CONTRATO-PROGRAMA 2010-2012 / Ml

Entre;
A ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO ALENTEJO, EPE, representada pela sua % l
Presidente Dr* Rosa Augusta Valente Matos Zorrinho, com poderes para outorgar o acto, doravante {/' A

designada de "ARS": y /
E Dé/
A UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE, neste acto representada péfo

Presidente do Conselho de Administragao, Dr Rui Sousa Santos, doravante designada de “ULS". mcjﬂm
da Salide
Clausula 12
Objecto

1. O presente contrato-programa tem por objecto a definigdo dos objectivos do plano de
actividade da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE para o triénio 2010-2012, no
ambito da prestagao de servicos e cuidados de saide.
2. O presente contrato fixa para 0 ano de 2010 o pagamento de contrapartidas financeiras
nos termos do Anexo.
3. O Anexo e Apéndices a este contrato sdo revistos anualmente.
Clausula 22
Principios gerais
1. A ULS fica responsavel pelas prestagdes de salde relativas aos Utentes residentes na sua area
de influéncia nos termos do presente contrato.
2. Nos termos do nimero anterior, a ULS & financiada:
a) mediante um valor prospectivo correspondente a actos, técnicas e servios calculado de
acordo com um per capita por Utente residente e de acordo com as regras previstas nas
alineas seguintes:
i) Dedugdes em fungéo do cumprimento de objectivos de qualidade e sustentabilidade:
ii) Componente variavel relativa a efectiva realizag&o da prestagao a populagao residente:
iiij Componente variavel relativa ao custo com medicamentos prescritos na ULS e
fomecidos em farmacia de oficina:
iv) Componente variavel correspondente a Receitas de Terceiros Responsaveis.
3. A ULS fica responsavel pelo pagamento dos meios complementares de diagndstico e terapéutica

prescritos, nos estabelecimentos que a compdem, aos Utentes da sua area de influéncia.
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4. A ULS assume a responsabilidade financeira pelos encargos decorrentes da dispensa em
farmacia hospitalar de medicamentos de cedéncia gratuita em ambulatorio aos Utentes residentes
na sua area de influéncia.
5. Excluem-se da responsabilidade da ULS os encargos com medicamentos fornecidos em
farmécia comunitaria e produgao cirrgica no &mbito do SIGIC.
6. O presente contrato-programa baseia-se em principios de gestéo criteriosa, qualidade na
prestagdo de cuidados de salide e cumprimento de metas a alcangar de acordo com os
recursos disponiveis.
7. O presente contrato-programa deve promover os niveis de eficiéncia das unidades de
salde do Servigo Nacional de Salde (SNS).
8. A ULS compromete-se a estabelecer como prioridade de gestéo a realizagdo de uma
eficiente politica de contratualizagéo interna com o objectivo de maximizar a capacidade
instalada nos estabelecimentos que a integram.
9. A ULS obriga-se a implementar, com as necessarias adaptagbes, o regime de
organizag&o e funcionamento definido para os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
previsto no Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de Fevereiro, devendo considera-lo no
Regulamento Interno.
Clausula 32

Contratualizagio Interna
1. A ULS obriga-se a desenvolver um processo de contratualizag&o interna com as suas unidades
de produgéo, devendo para tal:

a) Definir Balanced Scorecard com objectivos e indicadores para todos os
servigos/departamentos clinicos e centros de responsabilidade alinhados com a estratégia
da ULS;

b) Definir um calendario anual de contratualizago interna e acompanhamento:

¢) Formalizar o processo de contratualizagdo através da assinatura de um documento;

d) Aplicar um processo regular de comunicagéo de informag&o, possibilitando numa primeira
fase a contestagao dos dados e numa segunda fase a publicitagéo dos mesmos;

e) Definir um plano de incentivos/investimentos de acordo com cumprimento de indicadores
pelas unidades de produgéo.

2. No &mbito dos cuidados primarios o regime de contratualizag4o interna deve observar as

regras aplicaveis aos Agrupamentos de Centros de Satde.



Clausula 42
Obrigagées principais

1. A ULS obriga-se a assegurar cuidados primérios e secundarios no ambito da sua area
geografica, através dos seguintes estabelecimentos que a integram:
a) Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE;
b) Centros de Satde de Aljustrel, Aimodévar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira
do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira.
2. Os objectivos de produgéo no ambito dos cuidados primarios, constam do Apéndice | ao
Anexo.
3. Os objectivos de produgdo no ambito dos cuidados secundarios a assegurar pela ULS,
definidos no Apéndice | ao Anexo referem-se ao volume da produgdo nas seguintes linhas:

a) Internamento de agudos e de cronicos;

b) Ambulatério médico e cirargico;

c) Total de Consultas externas (médicas);

d) Atendimentos urgentes;

e) Sessbes de hospital de dia;

f) Hemodialise e Dialise Peritoneal;

g) Diagnostico Pré-natal:

h) Interrupgdo da Gravidez;

i) Novos doentes de VIH/Sida;

j)  Servigo domiciliario.
4. A ULS compromete-se a concretizar o Plano Nacional de Saude e os Programas Especificos
propostos pelo Ministério da Saude identificados nos Apéndice Il e IV ao Anexo ao presente
contrato-programa.
5. Assume ainda a ULS o compromisso de alcancar as metas definidas no Apéndice VI ao
Anexo.
6. As prestacoes de salide previstas na presente Clausula implicam a prestagao integrada,
directa ou indirectamente, de todos os outros servicos de que deva beneficiar o Utente
relacionados com o respectivo estado de satide ou com a sua estada no estabelecimento de
saude, designadamente a prestagéo de servigos de apoio.
7. Para cumprimento das obrigagdes previstas nos nimeros anteriores, compete & ULS
assegurar a disponibilizagdo de recursos e definir os processos e politicas adequadas ao

cumprimento dos objectivos assumidos, no respeito das melhores praticas de gestdo e dos



principios da equidade e da acessibilidade dos cidados aos cuidados de satde, recebendo os

recursos financeiros acordados e a cooperagéo necessaria ao cumprimento da sua missao e

objectivos.

Clausula 5°
Principios de gestao criteriosa e de sustentabilidade economico-financeira

1. A ULS obriga-se a adoptar principios de gestdo criteriosa e de sustentabilidade econémico-

financeira, nomeadamente:

a)

)

Cumprir a missdo e objectivos que Ihes hajam sido determinados, de forma econémica,
financeira, social e ambientalmente eficiente, atendendo a parametros exigentes de
qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servico publico e de satisfacdo das necessidades da populagdo da sua
area de influéncia;

Implementar uma filosofia de gestao empresarial, nos varios niveis da estrutura de gestéo;
Melhorar a eficiéncia no uso dos recursos €scassos;

Planear o investimento de acordo com as necessidades da populagdo e com as
disponibilidades financeiras:

Desenvolver sistemas e tecnologias de informagédo que disponibilizem informacdo em
tempo 0til, possibilitando a decisdo operacional e estratégica sustentada;

Dotar os profissionais de conhecimentos na area econdmico-financeira, com especial
enfoque nos profissionais que exercem cargos de chefia intermédia;

Incentivar e premiar as boas praticas na utilizagao de recursos:

Analisar criteriosamente as variagbes (face ao periodo homélogo e face ao or¢amentado)
dos principais custos da Instituig&o, detectar as causas dessas variagdes e adoptar planos
de contengdo de custos, preventivos ou correctivos, sempre que se mostre necessario, de
forma a contribuir para um efectivo controlo sobre o crescimento dos custos com a Saude;

Incentivar a adopgéo das melhores praticas na area da gestao financeira e de tesouraria.

