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ASSUNTO: Contrato-Programa 2013-2015 do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E.

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado da Salide de enviar a V. Exa. para os
devidos efeitos, copia do oficio n.° 9593/2014, de 30 de dezembro de 2014, do Gabinete
de Sua Exceléncia a Secretaria de Estado do Tesouro, copia do oficio n.° 8224, de 01 de
julho de 2014, da Administracdo Central do Sistema de Sadde, I.P., bem como copia do
Contrato-Programa 2013-2015 do Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., devidamente
homologado com Despacho n.° 2733/14-SET.

Com os melhores cumprimentos,
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ASSUNTO: Contrato-Programa 2013-2015 do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Na sequéncia do oficio em referéncla, encarrega-me Sua Exceléncia a Secretaria de Estado do Tesouro
de devolver a V. Ex.® o original do mesmo, apds ter merecido o seguinte despacho:
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Assunto: Contrato-Programa 2013 - Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

9 Junto se remete, para homologagdo pelo Senhor Secretirio de Estado da Saiide e para
encaminhamento junto do membro do Governo competente, da &rea das finangas o contrato-
programa 2013-2015 da Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE.

Tendo sido negociado apos a publicagao do Acorddo n® 187/2013 do Tribunal Constitucional, os valores
de custos constantes neste documento ja incluem o acréscimo de custos com o pagamento do subsidio

de férias 2013 e encargos sociais respetivos.

A ARS Norte, |.P. enconlra-se a ullimar meméria justificaliva, relativamente ao ndo cumprimento dos
crilérios consiantes na metodologia para fixagao de metas dos objetivos institucionais do contrato-

pragrama, no que respeita aos seguintes indicadores:

& Indicadores Meta Meta de
contratada referéncia
Percentagem das primeiras consultas no total de consultas médicas (%) 30 30,9
Percentagem de utentes referenciados para consulta externa atendidos em
tempo adequado (%) i B2
Percentagem de doentes cinirgicos tratados em tempo adequado (%) 90 97,1
Percenlagem dos custos com horas extraordinarias, suplementos e FSE
(selecionados), no tolal de custos com pessoal (%) 214 Loy
EBITDA (€) 4.129.921,92 0
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Em 2013 a variag@o dos custos operacionais, face ao previsto para 2012 e face ao realizado 2010, nao
cumpre a redugdo estabelecida, de até 8% e de 15%, respetivamente, de forma a garantir um orgamento
equilibrado, fraduzido num EBITDA nulo.

2010 2012 2013 Var, % Var. %
(PD 2013) (PD 2013) 2013/2010 2013/2012

Custos Operacionais 0 o
©|92.926.611| 82642.333|  84.780.751 -8,8% 2,6%

Com os melhores cumprimentas,
O Presidente do Conselho Diretivo

Digilaily Bigned by Jala Carios
Carvalho das Neves

DN:GN=Jo#o Carlas Carvalhp das
Nevma, OU=Administragia Cantrsl do
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da Baude, C=PT
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leabel Castelo Branco

Secreiaiu de Eaiedo da Tesouo  CONTRATO - PROGRAMA
A
Entre: v Manuz! Teixeira
- Cocratiric de Culado da Zalide
A ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE NORTE, IP, representada pelo Presidente do
Conselho Diretivo, Dr. Luis Castanheira Nunes, com poderes para outorgar o ato, doravante
designada de "ARS",
E
O CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE, EPE, neste ato representado pelo Presidente do Conselho

de Administraggo, Dr. Delfim Rodrigues, doravante designado por Hospital.

Capitulo |
Disposigoes gerais

Clausula 1*
Objeto
1. O presente contrato-programa define o plano de atividades do Hospital para o triénio
2013-2015, no ambito da prestagdo de servicos e cuidados de salde e o pagamento das
contrapartidas financeiras em fungdo das condigdes previstas e dos resultados obtidos, nos
termos do Anexo e Apéndices.
2. O Anexo e Apéndices a este contrato-programa s#o revistos, anualmente, por Acordo

Modificativo.

Clausula 2°
Principios gerais
1. O presente contrato-programa €& um instrumento de operacionalizagdo da politica do
Ministério da Satde e do planeamento regional de afetag@o de recursos, em consonancia
com o Plano Estratégico do Hospital.
2. Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:
a) Promogao do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de salde, satisfa¢do dos
utentes e obteng&o de ganhos em salde;
b) Gestdo criteriosa e utilizagéo eficiente dos recursos disponlveis na procura da
sustentabilidade econémico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Salde
(SNS).
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Clausula 3?
Ambito das prestagGes de saude contratadas
As prestagdes de salde contratadas respeitam aos beneficiarios do SNS e aos beneficiarios dos
Subsistemas de Saide ADSE, SAD da GNR e da PSP e ADM das Forgas Armadas, n3o incluindo
os cuidados prestados a utentes dos servigos de salde das Regides Autonomas e a utentes

beneficiarios de terceiros pagadores.

