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0. NOTA PREVIA

Através do presente documento estabelecem-se 0s principios orientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados no &mbito do Servico Nacional de Saude (SNS) para 2018, no que
respeita a atividades, objetivos e resultados a alcancar, contribuindo para a consolidacdo de uma
cultura de gestao rigorosa, equilibrada, responsavel e transparente no SNS.

O ano de 2018 serd o segundo ano de vigéncia do Contrato-programa do triénio 2017-2019,
pretendendo-se contribuir para o refor¢o do diagndstico das necessidades em saude da populagdo e
para a disseminagdo das boas praticas assistenciais e organizacionais que assegurem elevados niveis
de acesso, qualidade e eficiéncia no SNS, colocando as pessoas e as suas familias no centro das
intervengdes de todos os prestadores de cuidados, valorizando o desempenho dos profissionais de

salde e incentivando a articulacéo e a coordenagdo entre as instituicdes do SNS.

Os Termos de Referéncia que suportam este processo de contratualizagdo para 2018 operacionalizam
as orientagdes da Politica de Salde e consideram medidas transversais as varias entidades do
Ministério da Saude, nomeadamente & Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS), as
Administragcbes Regionais de Salde, IP (ARS), a Direcdo-Geral da Salde (DGS), a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), & SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE, as Coordenagfes Nacionais da Reforma do SNS para a &rea dos Cuidados
de Saude Priméarios (CNCSP), dos Cuidados de Saude Hospitalares (CNCSH) e dos Cuidados
Continuados Integrados (CNCCI), a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), a Comissdo
Nacional para os Centros de Referéncia (CNCRe), ao Programa Nacional de Educacédo para a Salde,

Literacia e Autocuidados, entre outras.

O documento de 2018 retne o conjunto de orientagdes para a contratualizacdo nos cuidados de salde
primarios, hospitalares e integrados, a semelhanca do sucedido no ano anterior, introduzindo pela
primeira vez a contratualizagdo do desempenho assistencial nas unidades de internamento da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

O processo de contratualizagdo de 2018 permite ainda introduzir melhorias dirigidas a cada uma das

vertentes da prestacdo de cuidados de saude especificas, destacando-se:

- Aconsolidacéo do processo nos cuidados de sadde primarios, de acordo com a filosofia implementada em
2017, a qual aprofunda a componente de Governagéo Clinica e de Saude e reorienta o foco contratual dos

indicadores e das metas, passando-o0 para a negociacdo das praticas clinicas a implementar pelas equipas;

- Acontratacéo de atividade hospitalar orientada para uma prestacdo de cuidados com qualidade, eficiéncia

e em tempo adequado, destacando-se:

o O reforco da contratagdo de atividade programada, nomeadamente nas primeiras consultas

hospitalares, nas cirurgias, na hospitalizagdo domiciliaria e telemonitoriza¢do de doengas cronicas;
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o A atualizacdo das regras de pagamento da atividade realizada em determinadas areas,
nomeadamente nas doencas oncologicas, nas doengas lisossomais de sobrecarga e no tratamento em

ambulatdrio de pessoas a viver com infecdo HIV Sida;

o A introducdo de novas modalidades de pagamento em novas areas de atividade, nomeadamente os
programas de rastreio de base populacional, o tratamento da infecdo pelo virus Hepatite C, as
doencas mentais graves e a disponibilizacdo de ajudas técnicas no ambito do Sistema de Atribuicao
de Produtos de Apoio;

o A valorizagdo da atividade realizada nos CRe, nos Centros de Responsabilidade Integrados (CRI),

nos Centros de Investigacdo Clinica, nas respostas de TeleSaude e na Rede de Cuidados Paliativos;

o O reforco dos mecanismos de incentivo ao desempenho das instituicBes hospitalares, baseados no
nivel de atividade esperado, no benchmarking e nos resultados avaliar o estado de saude do utente
com base na sua prépria perce¢do/experiéncia, contribuindo para a medicdo dos resultados em satde

e na partilha das boas préticas assistenciais e de eficiéncia que estdo implementadas no SNS;

- Aintroducédo do processo de monitorizacdo e avaliagcdo do desempenho a implementar na RNCCI para o
biénio 2018-2019;

- Avalorizacdo das respostas no domicilio e na comunidade, integrando de forma coerente varios modelos

de intervencdo e de pagamento ja existentes no SNS, nomeadamente:

o Ao nivel dos cuidados de salde primarios - domicilios médicos e de enfermagem das Unidades
de Saude Familiares (USF), das Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) e das
Unidade de Cuidados ha Comunidade (UCC);

o Ao nivel dos cuidados hospitalares — hospitalizacdo domiciliaria, servico domiciliario,
descentralizacdo de consultas hospitalares nos cuidados primarios, respostas de teleconsulta e
de telemonitorizacdo de doentes a viver com patologias crénicas, entre outras;

o Ao nivel dos cuidados continuados — equipas de cuidados continuados integrados (ECCI).

- A concretizagdo do Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos dos
utentes no SNS que foi lancado em 2017 e que permite apoiar financeiramente (35 M€) o
desenvolvimento de 61 projetos a nivel nacional, distribuidos pelas tipologias que compdem este

Programa,

- A disponibilizacdo de instrumentos de governagdo que promovam a inovagdo organizacional no SNS,
designadamente através da implementacdo do SIGA - Sistema Integrado de Gestdo do Acesso enquanto
mecanismo de acompanhamento do percurso do utente e de monitorizacdo dos TMRG - Tempos
Maéaximos de Resposta Garantidos, da implementacdo plena dos CRI e da aplicacdo dos Regulamentos e
das Tabelas de Precos no SNS que definem os pregos e as condigdes em que se pode efetuar a

remuneracao da producao adicional realizada pelas equipas.

O documento organiza-se em 8 capitulos, que se desenvolvem apds a apresentacdo desta Nota Prévia.
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1. DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES EM SAUDE E DEFINIGAO DE PRIORIDADES ASSISTENCIAIS

O processo de contratualizacdo de cuidados de saude visa responder as necessidades em saude dos
cidadaos e, nesta sequéncia, 0s varios agentes envolvidos na sua execucdo, nomeadamente as ARS e
as entidades prestadoras de cuidados, devem considerar as orientacdes e 0s objetivos vertidos no Plano
Nacional de Saude (PNS).

Este alinhamento dos instrumentos de Governacdo em Salde permite que as regras de contratualizagédo
e financiamento possam alavancar 0s objetivos tracados no PNS, concorrendo assim para a
operacionalizacdo dos seus quatro eixos estratégicos transversais: “Cidadania em Saude”, “Equidade e

Acesso Adequado aos Cuidados de Saude”, “Qualidade em Saude” e “Politicas Saudaveis”.

Sem prejuizo de serem considerados outros instrumentos, estudos e informacfes regionais e locais
complementares, importa assegurar que as prioridades assistenciais estabelecidas para o processo de
contratualizacéo de cuidados de satde no SNS para 2018 seguem os aspetos identificados em seguida.

1.1. PRIORIDADES DEFINIDAS NO PLANO NACIONAL DE SAUDE — REVISAO E EXTENSAO 2020

O PNS constitui um elemento basilar da Politica de Satde em Portugal, tracando o rumo estratégico da
sua intervengdo e desempenhando um “papel agregador e orientador das medidas consideradas mais

relevantes para a obtencao de mais ganhos em saude para a populagéo residente em Portugal”.

Assim, 0s compromissos assistenciais a estabelecer com as entidades prestadoras de cuidados de satde
devem considerar as prioridades e as metas definidas no Plano Nacional de Salde - Revisdo e

Extensdo a 2020, nomeadamente:
1. Reduzir a mortalidade prematura (idade <70 anos), para um valor inferior a 20%;
2. Aumentar a esperanca de vida sauddvel aos 65 anos de idade em 30%;

3. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com idade > 15 anos e eliminar a

exposicdo ao fumo ambiental;

4. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo infantil e
escolar, limitando o crescimento até 2020.

1.2. PRIORIDADES DEFINIDAS NOS PLANOS REGIONAIS E LOCAIS DE SAUDE

As ARS tém vindo a desenvolver os respetivos Planos Regionais de Salde (PRS), os quais estdo
alinhados com o PNS e servem de orientacdo para os Planos Locais de Saude (PLS) dos varios
prestadores de cuidados de saude do SNS, identificando e hierarquizando as necessidades em saude da
populacdo, estabelecendo os objetivos a alcancar e definindo as estratégias e as medidas a

implementar no SNS.
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1.3. INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE

Os indicadores de mortalidade permitem monitorizar o estado de saude da populagdo, assim como
identificar e priorizar as necessidades e as intervencgdes sobre 0s principais problemas de salde.

A reducdo da mortalidade prematura é um dos objetivos definidos no &mbito do PNS — Revisdo e
Extensdo 2020, pretendendo-se que fique abaixo dos 20% em 2020 (em 2012 era de 22,68% e em
2016 de 21,45% ).

Nesta perspetiva, o processo de contratualizacdo de cuidados de salde para 2018 deve considerar a
informacéo referente a mortalidade em Portugal, com destaque para as publicacdes do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) e da DGS, por forma a contribuir para o objetivo global de redugéo

da mortalidade prematura até 2020.

1.4. INFORMACAO SOBRE MORBILIDADE

Analisar a morbilidade em satde permite apoiar a definicdo das prioridades assistenciais que 0s Vvarios
prestadores de cuidados devem seguir, conhecendo-se assim melhor as necessidades em saude das
pessoas e rentabilizando-se o trabalho dos profissionais que efetuam os registos clinicos que permitem

monitorizar os cuidados de saude prestados a populagao.

No ambito do SNS existem pelo menos dois processos sistematicos e regulares de recolha de

informacao sobre a morbilidade presente na populagdo, nomeadamente:
- REGISTO DE MORBILIDADE EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Mantém-se em curso a codificagdo da carga de doenca ao nivel dos cuidados de satde primarios com
base na International Classification of Primary Care (ICPC), que permite obter informagéo sobre a
morbilidade da populagdo que tem contacto com este nivel de cuidados, através da codificacdo
sistematica dos problemas de salde identificados nas consultas dos médicos de familia, verificando-se
um aumento gradual da proporcdo de consultas médicas presenciais com classificagdo ICPC (em

dezembro de 2016, este indicador atingiu os 95,7%, valor superior aos 69,2% de 2011).

O conhecimento dos problemas de satde das listas de utentes permite uma melhor Governagao Clinica
e de Saude, sendo ja possivel que todos os ACES, Unidades funcionais e Hospitais obtenham, através
do SIM@SNS, informacéo sobre a populacdo da sua area de abrangéncia, 0 que permite, entre outros:

(1) caracterizar os utentes; (2) caraterizar a atividade desenvolvida; (3) programar atividade.
- REGISTO DE MORBILIDADE EM CUIDADOS HOSPITALARES

Atualmente, toda a atividade realizada em internamento hospitalar, para além de uma grande parte
daquela que é realizada em ambulatério (nomeadamente cirargico), é codificada através de um médico

! Fonte: DGS, Principais Indicadores da Satde para Portugal, 2012-2016 (https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/principais-indicadores.aspx )
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codificador responsavel por transcrever para cédigos da Classificagdo Internacional das Doencas
(ICD) a informacado clinica que se encontra registada no processo clinico do utente.

Decorre assim, que a codificacdo clinica se encontra estreitamente relacionada com a qualidade dos
registos clinicos efetuados pelos profissionais e equipas que assistem os utentes nos hospitais devendo
existir, por parte das instituicdes, um esforco de melhoria da qualidade dos registos clinicos.

A entrada em vigor em Portugal, no ano de 2017, do sistema de codificacéo clinica ICD-10-CM/PCS,
substituindo a ICD 9 CM, representou uma melhoria significativa na caracterizagdo da morbilidade
hospitalar, na medida em que a nova codificacdo tem uma terminologia mais compativel com a préatica

clinica atual e permite uma maior exaustividade, especificidade e precisao dos registos.

A informacéo codificada é agrupada em GDH, sendo posteriormente remetida para a Base de Dados
Nacional de Morbilidade Hospitalar (BDMH), alojada na ACSS. Esta BDMH tem sido distribuida

trimestralmente a todas as ARS, permitindo conhecer a morbilidade hospitalar da populagéo do Pais.

Durante o primeiro trimestre de 2018 entrara em produgdo uma ferramenta de Business Intelligence
para a Morbilidade Hospitalar (BI MH), que consiste na constru¢do e manutencdo de um Data
Warehouse alimentado pela BDMH e na disponibilizagdo de uma ferramenta de exploracdo de dados

que ficaré acessivel as ARS e a todas as unidades hospitalares.

Implementada em fase piloto em 4 unidades no ultimo trimestre de 2017, o alargamento desta
ferramenta a todas as instituicdes em 2018 permitir-lhes-a tratar os dados dos episodios codificados
em ICD9CM e ICD10CM/PCS e agrupados em GDH, converté-los em informacao (til e disponibiliza-

los aos varios servigos e profissionais no formato de Reports ou Dashboards.

Todas as instituicGes terdo acesso aos episodios de todas as institui¢cbes, 0 que permitira a realizacdo

de comparacdes varias.

1.5. DETERMINANTES DA SAUDE E CARACTERIZACAO DA POPULAGAO RESIDENTE

Conhecer os fatores que condicionam positiva ou negativamente o estado de saude da populagdo
(sociais, comportamentais, culturais, econémicos e outros) contribui para a identificacdo das

necessidades em salide e permite antecipar a ocorréncia de problemas de salde.

A ACSS, em parceria com o INE, com as ARS e com as instituicfes do SNS, tem vindo a recolher
informacdo demogréfica e epidemioldgica sobre a populacdo, a qual permite capacitar o processo de

contratualizacdo e adequar a resposta prestada pelas institui¢fes, sendo passivel de disponibilizacao.

2 0 atual agrupador de GDH de tipo APR pode ser utilizado na revisio de processos clinicos, nomeadamente ao identificar os episodios agrupados em niveis de
severidade baixos (1 e 2) mas com tempos de internamento muito préximos do limiar de excecéo superior ou os episddios agrupados em niveis de risco de
mortalidade igualmente baixos (1 e 2) mas onde o doente faleceu. Ndo pondo em causa a boa pratica clinica, estes indicadores servem antes de apoio para uma
revisdo da qualidade da informagao clinica presente nos respetivos processos clinicos e adequagéo das praticas de registo. Por outro lado, os episédios com o
indicador PNA (Presente na Admisséo), Desconhecido, ou Indeterminado sdo também bons indicios para a reviséo da informagéo do processo do doente.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2018



ACSS

1.6. GESTAO DO ACESSO E RESPOSTA A PROCURA EXPRESSA

Contribuir para melhoria do acesso aos cuidados de satde € um dos objetivos prioritarios do processo
de contratualizagdo de cuidados no SNS para 2018.

De facto, o aumento que se tem registado nos ultimos anos, quer ao nivel das necessidades em saude,
quer ao nivel do acesso dos utentes ao SNS, exige que seja dada continuidade ao reforco das respostas
deste Servico Publico, desde os cuidados de satde primarios aos cuidados continuados ou paliativos,
procurando assim garantir a todos os cidaddos um acesso equitativo, atempado e transparente aos

servicos de salde.

Nesta matéria, a implementac&o do SIGA * pretende contribuir para que o SNS se reorganize em torno
do cidaddo, das suas necessidades e das suas expetativas, promovendo o envolvimento do utente na
gestdo do seu percurso na procura de cuidados de saude e atribuindo maior responsabilidade as

instituicdes do SNS pelo cumprimento integral dos TMRG” em todas as prestaces de satde.

Durante 0 ano de 2018 estardo em fase de implementacdo as varias componentes do SIGA, as quais
permitem obter uma visdo completa do percurso do utente no sistema, de forma transversal e

integrada, desde a identificagdo de um problema de saude, até a sua resolucao.

O SIGA incorpora o mecanismo de Livre Acesso e Circula¢do (LAC) no SNS que foi implementado
em 2016 °, permitindo assim que o utente que necessita de uma consulta de especialidade hospitalar
possa, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciacéo, optar por qualquer uma

das unidades hospitalares do SNS onde exista a especialidade em causa.

Deixou assim de existir uma rede pré-definida para os pedidos de primeira consulta de especialidade
hospitalar, sendo dado ao utente a possibilidade de escolher qual o hospital de destino que prefere, em

conjunto com o seu médico de familia °.

3 0 SIGA é regulamentado através da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril.

4 0s TMRG estdo definidos na Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.

5 O LAC foi implementado na sequéncia do Despacho Ministerial n.° 6170-A/2016, publicado na 2.2 série do Diario da Republica, N.° 89, 9 de maio de 2016.

5 Entre junho de 2016 e outubro de 2017, o LAC permitiu a 254.818 utentes escolher um hospital diferente do da sua rea de residéncia para terem uma primeira

consulta de especialidade, o que representa 10,6% do total das primeiras consultas realizadas neste periodo (Fonte: ACSS)
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2. ORIENTACOES GERAIS DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO DE CUIDADOS NO SNS EM 2018

O processo de contratualizacdo de cuidados de saide pretende contribuir para o objetivo geral de

garantir elevados niveis de acesso ao SNS, com qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados a

populagdo, incentivando a melhoria global da performance na gestdo dos recursos disponiveis no Setor

da Salde, e contempla trés instrumentos essenciais, que devem estar presentes de forma equilibrada:

A contratacdo de atividade — assegurar que os prestadores se comprometem com um quadro de producgéo

expectavel, face as necessidades da populagdo e aos recursos disponiveis;

Os modelos de financiamento e as modalidades de pagamento - alavancar o comportamento dos prestadores

e alinhar os objetivos individuais com o processo global de prestacdo de cuidados;

A medicdo da performance — medir e comparar o desempenho das instituices em areas estratégicas e

prioritarias a nivel nacional, através de indicadores de processo, output e resultado.

Nesta perspetiva, 0 processo de 2018 considera 0s seguintes objetivos gerais e transversais:

Vi.

Vii.

viii.

Considerar as prioridades e as metas definidas no Plano Nacional de Salude - Reviséo e Extensdo 2020, e

nos Planos Regionais e Locais de Salde;

Reforcar a vigilancia epidemioldgica, a promocdo da salde e prevencdo da doenca, com intervencao sobre
os principais determinantes da salde, através de estratégias para reduzir a mortalidade e a carga de doenca e

para garantir a sustentabilidade das institui¢des do SNS;

Estimular a implementacdo de programas de Governacdo Clinica e de Salde, potenciadores da criacdo de

respostas adequadas aos problemas e as necessidades em saude;

Responsabilizar as entidades do SNS através da negociacdo das praticas clinicas, dos objetivos e das

medidas a implementar, assegurando a monitorizacdo atempada e a avaliacdo rigorosa e participada;

Promover a autonomia técnica dos profissionais e das instituicbes do SNS, valorizando a participagdo de

todos na defini¢cdo das estratégias a implementar, em funcdo dos recursos efetivamente disponiveis;

Fomentar o processo de contratualizacdo interna, reforcando a autonomia e a responsabilidade dos

profissionais e das equipas e promovendo o alinhamento, o compromisso e a melhoria continua;

Potenciar a inducdo de mecanismos de autorregulagdo e de competicdo positiva entre as entidades do SNS

que beneficie utentes, profissionais, entidades prestadoras, pagadoras e cidaddos em geral;

Melhorar a interligacdo e articulacdo entre os prestadores de cuidados do SNS, assim como com as
estruturas do Setor Social e da Comunidade, desenvolvendo planos transversais de acompanhamento

dirigidos, especialmente, a doentes cronicos e com multimorbilidade;

Fomentar a Gestdo Partilhada de Recursos no contexto do SNS ' (GPRSNS) procurando maximizar a
capacidade instalada nas instituicGes (nomeadamente ao nivel do acesso aos MCDT, as consultas externas,

a atividade cirGrgica e a utilizagdo dos equipamentos);

7 A GPRSNS foi implementada na sequéncia do Despacho Ministerial n.° 3796-A/2017, publicado na 2.2 série do Diario da Republica, N.° 87, de 5 maio 2017.
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X. Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em equipas multidisciplinares, procurando melhorar o acesso,

a qualidade e a continuidade de cuidados;

Xi. Promover a Literacia em Salde e os Autocuidados, valorizando o percurso dos utentes no SNS,
assegurando a definicdo de Planos Individuais de Cuidados que envolvam as necessidades dos utentes e que

possam ser acompanhados nos sistemas de informacao;

Xii. Envolver os cidaddos e as comunidades, através de 6rgdos e de praticas formais (gabinetes do cidadao e
conselhos da comunidade) e informais, que reforcem o poder do cidaddo no SNS e promovam a

participacdo e a cidadania em satde, incentivando a educagio do utente para a autogestéo informada;

Xiii. Premiar, através da atribuicdo de incentivos, as instituicbes e as equipas com melhor desempenho

assistencial e econémico-financeiro;

Xiv. Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo, nomeadamente na area da
gestdo financeira, de recursos humanos, de instalacbes e equipamentos, de recursos materiais e

aprovisionamento, de sistemas de informacdo, da implementagdo de medidas SIMPLEX +, entre outras;

XV. Determinar os mapas de pessoal, os planos de investimento e as dotagdes financeiras de cada instituicio
com base nas necessidades em salde da populacdo, considerando a disponibilidade orcamental e a carteira

de servicos, bem como a eficiéncia calculada através do benchmarking, por instituicdo e grupo profissional;

XVi. Implementar uma politica de utilizacao racional e eficaz dos medicamentos ® (fomentando a utilizagdo dos
Genéricos e dos Biossimilares), dos Dispositivos Médicos e dos MCDT, conjugando a introducdo da

inovacdo com a contencgdo da despesa;

XVil. Fomentar a integracéo, a desmaterializacéo e a partilha de informacgéo entre os sistemas de informacéo e a

melhoria continua do rigor e fiabilidade dos dados, utilizando o Registo de Salude Eletrénico (RSE);

Xviil. Valorizar a utilizagéo das tecnologias de informacéo e comunicagao para a prestacdo de cuidados de salde,
fomentando a disseminacdo das respostas de TeleSalde que contribuam para a melhoria da eficiéncia e

para o aumento da equidade no acesso ao SNS;

XiX. Auditar processos e resultados, assegurando correspondéncia entre as praticas e os procedimentos ou

critérios preestabelecidos na boa préatica, assim como o registo e a faturacdo da atividade realizada.

7

Para que este processo seja efetivo é necessario promover uma cultura de compromisso e de

responsabilidade a todos os niveis, valorizando as 3 fases do processo de contratualizacéo:

1. NEGOCIAGAO: abrange os trabalhos preparatérios da negociacdo até a assinatura dos compromissos e

considera o preconizado pela Politica de Salde e as restricGes associadas a negociagdo e a partilha do risco;

2. MONITORIZAGAO E ACOMPANHAMENTO — fase em que se efetua a recolha sistematica da informacao sobre

0S compromissos assumidos, e em que se discutem medidas para corrigir eventuais desvios;

3. AvALIACAO — fase crucial que encerra o ciclo de contratualizacdo e momento de prestacdo de contas e de

reflexdo sobre o desempenho de todos os intervenientes.

8 De acordo com as medidas constantes da Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 56/2016, Diario da Republica, 1.2 Série, 13 de outubro de 2016.
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3. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZAGAO NOS CUIDADOS PRIMARIOS EM 2018

A componente de cuidados de satde primérios do processo de contratualizacdo de 2018 representa um

compromisso social a favor do cidaddo e das comunidades, corporizando a reformulagdo estratégica
dinamizada pela ACSS e pela CNCSP.

O processo de 2018 incorpora também os contributos da Comissao Técnica Nacional (CTN), criada no

ambito do artigo 10° da Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho, e a sua concretizacdo serd detalhada na

Metodologia de Operacionalizacdo da contratualizacdo nos cuidados de salde primarios para 2018, a
publicar pela ACSS ainda em 2017.

3.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de negociagdo nos cuidados primarios para 2018 tem os seguintes objetivos especificos:

Vi.

Vii.

viii.

Promover o planeamento em salde, pela identificacdo e priorizagdo das necessidades em salide através
dos Departamentos de Salde Publica das ARS e das Unidades de Saide Publica dos ACES e pela sua

articulagio com o processo contratualizacéo;

Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Salde, a implementacdo de programas de

Governacdo Clinica;

Aumentar a presenca dos cuidados primarios na vida dos cidaddos, das familias e das comunidades,
através de politicas de promocéo e protecdo da sadde (individual e coletiva), prevencdo da doenca,
capacitacdo dos individuos e coresponsabilizacdo de outros setores da sociedade, combatendo a

fragmentacgdo da prestacéo e orientando o SNS para praticas mais integradas;

Valorizar a gestdo nos percursos das pessoas através dos servigos de saude, fomentando os resultados

em salide num contexto de boas préticas;

Estabelecer mecanismos de articulacdo entre os Conselhos Clinicos e de Salde dos ACES e as Direcdes
Clinicas dos Hospitais, de forma a assegurar a proximidade, a integracdo e a continuidade de cuidados,
a permitir a utilizagéo efetiva dos recursos disponiveis e a reservar o acesso aos cuidados hospitalares

para as situagdes que exijam este nivel de intervencao;

Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados de satide em equipa de satde familiar (médico de familia,
enfermeiro de familia e secretario clinico), no encaminhamento do cidaddo, através dos diferentes

niveis de cuidados de salde, promovendo a efetiva integracdo e coordenagdo clinica dos cuidados;

Reforcar a capacidade resolutiva dos cuidados de saude primérios, através da melhoria da cobertura nas
areas da salde oral e visual, assim como através do apoio complementar em areas como a salde mental,

a oftalmologia e a medicina fisica e de reabilitacéo;

Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nos ACES, na area do

planeamento em saude, da gestdo financeira e de recursos humanos, promovendo a sua autonomia;

Fomentar o processo de contratualizacdo interna nas diferentes unidades funcionais, reforcando a

autonomia e a responsabilidade das equipas e alargando o seu &mbito a todas as unidades funcionais.
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3.2. ARQUITETURA DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO NOS CUIDADOS PRIMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados primérios valoriza o desempenho multidimensional das

instituicGes e tem por base a contratacdo de cuidados de salde, organizada em dois subprocessos:

1. A contratualizacdo externa, realizada entre as ARS e o0s respetivos ACES, formalizada com a

negociacdo dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-programa.