2. A ULS obriga-se, ainda, a alcangar os objectivos de eficiéncia econémico-financeira

definidos no Apéndice Il ao Anexo.

Clausula 62
Politicas de melhoria

A ULS obriga-se a estabelecer politicas de melhoria de forma a garantir niveis de servigo e

indicadores de qualidade crescente, tendo em vista a obten¢éo de um nivel elevado de

utilizagdo de recursos.
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Clausula 72
Governagéo Clinica
A ULS, conjuntamente com os Servigos de Acgdo Meédica que a integram, compete atingir os
seguintes objectivos na area da governago clinica:

a) Centrar a prestagdo de cuidados de saude no doente, de forma transparente e
responsavel, procurando a partilha da deciséo clinica entre prestador-doente;

b) Prestar cuidados de salide baseados na evidéncia através de protocolos e recomendacées
clinicas orientadas para a maximizago da qualidade e satisfag&o individual do doente:

c) Garantir que a prestagdo de cuidados considere aspectos de eficacia, eficiéncia e
seguranca, reflectindo a maximizagao de recursos e obteng&o de ganhos em salide:

d) Implementar actividades de auditoria clinica através da sistematica revisdo dos cuidados
prestados e da implementagdo das mudangas necessarias, ao aperfeicoamento da
prestagao de cuidados de salde:

e) Desenvolver actividades de avaliagdo e gestdo de risco, de forma a diminuir a
probabilidade de resultados adversos ou desfavoraveis para os doentes, profissionais de
salde e organizag&o;

f)  Apoiar os profissionais de saide na prestagéo de cuidados de qualidade:

g) Promover o ensino pré e pos graduado e actividades de formago dos profissionais de
salde, designadamente do dominio da gestdo clinica, tendo em consideragio as
necessidades de satide da comunidade:

h) Desenvolver actividades de investigagéo cientifica aplicada 4 clinica e implementar os seus
resultados;

) Assegurar a devida transmissdo de informag&o clinica entre os diferentes niveis de
cuidados de salde, de modo a favorecer a continuidade e a qualidade de cuidados.
Clausula 82
Prestacéo integrada de cuidados de satde
1. A ULS deve assegurar a prestacdo integrada dos cuidados de satde, sustentada nos cuidados
primarios e na sua capacidade para gerir o estado de satde dos Utentes garantindo, desta forma, a
prestagdo dos cuidados no nivel mais adequado e efectivo.

2. A ULS compromete-se a:

a) Optimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, assistindo os Utentes nos niveis de
prestacao mais eficientes, reservando o acesso aos cuidados secundarios, em especial, ao
Servico de Urgéncia, para as situagGes que exijam este grau de interveng&o;



b) Promover a acessibilidade dos Utentes nos dois niveis de prestagdo de cuidados,
facilitando a referenciag&o inter-institucional dos U tentes;
c) Assegurar a coordenagéo do acompanhamento dos Utentes que necessitem de cuidados
apos a alta, designadamente de cuidados domicilirios:
d) Garantir a circulagdo reciproca e confidencial da informag&o clinica relevante sobre os
Utentes através da implementagao do processo clinico electronico.
Clausula 92
Cuidados Continuados Integrados
1. A ULS fica obrigada, naquilo que dela dependa, a garantir a correcta e a adequada articulagéo
com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagdes
fixadas pelo Ministério da Satide nessa matéria em conformidade com o contrato-programa a
celebrar com a ARS..
2. A ULS deve promover o ingresso do Utente na Rede Nacional dos Cuidados Integrados e
proceder a sua referenciag&o para admisso na mesma.
3. A promogéo do ingresso do Utente na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados deve
ser feita, em conformidade com os requisitos aplicaveis em cada momento e de acordo com a lei
com os critérios fixados pelo Ministério da Saude, através da Equipa Prestadora de Cuidados
Continuados e da Equipa de Gestdo de Altas, tendo em consideracdo a situagao clinica do Utente.
4. A referenciagdo ou a promogo do ingresso feita com desrespeito do disposto no nimero
anterior da origem a uma Referenciagao Indevida para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.
5. A Referenciagdo Indevida para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados nos
termos do nimero anterior gera a obrigagio de continuar a assistir o Utente até a alta ou até a
aceitagao do Ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
6. No caso de haver referenciagio correcta para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, o Utente deve continuar a ser assistido nos cuidados secundarios enquanto tal for
clinicamente exigido ou até ao seu Ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, nas seguintes situagdes:
a)  Enquanto a Equipa Coordenadora Local competente da Rede nZo responde & referenciago
efectuada pela Equipa de Gestao de Altas: ou
b)  Em razéo da impossibilidade, comunicada pela Equipa Coordenadora Local competente, de
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados assistir o Utente.



7. A ULS deve estabelecer mecanismos de informag&o sistematicos e de articulagdo com servicos
e entidades integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, de forma a
assegurar a continuidade dos cuidados prestados ao Utente e o cumprimento rigoroso dos
programas de internamento e de terapia que se mostrem adequados, devendo para tal garantir,
naquilo que dela dependa, designadamente, a compatibilidade com os sistemas de informagdo da
Rede Nacional de Cuidados Integrados.
8. A ULS deve prever, formar e manter uma Equipa de Gestdo de Altas, como uma equipa
hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e a gestdo de altas dos cuidados de satde
secundarios em conjunto com outros servicos, relativamente aos Utentes que requerem
seguimento dos seus problemas de saide e sociais, quer no domicilio, quer em articulagdo com
outras unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
9. A Equipa de Gestio de Altas a que se refere o numero anterior deve assegurar,
designadamente, a articulagdo com as equipas terapéuticas dos cuidados secundarios para a
programagcéo de altas hospitalares, a articulagdo com as equipas coordenadoras regionais e locais
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a articulagdo com as equipas
prestadoras de Cuidados Continuados Integrados dos centros de satide que integram a ULS.
Clausula 10.2
Cuidados continuados de convalescenca e cuidados paliativos
1. A ULS so pode prestar cuidados de salde, no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, em unidades de convalescenca e ou unidades de cuidados paliativos,
previstas no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de Junho.
2 A integragdo da ULS como prestador da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
requer o parecer favoravel da Coordenagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e assinatura de carta de compromisso.
Clausula 112
Equipas de cuidados continuados integrados
1. As equipas de cuidados continuados integrados  (ECCI), constituidas por equipas
multidisciplinares, prestam servicos e cuidados domiciliarios a pessoas em situagdo de
dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga.
2. As ECCI exercem a sua actividade de acordo com a Carta de Compromisso celebrada entre a
ULS, o respectivo Centro Distrital do ISS, I.P. e ARS, IP, no ambito dos cuidados de saude
primarios da ULS e integram as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) sempre que a ULS

contemple esta estrutura funcional.



