA NA NA NA 65 3 29 30% EEA Grants
submisséo, no periodo definido pelos documentos conformadores (dias)
X Ind 2.2 g::!;cao dos pedidos de alteragées de verbas/riibricas, apos recegéo por email/oficio Resultado NA NA NA NA NA NA NA 5 3 1 10% EEA Granis
X nd 23 gril::)se dos documentos (cronogramas e orgamentos), apds recegao por email/oficio Resultado NA NA NA NA NA NA NA 7 2 4 10% EEA Grants
a) OE 4 Qualidade i . . -
X Ind 2.4 Apgramte‘nm (~Jo saldo final dos projetos ja concluidos e alnde.l a concluir até 30 de abril, Impacto NA NA NA NA NA NA NA 80 20 59 10% EEA Grants
apos validagao de todas as despesas e acerto de contas (dias)
Ind 2.5 Insergari dos r.esg\tados ﬁnals.na plataforma dos paises doadores (DoRIS) - Apos a Impacio NA NA NA NA NA NA NA 60 20 9 10% EEA Grants
concluséo do indicador 2.4 (dias)
Ind 2.6 bmisséo dos relatorios financeiros tri is em inglés (n° médio de dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 20 2 17 15% EEA Grants
Ind 2.7 Sumbisséao dos relatorios financeiros quadrimestrais em inglés(n® médio de dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 20 2 17 15% EEA Grants
Ind 2.8 Submiss&o dos pedidos de previsdo de pagamento a ADCoesé&o (n° médio de dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 20 2 17 15% EEA Grants
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OP 3  Proceder a analise dos documentos de reporte técnicos e financeiros dos promotores 20,00%
Indicador
Ind 3.4 supmlssao qe documentos de reporte timestrais em inglés (financeiros e técnicos) (n Resultado NA NA NA NA NA NA NA 30 2 27 25% EEA Grants
médio de dias)
Ind 3.2 S:brqlssao de .documemos de reporte timestrais em portugués (financeiros e técnicos) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 30 2 27 25% EEA Grants
a) OE 4 Eficiéncia (n° médio de dias)
Ind 3.3 Sl{brnlssao F!e documento de reporte anual de 2016 em inglés (financeiro e técnico) (n Impacto NA NA NA NA NA NA NA 60 2 57 20% EEA Grants
médio de dias)
Ind 3.4 sumbissao de relatorios em portugués (n° médio de dias) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 20 2 17 15% EEA Grants
Ind 3.5  Submiss&o de relatdrios em inglés (n® médio de dias) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 20 3 16 15% EEA Grants
OP 4 e izar a ao de dos projetos e do programa 20,00%
Indicador
Ind 4.1 Organizagao/realizagao de reunides a nivel nacional e internacional (n° de reunices) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 4 1 6 20% EEA Grants
a) OE 4 Eficiéncia
Ind 4.2 Participagdo em reunides a nivel nacional e internacional (n° de reunides) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 10 1 12 30% EEA Grants
Ind 4.3 Publicitagéo dos resultados no site ACSS/site EEA Grants/Facebook (percentagem) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 90% 5% 100% 25% EEA Grants
Ind 4.4 Env'|o dos restmado.s dos projetos aos paises doadores e unidade nacional de gestao Impacto NA NA NA NA NA NA NA 20 5 m 25% EEA Grants
(ap6s concluséo) (dias)
OP 5  Organizar visitas e Auditorias aos Projetos 10,00%
Indicador
4
a) OE 4 Eficiéncia Ind 5.1 Marcagéo das visitas in loco aos projetos por email (dias) Resultado NA NA NA NA NA NA NA 30 2 27 35% EEA Grants
Ind 5.2 Validag&o da consecugéo dos objetivos dos projetos apos realizagéo das visitas (dias) Impacto NA NA NA NA NA NA NA 30 2 27 35% EEA Grants
1nd 53 Comparag&o in loco dos dados constantes dos diferentes reportes para envio das Impacto NA NA NA NA NA NA NA 30 2 27 30% EEA Grants

conclusGes aos promotores por email apés visitas (dias)

78




ACSS

Articulagao dos Objetivos Estratégicos com os Objetivos Operacionais dos

Departamentos
Na tabela que se segue é efetuada a relagéo e a articulagao entre os Objetivos Estratégicos (OE) com os
Objetivos Operacionais (Oop) dos diferentes Departamento/Unidades que compde a Estrutura Organica deste

Instituo Publico, e que integram o Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagéo (QUAR).