2. A contratualizacéo interna, realizada entre os ACES e as respetivas unidades funcionais, formalizada

com a negociagdo dos Planos de Ac¢do e a assinatura das Cartas de Compromisso.

Administragdao
Regional de Saude

Os Diretores Executivos e 0s Conselhos Clinicos e de Saide dos ACES assumem a responsabilidade
plena do processo de contratualizagdo interna com as unidades funcionais, competindo aos
Departamentos de Contratualizacdo das ARS o acompanhamento da qualidade e da coeréncia dos

processos, assegurando a sua adequacdo e robustez técnica.

3.3. CRONOGRAMA DE NEGOCIAGCAO COM 0OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os processos de contratualizacdo externa e interna sdo dindmicos e interdependentes, havendo um

claro e prévio alinhamento com os Planos Nacional, Regional e Local de Saude.

O processo de contratualizagdo interna das USF e UCSP foi alvo de reformulagdo em 2017 °, passando

a assentar numa estrutura matricial que se mantera para 2018.

O cronograma operacional geral para o processo de contratualizagdo esta consubstanciado na referida

Portaria e seré& detalhado para 2018 na Metodologia de Operacionalizacdo a publicar.

O processo de contratualizagdo para 2018 tera inicio em dezembro de 2017 e serd concluido até final
do 1° trimestre de 2018.

® Portaria n.? 212/2017, de 19 de julho
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3.4. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A contratualizacéo interna nos ACES abrange todas as suas unidades funcionais (USF, UCSP, UCC,
URAP e USP), tendo 0 mesmo quadro de referéncia conceptual e metodol6gico, nomeadamente:

- Esta balizado pelo Plano Local de Salde e pela definicdo do Perfil de Satude Local;
- Exige a negociacdo de um Plano de Acdo trienal com metas anuais;
- Considera as especificidades das diferentes carteiras de servicos das Unidades funcionais;

- A monitorizac&o e avaliagio sdo operacionalizadas através de um indice de Desempenho Global.

Reforca-se que a contratualizacdo interna deve decorrer de acordo com um conjunto de valores
essenciais para 0 sucesso do processo, nomeadamente: a transparéncia, o rigor e o envolvimento

positivo de todos os intervenientes, a proximidade, a racionalidade, a lideranca e 0 bom senso.
3.4.1.NEGOCIAGCAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA
3.4.1.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA cOM USF E UCSP

A negociacdo da contratualizacdo interna com as USF e UCSP em 2018 é baseada na discussdo do
Plano de Acéo e é operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade destas unidades,
através da ferramenta de gestéo do Plano de Acéo disponivel para o efeito no Portal Bl CSP *°.

A definigdo e objetivacdo do desempenho devem ter como orientacdo essencial:
- Estar centrado na pessoa, focado nos resultados, orientado pelo processo de cuidados.

O foco deixa de ser o profissional, para passar a ser a gestdo dos percursos integrados na saude, a

definicdo do que deve acontecer, o resultado esperado, a variagdo aceitavel e a sua monitorizacao.

Esta matriz tem 5 grandes &areas: Desempenho Assistencial, Servigos, Qualidade Organizacional,

Formacdo e Atividade Cientifica que se subdividem em varias subareas e dimensfes, nomeadamente:

Matriz multidimensional para USF e UCSP

Areas Subareas DimensGes

Cobertura ou Utilizagao
Personalizagéo
Atendimento Telefénico

Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos
Consulta no Préprio Dia
Trajeto do Utente na Unidade Funcional
Distribuigao das Consultas Presenciais no Dia

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

Gestdo da Salde

Diabetes Mellitus

Gestédo da Doenga Hipertenséo Arterial
Doengas Aparelho Respiratério
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doenca

0.0 BICSP est4 acessivel através do endereco: https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/cuidados-de-saude-primarios-2/bi-da-reforma/
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Matriz multidimensional para USF e UCSP

Areas Subéreas Dimensdes
Prescricdo Farmacoterapéutica
Qualificacdo da Prescricdo Prescricdo de MCDT
Prescrigdo de Cuidados
Satisfacdo de Utentes Satisfagdo de Utentes
Servigos de Caréater Assistencial Servicos de Carater Assistencial
Servigos . B N . . Atividades de Governagdo Clinica no ACES
Servigos de Caréater nao Assistencial . . . .
Outras Atividades ndo Assistenciais
Acesso
Melhoria Continua da Qualidade Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrado
. Seguranca dos Utentes
Qualidade 9 ¢

Seguranca Seguranca dos Profissionais

Organizacional . .
Gestéo do Risco

Centralidade no Cidadéo Centralidade no Cidadédo

Satisfacao Profissional Satisfagdo Profissional

Formacéo da equipa Multiprofissional

E N Interna
ormacao Formagéo de Internos e Alunos

Profissional

Externa Servicos de Formacéo Externa

Autoria de Artigos Escritos, Apresentacao de
Comunicagdes e Participacdes em Conferéncias

Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de

Atividade Cientifica Comunicacdes e Participagdo em Conferéncias

Trabalho de Investigacao Trabalho de Investigacéo

Cada area € operacionalizada através da definicdo das suas diferentes subareas, dimensdes e respetivos
indicadores e/ou métricas. O foco é colocado na identificacdo das caracteristicas de cada area ou
subarea, no que deve acontecer, identificando os resultados esperados, orientados por processos de
qualidade. Os indicadores utilizados, devem constar da matriz indicadores dos cuidados primarios

(respeitando todos os seus requisitos) e ter como critérios prioritarios e preferenciais de utilizagao:
- Centrados no utente: (e.g. indicadores baseados nos resultados, na ética dos utentes);
- De “Resultado” (e.g. internamentos evitaveis, doentes controlados, tempos de espera);

- Indicadores compostos ou indices, nos processos de cuidados complexos que exigem uma leitura e

monitorizacdo multidimensional (e.g. acesso, eficiéncia, resultado, adequacao técnico cientifica).

Assim, o processo de negociagdo da contratualizacdo incide na discussdo das medidas e atividades
contempladas no Plano de Acéo, tendo como referencial o valor do indice de Desempenho Global

(IDG) que se pretende melhorar e alcangar, assim como os indices de Desempenho Sectoriais (IDS).

Para 0 ano de 2018 é ainda fundamental assegurar que todas as UCSP executem na plenitude o
processo de contratualizacdo interna, estabelecendo-se como critério para inclusdo obrigatoria as
UCSP que tenham pelo menos 2 médicos de familia. No entanto, os ACES podem estabelecer

processos de contratualizagdo com UCSP que ndo cumpram estes critérios minimos.
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34.1.2.

NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZAGCAO INTERNA cOM UCC

As UCC tém por missdo contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area

geogréafica de intervencdo, prestando cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito

domiciliario e comunitéario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao

de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e

atua ainda na educacdo para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de

unidades moveis de intervencao, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

O processo de contratualizagdo interna com as UCC para 2018 assenta na negociacdo do seu Plano de

Acdo (disponivel no portal do BI CSP), através da seguinte matriz multidimensional:

Matriz multidimensional para UCC

Area

Subareas

Dimensdes

Desempenho

Acesso

Cobertura ou Utilizagao
Distribuigéo da Atividade
Tempos Méaximos de Resposta Garantidos

Gestdo da Salde

Crianga e Adolescéncia
Salde Reprodutiva
Satde do Adulto

Saude do Idoso

Gestéo da Doenga

Reabilitagéo

Salde Mental

Abordagem paliativa

Doenga crénica

Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

Intervencdo Comunitaria

Saude Escolar
Intervenc&o Precoce
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Nucleo Local de Inser¢do
Comissdo de Protecédo de Criangas e Jovens em Risco
Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos

Rede Social

Satisfacao de Utentes

Satisfacdo dos utentes

Servicos

Servigos de Carater Assistencial

Servicos de Caréater Assistencial

Servicos de Carater ndo Assistencial

Atividades de Governagéo Clinica nos ACES
Outras Atividades ndo Assistenciais

Qualidade
Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Acesso
Programas de Melhoria Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrados

Seguranca

Seguranca dos Utentes
Seguranca dos Profissionais
Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao

Centralidade no Cidadao

Satisfacéo Profissional

Satisfacdo Profissional

Formacéo da Equipa Multiprofissional

Formagéo Interna Formagdo de Internos e Alunos
Profissional Externa .
Servigos de Formagéo Externa
. Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de
é?"”g?de Comunicagdes e Participagdo em Conferéncias Comunicacdes e Participagdo em Conferéncias
ientifica

Trabalho de Investigacao

Trabalho de Investigagdo
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Reforca-se que esta matriz devera ser ajustada as caracteristicas regionais e locais em que as UCC
desenvolvem a sua atividade, evidenciando a articulagdo com as diversas unidades funcionais e as

parcerias com agentes da comunidade, dando visibilidade aos resultados comuns que sdo alcangados.

Também para as dimensdes desta matriz multidimensional existirdo indicadores especificos, que

relnem as mesmas caracteristicas ja elencadas para os indicadores da matriz das USF e UCSP.

Assim, o processo de negociacdo da contratualizacdo com as UCC para 2018 deve incidir na discussao
das medidas e das atividades contempladas no Plano de Acéo, tendo como referencial o valor do IDG

gue se pretende alcancar, assim como dos IDS.

3.4.1.3. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS USP

As USP tém como missdo a melhoria da saide e bem-estar de toda a populagdo da &rea de abrangéncia
do ACES em que se inserem, promovendo o alinhamento dos esfor¢os sustentados do setor da salde e
da restante sociedade, na prote¢do e promocéo da salde (incluindo a literacia em salde), na prevencao
da doenga e incapacidade, no desenvolvimento de politicas saudaveis e da cidadania.

O referencial de contratualizacdo interna das USP para 2018 assenta na sua matriz de competéncias,

garantindo o cumprimento da sua “Carteira Basica de Servigos”, designadamente nas seguintes areas:

Observatorio Local de Salde;

Governagdo para a salde e bem-estar;

Vigilancia Epidemiologica;

Salde Ambiental;

Gestdo integrada e participagdo na execucao de programas e projetos de saide (GPROT/GPROM);
Autoridade de Salde;

Formacéo continua e formagdo pré e pos graduada dos diferentes grupos profissionais (FORM);

© N o g ~ w0 DdPRF

Investigacdo em Saude.

Assim, a contratualizacdo interna de 2018 consiste na negociacdo com as USP do seu Plano de Acéo, e
na definicdo da sua atividade dentro da area de influéncia do ACES, devendo efetuar-se de acordo

com a seguinte matriz multidimensional:

Matriz multidimensional para USP

Area Subareas DimensGes

Observacéo do estado de Salde e bem-Estar da Diagnostico de Situagdo de Sadde
Populagéo .
Seus Determinantes

Monitorizagéo do Estado de Sadde da Populagéo e dos

Desempenho Caraterizacéo das Estruturas de Apoio das
Comunidades

Cartas Sanitérias de Risco

Planos de Contingéncia

Investigacéo Epidemiolégica

Vigilancia Epidemiolégica e Resposta as Emergéncias em
Sautde Publica
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Matriz multidimensional para USP

Area Subdareas Dimens0es

Vacinagio

Saude Ocupacional
Protecdo da Saude (Incluindo Ambiental, Ocupacional, Sanidade Internacional
Seguranca Alimentar e Outros) Salde Ambiental

Autoridade de Salde

Qualidade e Seguranca Alimentar

Educacéo para a Sadde, Literacia e Autocuidado
Salde Oral

Salde Escolar

Estilos de Vida Saudaveis

Ambientes Saudaveis

Promocéo da Saude (Incluindo Determinantes Sociais e
Desigualdades)

Planeamento em Salde

Governanca para a Saude e Bem-estar Estudos de Impacto na Satde

Prevencdo da Doenca Programas Nacionais Prioritarios
Satisfagdo de Utentes Satisfagdo dos Utentes
Servigos de Carater Assistencial Servigos de Carater Assistencial
Servigos — —
. . . . . Atividades de Governagédo Clinica no ACES
Servigos de Carater ndo Assistencial - x . o
Outras Atividades ndo Assistenciais
Acesso
Melhoria Continua da Qualidade Programas de Melhoria Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrados
Seguranca dos Utentes
Qualidade Seguranca Seguranga dos Profissionais
Organizacional Gestéo do Risco
Centralidade no Cidaddo Centralidade no Cidadao
Satisfacéo Profissional Satisfagao profissional
Formacé&o da Equipa Profissional
Interna .
. Formagéo de Internos e Alunos
Formacéo
Externa Servicos de Formacédo Externa
Autoria de Artigos Escritos, Apresentagédo de Autoria de Artigos Escritos, Apresentagao de
Atividade Cientifica Comunicacdes e Participacdo em Conferéncias Comunicacdes e Participacdo em Conferéncias
Trabalho de Investigacao Trabalho de Investigacdo

Também para as dimensdes desta matriz multidimensional existirdo indicadores especificos, que

relnem as mesmas caracteristicas ja elencadas para os indicadores da matriz das USF e UCSP.

3.4.1.4. NEGOCIAGCAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA COM AS URAP

A URAP presta servicos de consultadoria e assistenciais as unidades do ACES, assim como organiza

ligacOes funcionais aos servigos hospitalares.

A URAP congrega profissionais com competéncias diversas, nomeadamente medicos de
especialidades, que ndao de medicina geral e familiar e de salde publica, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral e ainda outros técnicos com

competéncias diferentes das enumeradas, que estejam ou venham a ser integrados no ACES.
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Durante o ano de 2018 continua-se a acompanhar a atividade e a desenhar o processo de

contratualizacdo interna adequado as especificidades e @ missdo das URAP, o qual devera passar pela

definicdo de niveis de servigo referentes a sua articulagdo e colaboragdo com outras unidades

funcionais dos ACES e pela defini¢do de objetivos enquadrados na seguinte matriz multidimensional.

Matriz multidimensional para URAP

Area

Subéreas

Dimens0Ges

Desempenho

Acesso

Cobertura

Atendimento Telefénico

Tempos Maximos de Resposta Garantidos
Consulta do Dia

Trajeto

Distribui¢do do Dia

Gestdo da Saude

Saude Infantil
Saude da Mulher
Saude do Adulto
Saude do Idoso

Gestdo da Doenga

Diabetes

Hipertenséo

Doenga Respiratéria
Obesidade

Doenga Musculo-Esquelética
Doenga Mental
Multimorbilidade

Programas Nacionais de
Operacionalizagdo Articulada

Cessagdo Tabagica

Comissdo Nacional de Promogéao dos Direitos e Prote¢do das Criangas e
Jovens

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Equipas de Cuidados Continuados Integrados

Equipas Comunitérias de Suporte em Cuidados Paliativos

Rendimento Social de Insergdo

Sistema Nacional de Intervencéao Precoce

Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco

Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos

Satisfacao de Utentes

Satisfacdo de Utentes

Servigos

Servigos de Carater Assistencial

Servicos de Carater nédo Assistencial

Servicos de Carater Assistencial
Atividades de Governagéo Clinica no ACES
Outras Atividades ndo Assistenciais

Qualidade
Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Acesso
Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais
Integrados

Seguranca

Segurancga dos Utentes
Seguranca dos Profissionais
Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao

Centralidade no Cidadéo

Satisfacao Profissional

Satisfacéo Profissional

Formacdo da Equipa Multiprofissional

Formacao Interna Formagéo de Internos e Alunos
Profissional
Externa Servicos de Formagéo Externa
Autoria de Artigos Escritos, Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de Comunicacoes e
Atividade Apresentagdo de Comunicagdes e Participagdo em Conferéncias
Cientifica Participagdo em Conferéncias

Trabalho de Investigacio

Trabalho de Investigagdo
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3.4.2. ACOMPANHAMENTO CONTRATUALIZACAO INTERNA

O acompanhamento interno de cada Unidade Funcional do ACES é assegurado pelo respetivo
Conselho Clinico e de Satde, com o apoio do Departamento de Contratualizagdo da ARS respetiva.

A identificacdo de desvios e/ou as situacBes que configurem necessidades de melhoria dos

desempenhos obriga a definicdo de um plano de melhoria, subscrito por ambas as partes.

Os momentos de acompanhamento devem ser usados para discussdo de estratégias, partilha de

responsabilidades e reprogramacdo da alocacdo de recursos materiais, humanos, financeiros ou outros.

Podem ainda ser usados para renegociacdo de objetivos, sempre que se verifiqguem alteracdes

relevantes aos pressupostos da contratualizagéo.

Em 2018, o processo de contratualizagdo, nas suas diferentes fases, serd sustentado pelo Portal Bl
CSP. Esta estratégia tem como objetivo o reforco da participacdo, da transparéncia e de partilha de
informacdo no @mbito dos cuidados de saude primarios, possibilitando assim um acompanhamento
mais abrangente, tempestivo e equiparavel entre as equipas, com maior nivel de detalhe e de

flexibilidade do que até agora era possivel.

3.4.3.AVALIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA
- AVALIACAO DE INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DAS USF E UCSP

A atribuicdo dos Incentivos Institucionais decorre de acordo com o disposto na Portaria n® 212/2017,
de 19 de julho.

- ATRIBUICAO DOS INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

O Plano para a Aplicacdo do Incentivo Institucional (PAII) deve ser elaborado de forma integrada com

o0 Plano de Agdo de cada unidade funcional, e passar a integrar a Carta de Compromisso anual.

- COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO EXTERNO

As comissdes de acompanhamento externo do processo de contratualizagdo interna desenvolvem a sua

atividade de acordo com o disposto na Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho.
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3.5. CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
3.5.1.FASE DE NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO EXTERNA

A fase de negociacdo da contratualizagdo externa é da responsabilidade do Conselho Diretivo da ARS,
apoiado pelo seu Departamento de Contratualizacdo. O ACES ¢é representado pelo Diretor Executivo,
devendo este ser acompanhado pelos elementos do Conselho Clinico e de Salde e apoiado pelo
Responsavel da UAG. A documentacéo a ser discutida na reunido de negociagdo deve ser apresentada
mutuamente, com pelo menos 48 horas (teis de antecedéncia. Assim, caso exista contraproposta da

ARS a proposta inicial apresentada pelo ACES, esta deve ser transmitida previamente.

As ARS podem convidar representantes de organismos do Ministério da Salde, nomeadamente da
ACSS e DGS, para assistir as reunifes, assim como devem promover a participacdo das Direcoes

Clinicas dos Hospitais da Regido nas reunides a realizar com os ACES da area de influéncia daqueles.

No final das reunies de negociacdo séo lavradas atas, devidamente validadas e assinadas pelas partes

envolvidas fazendo, esses documentos, parte integrante do processo de contratualizacao.

Depois de assinados entre as partes, os Contratos-Programa (CP) devem ser enviados para a ACSS que
posteriormente os envia para homologacdo do Senhor Secretério de Estado Adjunto e da Salde, assim
como devem ser publicitados nas paginas da internet de cada uma das ARS depois de homologados.

3.5.1.1. PLANO DE DESEMPENHO

O Plano de Desempenho (PD) é um documento estratégico negociado anualmente com o ACES, no
qual se caracteriza esta entidade, designadamente através de indicadores populacionais de cariz
sociodemografico, socioecondémico e de resultados em satde. E em sede de PD que sdo definidas
prioridades assistenciais e sdo explicitados os recursos materiais, humanos e financeiros que o ACES
tem ao dispor para cumprir a sua missao assistencial. Trata-se de uma ferramenta de acompanhamento
relevante para todos os profissionais do ACES e, em particular, para os seus gestores e prestadores

clinicos, pelo que deve ser divulgado pelas varias unidades funcionais.

O PD esté organizado em dez areas: (1) Caracterizacdo e Diagndstico; (2) Linhas estratégicas; (3)
Plano de Atividades; (4) Plano de Formacdo; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de Recursos
Humanos; (7) Matriz Multidimensional; (8) Plano de Investimentos (9) Or¢amento-Econdmico e (10)

Plano de Aplicacdo dos Incentivos Financeiros (PAII-ACES).
(1) CARATERIZAGAO

Esta area do PD pretende que o proprio ACES promova uma caracterizagdo da populacéo da sua area
de abrangéncia, tdo detalhada quanto possivel, promovendo um “retrato em satude da sua populagdo”,

preferencialmente utilizando linguagem que permita interpretacfes objetivas.

A informacdo ja disponivel nos sistemas de informacéo seré disponibilizada no momento inicial.
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(2) LINHAS ESTRATEGICAS

Considerando que um PD devera ter como periodo temporal de trés anos, importa que as linhas
estratégicas sejam definidas para esse periodo (atualmente, decorre o triénio de contratualizagéo para
2017-2019), promovendo a sua revisdo periodica. Assim, e considerando os principios estratégicos,

estas linhas estratégicas devem estar focadas na defini¢do do “caminho” definido pelo ACES.

Perante a definicdo do posicionamento estratégico do ACES, importa expressar a [Missao], a [Visdo] e
os [Valores], assim como explanar uma sintética e focalizada analise [SWOT] que promova uma
reflexdo sobre a atualidade e efetue um rascunho do caminho possivel. Adicionalmente, deverdo ser
enumerados 0s objetivos estratégicos assim como 0s objetivos operacionais, devidamente encadeados,

refletindo o alinhamento estratégico do ACES com os Planos de Salde definidos nos diferentes niveis.
(3) PLANO DE ATIVIDADES

Nesta area, de forma encadeada com as linhas estratégicas anteriormente definidas (objetivos
estratégicos e objetivos operacionais), deverdo ser expressas todas as atividades a serem promovidas
pelo ACES para 0 ano da contratualizagdo, sendo o periodo temporal equivalente ao ano civil.

A enumeracao das atividades devera contemplar um cronograma de implementagdo, enquadrado em

trimestres, assim como a indicacdo da(s) unidade(s) funcional(is) englobadas em cada atividade.
(4) PLANO DE FORMAGAO

Sendo uma &rea estratégica de contratualizacdo, importa estabelecer um plano de formacdo de cada
ACES, com base num diagnostico de necessidades formativas previamente efetuado, onde sejam
enumeradas as acdes programadas, com explicitacdo dos destinatarios e dos dados necessarios para

quantificar o impacto pretendido com o plano, nomeadamente o nimero de horas totais de formacao.

As atividades expressas poderdo ser sinalizadas como atividades de formagdo e, consequentemente

concorrem para a elaboragdo do plano de formagdo, promovendo o necessario encadeamento.
(5) MAPA DE EQUIPAMENTOS

Compete as ARS, através dos ACES, assegurar a disponibilidade de equipamentos e sistemas
médicos suficientes, adequados, atualizados e em boas condi¢fes de utilizacdo para dar

cumprimento & producdo contratada e aos parametros de qualidade exigidos.

Para tal, € necessario que as ARS possuam o Inventério de todos 0s equipamentos e sistemas médicos
que estdo alocados aos ACES, assim como os respetivos planos de manutencdo preventiva e de
investimento, para que seja possivel garantir a integridade dos equipamentos e eliminar o risco de

ocorréncia de falhas que possam p6r em causa a seguranca dos utentes e dos profissionais.
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Perante esta necessidade, sera disponibilizada uma lista de equipamentos, de acordo com o Cadastro e
Inventério dos Bens do Estado (CIBE), permitindo um carregamento direto da informacéo disponivel
ao nivel da contabilidade analitica de cada ARS/ACES.

(6) MAPA DE RECURSOS HUMANOS

Esta é uma das principais componentes da fase de negociacdo da contratualizacdo externa e visa

identificar o conjunto de profissionais com que a instituicdo conta para desenvolver a sua atividade.

A identificacdo nominal (e em valores absolutos) tem como fonte inicial a informagéo disponibilizada
pelo sistema de informacdo RHV, sendo possivel a sua alteracdo consoante determinadas ocorréncias
que ainda ndo se encontrem refletidas no processamento salarial, sendo descriminado o tipo de vinculo

e 0 regime horério praticado.

(7) MATRIZ MULTIDIMENSIONAL

A principal alteragdo preconizada com o novo modelo de contratualizagdo externa introduzido em
2017 e seguido para 2018 esta relacionada com a matriz inerente ao modelo, que desmaterializa o foco
contratual nos indicadores e conduz a negociacdo para a eficiéncia dos recursos existentes e

necessarios em cada ACES.

Esta nova matriz preconiza uma abordagem por areas e subareas, sendo que para o Indice de

Desempenho dos ACES sao englobadas duas vertentes distintas:

(i) O resultado acumulado do desempenho das unidades funcionais que compdem o ACES, o qual passa
a contribuir diretamente para a avaliacdo do ACES.

(ii) O resultado de servicos e processos chave na esfera de responsabilidade do ACES.

Para a contratualizagéo externa com os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2018 é:

Matriz Multidimensional para ACES

Area Subéreas Dimensdes

Cobertura e Utilizacao

Personalizagdo

Atendimento Telefénico

Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Consultas no Préprio Dia

Desempenho Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais

Distribuicéo das Consultas Presenciais no Dia

Salde Infantil e Juvenil

Salde da Mulher

Gestdo da Saude
Salde do Adulto

Salde do Idoso

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2018

24



ACSS

Matriz Multidimensional para ACES

Area

Subareas

Dimensoes

Gestao da Doenca

Doenga Aguda

Doencas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial

Salde Mental e Gestdo de Problemas Sociais e
Familiares

Doengas do Aparelho Respiratério

Doengas Osteoarticulares

Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas

Qualificacéo da Prescrigéo

Prescri¢do Farmacoterapéutica

Prescri¢do de MCDT

Prescricdo de Cuidados

Satisfacao

Satisfa¢do dos utentes

Integracdo de Cuidados

Integracdo de Cuidados
Hospitalares

Integracdo de Cuidados Hospitalares

Integragédo de Cuidados
Continuados

Integracéo de Cuidados Continuados

Qualidade
Organizacional

Melhoria Continua da
Qualidade

Acesso

Gestao de Stocks

Gestdo de Equipamentos

Gestdo de Recursos Humanos

Seguranca

Seguranca dos Utentes

Seguranca dos Profissionais

Gestao do Risco

Centralidade no Cidadao

Centralidade no Cidadéo

Satisfacéo Profissional

Satisfagdo Profissional

Formacéo Profissional

Formacéo Interna

Formagéo Interna

Formagdo Externa

Formacéo Externa

Informacéo e
Comunicac¢do

Sistemas de Informacéo

Sistemas de Informagao

Sistemas de Comunicagéo

Sistemas de Comunicagéo

(8) PLANO DE INVESTIMENTOS

Perante o definido nas linhas estratégicas e no plano de atividades, importa enumerar os diversos
investimentos necessarios, enquadrados no objetivo da melhoria das condigdes de prestacdo de
cuidados, assim como mensuragdo do impacto previsto (organizacional ou financeiro). Os

investimentos devem ser sinalizados aquando da enumeracéo das atividades no respetivo plano.
(9) ORCAMENTO ECONOMICO

Em 2018, a contratualizacdo tem por base o orcamento do ACES na perspetiva de caixa e de
contabilidade patrimonial, o qual deve ser segregado, através da contabilidade analitica, dentro do

orcamento da ARS. A negociacdo do orcamento dos ACES para 2018 deve centrar-se na contencdo e
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racionalizacdo de custos, procurando atingir uma maior eficiéncia e efetividade, aumentando a

participacdo dos ACES e das unidades funcionais no cumprimento dos objetivos estipulados.