3. Estas equipas s&o responsaveis pelo desenvolvimento dos seqguintes projectos de intervengao
domiciliaria, em estreita articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI):
a) Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acgdes paliativas:
b) Cuidados de reabilitagzo fisica;
c) Apoio psicoldgico, social e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados;
d) Educagéo para a saude dos Utentes, familiares e cuidadores informais;
e) Apoio na satisfagao das necessidades basicas;
f)  Apoio no desempenho das actividades da vida diaria;
g) Apoio nas actividades instrumentais da vida diaria;
h)  Coordenagéo e gest&o de casos com outros recursos de saude e sociais;
i} Produg&o e tratamento de informag&o nos suportes de registo preconizados no ambito dos
cuidados de satide primarios e da RNCCI.
Clausula 122
Meios humanos
1. A ULS devera dispor ao seu servico de pessoal em ntmero suficiente e dotado de
formagéo adequada para exercer, de forma continua e pontual, as actividades objecto do
contrato-programa.
2. A poliica de recursos humanos da ULS deve constituir um instrumento de ajustamento dos
recursos disponiveis e as necessidades da populagao devendo, entre outros, promover a cobertura
integral de cuidados primarios e a adequag&o dos recursos existentes ao perfil assistencial da ULS,
recorrendo, se tal se mostrar necessario, a requalificacio dos seus profissionais ou & mobilidade
interna de efectivos.
Clausula 132
Acesso as prestagées de satide
1. AULS deve garantir 0 acesso as prestacées de salde, nos termos dos demais estabelecimentos
integrados no Servigo Nacional de Salde, a todos os beneficiarios do Servigo Nacional de Saude
como tal considerados nos termos da Base XXV da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
2. Para efeitos do nimero anterior e da garantia de universalidade de utilizagéo do Hospital sao
beneficiarios do Servigo Nacional de Satide:
a) Os cidadaos portugueses;

/
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b) Os cidadéos nacionais de Estados membros da Unizio Europeia, nos termds das normas
comunitarias aplicaveis;
c) Os cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condigées de reciprocidade;
d) Os cidadéos estrangeiros menores de idade néo legalizados, que se encontrem a residir
em Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de Margo;
e) Os cidaddos apatridas residentes em Portugal.
3. Tém ainda acesso as prestagdes de salide outros Utentes que ndo sejam beneficiarios do
Servigo Nacional de Satde, realizando a ULS a cobranga dos cuidados prestados nos termos
legais.
4. No acesso as prestagdes de satde, a ULS deve respeitar o principio da igualdade, assegurando
aos beneficiarios do Servico Nacional de Satide o direito de igual acesso, obtengo e utilizagio das
prestacdes de salde realizadas nos estabelecimentos que integram a ULS e direito de igual
participagéo, devendo os Utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica definido
em fungéo da necessidade de prestagdes de satde.
5. A ULS obriga-se ainda a realizar todas as prestagdes de saude aos beneficiarios do Servigo
Nacional de Saude para as quais possua capacidade técnica, garantindo, nesta medida, a
generalidade das prestagdes de salide que cabe ao Servico Nacional de Satide assegurar.
Clausula 142
Identificagédo dos Utentes e dos Terceiros Pagadores
1. A ULS est4 obrigada a identificar os Utentes do Servigo Nacional de Satide através do cartio do
cidaddo, do cartdo do utente ou de outro mecanismo de identificagdo de Utentes em vigor no
Servico Nacional de Satde que permita comprovar que os Utentes sdo beneficiarios do Servico
Nacional de Satde, devendo igualmente identificar e determinar os beneficiarios dos subsistemas
publicos de satide, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas.
2. A ULS deve ainda identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos SEervicos
prestados a cada Utente, designadamente os terceiros legal ou contratualmente responsaveis, em
todas as situagGes em que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados.
3. Para efeitos do namero anterior, a ULS deve ter um sistema de informagéo que permita, entre
outros, identificar:
a) O nome do Utente;
b) O nlmero do cartdo do utente ou, na faita deste, outro mecanismo em vigor no Servigo
Nacional de Salide, designadamente o acesso ao Registo Nacional de Utentes, que



identifique o Utente e permita comprovar que o Utente ¢ beneficiario do Servico Nacional
de Salde;
¢) A Unidade de cuidados primarios onde o Utente est4 inscrito;
d) A nacionalidade e a morada, ou outro elemento que permita aferir se o Utente é
beneficiario do Servigo Nacional de Saude;
e) A entidade responsavel pelos encargos.
4. A ULS obriga-se ainda a identificar os Utentes assistidos nos estabelecimentos que integram a
ULS ao abrigo de acordos internacionais que vinculam o Estado Portugués e a enviar
mensalmente, até sete dias apds o més a Que respeitam, lista discriminada para a ARS.
5. A ULS deve seguir um manual de procedimentos para identificagdo do Utente publicado pela
Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS, I.P.).
6. Os Utentes sem qualquer identificago prevista no n.° 1 sé@o considerados beneficiarios do
Servico Nacional de Saude, desde que se demonstre que foi cumprido o manual a que se refere o
ndmero anterior.
Clausula 152
Direitos e deveres dos Utentes
1. A ULS obriga-se a ter uma carta dos direitos e deveres do Utente e um manual de
acolhimento, que disponibilizara a todos os Utentes e a cujas regras a ULS da cumprimento.
2. A ULS obriga-se a ter um livro de reclamagdes para os Utentes, bem como os formularios
que sejam obrigatorios no contexto das actividades de regulacdo no sector da satde.
3. A ULS obriga-se a ter um gabinete do Utente, a quem os Utentes poderdo dirigir as suas
queixas, sugestdes ou reclamagdes.
4. A carta dos direitos e deveres do Utente do estabelecimento e o manual de acolhimento
deverdo ser periodicamente revistos, tendo em vista, designadamente, a sua adequagédo as
orientagGes que resultem das respostas aos inquéritos de satisfaggo.
Clausula 16.2
Transferéncia e fluxos de Utentes
1. A ULS articula-se com os restantes estabelecimentos do Servigo Nacional de Salde, cabendo 3
ARS determinar as regras especificas de fluxos de Utentes e de articulagéo dos varios niveis de
cuidados, bem como intervir junto dos restantes estabelecimentos de salde com vista a garantir o
cumprimento das regras definidas.
2. A ULS fica obrigada a realizar aos Utentes as prestagdes de saide adequadas ao seu estado de

salde, podendo transferir ou referenciar os mesmos para outros estabelecimentos de saude



integrados no Servigo Nacional de Salide, nos termos dos nimeros seguintes.

3. A ULS assegura a transferéncia ou a referenciagdo de Utentes no ambito do Servigo Pablico de
Salde, responsabilizando-se pelos custos de transporte associados, para instituicGes e servigos
integrados no Servigo Nacional de Satide, sempre que conclua pela insuficiéncia dos recursos
humanos ou materiais existentes para dar resposta adequada e em tempo il & situagZo clinica do
Utente.

4. Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, s0 se consideram justificadas as transferéncias ou
referenciagdes ao nivel dos cuidados secundarios efectuadas nos casos seguintes:

a) Quando a ULS n&o tenha capacidade técnica de acordo com as Redes de
Referenciagdo Hospitalar em vigor no Servico Nacional de Salide ou de acordo
com as regras especificamente estabelecidas para os estabelecimentos que a
integram;

b) Quando a ULS néo disponha, nem deva dispor, dos meios humanos e técnicos
necessarios, directamente ou através de entidades previamente subcontratadas,
tendo em consideragéo:

) o perfil assistencial do estabelecimento:

i) a capacidade operacional dos meios ao dispor no estabelecimento, no

contexto da sua utilizagao normal.