OE1 (0]7] (0)X] OE4 OES OE6 OE7 OE8 OE9 OE10  OEM

Elaborar Relatorio e Contas consolidado do Ministério da
Saude

Prestar informagdo avangada da execucdo financeira do
MS

Reforgar o sistema de controlo interno através da

X

atualizagdo dos manuais de procedimentos e X

regulamentos internos

Reforgo das atividades de planeamento para efeitos de

ingresso de médicos no SNS
Harmonizar e uniformizar entendimentos para a
globalidade dos servigos e estabelecimentos do SNS em
particular sobre matérias referentes as carreiras da saide
e respetivos regimes de trabalho mediante a divulgagéo
generalizada e 4&gil de orientagdes no sentido de

implementar boas praticas

Acompanhamento apoio e atuagéo junto das instituicdes 02 o2 2 e 2

hospitalares com vista @ melhoria do desempenho

s L L
manuten¢ao da operagédo do CCF

Assegurar a articulagéo entre a Unidade de exploragéo de

informacéo do CCF, o GAT e os organismos de inspecéo X X X

sectorial e drgdos da policia criminal e justica

Monitorizar em articulagdo com todas as entidades do
setor a despesa com medicamentos na vertente dos
custos de mercadorias vendidas e matérias consumidas
pelas instituicdes do SNS e na vertente dos custos da
comparticipacdo do Estado na prescricdo para dispensa

em ambulatorio

Gestdo do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do

Programa de Eficiéncia Energética da AP no MS

Elaborar Reportes periédicos de informagéo de recursos

humanos

Apoiar a melhoria do desempenho das instituicées do SNS

Desenvolver instrumentos de suporte a implementacéo e

acompanhamento das experiéncias-piloto de Cuidados X
Continuados Integrados de Saude Mental (CCI SM)

Assegurar e reforgar a confianga na aplicagéo dos Fundos

Comunitarios

Realizar o acompanhamento  financeiro  dos x

promotores/projetos

Quadro 10 - Relagao dos objetivos QUAR com os Objetivos Estratégicos
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Quadro de Avaliagao e Responsabilizagcao da ACSS, I.P.

< ° GeADAP ADMNSTRAGAD CENTRAL
% s, Acss D0 SISTEMA DE SAUDE, IP

ANO: 2016

Ministério da Satude

NOME DO

ORGANISMO ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

AACSS, I.P. tem como missdo assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude (MS) e do Servigo Nacional de Satide (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a definigdo e implementagdo de politicas,
normalizagdo, regulamentagdo e planeamento integrado em satide, promover a inovagdo e eficiéncia do SNS, disponibilizar informagdo do sector (nas dreas da sua intervengdo), em articulagdo com as Administragdes Regionais de Satde, I.P. (ARS), no dominio
da contratagdo da prestagdo de cuidados, e com a SPMS, no dominio da planeamento da fungdo de IT

MISSAO DO
ORGANISMO

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OE1l Melhorar os modelos de afetagdo de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econdémico-financeira do SNS, no ambito dos objetivos definidos para o PNS;
OE2 Contribuir para a otimizagdo de sinergias e a maximizagdo de investimentos na drea da satide no ambito do Programa Portugal 2020;
OE3 Promover a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestdo e decisdo e de planeamento e controlo, num contexto de maior responsabilizagdo das estruturas intermédias, de maior agilidade organizacional e de maior colaboragdo
OE4 Reforgar a qualidade da resposta atempada e adequada aos pedidos de intervencdo e de informagdo (internos e externos);
OE5 Reforgar o planeamento e o controlo de gestdo do SNS, nas varias areas de atuagdo da ACSS —recursos humanos, atividade assistencial, econdmico-financeira e de equipamentos e servigos;
OE6 Reforgar o planeamento e monitorizagdo na drea de sistemas e tecnologias de informagdo no ambito dos sistemas de saude;
OE7 Melhorar a qualidade da informagdo do sistema de saude e a sua comunicagdo, promovendo a transparéncia;
OE8 Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de satide prestados no SNS;
OE9 Contribuir para a melhoria do acesso a prestagdo de cuidados de saude, através do reforgo dos processos progressivamente focados no Utente e de uma articulagdo reforgada com as Administragdes Regionais de Satide e com as restantes instituigdes do SNS;
OE 10 Valorizar a cultura e os colaboradores da ACSS, reforgando as competéncias existentes e potenciando a partilha de conhecimento, bem como reforgar o nivel de satisfagdo dos colaboradores;
OE11 Monitorizar o desempenho do SNS, promovendo a inovagdo, a eficiéncia e a sua melhoria continua.
OBJECTIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 45,0 45,0%
0O0p1: Elaborar Relatério de Contas consolidado do Ministério da Saide (MS) 2015 (OE7) - 20,5
v 4 4 4
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
1.1- Elaboragdo de circular/Revisdo do Manual de
R . . na n.a n.a 150 120 113 9 103 10%
Consolidagdo (dias)
1.2. Submeter as demonstragdes financeiras consolidadas
n.a na na 180 171 178 7 170 90%

