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ANO: 2017

Ministério da Saude

»\DMIN[STRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP

4 ACSS, | P tem como missaa assegurar a gestio dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Satde (MS) e do Servico Nacional de Saude (SNS), bern como das instalagdes e equipamentos do SNS, praceder a definigso e implementacdo de politicas, normalizago, regulamentagdo e planeamento integrado em
saude, promaver a inovacio e eficiéncia do SNS, disponibilizar informagdo do sector (nas areas da sua intervengdo), em articulagdo com as Administragdes Regionais de Saude, | P. (ARS), no dominio da contratagao da prestagdo de cuidados, e com a SPMS, no dominio da planeamento da fungao de IT

DRIECTIVOS ESTRATEGICOS

OE1 Melhorar os modelos de afetagao de recursos financeiros que promovam a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS, no dmbito dos objetivos definidos para o PNS;

QF 2 Contaibuir para a otimizagao de sinergias e a maximiza¢3o de investimentos na area da saude no ambito do Programa Portugal 2020;

OE3 Promover a eficiéncia interna, melhorando os processos internos de gestao e decisdo e de planeamento e controlo, num contexto de maior responsabilizagao das estruturas intermédias, de maior agilidade organizacional e de maior colaboragdo interdepartamental;
OF 4 Reforgar a qualidade da resposta atempada e adequada aos pedidos de intervengdo e de informago {internos e externos);

OES Retorgar o planeamento e o controlo de gest3o do SNS, nas varias areas de atuagdo da ACSS — recursos humanos, atividade assistencial, econdmico-financeira e de equipamentos e servigos;

OE6 Reforgar o planeamenta e manitorizagdo na area de sistemas e tecnologias de informag@o no dmbito dos sistemas de sadde;

OE / Melhorar a qualidade da informagdo do sistema de sadde e a sua comunicagao, promovendo a transparéncia;

[o]3:} Contribuir para o reforgo da qualidade nos cuidados de satde prestados no SNS;

OE9 Contriburr para a melhoria do acesso a prestagio de cuidados de satde, através do reforgo dos processos progressivamente focados no Utente e de uma articulagdo reforcada com as AdministracBes Regionais de Satde e com as restantes instituicdes do SNS;
OF 10 Valonizar a cultura e as colaboradores da ACSS, reforgando as competéncias existentes e potenciando a partilha de conhecimento, bem como reforgar o nivel de satisfagao dos colaboradores;

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

OBIECTIVOS OPERACIONAIS
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l00p10: Harmonizar e uniformizar entendimentos, para a globalidade das servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude, em particular, sobre matérias referentes as carreiras da saide e

respectivos regimes de trabalho, mediante a divulgacdo generalizada e dgil de orientagdes, no sentida de implementar boas préticas (OE4;5) - Fes
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00p12: Monitorizar, em articulag3o com todas as entldades do setor, a despesa com medicamentos, na vertente dos custos de mercadorias vendidas e matérias consumidas pelas institui¢des do pac R

SNS e na vertente dos custos da comparticipag3o do Estado na prescricdo para dispensa em ambuiatério (OE5)
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‘NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Nao Aplicavel; ND = N3o Disponivel; F = Apuramento Final

JUSTIACACAD DE DESVIOS

Indicador 1 1 - A tarefa tem que ser prévia ao encerramento de contas das entidades do perimetro, mas ndo tem prazo estipulado. Tem-se tido como rereféncia para este indicador o histérico de anos anteriores, tendo sido possivel em 2017 antecipar 10 dias face ao limite que se havia considerado.

Indicador L 2 - As DF consolidadas integram o Relatério e Contas do Ministério da Saude, que deve ser entregue ao Tribunal de Contas até 30 de junho. Dado que dependem da informacao prestada pelas entidades a consalidar, a meta é conservadora neste aspeto, tendo-se alcangado em 2017 o valor critico proposto.

Indicador 3 1 - O estorge dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao espabelecido.