5. Para efeitos da alinea a) do niimero anterior, considera-se que a ULS n3o dispde de capacidade
técnica quando n&o possua, nem deva possuir, 0s meios necessarios 4 realizagao das prestagdes
de salde em razdo de a valéncia médica, em que essas prestacdes de salide se integram, nio se
incluir no seu perfil assistencial,
6. A transferéncia de Utentes prevista na alinea b) do n.° 4 da presente Clausula deve ser feita para
outros servigos e estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de Saide que disponham de
capacidade e diferenciagdo técnicas para prestar assisténcia aos Utentes em causa e deve ser
feita com observancia da articulagao funcional definida, através das redes de referenciagdo em
vigor no Servigo Nacional de Saiide.
7. Sempre que se verifique a transferéncia de Utentes devem ser respeitadas as regras em vigor no
Servico Nacional de Saude e deve ser elaborado um relatério clinico fundamentado, que
acompanha o Utente, sobre a conformidade da transferéncia com as regras previstas nos nimeros

anteriores.
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Clausula 172
Receitas de Terceiros legal ou contratualmente responsaveis
1. A ULS deve proceder a facturago e cobranca das taxas moderadoras decorrentes do acesso
dos Utentes aos cuidados de satide, bem como das prestagoes de salide cujos encargos s3o da
responsabilidade de terceiros legal ou contratualmente responsaveis com a excepgdo das
prestadas a beneficiarios dos subsistemas publicos de salde, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM
das Forgas Armadas, cujo pagamento esta incorporado na modalidade de pagamento da ULS
através do orgamento do SNS.
2. As prestagées de salde realizadas a favor de Utentes cujos encargos sdo suportados por
terceiros sdo pagas por estes:
a) Aos pregos acordados entre a ULS e a entidade Terceira Pagadora, nos casos em que a
prestag@o de servigos seja objecto de contrato especifico;
b) Aos pregos constantes da Tabela de Pregos do SNS, nos casos restantes.
4. A cobranca da receita devida por terceiros legal ou contratualmente responsaveis compete, em
exclusivo, a ULS.
5. A ULS tem o direito de reter a totalidade das receitas correspondentes & cobranga de taxas
moderadoras.
6. A verificagdo de uma incorrecta identificag&o de terceiros legal ou contratualmente responsaveis
ou a consideragdo pela ULS de determinado Utente como beneficiario do SNS implica uma
penalizagéo correspondente a diminuiggo de 1 Utente no valor a pagar per capita.
Clausula 18°
Adequagéo da prescrigéo de produtos farmacéuticos
1. Os custos com medicamentos prescritos pela ULS e dispensados em farméacia de oficina séo
considerados para efeitos da componente variavel nos termos dos numeros seguintes.
2. AACSS, |.P. divulga, em cada ano, os seguintes valores:
a) Valor per capita de consumo de medicamentos da ULS no Gltimo ano;
b) Valor per capita de consumo de medicamentos ajustado em fungéo das caracteristicas
da populagdo residente na area de influéncia da ULS.
3. No caso de os custos per capita com medicamentos prescritos e dispensados em farméacia de
oficina for inferior ao do ano anterior, a ULS recebe da ARS:
a) 80% da redugo de custos calculado entre o valor per capita do ano anterior e os
custos per capita efectivamente incorridos, caso o valor per capita esteja acima do

valor per capita ajustado :
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b)  90% da redugéo de custos calculado entre o valor per capita do ano anterior e os
custos per capita efectivamente incorridos, caso o valor per capita esteja abaixo do
valor per capita ajustado.

Clausula 192
Qualidade dos servigos
1. No exercicio da sua actividade, a ULS fica obrigada a assegurar elevados parametros de
qualidade dos servigos de salde prestados, quer no que respeita aos meios e processos
utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. A ULS fica obrigada, designadamente, a:

a) Aderir a um sistema de gestio da qualidade, como ferramenta fundamental da
gestdo da unidade de salde, com o objectivo de promover as acgoes tendentes a
melhoria continua da qualidade assistencial, seguranga do Utente e satisfagao
dos profissionais;

b) Implementar um programa de monitorizagdo e avaliagdo de indicadores de
resultados da actividade assistencial:

c) Atingir os objectivos definidos no Apéndice Il ao Anexo do presente contrato-
programa;

d) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos Utentes:;

e) Aderir/manter um processo de acreditagdo que inclua os servigos clinicos, os
servicos de apoio clinico e os servigos administrativos, logisticos e de apoio
geral;

f) Estabelecer normas e procedimentos de governagao clinica, promotores de
elevados padroes de qualidade da pratica clinica e, bem assim, da redugdo do
erro clinico.

3. A ULS obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a participar no
exercicio das actividades que constituem o objecto do contrato-programa, seja a que titulo
for, ddo cumprimento as obrigagbes inerentes aos padrées e sistema de gestdo da
qualidade.

4. A ULS obriga-se a entregar, anualmente, a ARS, um relatorio sobre o sistema de gestao
da qualidade, descrevendo os resultados das auditorias efectuadas e propondo as
alteragbes que se mostrem adequadas a assegurar a melhoria continua da eficacia do

sistema de gestdo da qualidade.



Clausula 202
Avaliagio da satisfagdo dos Utentes e dos profissionais

1. Como parte integrante da sua politica de qualidade, a ULS obriga-se a promover periodicamente,
inquéritos de satisfagéo dos Utentes e dos profissionais nas grandes areas de actividade.
2, A metodologia dos inquéritos deve respeitar modelos ja testados, em Portugal ou no estrangeiro
e deve respeitar as indicacdes da Organizagao Mundial da Satide nesta matéria,
3. Os inquéritos deverdo ser preparados e realizados por uma entidade independente,
adequadamente credenciada.
4. Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatorios relativamente a qualquer
dos aspectos objecto de avaliagdo, a ULS obriga-se a identificar as causas provaveis da
insatisfacdo manifestada e tomar as medidas necessarias a respectiva correcgao.
5. Os resultados dos inquéritos devem ser introduzidos num sistema de gestdo de base de dados
acessiveis pelos representantes da ARS.
6. A fixagdo dos objectivos anuais de qualidade a atingir pelos estabelecimentos que integram a
ULS, quer no que respeita aos resultados da actividade assistencial, quer no que respeita a
satisfagéo de Utentes e profissionais sera efectuada a partir do termo do primeiro ano contratual
com base:

a) Nos resultados de qualidade obtidos em indicadores semelhantes por prestadores de

referéncia;
b) Nos resultados efectivamente obtidos pela ULS nos seus processos de avaliagdo dos
estabelecimentos de satde.
Clausula 212
Formagéo e investigagio

1. Com vista a melhoria da oferta dos servicos de salde prestados e dos proprios
profissionais de satde, a ULS compromete-se a desenvolver actividades de formagéo e de
investigagao.
2. Para efeitos do previsto no namero anterior, a ULS obriga-se a cumprir com o disposto no
Decreto-Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto, que estabelece o regime juridico dos hospitais
com ensino pré-graduado e de investigacao cientifica, definindo, designadamente, os
modelos de interligagdo entre o exercicio clinico e as actividades de formagdo e de

investigagéo no dominio do ensino dos profissionais de satide.



