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Sistema de Saude | Situacao atual e Acss] | @ Forricoisa
desafios
=

ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SACDE. IP

Alteracdes demograficas e dos
padrdes doenca

[

prestacao cuidados

[ Mudanca nos modelos de

B @ =

)
=

expectativas populacao

(B
8

Drivers ndo demograficos da
despesa em saude

Aumento exigéncias e }
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Contratualizacao em saude | Linhas

orientadoras
B

[

Politica de Saude

Promover a Saude

Reforcar o SNS

Asseqgurar
Sustentabilidade

-

\
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[

\
Objetivos
N
AcCesso
Qualidade
Eficiéncia
J
_J

30 November 2017

ADVINSTRAGAD GENTAAL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

ACSS I £ FeRtocuesa

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Resultados

\

+ Resposta as
necessidades

+ Centralidade no

\ cidaddo — Ind. PROM )

+ Proximidade

+ Integracéo e
continuidade

+ Transparéncia

+ Produtividade

\_ (--)




¢y REPUBLICA
>¥ PORTUGUESA

SAUDE

Contratualizacao em saude | ACSS
Contratualizagéo estrategica

Instrumento utilizado para definir formas de pagamento aos prestadores

(centros de saude, hospitais, unidades da RNCCI)

U

Definicdo de objetivos assistenciais que os prestadores tém de alcancar para
responder as necessidades em saude da populacao

@ NP
# @ L 9
>
Acesso Efetividade Eficiéncia Qualidade
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#9 REPUBLICA

Contratualizacdo em salide | Objetivos ACSS] | 6D RERDGhn
2017-2019
[=
ACSS

Financiamento e
Sustentabilidade

Responsabilizacdo das entidades do
SNS através da negociagcao

ARS
Contratacao - Implementagcdo das boas praticas
Acompanhamento assistenciais e organizacionais que

assegurem elevados niveis de acesso
qualidade e eficiéncia no SNS

Prestacao de

cuidados Centralidade no cidaddo e sua familia
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Contratualizagdo em saude | Dotagéo 0CSS) | 6 Rachsa
Orgam ental 2018 DOSISTEMA DE SAGDE. P SAD
[5

-B"-

Reforco do Orcamento para contratualizacdo em 2018
em cerca de 140 M €

+ 115 M € para os Hospitais

+ 25 M € para os Cuidados de Saude Primarios

&
%Z%
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ACSS

#9 REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | Cuidados ACSS) | I eowrucusa
de satde primarios
5
> : g Y  Planos Nacional, Regional e Local de Salde
@ ':> « Planos Estratégicos (3 anos)
@ *  Planos de Desempenho (ACES) e Planos de Acao (UF)

@ «  Matriz Multidimensional

|

g 43

promovendo a efetiva integracéo e coordenacao clinica

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30'November 2017

Reforcar a capacidade resolutiva dos cuidados de saude primarios

Incentivar a cultura da prestacéo de cuidados de saude em equipa de saude familiar

Encaminhamento do cidadao, através dos diferentes niveis de cuidados de saude,



Contratualizacdo em saude | Cuidados de [ACSS
saude primarios — matriz multidimensional

ADVIN \TAAL
D0 SISTEMA DE SAUDE; IP

@ REPUBLICA
L~ PORTUGUESA

SAUDE

Matriz multidimensional

Areas Subéreas Dimensdes
Cobertura ou Utilizago
Personalizacéo
Atendimento Telefonico
Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Consulta no Préprio Dia
Trajeto do Utente na Unidade Funcional
Distribuigdo das Consultas Presenciais no Dia

Gestdo da Saude
Desempenho

Saude Infantil e Juvenil
Saude da Mulher
Saude do Adulto
Saude do Idoso

Gestdo da Doenga

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial

Doengas Aparelho Respiratdrio
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doenca