ao CD (dias)
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00p2: Prestar informagdo avangada da execugdo financeira do SNS (OE7) 6,5
r r r r

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

2.1. Envio da Conta do SNS a DGO (dia 20 do més n+1) na na na na na 20 1 18 100%

00p3: Reforgar as atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS (OE 3) - 20,0
r r r r

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

3.1. Assegurar a articulagio com as ARS/RA, 6rgdos do IM

300 50 225 25%
e OM para preparagdo dos ingressos em 2018 (dias) - e e e e
3.2. Preparar proposta de mapa de vagas para ingresso na
~ . . . . . na n.a n.a na a4 6 [ 5 50%
formagdo especifica (julho 2017 e janeiro 2018) (més)
3.3. Preparar proposta de distribuicdo regional de vagas
P prop ¢ g & na n.a n.a 9 9 9 1 7 25%

para ingresso na formagdo em 2016 (ano comum) (més)

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

4.1. Divulgagdo e partilha com as instituigdes hospitalares

de andlises de resultados, desempenho ou benchmarking

(n.2 de relatérios disponibilizados - excluindo a na na na na na 4 0 5 30%
informacdo disponibilizada no ambito das reunides de

acompanhamento)

4.2 lizagdo de reunides individuais com as institui¢des

(promocgio, organizagdo ou participagdo em reunides

individuais com as institui¢des para andlise de resultados na na na na na 40 4 45 35%
ou apoio a resolugdo de constragimentos) (n.2 de

reunides no ano)

4.3, lizagdo de reunides globais de avaliagdo de

desempenho e bechmarking com as instituigcées

hospitalares com elaboragdo de documentos de andlise na na na na na 2 0 3 35%
de resultados de suporte a realizagdo das mesmas (n.2 de

reunides realizadas no ano)
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0O0p5: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagdo do CCF, o GAT e os organismos de inspecgdo sectorial e 6rgdos da policia criminal e

justica (OE4;5;7) -

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

5.1. ReuniGes do GT de Controlo da Fraude e GAT e

- n.a n.a 19 21 23 18 2 21 30%
Reunides com UEI (n2)

5.2. Percentagem de notas informativas sobre a analise
dos relatérios mensais da UEI, concluidas até 15 dias ap6s n.a n.a 44% 13% 0% 50% 10% 100% 20%
arecegdo dos mesmos

5.3. Percentagem de pedidos de informagdo

rececionados encaminhados e respondidos no prazo (2 n.a n.a 53% 61% 65% 65% 10% 100% 50%

dias) *

0O0p6: Elaborar reportes periédicos de informagdo de recursos humanos (OE5) 6,5
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

6.1. Numero de reportes de monitorizagdo e
caracterizacdo dos RH enviados durante o ano de 2017 ao n.a n.a n.a n.a n.a 11 0 12 100%
Membro do CD responsavel pela drea de RH.

00p7: Apoiar a melhoria do desempenho das instituigées do SNS (OES) -
r

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

7.1. Percentagem de contratos assinados entre os

Hospitais e ULS EPE e as ARS até 120 dias apds a

publicagdo dos Termos de Referéncia para a n.d n.d n.d n.d n.d 75% 10% 62% 100%
contratualizagdo hospitalar no SNS - Contrato-Programa

2017-2019

EFICIENCIA 30,0

00p8: Gerir do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da Administragdo Publica no Ministério da Saude (OE5)

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

8.1. N.2 de dias Uteis ap6s final de cada trimestre para
elaboragdo dos relatérios trimestrais de monitorizacdo de
consumos e custos com energia e agua e de produgdo de
residuos

na n.a 90 128 87,5 90 [ 85 35%

8.2. Desenvolvimento do Ranking de consumos e custos
com energia e agua e de produgdo de residuos 2016 (n2 na na 303 322 274 273 0 258 35%
de dias)