Clausula 222
Internato Médico
1. A ULS obriga-se a cumprir as regras estabelecidas no regime juridico da formagao médica
apos a licenciatura em Medicina, com vista & especializaggo.
2. A ULS deve proceder, até 31 de Margo de cada ano, ao envio de um relatorio & ARS, com
informag&o referente & actividade de formacdo médica realizada pela ULS, reportada ao ano civil
anterior, que permita aferir do cumprimento do disposto no niimero anterior,
Clausula 232
Codificagéo
1. A actividade assistencial desenvolvida em regime de ambulatério ou em regime de
internamento, nos cuidados primarios ou nos cuidados secundarios deve ser sempre
especificada de acordo com as classificagdes adoptadas no ambito do Servigo Nacional de
Saude, nomeadamente, Internacional Classification for Primary Care Version 2-Electronic
(ICPC-2-E) nos cuidados primarios, Classificagao Internacional das Doengas ICD-9 MC nos
cuidados secundarios e a Tabela de Pregos do SNS para a codificagdo dos meios
complementares de diagnéstico e terapéutica, cabendo a ACSS, I.P. nofificar a ULS, em
cada ano, das versoes de codificagéo e de agrupamento em vigor, & excepgéo da Tabela de
Pregos do SNS publicada em Diario da Republica.
2. A ULS compromete-se a implementar as versées de codificagéo e de agrupamento em
vigor, no prazo de um més a contar da data da notificagéo prevista no nimero anterior.
3. A ULS compromete-se a proceder &s correcgBes necessarias as codificagdes efectuadas e
a corrigir os procedimentos em fungéo das recomendagdes das auditorias 3 codificaggo.
4. A ndo codificagao da actividade desenvolvida nos termos dos nimeros anteriores ou a existéncia
de taxas de erro significativas na codificago efectuada s&o objecto de avaliagdo através da
realizagdo de auditorias clinicas, sendo monitorizadas através da aplicagdo dos indicadores
identificados no Apéndice Il a0 Anexo.
Clausula 242
Sistemas e tecnologias de informagéo
1. A ULS obriga-se a estabelecer sistemas e tecnologias de informagdo adequados ao
desenvolvimento das suas actividades, tendo especialmente em vista:
a) Optimizar a prestagdo de cuidados aos Utentes pela disponibilizagio do processo
clinico electrénico, Gnico e integral, em todos os estabelecimentos que constituem a
ULS;



b) Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento dos Utentes:

c) Promover o registo integral dos dados de identificagéo dos Utentes, pela disponibilizagéo (
do acesso ao Registo Nacional de Utentes e disponibilizagdo de equipamentos que
permitam a leitura 6ptica do Cartdo do Cidad&o e Cartdo de Utente;

d) Registar de forma exaustiva as actividades executadas, quer na vertente assistencial
quer nas vertentes econdmica e financeira;

e) Permitir a monitorizagdo e a fiscalizagdo relativamente ao cumprimento das
obrigagdes contratuais estabelecidas;

f) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos necessarios
as comunicagdes informéticas automatizadas entre os sistemas de informagao da ULS
e 0 Ministério da Satde;

g) Garantir a sua configuragéo de acordo com os contetidos normalizados:

h) Garantir a existéncia e perfeito funcionamento de todos os elementos necessarios as
comunicagdes informaticas automatizadas entre o sistema de informagdo da ULS e a
ACSS, I.P.

i) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna, segundo as regras e
normativos em vigor;

j) Assegurar o pleno funcionamento das aplicagées informaticas de gestdo da farmacia
hospitalar, possibilitando a codificagdo dos consumos de medicamentos de acordo
com o Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) e o seu reporte ao
Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED) como preconizado na
Portaria n® 155/2007, de 31 de Janeiro, do Ministério da Saude:

k) Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragdo, seja esta a pedido ou devida a
medidas correctivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como de infra-
estruturas, devendo assegurar o seu correcto planeamento e os respectivos riscos.

2. A ULS obriga-se a fornecer a ARS e 4 ACSS, I.P. a informagdo que neste ambito |he for
solicitada, designadamente, a arquitectura dos sistemas e tecnologias de informag&o utilizados, a
fim de garantir a consisténcia, seguranga, normalizagzo e harmonizagéo da informag&o processada
e sua integragéo no macro modelo de informagéo definido para o sector da satde.

3. A ARS e a ACSS, I.P. tém o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados
com os sistemas de informagéo, designadamente a estrutura e o contetido dos meios técnicos
e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e

transmissao de informagéo, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e fiabilidade
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1. A ULS deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos suficientes,

b
da informagao registada e transmitida.

Clausula 252

Equipamentos e Sistemas Médicos

adequados, actualizados e em boas condicdes de utilizagdo para dar cumprimento a
produgao contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
2. A ULS fica responsavel pelo financiamento das operagbes pelas quais adquirem a
titularidade ou o uso dos Equipamentos e Sistemas Médicos, bem como por todos os custos
inerentes a respectiva utilizagdo, manutengéo e renovago.
3. A ULS é responsavel por acompanhar a instalagéo e pelo comissionamento de todos os
Equipamentos e Sistemas Médicos, incluindo a elaboragdo e compilagdo de manuais de
operagao e de servi¢o dos equipamentos médicos e a formagao dos utilizadores na operagao
dos equipamentos.
4. A ULS obriga-se ainda a organizar e manter um plano de Equipamentos e Sistemas
Médicos, do qual constar4, obrigatoriamente e no minimo:
a) Uma listagem exaustiva, sob a forma de inventario, de todos os Equipamentos e
Sistemas Médicos afectos aos estabelecimentos integrados na ULS, organizado em
fichas por sala ou érea, com identificagdo de fabricante, modelo, niimero de série e
especificagdes técnicas e/ou funcionais;
b) Plano de renovagéo de Equipamentos e Sistemas Médicos:
¢) Planos de manutencao preventiva dos Equipamentos e Sistemas Médicos.
5. O plano de Equipamentos e Sistemas Médicos é revisto anualmente, incorporando as
variagbes ocorridas nos Equipamentos e Sistemas Médicos e as alteragées verificadas nos
planos de manutengéo e renovagéo dos equipamentos.
6. O plano de Equipamentos e Sistemas Médicos, assim como cada uma das revisoes,
devem ser submetidos a apreciagdo da ARS até ao final do primeiro trimestre de cada ano.
7. A ARS podera propor alteragdes ao plano de Equipamentos e Sistemas Médicos, no prazo
de 15 dias Uteis a contar da data da sua apresentago ou da apresentagdo de cada uma das
revisées, pela ULS.
8. A ULS apenas podera recusar a incorporagao das propostas de alteragdes apresentadas
pela ARS nos termos dos niimeros anteriores, em casos devidamente fundamentados.
9. ULS obriga-se ainda a cumprir o plano de renovagdo de Equipamentos Gerais e de

Equipamentos e Sistemas Médicos que venha a ser aprovado.



Clausula 26°
Manutengao de equipamentos
1. Compete & ULS assegurar a gestdo e operagdo da manutengdo dos equipamentos
médicos a instalar no estabelecimento, tendo em vista:
a) Garantir a integridade dos Equipamentos e Sistemas Médicos;
b) Eliminar os riscos de ocorréncia de falhas que ponham em causa a seguranga dos
doentes e pessoal;
c) Permitir o desenvolvimento, em condigbes normais, da actividade de prestacao de
cuidados de saude.
2. Para efeitos do nimero anterior, a ULS deve assegurar um sistema de manutengéo,
preventiva e curativa, cobrindo todos os Equipamentos e Sistemas Médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manutengao dos Equipamentos e Sistemas Médicos ao
abrigo do presente Contrato deverso ser certificadas quanto a qualidade de acordo com a
Norma ISO9001 e suas actualizages.
Clausula 272
Programas de promogio do acesso
1. A ULS obriga-se a assegurar a implementag&o do sistema integrado de gest&o de inscritos
para cirurgia (SIGIC) nos termos da regulamentagdo aplicavel no ambito do SNS e do
disposto no presente contrato-programa, bem como no Apéndice VIl a0 Anexo.
2. A ULS responsabiliza-se pela implementagédo do sistema integrado de referenciagéo e de
gestao do acesso & primeira consulta de especialidade hospitalar (CTH) nos termos da
regulamentagao aplicavel no ambito do SNS.
3. A ULS compromete-se a implementar e cumprir os Tempos Maximos de Resposta
Garantidos para o acesso aos cuidados de saide estabelecidos na Portaria n.° 615/2008, de
11 de Julho, e na Portaria n.° 1529/2008, de 26 de Dezembro, aprovadas ao abrigo do n° 1
do artigo 3° da Lei n° 41/2007 de 24 de Agosto.
Clausula 282
Avaliagéo de desempenho
1. A ULS compromete-se a cumprir as metas de recursos explicitadas no Apéndice Il a0 Anexo
destinadas a aumentar a eficiéncia na utilizagéo dos recursos e a promover niveis de eficiéncia
mais elevados.
2. A ULS deve proceder ainda & recolha de um conjunto de outros indicadores de desempenho,
nomeadamente os constantes do Apéndice V ao Anexo que virdo progressivamente a constituir-