Adicionalmente desenvolve-se a componente de proveitos dos ACES 2018, efetuando uma
aproximacdo a modelos de financiamento ajustados a realidade dos cuidados primarios, que

considerem as necessidades em saude da populacao.
(10) APLICACAO DOS INCENTIVOS

Os ACES elaboram um Plano para a Aplicacdo do Incentivo Institucional do ACES (PAII ACES),
considerando a probabilidade prévia dessa atribuicdo, sendo parte constituinte do Plano de

Desempenho (& semelhanga das unidades funcionais).

Cabe ao Conselho Diretivo da ARS aprovar o PAIl ACES, garantindo, assim, a cabimentagéo
orcamental para o valor em causa. Caso o PAIl ACES ndo va ao encontro da estratégia de salde
definida para a regido, o Conselho Diretivo da ARS promover a sua alteragdo junto do ACES no
sentido de poder validar o mesmo no ambito do PD e, necessariamente, do Contrato-programa.

3.5.1.2. CONTRATO-PROGRAMA

O Contrato-programa (CP) é o documento que o ACES outorga com a ARS e esta alinhado com o PD,
identificando as obrigacdes e as contrapartidas das partes e as regras de acompanhamento, 0s recursos
financeiros que suportam o contrato e a forma de monitorizacdo e avaliacdo. Os objetivos assistenciais
expressos no CP devem ser tdo abrangentes, ndo se restringindo aos indicadores disponiveis. A
informacdo constante do CP deriva da informagdo constante do PD, sendo possivel a sua emissdo

depois do processo negocial estar consensualizado entre as partes.

3.5.2. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRIMARIOS

Os momentos de acompanhamento sdo da exclusiva responsabilidade das ARS e dos ACES e devem
ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao da alocacéo de
recursos materiais, humanos ou financeiros. A ACSS, o INFARMED e a CNCSP efetuam também o

acompanhamento do desempenho dos ACES em 2018, articulando com a Tutela.

Podem ainda ser utilizados para renegociagdo dos objetivos (o que a acontecer, tem de ser refletido em
alteracBes aos contratos-programa e enviadas para a ACSS), sempre que se verifiguem alteracfes
relevantes e inesperadas aos pressupostos da negociagdo inicialmente efetuada. As ARS devem
promover a participacdo das Direcbes Clinicas dos Hospitais da regido nas reunides de

acompanhamento a realizar com os ACES da &rea de influéncia daqueles.

3.5.3.AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA NOS CUIDADOS PRIMARIOS

A avaliacdo do ACES realiza-se com base no grau de cumprimento do seu Plano de Desempenho.
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4. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS HOSPITALARES 2018

A componente hospitalar do processo de contratualizagdo contribui para a operacionalizagdo das
medidas previstas no &mbito da Reforma do SNS para a area dos cuidados hospitalares e encontra-se
integrada no Contrato-programa que vigora para o triénio 2017-2019, enguanto instrumento de
planeamento estratégico trienal onde se definem os objetivos, as principais linhas de acdo, os planos
de investimento e as projecdes econdmico-financeiras, bem como se explicitam os ganhos de

eficiéncia e produtividade que assegurem a sustentabilidade a médio prazo das entidades do SNS.

Alinhados com o processo de contratualizacdo hospitalar e com o processo de planeamento estratégico
sdo ainda celebrados Contratos de Gestdo entre 0s membros do Governo que séo titulares da funcéo
acionista das instituicbes EPE (Ministério da Salde e das Financas) e cada um dos elementos que

compdem os Conselhos de Administragdo destas Entidades, vigorando para o periodo do seu mandato.

Este alinhamento contribui para o fortalecimento do processo de contratualizacdo hospitalar e para o
reforco da responsabilizacdo pelos resultados alcangados pelas instituicbes, na medida em que os
objetivos definidos nos Contratos de Gestdo sdo sobreponiveis ao conjunto de indicadores e de metas
estabelecidas nos Contratos-Programa e nos Planos Estratégicos das instituicdes.

4.1. INSTRUGOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS HOSPITALARES
O processo de negociagdo nos cuidados hospitalares para 2018 tem os seguintes objetivos especificos:

4.1.1.PARA CONTRATAGAO DA ATIVIDADE NOS CUIDADOS HOSPITALARES

Alargar o Livre Acesso e Circulagdo (LAC) do utente no SNS, diversificando as alternativas e aumentando a

sua capacidade de intervir de forma pro ativa e responsavel na gestao do seu Estado de Salide e Bem-Estar;

Cumprir escrupulosamente os TMRG, gerindo o acesso as consultas, cirurgias e MCDT de forma adequada e

atempada, através do SIGA;

Fomentar a rentabilizacdo dos equipamentos e dos recursos humanos do SNS, limitando a subcontratacdo a
entidades externas aos casos em que a capacidade instalada estiver esgotada, com respeito pelos principios da

transparéncia, igualdade e concorréncia;

Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar e multiprofissional, promovendo a

articulacéo e coordenacéo entre os profissionais e uma resposta centrada no utente e no seu percurso no SNS;

Desenvolver a resposta hospitalar de acordo com as carteiras de servigos previstas nas Redes de

Referenciacdo Hospitalar, contribuindo para o reforgo do SNS enquanto rede colaborativa e estruturada;

Estimular a atividade realizada nos Centros de Referéncia do SNS (CRe), através dos quais se efetua a
concentragdo da casuistica e dos recursos para o diagnéstico, tratamento e investigacdo clinica de um
conjunto de patologias, designadamente as raras, envolvendo equipas multidisciplinares e um controlo

exigente da e da seguranca, assim como a referenciagdo de doentes com base na hierarquia de competéncias;
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Consolidar os processos de afiliacdo e de trabalho em rede colaborativa no SNS, centrando a organizacdo dos

cuidados nas necessidades das pessoas e promovendo a cooperacao entre instituicoes;

Privilegiar os cuidados prestados em ambulatério (médico e cirlrgico), incentivando a transferéncia de
cuidados de internamento para o ambulatério;

Contribuir para a reducdo da utilizacdo de cuidados hospitalares que seriam evitaveis, com destaque para 0s
internamentos médicos evitaveis, por se encontrarem associados a patologias ou condi¢des de salde que

podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados programados de primeira linha;

Melhorar a eficécia e a eficiéncia da resposta as situacoes de urgéncia e emergéncia, introduzindo iniciativas
gue permitam redirecionar os utentes para os cuidados programados e de proximidade, reforcando a respetiva

capacidade resolutiva e reduzindo a atividade dos Servicos de Urgéncia;

Estabelecer mecanismos verticais e horizontais de articulacdo formal e permanente entre 0s responsaveis
clinicos das institui¢des do SNS, assegurando a utilizacdo dos recursos disponiveis, reservando 0 acesso aos
cuidados hospitalares para as situa¢des efetivamente necessarias e assegurando o cumprimento dos Planos de

Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas - Modulos de Verdo e Inverno, coordenado pela DGS;

Incentivar a transferéncia de consultas subsequentes para o0s cuidados de salde priméarios (homeadamente na
area das doengas cronicas), reorientando a procura para respostas de proximidade e estimulando o recurso a

referenciacdo dos cuidados de salde primarios e a resposta via TeleSaude;

Aumentar a atividade das instituigdes do SNS na area da diélise, promovendo o aumento dos programas
hospitalares de tratamento da insuficiéncia renal cronica em ambulatdrio (dialise peritoneal e hemodialise);

Desenvolver as respostas hospitalares previstas na Rede de Cuidados Paliativos, em linha com o Plano
Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no biénio 2017-2018, apresentado pela

Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) **;

Aprofundar o processo de contratualizacdo interna, nomeadamente através da constituicdo dos Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI) *, fomentando uma filosofia de desempenho por objetivos, reforcando a
autonomia e a responsabilidade dos servicos e estimulando o compromisso e participagdo das equipas e dos
profissionais na rentabilizagdo da capacidade instalada no SNS.

A atividade assistencial do SNS engloba a atividade realizada aos beneficiarios do SNS, incluindo os
beneficiarios dos subsistemas da ADSE, SAD da PSP, da GNR e ADM das Forgas Armadas, Imprensa
Nacional Casa da Moeda, Servicos Sociais da Caixa Geral de Depositos e dos cidaddos residentes nas
RegiGes Auténomas, remetida pelos Hospitais e ULS aos Departamentos de Contratualizacdo das
ARS, através do Plano Estratégico 2017-2019, e registada no SICA.

1 Acessivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/09/Plano-Estrat%C3%A9gico-CP_2017-2018-1-1.pdf

12 Os CRI foram regulamentados através da Portaria n.° 330/2017, de 31 de outubro.
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4.1.2.PARA O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

As instituicdes elaboram os seus documentos econémico-financeiros previsionais para 2018 de forma:

Vi.

Vii.

viii.

Cumprir o Plano de Contas definido para o exercicio de 2018, nos termos a definir pela ACSS;

Relativamente ao EBITDA, cumprir as regras previstas no Oficio n.° 3708 de 07.08.2017 da Direcéo-Geral
do Tesouro e Finangas'?;

Obedecer ao disposto na Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em
Atraso, e no Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de Junho;

Aumentar as suas receitas extra Contrato-programa, efetuando protocolos com outras entidades do SNS no
ambito da GPRSNS (para MCDT, principalmente), captando utentes em lista de espera de outros hospitais,
identificando de forma rigorosa os utentes beneficiarios de sistemas estrangeiros de prote¢do, cobrando a
atividade realizada a utentes cuja responsabilidade financeira seja de seguradoras ou de outras entidades

terceiras responsaveis, desenvolvendo ensaios clinicos e projetos de turismo de salde, entre outras;

Garantir que a receita obtida nos termos do ponto anterior, e proveniente de entidades do SNS é
devidamente inscrita de forma coordenada com a ACSS, para assegurar que se considera 0 mesmo
montante na despesa do pagador;

Registar (no SICA) os recebimentos que tém origem numa entidade do Programa da Salde, com a
indicacdo do codigo do servico pagador, da entidade pagadora, e do lado dos custos, o cddigo da entidade

beneficiaria, prevalecendo, em caso de discrepancia, os valores indicados pelo pagador;

Proceder & gestdo dos recursos humanos de forma a alcangar niveis de produtividade idénticos aos do

melhor do grupo de benchmarking em que a instituicdo se insere;

Promover a mobilidade dos profissionais de salde entre as instituicGes do SNS e implementar medidas de
reorganizacéo de servigos e/ou de reafectagdo de profissionais;

Manter os custos globais com suplementos remuneratdrios e prestacdes de servigos;

Consolidar uma efetiva politica de centralizacdo da aquisicdo de bens e servicos especificos da area da
salide, nomeadamente medicamentos e dispositivos médicos, nos termos definidos no Despacho n.° 1571-
B/2016, de 29 de janeiro, do Senhor Secretério de Estado da Sadde.

A aprovagédo dos planos de investimento das instituicbes, no &mbito do processo de planeamento

estratégico trienal, esta condicionada pela capacidade de financiamento prépria, através da geracdo de

cash flow, seja em projetos cofinanciados por fundos comunitarios ou ndo, apenas se excetuando 0s

€asos em que exista risco de seguranca para doentes e profissionais, devendo ser cumpridas as regras

estabelecidas no Despacho n.° 10220/2014, de 1 de agosto, do Senhor Secretério de Estado da Salde, e
no Oficio-Circular da ACSS n.° 3271/2017/ACSS, de 28 de margo.

13 Disponivel em
http://www.utam.pt/publicacoes/Instru%C3%A7%C3%B5es %20sobre%20a%20elabora%C3%A7%C3%A30%20d0s %201PG%202018%20das %20EPR%200f%C3 %ADcio-

Circular%203708%20de%2007AG02017.pdf
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4.2. CRONOGRAMA DE NEGOCIAGAO COM OS CUIDADOS HOSPITALARES
O cronograma para a fase de negociacdo do Contrato-programa 2018 é o seguinte:

1. Seré disponibilizado a partir do dia 17 de novembro de 2017, no Portal SICA, o Plano Estratégico para
recolha da proposta das instituicdes hospitalares que suportard& a negociacdo do processo de
contratualizacéo de 2018;

2. Os hospitais submetem no Portal SICA a sua proposta até dia 28 de novembro de 2017;

3. As ARS e os hospitais negoceiam o Contrato Programa para 2018 até dia 19 de dezembro de 2017. Desta
negociacao resultara o quadro de producdo e de desempenho assistencial previsto para 2018, assim como o

valor do financiamento associado ao Contrato Programa de 2018;

4. Os Contrato Programa para 2018 sdo assinados até 22 dezembro de 2017.

O incumprimento dos prazos aqui definidos determina que a ACSS, em conjunto com a ARS
respetiva, pode definir, unilateralmente, a proposta de producéao, as metas dos objetivos de qualidade e
eficiéncia (definidos em funcdo dos valores de referéncia publicados pela ACSS) e a estrutura de
custos e proveitos a incluir no Contrato-programa para 2018, a homologar pela Tutela.

Apds assinatura dos Contratos Programa as entidades devem submeter no prazo de 30 dias junto da
DGTF, com conhecimento da ACSS, os respetivos Planos de Atividades e Orgamento (PAO)
conforme previsto na alinea a) do art® 24.° do Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro

acompanhados dos respetivos documentos de suporte.

4.3. ALOCAGCAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CONTRATACAO COM OS HOSPITAIS E
CENTROS HOSPITALARES

Limites maximos a contratualizar com os Hospitais e Centros Hospitalares EPE, por ARS, em 2018:

ENTIDADE 2018

ARS Norte 1.337.568.528 €
ARS Centro 767.948.297 €
ARS LVT 1.503.329.664 €
ARS Alentejo 71.608.636 €
ARS Algarve 194.876.754 €
Total Nacional para Hospitais 3.875.331.879 €

N&o podem ser ultrapassados os limites globais de financiamento alocados a cada ARS para os

Contratos de 2018, pelo que nédo serdo aceites aqueles que impliquem exceder este valor.

Por outro lado, os valores podem ser redistribuidos internamente, pelas varias instituicGes que
integram a area da influéncia de cada ARS, no ambito do processo negocial definido no cronograma

apresentado no nimero anterior, desde que respeitado o teto alocado a cada ARS.
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4.4, CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS HOSPITALARES - REGRAS DE
CONTRATAGAO E PAGAMENTO

As principais linhas de atividade assistencial e modalidades de pagamento agrupam-se em 3 vertentes:

A. PRESTACAO DE CUIDADOS:

A.1. A pessoas com doenca em situacdo aguda;

A.2. Em programas de satde especificos;

A.3. A doentes a viver com patologias crénicas ou raras;

A.4. Em Centros de Referéncia;

A.5. Em Centros de Responsabilidade Integrada;

A.6. A doentes em seguimento por equipas especificas de cuidados paliativos.
B. INCENTIVOS AO DESEMPENHO:

B.1. Ao desempenho institucional previsto;

B.2. Ao desempenho relativo (benchmarking) entre instituicdo do grupo;

B.2. A avaliacdo de resultados na 6tica dos utentes.

C. PENALIDADES.

Adicionalmente definem-se outros principios orientadores do Contrato para 2018, nomeadamente:

D. Orgamento global e producdo marginal;

E. Aplicacdo de flexibilidade regional na fixagdo dos precos pelas ARS, para as atividades selecionadas;
F. Areas especificas com financiamento auténomo;

G. EBITDA e Custos de Contexto;

H. Programa de promocéo de Investigacdo e Desenvolvimento;

I. Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farmacia comunitaria.
Nos pontos seguintes sdo desenvolvidos cada uma destas areas e principios orientadores para 2018.
4.4.1.PRESTAGAO DE CUIDADOS A PESSOAS COM DOENGA EM SITUACAO AGUDA
44.1.1. INTERNAMENTO HOSPITALAR

Para 2018, a atividade de internamento de doentes agudos é classificada em GDH através do
agrupador na versdo All Patient Refined DRG 31 (APR31) e o indice de Case Mix (ICM) contratado

corresponde a produgéo do ano de 2015.

O agrupador de tipo APR cria subclasses em cada GDH, tendo em consideracdo as diferencas

existentes nos doentes quanto a severidade da doenca e ao risco de mortalidade, onde:

- A severidade da doenca é entendida como a extensdo de uma descompensacao fisiolégica ou da perda

de fungdes de um drgéo, contendo 4 subclasses;

- O Risco de mortalidade € a probabilidade de ocorrer a morte do doente, contendo 4 subclasses.
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A primeira varidvel considerada para o agrupamento do episodio é o diagndstico principal. A cada
episodio € atribuida a respetiva subclasse de severidade e de mortalidade considerando diagnosticos
adicionais, da associagdo entre si, e da sua relagdo com o diagnoéstico principal, para além da idade,

sexo do doente e dos procedimentos realizados.

A severidade esté relacionada com o consumo de recursos enguanto a mortalidade estd relacionada
com o risco de falecer. Assim, apesar deste tipo de agrupador considerar niveis de severidade e de
risco de mortalidade, o peso relativo de cada GDH considera apenas a severidade. O nivel de

severidade vai assim ter impacto no ICM.

Em 2018 manter-se-4 a utilizacdo de um ICM Unico no internamento, para atividade médica e

cirargica, assim como um Unico preco base para todas as institui¢des, de 2.285 €, tal como em 2017.

A utilizacdo de um anico prego base permite garantir que, independentemente do prestador de
cuidados, ao mesmo tratamento é aplicado um preco idéntico, aumentando a racionalidade do sistema
de saude, a possibilidade de benchmarking e um maior incentivo a eficiéncia das organizagdes. As
institui¢des sdo diferenciadas em mais detalhe de acordo com o nivel de severidade em que o doente
for classificado.

A atividade assistencial prestada a doentes queimados graves nos termos do Despacho n.° 9496/2017,
de 27 de outubro, é remunerada nos termos do presente capitulo.

Internamento e ambulatorio médico e cirdrgico Preco

Preco base 2.285¢€

Internamento de doentes crénicos (diaria) Preco
Psiquiatria * 39,17 €
Psiquiatria - Reabilitacdo Psico-social 39,17 €
Crdnicos ventilados 244 €
Medicina Fisica e Reabilitacdo 205 €
Hansen 71€

* Para as instituicdes HML, CHUC e CHPL, com superior complexidade de Doentes Cronicos, 0 prego € de 70,75€

O preco praticado para o internamento cirtrgico urgente corresponde a 95% do preco base

considerando os custos fixos remunerados através da urgéncia e incentivando a atividade programada.

4.4.1.2. ATIVIDADE CIRURGICA

No ambito da contratagdo da atividade cirlrgica, manter-se-a a coexisténcia, em 2018, de duas
medidas que visam aumentar a capacidade de resposta cirtrgica no ambito das instituicbes do SNS,
nomeadamente: 0 Programa de Incentivo a Realizacdo de Atividade Cirdrgica no SNS, no ambito da
GPRSNS; a responsabilizacdo financeira do hospital de origem pela ndo prestacdo de cuidados

cirtrgicos atempados.
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Estas duas medidas tém as seguintes caracteristicas:
4.4.1.2.1. PROGRAMA INCENTIVO A REALIZAGAO DE ATIVIDADE CIRURGICA NO SNS

Este Programa visa rentabilizar a capacidade cirrgica instalada na rede de estabelecimentos publicos
e consiste hum mecanismo competitivo para realizacdo de atividade cirargica no SNS, acessivel a
todas as instituicbes hospitalares pablicas que reinam condi¢des para responder com eficacia e de

forma atempada a populacédo, contendo as seguintes caracteristicas:

a) Funciona no ambito das regras SIGIC, com antecipacdo do prazo de transferéncia para estes Hospitais

de destino aos 3 meses, para as situacdes classificadas em prioridade normal;
b) Considera o volume de cirurgias, por grupo nosoldgico, que ultrapassam os 3 meses de espera;

¢) E de adesdo voluntéaria por parte dos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS do SNS que pretendem
efetuar esta atividade extra Contrato-programa e, em caso algum pode prejudicar o nivel de resposta aos

utentes ja inscritos na sua propria lista;

d) Baseia-se na oferta, pelos hospitais e ULS que participam na GPRSNS, de um volume de cirurgias a

disponibilizar por grupo nosoldgico;

e) O fluxo de doentes observa as regras previstas para as Notas de Transferéncia no ambito do SIGA,

vertente cirurgica, aplicaveis as transferéncias entre as instituicGes do SNS.

4.4,1.2.2. RESPONSABILIDADE FINANCEIRA PELA NAO PRESTACAO ATEMPADA
CUIDADOS CIRURGICOS

Aplica-se, em 2018, o principio de responsabilizacdo financeira do Hospital de origem pela nédo
prestacdo de cuidados cirargicos atempados, o qual conjugado com a criacdo do programa de

incentivo referido no ponto anterior, determina que sejam cumpridos 0s seguintes procedimentos:

- AMBITO DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DOS HOSPITAIS DO SNS

a) Os Hospitais e Centros Hospitalares e as ULS assumem a responsabilidade financeira decorrente de
todas as intervencBes cirlrgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades

convencionadas) aos utentes inscritos na sua LIC, respeitando as regras definidas para o SIGA SNS;

b) O referido na alinea anterior ndo se aplica aos hospitais em parceria publico-privada (PPP) ou aos

hospitais privados com acordos no &mbito do SIGA SNS, na vertente cirdrgica;

c) A atividade cirdrgica a contratar com as instituicbes hospitalares deve considerar a atividade
cirGrgica que estimam realizar internamente e, ainda, a atividade cirdrgica constante da sua LIC que

podera ser realizada por terceiras entidades, na impossibilidade do Hospital a realizar dentro do TMRG;

d) A atividade cirurgica realizada por um hospital de destino, na sequéncia da emissdo de uma Nota de
Transferéncia proveniente de outro hospital do SNS (transferéncia de acordo com as regras do SIGA
SNS), ndo est4 abrangida pelo Contrato-programa, sendo, nessa medida, considerada uma atividade e

um proveito extra Contrato do hospital de destino, e sera faturada nos termos seguintes.
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- PRECOS A CONTRATAR

e) A atividade inscrita no Contrato-programa é contratada de acordo com a metodologia de pagamento

comum (doente equivalente*ICM*preco unitario/linha de producéo);

f) A atividade realizada e considerada como proveito extra Contrato-programa do hospital de destino é
faturada pelo valor do GDH referido na Portaria que define a tabela de pregos em vigor no SNS *, de

acordo com as regras ali constantes;

- CIRCULACAO DE UTENTES, FATURACAO DA ATIVIDADE E FLUXOS FINANCEIROS NO AMBITO DO
SIGA, NA VERTENTE CIRURGICA

g) A circulacdo dos utentes, as regras de faturacdo da atividade e os fluxos financeiros decorrentes da
transferéncia de um utente para outro hospital do SNS, no ambito do programa SIGA, na vertente
cirtrgica, regem-se pelas normas e procedimentos previstos na Circular Normativa n.° 12/2016/DPS-
UGAJ/ACSS, de 19 de maio.

Durante o triénio 2017-2019 aprofundar-se-4 o mecanismo de concorréncia na realizagdo de atividade
cirtrgica no SNS, substituindo-se progressivamente o conceito de nota de transferéncia entre hospitais
do SNS pelo conceito de “Transferéncia de Responsabilidade” no SNS, o qual pressupde a
transferéncia integral da responsabilidade relativa a todo o plano terapéutico, incluindo todos os
exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios antes ou apOs a cirurgia, nos termos
explicitados através da Circular Informativa n.° 10/2017/UGA/ACSS, de 8 de maio.

4.4.1.3. AMBULATORIO MEDICO E CIRURGICO

Tal como explicitado para a area de internamento de doentes agudos, as areas de ambulatério médico e

cirtrgico sdo agrupadas em GDH em APR, adotando-se ICM atualizados com a produgéo de 2015.

Dando continuidade ao objetivo de promocdo da atividade cirlrgica em ambulatério, os pesos

relativos desta atividade séo iguais a atividade realizada em regime de internamento.

Para 2018, reforcam-se os objetivos de melhoria do seguimento dos doentes crénicos e da articulagdo
entre as entidades do SNS, no sentido de reduzir os internamentos hospitalares evitaveis,
nomeadamente aqueles que estdo relacionados com internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados de
Ambulatério, ou seja, com patologias que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos
cuidados de primeira linha, mas que acabam por ser tratados em internamento hospitalar (e.g. asma,

diabetes, DPOC, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca).

4 A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho aprova os Regulamentos e as tabelas de Pregos das instituigBes e servigos integrados no SNS, e define os pregos e

condi¢des em que se pode efetuar a remuneracéo da produgdo adicional realizada pelas equipas.
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4.4.1.4. CONSULTAS EXTERNAS

A atividade realizada em consulta externa estd dependente da complexidade dos servicos prestados por
cada instituicdo, a qual sera possivel de captar de forma sistematizada em 2018, com a implementagéo

do projeto de atribuicdo de codigos de diagndstico as consultas externas e urgéncia (ACODCEU).