Qualificacdo da Prescricéo

Prescri¢do Farmacoterapéutica
Prescricdo de MCDT
Prescricdo de Cuidados

Satisfacdo de Utentes

Satisfacdo de Utentes

Servigos Servicgos de Carater Assistencial

Servigos de Caréater Assistencial

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT



Contratualizacao em saude | Causas

REPUBLICA
ACSS l ? PORTUGUESA

, . : , . ntilipy saUDE
sensivels a cuidados de ambulatério
1,8%_| 2,0% A
7 HAsma -
# DPOC
1 Pneumonia
B Diabetes nao controlada, sem complicagoes
B Complicag6es agudas diabetes
# Complicacdes cronicas diabetes ~ 1 70 M € / ano
© Hipertensao arterial
1,6% = insuficiéncia cardiaca congestiva &€ i nte rname ntos
Angina
evitaveis”

Contribuir para a reducao da utilizacao de cuidados hospitalares que seriam
evitaveis, com destaque para 0s internamentos medicos evitaveis, por se
encontrarem associados a patologias ou condi¢cOes de saude que podem e
devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados programados de

primeira linha
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Livre Acesso e Circulacao

ACSS

ADVINSTRAGAD GENTAAL
DA SISTEMA DE SADE, IP

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

O utente, em conjunto com o medico de familia responsavel pela referenciacao,
pode optar por qualquer hospital do SNS onde exista a consulta de especialidade de

150000

100000

50000

9%

3%

gue necessita

16%

7%

7%

ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo
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ARS Algarve

20%

15%

10%

5%

0%
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Contratualizac&do em saude | Cuidados Acss] | @ Forricoisa
hospitalares

ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SACDE. IP

Prestacao de cuidados
Em situacao de doenca aguda

No ambito de programas de saude especificos
A utentes com patologia cronica
Organizacéo
Em Centros de Referéncia
Em Centros de Responsabilidade Integrada
Respostas especificas

Cuidados paliativos

Incentivos ao desempenho e penalidades
Ao desempenho institucional previsto

Ao desempenho relativo (benchmarking) entre instituicao do grupo

A avaliacio de resultados na 6tica dos utentes

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 11



€ REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | Consulta ACSS

PORTUGUESA
eXt er n a DO SISTEMA DE SAOLE I SAUDE
E
J Majoracdo de precos em consultas
| J

|:> Referenciadas pelos CSP (primeiras)
|:> De psiquiatria na comunidade (primeiras e subsequentes)
|:> Teleconsultas médicas (primeiras e subsequentes)

|:> Descentralizadas nos CSP (primeiras e subsequentes)

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30'November 2017 12



REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | Urgéncia Acss] | B9 sexrvavesa

SAUDE

[=
Y ==
Componente fixa - assegura a disponibilidade do
servico (24h)
Componente variavel - em funcéo da atividade

Desempenho - em funcao, p.ex., do tipo de
prioridade atribuida

|

Resposta adequada e atempada a populacgao, valorizando a qualidade dos
servicos prestados e dos resultados alcancados

n Centro de
@ Contacto do SNS

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 13



REPUBLICA

Contratualizacédo em saude | ACSS l FPQRTUGUESA
Hospitalizacdo domiciliaria

DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

Contratualizacdo como motor do tratamento centrado no doente, aplicavel
a determinadas patologias (respiratérias, cardiacas)

reIro1rgl  Doentes internados no hospital para tratamentos passiveis
| B de realizacdo/administracdo em casa

U

m Incentivo a hospitalizacdo no domicilio - doente na
privacidade da sua casa a receber tratamento

Reduzir infecbes nosocomiais

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 14



REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | acss] | 6 PORTUGUESA
Programas de saude especificos

ADVINSTRAGAD CENTRAL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

*  Programa de diagnéstico pré-natal

* Programa para procriagdo medicamente assistida (PMA)
- Banco de gametas

* Programa para reducédo da taxa de cesarianas

- Programa “nascer utente”

* Interrupcéo voluntaria da gravidez

- Programa tratamento cirdrgico da obesidade

- Programa de apoio aos rastreios oncoldgicos de base populacional; ou
Rastreios de base populacional : Mama, Colo do Utero e Célon e Reto

