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CONTRATO-PROGRAMA 2012

Entre:

O MINISTERIO DA SAUDE, neste acto representado pelo Presidente da ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP, Dr. Luis Anténio Castanheira Nunes, nomeado nos termos do
Despacho n.2 13 631/2011, de 7 de outubro, publicado no Didrio da Republica (Il Série) n.2

196/2011, de 12 de outubro, com poderes para outorgar o acto, doravante designada de “ARSN”;

O HOSPITAL DA PRELADA DR. DOMINGOS BRAGA DA CRUZ, neste acto representado pelo
Provedor da Santa Casa da Misericérdia do Porto, Dr. Anténio Manuel Lopes Tavares, com poderes

para a outorga do acto, doravante designado de “Hospital”.

Considerando que:

a) O Acordo de Cooperagdo assinado entre o Estado Portugués, através do Ministério da Saude,
e a Santa Casa da Misericérdia do Porto, em 24 de Outubro de 1988, foi denunciado, tendo
deixado de produzir os seus efeitos a 24 de Outubro de 2008;

b) A 24 de Outubro de 2008, foi assinado um novo Acordo de Cooperagdo entre a Administragdo
Regional de Saude do Norte, IP, e a Santa Casa da Misericordia do Porto, que permite
estabelecer um enquadramento aos contratos programa a negociar em areas de interesse
comum, no ambito exclusivo do Hospital da Prelada;

¢} Com a celebracdo do referido Acordo de Cooperagdo o Hospital da Prelada continua a integrar
a rede nacional de prestacdo de cuidados de satde;

d) E necessario definir, através de instrumento contratual, o &mbito e quantificacio das
actividades a realizar pelo Hospital, bem como as contrapartidas financeiras a auferir em

funcdo dos resultados obtidos, no ano 2012;

E celebrado e reciprocamente aceite o presente contrato-programa relativo a prestagdo de
cuidados de saude, ao abrigo e em respeito pelas disposi¢ces constantes do Acordo de

Cooperacido datado de 24 de Outubro de 2008, que se rege pelas seguintes cldusulas:
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CAPITULO |
Disposi¢oes gerais
Clausula 12
Objecto
O presente contrato-programa tem por objecto a realizacdo de prestagdes de salide aos
utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) mediante o pagamento de contrapartidas

financeiras em fungdo das condigdes previstas e resultados obtidos.

Cldusula 22
Principios gerais

1. O presente contrato-programa baseia-se em principios de gestdo criteriosa, garantia
de qualidade na prestacdo de cuidados de saldde e cumprimento de metas a alcancar
de acordo com os recursos disponiveis, num modelo de transparéncia da
administragdo publica e de objectividade nos modelos de contratagdo.

2. O presente contrato-programa deve promover o equilibrio dos niveis de eficiéncia das
unidades de satde.

3. O presente contrato visa alargar a oferta de servicos em dareas onde sector publico
ndo consegue responder as necessidades dos cidaddos, num regime de
complementaridade.

4, A produgdo contratada deverda ser revista com base em informagdo sobre as
necessidades da populacdo da area de influéncia do Hospital, determinada
anualmente pela ARSN.

5. A valorizacdo dos actos e servigos efectivamente prestados assenta numa tabela de

precos base a aprovar anualmente pelo Ministro da Sadde.

Clausula 32
Obrigagdes principais
O Hospital obriga-se a assegurar a produgdo correspondente as prestaces de saude
discriminadas no Anexo | ao presente Contrato, bem como todas as obrigacdes acessérias

decorrentes deste ultimo.
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Clausula 42
Obrigactes
1. Os objectivos de producdo a assegurar pelo Hospital referem-se ao volume da produgdo
nas seguintes linhas:
(a) Episddios de internamento — GDH Médicos (doentes equivalentes);
(b) Episédios de internamento — GDH Cirdrgicos (doentes equivalentes);
(c) Dias de internamento de doentes crénicos em Medicina Fisica e de Reabilitacdo;
(d) Episddios de cirurgia de ambulatoério;
(e) Episédios de consulta externa.
2. As prestacGes de saude previstas na presente Clausula implicam a prestagdo integrada,
directa ou indirectamente, de todos os outros servicos de que deva beneficiar o utente,
relacionados com o respectivo estado de saude ou com a sua estada no estabelecimento
de saude, designadamente a prestacdo de servigos de apoio.
3. Para cumprimento das obrigacGes previstas nos numeros anteriores, compete ao
Hospital assegurar a disponibilizacdo 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 cidaddos aos cuidados de
saude, recebendo os recursos financeiros acordados e a cooperagdo necessaria ao

cumprimento da sua missdo e objectivos.