{ndicadar 3 2 - O esforgo dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao espabelecido

Indscador 3 3 - O esfor¢o dos recursos humanos do DRH permitiram dar uma resposta em prazo inferior ao espabelecido.

indicador 4 1 - A UAH recebeu pedides concretos de algumas instituigdes para a disponibilizagao de relatorios de benchmarking, nomeadamente, porque aos mesmos poderiam ser uteis para a gestdo interna das instituigdes. O feedback pasitivo relativamente a esta linha de agao motivou que existisse uma maior afetagao do que iniciaimente
estarja plevisto

Indicador 4 3 - As reunies globals de avaliagao de desempenho so agendadas em articulagao e por indicagdo dos membros do Governo que tutelam a area da saide Em 2017 foram agendadas 3 reunides. Grande parte da informag3o de suporte & preparada e disponibilizada pela UAH, sendo alturas que se revelam de grande exigéncia em
teiiios de prazos e de afetagdo de recursos




lindicadoi 5 1 - Foram realizadas um maior numero de reunides do Grupo de Trabatho da Fraude (+6) face ao inicalmente previsto, nao dependendo a marcagéo das mesmas da ACSS

Indicador $ 2 - As reunides globais de avaliagao de desempenho sdo agendadas em articulagio e por indicagao dos membros do Governo que tutelam a area da salide, Em 2017 foram agendadas 3 reunides. Grande parte da informagdo de suporte é preparada e disponibilizada pela UAH, sendo alturas que se revelam de grande exigéncia em
tetmos de prazos e de afetagdo de recursos

Indicador 6 1 - Por motivo de necessidade de informago por parte do Conselho Diretivo, este relatério teve que ser obrigatoriamente realizada todos os meses e sempre no menor espaco de tempo possivel , o que implicou a um esfor¢o acrescido por parte desta Unidade

Indicador 8 1 - Gragas a possibilidade da ACSS poder gozar de um Editar dedicado do Portal do PEBC&Eco AP, em regime de dedicac¢3o praticamente exclusiva, tal patamar de funcionalidade permitiu exceder o delineado para a entrega dos RMT (3T 2016, 4T 2016, 1T 2017 e 2T 2017), todos durante o ano de 2017, considerando a média dos
penodos de antecipagido de entrega

Indicador 8 2 - Foi possivel trabalhar os dados de forma mais célere, o que permitiu desenvolver o Ranking num menor tempo Gtil e assim superar o objectivo

Indicador 8 3 - Foi possivel trabalhar no conteudo de Despacho de forma mais célere, com a colaboragdo da ADENE e apoio do Gabinete de S/ Exa o Ministro da Sadde.

indicador 8 4 - Apesar de possuirmos 3 dias para esclarecimento de dividas, gragas a possibilidade da ACSS poder gozar de um Editor dedicado do Portal do PEBC&Eco AP, em regime de dedicagao praticamente exclusiva, tal patamar de funcicnalidade permitiu exceder claramente o delineado, em todas as questGes que foram colocadas &
equipa do PEBC & Eco AP

Indicador 9 3 - Registou-se a necessidade de realizar mais reunides decarrente de novas iniciativas desencadeadas por entidades externas & ACSS , em particular a iniciativa dos Exames Sem papel (ESP), a desmaterializagao dos CRD, os acodos belecidos com os c ionados e o acorda estabelecido com as farmacias.

Indicador 10 1 - Atendendo ao reflexa do presente objetivo que garante a unicidade do sistema, apesar, até, da existéncia de dois regimes de vinculagdo distintos, esta foi a via encantrada para assegurar o papel de normalizagdo que, para o que importa em matéria de recursas humanos, incumbe a ACSS integrando-se, alids, na respetiva
missac

Indicador 10 2 - Atendendo ao reflexo da presente objetivo que garante a unicidade do sistema, apesar, até, da existéncia de dois regimes de vinculag3o distintos, esta foi a via encontrada para assegurar o papel de normalizagao que, para o que importa em matéria de recursos humanas, incumbe a ACSS integrando-se, alids, na respetiva
missao

Indicador 10 3 - Atendendo ao refiexo do presente objetiva que garante a unicidade do sistema, apesar, até, da existéncia de dois regimes de vinculagao distintos, esta foi a via encontrada para assegurar o papel de normalizacdo que, para o que importa em matéria de recursos humanos, incumbe a ACSS integrando-se, alias, na respetiva
missac

Indicador 11 1 - Apds a saida de um trabalhador em maio e a integracao de um outro trabalhador numa estrutura sindical, como dirigente, o DAG passou a contar durante o 2.2 semestre de 2017 com a presenca de 1 tinico trabalhador na drea de recursos humanos, devido aos constrangimentos sentidos no recrutamento de novos

U abiall i es, 0 departamento teve que dar primazia a assuntos e solicitages de caracter urgente em detrimento deste processo

Indicador 13 2 - Por se tratar de elementos importantes para a fase de arranque das experiéncias-piloto de CCi SM, bem como ao processo de acompanhamento e monitorizagdo das mesmas, os recursos do Departamento alocados a sua elaboragdo procederem a mesma de frma mais célere.