S€ como eventualis referéncias para a fixagdo de objectivos.
3. Este sistema de indicadores devera constituir-se como um referencial, que permita a posterior
consolidagdo com as diferentes regides e a sua divulgagéo publica pelo Ministério da Satde.
Clausula 292

Regras gerais sobre contratagdo de terceiros
1. A ULS pode recorrer & prestacdo de servigos por terceiras entidades para a execu¢do das
actividades objecto do presente Contrato-Programa, sem prejuizo das regras especificas previstas
nos numeros seguintes quando a subcontratagdo de actividades correspondentes & produgao
contratada.
2. A subcontratagéo de terceiros no pode, em caso algum, pér em causa o cumprimento pontual
das obrigagdes assumidas pela ULS no presente Contrato-Programa, designadamente a
capacidade e a aptidao funcional dos estabelecimentos que a integram para prestar, a todo o
momento e atempadamente, as prestagées de satde correspondentes a produgao contratada.
3. A ULS, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:

a) Todos os profissionais que prestem servico ao abrigo dos subcontratos possuem as
qualificagdes e as competéncias adequadas 2 actividade que se propdem desenvolver:

b) A entidade subcontratada ests devidamente habilitada para o exercicio da sua
actividade;

c) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagéo e avaliagdo de
desempenho, coerente com o estabelecido no presente Contrato-Programa, nos mesmos
termos exigidos para a prestagdo feita directamente pela ULS.

4. A celebrag&o de subcontratos com terceiros, relativos a servigos clinicos, carece de autorizagédo
prévia da ARS e comunicagdo 4 ACSS, I.P., a qual s6 é concedida caso sejam demonstradas a
idoneidade, a capacidade técnica e a capacidade financeira adequadas dos terceiros.

5. As entidades terceiras que venham a ser subcontratadas devem dispor de, ou aderir a, um
sistema de acreditacdo ou de certificagdo da qualidade com reconhecimento, nacional ou
internacional, até & data do inicio da execugao dos respectivos contratos.

Clausula 30?
Alteragéo das circunstincias

Em caso de desactualizaggo das metas definidas no presente contrato pela alteragdo anormal e
imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do presente contrato, ou pelas
consequeéncias derivadas daquela alteragéo, as partes contratantes assumem 0 compromisso de

rever os referidos termos.



Clausula 312
Acompanhamento da execugio do contrato e obrigagdes especificas de reporte
1. A ULS deve desenvolver internamente ferramentas que sustentem a correcta e integral
monitorizagdo das obrigagdes definidas no presente contrato e instituir os procedimentos
necessarios ao processo de auto-avaliagéo e de reporte de informagao a ARS e ACSS, |.P
2. A ULS obriga-se em matéria de informag&o a enviar:
a) relatorio analitico mensal de actividade reportado ao més anterior 3 ARS e 3
ACSS, I.P, de acordo com as orientagdes destas entidades:
b) informagéo sobre o consumo de medicamentos como preconizado na Portaria n°
155/2007, de 31 de Janeiro ao Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento
(INFARMED);
c) outras informagdes econémico-financeiras e de produgdo de acordo com as
orientagées dos drgéos de tutela.
Clausula 322
Calendarizagéo
A execugdo das medidas previstas no presente contrato deve obedecer a calendarizagéo
prevista no Apéndice VI ao Anexo.
Clausula 332
Normas aplicaveis
1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.
2. Em tudo o que n&o estiver especialmente regulado, ao contrato-programa aplicam-se as
normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente a Lei de Bases da Saude, a Lei
de Gestdo Hospitalar e o Decreto-Lej n°28/2008, de 22 de Fevereiro, que institui os

Agrupamentos de Centros de Saide.



Celebrado aos 31 dias do més de Maio de 2010

PRIMEIRO AUTORGANTE
Administragao Regional de Satide do Alentejo, IP

SEGUNDOAUTORGANTE
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Anexo

Clausulas especificas de financiamento para o ano 2010
Clausula 12
Servigos contratados
A ULS obriga-se a assegurar a produgao correspondente as prestagdes de satde constantes do
presente Anexo e respectivos Apéndices.
Clausula 22
Remuneragao pelos servigos contratados
1. Como contrapartida pelos servigos contratados a ULS, no ano de 2010, recebera o valor de
86.841.615,88€, correspondente ao valor per capita da populago residente de 126.234 habitantes.
2. Sera ainda pago um valor especifico, destinado a formagéo de internos, até ao maximo de
698.657,22¢€.
Clausula 3.2
Partilha de receita de terceiros pagadores
A ULS partilha com a ARS a receita devida por terceiros legal ou contratualmente responsaveis e
efectivamente cobrada nos seguintes termos:

a) Quando a receita de terceiros legal ou contratualmente responsaveis e efectivamente
cobrada for superior a 5% e até 7,5% do valor do presente Contrato Programa, a ULS
partitha 20% dessa receita com a ARS;

b) Quando a receita de terceiros legal ou contratualmente responsaveis e efectivamente
cobrada for superior a 7,5% do valor do presente Contrato Programa, a ULS partilha 40%
dessa receita com a ARS.

Clausula 42

Objectivos de qualidade e eficiéncial econémico-financeira

A ULS serfo fixados objectivos de qualidade, de eficiéncia econdmico-financeira, regionais e
nacionais, nos termos do Apéndice Il ao Anexo e de metodologia a definir em sede de
acompanhamento da execucao do contrato-programa.

Clausula 5

Dever de informagéo

Ate ao dia 21 de cada més, a ULS obriga-se a enviar 4 ARS e & ACSS.L.P. informagéo relativa a
actividade efectivamente realizada, atentas as prestagdes de salide constantes do presente Anexo

e Apéndices.



Clausula 62
Penalizagées

1. A inobservancia do dever de informagéo nos termos constantes da clausula anterior pode

determinar a aplicagéo de uma penalidade até metade do valor de um adiantamento mensal.
2. Caso a ULS n3o observe os objectivos de qualidade e de eficiéncia identificados na Clausula 42,
incorre numa penalizagdo, até 10% do valor estipulado no n.° 1 da Clausula 22, nos termos da
metodologia a fixar em sede de acompanhamento do Contrato-Programa.
3. A ULS sera penalizada financeiramente pelo incumprimento superior a 5% dos servicos
contratados por linha de produgao de cuidados de saude secundarios elencados no Apéndice | do
presente Anexo pelo exacto montante da valorizagao da produgéo em falta,
4. A valorizaggo da produco em falta sera determinada por linha de produgéo e de acordo com os
valores praticados para o grupo hospitalar em que a ULS esta inserida.
5. O grau de cumprimento da actividade objecto do presente acordo modificativo ser4 avaliado pela
respectiva ARS durante o 1.° trimestre de 2011 e sera tido em conta na fixagao do plano de
desempenho da ULS o acerto de contas do ano de 2010,

Clausula 72

Programas especificos

A ULS recebera o valor correspondente & actividade resultante dos programas especificos
constantes do Apéndice IV ao Anexo.