Clausula 52
Politicas de melhoria
O Hospital obriga-se a estabelecer politicas de melhoria de forma a garantir niveis de
servico e indicadores de qualidade crescente, pondo especificamente em pratica politicas
efectivas de redugio dos tempos de internamento inapropriados, tendo em vista a

obtengdo de um nivel elevado de utilizagdo de recursos.

Cldusula 62
Ambito da produgio contratada
1. A produgdo contratada respeita apenas aos beneficidrios do SNS, ndo considerando os
cuidados prestados a utentes beneficidrios dos servigos de saude das RegiGes Auténomas,
de subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros terceiros legal ou

contratualmente responsaveis.
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2. De acordo com o regime de relacdes financeiras entre o Servigo Nacional de Sadde e os
subsistemas piiblicos de saide da ADSE, regulado pelo Decreto-Lei n.2 118/83, de 25 de
fevereiro, da SAD da GNR e PSP regulado pelo Decreto-Lei n? 158/2005, de 20 de Setembro,
e da ADM das Forgas Armadas regulado pelo Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de Setembro,
os beneficidrios destes subsistemas sdo considerados, para efeitos do presente contrato-
programa e em especial do pagamento, como beneficidrios do Servi¢o Nacional de Saude.
3. N3o devem ser contabilizadas na producdo contratada as prestacbes de salde realizadas
a utentes quando haja um terceiro responsavel.

4. O hospital ndo pode tratar ou atender utentes com idades até aos 17 anos e 364 dias de

idade, nem utentes com patologias do foro oncolégico.

Clausula 72
Meios humanos
O Hospital deverd dispor ao seu servigo de pessoal em nimero suficiente e dotado de
formacdo adequada para exercer, de forma continua e pontual, as actividades objecto do

contrato-programa.

Clausula 82
Articulacdo com a rede de cuidados primarios
1. A actividade exercida pelo Hospital no ambito do presente contrato-programa deve
respeitar a continuidade de cuidados e a articulagdo funcional definida no ambito do SNS.
2. O Hospital s6 podera receber utentes referenciados via ALERT, conforme anexo Il, e
deve estabelecer mecanismos de comunica¢do e articulagdo com a rede de cuidados
primérios, tendo em vista assegurar a melhor coordenagdo das respectivas actividades,
designadamente:
a) Optimizar a utilizagdo dos recursos hospitalares;
b) Assegurar o acompanhamento dos doentes que necessitem de cuidados apds a
alta, designadamente servigos domicilidrios;
c) Assegurar a troca de informag#o clinica com a rede de cuidados primarios, através
de meios informéticos, garantindo permanentemente a circulagdo reciproca e

confidencial da informagdo clinica relevante sobre os utentes.
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Cldusula 92

Articulagio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1. A articulagdo com a rede nacional de prestagdo de cuidados continuados integrados faz-se
nos termos previstos nos nimeros seguintes.
2. O Hospital obriga-se a garantir a correcta e a adequada articulagdo com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério
da Salde nessa matéria.
3. O Hospital obriga-se a promover o ingresso do utente na referida Rede e a proceder a sua
referencia¢do para admissdao na mesma.
4. O Hospital obriga-se a assegurar a promogao do ingresso do utente na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados através da Equipa de Gestdo Altas prevista no Decreto-Lei n.2
101/2006, de 6 de Junho, tendo em consideragdo a situagdo clinica do utente e em
conformidade com os requisitos aplicdveis em cada momento e de acordo com a lei e com os
critérios fixados pelo Ministério da Saude.
5. A referenciacdo ou promogdo do ingresso feita com desrespeito do disposto no numero
anterior da origem a uma Referenciagdo Indevida para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e corresponde a consideragdo do utente como ndo elegivel pela Equipa
Coordenadora Local prevista no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho, para ser admitido na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
6. A Referenciacdo Indevida para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados gera a
obrigagdo de continuar a assistir o utente até a alta ou até ao ingresso na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.
7. No caso de haver referenciacdo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
o Hospital obriga-se a continuar a assistir o utente no estabelecimento hospitalar enquanto tal
for clinicamente exigido ou até ao seu Ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, nos seguintes casos:

a) Enquanto a Equipa Coordenadora Local competente da Rede ndo responde a
referenciacdo efectuada pela Equipa de Gestdo de Altas; ou
b) Em razio da impossibilidade, comunicada pela Equipa Coordenadora Local

competente, de a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados assistir o

Utente.
8. Nas situacbes previstas no numero anterior, o Hospital é remunerado por diaria de

internamento nos termos previstos para os estabelecimentos da Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados.

