PMA
C.H. Alto Ave, EPE

Adenda ao Contrato-Programa 2013-2015
Programa Especifico para Melhoria do Acesso ao

Diagndstico e Tratamento da Infertilidade

CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE, EPE

A infertilidade, reconhecida como uma doencga, veio a ganhar importancia crescente, enquanto
problema social e de saude. Tendo sido considerada uma érea prioritaria na politica de saide,
através do Despacho n° 14788/2008, publicado no DR 22 Serie, n® 102 de 28 de Maio de 2008, e
da Portaria n.° 67/2011, publicada no DR 12 Serie, n° 25 de 4 de Fevereiro de 2011, & formalizada
a adenda correspondente ao respetivo programa especifico, para reforgo do acesso ao diagnéstico

e tratamento da infertilidade em 2013.

Assim, é celebrada a presente adenda entre a Administragao Regional de Saiide do Norte, |.P. e 0
Centro Hospitalar Alto Ave, EPE.

Clausula 12

As instituigoes abrangidas por este programa, fazem parte da Rede de Referenciagdo para
Diagnostico e Tratamento da Infertilidade, definida pela DGS, pelo que a contratualizag&o da
actividade sera realizada em 2013, de forma especifica com base nesta rede.

Clausula 2°

Ao abrigo do Programa para Melhoria do Acesso ao Diagnéstico e Tratamento da Infertilidade é
contratada' a atividade a seguir discriminada, valorizada de acordo com os pregos previstos na
Portaria n°273/2012, de 5 de setembro.

1 No sentido de garantir a capacidade de resposta, as AdministragBes Regionais de Saide podem efectuar acordos com centros

privados de PMA autorizados, nos termos do arligo 15° do Decreto Regulamentar n°® 5/2008, de 11 de Fevereiro, os quais receberdo
casais relerenciados pelos hospilais publicos com centros de PMA pertencentes & Rede de Referenciag&o para Diagnéslico e

Tralamenlo da Infertilidade.
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Produgao de janeiro a dezembro de 2013:

Tratamentos deinfertilidade  |* Quantidade |  Prego (€) Valor Total |
Consulta Aporo 3 Ferfiidade (esiudo inicial) 203 92,00 18.676,00 €
Indug&o da Ovulagzo (10) 10 138,00 1.380,00 €
Inseminago Intra-Ulerina (1IU) 113 349,00 39.437,00€
Ferflizagao in wtro (FIV) 105 2.185,00 229.425,00 €
:rlléesogl)io intra-citoplasmélica de espermabzixles 104 2.404,00 250.016,00 €
Inecgho infra-cibplasmalca de espermabozbides ]
recohdos ruricamens(CS) __ A = g

Total . - 566.465,00 €
S S S — — | S — e e e
Clausula 3@

O pagamento desta actividade serd efectuado através do programa especifico, previsto no
Apéndice Il do Anexo ao Contrato-Programa 2013-2015, pelo que a facturag&o é autonomizada da

restante actividade base.

1. O Hospital enviarad a ACSS, factura acompanhada de listagem com o tipo e o numero de
tratamentos efectuados aos casais, entidade financeira responsavel, nameros de cartdo
de utente e respectivo valor a pagar através deste Programa Especifico para melhoria do
Acesso ao Diagnostico e Tratamento da Infertilidade.

2. A ACSS apos validagdo da factura e das listagens recebidas procedera ao pagamento da
actividade realizada aos beneficiarios do SNS.

3. A produgéo realizada ao abrigo deste programa especifico ndo podera ser facturada como
producao base contratada no dmbito do Contrato-Programa 2013-2015.

Clausula 42

Dada a importancia de avaliar a evolugdo dos resultados do programa conseguidos em cada um
dos anos e de conhecer a realidade das instituigées em termos de promogao da qualidade e da
boa préatica clinica, & fundamental a existéncia de um reporte de informagao correcto, atempado e
completo. Assim, a informagdo reportada através do Sl Sica deve permitir calcular todos os
indicadores aplicaveis? a cada tipo de instituigdo (Instituigdo “Consultas de Apoio a Fertilidade” ou
Instituigdo “Centro de PMA"). Caso a informagdo reportada por uma instituigdo ndo permita
calcular algum dos indicadores aplicaveis, por cada indicador que ndo seja possivel apurar (por

2 |Indicadores em anexo
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falta de dados, numerador e/ou denominador) existira uma penalizagdo de 5% sobre o valor total

facturado relativo ao programa.

Porto, 4 de Margo de 2014

A Administragéo Regional de Salide do Norte, IP,




ANEXO

Parametros para InstituigGes * Hospitalares "Consultas de Apoio  Fertilidade":

PMA

C.H. Alto Ave, EPE

Indicador Ieta Recolha |
1. (1%s consultas de apoio a fertilidade / Consultas de apoio 4 fertilidade) >20% Mensal
;(. 1(gg\sais referenciados para FIV/ICSI / Novos casais entrados i Mensal
(aferidos pelo n° de primeiras consultas de apoio & fertilidade) ) X 100
3.Total de gravidezes / Total de ciclos de 10 - Mensal
4, Total de gravidezes / Total de IIU ) Mensal

*Instituigdes com Consulla de Apoio A Inferlilidade e Indug3o da Ovulag80 ou Consulla de Apoia 4 Inleriilidade, Indugdo da Ovulag&o e Inseminagdo Inlra-Uterina

Pardmetros para Centros de PMA.:

indicador Meta Recolha

1. (12s consultas de apoio & fertilidade / Consultas de apoio a fertilidade) > 20% Mensal
X100
2. (Casais referenciados para FIV/ICSI / Novos casais entrados (aferidos Mensal
pelo n° de primeiras consultas de apoio & fertilidade) X 100
3.Total de gravidezes / Total de ciclos de 10 - Mensal
4. Total de gravidezes / Total de IIU - Mensal
5. (Ciclos FIV/ICSI realizados < 2 embriGes transferidos / Ciclos 95 a 100% Mensal
FIV/ICSI que deram origem a fransferéncia de embriges) X 100™*

2 20% para
6. (Partos resultantes de técnicas de FIV/ICSI / Ciclos realizados mulheres < 35 Trimestral
FIVACSI) X 100 * anos

2 15% para
7. (Partos resultantes de técnicas de FIV/ICSI / Ciclos realizados mulheres 2 35 Trimestral
FIV/ICSI) X 100 * s
8. (Partos duplos resultantes de técnicas de FIV/ICSI / Partos resultado < 20% Trimestral
de técnicas de FIV/ICSI) X 100 **
9. (Partos triplos resultantes de técnicas de FIV/ICSI / Partos resultado <1% Trimestral
de técnicas de FIV/ICSI) X 100 *

“* Os dados devem dizer respeilo a \oda a produgo da respansabilidade do haspital (realizada no Centro Publico de PMA ou subconlratada).