Para 2018 estard em plena aplicacdo o principio de LAC dos utentes no acesso a primeira consulta de
especialidade hospitalar, referenciada pelos cuidados primarios, o qual possibilita que o utente, em
conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciacdo, possa optar por qualquer hospital

do SNS para realizagdo de uma consulta de especialidade, consultando informagao sobre:
- InstituicBes hospitalares do SNS disponiveis por especialidade;
- Tempos médios de resposta para primeira consulta hospitalar, por prioridade;
- Tempos médios de resposta para cirurgias programadas, por prioridade;
- Numero de quilémetros de distancia entre a unidade do médico de familia e o hospital do SNS.
O pagamento das consultas aos hospitais no @mbito do LAC, bem como da atividade resultante do

acompanhamento ao utente, encontra-se estabelecido no Contrato-programa celebrado anualmente
entre a instituicdo hospitalar do SNS, a ARS da sua area de influéncia e a ACSS.

Para além desta alteracdo na circulagdo de utentes no SNS, e visando aproximar o prego praticado aos
diferentes custos incorridos por cada uma das instituicdes, dada a sua heterogénea tipologia de

servi¢os mantém-se, para 2018, o agrupamento das entidades em sete grupos de financiamento:

[ GRUPO A \ / GRUPO B \ / GRUPO C \

Hospital de Cantanhede Hosp. Santa Maria Maior CH Tamega e Sousa
Hospital de Ovar CH Médio Ave CH Entre Douro ¢ Vouga
CMR Rovisco Pais * CH Pévoa do Varzim/Vila CH Baixo Vouga
Instituto Gama Pinto * Conde CH Cova da Beira
\ J Hosp. Distrital Figueira da CH Leiria .
Foz CH Barreiro Montijo
4 ‘ ) CH do Oeste CH Médio Tejo

GRUPO PSIQUIATRICOS ULS Nordeste I(_;IIS Zemba!

. < ULS Castelo branco antarém
Hospltlal de I\./[age:ilhae.sbLemos ULS Guarda Hosp. Sra. Oliveira -
CH Psiquiatrico de Lisboa ULS Litoral Alentejano Guimardes .

0 Minho
\ Y. \ / ULS Alto Minh,
ULS Matosinhos
\ \ ULS Baixo Alentejo
/ GRUPO D ( GRUPO E ULS Norte Alentejano

CH Vila Nova Gaia/Espinho CH Porto k /

CH TM Alto Douro CH Sdo Jodo
CH Tondela-Viseu CHU Coimbra )
Hosp. Garcia de Orta CH Lisboa Central GRUPO F
Hosp. Fernando da Fonseca CH Lisboa Norte
Hosp. Espirito Santo - Evora CH Lisboa Ocidental IPO Porto
P osD TPO Coimbra

\CHU Algarve j \ / IPO Lisboa y

Nota: O Instituto Gama Pinto e o Hospital Rovisco Pais sdo hospitais especializados.

Aplica-se, ainda, em 2018, a regra que associa 0 pagamento das consultas de acordo com um indice de

Consultas Subsequentes, que se apresenta como promotor de eficiéncia e das praticas clinicas que
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permitam o acompanhamento dos doentes no nivel de cuidados mais adequado. A aplicacdo deste
indice resulta na inibicdo de faturac@o de consultas subsequentes que impliquem a sua ultrapassagem.

O valor definido para cada um dos grupos hospitalares resulta da mediana dos valores registados na

relacdo entre consultas subsequentes e primeiras consultas nos ultimos 5 anos, nomeadamente:

Consultas Subsequentes /
Primeira Consultas
- C/ Base nos valores médios dos Gltimos 5 anos * -
Valor do 2° Quartil

GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE GrupoF

(Mediana) 1,26 2,20 2,39 2,36 2,98 4,43
Valor do 1° Quartil
(Eficiente) 1,10 1,84 1,87 2,26 2,88 3,35
*2012 a 2016

O Indice de Consultas Subsequentes n&o é aplicado ao Grupo F para 2018, devido as elevadas taxas de

variagdo anual e disparidade de valores entre Hospitais do Grupo.

Para 2018 promove-se a implementacdo de medidas que vinculam as institui¢ces na gestao do acesso a
consulta hospitalar, com enfoque em medidas a nivel nacional, como a implementacéo do telerastreio

dermatoldgico, na dermatologia, ou do rastreio da retinopatia diabética, na oftalmologia.

Para além disso, incentiva-se pela via do financiamento a adogdo de solucdes locais que contribuam
para a melhoria dos tempos de resposta, pelo que as primeiras consultas referenciadas pelos cuidados
primarios através do SIGA, terdo o seu preco majorado em 10%, no ano de 2018.

Adicionalmente, as teleconsultas médicas realizadas em tempo real, programadas ou urgentes, sao
majoradas em 10%, independentemente de serem primeiras consultas ou subsequentes. Com particular
relevancia para esta linha reforga-se que nao séo aplicaveis critérios de acesso com base na area de

residéncia do utente, ou seja, 0 pagamento das teleconsultas ndo se encontra associado a residéncia.

Dando cumprimento ao Programa Nacional de Satde Mental, as consultas de psiquiatria realizadas na
comunidade sdo majoradas em 10%, sejam primeiras consultas ou consultas subsequentes. A mesma

majoracao se aplica a atividade realizada nos estabelecimentos prisionais.

Também para 2018, continuara a ser realizado o acompanhamento da atividade relacionada com as
“altas das consultas externas”, de maneira a fomentar a transferéncia de cuidados para os niveis mais

adequados e obter mais evidéncia sobre as praticas de acompanhamento dos doentes nos hospitais.

Consultas Externas Preco
Grupo A 35€
Grupo B 38 €
Grupo C 42 €
Grupo D 65 €
Grupo E 68 €
Grupo F 102 €
Hospitais Psiquiatricos 94 €
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4.4.1.5. CONSULTAS HOSPITALARES DESCENTRALIZADAS NOS CSP

A realizacdo de consultas médicas de especialidades hospitalares nos cuidados de satde primarios
contribui para aumentar a acessibilidade dos utentes aos cuidados de sadde e incentiva a articulagao

entre as instituicdes do SNS, promovendo a proximidade aos utentes e a continuidade dos cuidados.

E uma solugdo que importa incrementar em algumas especialidades (como a saude mental, a
oftalmologia, a obstetricia, a pediatria e a medicina fisica e de reabilitacdo, por exemplo) e em areas
geograficas concretas, obedecendo sempre a protocolos clinicos bem definidos, pelo que se da

continuidade a esta linha de atividade no ano de 2018, majorando os pregos praticados.

Consultas Hospitalares Descentralizadas Preco

Primeiras consultas e subsequentes Preco do Grupo, com majoracéo de 10%

4.4.1.6. ATENDIMENTOS URGENTES

Para 2018, e procurando que o financiamento dos servigos que compdem a Rede de Urgéncia e
Emergéncia seja um fator indutor do refor¢o da articulagdo e da coordenacdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de salde no SNS, no sentido de assegurar uma resposta adequada e atempada
a populagdo, valorizando a qualidade dos servicos prestados e dos resultados alcancados, define-se que
0 pagamento dos Servicos de Urgéncia Polivalente (SUP), dos Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC) e dos Servicos de Urgéncia Bésica (SUB) sera efetuado de acordo com trés componentes:

- Valor fixo, em funcéo da disponibilidade de servico nas trés tipologias de urgéncia;
- Valor em fung¢do do desempenho, aferido através de indicadores de acesso e qualidade;
- Valor variavel, em fun¢do da atividade marginal e inesperada que seja necessaria.

- COMPONENTE DE VALOR FIXO

O pagamento pela disponibilidade de servigo corresponde a um montante fixo e tem como objetivo
cobrir os custos eficientes referentes & capacidade instalada no Servico de Urgéncia, de acordo com a
tipologia de urgéncia e a atividade assistencial prevista, considerando a estrutura definida para o
respetivo Servi¢o de Urgéncia e os valores assistenciais médios expectaveis para cada tipologia, de

acordo com a capacidade produtiva e o histérico de atividade realizada.
- COMPONENTE DE VALOR EM FUNGAO DO DESEMPENHO

Define-se para 2018 que a atribui¢do de 5% da componente de valor fixo fica dependente da avaliagéo
de indicadores, efetuada através do indice de Desempenho do Servico Urgéncia, calculado nos moldes

técnicos do indice aplicado na avaliagio dos incentivos globais do Contrato-programa dos Hospitais:

- Peso dos episodios de urgéncia com prioridade atribuida verde/azul/branca;
- Peso dos episddios de urgéncia com internamento;
- Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episddios), no total de utilizadores do Servi¢o Urgéncia;

- Récio entre consultas externas / episodios de urgéncia.
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O pagamento desta componente de desempenho fica associado ao grau de cumprimento do indicador
gue compde o0s incentivos, ou seja, ao grau de cumprimento da meta definida para o indicador
“Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de

triagem”.
- COMPONENTE DE VALOR VARIAVEL

A componente varidvel corresponde a atividade que vier a ser necessaria para além dos valores

contratados, e sera paga a um preco marginal.

Durante o ano de 2018 irdo ser monitorizados outros indicadores de acesso e desempenho assistencial:
- Tempo de permanéncia apds a 12 observacdo médica até a alta para o ambulatério;
- Tempo de permanéncia ap6s a 12 observacdo médica até a alta para o internamento;
- Taxa de abandono do Servico de Urgéncia por prioridade de cor de triagem;

- Taxa de doentes que permanecem no Servico de Urgéncia por periodo > 6 horas.

Fruto da modalidade de pagamento que aqui referimos, os precos a pagar em 2018 séo 0s seguintes:

Volume de Atividade Disponibilidade de  Preco componente

Tipologia de Servico de Urgéncia Meédio Expectavel servi?o (inflicefe variével- (preco
referéncia = 1) marginal)
Servigo Urgéncia Bésica 35.000 episodios 1.400.000 € 1€
Servico Urgéncia Medico-Cirurgica 100.000 episddios 5.000.000 € 5€
Servico Urgéncia Polivalente 170.000 episddios 17.000.000 € 10€

* 5% do montante disponibilidade de servico fica dependente do cumprimento de indicadores de qualidade

Estes valores representam a atividade média expectavel para cada tipologia de Servico de Urgéncia,
considerando a estrutura de oferta definida na Rede de Urgéncias e Emergéncias, e o valor de
financiamento a atribuir em 2018 a cada instituicdo na componente de valor fixo corresponde a

aplicagdo de um indice que posiciona cada um destes Servicos em relagdo a estes valores médios.

- EQUIPAS DEDICADAS NOS SERVIGCOS DE URGENCIA

Para 2018 serdo desenvolvidas experiéncias-piloto de implementacdo de CRI nos Servigos de
Urgéncia, em instituicdes que venham a ser identificados pelas ARS respetivas, visando o aumento da
autonomia de gestdo, a maximizacdo dos recursos, a otimizacdo dos processos assistenciais e de

decisdo e o cumprimento integral dos tempos de resposta nos Servicos de Urgéncia.

Estas experiéncias-piloto serdo adaptadas as condi¢BGes concretas de cada instituicdo, cumprindo no

essencial as seguintes orientagdes gerais:

- Estrutura auténoma, dotada de missdo e objetivos claros, de recursos humanos proprios, recursos

logisticos adequados, forte componente de cultura e ética organizacional e garantia da sustentabilidade;
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- Otimizacdo dos fluxos e organizacédo dos circuitos de acordo com a situacéo clinica dos doentes, ou com a
necessidade expectavel de consumo de cuidados, procurando reduzir situacdes de saturagdo de meios e

contribuindo para a melhoria da acessibilidade e da qualidade da atividade assistencial;

- Retribuicdo financeira as equipas e profissionais em funcéo do desempenho;

- Articulacdo com os meios e estruturas de resposta em situacdes de emergéncia pré hospitalar;
- Garantia do cumprimento dos algoritmos e dos protocolos das vias verdes;

- Garantia de tempos de resposta adequados para doentes criticos e urgentes, em termos de observacao
médica, cuidados e decisdo;

- Interacéo e partilha com cuidados de sadde primarios e com as respostas da RNCCI, do Setor Social e da
Comunidade, na prevencdo das situagdes de urgéncia e emergéncia, na resposta intra hospitalar e na
continuidade de cuidados.

4417. ECMO

A transplantacdo de 6rgdos no dador em paragem cardiocirculatoria exige a adocdo de medidas de
preservacao/suporte organico o mais precocemente possivel, por forma a minimizar os efeitos

deletérios da isquemia quente decorrente da paragem circulatoria.

A operacionalizacdo de um programa de colheita de érgaos em dador em paragem cardiocirculatoria

ndo-controlada pressupde a existéncia de recursos técnicos e humanos para a instituicéo.

Nesta sequéncia, e considerando (i) a necessidade de aumentar o nimero de 6rgédos disponiveis para
doacdo e, consequentemente, 0 numero de transplantes em Portugal; (ii) a necessidade de reforcar a
coordenacdo e a rapidez das respostas associadas a ECMO; (iii) a convergéncia estratégica para
reforcar a resposta as situacdes de paragem cardiocirculatoria extra-hospitalar e da colheita de 6rgéos

em dadores em paragem cardiocirculatéria ndo-controlada.

Para 2018, mantém-se uma modalidade de pagamento especifica para o projeto-piloto de integracdo de
emergéncia pré-hospitalar com Centro ECMO para assisténcia a paragem cardiocirculatoria extra-
hospitalar refrataria em centros de ECMO definidos™®, nomeadamente o Centro Hospitalar de S&o
Jodo, EPE, o Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE e o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
(CHLC).

ECMO Preco
ECMO - Prego Doente 21.606 €

%5 Nos termos do Despacho n.° 9063/2017, publicados em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 198, de 13 de outubro de 2017.
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4.4.1.8. SESSOES DE HOSPITAL DE DIA

As sessdes de hospital de dia continuam a considerar trés tipologias (a) sesséo de hospital de dia base,
(b) sessdo de hospital de dia de psiquiatria e unidades socio-ocupacionais e (c) sessdo de hospital de

dia de Hematologia/ Imunohemoterapia.

Por definicdo, todas as sessbes de hospital de dia sdo financiadas ao preco base, sendo praticados
precos especificos para sessdo de hospital de dia de hematologia/imunchemoterapia, caso sejam
realizados um conjunto minimo de procedimentos e de sess6es de hospital de dia de psiquiatria, ndo
podendo ser contratadas sessdes de hospital de dia que estejam incluidas em modalidades de

pagamento por doente tratado.

Sessdes de Hospital de Dia Preco
Base 20 €
Psiquiatria 30 €
Psiquiatria (Unidade S6cio-Ocupacional) 30€
Hematologia 294 €
Imunohemoterapia 294 €

4.4.19. SESSOES DE RADIOTERAPIA

Para 2018 pratica-se 0 pagamento desta atividade através de precos diferenciados para tratamentos
simples (nos quais se incluem os tratamentos simples e tratamentos 3D) e complexos (referentes as
técnicas especiais, a irradiacdo corporal e hemicorporal e aos tratamentos IMRT), dando assim
continuidade a recomendacdo do Grupo de Trabalho, constituido pela ACSS e por hospitais pablicos

com esta valéncia, que propds que estes tratamentos tivessem uma linha de atividade autbnoma.

Sessdes de Radioterapia Preco
Tratamentos simples 105 €
Tratamentos complexos 251¢€
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4.41.10. CUIDADOS DOMICILIARIOS

O desenvolvimento de respostas no domicilio € um dos objetivos que se pretende incentivar no SNS,
contribuindo para reforcar a tendéncia para a prestacdo de cuidados centrada na pessoa e para

melhorar a articulagdo e a continuidade das diferentes solucGes atualmente existentes nesta area.
Para 2018, a valorizacdo da atividade domiciliaria é efetuada em duas linhas de producéo distintas:
4.41.10.1. ATIVIDADE HOSPITALAR NO DOMICILIO

Esta atividade corresponde ao servico domiciliario efetuado pelos profissionais dos hospitais, devendo
aplicar-se, prioritariamente, aos cuidados prestados a doentes da area da saude mental e a doentes

ventilados, ficando ao critério de cada ARS a inclusdo de outras tipologias de doentes.

Servico domiciliario Preco
Consultas domiciliarias 38¢€
4.4,1.10.2. HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A familia e a comunidade devem ser parceiros ativos do SNS, ndo apenas para evitar estadas
desnecessarias dos doentes nos servicos de internamento dos hospitais por razdes alheias ao seu estado
de sade, mas também para potenciar o retorno a vida ativa e para reduzir as infegdes nosocomiais, as

quais ainda apresentam valores elevados em Portugal, comparativamente a outros paises.

Neste contexto, tem vindo a ser incentivada a criacdo de respostas integradas de hospitalizagdo
domiciliaria no SNS °, centradas nas necessidades dos utentes, que garantam uma resposta segura e
adequada as situagOes de doenga aguda e que assegurem a continuidade para os cuidados de salde

primarios ou para a RNCCI.

Esta hospitalizacdo domiciliaria é diversa das respostas de salude e de apoio social no domicilio ja
implementadas no SNS, na medida em que incide sobre a fase aguda da doenca, de elevada

complexidade e frequéncia de procedimentos clinicos praticados.

Deve aplicar-se, prioritariamente, a determinadas patologias elegiveis'’ e tem de seguir critérios de
inclusdo e exclusdo de doentes, assim como de articulagdo com os cuidados primarios, com as

respostas da RNCCI, do setor social e da comunidade.

Preco *
Hospitalizagdo domiciliaria 1.714 €

*O prego praticado para a hospitalizagdo domiciliaria corresponde a 75% do prego base do internamento programado, independentemente do episodio
que deu origem a hospitalizagdo domiciliaria (urgéncia ou internamento).

16 Destaca-se a criagio do Programa de Incentivo  Integragdo de Cuidados e & Valorizagéo dos Percursos dos Utentes no SNS, que foi criado em 2017 e que sera
executado em 2018, onde se promove a Implementagdo de programas integrados de apoio domiciliario no SNS (http://www.acss.min-
saude.pt/category/cuidados-de-saude/programas-de-incentivo/).

7 Como patologias preferenciais indicam-se a DPOC, insuficiéncia cardiaca crénica descompensada, asma aguda, celulites/erisipela, infecdes adquiridas na
comunidade ou no hospital, infe¢des por microrganismos MDR, pneumonias (aspirativa, hospitalar e PAC), patologias trombo-embélicas, diverticulite,
neutropénia febril
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4.4.2.PRESTACAO DE CUIDADOS NO AMBITO DE PROGRAMAS DE SAUDE ESPECIFICOS

4.4.2.1. PROGRAMA APOIO HOSPITALAR AOS RASTREIOS BASE POPULACIONAL:

MAMA, COLO DO UTERO E COLON ERETO

Os rastreios oncolégicos de base populacional permitem o diagndstico precoce, através da

identificacdo de lesdes que podem originar situacfes malignas ou estadios iniciais da doenca.

Em 2018 serd executado o Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados e a Valoriza¢do dos
Percursos dos utentes no SNS, que criou incentivos financeiros para projetos partilhados por varios

servicos do SNS, nomeadamente para a realizagdo de rastreios e de programas de diagnostico precoce.

Também para 2018, encontra-se inscrita no Orcamento de Estado’® uma verba de 10,3 M€ para o
alargamento da atividade de rastreios no SNS, nomeadamente do rastreio do cancro da mama.
Adicionalmente, e procurando sustentar a realizagdo de rastreios de base populacional no SNS, em
concreto para as patologias oncoldgicas do colo do tero e célon e reto, estabelece-se para 2018 uma
modalidade de pagamento da atividade hospitalar que suporta o funcionamento dos programas de
rastreio™ que sdo realizados nos cuidados de sadde primérios, assegurando-se assim a qualidade dos
procedimentos realizados no SNS e uniformizando os precos e 0s mecanismos de pagamento da

atividade de rastreios a nivel nacional.

Assim, 0s precos a praticar no ambito de programas de rastreio do cancro colo do Gtero e do célon e

reto so 0s que se seguem, de acordo com o seguinte racional:

e Colon e reto - Inclui todos os MCDT envolvidos no rastreio, realizados apds resultado positivo da pesquisa

de sangue oculto nas fezes;

e Colo do utero — Inclui os MCDT envolvidos no rastreio, excetuando os atos realizados pelos ACES.

Apoio hospitalar ao rastreio oncoldgico Preco
Cancro do Célon e reto (apoio ao rastreio) 378,41 €
Cancro do Colo do Utero (apoio ao rastreio) 67,50 €

4.42.2. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO PRE-NATAL

A linha de atividade Diagndstico Pré-Natal prevé a utilizacdo de centros de referéncia no
acompanhamento das gravidas seguidas nos cuidados primarios, através da realizacdo da ecografia da
14.2 semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1.° trimestre (Protoloco 1) e/ou da ecografia da

222 semana e consulta no hospital (Protocolo 1), aos quais se aplicam 0s seguintes pregos.

Diagnostico pré-natal Precgo
Protocolo | 38 €
Protocolo Il 65 €
18 De acordo com a Nota Explicativa do Orgamento de Estado de 2018 - Programa Setorial da Sadde, acessivel em

http://www.parlamento.pt/Documents/OE2018/NotaExplicativaMS2018.pdf
19 Nos termos definidos no Despacho n.° 8254/2017, de 18 de setembro.
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4.4.2.3. PROGRAMA PARA PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA (PMA)

A infertilidade, reconhecida como uma doenca, tem vindo a ganhar importancia crescente engquanto
problema social e de sadde, estimando-se que, no mundo ocidental, afete cerca de 15% dos casais®.
Em Portugal, a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida situa-se entre 9% e 10%, ndo se

verificando diferencas regionais.

A publicacdo da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho, alargou o &mbito dos beneficiarios das técnicas de

PMA a todas as mulheres, o que representa o reforco deste Programa de PMA no SNS.

Sendo considerada como uma &rea prioritaria na politica de salude, mantém-se, para 2018, um
Programa de Salde especifico, que envolve os hospitais do SNS para melhoria do acesso ao
diagnostico e tratamento da infertilidade, o qual foi estabelecido em conjunto pela ACSS e DGS e
engloba o financiamento compreensivo de todos os tratamentos associados a problemas de

infertilidade, assim como todos os atos médicos associados.

Programa para Procriacdo Medicamente Assistida Preco
Financiamento Primeiras Consultas Médicas de apoio a fertilidade 88 €
Financiamento ciclos 10 133 €
Financiamento ciclos 11U 335€
Financiamento ciclos FIV 2.098 €
Financiamento de ciclos ICSI 2.308 €
Financiamento ciclos ICSI com espermatozoides recolhidos cirurgicamente 2.937€

4424, BANCO DE GAMETAS

Em 2017 criaram-se duas linhas de atividade especificas no Contrato-programa, destinadas a financiar
a atividade desenvolvida Banco de Gametas do SNS, sedeado no CHP, e pelos dois Centros Afiliados,
instalados no CHLC e no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE (CHUC). O Banco de
Gametas no CHP, como responsavel pela gestdo global do stock de Gametas, permite assegurar
diversidade de stock com maior capacidade de reposta a diferentes critérios (raca, tipo de sangue,
outros) e maior aleatoriedade na utilizacdo dos gdmetas, menos riscos, enquanto os Centros Afiliados

permitem aumentar a capacidade de recolha.

Banco de Gametas Preco *
Colheita de Gametas Masculinas 1.405 €
Colheita de Gametas Femininas 2.825€

*O prego a pagar ao CHP sera majorado em 20%, pela dinamizagéo e gestdo do Banco de Gametas do SNS.

O pagamento global desta atividade fica dependente da capacidade de resposta dos 3 Centros aos
voluntérios captados, bem como ao tratamento da recolha e estudo de gametas, num montante de 10%

do valor global anual desta linha de financiamento, a apurar em sede de encerramento de contas finais.

2 A, Templeton. Infertility and the establishment of pregnancy overview. Br Med Bull 2000;56(3):577-87.
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4.4.2.5. PROGRAMA PARA A REDUGCAO DA TAXA DE CESARIANAS

A Comissdo Nacional para a Redugéo da Taxa de Cesarianas (CNRTC) propos a definicdo de metas
para a taxa de cesarianas nos hospitais do SNS, que tivessem repercussdo no financiamento hospitalar,
sem que esta medida acarrete riscos acrescidos de saude para 0s utentes, aspeto que devera ser sempre
a primeira prioridade na tomada de decisdes clinicas. De facto, a realizacdo de uma cesariana pode
trazer beneficios de salde inequivocos para a gravida e para o seu filho, mas a sua utilizacdo abusiva
sem motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para ambos. Assim, define-se que o pagamento dos

episddios de internamento com cesariana (X) é indexado a taxa de cesarianas, nomeadamente:

Taxa de cesarianas

Hospitais de apoio perinatal Hospitais de apoio perinatal diferenciado
< 25,0% = valor x < 27,0% = valor x

25,0% - 26,4% = 0,75 valor x 27,0% - 28,4% = 0,75 valor x

26,5% - 27,9% = 0,50 valor x 28,5% - 29,9% = 0,50 valor x

28,0% - 29,4% = 0,25 valor x 30,0% - 31,4% = 0,25 valor x

> 29,5% = sem financiamento > 31,5% = sem financiamento

Aos hospitais com taxas de cesariana iguais ou superiores aos limites maximos da férmula anterior,

em 2018, aplicar-se-a a seguinte férmula alternativa:

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas 5,0% - 7,4% = 0,25 x valor x

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,9% = 0,50 x valor x

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas 10,0% - 12,4% = 0,75 x valor x

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x
Embora sem repercussdo direta no financiamento hospitalar, a ACSS divulga no microsite de
«Monitorizagdo do SNS» e no Portal do SNS a informagdo referente a “Indicadores de qualidade

assistencial obstétrica” de cada hospital do SNS, de forma a informar os cidaddos sobre estas préaticas.
4.4.2.6. PROGRAMA “NASCER UTENTE”

Em 2018, e na sequéncia da operacionaliza¢éo dos projetos “Nascer Utente” e “Noticia Nascimento”
21 determina-se que o pagamento dos episodios de parto, estard dependente da confirmagdo de

existéncia de registo na plataforma “Noticia de Nascimento”, salvo nos casos de excegdo previstos.
4427  PROGRAMA PARA INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Ainda no ambito da Salde Sexual e Reprodutiva é considerada a linha de atividade Interrupcéao

Voluntaria da Gravidez até as 10 semanas de gestacéao, praticando-se em 2018 0s seguintes pregos.