9. O Hospital obriga-se a estabelecer mecanismos de informacdo 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.

10. O Hospital fica obrigado a formar e manter uma Equipa de Gestdo de Altas, como uma
equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e a gestdo de altas hospitalares em
conjunto com outros servigos, relativamente aos utentes que requerem seguimento dos seus
problemas de saude e sociais, quer no domicilio quer em articulagdo com outras unidades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

11. A Equipa de Gest3do de Altas, integrada, no minimo por um médico, um enfermeiro e um
assistente social deve assegurar, designadamente, a articulagdo com as equipas terapéuticas do
Hospital para a programacdo de altas hospitalares, a articulagdo com as equipas coordenadoras
distritais e locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a articulagdo com as
equipas prestadoras de cuidados Continuados Integrados dos centros de saude.

12. Para garantia da continuidade da prestac¢do dos cuidados pode vir a existir uma unidade de

convalescenca no Hospital, para a qual deve ser reservada uma drea fisica liberta.

Clausula 102

Cuidados paliativos
1. O Hospital obriga-se a realizar ac¢bes paliativas aos utentes em internamento e constituir,
formar e manter uma Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos, com as
competéncias previstas no Decreto-Lei n2 101/2006, de 6 de Junho.
2. A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos prevista no nimero anterior
visa, nomeadamente o aconselhamento diferenciado em Cuidados Paliativos aos servicos do
Hospital, a prestacdo, com respeito pela autonomia do utente, de cuidados directos e
orientagdo ao utente em estado de doenga avangado ou terminal para os quais seja solicitada a
sua actuacdo, pelo médico hospitalar assistente.
3. As acgdes paliativas realizadas em Internamento por equipas ndo especificas visam minorar
as repercussdes negativas da doencga sobre o bem-estar global do Utente.
4. A Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos é uma equipa multidisciplinar
com formacdo em cuidados paliativos, deve ter espago fisico préprio para a coordenagdo das

suas actividades e deve integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro e um psicélogo.
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5. As acgOes paliativas e a prestacdao de Cuidados Paliativos pela Equipa Intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos sdo consideradas no Episddio de Internamento.

6. O Hospital obriga-se ainda, na realizacdo de acg¢des e cuidados paliativos a garantir a
correcta articulacdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados através da

Equipa de Gestdo de Altas.

Clausula 112
Cuidados de convalescencga

1. A unidade de convalescencga é uma unidade de internamento que tem por finalidade a
estabilizagdo clinica e funcional, a avaliagdo e a reabilitagdo integral da pessoa com perda
transitéoria de autonomia potencialmente recuperdvel e que ndo necessita de cuidados
hospitalares de agudos.
2. A unidade de convalescenga destina-se a internamentos com previsibilidade até 30
dias consecutivos por cada admissdo.
3. Aunidade de convalescenca assegura, sob a direccdo de um médico, designadamente:

a) Cuidados médicos permanentes;

b} Cuidados de enfermagem permanentes;

c) Exames complementares de diagndstico, laboratoriais e radiolégicos;

d) Prescrigdo e administracdo de farmacos;

e) Cuidados de fisioterapia;

f) Apoio psicossocial;

g) Higiene, conforto e alimentacdo;

h) Convivio e lazer.
4. A referenciacdo para a unidade interna de convalescenga é feita pela Equipa de
Gestdo de Altas do Hospital e o Ingresso é determinado pela Equipa Coordenadora Local
prevista no Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho.
5. As didrias de internamento na unidade interna de convalescenca sdo pagas por didria de
internamento nos termos previstos para os estabelecimentos da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

Clausula 122
Acesso as prestagdes de satide
1. O Hospital recebe os utentes referenciados pelos Centros de Sadde ou Hospitais do

SNS, quer para tratamento ambulatério, quer para internamento, em idénticas condi¢des
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aos restantes hospitais do Estado, sem prejuizo de a ARS poder também contratar
produgdo cirurgica no ambito do Sistema Integrado de Gestdao de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), ou de outros programas que venham a ser adoptados e aos quais o0 Hospital tenha
aderido.
2. O Hospital obriga-se a garantir o acesso as prestacdes de saude, nos termos do Estatuto
do SNS, a todos os beneficidrios do SNS.
3.Para efeitos do nimero anterior e da garantia de universalidade de utilizacdo do Hospital,
sdao beneficiarios do SNS:
a) Os cidaddos portugueses;
b} Os cidaddos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das
normas comunitdrias aplicaveis;
¢} Os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condi¢des de reciprocidade;
d) Os cidaddos apatridas residentes em Portugal;
e) Os cidaddos estrangeiros menores em situagdo ilegal registados nos termos da
Portaria n.2 995/2004, de 9 de Agosto, e do Decreto-Lei n.2 67/2004, de 25 de
Margo.