8.3. Elaboragdo do d h da ao despacho n.2

) . . K 120 91 90 15 70 15%
6064/2016 (n de dias) e e e

8.4. Tempo médio de resposta a questdes funcionais
sobre o portal do PEBC e Eco.AP do Ministério da Saide na na na na 1,5 3 1 1 15%
(n2 de dias)
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0O0p9: Gerir e acompanhar a execugdo do contrato de manutengdo da operagio do CCF (OE5) (R)

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

9.1. N.2 de validagdes dos niveis de servigo e da fatura

. - na n.a 8 13 10 10 1 12 10%

mensal do CCF no prazo (30 dias ap6s recegdo da fatura)
9.2. N.2 de relatérios trimestrais de atividade do CCF

. na n.a 2 4 3 3 [ 4 20%
finalizados
9.3. N.2 de reunides de acompant realizad na na 45 24 42 30 5 45 45%
9.4. Conclus@o dos pr di para integragdo no CCF
da conferéncia de Transporte de doentes ndo urgentes na na na na na 11 1 9 25%

(més de prestagdo conferida em piloto)

00p10: Harmonizar e uniformizar entendimentos, para a globalidade dos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, em particular, sobre matérias

referentes as carreiras da saude e respectivos regimes de trabalho, mediante a divulgacio generalizada e 4gil de orientagées, no sentido de implementar boas

praticas (OE4;5) -
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso
10.1. Produgdo de circulares/orientagdes técnicas (n2) nd nd nd 3 4 6 1 8 25%

10.2. Realizagdo de reunides periédicas com os
responsaveis pela area de recrursos humanos, em nd nd nd 3 4 6 1 8 25%
particular, das Administragdes Regionais de Saude (n2)

10.3. Produgdo de Perguntas e Respostas Frequentes (n.2) nd nd nd nd 20 30 5 40 50%

00p11: Reforgar o sistema de controlo interno através da atualizagdo os manuais de procedimentos e regulam

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso

11.1. Atualizagdo do manual de procedimentos de

~ . n.a na na n.a 242 270 15 250 20%
Recursos Humanos e apresentagdo ao CD (dias)
11.2. Atualizagdo do Plano de Seguranga Fisica das
Instala;&es (d'as) n.a na na n.a n.a 300 30 260 20%
1

11.3. Atualizagdo do Procedimento interno de primeiros
socorros (dias) na na na na na 180 15 160 20%
11.4. Atualizagdo e analise de procedimentos e meios de

. . R n.a na na n.a n.a 180 15 160 20%
primeiros socorros (dias)
11.5 Atualizagdo do manual de procedimentos dos
processos de aquisi¢do de bens e servigos e apresentar ao na na na 6 6 6 1 4 20%

CD (més)
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00p12: Monitorizar, em articulagdo com todas as entidades do setor, a despesa com medicamentos, na vertente dos custos de mercadorias vendidas e matérias

consumidas pelas instituicdes do SNS e na vertente dos custos da comparticipagdo do Estado na prescrigdo para dispensa em ambulatério (OE5)

ACSS

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia

12.1. Nimero de Dashboards mensais produzidos no
ambito da Conta do Medicamento Hospitalar (até 5 dias nd nd nd nd nd 10 1
apos recegdo dos dados provenientes do INFARMED, I.P.)

12.2. Nimero de Dashboards mensais produzidos no
ambito da Conta do Medicamento em Ambulatério (até 5
dias apés rececdo dos dados provenientes dos SPMS), em
colaboragdo com a UCF

nd nd nd nd nd 10 1

12.3. Nimero de Dashboards mensais produzidos no
ambito da Conta do Dispositivo Médico (até 5 dias apds nd nd nd nd nd 3 1
rececdo dos dados provenientes do INFARMED, I.P.)

12.4. Nimero de relatérios trimestrais no ambito da
Conta do Medicamento Hospitalar (até 5 dias apds nd nd nd nd nd 3 1
recegdo dos dados provenientes do INFARMED, I.P.)