Interrupcao voluntéria da gravidez Preco
IVG medicamentosa até as 10 semanas 283 €
IVG cirdrgica até as 10 semanas 369 €

2 0 Despacho n.° 6744/2016, de 23 de maio, estabeleceu as disposi¢des sobre o programa de simplificagdo administrativa no ambito do Programa Nacional de
Saulde Infantil e Juvenil e do Programa Nacional de Vacinacéo.
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4.4.2.8. PROGRAMA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (PTCO)

A Cirurgia para a Obesidade ¢ uma técnica terapéutica valida para um conjunto de situacBes bem
estabelecidas, sendo essencial assegurar o cumprimento de tempos de resposta adequados. A
abordagem é multidisciplinar envolvendo equipas de gastrenterologia, psicélogos, psiquiatras,

nutricionistas, cirurgides especializados, e requer meios apropriados, existentes em alguns hospitais.

Esta realidade leva a definicdo de um programa de financiamento especifico desta atividade, a integrar
no Contrato-programa 2018, o qual visa garantir o acesso atempado do doente com obesidade grave a

necessaria prestacdo de cuidados de qualidade, por um periodo de tempo nunca inferior a trés anos.

S&o abrangidas por este Programa as instituicdes reconhecidas pela DGS como centro de tratamento

(CT) para o tratamento cirargico da obesidade grave.

- PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NO PROGRAMA

¢ Incluem-se neste capitulo o conjunto de procedimentos cirdrgicos destinados ao tratamento da obesidade

considerados nas normas publicadas pela DGS, quando as ocorréncias obedecam a essas normas.

e Todos os episodios de internamento ou ambulatdrio, destinados ou enquadrados no tratamento cirlrgico

da obesidade que ndo se enquadrem nas normas em vigor e nesta regulamentacdo ndo serdo financiados.

e O pagamento da atividade de cirurgia de obesidade enquadra-se no principio do pagamento por doente

tratado e pressupde a verificacdo da ocorréncia dos eventos clinicos identificados nas normas.
¢ O financiamento desta atividade contempla 4 fases que decorrem ao longo de 3 anos, nomeadamente:
- FASES DO PROGRAMA E PRESTACOES INCLUIDAS NO FINANCIAMENTO:
e Fase | - Pré-avaliacdo e cirurgia bariatrica (Consulta pré-operatéria de avalia¢cdo multidisciplinar; MCDT;
baldo intragastrico; intervencdo cirdrgica; Complicagdes até 60 dias);
e Fase Il - 1° ano de Acompanhamento (duas Consultas de AMTCO; MCDT);
e Fase Il - 2° ano de Acompanhamento (duas Consultas de AMTCO; MCDT));
e Fase IV - 3° ano de Acompanhamento (uma ou duas consultas de AMTCO; MCDT).
- TEMPOS DE ACESSO
e Consulta pré-operatéria de AMTCO (12 consulta) - 60 dias;

e  Cirurgia bariatrica (nivel prioridade 1) - 270 dias;

- DEFINIGCAO DE PRECOS COMPREENSIVOS:

PTCO - Fase | Preco
Banda géastrica * 3.377 €
Bypass gastrico * 4.295 €
Outras Técnicas 3.377¢€
PTCO — Fase I Preco
Banda gastrica (1° ano follow-up)* 563 €
Bypass géstrico (1° ano follow-up)* 716 €

*Em 2018 aplicam-se a Fase | e II.
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4.4.3.PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS A VIVER COM PATOLOGIAS CRONICAS

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenca em Portugal prevé que os cuidados de saude sejam
prestados de forma integrada, com garantias de acesso atempado, com qualidade e efetividade.

Para impulsionar estes modelos, definiu-se que a modalidade de financiamento do tratamento de

algumas patologias evoluisse para um modelo baseado na unidade "doente em tratamento"?

, 0 qual
permite uma orientacdo para valorizar o acompanhamento adequado ou a resolugdo integrada de

problemas de saude, balizada pelo risco e sujeita a avaliacdo permanente da qualidade.

Em 2017 iniciaram-se os trabalhos tendentes ao desenvolvimento de uma Plataforma de Gestdo dos
Medicamentos com maior impacto econdémico nos custos do SNS (denominada Plataforma M20),
sendo que muitos deles se aplicam ao tratamento destas doencas crdnicas, bem como se reforgou a

importancia de identificagdo dos utentes portadores de doengas cronicas e raras.

Em 2018, da-se continuidade a grande parte dos programas de tratamento no &mbito de doencas

cronicas e raras, bem como se reviram precos e alargaram os programas de tratamento a outras areas:

4.4.3.1. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS PSCI

Em Portugal, a utilizacdo de dispositivos de perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) para
administracdo da insulina as pessoas com diabetes tipo 1 tem permitido uma melhoria do seu controlo

metabdlico, com reducéo das hipoglicemias graves e dos episodios de cetoacidose.

A terapia por perfusdo subcuténea continua de insulina, pelas caracteristicas da sua utilizacdo, exige
que sejam asseguradas condigdes organizacionais especificas, que garantam uma efetiva experiéncia

com este tipo de terapéutica, o que exige envolvimento dos hospitais nesta matéria.

O Programa Nacional para a Diabetes (PND), em atividade na DGS, define os Centros de Tratamento

(CT) e as prioridades de inclusdo de utentes elegiveis para tratamento com estes dipositivos.

Em 2018, esta prestacdo de cuidados mantém-se integrada nos Contratos-Programa hospitalares®,
havendo lugar a contratagdo com os CT de acordo com as prioridades de atribui¢do de dispositivos e

com a afericéo de indicadores de qualidade definidos pelo PND, praticando-se dois pregos distintos:

- Um preco por novo doente em Programa, que se aplica aos 12 primeiros meses de tratamento do

doente e que inclui as seguintes componentes:

e Dispositivo e PSCI e respetivos consumiveis, para 12 meses de tratamento;
e Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de

acordo com protocolo definido pela DGS.

2 Estas modalidades por “doente em tratamento™ caracterizam-se por ser aplicadas em doengas raras e onerosas ou em patologias complexas em que o
tratamento implica o percurso por vérias linhas de atividade, e em que ¢ possivel a “normaliza¢do” e tipificagao dos cuidados a prestar.

2 Dando assim cumprimento ao determinado através do Despacho n.° 13277/2016, de 28 de outubro.
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- Um preco por doente em seguimento, ap6s 12 primeiros meses tratamento, com as componentes:

e  Consumiveis para 12 meses de tratamento;
e Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de

acordo com protocolo definido pela DGS.

Tratamento Doentes com dispositivos PSCI Preco
Doentes Novos (Doente Equivalente/Ano) 2.700 €
Doentes em seguimento (Doente Equivalente/Ano) 1.200 €

4.4.3.2. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS PORTADORAS DE
INFECAO PELO VIRUS HEPATITEC

A hepatite C é uma doenga do figado, contagiosa, que resulta da infe¢cdo com o virus da hepatite C e
que pode conduzir a cirrose, insuficiéncia hepética e cancro. O tratamento disponivel para doentes
com hepatite C cronica implica o acesso a terapéuticas dispensadas exclusivamente em farmécia
hospitalar, e associadas a custos elevados, tendo sido decidido, em 2018, integrar a presente atividade
nos contratos-programa hospitalares.

Para o efeito considera-se apenas a componente terapéutica, abrangendo-se todos os genotipos
associados a patologia e praticando-se o seguinte preco por doente tratado (individuo).

Tratamento Doentes com Hepatite C Preco
Preco por doente tratado 6922 €

Em caso de necessidade de se tratar de novo o doente, por falha do primeiro tratamento, deve ser
aplicado o mesmo preco. O valor contratado para 2018 nesta linha de atividade destina-se
exclusivamente ao pagamento do tratamento de doentes com esta patologia, ndo podendo ser utilizado

para outro fim, de forma a assegurar a acessibilidade a estes tratamentos a nivel nacional.

Considerando as evolugdes previstas para 0 mercado terapéutico, este preco deverd ser objeto de
reavaliacdo trimestral durante o ano de 2018, devendo para o efeito, a ACSS articular-se com a DGS,
0 INFARMED e a SPMS.

4.4.3.3. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
INFECAO VIH/SIDA

O programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/ abrange o
acompanhamento dos doentes e a sua fidelizagcdo a protocolos terapéuticos tecnicamente reconhecidos

e identificados pelo Programa Nacional de Prevencgéo e Controlo da Infecdo VIH/Sida.

Considerado o hiato de tempo de cerca de dez anos volvido entre a criacdo da modalidade de
pagamento e 0 momento atual, as mudancas no mercado farmacoldgico e as alteracfes de paradigma

entretanto havidas, o preco por doente tratado para 2018 foi revisto e atualizado as praticas clinicas.
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A modalidade de pagamento s6 é aplicavel as instituicbes que seguem pessoas que vivem com VIH de
acordo com a Rede Nacional Hospitalar de Referenciacdo para a Infecdo por VIH, e apenas se
considerardo como elegiveis para pagamento os doentes devidamente registados no Sl.Vida, conforme

o disposto no Despacho n.° 8379/2017, de 19 de setembro, praticando-se 0s seguintes precos.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA Preco
Doente Equivalente / Ano 5.997 €

O valor contratado para 2018 nesta linha de atividade destina-se exclusivamente ao pagamento do
tratamento de doentes com esta patologia, ndo podendo ser utilizado para outro fim, de forma a

assegurar a acessibilidade a estes tratamentos a nivel nacional.

Considerando as evolugdes previstas para o mercado terapéutico, este preco deverd ser objeto de
reavaliacdo trimestral em 2018, devendo a ACSS articular-se com a DGS, o INFARMED e a SPMS.

4.4.3.4. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR

A Hipertensdo Arterial Pulmonar (HAP) é uma sindrome caraterizada pelo aumento da pressdo nas
artérias pulmonares, com consequente sobrecarga no cora¢do, podendo culminar em morte prematura,

visto que afeta doentes em idade pediétrica e doentes adultos.

O tratamento disponivel para doentes com HAP implica o acesso a terapéuticas inovadoras e
dispendiosas, tornando necessaria a criagdo de um programa de financiamento especifico para esta
patologia, com o intuito de promover a qualidade de vida e acesso atempado dos doentes as respetivas

terapéuticas.

Acresce que, considerado o reduzido numero de doentes adultos, importa que devam ser
inequivocamente estabelecidos os critérios de tratamento dos doentes, bem como identificados os

centros de tratamento adequados para 0 acompanhamento e seguimento de doentes com esta patologia.

A modalidade de pagamento para 2018 mantém um preco por doente tratado mensal para trés estadios

da patologia em adultos:
(a) seguimento 1° ano;
(b) seguimento ap6s 1° ano CF<=llI;

c) seguimento apos 1° ano CF IV, conforme se pode verificar no quadro seguinte:

Tratamento ambulatorio de pessoas a viver com hipertensdo arterial pulmonar Preco

Seguimento 1° ano (doente tratado/Eq. Ano) 8.408 €
Seguimento ap6s 1° ano CF<=I1l (doente tratado / Eq. Ano) 22,555 €
Seguimento apo6s 1° ano CF IV (doente tratado/ Eq. Ano) 162.563 €
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4.4.3.5. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM

ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatdria, cronica e degenerativa, que afeta o sistema
nervoso central, sendo considerada como uma das causas mais comuns de incapacidade por doenca

neuroldgica que afeta adultos jovens.

O tratamento disponivel para doentes com EM, implica o acesso a terapéuticas inovadoras,
modificadoras da historia natural da doenca (imunomoduladores), dispensadas, exclusivamente, em

farmacia hospitalar, estando associadas a custos elevados.

A modalidade de pagamento para 2018 mantém um pre¢o mensal por doente tratado que considera
doentes em tratamento em diferentes estadios da doenca:

(a) EDSS<3,5, até um surto por ano;

(b) EDSS<3,5, até dois surtos por ano;

) 4<EDSS<6,5;

d) 7<EDSS<8 .

Para 2018 sdo elegiveis as instituicdes com mais de 150 doentes em tratamento que, em conjunto com
as ARS respetivas, manifestem a ACSS a vontade de aderir voluntariamente a esta modalidade de
pagamento.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose multipla Preco
Doente tratado/Eq. Ano 12.380 €

4.4.3.6. PROGRAMA TRATAMENTO DE NOVOS DOENTES COM PATOLOGIA
ONCOLOGICA DA MAMA, COLO DO UTERO, COLON E RETO, PROSTATA,

PuLMAO E MIELOMA

O cancro é a principal causa de morte antes dos 70 anos de idade e, no conjunto das causas de

mortalidade em todas as idades, ocupa o segundo lugar depois das doencas cérebro-cardiovasculares.

A modalidade de pagamento para a area oncoldgica estabelece um prego por doente tratado/més para
um tratamento de 24 meses, sendo consideradas seis patologias: mama, colo do Gtero e colon e reto,

préstata, pulmao e o mieloma.

Para o cancro da mama, do colo do Utero e do colon e reto, sdo elegiveis no ambito deste programa,
em 2018, as seguintes sete instituicdes (excetuam-se o colon e reto, onde se consideram também o0s
CRe formalmente aceites): Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de Coimbra e de Lisboa, CHSJ,
CHUC, CHLN e Hospital do Espirito Santo, Evora, EPE (HESE).

Em caso de indicacdo, sdo incluidas a reconstrucdo mamaria e a reconstrucao de transito intestinal.
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Para o cancro da prostata, do pulmao e para 0 mieloma, sdo elegiveis no &mbito deste programa, em
2018, o Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de Coimbra e de Lisboa, 0 CHSJ, o CHUC e 0
CHLN.

Tratamento de novos doentes com patologia oncoldgica Preco
Coélon e reto (primeiro ano) (Eg. Ano) 11.302 €
Célon e reto (segundo ano) (Eg. Ano) 4.995 €
Colo do Gtero (primeiro ano) (Eq. Ano) 12.023 €
Colo do Gtero (segundo ano) (Eg. Ano ) 3.551€
Mama (segundo ano) (primeiro ano) (Eq. Ano) 9.827 €
Mama (segundo ano) (Eq. Ano) 3.944 €
Mieloma (segundo ano) (primeiro ano) (Eq. Ano) 24.879 €
Mieloma (segundo ano) (Eg. Ano) 10.687 €
Prostata (segundo ano) (primeiro ano) (Eg. Ano) 6.314 €
Préstata (segundo ano) (Eg. Ano) 1.726 €
Pulmé&o (segundo ano) (primeiro ano) (Eq. Ano) 16.901 €
Pulmaéo (segundo ano) (Eq. Ano) 4.397 €

Para efeitos de acompanhamento da presente modalidade de pagamento sera recolhida, através do
Registo Oncoldgico Nacional, a informacao para avaliagdo dos resultados deste programa, assim como

serdo aplicadas as penalidades referidas neste documento.

4.4.3.7. PROGRAMA TRATAMENTO DOENTES COM POLINEUROPATIA AMILOIDOTICA
FAMILIAR (PARAMILOIDOSE)

A Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF), também designada como Paramiloidose, é uma doenca
hereditaria, rara, causada por uma mutacdo genética associada a proteina transtirretina, com
consequente deposicdo de substancia amiloide nos tecidos, provocando um comprometimento

neurolégico degenerativo, bem como, atingimento cardiaco, nefrolégico e oftalmico.

O transplante hepético alterou de forma significativa a sobrevida dos doentes com PAF, tendo sido,

durante os ultimos anos, o tratamento de eleicdo para estes doentes.

Apenas podem tratar doentes no ambito do Programa para disponibilizacdo do medicamento
Tafamidis a doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1 (PT-PAF1) o CHLN e
CHP ou os centros de referéncia que venham a ser constituidos no dmbito do tratamento desta

patologia, excluindo-se qualquer hipo6tese de duplicacdo de doentes em tratamento com Tafamidis.

Tratamento de doentes com paramiloidose Preco
Doentes com paramiloidose/Eq. Ano 58.359 €

Considerando as evolugdes previstas para 0 mercado terapéutico, este preco deverd ser objeto de
reavaliacdo trimestral em 2018, devendo a ACSS articular-se com a DGS, o INFARMED e a SPMS.
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4.4.3.8. PROGRAMA DE TRATAMENTO A DOENTES PORTADORES DE DOENGCAS
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA

A complexidade do diagnostico das doencas genéticas do grupo das doencgas lisossomais de
sobrecarga exige 0 recurso a técnicas laboratoriais altamente especializadas. Por outro lado, o seu
tratamento deve suceder ndo apenas a um correto diagndstico, como a um estudo clinico exaustivo da

responsabilidade de especialistas que uniformizem as condi¢6es da sua prescricéo.

Para 2018, mantém-se a existéncia de CRe das DLS, com o0s quais os centros de tratamento de
proximidade (CTP) dos doentes se articulam, devendo depender do ponto de vista clinico e técnico da
orientacdo dos CRe, assim como a prescri¢do dos medicamentos e monitorizacdo dos consumos deve
ser efetuada através de instrumentos eletronicos no &mbito da Comissdo Coordenadora do Tratamento

das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLS).

As instituicbes que tratam doentes portadores de DLS devem articular-se de forma a que a
responsabilidade clinica e financeira pela prescrigdo e dispensa do farmaco seja exclusiva do CRe. Por
sua vez, 0 CRe deve assegurar o acompanhamento integrado dos seus doentes, bem como dos doentes
de CTP que, anualmente devem ser ali avaliados.

Assim, a remuneracdo de cada CRe terd dois precos por patologia, nos seguintes termos. Um prego
para os doentes seguidos diretamente pelo CRe, outro preco para os doentes seguidos em CTP mas na
esfera de responsabilidade do CRe. Por sua vez, o CTP podera contratar a atividade decorrente do
seguimento dos doentes a seu cargo, excluindo a componente farmacoldgica, a cargo dos CRe.

As instituicBes devem assegurar a necessaria colaboracdo para a implementacdo do presente modelo

de articulacdo e os precos a praticar em 2018 sdo os seguintes

Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia

(doentes do proprio CRe) Prego
Financiamento FABRY (Eg. ano) 119.4845 €
Financiamento POMPE (Eq. ano) 196 668 €
Financiamento GAUCHER (Eg. ano) 181373 €
Financiamento NIEMANN-PICK (Eg. ano) 74 086 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eg. ano) 171037 €
Financiamento MPS Il — Hunter (Eq. ano) 411 356 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eq. ano) 385325€

Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia Preco

(doentes dos CTP)

Financiamento FABRY (Eqg. ano) 117915€
Financiamento POMPE (Eqg. ano) 195 067 €
Financiamento GAUCHER (Eg. ano) 179281 €
Financiamento NIEMANN-PICK (Eg. ano) 72 567 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eg. ano) 168 147 €
Financiamento MPS Il — Hunter (Eg. ano) 408 466 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eg. ano) 382435¢€
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Tratamento de doentes DLS em CTP Preco
Financiamento FABRY (Eqg. ano) 1.601 €
Financiamento POMPE (Eg. ano) 1632€
Financiamento GAUCHER (Eqg. ano) 2123€
Financiamento NIEMANN-PICK (Eg. ano) 1550 €
Financiamento MPS | — Hurler (Eq. ano) 2921 €
Financiamento MPS |1 — Hunter (Eq. ano) 2921€
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy (Eg. ano) 2921€

4.4.3.9. PROGRAMA PARA COLOCACAO DE IMPLANTES COCLEARES

O implante coclear é um dispositivo eletrénico que tem como objetivo substituir as fungdes das células
do ouvido interno de pessoas com surdez profunda que ndo sdo beneficiadas pelo uso de aparelhos
auditivos. Atualmente, o implante coclear é o Unico método de reabilitagdo auditiva que permite a um
surdo profundo (crianca ou adulto), adquirir ou readquirir a capacidade auditiva e assim desenvolver a
linguagem verbal como forma de comunicagdo. Considerada a NOC da DGS sobre Rastreio e
Tratamento da Surdez com Implantes Cocleares em Idade Pediatrica, mantém-se, em 2018, uma
modalidade de pagamento por doente tratado que incentive a atividade na area da implantagéo coclear,
designadamente, a implantacdo bilateral e simultanea na idade pediéatrica.

Programa para colocacio de implantes cocleares Preco
Implante coclear unilateral 18.750 €

Implante coclear bilateral 32.500 €

4.43.10. PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO DA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

Um dos objetivos principais no tratamento da DPOC é a prevencao de readmissdes hospitalares, assim
como a melhoria da sobrevida. A detecdo atempada dos sintomas de agudizacdo previne as
hospitalizacGes ao permitir identificar as potenciais complicagdes numa fase precoce, antes que elas

possam ter consequéncias graves em termos de prognostico e de custos associados a estes doentes.

Para 2018 aplica-se uma modalidade de pagamento para a monitorizacdo remota de doentes com
DPOC, que seguem um protocolo domicilidrio pré-estabelecido, de acordo com os critérios de
inclusdo e os objetivos definidos para este Programa. As Instituicbes que integram este Programa séo

definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a ACSS, e 0s pregos a praticar sdo:

Tratamento de doentes em PPT-DPOC Preco
Financiamento PPT-DPOC (Elementos Telemonitorizagdo ) 1.296 €
Financiamento PPT-DPOC (Doente Eq. Ano) 2.053 €
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443.11. PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO DO STATUS POS ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO (EAM).

A semelhanca da DPOC, também o adequado tratamento e seguimento dos EAM permite reduzir as

readmissdes e 0s internamentos hospitalares evitaveis, assim como melhorar a sobrevida dos doentes.

Decorrerd em 2018 um Programa de Telemonitorizacdo do status pdés EAM, através do qual se
pretendem obter objetivos de prevencdo de readmissGes hospitalares e de melhoria da sobrevida. As

InstituicBes que integram este Programa sdo definidas pelas ARS, em conjunto com a ACSS:

Tratamento de doentes do status pos EAM Preco
Financiamento PPT-EAM (Elementos Telemonitorizacéo ) 3.391€
Financiamento PPT-EAM (Doente Eq. Ano) 1.342 €

4.4.3.12. PROGRAMA TELEMONITORIZAQAO INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
(ICC)

A semelhanca da DPOC e do EAM, também o adequado tratamento e seguimento da ICC permite

reduzir as readmissoes e 0s internamentos evitaveis, assim como melhorar a sobrevida dos doentes.

Em 2018 existird um Programa de Telemonitorizacdo da ICC que visa alcancar objetivos de prevengdo
de readmissdes hospitalares e de melhoria da sobrevida. As Institui¢des que integram este Programa

sdo definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a ACSS, e 0s pregos a praticar sdo 0s seguintes:

Tratamento de doentes com insuficiéncia cardiaca crénica Preco
Financiamento PPT-ICC (Elementos Telemonitorizacdo) 1.621€
Financiamento PPT-ICC (Doente Eqg. Ano) 1.342 €

4.43.13. PROGRAMA PILOTO DE TRATAMENTO DE DOENTES COM PERTURBAGAO
MENTAL GRAVE

O tratamento das perturbacfes mentais graves implica o seguimento do doente, de forma continua ao
longo dos anos, com o intuito de reduzir o nimero de internamentos e de episédios de urgéncia, sendo
relevante garantir que o financiamento favorece as melhores praticas em saude mental, incentivando a
articulacdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados, incluindo esses cuidados na

comunidade e acautelando que o financiamento promove a integracéo dos cuidados de satde mental.

A modalidade de pagamento para 2018 estabelece um prego por doente tratado por ano que abrange o
internamento, consultas e MCDT (incluindo a comunidade), e medicamentos intrinsecos ao tratamento
de doentes em consulta e/ou hospital de dia. O programa abrange Psicoses esquizofrénicas, Psicoses

afetivas e Psicoses ndo organicas de acordo com a codificagdo ICD-10, excluindo doentes residentes
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(ie, doentes com um tempo de internamento superior a 6 meses). Sdo elegiveis no dmbito deste
programa, para 2018, as seguintes instituicdes piloto: Hospital de Magalh&es Lemos, EPE, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (CHLO), CHUC, CHSJ e HESE e 0s pre¢os sao 0s seguintes:

Tratamento de Perturbacédo Mental Grave Preco
Psicoses esquizofrénicas (Doente Eq. Ano) 1.519€
Psicoses afetivas (Doente Eq. Ano) 1.035€
Psicoses ndo orgénicas (Doente Eg. Ano) 799 €

4.43.14. PROGRAMA DE GESTAO DOS DOENTES MENTAIS INTERNADOS EM
INSTITUICOES DO SETOR SOCIAL

Para 0 ano de 2018, continuara a vigorar o definido na Circular Normativa n.° 13/2014, de 6 de

fevereiro e na Circular Informativa n.° 10/2014, de 31 de mar¢o, ambas abordando este Programa.

No ambito deste Programa, a gestdo dos doentes mentais internados em Unidades do Setor Social é
assegurada por instituicdes hospitalares que integram a Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Saude

Mental, sendo a institucionalizacdo de novos doentes efetuada, exclusivamente, por estas instituigdes.

Durante o0 ano de 2018, os servicos referenciadores e prestadores deste Programa articulam-se de
acordo com os procedimentos administrativos e de referenciacdo clinica estipulados entre si,
obedecendo a um quadro conceptual que respeite a equidade no acesso a estes servicos, que esteja
adequado a evolucdo das préaticas clinicas no &mbito da saide mental e que garanta o cumprimento
agil e atempado do processo de referenciacdo e internamento destes doentes, sem descurar as questdes

referentes a responsabilidade financeira que estdo explanadas nas Circulares.

4,44, PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM CENTROS DE REFERENCIA

A constituicdo dos CRe do SNS é um processo que se reveste da mais elevada importancia, tanto a
nivel nacional como europeu, para a prestacao de cuidados de saude de qualidade e para o prestigio e
competitividade do Sistema de Salde portugués face aos demais Sistemas de Saude na Unido

Europeia, posicionando os prestadores nacionais para as Redes Europeias de Referéncia®.