Clausula 82

Pagamentos

1. A ULS recebera, mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta dos pagamentos a efectuar
durante o0 ano de 2010, a importancia de 6.151.281,12¢, Que sera objecto de acerto de contas com
a facturagdo emitida pela ULS e conferida pela ACSS, I.P.
2. A ULS devera enviar mensalmente 3 ACSS, I.P. o recibo correspondente ao valor do
adiantamento recebido.

Clausula 92

Acertos ao adiantamento por dividas entre instituicoes do SNS

1. A ULS autoriza desde j4 a dedugéo, por qualquer meio, ao valor do duodécimo, da totalidade ou
parte dos valores devidos por facturagéo entre instituiges e servigos integrados no Servigo
Nacional de Saude que j4 esteja vencida ha mais de 6 meses.
2. A ACSS, I.P. compromete-se a adicionar ao duodécimo o valor referente 3 facturagéo entre
instituicdes e servigos integrados no Servigo Nacional de Satde que ja esteja vencida ha mais de 6
meses e tenha sido deduzido as entidades contrapartes.
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APENDICE |
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Contratualizado
Actividade assistencial

2010
Personalizagédo de cuidados
Percentagem de residentes com médico de familia s
Percentagem de utentes inscritos com médico de familia 95%
Percentagem de utilizadores com médico de familia -
Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia 75%
Utilizagao dos servigos
Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos 21%o0
Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 inscritos 180%o
Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 residentes 21%o
Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 residentes 180%o
Taxa de visitas domiciliarias / restantes grupos profissionais ( ss, fisiot, psicol, outros) por 1.000 5
residentes
Taxa de visitas domiciliarias / restantes grupos profissionais ( ss, fisiot, psicol, outros) por 1.000 -
inscritos
Taxa de ocupagao das ECCI 75%
Percentagem de doentes acompanhados por ECCI/ doentes referenciados 75%
Vigilancia, promogao da satde e prevengédo da doenga nas diversas fases da vida
Taxa de utilizago de consultas de enfermagem de planeamento familiar 28%
Taxa de utilizagdo da consulta de salide materna -
Percentagem de gravidas com primeiras consultas no primeiro trimestre 82%
Percentagem de grévidas com revisao de puerpério efectuada 25%

Taxa de visitas domiciliarias realizadas a puérperas vigiadas durante a gravidez -

Percentagem de recém-nascidos prematuros Z



APENDICE | (Continuagao)

Actividade assistencial

Vigilancia, promogio da saude e prevencao da doenga nas diversas fases da vida
Percentagem de utentes com PNV actualizado aos 2 anos
Percentagem de utentes com PNV actualizado aos 6 anos
Programas de Vigilancia Oncolégica /Rastreios
' Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 anos com mamografia registada nos ultimos dois anos
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia actualizada (uma em 3 anos)
Vigilancia clinica das situagées de doenca cronica
N° de internamentos médicos néo programados/ N° de residentes
N° de diabeticos vigiados / N° de diabéticos identificados
Percentagem de diabéticos com uma referenciagéo para oftalmologia registada no ano
Percentagem de diabéticos abrangidos pela consulta de enfermagem
N° de hipertensos vigiados / N° de hipertensos identificados
Percentagem de hipertensos com pelo menos um registo de IMC nos ltimos 12 meses
Incidéncia de enfartes do miocardio na populagao residente
Cuidados em situagao de doenga aguda

N° de casos referenciados para o SU/ populagdo residente

~ Contratualizado
2010

95%
95%

45%
70%

75%

55%
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APENDICE | (Continuagéo)
PRODUGCAQ CONTRATADA E REMUNERAGAOQ
Amno 2010
Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo, EPE ICM E‘_:P_ - Fivatentin 1563 P":E:::f:"" Quantidade Valor (Euros)
1. Consultas Externas
N Primeiras Consultas Médicas 25.235 0,00 €
N" Consultas Médicas Subsequente S5 206
1. Internamento
Doentes Saidos
GDH Médicos 5.135 0,00 €
GDH Cinirgicos 1.580 0,00 €]
GDH Cirirgicos Urgentes 1.445 0,00 €]
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Doentes Medicina Fisica e Reabilitagio 0,00 €]
Psiquiatria Cronicos no Hospital 0,00 €
Doentes Cronicos Ventilados 0.00 €
Doentes Cronicos de Hansen 0.00 €
Doentes Cranicos da Pneumologia 0,00 €
Valor Total do Internamento 0,00 €]
3. Episddios de GDH de Ambulatério
GDH Cinirgicos 3.205 0,00 €|
GDH Médicos 2.835 0,00 €
Valor dos GDH de Ambulatério 0,00 €
4. Urgéncias
Atendimentos 49.820 0,00 €
5. Sessdes em Hospital de Dia
Hematologia 75 0,00 €]
Imuno-Hemoterapia 805 0,00 €]
Infecciologia 45 0,00 €
Psiquiatria 0,00 €
Outros 1.209 0,00
Valor Total do Hospital de Dia 0,00 €]
6. Didlise
Hemodidlise
Semana‘doente 0,00
Didlise Peritoneal
Semana/doente 0,00 €
7. 1G até 10 semanas
Medicamentosa
N."1G 245 0,00 €
Cirirgica
NG 2 0,00 €|
8. Planos de Saide
VIH/Sida
Novos doentes em tratamento ambulatério 0,00 €|
Diagnéstico Pré-Natal
Protocolo | 270 0,00 €
Protocolo 11 260 0,00
9. Servigos Domicilidrios
Visitas Domicilidrias 0,00 €
10. Lar (IPO)
Dias de Fstadia 0,00 €
11. Outros
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 0,00 €]
Internos 698.657,22 €|
Incentivas institucionais 0,00 €
ILanr de Convergéncia | , I I 0,00 €|
I\’a.lor da Capitagio | ' I I 86. 142.953.@

l&lﬂr Total do Contrato

86.841.615,88 €]

Fonte: SICA - PD20Wy



APENDICE i
OBJECTIVOS NACIONAIS DE QUALIDADE

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

Objectivos de Cuidados de Saiide Primarios Peso Relativo | peco Relativo .

Eixo Nacional 60,00% i)
A.l Taxa de utilizagdo global de consultas médicas 5,00% 74,00%
A.2 Taxa de utilizagio de consultas de plancamento familiar 5,00% 30,00%
A.3 Percentagem de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 4,00% 15,00%
A.4 Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 28 dias 4,00% 62,00%
A.5 Percentagem de Utentes com Plano Nacional de Vacinagdo actualizado aos 13 anos 4,00% 95,00%
A.6 Percentagem de inscritos entre os 50 e 74 anos com rastreio de cancro colo-rectal efectuado 2,00% 3,00%
A.7 Incidéncia de amputagdes em diabéticos na populagio residente 4,00% 3,00%
A8 Incidéncia de acidentes vasculares cerebrais na populagio residente 4,00% 38,00%
A.9 Consumo de mgdicamcmos ansioliticos, hipnéticos e sedativos e antidepressivos no mercado do SNS em 7.00% 110.00
ambulatério (DDD/1000 habitantes/dia) ’
A.10 N° de episadios agudos que deram origem a codificagio de episédio (ICPC2)/N° total de episddios -
A.11 Percentagem de utilizadores satisfeitos e muito satisfeitos - =
A.12 Percentagem de consumo de medicamentos genéricos em embalagens, no total de embalagens de medicamentos 7,00%, 30,00%
A.13 Custo médio de medicamentos facturados por utilizador 7,00% 210,00 €
A.14 Custo médio de MCDT facturados por utilizador 7,00% 38,00 €
Eixo Regional 20,00%
B.1 Percentagem de consultas ao utente pelo seu préprio Médico de Familia 5,00% 75.00%
B.2 Percentagem de mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografia (2 anos) 5,00% 50,00%
B.3 Percentagem de mulheres entre os 25-64 com colpocitologia actualizada (1 em 3 anos) 5,00% 70,00%
B.4 Percentagem de diabéticos com pelo menos 3 HbAIC registada no ano (2 semestres) 5,00% 55,00%
Eixo Local 20,00%
C.1 Percentagem de prescrigdes de quinolonas 10,00% 10,69%
C.2 Percentagem de prescrigdes de cefalosporinas 10,00% 17,91%