- Sistema de atribuicdo de produtos de apoio

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 15



Contratualizacao em saulde | Rastreio ACSS ?m
colo do utero b

Contratualizacao Cuidados de Saude Primarios

Convite para _
Rastreio | cop = 4p [25@0s60anos[ > Colheita | CSP

Analise

Novos exames | <::| . Teste positivo <:| Papilomavirus
CH Humano | CH

Em caso de referéncia para tratamento - Programa tratamento de novos doentes com
patologia oncoldgica | CH

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 16



REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | Patologias acss] | B8 PORTUGUESA
cronicas, raras e complexas

ADVINSTRAGAD CENTRAL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

*  Programa de Tratamento de doentes com dispositivos de PSCI
* Hepatite C

* Hipertensao arterial pulmonar

* Infecdo VIH/Sida

«  Esclerose multipla

- Cancro da mama, colo do utero, coélon e reto, prostata, pulméo e mieloma,;
« Paramiloidose

+ Doencas lisossomais de sobrecarga

« Colocacéao de implantes cocleares

*  Programa telemonitorizacdo da DPOC, do EAM e da ICC

* Hospitalizacdo domiciliaria

*  Perturbacbes mentais graves

« Doentes mentais internados em instituicdes do setor social

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 17



ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SACDE. IP

Contratualizacdo em salde | Patologia Acss] | @ Forricoisa
oncologica

Compreende cancros do colo do utero, do colon e reto, da mama, da
préstata, do pulmé&o e mieloma *

9P

Abrange um conjunto de hospitais piloto e os centros de referéncia
a| reconhecidos para o cancro do reto

=
]

Entrada dependente de um conjunto de critérios I::> Registo RON

Abrange os dois primeiros anos de tratamento

Contempla consultas, cirurgias, internamentos, exames e tratamentos

< @ =

* Novas patologias 2018

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 18



Contratualizacdo em saude | VIH Acss] | BD Borrosuesa

ADVINSTRAGAD CENTRAL a
D0 SISTEMA DE SAOLE, P SAUDE

|::> Pedidos de consulta

O D )  Confirmac&o laboratorial stravés do sistema CTH

Pessoas
infetadas ou @ Max.7 dias
com teste
reativo
& . el

Programa de tratamento Entidades SNS que integram a
ambulatorio de pessoas Rede de Referenciacao VIH
a viver com infecao
VIH/SIDA

Registo
= SILVIDA

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 19



Contratualizacio em saude | Doencas Acss] | @ Forricoisa
lisossomais de sobrecarga

ADVINSTRAGAD GENTAAL
DA SISTEMA DE SADE, IP

Acesso a terapéutica proximo do local de residéncia
Acesso as melhores praticas clinicas

VL8886 2 788

Centros de Referéncia Centros de Tratamento de
Proximidade

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 20



REPUBLICA

Contratualizacdo em saude | acss] | 6 PORTUGUESA
Telemonitorizacao

ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SACDE. IP

I:> Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
)  Status p6s Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM)
> Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC)

« Elevar a qualidade dos servicos prestados ao cidadaos

* Reduzir episodios de internamento por degradacao da condicao clinica relacionada

com a patologia

* Reduzir episodios de urgéncia relacionados com a patologia selecionada

+ Reduzir episodios de consulta externa, relacionados com a patologia selecionada
* Reduzir custos de transportes

« Segquir, de forma proactiva e continua, as flutuacoes das condicOes de saude de
cada utente

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 21



¢y REPUBLICA
¥ PORTUGUESA

SAUDE

Contratualizacao em saude | Centros ACSS
de Referéncia
5

Reconhecimento de centros clinicos de elevada especializacdo em doencas raras e
complexas

|:[> 4 grupos relativamente homogéneos: (i) transplantacao (ii)
oncologia (iii) doencgas raras (iv) outras areas médico cirargicas

) 19 areas clinicas

= 109 centros de referéncia constituidos

U

-
+ Majoracao dos precos da atividade realizada nos CR a

« Desincentivo a realizacéo de atividade relacionada com o CR noutros

\ Centros.
Y

Incentivar a concentragcao da atividade nos CR — garantia da elevada
diferenciacéo e qualidade dos cuidados prestados