12.5. Nimero de relatérios trimestrais no ambito da
Conta do Medic em Ambulatério, em cc
com a UCF (até 5 dias apds receg¢do dos dados
provenientes do Sistema de Informagido PEM)

1ah

agdo

nd nd nd nd nd 3 1

12.6. Numero de ciclos de reuniées com os Hospitais do
SNS tendo em vista a gestdo da conta do Medicamento e nd nd nd nd nd 3 1
Dispositivos Médicos a nivel Hospitalar

Valor critico

12

12

Peso

20%

20%

20%

5%

5%

30%

QUALIDADE

00p13: Desenvolver instrumentos de suporte a implementagdo e acompanhamento das experiéncias-piloto de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental

(CCISM) (OE 9) -

25,0

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia

13.1 Elaboragdo de Manual do Prestador, para os CCl SM

. N na. na. na. na. na. 59 5
(n2 de dias para elaboragdo)

13.2 Definigdo dos indicadores de qualidade das
experiéncias-piloto de CCl SM e respetivos bilhetes de na. na. na. na. na. 46 5
identidade (n2 de dias para defini¢do)

13.3 Elaboragdo de Relatdrios Trimestrais (do 22 e 32 T) de
acompanhamento das experiéncia-piloto (n2 dias apds na. na. na. na. na. 30 5
final de cada Trimestre)

Valor critico

49

36

20

Peso

30%

20%

50%

84




00p14: Assegurar e reforgar a confianga na aplicacdo dos Fundos Comunitarios (OE2)

ACSS

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017
14.1 Pedidos de informagdo rececionados e
. . na na na na n.a 75%
encaminhados no prazo (5 dias)
14.2 Pedidos de informagdo respondidos no prazo (5
na n.a n.a n.a n.a 75%

dias)

14.3 Divulgar as orientagdes emitidas pelos organismos
gestores dos fundos comunitérios com interesse para as na na na na na 80%
entidades do SNS (5 dias)

00p15: Realizar o acompanhamento financeiro dos promotores/projetos (OE 4)

Tolerancia

10%

10%

10%

Valor critico

90%

90%

100%

Peso

20%

70%

10%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017

15.1 Validagdo dos registos de despesa dos Promotores
na plataforma da ACSS, ap6s submissao, no periodo na na na na na 65
definido pelos documentos conformadores (dias)

15.2 Avaliagdo dos pedidos de alteragdes de
verbas/Ubricas, apds rece¢do por email/oficio (dias)

15.3 Andlise dos documentos (cronograms e orcamentos,
ap6s recegdo por email/oficio (dias)

15.4 Apuramento do saldo final dos projetos ja concluidos
e ainda a concluir até 30 de abril, apds validagdo de todas na na na na na 80
as despesas e acerto de contas (dias)

Tolerancia

Valor critico

Peso

40%

20%

20%

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicavel; ND = N&o Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.




ACSS

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 45%
00p1: Elaborar Relatério de Contas consolidado do Ministério da Sadde (MS) 2015 (OE7) - (R ) 21
00p2: Prestar informag&o avangada da execugdo financeira do SNS (OE7) 7
00p3: Reforgar as atividades de planeamento para efeitos de ingresso de médicos no SNS (OE 3) - (R) 20
00p4: Acompanhar, apoiar e atuar junto das instituicdes Hospitalares com a vista a melhoria do desempenho (OE1;3;5;7;8;9;11) 7
00p5: Assegurar a articulagdo entre a Unidade de Exploragdo de Informagdo do CCF, o GAT e os organismos de inspec¢do sectorial e 6rgdos da policia criminal e justica (OE4;5;7) - (R) 20
00p6: Elaborar reportes periddicos de informagdo de recursos humanos (OE5) 7
00p7: Apoiar a melhoria do desempenho das instituiges do SNS (OE8) - (R) 20
EFICIENCIA 30%
00p8: Gerir do Plano Estratégico de Baixo Carbono e do Programa de Eficiéncia Energética da Administragdo Publica no Ministério da Satude (OE5) 15
00p9: Gerir e acompanhar a execugao do contrato de manutengdo da operagdo do CCF (OE5) (R ) 25
00p10: Harmonizar e uniformizar i 1tos, para a globalidade dos servigos e beleci do Servico Nacional de Saude, em particular, sobre matérias referentes as carreiras 30
p10: da saude e respectivos regimes de trabalho, mediante a divulgagado generalizada e 4gil de orientagdes, no sentido de implementar boas praticas (OE4;5) - (R)
00p11: Reforgar o sistema de controlo interno através da atualizagdo os manuais de procedimentos e regulamentos internos (OE3) 15
00p12: Monitorizar, em articulagdo com todas as entidades do setor, a despesa com medicamentos, na vertente dos custos de mercadorias vendidas e matérias consumidas pelas 15
plz: instituigdes do SNS e na vertente dos custos da comparticipagdo do Estado na prescrigdo para dispensa em ambulatério (OE5)
QUALIDADE 25%
00p13: Desenvolver instrumentos de suporte a impl doe h, das experiéncias-piloto de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental (CCI SM) (OE9) - (R) 45
0O0p14: Assegurar e reforcar a confianga na aplicagdo dos Fundos Comunitarios (OE2) (R) 40
00p15: Realizar o acompanhamento financeiro dos promotores/projetos (OE 4) 15