Capitulo Il

Obrigagdes principais

Secgéo |
Obrigagdes assistenciais

Clausula 4
Prestacées de saiide

1. Os objetivos de produg&o a assegurar pelo Hospital, definidos no Apéndice I, referem-se
ao volume da produgao nas seguintes linhas:

a) Internamento de agudos e de cronicos;

b) Ambulatério médico e cirirgico;

c¢) Consultas extemas;

d) Atendimentos urgentes;

e) Sessdes de hospital de dia;

f) Sessdes de radioterapia;

g) Diagnéstico pré-natal;

h) Interrupcac da gravidez;

i) Servigo domiciliario;
2. Para além das atividades assistenciais referidas no numero anterior, o Hospital obriga-se a
desenvolver os programas de gestdo da doenga cronica, identificados no Apéndice |.
J. O Hospital compromete-se a concretizar o Plano Nacional de Salde aprovado pelo
Ministério da Saiide e os Programas Especificos identificados no Apéndice Ill.
4. As prestagoes de saide previstas na presente Clausula implicam a prestagéo integrada,
direta ou indireta, de todos os outros servigos de que deva beneficiar o utente, relacionados
com o respetivo estado de saide ou com a sua estada no Hospital, designadamente a
prestacao de servigos de apoio.
5. Para cumprimento das obrigagSes previstas nos nameros anteriores, compete ao Hospital

2
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assegurar a disponibilizagao de recursos e definir 0s processos e politicas adequadas ao
cumprimento dos objelivos assumidos, no respeito das melhores praticas de gestdo e dos
principios da equidade e da acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de satide, recebendo
os recursos financeiros acordados e a cooperagao necessaria ao cumprimento da sua miss&o

e objetivos.

Sacgao Il
Garantia do acesso as prestacoes de salide

Cldusula 5°
@ Acesso
1. O Hospital garante a universalidade de acesso as prestagbes de satide a todos os beneficiarios
do SNS, definidos no &mbito da Base XXV aprovada pela Lei n.? 48/90, de 24 de agosto, alterada
pela Lei n,° 27/2002 de 8 de novembro, nomeadamente a:
a) Cidaddos portugueses;
b) Cidadéos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas
comunitarias aplicaveis;
c) Cidad&os estrangeiros residentes em Portugal, em condigBes de reciprocidade;
d) Cidad&os estrangeiras menores de idade ndo legalizados, que se encontrem a residir
em Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.% 67/2004, de 25 de Margo;
e) Cidadaos apatridas residentes em Portugal.
2. As prestagdes de cuidados de salide a ulentes néo cobertos pelo ambito do presente contrato
‘ s&0 obrigatoriamente cobradas 4 entidade responsavel pelo respetivo financiamento.
3. O acesso as prestagdes de saiide respeita o principio da igualdade, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em fungdo da necessidade das
prestagdes de salde em questao.
4. O Hospital obriga-se a realizar todas as prestagdes de saude aos beneficiarios do SNS para as

quais possua capacidade técnica.

[#9]
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Clausula 6*

Identificagdo dos utentes e dos terceiros pagadores
1. O Hospital esta obrigado a identificar todos os utentes a quem tenha prestado cuidados de
salde, através do cartdo do cidadao, do cartdo do utente, ou de outro mecanismo de identificagéo
de utentes.
2. Para além do disposto no nimero anterior, o Hospital esta obrigado a identificar os beneficiarios
dos subsistemas piblicos de satide, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas, 0s
beneficiarios dos Servicos Regionais de Salide e os beneficiarios de seguros ou outros sistemas
especificos com responsabilidade financeira pela prestagéo dos cuidados de satde.
3. O Hospital obriga-se, ainda, a identificar os utentes que se encontram ao abrigo de acordos
internacionais que vinculam o Estado Portugués e a emitir faturagdo mensal & Administragao
Central do Sistema de Saiide, |.P. (ACSS, I.P.) respeitante &s prestagdes de salide realizadas.
4. O Hospital obriga-se a identificar e determinar a entidade responséavel pelo pagamento dos
servicos prestados a cada ulente, designadamente, os terceiros legal ou contratualmente
responsaveis, em todas as situagdes em que estes sejam suscetiveis de ser responsabilizados.
9. Para efeitos do cumprimento do previsto na presente Clausula, o Hospital deve ter um sistema
de informag&o que permita, entre outros, identificar:

a) O nome do utente, data de nascimento, nacionalidade e morada;

b) O nimero do cartdo do utente e de beneficiario de subsistemas publicos de saiide, ou outra
identificacdo dada pela entidade com responsabilidades financeiras pela prestagdo dos
cuidados de salde;

¢) A unidade de cuidados priméarios onde o utente est4 inscrito;

d) A entidade financeira responsavel pelos cuidados de saide prestados.

6. O Hospital utiliza o manual de procedimentos para identificagdo do utente publicado pela ACSS,
L.P..
Cléusula 7*
Programas de promogao do acesso
1. O Hospital assegura a adequada utilizagéo dos sistemas integrados:

a) De gestéo de inscritos para cirurgia (SIGIC), nos termos da regulamentagao aplicavel
no &mbito do SNS e de acordo com o disposto no presente contrato-programa;

b) De referenciagdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar (CTH), nos termos da regulamentagéo aplicadvel no mbito do SNS e de

acordo com o disposto no presente contrato-programa.
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2. Para efeito do cumprimento do previsto no nimero anterior, o Hospital obriga-se a garantir
a compatibilidade dos seus sistemas de informag&o com o Sistema Informéatico de Gest&o de
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) e com o Sistema Informéatico de Referenciagéo da
Consulta a Tempo e Horas (SICTH).

3. O Hospital compromete-se, ainda, a implementar e cumprir 08 Tempos Maximos de
Resposta Garantidos (TMRG) para o acesso aos cuidados de salde estabelecidos na

legislagao em vigor.