4, O Hospital obriga-se ainda a realizar todas as prestages de saude aos beneficidrios do
SNS para que tenham capacidade técnica, nas dreas e nos moldes definidos pelo presente
contrato, garantindo nesta medida, a universalidade das prestagdes de saude que cabe ao

SNS assegurar.

5. As transferéncias de doentes para o Hospital estdo sujeitas a comunicagdo prévia e a
confirmacdo deste.

6. Sempre que clinicamente justificado, o Hospital podera referenciar para os Hospitais do
SNS os doentes por si atendidos, igualmente mediante comunicagdo prévia e confirmacéo
dos respectivos hospitais, de acordo com as Redes de Referenciagdo Hospitalar aprovadas e
com as determinacbes emanadas pela ARSN.

7. No acesso as presta¢des de salde, o Hospital deve respeitar o principio da igualdade,
assegurando aos beneficidrios o direito de igual acesso, obtencdo e utilizagdo das
prestacdes de salde realizadas e o direito de igual participacdo, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica definido em funcdo da necessidade de
prestacdes de saude.

8. O Hospital ndo dispde, para os doentes do SNS, dos seguintes servigos: atendimento

permanente, internamento médico, atendimento de urgéncia e hospital de dia.



Clausula 132

Identificagdo dos utentes e terceiros pagadores
1. O Hospital obriga-se a identificar os utentes do SNS, através do nimero do cartdo de
utente ou, subsidiariamente, através de outro elemento de identificagdo que permita
comprovar a condicdo de beneficidrio do Servigo Nacional de Satde.
2. O Hospital obriga-se ainda a identificar e determinar a entidade responsavel pelo
pagamento dos servicos prestados a cada utente, designadamente os terceiros pagadores,
em todas as situagdes em que estes sejam susceptiveis de ser responsabilizados.
3. O Hospital obriga-se a respeitar os procedimentos de identificagdo dos utentes e de
terceiros pagadores que sejam apliciveis aos estabelecimentos integrados na rede

nacional de prestacdo de cuidados de saude.

Clausula 142

Direitos e deveres dos utentes
1. O Hospital 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 dardo cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a ter um livro de reclamagBes para os utentes, bem como os
formularios que sejam obrigatérios no contexto das actividades de regulagdo no sector da
sadde.
3. O Hospital obriga-se a ter um gabinete do utente, a quem os utentes poderdo dirigir as
suas queixas, sugestoes ou reclamacgdes.
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

adequacdo as orientagBes que resultem das respostas aos inquéritos de satisfacdo.

Clausula 152
Referenciacdo de utentes
1. O Hospital obriga-se a realizar as prestagdes de salde adequadas ao estado de saide
dos utentes, podendo referencia-los para outras unidades de saide nos termos dos

numeros seguintes.



2. O Hospital assegura a referenciagdo de doentes para outras unidades de saude
integradas no SNS sempre que a valéncia médica em que as prestacdes de saude se
qualificam ndo se inclua no respectivo perfil assistencial, de acordo com as redes de
referenciacdo em vigor.

3. O Hospital assegura a transferéncia de doentes para outras unidades de saude
integradas no SNS sempre que se verifique a inexisténcia ou insuficiéncia de capacidade
técnica.

4. A avaliagio da capacidade técnica compreende os equipamentos necessarios a
realizagdo das presta¢des de salde e os recursos humanos ou materiais disponiveis para
dar resposta adequada e em tempo Gtil a situagdo clinica diagnosticada.

5. Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, consideram-se justificadas as
referenciagGes ou transferéncias efectuadas quando o Hospital:

a) Ateste a necessidade de referenciagdo mediante relatério médico;

b) Demonstre a auséncia ou a insuficiéncia de capacidade técnica;

c) Ja tiver prestado os cuidados de saide necessarios ao doente que recebeu por
referenciacdo e a situacdo clinica justificar a redugdo do nivel de especializagdo
dos cuidados a prestar ou a prestagdo de cuidados continuados.

6. Qualquer referenciagdo ou transferéncia de doentes realizada fora dos casos previstos
nos numeros anteriores sera classificada como indevida.

7. Sempre que se verifique a transferéncia de utentes, devem ser respeitadas as regras
em vigor no SNS.

8. O Hospital estd obrigado a aceitar os doentes transferidos de outros hospitais do SNS,
sempre que aqueles ndo disponham dos meios necessdrios para prestar os cuidados em

causa e o Hospital esteja apto a presté-los.