Atualmente encontram-se ja reconhecidos varios CRe, em areas identificadas como prioritérias:

) I_Di,p!oma - Area§ de_ ipt_ervengéo Patologias/Procedimentos Centros de Referéncia
(fixa os critérios especificos) prioritaria reconhecidos
Aviso n.? ::;‘35122015’ de 20 de Doencas Cardiovasculares Cardiologia de "intervencéo estrutural™ CHN%iI_C,\'I'!Séﬁr;C; CHLC;
Aviso n'zzg%sézeoalgsésto Doengas Cardiovasculares Cardiopatias congénitas CSECS)J+CCT-|L§\1 f':"(‘:(\:/P
Aviso n';S?Sﬁ]_f/Z()ls’ de 27 Doencas Raras Paramiloidose familiar CCHHLF;\I
Aviso nd‘:es)27()6§(/32£glc)5§to Doencas Raras Doengas hereditarias do metabolismo CHF;; g:?{;ggi%ﬁréw

2 Conforme referido no Despacho N.° 3653/2016, de 7 de margo, publicado no Diario da Republica n.° 50/2016, de 11 de marco,
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Aviso n.° 8402-N/2015, de 27
de julho
Aviso n.° 8402-F/2015, de 27 de
julho

Aviso n.° 8402-G/2015, de 27
de julho

Aviso n.° 8402-1/2015, de 27 de
julho

Aviso n.° 8402-0/2015, de 27
de julho

Aviso n.° 8402-P/2015, de 27 de
julho

Aviso n.° 8402-D/2015, de 27

Epilepsia refrataria

Oncologia de adultos

Oncologia de adultos

Oncologia de adultos

Oncologia de adultos

Oncologia de adultos

Oncologia Pediétrica

Epilepsia refrataria

Cancro do es6fago

Cancro do testiculo

Sarcomas das Partes Moles e Osseos

Cancro do reto

Cancro hepatobilio/pancreético

Doengas hemato-oncoldgicas;
tumores 6sseos e cartilagem outros

CHP; CHSJ; CHUC; CHLN
CHLO + CHLC3

CHSJ; IPO Porto; CHUC;
CHLN; IPO Lisboa; CHP
CHSJ;

IPO Porto + CHP

CHUC; IPO Lisboa

CHP; IPO Porto; CHUC; CHLN;
IPO Lishoa

CHVNGE; CHP; CHSJ; H Braga; IPO
Porto; CHUC,;
CHLC; CHLN;CHLO;
Centro Integrado Hospitais CUF
Lisboa; H Luz;
HFF; IPO Lisboa; H Loures; CHA;
IPO Coimbra; HGO; H Santarém
CHP; CHSJ; IPO Porto; CHUC;
CHLC; CHLN; CHEDV; HFF; H
Loures; CHL

Centro de Oncologia Pediétrica do
Norte: IPO Porto + CHSJ; CHUC;

de julho _ sarcomas;tumor de Wilms;tumores do IPO Lisboa + CHLCL + CHLN?
Sistema Nervoso Central; neuroblastomas
. o )
Aviso n.dS?Sﬁ]g/ZOls, de 27 Onco-oftalmologia Retinoblastoma e Melanoma ocular CHUC
. N )
Aviso n'dg?glzh?/mls' de 27 Transplante Hepatico CHP; CHUC; CHLC
. o )
Avison. B?SIZh(I)E/ 2015, de 27 de Transplante Cardiaco (idade pediéatrica) N/A
. o )
Avison. dslj}glzhgv 2015, de 27 Transplante Cardiaco (adultos) CHUC; CHLC; CHSJ; CHLO
. o )
Aviso n. 8?3?};/2015’ de 27 de Transplante Renal (idade pediatrica) CHP; CHLN
. o ;
Aviso n. d8402 K/2015, de 27 Transplante Pancreas CHP;CHLC
e julho
Aviso n.° 8402/2015, de 27 de CHP; CHSJ; CHUC; CHLC; CHLO;
julho Transplante Renal (adulto) CHLN
. o _
Avison. 8402 M/2015, de 27 Transplante Pulmonar CHLC
de julho
N ) " x CHSJ
Aviso n° 15955-D/2016, de 22 Técnicas/Procedimentos ECMO (Oxigenagao por Membrana CHLC
de dezembro Extracorporal) CHLN
Aviso n° 15955-E/2016, . . CHP; CHSJ;CHUC;CHLC
de 22 de dezembro Doengas Raras Coagulopatias Congénitas CHLN
Aviso n° 15955-F/2016, ) . CHP;CHSJ;CHUC; CHLC
de 22 de dezembro Doencas Raras Fibrose Quistica CHLN
. CHUC+CHP+CHLN+CHVNG
Aviso n° 15955-G/2016, de 22 de Técnicas/Procedimentos Implantes Cocleares E
dezembro P CHLO+CHLC+CUF (Infante
Santo)
CHLN
CHP+CHSJ
Aviso n° 15955-H/2016, de 22 de o . Neurorradiologia de intervengio na Doenca CHLC
dezembro Técnicas/Procedimentos Cerebrovascular (NIDC) CHUC
CHVNGE
CHLO+HGO
Legenda
Centro Integrado Hospitais CUF Lisboa Hospital CUF Infante Santo SA e Hospital CUF Descobertas Notas
CHA Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. 1. IPO Lisboa + CHLC --> Oncologia Pediétrica
CHEDV Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. 2. IPO Lisboa + CHLN --> Tumores Sist. Nerv. Central
CHL Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. 3. CHLO + CHLC --> O CHLC na pediatrica
CHLC Centro Hospitalar Lisboa Central, E.P.E. 4. H Guimarédes como CR apenas para as DLS
CHLN Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.
CHLO Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, E.P.E.
CHP Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.
CHSJ Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E.P.E.
CHUC Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.
CHVNGE Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
CNCR Comissdo Nacional para os Centros de Referéncia
IPO Instituto Portugués de Oncologia
H Braga Hospital de Braga, P.P.P.
HCVP Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
HFF Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.
HGO Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
H Loures Hospital Beatriz Angelo, P.P.P.
H Luz Hospital da Luz
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Definidas as areas em que foram aceites CRe, considerou-se, para efeitos de contratualizagdo e
financiamento, a constituicdo de 4 grupos: (i) transplantacdo e ECMO ; (ii) oncologia; (iii) doencas
raras; (iv) outras areas medico-cirurgicas.

Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboracdo interinstitucional, estabelece-se o

principio de o pagamento € efetuado a instituicdo que conclui o episodio de tratamento do doente.

- PRINCIP10S GENERICOS DE INCENTIVO
Para 2018, os principios genéricos de incentivo a atividade realizada nos CRe séo:

e Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas em CRe no ambito

das areas de referéncia;

e Reducgdo de 50% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas nas éareas de atividade,

em outros centros tratamento, a apurar no momento da faturacao e integrar em sede de acerto de contas;

e Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirdrgico (internamento e ambulatério)

realizadas nos CRe, no ambito das areas de atividade;

e Reducdo de 50%, da atividade inerente as linhas de producéo de GDH médico e cirdrgico (internamento
e ambulatério) realizada em outros centros de tratamento, no ambito das areas de atividade do CRe a

apurar no momento da faturagéo e integrar em sede de acerto de contas;

e Eliminag&o progressiva do pagamento da atividade realizada pelas entidades ndo CRe.

Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidades, definem-se principios

especificos de financiamento que se consideram adequados em algumas das areas de referéncia.
- TRANSPLANTACAO E ECMO

Na &rea da transplantacdo e ECMO salienta-se que para além da atividade realizada nas linhas
constantes dos Contratos-Programa hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do
Despacho n.° 7215/2015, de 23.06. Assim, o financiamento desta area em 2018 sera efetuado nos

seguintes moldes:

e Manutengdo dos precos atuais da atividade realizada nos CRe constituidos e relacionada com a

transplantacéo, nas linhas dos Contratos-Programa hospitalares;
e Reducdo, em 50%, do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.
- AREA ONCOLOGICA

Na area da oncologia, e podendo existir um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas

varias linhas dos Contratos-Programa, o financiamento em 2018 obedece as seguintes regras:

e Aplicacdo a todas as areas dos principios genéricos ja referidos, exceto no caso do cancro do reto, uma

vez que ja integra uma modalidade de pagamento por doente tratado naquela area.

e Redugdo em 50% do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.
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- DOENCAS RARAS

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em que existem CRe constituidos, ja existem

modalidades de pagamento por doente tratado, pelo que se procedera:
e A manutencéo dos precos formados para a paramiloidose familiar para os CRe aprovados;

e A manutenco dos precos formados no a&mbito das doencas lisossomais de sobrecarga (integradas nas

Doengas Hereditarias do Metabolismo) para os CRe aprovados;

e A reducgio de 50% no valor da atividade realizada em outros centros de tratamento nio reconhecidos

como CRe quer no &mbito do PT-PAF1, quer no &mbito das doencas lisossomais de sobrecarga.
- OUTRAS AREAS MEDICO-CIRURGICAS

No caso das restantes areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervencdo estrutural, cardiopatias
congeénitas e implantes cocleares) pode haver, a semelhanga do que sucede na oncologia, um conjunto
relativamente alargado de atividade realizada nas linhas constantes dos Contratos-Programa
hospitalares. Assim, aplicam-se a estas areas o0s principios genéricos de incentivo referidos no presente

capitulo, exceto aos implantes cocleares, em que a protese ja se encontra financiada por linha prépria.

4.4.5. PRESTACAO CUIDADOS EM CENTROS RESPONSABILIDADE INTEGRADOS

Durante 0 ano de 2018 serdo implementados os CRI no SNS?, contribuindo para reformar a
organizacdo interna das instituicdes hospitalares, adaptando-as a modernidade, tornando-as mais

competitivas e mais efetivas na criacdo de valor para os utentes e para a sociedade.

Os CRI deverao ser constituidos, preferencialmente, em instituices hospitalares com elevado grau de
diferenciacgdo e especializagdo técnica e tecnoldgica, aproveitando sinergias e complementaridade das

especialidades e permitindo assim uma resposta integrada e em tempo (til ao cidadéo.
Nesta conformidade, a constituicdo de um CRI visa cumprir os seguintes objetivos especificos:
i. Melhorar a acessibilidade e os tempos de resposta do SNS aos cidadaos;
ii. Aumentar a eficiéncia e rentabilizar a capacidade instalada na rede pablica do SNS;
iii. Racionalizar despesas, através da reducdo dos encargos com atividade realizada no exterior do SNS;
iv. Contribuir para a complementaridade e articulagdo entre 0s diversos servigos e instituicdes;

v. Incrementar os niveis de produtividade e de satisfacdo dos profissionais do SNS, associando a

atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros ao desempenho efetivamente alcancado;

vi. Promover a autonomia, o envolvimento e a responsabilizacdo dos profissionais na gestdo dos recursos,

incentivando-os a desenvolver, exclusivamente, a sua atividade no SNS;

vii. Incentivar um modelo de competicdo saudavel entre os servicos e as instituigdes do SNS.

% Nos termos regulamentados através da Portaria n.° 330/2017, de 31 de outubro
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Os CRI tém um modelo de trabalho com tempos dedicados a produgdo, formagdo, ensino e
investigacdo, contratualizam producéo base e adicional e incentivam o pagamento pelo desempenho,

contribuindo para a melhoria da produtividade e reducdo dos tempos de resposta no SNS.

Nos CRI serdo prestados cuidados com elevados padrbes de acesso, qualidade, efetividade e eficiéncia
e a atividade aqui realizada serd remunerada as instituicdes do SNS nos mesmos moldes dos principios

genéricos de incentivo a atividade realizada nos CRe, nomeadamente:

e Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas nos CRI;

e Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirdrgico (internamento e ambulatério)

realizadas nos CRI;

e Aplicacdo dos precos constantes na tabela do SNS para faturagdo a entidades terceiras (nomeadamente
as ARS para os MCDT e aos restantes hospitais, nos termos aplicaveis) da atividade ndo faturavel no
ambito dos Contratos-Programa (proveitos extra Contrato, obtidos através do Sistema de Compensacéo

de Créditos e Débitos entre as entidades do SNS, criado através do Despacho n.° 49/2016, de 19 maio).

4.46. PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES EM SEGUIMENTO POR EQUIPAS
ESPECIFICAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

A prestacdo de cuidados aos doentes com doengas graves e/ou avangadas e progressivas com o
objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de vida é um elemento qualitativo essencial do

sistema de salde, devendo garantir-se o seu adequado desenvolvimento no SNS.

Para operacionalizar esta visdo, criou-se a Rede Nacional de Cuidados Paliativos funcional,
plenamente integrada no SNS e implementada em todos 0s niveis de cuidados de satde, que permita a
equidade no acesso a cuidados paliativos de qualidade, adequados as necessidades multidimensionais
(fisicas, psicologicas, sociais e espirituais) e preferéncias dos doentes e familias e desenvolveu-se o
Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos no biénio 2017-2018, apresentado
pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP).

No ambito desta estratégia, definiu-se que todos os hospitais do SNS deverdo ter uma Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos no biénio 2017-2018 e que os hospitais dos grupos E e
F, pelo menos, deverdo ter Servicos de Cuidados Paliativos de Referéncia, com Unidade de
internamento (UCP), Equipas Intra-hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) com

consulta externa, hospital de dia e consulta domiciliéria, se nos ACES da regido ndo houver ECSCP.
- EQUIPAS INTRA-HOSPITALARES DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS (EIHSCP)

As EIHSCP sdo equipas multidisciplinares especificas de cuidados paliativos, dotadas de recursos
préprios, que exercem a sua atividade prestando consultadoria a toda a estrutura hospitalar onde se

encontram integradas.
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As EIHSCP devem desenvolver uma consulta de cuidados paliativos e uma resposta de hospital de dia
(permitindo a realizacdo de procedimentos terapéuticos, nomeadamente administracdo de farmacos,
realizacdo de pensos, paracenteses...), para assegurar o acompanhamento dos doentes que tiveram alta
do internamento hospitalar ou para doentes referenciados por outras equipas dos cuidados de saude

primarios, de outros hospitais e da RNCCI.

Estas equipas devem realizar consultas programadas e ndo programadas, permitindo assim um acesso

diferenciado em situacdes de crise, evitando o recurso ao Servigo de Urgéncia.

As EIHSCP devem ainda disponibilizar atendimento telefénico aos doentes, familiares/cuidadores e

profissionais de saude.

Quando nao houver na area ECSCP, as EIHSCP devem estender a sua atividade de consultadoria aos
profissionais de salde dos cuidados de salde primarios e Equipas/Unidades da RNCCI da area de

influéncia da instituicdo onde estdo integradas.
- UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (UCP)

As UCP “sao servicos especificos de cuidados paliativos, em unidades hospitalares, dispem de
espaco fisico independente e recursos proprios, nomeadamente médicos e enfermeiros a tempo inteiro
e destinam-se ao acompanhamento dos doentes com necessidades paliativas mais complexas, em

situacao de descompensacao clinica ou emergéncia social, como seja a exaustédo grave do cuidador”.

O numero de camas deve ser adaptado as necessidades estimadas da populacdo que servem e as

condicdes estruturais das instituicbes em que estdo inseridas.

As UCP podem diferenciar-se em funcdo de patologias especificas (i.e. oncoldgicas, neurolégicas,
VIH/SIDA) e desenvolver atividades de docéncia e investigacao, devendo neste caso estar sediadas em

hospitais centrais ou universitarios.
- PRECOS A PRATICAR EM 2018

Visando incentivar a prestacdo de cuidados paliativos de exceléncia no SNS, praticam-se 0s seguintes

principios de financiamento para esta atividade em 2018:

e Majoracdo, em 10% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas por equipas

especificas de cuidados paliativos;

e Majoracdo, em 5%, das linhas de produgdo de GDH médico de internamento, realizadas nas unidades

de internamento de cuidados paliativos;

e Majoracdo, em 20% do preco base das sessdes de hospital de dia realizadas por equipas especificas de

cuidados paliativos.
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4.47. INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL E DE
EFICIENCIA

A contratualizacdo das medidas que visem a melhoria do desempenho assistencial e da eficiéncia tem
inerente 0 aumento dos niveis de exigéncia e de responsabilizacdo dos prestadores, pelo que existe
uma componente do financiamento que esta associada ao cumprimento dos objetivos de desempenho e

de eficiéncia nos Contratos-Programa estabelecidos no SNS para 2018.

Em 2018 manter-se-ao duas tipologias de incentivo ao desempenho e a eficiéncia, nomeadamente:

4.4.7.1. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES

Esta componente de incentivo representa 5% do valor do Contrato-programa de 2018, e esta associada
ao cumprimento de objetivos de desempenho assistencial e de eficiéncia em determinadas areas de
atividade consideradas prioritérias, sendo que 60% esta associado a objetivos institucionais comuns a

nivel nacional e 40% a objetivos institucionais de cada regido de salude, nomeadamente 0s seguintes:

Areas Ponderagdes
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3%
A.2 Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas 3%
A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3%

A.4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto

no protocolo de triagem 3%
A5 Pergentggem de doentes referenciados para a RNCCI_, avaliados/confirmados pela 3%
EGA até 2 dias antes da alta, no total de doentes referenciados para a RNCCI
B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo 3%
B.2 Pe_rcentagem de cir_ur’gia_s realizadas em ambulatério, para procedimentos 3%
tendencialmente ambulatorizaveis *
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3%
B.4 indice de risco e seguranca do doente 2%
B.5. indice PPCIRA** 8%
B.6 Variacdo % de utilizacdo de biossimiliares (em quotas e por DCI, 2018/2017)*** 6%
C. Eficiéncia 20%
C1 _Percentagem dos custos com horas extraordindrias, suplementos e fornecimentos de 506
servicos externos I11 (selecionados) no total de custos com pessoal
C.2 Custos com pessoal por doente padréo, face ao melhor do grupo 5%
C.3 Custos com produtos farmacéuticos por doente padrao, face ao melhor do grupo 5%
C.4 Custos com material consumo clinico por doente padréo, face ao melhor do grupo 5%
Objetivos da Regido 40%

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis sdo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em
ambulatério, a sua realizacdo em menos de 24 horas esta prevista (sdo identificados como procedimentos ambulatorizaveis de

tipo B no Relatdrio Final da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério).
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** O indice de qualidade PPCIRA” (Programa de Prevengdo ¢ Controlo de Infe¢des e de Resisténcia Antimicrobiana) foi
criado pelo Despacho n.° 3844-A/2016, de 10 de margo, emanado pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Salde,
criado, e é composto pelas seguintes variaveis, em relagdo as quais se definem objetivos para o triénio 2017-2019:
A - Consumo hospitalar global de antibiéticos, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetivo: reducéo de 10% ao ano);
B - Consumo hospitalar global de carbapenemes, medido em DDD por 1.000 doentes saidos dia; (objetivo: reducéo de 10% ao ano);
C - Taxa de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) no total de Staphylococcus aureus isolados em amostras invasivas
(sangue e liquor); (objetivo: reducéo de 5% ao ano);
D - Taxa de Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase no total de Klebsiella pneumoniae isoladas em amostras invasivas
(objetivo: < 1%);
E - Auséncia de surto de Enterobactereaceae produtora de carbapenemase nesse ano;
F - Implementagdo de isolamento, rastreio de doentes com pelo menos um fator de risco de MRSA, conforme Norma anti-MRSA
018/2014, de 9/12/2014, atualizada a 27/4/2015, do PPCIRA/DGS;
G - Taxa de adeséo ao feixe de intervencdes (bundle) de prevencdo de infecdo de local cirGrgico conforme Norma 020/2015, de
15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de cirurgias com adesdo a todas as medidas do feixe/ n° total de cirurgias > 75%)
H - Taxa de adeséo ao feixe de intervengdes (bundle) de prevencéo de infe¢éo urinria associada a algélia, conforme Norma 019/2015,
de 15/12/2015, do PPCIRA/DGS (objetivo: n° de algaliacdes com cumprimento das medidas do feixe / n° total de algaliacdes > 75%)
| - Taxa de ades&@o ao primeiro momento da higiene das maos (objetivo: > 70%)
J - Participagdo nos programas de vigilancia epidemioldgica de infecéo relacionada com cateter, de pneumonia associada a ventilador, de
infegéo de local cirtrgico e de infegdo nosocomial da corrente sanguinea (objetivo: cumprimento em pelo menos 9 dos 12 meses).
*** |ndicador condicionado a verificagdo e uma quota minima de Biossimilares de 20%, conforme previsto na Circular normativa conjunta
n.° 10/INFARMED/ACSS e aplicavel as DCI infliximab, etanercept e rituximab.

Procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a minimizacao de eventuais

discrepéncias de avaliagdo entre instituicGes, define-se que as metas para cada instituicdo serdo
negociadas entre as ARS e as instituigdes hospitalares, de acordo com uma metodologia nacional.

Quando para algum indicador ndo forem negociadas as metas que sigam as orientacfes estabelecidas,

as ARS tém de apresentar a ACSS uma memoria justificativa para a meta negociada.

4.4.7.2. INCENTIVOS PARA OS IPO

Considerando a especificidade da atividade dos IPO, existem alguns indicadores que estdo definidos
para os Hospitais/Centros Hospitalares do SNS que ndo sdo plenamente adequados ao perfil

assistencial destes Institutos especializados, importando eleger outros objetivos, nomeadamente:

Areas Ponderacdes

1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 20%

A.1. Percentagem primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 5%

A.2 Percentagem doentes cirdrgicos (neoplasias malignas) inscritos LIC com -

tempo espera < TMRG

A3 Mediana tempo de espera da LIC para neoplasias malignas, em meses 5%

A.4 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,

avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias antes da alta, no total de doentes 5%

referenciados para a RNCCI
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B. Qualidade 20%
B.1. Percentagem doentes saidos com duragdo de internamento acima limiar maximo 4%
B.2. indice de risco e seguranca do doente 4%
B.3. indice PPCIRA 4%
B.4. Variacdo do nimero de operados padrdo, por neoplasias malignas 4%
B.5. Variacdo % de utilizagdo de biossimiliares (em quotas e por DCI, 2018/2017)* 4%

C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos 50
de servicos externos Il (selecionados) no total de custos com pessoal
C.2 Custos com pessoal por doente padrao, face ao melhor do grupo 5%
C.3 Custos com produtos farmacéuticos por doente padréo, face ao melhor do grupo 5%
C.4 Custos com material consumo clinico por doente padrao, face ao melhor do grupo 5%

Obijetivos da Regiéo 40%

* Aplicavel apenas a DCI rituximab.

4.4.7.3. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

A semelhanca do que foi referido para os trés Institutos de Oncologia, existem alguns objetivos que
estdo definidos para os Hospitais e Centros Hospitalares do SNS que ndo sdo plenamente adequados

ao perfil assistencial dos Hospitais especializados na area da psiquiatria, nomeadamente, o Hospital

Magalhaes de Lemos e o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, pelo que se aplicam os seguintes:

Areas Ponderacdes

1. Objetivos Nacionais 60%

A. Acesso 15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total consultas médicas 7,5%
A.2. Cumprimento dos Tempos de Resposta e de Triagem

A.2.1 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de saude 7 5%
primarios para consulta externa atendidos em tempo adequado '

B. Qualidade 25%
B.1 Percentagem doentes saidos com duragdo internamento acima limiar maximo 4%
B.2 % reinternamentos por esquizofrenia 4%
B.3 % reinternamentos por doenca bipolar 4%
B.4 Relacéo entre dias internamento completo e sessdes internamento parcial 3%
B.5 Relacdo entre dias de internamento agudo e sessfes de hospital dia 3%
B.6 Relagéo entre dias de internamento agudo e dias de internamento residentes 3%
e reabilitagdo psicossocial
B.7 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total 4%
de embalagens de medicamentos prescritos

C. Eficiéncia 20%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinérias, suplementos e
fornecimentos de servicos externos Ill (selecionados) no total de custos com 5%
pessoal
C.2 Custos com pessoal por doente padréo, face ao melhor do grupo 5%
C.3 Custos com produtos farmacéuticos por doente padrdo, face ao melhor do 50
grupo
C.4 Custos com material consumo clinico por doente padrdo, face ao melhor do 50
grupo

Objetivos da Regido 40%
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4.4.8. INCENTIVOS DE BENCHMARKING

Para 2018 aplica-se um sistema de incentivos ao desempenho hospitalar, que valoriza a comparacgéo e
a competicdo positiva entre as institui¢des, identificando as diferencas de desempenho assistencial e de
eficiéncia que hoje ocorrem em hospitais com caracteristicas semelhantes, permitindo assim encontrar
as alavancas operacionais de gestdo corrente que permitam capturar o potencial de melhoria

identificado em cada um deles, nas principais areas de atuacéo.

Este novo mecanismo considera um conjunto de objetivos que sdo utilizados para efetuar comparacdes
de desempenho entre os hospitais do SNS, organizados em grupos de benchmarking, incidindo sobre

as areas do acesso, da qualidade e da eficiéncia, nos termos que em seguida se apresentam:

Areas

A. Acesso
A.1. Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de satde primérios para
consulta externa atendidos em tempo adequado
A.2. Percentagem doentes cirurgicos inscritos em LIC com tempo de espera < TMRG
B. Qualidade
B.1. Percentagem reinternamentos 30 dias, na mesma grande categoria diagndstico
B.2. Indice de mortalidade ajustada
B.3. Indice de demora média ajustada
B.4. Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias
programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis
B.5. Demora média antes da cirurgia
C. Eficiéncia
C.1. Custos Operacionais por doente padrdo
C.2. Doente padrédo por Médico ETC
C.3. Doente padréo por Enfermeiro ETC
C.4. Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de
embalagens de medicamentos prescritos

A atribuicio de incentivos neste processo de benchmarking efetua-se através do célculo de um indice
de Desempenho Comparado, apurado em funcdo dos resultados alcancados por cada hospital no
conjunto de indicadores que constituem este, o qual posiciona cada hospital em relacdo aos resultados

do grupo em que se insere.

O pagamento dos incentivos aos hospitais melhor posicionados neste processo de benchmarking sera

efetuado pelos restantes hospitais que compdem o grupo de comparagéo.