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 22



Contratualizacdo em salde | Cuidados Acss] | @ Forricoisa
Paliativos

Todos o0s hospitais devem ter uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em

Cuidados Paliativos e nos hospitais dos grupos E e F devera haver Unidades de
Cuidados Paliativos de referéncia

Principios genéricos de incentivo a atividade realizada em cuidados paliativos:

Majoracao de 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes)

Majoracéo de 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirargico

Y

Prestacao de cuidados aos doentes com doencas graves e/ou avancadas e
progressivas com o objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT 30-November 2017 23
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RNCCI

?S REPUBLICA
ACSS] | £ Sorroutsa

DO SISTEMA DE SAGDE. IP SAUDE

“Conjunto de interve¢ REABIL | TA(; AO 1 de apoio social,

decorrente de ava cuperacéo global
entendida como R EADAPTA(;AO ) social, activo e
continuo, qu 2lhorando a

REINSERCAO

funcionalidade da peeovwvrmroroayasavavperaerCla, através da sua

reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo familiar e social”

Enfase na Reabilitacdo e Promocdo da Autonomia
Abordagem Bio-psico-social
Equipas multidisciplinares

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT



RNCCI

'S REPUBLICA
ACss] | B9 Forrocunsa

SSSSS

RESPOSTA

SAUDE + SEGURANCA SOCIAL
- Estratégia Unica
 Continuidade de Cuidados
* Integracéao de Politicas

« Coordenacao de actividades

Avaliacdo Conjunta

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT



RNCCI

Organizacao e Referenciacao

COORDENACAO
NACIONAL

Cuidados Paliativos

) S L_
|

|

' Equipa
: Eq Intra Hosp Equipas q E)

| Suporte assistenciais Gestao
: C.P. hospitalares Altas

|

|

|

|

- Unidades Convalescenca e

|

|

i Unidades ’

I - = = al

|

|

|

|

|

Unidades Média Duracéo

e Reabilitacdo

Unidades Longa Duracéo

|
|
|
|
:
o e Manutencao
|
|

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

Integrados

REPUBLICA
ACss] | B9 Forrocunsa
| Agrupamento
ECCI Centros ECSCP
1 de Saude

e

Unidades de Dia e
Promocao de

a

Autorilomia



RNCCI

2017 - COBERTURA POPULACIONAL COM POPULAGAO CENSOS 2011 - Dados definitivos I.N.E.

ACSS

ADINSTRAGHD CEATAAL
D0 SISTEMA DE SAUDE; IP

@ REPUBLICA
L~ PORTUGUESA

SAUDE

- N.2 de habitantes com idade > N.2 Camas por 100.000 N.2 Lugares ECCI por N2 Lugares N.2 Lugares TOTAIS por
Regiao 65 anos Ne de Camas hab. 2 de 65anos Ne LUga res ECCI 100.000 hab. 2 de 65anos TOTAIS 100.000 hab. 2 de 65anos
TOTAL 1.937.788 8.062 416 6.203 320 14.265 736
Utentes com idade > 65 anos
Referenciados por origem: Nacional
85,5%
86% -
83,9% v
o | 0, .
84% 83 Q HOSPITAIS CS; 34,5%
81,6% ; 65,5%

82% -

80%

.y

Ano 2014

Ano 2015

Ano 2016

Ano 2017

55% -

50% -

45% -

40%

Utentes com idade > 80 anos

v

——
v
Ano 2014 | Ano 2015 | Ano 2016 | Ano 2017 |

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

Referenciagdo CS :

9,7% UC
18,4% UMDR




Demografia — Eurostat
Populacao > 65 e > 80 anos projecdes
Incapacidade

Dados de 21-11-2017

'S REPUBLICA
ACss] | B9 Forrocunsa

SAUDE

> 65 anos > 80 anos .