Seceao il
Articulagdo no ambito do Servigo Nacional de Saude

Cléusula 8°
Transferéncia e fluxos de Utentes

1. O Hospital articula-se com os restantes estabelecimentos do SNS, de acordo com as regras
especificas de fluxos de utentes e de articulag&o dos varios niveis de cuidados determinadas pela
ARS, a quem cabe intervir junto dos restantes estabelecimentos de sailde com vista a garantir o
seu cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a realizar aos utentes as prestagbes de salde adequadas ao seu estado
de salde, podendo transferir ou referenciar os mesmos para outros estabelecimentos de salde
integrados no SNS, nos termos dos niimeros seguintes.
3. Quando o Hospital conclua pela insuficiéncia de recursos humanos ou materiais para dar
resposta adequada e em tempo Util & situagdo clinica do utente, o Hospital assegura a
transferéncia ou a referenciagdo dos utentes no dmbito das instituices e servigos integrados no
SNS, responsabilizando-se pelos custos de transporte associados.
4. A transferéncia ou referenciagdo de utentes so se considera justificada nas situagdes em que o
Hospital ndo tenha capacidade técnica, de acordo com as regras em vigor no SNS, tendo em
consideragao o seu perfil assistencial.
5. A transferéncia de utentes & feita para outros servigos e estabelecimentos integrados no SNS,
nos termos referidos no namera 1, sendo acompanhada de relatério que detalhe a situagéo clinica
do utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia.
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Clausula 9°
Coordenagéo com a rede de cuidados de saiide primérios
1. O Hospital respeita os principios da continuidade de cuidados e de articulagdo funcional,
definidos no ambito do SNS.
2. O Hospital estabelece mecanismos de comunicagdo e de articulagio com os
Agrupamentos de Centros de Saide (ACES), tendo em vista assegurar a coordenagdo das
respetivas atividades, designadamente:
a) Otimizar a utilizagao dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso das urgéncias;
b) Assegurar o acesso aos servigos do Hospital pelos utentes inscritos nos ACES:
c) Assegurar o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apds a alta,
nomeadamente de cuidados domiciliarios;
d) Assegurar aos utentes inscritos nos ACES o acesso aos meios complementares de
diagnastico e terapéutica, de acordo com a capacidade instalada no Hospital;
e) Garantir a circulagdo reciproca e confidencial da informag&o clinica relevante sobre os
utentes, através de meios informaticos, sempre que possivel.

Clausula 10*
Coordenagéo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

1. O Hospital garante a correta articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), nos termos da lei e das orientagbes fixadas pelo Ministério da Satde nesta
mateéria.
2. O Hospital procede & referenciagdo do utente para a RNCCI e promove a sua admiss3o na
mesma.
3. O ingresso do utente na RNCCI & feito em conformidade com os requisitos aplicaveis em cada
momento e de acordo com a lei e com os critérios fixados pelo Ministério da Saiide, através de uma
equipa hospitalar multidisciplinar - Equipa de Gestao de Altas (EGA).
4. A referenciagdo ou a promogdo do ingresso feita com desrespeito do disposto no numero
anterior da origem a uma referenciagéo indevida para a RNCCI.
5. A referenciaggo indevida referida no nimero anterior gera a obrigagéio de continuar a assistir o
utente até a alta ou alé a aceitag@o do seu ingresso na RNCCI.
6. O utente deve continuar a ser assistido no Hospital enquanto tal for clinicamente exigido ou até
a0 seu ingresso na RNCCI, enquanto aguarda a resposta da Equipa Coordenadora Local da Rede,

6
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e nos casos em que a Equipa Coordenadora Local comunica a impossibilidade de ingresso na
RNCCI.

7. O Hospital deve estabelecer mecanismos de informagdo sisteméticos e de articulagdo com 0S
servicos e entidades integradas na RNCCI, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados
prestados ao utente e o cumprimento dos programas de internamento e de terapia, devendo
garantir, naquilo que dele dependa, a compatibilidade com os sistemas de informagao da RNCCI.

8. A EGA promove e prepara a gestdo das altas hospitalares em conjunto com outros Servicos,
relativamente aos utentes que requerem seguimento dos seus problemas de saide e/ou sociais,
quer no domicilio, quer em articulagao com outras unidades da RNCCI.

9. A equipa referida no nimero anterior assegura, designadamente, a articulag&o com as equipas
terapéuticas do Hospital para a programagdo atempada de altas hospitalares, a articulagéo com as
equipas coordenadoras regionais e locais da RNCCI e a articulagdo com as equipas prestadoras de
Cuidados Continuados Integrados dos ACES.

Clausula 11*
Cuidados continuados de convalescenga e cuidados paliativos
1. O Hospital 0 pode prestar cuidados de salde, no &mbito da RNCCI, em unidades de
convalescenga efou unidades de cuidados paliativos, previstas na legislagdo em vigor.
2. Aintegragdo do Hospital como prestador da RNCCI requer o parecer favoravel da ACSS, I.P. no
4mbito da coordenagdo da RNCCI e a assinatura de carta de compromisso,
3. Os cuidados de satde a contratualizar neste ambito s&o remunerados em conformidade com a

legislag&o especifica em vigor.

Secgéo IV
Financiamento

Clausula 12"
Financiamento
O Hospital & financiado nos termos na base XXXIII da Lei de Bases da Saude, aprovada pela
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n,° 27/2002 de 8 de novembro, em fungdo dos
atos e servigos efetivamente prestados, tendo por referéncia a produgdo contratada e
constante do Anexo e respetivos Apéndices e de acordo com as regras previstas nas alineas
seguintes:
a) Incentivos em fung&o do cumprimento de objetivos de qualidade e sustentabilidade;
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b) PenalizagGes em fungdo do incumprimento de:
l. Prazos de reporte de informagé&o;
ll.  Prazos de faturagao do contrato-programa;
lll. Metas de cobranga de receita;
IV.  Regras de funcionamento dos programas de acesso SIGIC e CTH.
c) Componente variavel relativa:
. A responsabilidade assistencial pelos doentes inscritos na lista de espera cirdrgica
do Hospital;
Il.  As receitas de terceiros responsaveis;
lll. Ao custo com medicamentos prescritos no Hospital e fornecidos em farmacia de

oficina.