Indicador 13 3 - Dado o acompanhamento muito proximo das experiéncias-piloto de CCl SM, que fai sendo efetuado ao longo do ano, através de varias reunides de trabalho, quer da Equipa de Acompanhamento, como desta ou de alguns dos seus elementos com as Equipas e novas unidades de CCl SM da RNCCI e com a SPMS, foi possivel
elaborar os Relatérios com maior celeridade

Indicador 14 1 - Dada a variabilidade do tipo de pedidos, que podem implicar maior complexidade, definiu-se uma meta que veio a verificar-se pouco ambiciosa

Indicador 14 2 - Dada a variabilidade do tipo de pedidos, que podem implicar maior complexidade, definiu-se uma meta que veio a verificar-se pouco ambiciosa

Indicador 14 3 - Dada a vaniabilidade do tipo de pedidos, que podem implicar maior complexidade, definiu-se uma meta que veio a verificar-se pouco ambiciosa

TAKA DE REALIZACAD DOS OBIECTIVOS

EFICACIA 45% 53% 118%

0opl tlavorar Kelatorio de Contas consohdado do Ministei 1o da Saude (MS) 2015 (OE7) - (R} 20,5% 26% 125%
O0p2 Piestar informacao avangada da execugdo hnanceira do SNS (OE/) 6.5% 7% 100%
0Ops. Reforgar as atividades de planesmento para efeitos de ingresso de medicos no SNS (O 3) - (R} 20,0% 27% 135%
OGpa ACommpanliai apolar ¢ aluar Junto das (stTUIg6es Hospitalares com a vista a mellonia do desempenho (OE1;3;5;7;8;9;11} 6,5% 8% 116%
UOpS AsseEUral d arliculdgao entre 4 Unidade de Exploragdo de Intormagdo do CCF, o GAT e 0s organismos de inspecgdo sectorial e orgaos da policia cniminal e justiga (OE4;5;7) - (R) 20,0% 24% 118%
00pb Llaborar repottes perodicos de intormagdo de recursas humanos (OE5) 6,5% 8% 125%
Qw7 Apolar g melhoria do desempenho das instituiges do SNS (OE8) (R) 20,0% 20% 100%
EFICENCIA 30,0% e 113%
OUpPY Gellr 90 Plano Estigtegico de Baixo Carbono v do Programa de Eticiencia Energetica da Administragae Publica no Ministerio da Saude (OES) 15,0% 17% 113%
00OpY Genir ¢ acompanhar ¢ execugdo do contrato de manutengdo da operagdo do CCF (OES) (R ) 25,0% 29% 116%
o Hartmonizar e unitormizal entendimentos, pars 4 globalidade dos servigos e estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude, em particular, sobre materias reterentes as carreiras da saude e respectivos regimes de 30,0% 20% 133%

Qops trabatho mediante 4 divulgdgdo generalizada e agil de orienlagées, no sentido de implementar boas praticas (OE4;5) - (R) U
OOLPTL Ketargar 0 sisleiis de conliold inlerno dtraves da atualizagdo os manuais de procedimentos e regulamentos internos (OE3) 15,0% 12% 80%
Mool 1Zar, em artculagso com todas as enlidades do setor, a despesa com medicamentos, ha vertente dos custos de mercadorias vendidas e matérias consumidas pelas instituig@es do SNS e na vertente dos custos da 15.0% 15% 100%

LopLL comparucipagac do Estado na prescrigao para dispensd em ambulatério (OES) ‘
QUALIDADE 25,0% 0% 120%
VOpP14 Desenvolver mstiumentos de suporle a ;30 € ac h. to das experiancias-puoto de Cuidades Conti Integrados de Salde Mental (CCI SM) (OE 9)-{R) 45,0% 56% 125%
LOpld Assegulal e (el0i¢at a contiaiga na aplicagdo dos Fundos Comumitarios (OE2} () 40,0% 50% 126%
VLUP1S Realtzat 0 acompanhamento financeiro dos promoteres/projetos (OF 4) 15,0% 15% 100%

Dirigentes - Diregao Supernor 4 4 20 80 80 0 0%

Dirigentes - Ditecdo Intermédia (1¢ e 2¢) e Chefes de Equipa 16 15 16 256 240 -16 -6%
Tecnicos Superiores (inclur Especialistas de Informatica) 173 123 12 2076 1476 -600 -29%