Cldusula 162
Qualidade dos servigos
1. No exercicio da sua actividade, o Hospital fica obrigado a assegurar elevados
parametros de qualidade dos servigos de salide prestados, quer no que respeita aos meios
e processos utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. O Hospital fica obrigado, designadamente, a:
a) Aderir a um sistema de gestdo da qualidade, como ferramenta fundamental da
gestdo da unidade de satide, com o objectivo de promover as ac¢des tendentes a

melhoria continua da qualidade;



b) Implementar, quando a isso solicitado, um programa de monitorizagao e avaliagdo
de indicadores de resultados da actividade assistencial;
¢) Cumprir os indicadores de desempenho constantes no Anexo IlI-A;
d) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfacdao dos utentes e dos profissionais
nas grandes areas de actividade;
e} Aderir/manter um processo de acreditagdo que inclua os servigos clinicos, os
servicos de apoio clinico e os servicos administrativos, logisticos e de apoio geral;
f) Estabelecer normas e procedimentos no ambito da actividade clinica.
3. Os processos, programas e sistemas referidos nos nimeros anteriores deverdo ser
aprovados pela entidade publica responséavel pela fiscalizagdo da qualidade da saude.
4. O Hospital 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 obriga¢des inerentes aos padrdes e sistema de gestdo da
qualidade.
Clausula 172
Avaliacdo da satisfacio dos utentes e dos profissionais
1. Como parte integrante da sua politica de qualidade, o Hospital obriga-se a promover
periodicamente, inquéritos de satisfagdo 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 Organizagdo Mundial da Saude nesta matéria e ser
aprovada pela entidade publica responsavel pela qualidade em sadde.
3. Os inquéritos deverdo ser preparados e realizados por uma entidade independente,
adequadamente credenciada.
4. Os resultados dos inquéritos devem ser introduzidos num sistema de gestdao de base de
dados acessiveis pelos representantes da ARS.
5. Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatorios relativamente a
qualquer dos aspectos objecto de avaliagdo, o Hospital obriga-se a identificar as causas

provéveis da insatisfacdo manifestada e tomar as medidas necessarias a respectiva correcgdo.

Clausula 182
Codificagdo
1. A producdo em internamento e ambulatério deve ser sempre especificada de acordo

com as classificagdes adoptadas no ambito do SNS, cabendo a ARS notificar o Hospital das
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versdes de codificacdo e de agrupamento em vigor.

2. O Hospital compromete-se a implementar as versdes de codificacdo e de agrupamento
em vigor, no prazo de um més a contar da data da notificagdo prevista no numero
anterior.

3. O Hospital compromete-se a efectuar a codificagdo clinica no prazo de um més a

contar do episddio correspondente.

Cldusula 192
Sistemas de informagdo
1. O Hospital obriga-se a estabelecer sistemas de informagdo adequados ao
desenvolvimento das suas actividades, tendo especialmente em vista:

a) Optimizar o acolhimento, atendimento e prestagdo de cuidados aos utentes;

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

c) Permitir a monitorizacdo e a fiscalizagdo relativamente ao cumprimento das
obrigacdes contratuais estabelecidas;

d) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos
necessarios as comunicagdes informaticas automatizadas entre os sistemas de
informacdo do Hospital e o Ministério da Sadde;

e) Garantir a sua configuracdo de acordo com os contetddos normalizados;

f) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna segundo as regras em
vigor;

g) 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. O Hospital obriga-se a fornecer a ARS a informagdo que neste ambito lhe for solicitada.
3. A ARS tem o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados com os
sistemas de informacdo, designadamente a estrutura e o conteudo dos meios técnicos e
informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e
transmissdo de informacdo, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e
fiabilidade da informacédo registada e transmitida.

4. Para efeitos da presente Cldusula, pode o Hospital solicitar a ARS que diligencie, junto
da entidade do Ministério da Sadde responséavel, o acesso a Rede de Informagdo da Saiude

(RIS).



5. O Hospital pode, para melhor executar as obrigag¢des a que estd adstrito, nos termos do
presente Contrato, designadamente da verificagdo da correcta identificagdo dos utentes e
terceiros pagadores, prevista na Clausula 13.2, pode, mediante a devida autorizacdo pela
Comissdo de Dados Pessoais, em observincia do disposto na Lei n.2 68/97, de 26 de
Outubro, aceder a base de dados do cartdo de utente.

6. O Hospital obriga-se a utilizar os sistemas de informag¢do da ‘Consulta a Tempo e Horas’
(ALERT P1), tnica forma de poder receber doentes do SNS para a consulta externa, bem
como do ‘SIGIC’ (para todos os doentes do SNS a quem seja proposta uma intervengdo

cirargica), sem os quais estes actos ndo poderdo ser facturados a ARSN.