Clausula 13*
Equilibrio financeiro
1. O plano de atividades que constitui o objeto do presente contrato-programa é elaborado de
forma a respeitar o equilibrio financeiro, através de um EBDITA nulo.
2. O Hospital obriga-se a elaborar, atualizar anualmente e implementar o Plano Estrategico, de
acordo com as orientacdes do Ministério da Satide.
3. O Hospital obriga-se a cumprir a Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro e os respetivos

regulamentos, ndo podendo aumentar, em cada ano, os pagamentos em atraso.

Clausula 14?
Prescricdo de produtos farmacéuticos
1. Os custos com medicamentos prescritos no Hospital e dispensados em farmacia de oficina s&o
considerados para efeitos da componente variavel referida na Clausula 12, nos termos do nimero
seguinte.
2. Se o custo com medicamentos prescritos e dispensados em farmécia de oficina:
a) Aumentar acima da variagdo média nacional, o Hospital é penalizado no valor
correspondente a 20% do crescimento absoluto face ao ano n-1;
b) Diminuir abaixo da variagdo média nacional, o Hospital recebe o valor comespondente a
20% da redugdo absoluta face ao ano n-1.
3. O Hospital obriga-se a dispor de sistema de prescrigio electronica de medicamentos que
suporte a dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio pelas farmacias hospitalares e a

dispensa de medicamentos nas farméacias de oficina e que permita, ainda, o controlo efetivo de
8
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Secgdo V
Avaliagéo e monitorizagao do desempenho

Clausula 16*

Avaliagéo de desempenho
1. O Hospital compromete-se a cumprir as metas estipuladas no Apéndice Il, cujos indicadores
sao detalhados no Apéndice X, destinadas a aumentar a adequagao na utilizagao dos recursos e a
promover niveis de eficiéncia mais elevados.
2. As metas referidas no nimero anterior sdo objeto de avaliagdo por parte da ARS, alravés da
aplicagdo de uma metodologia de avaliagdo de desempenho global (Indice de Desempenho
Global), a definir em sede de acompanhamento da execug&o deste contrato-programa.
3. O Hospital procede ainda, & recolha dos indicadores de desempenho que constam do Apéndice
Iv.
4. Este sistema de indicadores é um referencial que sera consolidado em cada regido e a nivel
nacional, sendo posteriormente divulgado publicamente pelo Ministério da Saide.

Clausula 17
Acompanhamento da execugido do contrato-programa e obrigagdes de reporte
1. O Hospital & obrigado a deter as ferramentas necessarias & correta e integral monitorizagao das
obrigagbes definidas no presente contrato-programa e instituir os procedimentos necessarios ao
processo de autoavaliagdo e de reporte de informagao a ARS e ACSS |.P., de acordo com o Plano
de Acompanhamento definido.
2. O Hospital obriga-se em maléria de reporte de informagao, nomeadamente, a:
a) Submeter informagdo da atividade desenvolvida a ARS, até ao dia 10 de cada més,
através da aplicagéo SICA,
b) Submeter informag&o econdmico-financeira, relativa ao més anterior, 8 ACSS, |.P. ate
ao dia 10 de cada més, através da aplicagao SIEF;
c) Emitir faturagao eletrénica mensalmente relativa a atividade hospitalar contratada e
efetivamente realizada, constante do Apéndice ;
d) Emitir faturag&o eletronica anual respeitante ao grau de cumprimento dos objetivos
de qualidade e sustentabilidade/eficiéncia econdmico-financeira apresentados no

Apéndice Il
e) Disponibilizar, na Plataforma de Dados da Salde, as notas de alta dos doentes intemados
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(médica e de enfermagem) e as notas de fransferéncia internas e extemnas de doentes
assistidos nas Unidades de Cuidados Intensivos,

f) Enviar relatorio analitico mensal de atividade, reportado ao més anterior, 8 ARS e &
ACSS, |.P., de acordo com as orientagoes destas entidades;

g) Enviar informagdo sobre o consumo de medicamentos & Autoridade Nacional do
Medicamento e dos Produtos de Saide I.P. (INFARMED);

h) Disponibilizar informagao 4 ACSS, |.P. sobre o consumo de dispositivos médicos, de
acordo com a codificagao produzida pelo INFARMED, nos termos da legislagio em
vigor;

i) Enviar & ACSS, I.P., nos termos por esta definidos, informag&o mensal relativa aos
pragramas de acesso SIGIC e CTH;

j) Enviar & Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas informagdo de gestdo e economico-
financeira, através da aplicagdo SIRIEF, nos termos e prazos definidos por aquela
Diregéo;

k) Prestar outras informagdes economico-financeiras e de atividade de acordo com as
orientagdes da Tutela;

I) Fornecer todos os dados necessarios as auditorias a realizar pela ARS e ACSS, I.P..