4.49. INCENTIVOS A AVALIACAO DE RESULTADOS NA OTICA DOS UTENTES

Em 2018 iniciar-se-d0 os trabalhos tendentes a medicdo de indicadores que permitam avaliar 0s
resultados obtidos na Gtica dos utentes, ou seja, em funcdo do estado de salde do utente e com base na
sua propria percecao/experiéncia. Estes trabalhos incidirdo nas areas da Oftalmologia e Oncologia e

decorrerdo em instituicbes do SNS determinadas pela ACSS.
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4.4,10. PENALIDADES ASSOCIADAS AO CONTRATO-PROGRAMA

Procurando aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e prevenir a ocorréncia sistematica de situagoes
de incumprimento por parte das instituigdes, sera mantida, em 2018, a prossecucdo do sistema de

penalidades com consequéncias no valor do financiamento a aplicar as entidades.

O montante global das penalidades aqui referidas ndo pode exceder 3% do valor global do Contrato-

programa estabelecido, e aplicar-se-a, essencialmente, nas seguintes areas:

Areas Obrigacao Penalidades (P)
A.1 SIGA — Reducéo da % da LIC > TMRG face a 31 de Variagdo da % da LIC > TMRG > -10%
dezembro de 2017, em pelo menos 10% (3%) P = valor contrato x 3% x 3%
A.2 SIGA - Reducgéo do n° de inscritos em LIC, face a Variagdo da LIC de Ortopedia > -5%
31 de dezembro de 2017, em pelo menos 5% (3%0) P = valor contrato x 3% x 3%

Variagdo do n° de cancelamentos > -10%

— a 0, i i
A.3 SIGA - Redugdo da % cancelamentos de inscritos P = valor contrato x 3% x 3%

para cirurgia, face a 2017, em pelo menos 10%  (3%)

A.4 SIGA — Redugdo de 25% no numero de cirurgias  Variagdo do n° de cirurgias canceladas > -25%
canceladas, face a 2017 (3%) P = valor contrato x 3% x 3%

A5 SIGA - Reducdo de 25% no numero de consultas  Variagio do n° de consultas canceladas > -25%

Programas de promogo e externas canceladas, face a 2017 (3%) P = valor contrato x 3% x 3%
adequacao do acesso (36%b)
A. 6 SIGA — Cumprimento do prazo de 5 dias para a Tempo médio de triagem > 5 dias
triagem dos pedidos de 12 consulta (3%)

P = valor contrato x 3% x 3%

A7 SIGA - Peso das primeiras consultas de 1%s consultas dermatologia realizadas por
. . . . telemedicina (CTH) / total de 1% consultas de
dermatologia realizadas por telemedicina no total de dermatologia (CTH) < 50%
. . .. . 0
primeiras consultas de dermatologia igual ou superior a g

50% (3%0)* P = valor contrato x 3% X 3%

* No caso das instituicdes que ndo tém consulta de dermatologia os
indicador A.8 assumem um peso de 10%

A.8 SIGA — Reducdo de 25% no nimero de pedidos de Variagao, face a 2017, do n° de pedidos recusados >
12 consulta recusados (3%) -25% P=valor contrato x 3% x 3%

A.9RNCCI — Tempo médio de avaliagdo das EGA =< 2  Tempo médio de avaliagdo das EGA > 2 dias

dias (3%) P = valor contrato x 3% x 3%

A.10 Paliativos — Tempo médio de resposta da EIHSCP Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h
=< 48 horas dias Uteis (ou 72 h fds) (3%) P = valor contrato x 3% x 3%

A.11 Variacéo do recurso ao exterior para realizagéo de Variagéo dos numero de MCDT realizados no
MCDT (3%) exterior > -25%

P = valor contrato x 3% x 3%

A.12 Variagdo dos encargos SNS com medicamentos Variagdo dos encargos > Variagdo média nacional
biolégicos, face a 2017 (3%) P = valor contrato x 3% 3 %
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B.1 Reporte mensal SICA - % dados com incoeréncias Relatorio qualidade de dados em cada més com
inferior a 1% (2%) apuramento incoeréncias superior a 1%,
P = valor contrato x 3% x 2% (1/12)

B.2 Reporte de informagdo financeira no SIGEF Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de
mensalmente até ao dia 10 (2%) incumprimento
P = valor contrato x 3% X 2% x (1/12)

L B.3 Reporte de informagédo sobre Contabilidade Reporte em data posterior ao encerramento de
B. Reporte e publicacdo de A \-iitica de 2017 (2%) contas de 2017

informac&o de gest&o (10%0) P = valor contrato x 3% X 2%

B.4 Publicagdo no Portal do SNS dos Instrumentos de Disponibilizagio < 90%
gestao obrigatorios (2%) P = valor contrato x 3% x 2%

B.5 RON - Reporte mensal de Informacdo para o Reporte em data posterior ao dia 10 em cada més de

Registo Oncolégico Nacional (2%) incumprimento
P = valor contrato x 3% x 2% (1/12)

C.1 Utilizacdo do sistema de registo biométrico por Utilizagao > 75%
parte dos profissionais (Despacho n.° 9397/2017) (2%) P = valor contrato x 3%x 2%
C.2 Registo de encargos mensais processados com Registo = 100%
prestadores de servigos efetuados no sistema RHV P = valor contrato x 3%x 2%
(Despacho n.° 140/2016) (2%)
C.3 Disponibilizacdo das notas de altas médicas dos Disponibilizagéo < 75%
doentes saidos no periodo (2%) P = valor contrato x 3% x 2%
C.4 Disponibilizacdo das notas de altas de enfermagem Disponibilizagio <75%
dos doentes saidos no periodo (2%) P = valor contrato x 3% x 2%
c. ) Reglsto_, cons:ulta, C.5 Disponibilizagdo das notas de transferéncias dos Disponibilizagao <75%
partilha de informacéo e doentes saidos das UCI (2%) P = valor contrato x 3% x 2%
desmaterializacéo de
processos (20%) C.6 Percentagem de episodios de urgéncia com consulta Consultas <75%
APDS (2%) P = valor contrato x 3% X 2%
C.7 Percentagem de episodios de consulta externa com Consultas <75%
consulta a PDS (2%) P = valor contrato x 3%x 2%
C.8 Percentagem de embalagens prescritas em Receita RSE <95 %
Sem Papel (RSP) (2%) P = valor contrato x 3%x 2%
-~ . Noticias <85%
C.9 % noticias de nascimento, no total partos (2%) 0
P = valor contrato x 3% x 2%
C.10 Taxa de registo de utilizacdo da "Lista de Taxa de registo < 95%
Verificacéo Seguranca Cirurgica" (2%0) P = valor contrato x 3% x 2%
D. Cobranga de receita ~ D.1. Cobranca efetiva receita (2%) Cobranga < 95%
(4%) P = valor contrato x 3% x 2%
D.2. Compras (conta 31) / Consumos (conta 61) (2%) Racio menor ou igual a 1
P = valor contrato x 3% x 2%
E. Desvio nos resultados E. Valor do EBITDA com desvio (positivo ou negativo) inferior Valor do EBITDA com desvio (positivo ou
financeiros (30%b) a 5% face ao valor contratado negativo) superior a 5% face ao valor contratado

P = valor do contrato x 3% x 30%
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4.4.11. PROGRAMA DE PROMOGCAO DE INVESTIGAGCAO E DESENVOLVIMENTO 2018

A componente de investigacdo e desenvolvimento € essencial para a qualificacéo e afirmagdo do SNS.
Nesta perspetiva, aplica-se em 2018 o Programa de Promog&o de Investigagdo e Desenvolvimento,
através do qual se pretende premiar e estimular a producdo cientifica realizada pelos hospitais e
centros hospitalares e ULS do SNS.

No ambito deste Programa de Promocao de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicdes concorrem
entre si pela dotacdo anual de 2 M€, distribuida pelo peso relativo da pontuacao alcangada para o

conjunto das patentes registadas e artigos cientificos publicados em 2017, com as seguintes regras:

- Cada artigo com primeiro autor da instituicdo hospitalar corresponde ao fator de impacto do Science
Citation Index (SCI) da respetiva revista cientifica. O peso relativo da pontuagdo respeitante aos artigos
cientificos é obtido tendo em consideracdo os artigos publicados nos dltimos trés anos (usando a data de
publicacdo real);

- Cada artigo em co-autoria de elemento da instituicdo hospitalar que ndo como primeiro autor,

corresponde a uma pontuacdo de 25% da pontuacéo SCI da respetiva revista;

- No caso de varios co-autores, a pontuacdo dada a cada artigo ndo pode ultrapassar a pontuacdo SCI da

respetiva revista;

- Cada patente registada no periodo corresponde a um fator de impacto de 5 para patentes nacionais e de
15 para patentes internacionais.

- Cada ensaio clinico finalizado corresponde a um fator de impacto de 10.

- CENTROS DE INVESTIGAGAO CLINICA — GESTAO DE ENSAIOS CLINICOS

A investigacdo clinica constitui uma das missdes dos hospitais, desempenhando um papel
preponderante na melhoria do conhecimento, no desenvolvimento da prética clinica e na prestagdo de
cuidados aos utentes, pelo que é importante promover a melhoria continua das competéncias dos
centros de investigacdo clinica dos hospitais, tornando-os cada vez mais efetivos e eficientes,

nomeadamente no que se refere aos ensaios clinicos.

Entre os atuais centros de investigagdo disponiveis para acolher ensaios clinicos, poderdo comegar a
ser desenvolvidos em 2018, por iniciativa de cada instituicdo, e apés a aprovacdo das respetivas ARS,
modelos de organizacdo e funcionamento desses centros que considerem, no todo ou em parte, as

seguintes orientacGes gerais:

a) Capacitacdo dos centros através de profissionais e liderancas motivadas para a prossecu¢do da missao;

b) Identificacdo de um interlocutor Unico que seja facilitador e gestor da relagdo com os promotores.

c) Agilizacdo dos processos no sentido de conseguir uma otimizacdo dos tempos regulamentares;

d) Implementagdo de um processo formal de contratualizagdo interna, com identificacdo dos meios técnicos e
humanos afetos, e a definicdo de objetivos e metas mensuraveis e conhecidas por todos os profissionais;

e) Retribuicdo financeira as equipas e profissionais em fun¢do do desempenho, podendo ser utilizados os

recursos captados pela instituicdo através do Programa de Investigacdo de Desenvolvimento;
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f) Competicdo por ensaios, através da promocéo e reconhecimento do centro junto de promotores mundiais,
devendo para isso ser identificados, apurados e divulgados um conjunto de KPI:
e N°de ensaios clinicos concluidos
e Taxa de recrutamento de doentes para ensaios clinicos
e Tempo de tramitacdo interna dos processos até a assinatura do contrato
e Tempo desde a assinatura do contrato até a visita de iniciacdo do ensaio
e Tempo desde a visita de iniciacdo do ensaio até ao primeiro doente
g) Articulagdo em rede com outras instituicbes, nacionais e internacionais, no sentido de maximizar

recursos, ganhar escala, ter uma resposta mais efetiva e aceder a mais oportunidades de financiamento.

4.4.12. AREAS ESPECIFICAS COM FINANCIAMENTO AUTONOMO

Para além destas linhas de atividade, define-se que o Contrato-programa para 2018 integra o

financiamento autébnomo das seguintes componentes:

» Formacgdao dos Médicos Internos do primeiro e segundo ano do internato médico.

= Medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatério, com enquadramento legal, da
responsabilidade financeira das instituicoes.

= LarlIPO

= Ajudas Técnicas: financiadas no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA) %.

= Programa de incentivo a integracdo de cuidados (PIIC): Dando cumprimento ao cronograma do
Programa de incentivo a integracdo de cuidados e a valorizagdo dos percursos dos utentes no SNS, nos
termos definidos nos Termos de Referéncia de 2017, a execugdo financeira dos projetos aprovados

ocorrerd durante o ano de 2018 através de um programa de financiamento especifico.

Existem ainda areas que tém financiamento especifico fora do Contrato-programa, nomeadamente:

» Assisténcia Médica no Estrangeiro: assisténcia médica de grande especializacdo realizada no

estrageiro, por falta de meios técnicos ou humanos, nos termos do Decreto-Lei n.° 177/92, 13 de agosto;

= Convengbes Internacionais: engloba os cuidados prestados a cidaddos provenientes da Unido
Europeia, ao abrigo dos Regulamentos Comunitarios, e a cidaddos abrangidos por Acordos Bilaterais

celebrados com Paises Terceiros;
» Incentivos aos Transplantes: atribuidos nos termos da legislacao especifica.

= Faturacdo de MCDT realizados por prescricdo dos ACES: engloba a atividade efetuada pelos
hospitais a pedido dos ACES, no &mbito da GPRSNS;

= Patologia oncolégica da cabeca e pescogo: engloba as préteses a aplicar aos doentes com cancro da
cabeca e pescoco, nomeadamente para restituicdo da capacidade de alimentacdo oral a doentes sem
doenga oncoldgica ativa, aplicavel em 2018 as seguintes 8 institui¢cdes: CHP, CHSJ, CHVNGE, IPO
Porto, CHUC, IPO Coimbra, CHLN e IPO Lisbhoa.

% Definido através do Despacho n.° 10909/2016, de 8 de setembro, dos Gabinetes dos Ministros das Finangas, da Educacéo, do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social, publicado em Diério da Republica, 2% Série, N.° 173.
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4.4.13. APLICACAO DE FLEXIBILIDADE REGIONAL NA FIXACAO DOS PRECOS NAS ARS

A flexibilidade regional € um mecanismo que confere as ARS a possibilidade de modificarem os
pregos praticados de acordo com a realidade dos seus hospitais — valéncias, ensino e investigacéo,
servicos diferenciados — permitindo o seu ajustamento face a eventuais caracteristicas que 0s precos ou

grupos de financiamento nao estejam a captar.

Este mecanismo incrementa o nivel de responsabilidade das ARS, permitindo-lhes variar o
financiamento por hospital, de acordo com o cumprimento de requisitos bem definidos e que devem

ser do conhecimento de todos os hospitais da regido.

A existéncia de flexibilidade regional permite que um modelo global seja aplicado a todas as regifes
com um minimo de disrupcdo, dado que as ARS podem pagar de forma distinta por servigos

considerados mais-valias para a regiao.

Através deste mecanismo, as ARS tém a possibilidade de variar os pregos das linhas de producao de
alguns hospitais para os compensar de custos extras que estes tenham de incorrer para dar resposta a
solicitagdes das ARS, nhomeadamente:

= Introdugdo de técnicas inovadoras
= Incremento de valéncias complexas (que apenas sao refletidas no financiamento 2 anos depois)

= Reforgo de resposta do servico de urgéncia

Por outro lado, a flexibilidade regional também permite a correcdo dos precos em baixa quando o

nivel de servico do hospital € inferior ao padrao, por exemplo:

= Menos valéncias na resposta do servigo de urgéncia
= Falta de resposta as redes de referenciacdo
= Menor quantidade de valéncias complexas

Assim, em 2018 e para as linhas de atividade de internamento de doentes agudos, ambulatério médico
e cirdrgico, consultas externas e sessdes de hospital de dia, as ARS poderao fazer variar o preco base

em 3%. Para tal, devem apresentar memoria justificativa 8 ACSS para anélise e aprovacao.

g

Preco base — : Preco base +
margem ARS Preco base margem ARS

Grau de liberdade na fixagdo dos pregos

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2018

68



ACSS

4.4.14. EBITDA E CUSTOS DE CONTEXTO

As instituicBes apresentam uma Demonstracdo Resultados Previsional equilibrada (EBITDA positivo
ou nulo), acompanhada do Balango Previsional e Demonstragéo Previsional de Fluxos de Caixa.

E obrigatério que cada instituicdo apresente as medidas quantificadas e calendarizadas que assegurem

a trajetdria necessaria para atingir um EBITDA positivo em 2018.

O valor dos custos de contexto a atribuir as instituicdes para 2018 configura um apoio financeiro
destinado a realizar uma compensacdo por forca de situacOes extraordinarias que se verificam na
entidade quando comparadas com a média nacional das entidades inseridas no mesmo grupo de

benchmarking.

Este valor deve ser limitado ao minimo tempo necessario para adequagdo da estrutura de custos aos

precos e volume de produgdo contratada e/ou a eliminagdo dos custos de contexto extraordinarios.

A atribuic&o do valor relativo aos custos de contexto esta dependente de pedido expresso do Conselho
de Administracdo da instituicdo validado pela respetiva ARS, acompanhado de um plano de

ajustamento viavel, como definido no plano estratégico trienal.

4.4.15. ORCAMENTO GLOBAL E PRODUGAO MARGINAL

Os contratos programa ndo podem dar origem a proveitos superiores ao valor estabelecido no contrato
como contrapartida da producdo contratada, ou seja, a remuneracao da atividade contratada € limitada

ao valor maximo estabelecido em sede de Contrato-programa — principio de orcamento-global.

Contudo, praticam-se critérios para a faturacdo de atividade marginal (entre linhas producéo) estando

0 montante global limitado a valorizagdo global da producéo contratada.

Esta possibilidade de “transferéncia” de financiamento entre linhas de producdo permite aumentar a
flexibilidade da gestdo do Contrato-programa e adaptar a resposta hospitalar a eventuais alteragdes da

procura inicialmente prevista, assegurando-se assim a resposta as necessidades de satde dos cidadaos.

Caso o volume da producéo realizada pelas unidades de satde, com excecdo para a producéo cirurgica
programada (capitulo préprio) for superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste

volume, até ao limite méaximo de 10% sera valorizada, da seguinte forma:

= 10% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urgentes,

internamento de doentes crénicos e permanéncia em lar (IPO);
= 15% do prec¢o contratado para a consulta e servico domiciliario;
= 10% do prec¢o contratado para a urgéncia;

= 15% do prec¢o contratado para o hospital de dia, GDH médicos de ambulatério.

Para 2018, encontram-se excluidos do principio de orcamento global os programas especificos

referidos no nimero 4.4.12.
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4.4.16. MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM AMBIENTE HOSPITALAR E CEDIDOS EM

FARMACIA COMUNITARIA

A prescricdo de medicamentos em ambiente hospitalar e cedidos em farmécia comunitaria representa

cerca de 17% da despesa do SNS com medicamentos cedidos em farmacia comunitaria.

Nos altimos anos tém vindo a ser desenvolvidos mecanismos para uma monitorizacdo e controlo da
prescricdo realizada em ambiente hospitalar, pelo que, para 2018, aplica-se 0 seguinte mecanismo de

incentivos aos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS:

= Penalizacdo se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar acima da variacdo média
nacional registada em relacdo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente a variacdo
média nacional e o valor observado);

» Incentivos se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar abaixo da variacdo media
nacional registada em relacdo ao ano anterior (20% da diferenga entre o valor correspondente a variagao
média nacional e o valor observado).

De modo a incentivar a utilizacdo racional do medicamento, designadamente, promover a utilizacéo
das terapéuticas de primeira linha em &reas chave do mercado ambulatério de medicamentos séo
introduzidos em 2018 os seguintes indicadores da terapéutica para a Diabetes, para as dislipidemias e
para a utilizagdo de Anticoagulantes Orais;

e DIABETES:

% Embalagens de sulfonilureias e metformina no total de embalagens de antidiabéticos orais

e ESTATINAS:

% Embalagens de Estatinas no total de embalagens de Estatinas (consideram-se as associagdes.
e  ANTICOAGULANTES ORAIS:

% Embalagens de antagonistas da vitamina K no total de embalagens de anticoagulantes orais
e  BIOSSIMILARES DE INSULINA GLARGINA:

Quota de unidades de insulina glargina biossimilar no total de insulinas de longa duracéo
e ANTOBIOTICOS:

% de DDD de largo espectro versus estreito espectro

Os indicadores identificados consideram-se cumpridos caso se situem acima da média nacional. O
mecanismo de penaliza¢do ou incentivo acima descrito ter4d uma variacdo de 5 p.p. em fungdo dos

resultados destes indicadores, nos seguintes termos:

% de Incentivo % de Penalizagdo

Cumpre pelo menos 2 indicadores 25% 15%
N&o cumpre pelo menos 2 indicadores 15% 25%

*percentagem a aplicar a diferenca entre o valor correspondente a variagdo média nacional e o valor observado

Destaca-se ainda que é obrigatoria a prescricdio de medicamentos exclusiva através de receita

eletronica desmaterializada, com aposi¢do da assinatura eletrénica, nos termos de Despacho n.°, de
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Despacho n.° 2935-B/2016, de 24 de fevereiro, emanado pelo Senhor Secretario de Estado da Salde, o
gue confere ao processo de prescricdo e dispensa uma maior autenticidade e capacidade de

monitorizacao, racionalizagdo no acesso ao medicamento e diminuicdo de custos na prescrigéo.
4.5. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS HOSPITAIS

Os processos de contratualizacdo interna integram-se numa cultura de gestdo moderna, responsavel,
transparente e rigorosa, e permitem promover a responsabilidade e a autonomia dos profissionais e das
equipas, contribuindo assim para aumentar a motivacdo e o compromisso dos profissionais, 0s niveis
de produtividade e de efetividade dos servicos e para a reducgdo das ineficiéncias e do desperdicio nas

instituicbes do SNS.

Considerando a evolucao que se tem verificado em relagdo aos sistemas de informacéo, é hoje possivel
monitorizar um conjunto de dados normalizados referentes a producdo, acesso, qualidade,
produtividade e desempenho econdmico-financeiro, desagregados a nivel dos hospitais/centros

hospitalares, ou a nivel dos proprios departamentos, servicos, equipas ou profissionais.

Assim, a valorizagdo da negociacdo interna dos objetivos, dos processos e dos resultados, numa l6gica
de melhoria continua, contribuird para o reforco da autonomia organizativa e de gestdo dos
departamentos e servigos, para um fortalecimento do alinhamento e para uma maior rentabilizagdo da

capacidade instalada no SNS.

Em 2018, todos os hospitais/centros hospitalares devem ter implementados processos de
contratualizacdo interna que valorizem a Governacédo Clinica, o desempenho assistencial e a eficiéncia
dos servicos e das instituicdes e que assegurem gue 0S COMPromissos e 0s objetivos sdo assumidos
internamente pela organizacdo e desagregados pelos diversos servicos numa filosofia de prestacdo de

contas, de avaliagdo do desempenho e do mérito.

Para o efeito, devem criar um modelo de gestdo participada, de proximidade, com definicdo de
objetivos e metas delineadas em funcdo dos meios existentes e dos resultados a obter, que capitalize a
experiéncia e 0 conhecimento existente nos profissionais e na organizagdo, que incentive o
desenvolvimento de competéncias e de atitudes pré-ativas e que promova a competicdo por

comparagéo.

No ambito desses processos de contratualizacdo interna, devem ser estabelecidos entre as partes
(conselho de administracdo e responsaveis dos departamentos ou servicos respetivos) 0s
compromissos assistenciais e econémico-financeiros acordados para o0 ano, os quais ser vertidos num
Contrato-programa interno, que deve ser publicitados nas paginas da internet de cada instituicéo,

assim como no Portal do SNS.

Devem ainda implementar um plano de comunicacdo interna que envolva os profissionais

contratualizagéo interna.
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4.6. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR

Toda a atividade contratada com os hospitais/centros hospitalares pode ser objeto de monitorizacdo
mensal através dos relatorios de monitorizacdo do Portal SICA, assim como através dos dashboards
de monitorizacdo mensal e de benchmarking que sdo publicados no microsite de ‘“Monitoriza¢do do

SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS (www.sns.gov.pt).

O processo de acompanhamento dos contratos-programa dos hospitais/centros hospitalares para 2018

deveréa decorrer de acordo com o cronograma e a metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela - Acompanhamento do desempenho hospitais/centros hospitalares

Data Limite Procedimento Quem Promove?
15-MAIO0-2018 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS/UAH
15-SET-2018 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS/UAH
30-0UT-2018 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS/UAH

Os momentos de acompanhamento definidos na tabela anterior sdo promovidos pelas ARS e pela
Unidade de Acompanhamento dos Hospitais (UAH) da ACSS e devem ser usados para discussdo de
estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao das atividades a realizar pelas instituicGes,
assim como podem ser usados para renegociacdo de metas de indicadores, sempre que se verifiguem

alteracdes relevantes aos pressupostos da contratualizacao.

As alteragdes consideradas necessarias, assim como as justificagdes devem ser apresentadas pelas

ARS a ACSS, e s6 serdo consideradas validas se forem aprovadas pela Tutela.

Recorda-se ainda que as instituicGes devem elaborar os respetivos Relatérios Analiticos mensais sobre

o0 desempenho assistencial e econdmico-financeiro, e envia-los a ARS respetiva e a ACSS.

4.7. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR

O valor dos incentivos institucionais sera atribuido de acordo com o cumprimento das metas que
vierem a ser negociadas com os Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacdo), para os objetivos selecionados, avaliado de acordo com mecanismo definido como

indice de Desempenho Global.

A verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos responsaveis das instituicdes hospitalares
para, preferencialmente, premiarem 0s departamentos e servigos que alcancaram 0s objetivos
definidos em termos de contratualizacdo interna, procedendo a aquisicdo de informacdo técnica,
promovendo a participacdo dos profissionais em conferéncias, simpdsios, coloquios, formagdes e
seminarios, no apoio a investigacdo, no aumento das amenidades ou no desenvolvimento de processos

de melhoria da qualidade e de acreditacdo destes departamentos e servicos.
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4.8. FATURACAO DO CONTRATO-PROGRAMA

A execucdo dos Contratos-Programa é concretizada através da faturacdo da atividade efetivamente
realizada pelas institui¢des e que verifica os critérios de faturacdo definidos, no ano de vigéncia desses

contratos.

Para 2018 serd publicitada a Circular Normativa que define as condi¢fes e procedimentos de

pagamento das prestacBes de saude realizadas no &mbito do Contrato-programa deste ano.