Cldusula 202
Equipamentos e Sistemas Médicos
1. O Hospital deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos
suficientes, adequados, actualizados e em boas condigdes de utilizagdo para dar
cumprimento a produgdo contratada e aos pardmetros de qualidade exigidos.
2. S3o considerados equipamentos e sistemas médicos suficientes os necessarios para dar
cumprimento a producdo contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
3. O Hospital fica responsavel pelo financiamento das operagbes pelas quais adquire a
titularidade ou o uso dos equipamentos e sistemas médicos, bem como por todos os
custos inerentes a respectiva utilizagdo, manutengao e renovacgao.
4. O Hospital é responsavel por acompanhar a instalagdo e pelo comissionamento de
todos os equipamentos e sistemas médicos, incluindo a elaboragdo e compilagdo de
manuais de operacdo e de servico dos equipamentos médicos e a formac¢do dos
utilizadores na operacdo dos equipamentos.
5. O Hospital obriga-se ainda a organizar e manter um plano de equipamentos e sistemas
médicos, do qual constard, obrigatoriamente e no minimo:
a) Uma listagem exaustiva, sob a forma de inventario, de todos os equipamentos e
sistemas médicos afectos ao estabelecimento hospitalar, organizado em fichas por
sala ou &rea, com identificacdio de fabricante, modelo, nimero de série e
especificagbes técnicas e/ou funcionais;
b) Plano de renovacdo de equipamentos e sistemas médicos;

c) Planos de manutengdo preventiva dos equipamentos e sistemas médicos.
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6. O plano de equipamentos e sistemas médicos deve ser submetido a apreciagdo da
ARS.

7. A ARS podera propor alteragtes ao plano de equipamentos e sistemas médicos, no
prazo de 15 dias Gteis a contar da data da sua apresentacdo pelo Hospital.

8. O Hospital apenas poderd recusar a incorporacdo das propostas de alteragdes
apresentadas pela ARS nos termos dos nimeros anteriores, em casos devidamente
fundamentados.

9. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o plano de renovagao de equipamentos gerais e

de equipamentos e sistemas médicos que venha a ser aprovado.

Clausula 212
Manuten¢do de equipamentos
1. Compete ao Hospital 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 condigdes normais, da actividade de prestacgdo de
cuidados de sadde.
2. Para efeitos do numero anterior, o Hospital deve assegurar um sistema de
manutencgdo, preventiva e curativa, cobrindo todos os equipamentos médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manuten¢do dos equipamentos médicos ao abrigo
do presente Contrato deverdo ser certificadas quanto a qualidade de acordo com a Norma

I1ISO9001 e suas actualizagdes.

Clausula 222
Indicadores de desempenho
1. O Hospital compromete-se a cumprir as metas explicitadas no Anexo Il A, destinadas a
aumentar e a promover niveis de eficiéncia mais elevados, de modo a convergir
progressivamente para os melhores desempenhos dos hospitais da regiao norte.
3. O Hospital deve proceder ainda, a recolha de um conjunto de outros indicadores de

desempenho, nomeadamente os constantes do Anexo Ill B que virdo progressivamente a
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constituir-se como eventuais referéncias para a fixagdo de objectivos.
4. Este sistema de indicadores deverd constituir-se como um referencial, que permita a
posterior consolidagdo com as diferentes regides e a sua divulgagdo publica pelo Ministério da

Salde.

Clausula 232
Regras gerais sobre contrata¢do de terceiros
1. Excepcionalmente o Hospital pode recorrer a prestagdo de servigos por terceiras entidades
para a realiza¢gdo de prestagdes de saude objecto do presente contrato-programa, mediante
subcontratagdo, desde que seja autorizada pela ARS.
2. O Hospital, 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 a actividade que se propdem desenvolver;

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

c) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizacdo e avaliagdo de
desempenho, coerente com o estabelecido no presente contrato-programa, nos
mesmos termos exigidos para a prestagao feita directamente pelo Hospital.

3. As entidades terceiras que venham a ser subcontratadas devem dispor, quando exigivel de,
ou aderir a, um sistema de acreditagdo ou de certificagdo da qualidade com reconhecimento,

nacional ou internacional, até a data do inicio da execugdo dos respectivos contratos.

Clausula 242

Remuneracdo pela producdo contratada
1. Como contrapartida pela produgdo base contratada, o Hospital, no ano 2012, receberd o
valor de €34.202.205,34
2. As actividades do Hospital sdo remuneradas em fungdo da valorizagdo dos actos e servigos
efectivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Anexo | ao presente
contrato-programa.
3. A produgdo do internamento e do ambulatério médico e cirtrgico, classificado em GDH, é
ajustada pelos indices de case-mix constantes do Anexo | ao presente contrato-programa.
4. A remuneracdo e pagamento da produgdo contratada regem-se por Circular Normativa a

publicar pela Administragdo Central do Sistema de Satde.