Clausula 18*

Codificagdo
1. A produgdo em internamenlo e ambulatério é especificada de acordo com as
classificagdes adotadas no dmbito do SNS, cabendo & ACSS, I.P. notificar o Hospital, em
cada ano, das versoes de codificagdo e de agrupamento em vigor.
2. O Hospital obriga-se a elaborar e instituir um manual de procedimentos que promova,
entre outros, a qualidade técnica da codificagdo, a formagdo continua dos codificadores e
auditor, a codificagdo atempada da atividade assistencial, fixando-se como objetivo a
alcangar em 2015, o prazo maximo de 30 dias contados a partir da data da alta do doente,
para a codificagdo, auditoria interna e agrupamento dos respetivos episodios.
3. O Hospital compromete-se, ainda, a proporcionar, anualmente, formagao aos respetivos
codificadores e auditor internos, ministrada pela ACSS, I.P..
4, O Hospital compromete-se, também, a proceder &s corre¢des da codificagzo efetuada e a
corrigir os procedimentos reportados em fungdo das recomendagbes das auditorias &
codificagao clinica realizadas pela ACSS, I.P..
5. A ndo codificac8o da atividade desenvolvida nos termos dos nimeras anteriores ou a existéncia

11
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de taxas de emo significativas na codificagio efetuada, sdo objeto de avaliagdo através da
realizagéo de auditorias a codificagéo clinica.

Capitulo Il
Gestao e Recursos
Secgdo |
Gestéo

Clausula 19*
Principios de gestdo criteriosa e de sustentabilidade econémico-financeira

1. Hospital obriga-se a adotar principios de gestdo criteriosa e de sustentabilidade economico-

financeira, nomeadamente:

a)

b)

g)
h)

Cumprir a miss@o e objetivos que Ihes hajam sido determinados, de forrma economica,
financeira, social e ambientalmente eficiente, atendendo a parémetros exigentes de
qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servico pilblico e de satisfacdo das necessidades da populagéo da sua
area de influéncia;

Implementar a filosofia de gestdo empresarial nos varios niveis da estrutura de gest&o,
promovendo a transparéncia nos processos, decisdes e resultados;

Aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos escassos, implementando processos de
controlo que acompanhem a conformidade e os objetivos contratados aos diversos niveis;
Planear o investimento de acordo com as necessidades da populagao e as disponibilidades
financeiras;

Desenvolver sistemas e tecnologias de informagd@o que disponibilizem inforrmagdo em
tempo Ufil, possibilitando a decis&o 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 utilizag@o de recursos;

Analisar criteriosamente as variagdes (face ao periodo homoélogo e face ao orgamentado)
dos principais custos da instituig8o, apurar as causas dessas variagdes e adotar planos de
contengdo de custos, preventivos ou corretivos, sempre que se mostre necessario, de
forma a contribuir para um efetivo controlo sobre o crescimento dos custos;

Incentivar a adogao das melhores praticas na area da gestao financeira e de tesouraria.
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2. O Hospital obriga-se, ainda, a alcangar os objetivos de desempenho econémico-financeiro

definidos no Apéndicae Il.

Clausula 20"
Contratualizagdo Interna
O Hospital obriga-se a desenvolver um processo de contratualizag&o interno, devendo para fal:

a) Definir uma metodologia de Balanced Scorecard adaptada & sua estrutura organizacional,
com definigio de objetivos e indicadores para as respelivas unidades/servigos/
departamentos, alinhados com os seus vetores estrategicos;

b) Definir um calendério anual de contratualizag&o interna e acompanhamento;

c) Formalizar o processo de contratualizago através de documento;

d) Aplicar um processo regular de comunicago de informagé&o, possibilitando numa primeira
fase a contestagao dos dados e numa segunda fase a publicitag&o dos mesmos;

e) Definir um plano de incentivosfinvestimentos de acordo com o cumprimento de indicadores.

Secgéo Il
Recursos disponiveis

Clausula 21°
Recursos humanos
O Hospital deve dispor de recursos humanos suficientes e dotades de formagao adequada

para exercer, de forma continua, as atividades objeto do contrato-programa.

Cléusula 22
Equipamentos e sistemas médicos

1. O Hospital assegura a disponibilidade de equipamentos e sistemas médicos suficientes,
adequados, atualizados e em boas condigdes de utilizag&o para dar cumprimento a producac
contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
2. O Hospital obriga-se a organizar e manter um Plano de Equipamentos e Sistemas
Médicos, do qual constara, obrigatoriamente:

a) Inventario de todos os equipamentos e sistemas médicos;

b) Plano de investimento de equipamentos e sistemas medicos;
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c¢) Planos de manutengao preventiva dos equipamentos e sistemas médicos.
3. O Plano de equipamentos e sistemas médicos deve ser submetido anualmente &
apreciagdo da ARS, devendo ser objeto de anlise no ambito do processo de negociagao do
Plano de Desempenho do Hospital, em consonancia com o respetivo Plano Estratégico.
4. A ARS podera propor alteragcées ao Plano de Equipamentos e Sistemas Médicos, no
prazo de 15 dias Gteis a contar da data da sua apresentagéo, fundadas no planeamento
racional e otimizagdo de recursos ao nivel da respeliva regido e considerando
simultaneamente o perfil assistencial do Hospital.
5. O Hospital apenas poderd recusar a incorporagdo das propostas de alteragbes
apresentadas pela ARS nos termos dos nimeros anteriores, em casos devidamente
fundamentados.
6. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o Plano de Renovagao de Equipamentos e Sistemas
Médicos que venha a ser aprovado pela ARS ou por outra entidade a quem for atribuida essa
competéncia, de acordo com a Carta Regional de Instalagdes e Equipamentos, elaborada em

consonancia com as orientagdes nacionais.