RECURSOS HUMANOS - 2017

EFETIVOS EFETIVOS RH RH

DESIGNACZ\O (Planeados) (Realizados) PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
1-1-2017 31-12-2017 PONTUAGAO PONTUAGAO

Dirigentes - Diregdo Superior 4 20 80

Dirigentes - Direcdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 16 256

Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 173 12 2076

Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 2 9 18

Técnicos de Informética 6 8 48

Assistentes Técnicos 41 8 328

Assistentes Operacionais 8 5 40

Outros (exemplos) -

Médicos 7 12 84
Enfermeiros 5 12 60
Administradores Hospitalares 7 12 84
Tecnicos Superiores de Saude 4 12 48
Inspectores 0 12 0
Investigadores 0 12 0
Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica 0 12 0

Ne de efetivos a exercer fungdes 152 148 152 177 193



RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)

2012 2013 2014 2015 2016 ORGCAMENTO ORGCAMENTO ORCAMENTO
EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2017 CORRIGIDO 2017 EXECUTADO 2017

DESIGNAGCAO

DESVIO DESVIO EM %

Orgamento de Funcionamento

Despesas com Pessoal 8.852.620,00 €
v
Aquisi¢des de Bens e Servigos Correntes 4.491.038.482,00 €
’
Outras Despesas Correntes e de Capital 143.964.713,00 €
14
Outros Valores 2.119.637.389,00 €

0 0 #DIV/0!

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

11 Smartdocs

12 Smartdocs

21 Smartdocs

31 Smartdocs

3.2 Smartdocs

33 Smartdocs

4.1 E-mail enviado para o secretariado do CD ou para as instituigdes com a informagdo em questdo

4.2 Convocatéria da reunido, e-mails, ou documentos de suporte de suporte produzidos ou recebidos no ambito das reunides

4.3 Convocatéria da reunido, e-mails, ou documentos de suporte de suporte produzidos ou recebidos no @mbito das reunides

5.1 Base de dados em excel gerida pela UCF

5.2 SmartDocs / Base de dados em excel gerida pela UCF

53 Base de dados em excel gerida pela UCF/SmartDocs

6.1 Email remetido ao Membro do CD responsavel pela drea de RH

7.1 Email ou informagdo ao CD a formalizar.

8.1 SmartDocs - Registo de Informag&o para decisdo superior

8.2 SmartDocs - Registo de Informag&o para decisdo superior

83 SmartDocs - Registo de Informagdo para decisdo superior

8.4 Emails enviados as entidades que efectuam questdes

9.1 Base de dados em excel gerida pela UCF

9.2 Base de dados em excel gerida pela UCF

9.3 Base de dados em excel gerida pela UCF

9.4 SmatDocs ou email (comunicagdo ainformar o inicio do processo piloto)

10.1 Pégina da ACSS onde se encontram divulgadas as Circulares e smartdocs, caso se opte por oficios circular

10.2 Agendas

10.3 Pégina da ACSS onde se encontram divulgadas as FAQ

11.1 Smartdocs

11.2 Smartdocs

11.3 Smartdocs

11.4 Smartdocs

115 Smartdocs

12.1 Sistema de partilha de informag&o entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
12.2 Sistema de partilha de informagdo entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
12.3 Sistema de partilha de informagdo entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
12.4 Sistema de partilha de informag&o entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
12.5 Sistema de partilha de informag&o entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
13.1 e-mail

13.2 e-mail

13.3 smartdocs

14.1 mail's, smartdocs

14.2 mail's, smartdocs

14.3 mail's, smartdocs

ACSS




7
Z
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
%
~
~
~
~
~
~
~
~
~
Z
~
/
7

)

WWWWWWWW//

7/

A

SERVICO NACIONAL

DE SAUDE

O SNS

SAUDE

<
|9
e |
—
[aa]
oU
Ay
&)
(4

£ PORTUGUESA

Plano de Atividades 2017

9 de maio de 2017
Parque de Saude de Lisboa | Edificio 16, Avenida do Brasil, 53

1700-063 LISBOA | Portugal
Tel Geral (+) 35121792 58 00 Fax (+) 351 21 792 58 48

ADMINISTRAGAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

W/WWWWWWWW

///ZZZZZZZZZZZZZZZ