O processo de faturacdo dos contratos-programa assenta num conjunto de objetivos que estdo
presentes na arquitetura de todo o processo de validacdo da atividade e conferéncia da faturacdo das

instituices hospitalares, nomeadamente:

- No processo de validagdo da producdo — validacdo de toda a producdo que € faturada pelas instituigdes,
obedecendo a um conjunto de verificacbes que permitem assegurar o cumprimento das regras definidas

anualmente através das Circulares Normativas;

- No ciclo de faturacdo — reflete os rendimentos associados a atividade efetivamente realizada pelas
institui¢des (considerando como proxy os valores do relatdrio de estimativa de proveitos constantes do

SICA), e ndo os fluxos de tesouraria, assegurando-se o principio contabilistico do acréscimo;

- No prazo de emisséo das faturas — a faturacdo é efetuada de forma periddica (mensalmente), de acordo

com o0s prazos e 0s procedimentos definidos;

- Nas obrigaces de reporte — todos 0s hospitais estdo vinculados ao envio atempado e com caracter mensal
dos valores faturados (até dia 15 de cada més) e dos ficheiros justificativos da producéo realizada com base

nos varios tipos de prestacdo de cuidados de saude (até ao dia 21 de cada més).

Para 2018 s sera aceite a faturacdo da atividade que estiver codificada de acordo com a
uniformizagdo da nomenclatura dos servigos clinicos de internamento e ambulatério, definida na
Circular Normativa n.° 20/2015/DPS, de 19 de novembro.

A partir de 2018, iniciar-se-4 o trabalho tendente a que o processo de conferéncia da faturacéo
realizada pelas instituicbes hospitalares do SNS passe a ser efetuado no Centro Controlo e
Monitorizagdo do SNS, o que constitui uma alteracdo estrutural e profunda do atual processo de

faturacéo e conferéncia da atividade hospitalar.
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5. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZAGCAO COM As ULS PARA 2018

As ULS sdo estruturas organizacionais que garantem a realizagdo das prestacOes de salde necessarias

a promogdo da saude, prevencdo da doenca, diagnostico, tratamento e reabilitacdo do estado de salde

da populacdo residente na sua area abrangéncia, de forma integrada, eficiente e sustentavel.

As ULS devem maximizar a eficiéncia, a qualidade técnica e a efetividade dos cuidados, garantindo a

satisfacdo dos utentes e perspetivando a obtencdo de ganhos em salde, cabendo-lhe:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

Identificar corretamente a populacéo residente na sua area de abrangéncia, designadamente, conhecer as

suas caracteristicas sociais, culturais e epidemioldgicas, bem como as necessidades em salde;
Estabelecer parcerias com as entidades locais com intervencao nas determinantes sociais em saude;
Fomentar a participacéo da sociedade civil na promocéo de estilos de vida saudaveis;

Envolver o utente na gestéo da sua salde em estreita colabora¢do com o seu médico de familia;
Ajustar os recursos disponiveis as necessidades de saude;

Promover 0 acesso dos utentes aos servicos de salde;

Garantir o continuo de cuidados, com niveis acrescidos de qualidade e de satisfagdo dos utentes;

Promover ganhos de eficiéncia e a sustentabilidade da ULS, assim como o seu desenvolvimento social.

5.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NAS ULS

A atividade a contratar com as ULS deve assegurar a prestacdao integrada dos cuidados de saude,

sustentada nos cuidados primarios e na sua capacidade para gerir o Estado de Salde da populacdo

garantindo, desta forma, a prestacdo dos cuidados no nivel mais adequado e efetivo, pelo que processo

de negociacdo com as ULS para 2018 tem os seguintes objetivos especificos, cumulativos com

aqueles que se aplicam aos cuidados primarios e aos hospitais e centros hospitalares:

i. Fomentar a transferéncia efetiva de cuidados tradicionalmente prestados em ambiente hospitalar para
cuidados de proximidade, nomeadamente, cuidados de saude priméarios e cuidados continuados, em
ambulatério e na comunidade, fruto do aprofundamento do nivel de coordena¢do com outras instituicbes

de saude e do fortalecimento interno do nivel de integracdo vertical de cuidados;

ii. Promover a acessibilidade dos utentes aos niveis de prestacdo de cuidados, sustentada na intervencdo

da equipa de satde familiar e na adocéo de procedimentos facilitadores da referenciacao institucional;

iii. Fortalecer a coordenacdo entre os cuidados de satde primarios, equipas de gestdo de altas hospitalares
e as respostas da RNCCI, assegurando o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apés a

alta, com o objetivo de garantir a continuidade da prestacdo e gestao eficiente dos servicos hospitalares;

iv. Otimizar os recursos pela operacionalizacdo de instrumentos de Governacdo Clinica e de Salde, que

permitam a prestacao criteriosa, responsavel e efetiva dos cuidados, para obtencdo de ganhos em salde;

v. Incentivar a realizagdo de atividades/programas de salide em ambientes especificos: escolas, locais de

trabalho e desenvolvimento de projetos de parceria, por exemplo no ambito da promog&o da sadde.
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5.2. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS AS ULS

Os limites maximos a contratualizar com as ULS em 2018 sdo:

ENTIDADE 2018
ULS Alto Minho, EPE 134126918 €
ULS Nordeste, EPE 84 505 530 €
ULS Matosinhos, EPE 107 574 835 €
ULS Guarda, EPE 88576355 €
ULS Castelo Branco, EPE 65741711 €
ULS Norte Alentejano, EPE 79 501 805 €
ULS Baixo Alentejo, EPE 81378 717 €
ULS Litoral Alentejano, EPE 52 241 669 €

Total ULS 693 647 540 €

Estes valores correspondem ao resultado do modelo de financiamento misto aplicavel as ULS para
2018, composto por uma componente de pagamento por capitacdo ajustada pelo risco, acrescido da
componente de pagamento por doente tratado, o qual estd associado & prestagdo de cuidados em &reas
de elevado risco financeiro para os prestadores, como € o caso do tratamento das patologias cronicas

gue exigem elevados custos, dificilmente acomodaveis no pagamento capitacional.

5.3. CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA COM AS ULS - REGRAS CONTRATAGAO

O processo de contratualizacdo das ULS em 2018 replica, no essencial, a contratualizacdo que se
encontra definida para os cuidados de salde primarios e para 0s hospitais, assim como incorpora a
filosofia de contratualizagdo de servicos integrados que se pretendeu incentivar através da criacdo do

Programa de Incentivo a Integracdo de Cuidados iniciado em 2017.
5.3.1. ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizacdo nos cuidados de salde primarios que se descreveu no capitulo 3 deste
documento aplica-se na integra as ULS. Assim, o processo de contratualizagdo interna envolve o
Conselho de Administracdo das ULS e os responséaveis pela gestdo interna e pela prestacdo de
cuidados ao nivel dos cuidados de saude primarios, respeitando os principios da autonomia técnica
prépria dos cuidados de saude primérios, da delegacdo de competéncias no ambito das ULS e da
responsabilizagdo dos profissionais, com o0 objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos

especificos deste nivel de cuidados e da ULS e de assegurar o continuum dos cuidados a populagéo.
5.3.2. ADAPTAGOES NO CASO DOS CUIDADOS HOSPITALARES

Nas ULS aplicam-se as orientaces gerais definidas para a contratualizagdo hospitalar em 2018,

explanadas no capitulo 4 deste documento, particularmente no que se relaciona com as regras gerais
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para a atividade a realizar neste nivel de cuidados, para o refor¢o da autonomia associada a criagdo dos
CRI, dos CRe e da prestacdo de cuidados paliativos.

Assim, o processo de contratualizacdo interna das ULS envolve o Conselho de Administragdo e 0s
responsaveis pela gestdo intermédia dos seus servicos hospitalares, respeitando os principios da
autonomia técnica propria desses servigos, da delegacdo de competéncias e da responsabilizacdo dos
profissionais, com o objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de

cuidados e da ULS como um todo e de assegurar o continuo dos cuidados a populagéo.
54. INCENTIVOS NAS ULS

Para a contratualizacdo com as ULS, a reparticio dos 10% do Contrato-programa afetos ao

cumprimento de objetivos é distribuida da seguinte forma:

Indicadores para as ULS Ponderacoes

1. Cuidados de Saude Primarios 40%

Esta componente seré avaliada através do resultado do indice de Desempenho Global (%) apurado
para a matriz multidimensional dos ACES no a&mbito da contratualizagdo dos cuidados primarios.

2. Cuidados Hospitalares 30%
Objetivos Nacionais - Acesso 25%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 3%
A.2 Peso consultas externas com registo alta no total consultas externas 3%

A.3. Cumprimento dos tempos de resposta e de triagem

A.3.1 Percentagem de utentes referenciados dos cuidados de saude primérios

4%
para consulta externa atendidos em tempo adequado
A.3.2 Percentagem de doentes cirdrgicos (neoplasias malignas) inscritos em LIC Y
0
com tempo de espera < TMRG
A.3.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 4%
A.3.4 Percentagem de episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de Y
0
espera previsto no protocolo de triagem
A.3.5 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI,
avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias Uteis apds a referenciacédo, no total 3%
de doentes referenciados para a RNCCI
Objetivos Nacionais - Desempenho assistencial 35%
B.1 Percentagem reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de oy
0
diagnoéstico
B.2 Percentagem de doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar 300
0

maximo
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B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3%
B.4 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatdrio no total de cirurgias 3%
programadas (GDH) — para procedimentos ambulatorizaveis
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos 3%
tendencialmente ambulatorizaveis
B.6 indice de demora média ajustada 4%
B.7 indice de mortalidade ajustada 4%
B.8 indice risco e seguranca do doente 8%
B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de 3%
embalagens de medicamentos prescritos
Objetivos Regionais 40%
3. Desempenho Econdmico-Financeiro 10%
C.1 Percentagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e fornecimentos de 2.5%
servicos externos I11 (selecionados) no total de gastos com pessoal
C.2 Custos com pessoal por doente padréo, face ao melhor do grupo 2,5%
C.3 Custos com produtos farmacéuticos por doente padréo, face ao melhor do grupo 2,5%
C.4 Custos com material consumo clinico por doente padrao, face ao melhor do grupo 2,5%
4. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis 20%
D.1 Taxa de internamento por complicacGes agudas da diabetes 2% 2%
D.2 Taxa de internamento por diabetes ndo controlada 2% 2%
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos 2% 2%
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2% 2%
D.5 Taxa de internamento por hipertensao arterial 2% 2%
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2% 2%
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2% 2%
D.8 Taxa de internamento por complicagdes crdnicas da diabetes 2% 2%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagdo %%
ascendente e descente elaborados 2%
D. 10 % utilizadores frequentes do servi¢o de urgéncia (>4 episédios no dltimo ano) %%
com plano de cuidados estabelecido entre cuidados primarios e os hospitais 2%

5.5. CONTRATUALIZAGCAO INTERNA NAS ULS

Em 2018, e a semelhanga do que foi definido para os hospitais, define-se que todas as ULS devem ter
implementados processos de contratualizacdo interna que valorizem a Governacédo Clinica e de Salde,
o desempenho assistencial e a sustentabilidade econémico-financeira dos servigos e da instituicdo de
forma global, assegurando que 0s compromissos e 0s objetivos sdo assumidos internamente pela
organizacdo e desagregados pelos diferentes departamentos e servi¢os segundo uma filosofia de

prestacdo de contas a todos os niveis, de avaliacdo do desempenho e do mérito.
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5.6. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS

Toda a atividade contratada com as ULS pode ser objeto de monitorizacdo mensal através dos
relatorios de monitorizagdo do Portal SICA, assim como através dos dashboards de monitorizagéo
mensal e de benchmarking que s&o publicados no microsite de “Monitorizacdo do SNS”, alojado no

sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS (www.sns.gov.pt).

Os momentos de acompanhamento sdo promovidos pelas ARS e pela ACSS e devem ser utilizados
para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacéo das atividades a realizar
pelas institui¢bes, assim como podem ser usados para renegociacdo de metas de indicadores, sempre

gue se verifiquem alteracdes relevantes aos pressupostos da contratualizacao.

As instituicbes devem elaborar os respetivos Relatdrios Analiticos mensais sobre o desempenho

assistencial e econdémico-financeiro, e envia-los a ARS respetiva e a ACSS.

5.7. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS

O valor dos incentivos institucionais ha componente hospitalar, econémico-financeira e de resultados
em internamento, consultas e urgéncias evitaveis sera atribuido de acordo com o cumprimento das
metas que vierem a ser negociadas com o0s Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus
Departamentos de Contratualizagdo), para os indicadores selecionados, avaliado de acordo com

mecanismo definido como indice de Desempenho Global.

A semelhanca do que referimos para os hospitais, determina-se que em 2018 a verba proveniente dos
incentivos deve ser utilizada pelos responsaveis das ULS para, preferencialmente, premiarem 0s
departamentos e servi¢os que alcancaram os objetivos definidos em termos de contratualizacéo
interna, procedendo a aquisicdo de informacgdo técnica, promovendo a participacdo dos profissionais
em conferéncias, simposios, coléquios, formacdes e seminarios, no apoio a investigacdo, no aumento

das amenidades ou no desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e de acreditagéo.

As penalidades aplicaveis aos hospitais (conforme ponto n.° 4.4.9.) sdo também aplicaveis as ULS.
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6. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZAGCAO EM CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A RNCCI promove uma cultura que incentiva a implementacdo de novos modelos organizacionais,
incorporando assim novos paradigmas orientados para a prestacdo de cuidados de saude e de apoio
social, numa Gtica global e de satisfagdo das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia e

gue exigem respostas de natureza multidisciplinar.

Através do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n.° 136/2015, de 28 de julho, e do artigo 28.° da Portaria 174/2014, de 10 de setembro,
alterada e republicada pela Portaria 50/2017, de 2 de fevereiro, foi aprovado o modelo de
contratualizacdo a praticar no &mbito da RNCCI, resultando dai a celebracdo dos contratos-programa
gue estipulam as obrigacGes das diversas entidades envolvidas na atividade realizada no ambito da
RNCCI, designadamente das ARS e do Instituto de Seguranga Social, IP (ISS). e das entidades

promotoras e gestoras.

Ainda no ambito do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, € estabelecido que uma das
competéncias das equipas de coordenagdo a nivel regional (ECR) ¢é a “promocdo da avaliacdo da
qualidade do funcionamento, dos processos e dos resultados das unidades e equipas e propor medidas
consideradas convenientes”, bem como a competéncia a nivel local (ECL), de “Apoiar e acompanhar

o cumprimento dos contratos (...)".

A obrigagdo de monitorizar e avaliar 0s processos e o0s resultados da atividade desenvolvida pelas
unidades da RNCCI esté identificada na alinea d), do n.° 1, da Clausula VIl dos contratos-programa
estabelecidos com as entidades prestadoras, enquanto competéncia das ARS e do Instituto de

Seguranca Social, IP (ISS).

Por sua vez, atraves da Clausula VIII, n.° 1 dos contratos-programa, a instituicdo obriga-se a cumprir
normas e orientagdes, que globalmente concorrem para o regular funcionamento da unidade, com
condi¢bes de seguranca e qualidade, assegurando a prossecucdo dos objetivos previstos para a
tipologia de unidade, encontrando-se igualmente previsto nos contratos. Adicionalmente, a
monitorizacdo e avaliacdo, bem como as auditorias técnicas e financeiras j& estdo também previstas

nos contratos-programa (Clausulas X e XI).

Nesta perspetiva, a implementacdo gradual de um processo estruturado de monitorizagdo e avaliacéo
do desempenho das unidades da RNCCI, integrado na contratualizacdo ja existente, é um objetivo
comum do Ministério da Saude, através da ACSS e da Coordenacdo Nacional para a Reforma do SNS
na area dos cuidados continuados integrados (CNCCI), e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e

Seguranca Social, através do ISS.

Na sequéncia deste exercicio relacional de planeamento conjunto, a realizar entre as entidades
promotoras e as gestoras de unidades da RNCCI, definem-se as orientages, as responsabilidades e as

tarefas concretas que todos os agentes envolvidos no processo de monitorizacdo e avaliacdo do
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desempenho das unidades da RNCCI devem cumprir, priorizando a analise das intervencgdes
relacionadas com os processos chave da organizacdo, nomeadamente: agudizacGes, obtencdo dos
objetivos terapéuticos, avaliacdo da dor, avaliagdo social, controlo de infecdo, evolucdo do grau de
autonomia dos utentes, quedas, Ulceras de pressdao e indice de massa corporal, plano individual de

intervencdo, recursos humanos, seguranca das instalacdes, entre outras.

6.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NA RNCCI

O processo de monitorizacdo e avaliagdo do desempenho a implementar na RNCCI para o biénio
2018-2019, a definir até ao final do 1° semestre de 2018, através do trabalho conjunto a realizar pela
CNCCI, pela ACSS, pelo ISS e pelos representantes das entidades promotoras e gestoras de unidades
da RNCCI, deve considerar as seguintes orientacdes especificas, a observar pelos intervenientes:

i Colocar o utente no centro dos cuidados prestados, adotando uma abordagem de salde e de apoio social
baseada na planificacdo de objetivos partilhados e alcancdveis num determinado periodo de tempo,
assentes num plano individual de intervengdo que responsabilize os profissionais e que envolva o

utente, a familia/cuidadores formais e informais;

ii. Incentivar a prestagdo de cuidados de acordo com os principios e valores da RNCCI, nomeadamente a
prestacdo individualizada e humanizada de cuidados, a continuidade, a equidade, a proximidade, a
flexibilidade, a multi e a interdisciplinaridade, a complementaridade e o trabalho em equipa

transdisciplinar e pluridimensional;

iii. Estimular a responsabilizacdo das unidades da RNCCI através da negociacdo transparente e

responsabilizante de objetivos, assegurando a sua monitorizag¢do ao longo do tempo e a sua avaliacao;

iv. Promover a autonomia técnica das unidades da RNCCI e a participagdo dos profissionais na defini¢do e
implementagdo das estratégias para atingir os objetivos acordados, em fun¢do dos recursos humanos,

técnicos e financeiros que estdo efetivamente disponiveis;

V. Potenciar a partilha de boas préaticas e o benchmarking nas unidades da RNCCI, induzindo ganhos de
eficécia e eficiéncia, maior equidade no acesso e transparéncia da informacéo disponivel para todas as

partes, nomeadamente utentes, profissionais, entidades prestadoras e pagadoras e cidaddos em geral;

Vi. Estabelecer mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades e Equipas da RNCCI, os Conselhos

Clinicos e de Saude dos ACES, as Direg¢des Clinicas dos Hospitais, o Setor Social e a Comunidade;

vii. Incentivar a cultura da prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar, de forma a promover a
autonomia funcional dos utentes, estabelecer ou restaurar as suas pericias ou capacidades ainda nao
desenvolvidas ou limitadas, promover estratégias de vida ativa (na vertente fisica, cognitiva,

psicossocial ou sensorial), respeitar a sua intimidade, privacidade, confidencialidade, entre outras;

viii. Envolver os cidaddos e as comunidades, através de 6rgdos e de préticas formais e informais, que
promovam a participacéo, o voluntariado e a cidadania em salde e que incentivem a educacdo do

doente para a autogestdo e o autocuidado informado;

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2018

80



ACSS

iX. Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nas Unidades e Equipas da
RNCCI, nomeadamente na area da gestdo financeira, de recursos humanos, de instalagdes e

equipamentos, de recursos materiais e aprovisionamento, de sistemas de informac&o, entre outras;

X. Fomentar a integracdo e a partilha de informacdo entre os sistemas de informacdo e continuar a

melhorar o rigor e a fiabilidade dessa mesma informacao.

Este processo negocial do desempenho das unidades da RNCCI encontra-se inserido no processo ja
previsto de monitorizacdo, avaliacdo e afericdo da qualidade assistencial determinado pela legislacéo e
pelos contratos-programa em vigor na RNCCI, ndo estando associado a nenhum tipo de incentivo

financeiro especifico.
6.2. ARQUITETURA DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO NA RNCCI

O processo de monitorizagdo e avaliagdo do desempenho assistencial das unidades da RNCCI, a
definir para o biénio 2018-2019, deve ser conduzido pelas ARS, em cooperagdo com o ISS, através
dos Centros Distritais de Seguranca Social, e deve envolver as entidades promotoras e gestoras das
unidades de internamento da Rede.

A consolidacdo do processo de contratualizacdo na RNCCI devera aplicar-se aos novos contratos
assinados a partir de 2018 e ter um horizonte temporal coincidente com periodo de vigéncia dos
contratos-programa trienais estabelecidos com as entidades promotoras e gestoras da Rede, devendo
para isso ser estabelecidos compromissos para o final deste periodo, com metas anuais intercalares

devidamente explicitadas e assumidas pelas partes enquanto objetivos assistenciais a alcangar.

A realizacdo do processo de contratualizacdo com as entidades promotoras e gestoras das unidades de
internamento da RNCCI ndo substitui a necessidade de se continuarem a realizar 0s processos de
auditoria e de melhoria continua da qualidade que estdo previstos na RNCCI, nhomeadamente aqueles

que visam a obtencdo da acreditacéo.

- MATRIZ DE ATIVIDADES E PRATICAS CONTRATUALIZADAS COM AS UNIDADES DA RNCCI

Os objetivos definidos para a contratualizagdo com as unidades da RNCCI devem ser dirigidos a areas
da prestacdo de cuidados consideradas prioritarias em termos de monitorizacdo e avaliagdo da

evolucdo de processos de prestacdo de cuidados ou dos resultados dos ganhos em saide e bem-estar,

nomeadamente.

Area Subareas Dimensdes

Desempenho Acesso Duracéo de internamento na RNCCI
(associado diretamente (Qualificacdo do acesso) Avaliacdo social

ao Desempenho das Outras

Unidades da RNCCI)  Gest&o dos Cuidados Grau de funcionalidade

(Gestdo de percurso / Plano de Cuidados) Avaliacéo da dor
Plano Individual de Intervencéo
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Quedas

Ulceras de Pressio
Agudizagdes

indice de Massa Corporal
Qualidade de vida

Outras

Qualificacdo da Prescricéo

(Adequacdo técnico cientifica, Efetividade,

Medicamentagéo
Medicacéo anti psicética e ansioliticos

Integracgéo de

Eficiéncia) Outras

Satisfacéo Satisfacdo dos utentes e cuidadores
(Grau de satisfacdo utentes)

Interna Instrumento Avaliagdo Funcionalidade

(Gestéo percurso / Trabalho multidisciplinar /

articulacao familia e cuidadores)

Outras

Externa

Altas

Cuidados Articulagio com Equipas especificas
(Gestdo do percurso / Referenciagdo / de Cuidados Paliativos
Acompanhamento) Articulagdo e complementaridade entre
e/ou com outros Servigos
Promocao de Boas Préticas Risco de Quedas
(Guidelines e referenciais) Outras
Controlo de infecdo e gestdo de
Seguranca .
residuos
Outras
. Gestdo Organizacional Procedimentos implementados
Qualidade

Organizacional

(Gestdo interna da Unidade)

Outras

Sistemas de Informagcéo

(Gestdo sistemas informacéo e recursos afins)

Melhoria Continua

Acreditacdo
Certificacdo
Reconhecimento
Outras

Prestacbes oferecidas fora da carteira de

Organizacao e acessibilidade

Servigos . .
¢ Servigos Valor acrescentado para os cuidados
Interna
. (Gestdo da formagéo interna na unidade)
Formagéao

Externa
(Gestdo de frequéncia formativa externa)

Reforca-se que a matriz de atividades e praticas contratualizadas com as unidades da RNCCI definem

as areas, sub &reas e dimensdes que se pretendem valorizar em termos de desempenho das unidades da

RNCCI, sendo estes aferidos através de indicadores, que ndo esgotam o &mbito de atuacdo das

unidades, e que serdo definidos através do trabalho conjunto a realizar pela CNCCI, pela ACSS, pelo

ISS e pelos representantes das entidades promotoras e gestoras de unidades da RNCCI.

7. AVALIACAO DA SATISFACAO DOS UTILIZADORES
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A avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores de qualquer unidade de satde é reconhecida como sendo um
indicador de qualidade que visa medir diretamente a qualidade percecionada pelos utilizadores e
indiretamente a adequacdo da oferta de servicos perante as necessidades sentidas de cada utilizador.

Embora reinam itens de cariz mais técnico e itens integrados hum contexto de interacdo pessoal entre
profissionais e utentes, com uma componente emocdo-razdo incontornavel, os indicadores de
satisfacdo sobre os cuidados prestados revelam a diferenca entre as expectativas dos utentes e o nivel

de servicos que recebem. Constituem uma ferramenta preciosa para a melhoria continua dos servicos.

A medicdo da satisfacdo é uma ferramenta importante para uma adequada politica de melhoria
continua da qualidade e para o processo de contratualizacdo que se desenvolve no SNS, estando

explicitamente assumida nos contratos estabelecidos anualmente nos varios niveis de cuidados.

8. AUDITORIAS, ACREDITACAO E MELHORIA CONTINUA

No contexto de uma definicdo de objetivos e metas delineadas em fungéo dos meios existentes e dos
resultados a obter, surge a necessidade de se desenvolverem mecanismos de auditoria sistematica que

permitam avaliar a correspondéncia entre os procedimentos realizados e os critérios preestabelecidos.

E neste enquadramento que se ira operacionalizar em 2018 um plano de auditorias a atividade
relacionada com os indicadores contratualizados nos cuidados de satde primarios, que contribua para
a melhoria continua dos processos e registos efetuados pelos profissionais e equipas dos cuidados de
salde primarios e que assim possa reforcar a responsabilidade, a transparéncia, a avaliacdo que é
efetuada neste nivel de cuidados. Este trabalho permitira a implementacdo plena de um processo de
auditorias nos cuidados de saude primarios, que contribua para aferir a grau de adequacéao das praticas
dos profissionais de salde as normas estabelecidas, para avaliar a qualidade dos cuidados que sdo
prestados a populacéo e para incentivar a melhoria continua do desempenho assistencial e econémico-

financeiro das unidades funcionais dos ACES

N

Adicionalmente serdo ainda realizadas pela ACSS vérias auditorias a execucdo dos contratos-
programa dos hospitais e ULS, ndo s6 na componente referente a codificacdo clinica e aos dados
administrativos presentes na base de dados de GDH (aleat6rias e dirigidas), como também na vertente

da atividade efetivamente faturada no ambito desses contratos-programa.

Para 2018 fomenta-se ainda o desenvolvimento de processos de acreditacdo das instituicdes do SNS,

numa 6tica de melhoria continua da resposta em satde que é prestada & populagéo.
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