Cléusula 23°
Manutengdo de equipamentos

1. Compete ao Hospital assegurar a gestéo e manuteng&o dos equipamentos médicos, tendo
em vista:

a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos;

b) Eliminar o risco de ocorréncia de falhas que possam pdr em causa a seguranga dos

doentes e pessoal;

c) Desenvolver, em condigdes normais, a atividade de prestagao de cuidados de salde.
2. Para efeitos do disposto no nimero anterior, o Hospital deve assegurar um sistema de
manuteng&o, preventiva e corretiva, cobrindo todos os equipamentos e sistemas médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manutengdo dos equipamentos e sistemas meédicos,
ao abrigo do presente contrato-programa, deverdo ser certificadas, quanto & qualidade, de
acordo com a Norma 1S09001 e suas atualizagdes.

Clausula 24°
Sistemas e tecnologias de informagao e comunicagéo
1, O Hospital obriga-se a dispor de sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao
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adequados ao desenvolvimento das suas atividades, tendo especialmente em vista:

a) Promover a implementagdo do processo clinico eletrénico, de modo a otimizar a
prestagdo de cuidados aos utentes;

b) Proceder & implementagéo do sistema de faluragdo eletronico determinado pela ACSS,
IP.;

c) Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento dos ulentes;

d) Promover o registo integral dos dados de identificagdo dos utentes, pela
disponibilizagdo do acesso ao Registo Nacional de Utentes e disponibilizagéo de
equipamentos que permitam a leitura dtica do Cartdo do Cidad&o e Cartdo de Utente;

e) Proceder & integragdo de episédios agrupados em GDH na base de dados central

G residente na ACSS, |.P., através do aplicativo informatico desenvolvido para o efeito
para o Ministério da Sadde;

f) Registar de forma exaustiva as atividades executadas, quer na vertente assistencial
quer nas vertentes econémica e financeira;

g) Promover a melhoria da eficiéncia das operagdes;

h) Apoiar a decisdo clinica e de gestao;

i)  Permitir a monitorizago e a fiscalizag@o relativas ac cumprimento das obrigagdes
contratuais estabelecidas;

j) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos necessarios
as comunicagbes informaticas automatizadas entre os sistemas de informagéo do
Hospital e o Ministério da Sadde, ARS e ACSS |.P,;

k) Garantir a configuragio dos sistemas de informagdo e comunicacao, de acordo com os

c conteiidos normalizados;

) Assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos destinados a gestdo dos
programas de acesso (SIGIC e CTH);

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

n) Assegurar o pleno funcionamento das aplicagdes informéaticas de gestao 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 INFARMED;

o) Assegurar a utilizagdo da codificagdo disponibilizada pelo INFARMED para registo
dos dispositivos médicos utilizados, nos termos da lei em vigor;

p) Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragéo, seja esta a pedido ou devida a
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medidas carretivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como de infraestruturas,
devendo assegurar o seu correto planeamento e os respetivos riscos;
q) Garantir a fiabilidade e a seguranga da informag&o e da arquitetura do sistema.
2. O Hospital obriga-se a organizar e a rever anualmente o Planc dos Sistemas e
Tecnologias de Informagdo e Comunicag&o, do qual constara obrigatoriamente:
a) Inventario de todos os equipamentos informaticos afetos ao Hospital,
b) Listagem exaustiva dos softwares em utilizagago no Hospital, com detalhe das
respetivas especificagdes técnicas e funcionais;
c) Plano de renovagao de hardware e software;
d) Planos de manuteng&o e assisténcia técnica de hardware e software;
e) Principais vetores estratégicos para os sistemas e tecnologias de informagéo €
comunicagao;
f) Arquitetura da rede.
3. O Hospital abriga-se a fornecer & ARS e a ACSS, |.P. a informag&o que neste ambito Ihe for
solicitada, designadamente, a arquitetura dos sisiemas e tecnologias de informacao utilizados, a
fim de garantir a consisténcia, seguranga, normalizagdo e harmonizacdo da informacao
processada e sua integragao no macro modelo de informagao definido para o sector da satide.
4. A ARS e a ACSS, I.P. tém o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados
com os sistemas de informag&o, designadamente a estrutura e o contelido dos meios técnicos
e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e
transmissdo de informagdo, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e fiabilidade

da informag&o registada e transmitida.

Capitulo IV

Politica de qualidade e direitos dos utentes

Clausula 25°
Qualidade dos servigos

1. No exercicio da sua atividade, o Hospital fica obrigado a assegurar elevados parametros de
qualidade dos servigos de sailde prestados, quer no que respeita aos meios e processos
utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. O Hospital fica obrigado, designadamente, a:

a) Atingir os objetivos definidos no Apéndice Il do presente contrato-programa;

b) Aderir a um processo de acreditagdo/certificagdo total da Instituicgo, que inclua os
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servicos clinicas, s servigos de apoio clinico e 0s servigos administrativos, logisticos
e de apoio geral, como ferramenta fundamental da gestéo da unidade de salde, com
o objetivo de promover as agoes tendentes a melhoria continua da qualidade
assistencial, seguranga do utente e satisfagdo dos profissionais;

Implementar um programa de monitorizagao e avaliagéo de indicadores de resultado

da atividade assistencial;

d) Promover, periodicamente, inquéritos de salisfagdo dos utentes e profissionais, no

ambito do sistema de gestdo de qualidade instituido;

e) Estabelecer normas e procedimentos de governag&o clinica, promotores de elevados

padrées de qualidade da pratica clinica e, bem assim, da redug&o do erro clinico.

3. O Hospital obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a participar no
exercicio das atividades que constituem o objeto deste contrato-programa, seja a que tltulo
for, ddo cumprimento s obrigagBes inerentes aos padrdes e sistema de gestdo da

qualidade instituidos no Hospital.