Pais/Regi&o 2015 2080 Pais/Regi&o 2015 2080 Pais/Regio Incapacidade ’\;escsfztse'g?ge v
Portugal 20,3 35,7 Portugal 5,7 15,9 Italy 7.309 5 3.938.,6 53,2%
Greece 20,9 34,2 Cyprus 3,2 15,8 Spain 6.551,1 3.302.2 50,4%
Cyprus 14,6 34,0 Poland 4.0 156 United Kingdom 10.268,5 4.826,5 47,0%)
Italy 21,7 33,4 Greece 6,3 15,1 France 6.805.4 3.112,6 45,7%
POIan.d 15,4 32,9 Italy 6,5 14,6 Portugal 1.0245 534.3 43,6%
Croatle? 18,8 32,0 Malta 4,0 14,5 Greece 1.686,6 680.3 40,3%
Bulgan-a 20,0 30,9 Germgny 5,6 14,3 Estonia 2251 89.1 39.6%
Slovakia 14,0 30,8 Austrlg 50 14,1 Lithuania 5855 2275 38.9%
Germgny 21,0 30,7 Slova.kla 3,1 14,0 Belgium 1.553.4 583.1 37.5%
Austria Lo 0.7 Lloala 47 13,9 European Union 27 73.030,6 26.974,2
E”'a”d Envelhecimento da Populacéo 5 ot Malta 42,1 153 36,3%

alta 6 13,2 - . . 34 2%
Estonia Aumento do n° de pessoas com 1 13,2 comana 22058 R D
Denmark o 131 Cyprus 104,1 34,0 32,70A)
European Union 28 incapaCidade k 12,9 Luxembourg - 66,3 21,3 31'20%
Hungary P 5 b Cuidad L I 128 Czech Bepubllc 1.272,1 396,6 31 ,20A>
Catvia ressao sopre Cuidados Longa A Y Bulgaria 1.369,5 421,3 30,8%
Romania Dura(;éo 3 127 Poland 5.805,1 1.669,4 28,8%
Slovenia b 125 Norway 823,5 221,3 26,9%
Czech Republic 17,8 28,5 Romania 4,1 12,3 o 1.1650 310.1 2150
Luxembourg 14,2 28,5 Netherlands 43 12,2 Netherlands 2.395,1 628,5 Ao i
Lithuania 18,7 28,3 Slovenia 4,8 12,2 Germany 14.7838 3.7385 23,90
Netherlands 17,8 28,3 Czech Republic 4,0 12,0 Denmark 919.3 2314 E el

’ : ’ ’ Slovakia 814,1 196,4 24.1%
Norway 16,1 28,0 Norway 4,3 12,0 - 5
United Kingdom 17,7 27,7 United Kingdom 4,8 11,9 Slove.nla 3203 73,6 28000
Belgium 18,1 27,2 Belgium 55 11,5 i 1.162,7 251,6 2l
; ; ’ ; Iceland 40,8 8,1 19,9%
France 18,4 26,5 France 5,8 11,2 SUGED 20728 3832 18.5%
Spain 18,5 26,2 Sweden 5,1 10,9 - * ; ;
- Latvia 405,4 71,6 17,7%
Sweden 19,6 25,8 Spain 59 10,8 Finland — 1203 15 7%
Ireland 13,0 25,6 Ireland 3,1 9,9 : : -

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT



Comunidade/Autarquia

HOSPITAL

\ 4

ACSS

REPUBLICA
PORTUGUESA

ADMINISTRACAQ CENTRAL SAUDE

D0 SISTEMA DE SAUDE, IP

ADULTOS E CRIANCAS E JOVENS
UNIDADES INTERNAMENTO:
RNCCI “Geral”

RNCCI CPI

RNCCI SAUDE MENTAL

CENTROS, UNIDADES
AMBULATORIO

N

TECNO:

TI
TELECARE
CIRCUITOS
TELEF

Vv

CSP

RESIDENCIAS LARES
CUIDADORES
INFORMAIS
o ADULTOS
n S CRIANGAS E JOVENS
o 0
o ® S
g_ £ Saude Mental Gestio @)
w E ECCl Doenca s
9 Cronica (@]
Q 3 =
o 2 ECCI - CPI o
=
v

E




Qualidade na RNCCI

ADMINSTRAGHD GENTAA

AL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

Joint Commission

National Patient Safety Goals 2018

» |dentificacao correta dos residentes
e Seguranca uso medicacao

* Prevenir infecao

* Prevenir Quedas

* Prevenir Ulceras de presséo

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT
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Paises mais avangados na area da
divulgacdo de resultados

A Good Life in Old Age?