Coordenadores Técnicos {inclul Chefes de Secgao) 2 2 9 18 18 0 0%



Tecnicos de informatica 6 5 8 48 40 -8 -17%

Assistentes Técnicos 41 32 8 328 256 -72 -22%
Assistentes Operacionais 8 6 5 40 30 -10 -25%
Qutros (exemnplos) -
Médicos 7 1 12 89 24 -60 -11%
Entermeiros 5 o 12 60 48 -12 -20%
Administradores Hospitalares 7 (1] 12 84 0 -84 -100%
Tecnicos Superiores de Saude 4 1 12 48 12 -36 -75%
Inspectores ] 12 o [} Q
Investigadores 4] 12 o 0 [
Tecnicos de Diagnostico e Terapéutica ] 12 o 1] 0

N¢ de efetivos a exercer fungbes 148 152 177 194

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

= . e
DES'GINA.GA.O EXE(Z';'::TSADO EXE(Z)‘:;:ADO ORCAMEZzIS A CC()):RI‘;Z':;;N;(?17 E)(CEJEE:'LVI:(’:-;217 DEVIQ y DESVI_O.EM uap -.
Orcainento de Funcionamenta 4454 222 244,00 € 4736649 715,00 £ 4643 855 815,00 € 4905 458 308,00 € 4 847 590 158,00 € -57 868 150,00 € -1%

Despesas com Pessoal 4873802,00€ 5655 141,00 € 8852 620,00 € 5942 104,00 € 5820996,00 € -121 108,00 € -2%
Aquisigdes de Bens e Servigos Correntes 4446315 387,00 € 4730994 574,00€ 4491038482,00€ 4896684844,00€ 4841617572,00 € -55 067 272,00 € -1%
Outias Despesas Correntes e de Capital 3033055,00€ 996 679,00 € 143 964 713,00 € 2831360,00 € 151 590,00 € -2679770,00 € -1768%
- €
Outros Valores 212654377,00 € 1216 969 266,00 € 2119637389,00€ 2487449393,00€ 2469613496,00€ -17 835 897,00 € -1%

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAD
11 Smartdocs
12 Smartdocs
21 Smartdocs
31 Smartdocs
32 Smartdocs
33 Smartdocs
41 E-mail enviado para o secretariado do CD ou para as instituigdes com a informagéo em questdo
42 Convocatéria da reuniao, e-mails, ou documentos de suporte de suporte produzidas ou recebidos no 4mbito das reunides
43 Convocatoria da reunido, e-mails, ou documentos de suporte de suporte produzidos au recebidos no dmbito das reunides
51 Base de dados em excel gerida pela UCF
52 SmartDocs / Base de dados em excel gerida pela UCF
53 Base de dados em excel gerida pela UCF/SmartDocs
61 Email remetide ac Membro do CD responsavel pela area de RH
71t Email ou informagao ao CD a formalizar
81 SmartDacs - Registo de Informagao para decisao superior
82 SmartDocs - Registo de Informac&o para decis3o superior
83 SmartDocs - Registo de Informagao para decisao superior
84 Emails enviados as entidades que efectuam questdes
91 Base de dados em excel gerida pela UCF
92 Base de dados em excel gerida pela UCF
93 Base de dados em excel gerida pela UCF
94 SmatDocs ou email {comunicagio a informar o inicio do processo piloto}
101 Pagina da ACSS onde se encontram divulgadas as Circulares e smartdocs, case se opte por oficios circular
102 Agendas
103 Pagina da ACSS ande se encontram divuigadas as FAQ
111 Smartdocs
112 Smartdocs
113 Smartdocs
114 Smartdocs
115 Smartdacs
121 Sistema de partilha de informagao entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepeint, Cloud ou FTP) e Gest3o Documental Interna da UGCM {via pasta partilhada no servidor ACSS)
122 Sistema de partilha de informagao 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})

123 Sistema de partilha de informagao entre a ACSS e os Hospitais do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gest3o Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS})



124
125
131
132
133
141
14 2
143

Sistema de partilha de informacgdo 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}
Sistema de partilha de informag3o entre a ACSS e os Hospitals do SNS (via Sharepoint, Cloud ou FTP) e Gestdo Documental Interna da UGCM (via pasta partilhada no servidor ACSS)
e-rmall

e-mall

smartdocs

mail's, smartdocs

mail's, simartdocs

mail's, smaitdocs