4. O Hospital obriga-se a entregar, anualmente, & ARS, um relatorio sobre o sistema de
gestdo da qualidade, descrevendo os resultados das auditorias efetuadas e as medidas
preventivas ou corretivas que se mostrem adequadas a assegurar a melhoria continua do
sistema de gestdo da qualidade, que deveré ser objeto de publicagéo no site da instituigéo.

Clausula 26*
Governagao Clinica

Ao Hospital, conjuntamente com os servigos de agdo médica que o integram, compete atingir os

seguintes objetivos na area da govemag&o clinica:

a)

b)

Centrar a prestagdo de cuidados de saiide no utente, de forma transparente e responsavel,
procurando a partilha da decisao clinica entre prestador-utente;

Prestar cuidados de saude baseados na evidéncia através de protocolos e recomendacdes
clinicas orientadas para a maximizagéo da qualidade dos cuidados e satisfaggo individual
do utente;

Garantir que a prestagio de cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e
seguranga, refletindo a maximizago de recursos e obteng&o de ganhos em salide;
Implementar atividades de auditoria clinica através da sistematica revis&o dos cuidados
prestados e da implementagdo das mudangas necessarias ao aperfeicoamento da
prestagdo de cuidados de saide;

Desenvolver atividades de avaliagao e gestdo de risco de forma a diminuir a probabilidade
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de resultados adversos ou desfavoraveis para os utentes, profissionais de salde e
organizaggo;

f) Garantir a prestagao de cuidados de qualidade por parte dos profissionais de salde;

g) Promover o ensino pré e pds graduado e atividades de formagdo dos profissionais de
saide, designadamente do dominio da gestdo clinica, tendo em consideragdo as
necessidades de salde da comunidade;

h) Desenvolver atividades de investigagao cientifica aplicada & atividade clinica;

i) Assegurar a devida transmissdo de informagao clinica entre os diferentes niveis de
cuidados de saude, de modo a favorecer a continuidade e a qualidade de cuidados.

Clausula 272

Direitos e deveres dos utentes
1. O Hospital obriga-se a afixar nos locais de maior afluxo de utentes a Carta dos Direitos e
Deveres dos Utentes publicada pela Diregao-Geral da Saide e possuir um manual de
acolhimento que disponibilizara a todos os utentes.
2. O Hospital obriga-se, também, a respeitar os direitos e a promover o cumprimento dos
deveres consignados nos programas de acesso em vigor.
3. O Hospital obriga-se a possuir o Livio de Reclamagoes, bem como os formularios que
sejam obrigatérios no contexto das atividades de regulagao no sector da saide.
4. O Hospital obriga-se a ter um Gabinete do Utente, ao qual os utentes poderdo dirigir as
suas queixas, sugestdes ou reclamagoes.
5. O manual de acolhimento deverd ser revisto, periodicamente, tendo em vista,
designadamente, a sua adequagdo as orientagdes que resultem das respostas aos

inquéritos de satisfagdo.

Clausula 26°
Avaliagéo da satisfagdo dos utentes e dos profissionais
1. O Hospital obriga-se, como parte integrante da sua politica de qualidade, a promover
periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais.
2. O Hospital obriga-se, ainda, a aplicar as metodologias de avaliagdo da satisfagéo dos utentes e
profissionais definidos e aplicados nas demais instituicoes do SNS, por decisdo da ARS ou ACSS,
I.P..
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3. A fixagao dos objetivos anuais de qualidade a atingir pelo Hospital, quer no que respeita acs
resultados da atividade assistencial, quer no que respeita & satisfagao de utentes e profissionais,
ser4 efetuada a partir do termo do primeiro ano contratual com base nos:
a) Resultados de qualidade obtidas em indicadores semelhantes por prestadores de
referéncia;
b) Resultados efetivamente obtidos nos seus processos intemos de avaliag&o.
4. O Hospital obriga-se a publicar no respetivo site os resultados verificados nos inquéritos

efetuados.

Capitulo V

Formagdo e Investigagao

Clausula 29°
Formagao e invesltigagdo

1. O Hospital compromete-se a desenvolver atividades de formag&o e de investigagéo com o
objetivo de aperfeigoar as capacidades dos profissionais de satde e melhorar os servicos de
salde prestados.

2. Para efeitos do previsto no nimero anterior, o Hospital obriga-se a cumprir 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 investigagdo cientifica, definindo, designadamente, os
modelos de interligagdo entre o exercicio clinico e as atividades de formagéo e de

investigagao no dominio do ensina dos profissionais de salde.

Clausula 30°
Internato médico

1. O Hospital obriga-se a cumprir as regras estabelecidas no regime juridico da formacdo
médica apos a licenciatura em Medicina com vista & especializago.

2. O Hospital deve proceder, até 31 de Margo de cada ano, ao envio de relatério & ARS, com
informacao referente 4 atividade de formag&o médica realizada pelo Haspital, reportada ao ano civil
anterior, que permita aferir do cumprimento do disposto no niimero anterior.