Clausula 252

Sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia

O Hospital obriga-se a assegurar a utilizacdo do sistema integrado de gestdo de inscritos
para cirurgia (SIGIC) nos termos da regulamentagdo aplicdvel no d4mbito do SNS e do

disposto no presente contrato-programa, bem como no Anexo IV ao mesmo.

Clausula 262

Consulta a Tempo e Horas

O Hospital obriga-se a assegurar a utilizagdo do sistema integrado de gestdo de inscritos
para consulta externa (Consulta a Tempo e Horas), através da aplicacdo ALERT P1, nos
termos da regulamenta¢do aplicdvel no ambito do SNS e do disposto no presente
contrato-programa, nomeadamente com o cumprimento dos Tempos Maximos de

Resposta Garantidos, fixados superiormente.

Clausula 272
Custos fixos e producdo marginal
1. N&o ha lugar a qualquer pagamento caso as unidades realizadas sejam inferiores a 50%
do volume contratado, por linha de produgdo.
2. Quando o volume de produgéo realizada for superior ao volume contratado ndo hd lugar

ao seu pagamento.

Clausula 282
Incentivos Institucionais

No ambito do presente contrato serd atribuido um incentivo institucional, no valor de
€698.008,83, em fungdo do cumprimento de objectivos de qualidade e eficiéncia previstos

nos termos do Anexo IlI-A,

Clausula 292
Pagamentos

1. O Hospital receberd, mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta dos pagamentos a

16



efectuar, a importancia de €2.473.286, que sera objecto de acerto de contas com a facturagédo
emitida pelo Hospital e conferida pela ARSN.

2. Sem prejuizo do envio futuro de facturas, o Hospital devera enviar recibos dos valores
correspondentes aos adiantamentos, com a descrigdo dos actos, servigos e cuidados prestados,
identificados por utente, que ndo podem conter dados sobre diagndstico ou que permitam uma

violacdo da intimidade da vida privada do doente.

Clausula 302
Alteragdo das circunstancias
Em caso de desactualizacdo das metas definidas no presente contrato pela alteragdo anormal e
imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do presente contrato, ou pelas
consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes contratantes assumem o compromisso de

rever os referidos termos.

Cldusula 312
Taxas moderadoras
1. O Hospital terd direito a reter a totalidade das receitas correspondentes a cobranca
das taxas moderadoras, devendo reportar 3 ARSN o valor correspondente aquando do
acerto de contas.
2. O montante da receita correspondente a cobranga das taxas moderadoras serd

subtraido a remunerag¢do anual do Hospital.

Clausula 322
Acompanhamento da execugdo do contrato

1. A ARS compete seguir a execugdo do presente contrato-programa, através dum
acompanhamento presencial periédico, assente num sistema de informagéo integrado e dos
documentos considerados necessarios e apropriados, bem como realizar auditorias
ciclicas.

2. A ARS colaborard com o Hospital para uma correcta articulagdo, eficaz e multifuncional,
com as restantes unidades de saude do SNS.

3. A ARS acompanhard a execugdo do contrato-programa, através duma monitorizagdo
transversal, em especial na vertente econémico-financeira, baseada no acesso e arquivo de
dados, informagdes e documentos que considere necessarios e apropriados, bem como de

auditorias periddicas.
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4. Podem ainda ser realizadas auditorias clinicas pelas entidades competentes do

Ministério da Saude.

Clausula 332
Normas aplicaveis
1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.
2. Em tudo o que ndo estiver especialmente regulado, ao contrato-programa aplicam-se
as normas legais e regulamentares aplicdveis, designadamente a Lei de Bases da Salde e a

Lei de Gestdo Hospitalar.

Celebrado aos 24 dias do més de abril de 2013

PRIMEIRO OUTORGANTE

Administracao Rerionﬁaﬁa}&ﬂde do Norte, IP
!\U ‘
\ /

SEGUNDO OUTORGANTE
O Hospital da Prelak Domlngos Braga da Cruz




PRODUCAO CONTRATADA E REMUNERACAO

ANEXO |

| Doentes Equivalentes | Preco
: HOSPITAL DA PRELADA B 1 _ | Unitdrio | Quantidade Valor (Euros)
AT L RN ¢ AT S o K 5 | N % _ | ileuros)
1. Consultas Externas |
Primeiras Consultas — . B — 83,79 23.120 1.937.224,80|
Consultas Médicas Subsequentes —_ e i - 76,17 47528 3.620.207,76
2. Internamento ' .
Doentes Saidos
GO Medicas | og137]  127|  79,44%| 2.116,37 160 164.949,67
GDH Cirurgicos 1,5059 5.453 99,81%| 2.116,37 5.463| 17.378937,75
Dias de Internamento de Doentes Crénicos
Doentes de Medicina Fisica e Reabilitagdo N 227,29 14.998 3.408.89542
Remuneragcéio Total do Internamento o !» 20.952.782,84
3. Episédios de GDH de Ambulatério : |
GDH Cirurgicos 0,6524 2.116,37 5571 7.691.989,94
Valor da Produggio | 3420220534
Incentivos Institucionais __} __ I — 69800883
Valor Total do Contrato , ] | 34.900.214,17