Objectivos de Cuidados de Saide Secunddrios Peso Relativo | poco Relativo
Eixo Nacional 50,00% (%) Hets
A.1 Peso das Primeiras Consultas Médicas no Total de Consultas Médicas 6,50% 34,46%
A.2 Mediana do niimero de dias entre a data de internamento e a data de sinalizagdo para a RCCI 5,00% 8,00
A.3 % de Reinternamentos nos primeiros 5 dias 5,00% 1,89%
A.4 Demora Média 6,00% 7,18
A.5 Percentagem de cirurgia de ambulatorio (GDH) no total de cirurgia programada (GDH) 6,00% 50,00%
A.6 Percentagem de episédios de internamento cinirgico com complicagdes (incluindo septicemias) 5,00% 2,70%
A.7 Percentagem de tlceras de decibito como diagnéstico adicional 5,00% 0,45%
A.8 Percentagem de partos vaginais realizados com analgesia epidural 5,00% 40,00%
A9 Percentagem de partos por cesariana 6,50% 33,63%
Eixo Regional 50,00%
B.1 CTH, SIGIC e RNCCI 15,00%| 3 Indicadores
B.2 Controlo de infecgdo 15,00% 3 Indicadores
B.3 Registo oncologico 10,00%| Todos os casos
B.4 Custos ocracionais per capita 10,00% 848,97 €




APENDICE II

o

A

OBJECTIVOS NACIONAIS DE EFICIENCIA/ SUSTENTABILIDADE ECONOMICO- FINANCEIRA

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

D,

Objectivos de Cuidados de Saiide Secundarios

Peso Relativo

Peso Relativo

Eixo Nacional 50,00% ) Mets

B.1 Peso dos custos com pessoal nos proveitos operacionais 10,00% 63,36%

B.2 Prazo médio de pagamento 10,00% 100

B.3 Resultado operacional 10,00%] -15.407.930,58 €

B.4 Solvabilidade 10,00% 0,380

B.5 Autonomia Financeira 10,00% 0,150

Eixo Regional 50,00%

C.1 Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas 17,50% -1,92%

C.2 Fornecimentos e Servigos Externos 17,50% -2,00%
15,00% -1,45%

C.3 Custos com Pessoal




APENDICE Ill

PLANO NACIONAL DE SAUDE
Planos de acgéo:

= VIH/SIDA
= Diagndstico pré-natal

= Area oncoldgica



APENDICE V

INDICADORES DE DESEMPENHO A QUE SE REFERE O N.° 2 DA CLAUSULA 28
Percentagem de infecges cirdrgicas;

Percentagem de mortalidade no internamento;

Mortalidade neonatal;

Mortalidade peri-operatéria;

Reintervengdes cirtirgicas nao programados no mesmo episddio:

Quedas:

Readmissées no servigo de Urgéncia nas 24 horas, com a mesma causa de admisséo;
Tempo de permanéncia no servigo de Urgéncia;

Percentagem de doentes que abandonam o servigo de Urgéncia;

Percentagem de doentes internados pela urgéncia relativamente ao nimero de urgéncias;
N.° de doentes em lista de espera acima do tempo clinicamente aceitavel;

Mediana do tempo de espera para a primeira consulta:

Percentagem de consultas no realizadas da responsabilidade do Utente:
Percentagem de consultas n3o realizadas da responsabilidade da instituigzo;
Percentagem de resposta a reclamagées em menos de 30 dias;

Mediana do tempo de resposta as reclamagges.




APENDICE IV

PROGRAMAS ESPECIFICOS
Ajudas Técnicas
Assisténcia Médica no Estrangeiro
Assisténcia na 4rea da Salde Mental prestada por Ordens Religiosas
Convenges Internacionais
Doengas Lisossomais de Sobrecarga
Incentivos aos Transplantes
Tratamento Cirlrgico da Obesidade

Melhoria do Acesso ao Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade




APENDICE VI
CALENDARIZAGAO DO CUMPRIMENTO PARA O TRIENIO DAS OBRIGAGOES
CONTRATADAS

Obrigagdes Ano
Avaliagéo de desempenho 2010
Carta de direitos e deveres dos Utentes 2010
Manual de acolhimento 2010
Gabinete do Utente 2010
Inquéritos de satisfagéo aos Utentes e profissionais 2010
Politicas de melhoria 2010
Programa de monitorizagao e avaliagio de resultados 2010
Sistema de gestéo de qualidade 2010
Sistema de acreditagdo clinica 2011
Processo clinico electrénico 2012
Sistema de informacgéo 2011
Equipamentos e sistemas médicos 2011
Contratualizagdo Interna 2011




APENDICE VII

OBRIGAGOES EM MATERIA DE IMPLEMENTACAO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO
DE INSCRITOS PARA CIRURGIA - SIGIC

Clausula Unica
1. A ULS obriga-se ao cumprimento das regras previstas no regulamento do SIGIC, das
determinagdes constantes do seu manual e das directivas emanadas da Unidade Central de
Gestéo de Inscritos para Cirurgias (UCGIC), com vista a operacionalizar o seu funcionamento bem
como a prestar todas as informagoes, no Suporte requerido, as entidades nele envolvidas.
2. A ULS obriga-se ainda a assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos
destinados & inscrigdo da informagdo necessaria a gestdo do SIGIC e a transferéncia de dados
para o Sistema Informatico de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia ( SIGLIC).
3. A pratica em desconformidade com 0 Regulamento do SIGIC determina, por dia nos
incumprimentos de prazo e por ocorréncia nas restantes situagdes, as seguintes penalizagbes:
a) 10% quando se verificar o incumprimento de prazos ou a pratica de uma desconformidade com o
Regulamento do SIGIC:
b) 50% quando se verificar a pratica de uma desconformidade grave.
4. Para efeitos do disposto na alinea b) do nimero anterior, entende-se por desconformidade
grave:
a) Falhas no processamento do sistema que interfiram com gravidade na satde do Utente ou na
actividade dos prestadores de cuidados médicos — nao execucdo dos exames e consultas pré-
operatérias, quando necessarias;
b) Erros nos dados que induzam danos nos doentes ou que interfiram com gravidade no regular
funcionamento do SIGIC - dados administrativos, codificagéo, datas, outros;
c) Nao entrega de documentos requeridos aquando da transferéncia ou devolugéo do Utente e
quando solicitados pela UCGIC ou URGIC;
d) Execugao de procedimentos cirlrgicos ndo propostos sem justificacdo valida;
e) Recusa de um procedimento cirdrgico disponibilizado pela entidade quando indevidamente
justificado;
f) As que como tal estejam expressamente identificadas no regulamento do SIGIC.
5. O valor de referéncia para calculo das penalizagdes é o prego base de uma unidade de produgédo

da linha de internamento cirdrgico programado.