MONITORING AND IMPROVING QUALITY

IN LONG-TERM CARE
OCDE 2013

S0 poucos paises da OCDE tém sistemas de informacéo bem

relacionada com Qualidade

estabelecidos para Qualidade de Cuidados

e poucos paises da OCDE e EU recolhem sistematicamente informacéo

lemanha| Australia

Austria

Bélgica

Canada

Coreia

Eslovenia

Espanha |Finlandia

Franca

Holanda [Inglaterra| Irlanda | Islandia

Japao

Noruega

Portugal

USA

v

v

v v

v

v

Sistemas de informagdo bem
estabelecidos com parametros de

v

v v

Informagdo oriunda de sistemas de
avaliagdo estandardizados

Recolha e divulgagdo indicadores de
eficacia e seguranga de cuidados a nivel

1 <] £ L

v
v
v

<1< <

CI< 1«1«

Existéncia de “standards” minimos

v

v

Auditorias/Inspegdes

3 ou mais
anos

Anual

Anual

la2anos

A pedido
(queixas /
inspecdo)

5a 7anos

la2anos

v

v

Avaliagdo de cuidados por equipa
multidisciplinar

v

Avaliagdo de cuidados domicilidrios

Possibilidade de escolha de prestadores

<

Paises que enviaram dados atualizados




Contratualizacao
Principios

REPUBLICA
ACSS g PORTUGUESA

unsmm nEsnﬂu: IF SAUDE

« Utente no centro dos cuidados

* Incentivar a prestacao de cuidados de acordo com os principios e valores da RNCCI

» Estimular a responsabilizacéo das unidades da RNCCI através da negociacao
transparente e responsabilizante de objetivos, assegurando a sua monitorizacéo ao
longo do tempo e a sua avaliacao

« Potenciar a partilha de boas praticas e o benchmarking nas unidades da RNCCI

« Transparéncia da informacao disponivel para todas as partes

* Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar

« Envolver os cidadaos e as comunidades, através de 0rgaos e de praticas formais e

informais, que promovam a participacéo, o voluntariado e a cidadania em salude e que
incentivem a educacéo do doente para a autogestédo e o autocuidado informado

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT



Contratualizacao
Dimensodes

ACSS

ADMINSTRAGAD GENTRAL
DO'SISTEMA DE SAUDE. IP

ECR - “promocéao da avaliacdo da qualidade do
funcionamento, dos processos e dos resultados das
unidades e equipas e propor medidas consideradas
convenientes”

ECL - Apoiar e acompanhar o cumprimento dos
contratos

Processo de monitorizacéo e avaliacdo do
desempenho aimplementar na RNCCI para o
biénio 2018-2019

* A contratacdo de atividade

*  Os modelos de financiamento e as
modalidades de pagamento

* A medicéo da performance

Fases
* Negociacdo
* Monitorizagdo e acompanhamento
* Avaliacado

WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT

Matriz multidimensional para UCC - Gestao da

Doenca
Reabilitacdo
Saude Mental
Abordagem paliativa
Doenca cronica
Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI)

Monitorizacéo e avaliagcdo do desempenho das
unidades da RNCCI

Agudizacdes,

Obtencao dos objetivos terapéuticos,

Avaliacdo da dor,

Avaliacdo social,

Evolucéo do grau de autonomia dos utentes,

Quedas,

Ulceras de presséo

indice de Massa Corporal

Seguranca medicacéo,

Plano individual de intervencéo

Controlo de infegéo,

Recursos humanos,

Seguranca das instalacdes

Satisfacao

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE



m ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

OTIMIZAR RECURSOS
LGERAR EFICIENCIA
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