ANEXO Il

REFERENCIACAO VIA ALERT

Gondomar

CS Gondomar + Foz do Sousa
CS Rio Tinto + S. Pedro da Cova

Maia/Valongo

CS Valongo + Ermesinde
CS Maia + Aguas Santas
CS Castelo da Maia

Povoa /Vila Conde

CS P6wa de Varzim
CS Vila do Conde + Modivas

Porto Ocidental

CS Aldoar

CS Fozdo Douro + Carvalhosa

CS S. Jodo

CS Bonfim + Batalha - Unid. Batalha

Porto Oriental

CS Bonfim + Batalha - Unid. Bonfim
CS Campanha
CS Paranhos/ Vale Formoso

Gaia

CS Baréo do Corvo
CS Oliveira do Douro + Soares dos Reis

Gaia / Espinho

CS Arcozelo + Boa Nova
CS Canvalhos
CS Espinho
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ANEXO IlI-A
INDICADORES DE DESEMPENHO

Areas Indicadores Peso Objectivo
A.1. Peso das primeiras consultas médicas no 12% 33%
| total de consultas médicas (%).
A. Acesso A.2. Tempo maximo de espera para cirurgia 20% < 12 meses
¢ (meses)
A3 Tempo maximo de espera para consulta 12% < 150 dias
(dias)
B.1. Peso da cirurgia do ambulatério no total 20% 50%
de cirurgias programadas (%)
B. i
Desempenho | g3, Taxa de reinternamentos nos primeiros 5 | 129 | 0,4%
assistencial | dias i
i 45
B.3. Demora média (dias) 12% [
| 58
! B.4. Demora Média - MFR (dias) 12% |
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a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

j)

ANEXO I1I-B
OUTROS INDICADORES DE DESEMPENHO

Percentagem de infecgdes cirdrgicas;

Percentagem de mortalidade no internamento;

Mortalidade neonatal;

Mortalidade peri-operatoria;

Reintervencdes cirdrgicas ndo programados no mesmo episodio;

Quedas;

Readmissdes no servigo de Urgéncia nas 24 horas;

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.2 de doentes em lista de espera acima do tempo clinicamente aceitével;
Mediana do tempo de espera para a primeira consulta;

Percentagem de consultas ndo realizadas da responsabilidade do utente;
Percentagem de consultas ndo realizadas da responsabilidade da instituicdo;
Percentagem de resposta a reclamagdes em menos de 30 dias;

Mediana do tempo de resposta as reclamagoes.
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ANEXO IV
OBRIGAGOES EM MATERIA DE IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE
INSCRITOS PARA CIRURGIA - SIGIC

O Hospital 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
Gestdo de Inscritos para Cirurgias (UCGIC), com vista a operacionalizar o seu funcionamento

bem como a prestar todas as informagdes, no suporte requerido, as entidades nele envolvidas.

O hospital obriga-se ainda a assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos
destinados a inscri¢do da informagdo necesséria a gestdo do SIGIC e a transferéncia de dados
para o Sistema Informatico de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC).

Clausula 12

1. A pratica em desconformidade com o Regulamento do SIGIC determina, por dia nos

incumprimentos de prazo e por ocorréncia nas restantes situagdes, as seguintes penalizagdes:

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.

2. 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 — ndo execugdo dos exames e consultas

pré-operatdrias, quando necessarias;

b) Erros nos dados que induzam danos nos doentes ou que interfiram com gravidade no

regular funcionamento do SIGIC - dados administrativos, codificagdo, datas, outros;

c) Ndo entrega de documentos requeridos aquando da transferéncia ou devolugdo do utente e

quando solicitados pela UCGIC ou URGIC;
d) Execucdo de procedimentos cirtrgicos ndo propostos sem justificagédo vélida;
e) Recusa de um procedimento cirdrgico disponibilizado pela entidade quando indevidamente

justificado.
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f) As que como tal estejam expressamente identificadas no regulamento do SIGIC.
3. O valor de referéncia para célculo das penalizagdes é o preco base de uma unidade de
produgdo da linha de internamento cirirgico programado.
Clausula 22

1. O pagamento da produgdo base realizada é efectuado nos termos previstos do Anexo | do

contrato-programa.

2. Ao pagamento da producdo sdo descontadas as penalizagdes, nos termos da informagao
prestada pela UCGIC a ARSN.
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