3, A formagao de médicos intemos é objeto de pagamento proprio, nos termos definidos no

Anexo.
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Capitulo VI
Disposigdes finais

Clausula 31

Regras gerais sobre contratagdo de terceiros
1. O Hospital pode recorrer & prestagdo de servigos por terceiras entidades para a execugéo das
atividades objeto do presente contrato-programa, sem prejuizo da legislag&o em vigor e das regras
especificas de subcontratagdo previstas nos niimeros seguintes.
2. A subcontratacdo de terceiros ndo pode, em caso algum, pdr em causa o cumprimento pontual
das obrigagbes assumidas pelo Hospital no presente contrato-programa, designadamente a
capacidade e a aptidao funcional do Hospital para prestar, a todo o momento e atempadamente, as
prestagdes de saude correspondentes & produgao contratada.
3. O Hospital, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:

a) Todos os profissionais que prestem servigo ao abrigo dos subcontratos possuem as
qualificacGes e as competencias adequadas 4 atividade que se propdem desenvolver;

b) A entidade subcontratada esta devidamente habilitada para o exercicio da sua atividade e
obriga-se ao cumprimento do estabelecido para o Hospital, no ambito da atividade para a
qual & subcontratada;

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 prestagZo feita diretamente pelo Hospital.

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

Clausula 32°
Articulagdo com a entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da
Saade
1. O Hospital obriga-se a consultar a entidade responsével pelas compras centralizadas do
Ministério da Saude, para aquisigdo de bens e servigos, incluindo o formecimento de
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medicamentos, subcontratagdo de servigos médicos e de enfermagem, bem como material

clinico.
2. O Hospital néo pode adquirir bens ou servigos a pregos superiores aos contratualizades
pela entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da Salde, exceto em

situagdes devidamente justificadas.

Clausula 33*
Pagamentos efetuados no dmbito das compras centralizadas
No ambito das suas competéncias, a ACSS, I.P. podera efetuar a retenéo das verbas referentes
ao pagamento dos compromissos assumidos pelo Hospital no ambito do processo de centralizagao

das compras.

Clausula 34°
Calendarizagéo
A execugio das medidas previstas no presente contrato-programa deve obedecer a

calendarizag&o prevista no Apéndice V.

Clausula 35°
Alteragdo das circunstancias
Em caso de desatualizagéo das metas definidas no presente contrato-programa pela alteragéo
anormal e imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do mesmo, ou pelas
consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes contratantes assumem o compromisso de

rever os referidos termos.

Clausula 36°
Normas aplicéveis
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 aplicaveis, designadamente a Lei de Bases da Saude e a Lei

de Gestdo Hospitalar.
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Celebrado aos 3 dias do més de dezembro, de 2013
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Anexo ao Contrato - Programa

Clausulas especificas para o0 ano 2013

Clausula 12
Producéo contratada
1. O Hospital obriga-se a assegurar a produgdo correspondente as prestagdes de saide
constantes do presente Anexo e respelivos Apéndices.
2. O Hospital assume a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes
cirtrgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas com
o SNS) aos utentes inscritos na sua Lista de Inscrilos para Cirurgia (LIC), respeitando as

regras definidas para o SIGIC.

Cléusula 2*
Remuneragéo pela produgdo contratada
1, Como contrapartida pela produg&o e incentivos institucionais contratados, o Hospital, recebera o
valor méximo de € 71.834.875,75 no ano de 2013,

2. As atividades do Hospital sGo remuneradas em fungdo da valorizagdo dos atos e servigos
efetivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Apéndice |.

3. E adotado um prego base Gnico para as atividades de intemamento e ambulatorio medico e
cirdrgico, agrupadas em GDH (2.141,70).

4. O indice de case mix & atualizado com base na atividade realizada no ano de 2011,

5. A atividade de doentes agudos & classificada em GDH através do agrupador na verséo AP 27.
6. O prego praticado para o intermamento cinirgico urgente comesponde a 95% do preco base
referido no namero 3.

7. Nao ha lugar a qualquer pagamento sempre que as unidades realizadas sejam inferiores a 50%
do volume contratado, por linha de produgsio, com a excego da linha de urgéncia, para a qual o
SNS assume o pagamento de cada unidade produzida, abaixo dos 50% contratados, pelo valor de
50% do prego contratado.

8. Os episbdios de internamento que resultem em partos por cesariana para além da percentagem
contratada, serdo remunerados de acordo com Grupo de Diagnadstico Homogéneo de parto vaginal,
sem diagndsticos de complicagéo.

9. E disponibilizada uma linha de financiamento especifica para pagamento das proteses
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identificadas no Apéndice |.

10. As teleconsultas em tempo real, as consultas de saiide mental realizadas na comunidade e as
primeiras consultas referenciadas pelo sistema de informagao de suporte ao CTH, s&o majoradas
em 10%.

11. As regras e procedimentos para remuneragdo da producdo contratada s@o definidas por
Circular Normaliva a publicar pela ACSS, I.P..

Clausula 3°
Valor de Convergéncia
1. A verba de convergéncia a que o Hospital tera direito, no ambito do plano estratégico negociado
com a ARS e aprovado pela Tutela, é de € 0.
2. A verba de convergéncia & paga em duodécimos.
3. A verificag&o do incumprimento das metas estabelecidas no plano de convergéncia tem como
consequéncia a suspensao imediata do pagamento da verba de convergéncia, até que a situagéo

seja corrigida no plano referido no numero anterior.

Clausula 4°
Objetivos de qualidade e eficldncial econdomico-financeira

Ao Hospital serdo fixados objetivos de qualidade e de eficiéncia economico-financeira,
nacionais e regionais, nos termos do Apéndice Il e de metodologia a definir em sede de

acompanhamento da execugac do contrato-programa.

Cléusula §°

Incentivos
E instituido um regime de incentivos institucionais, que sera atribuido pela ARS, no valor de
€3.591.743,79 em fungdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia economico-
financeira, nos termos do Apéndice Il e de metodologia a fixar em sede de acompanhamento

da execugao do contrato-programa.
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Clausula 6°

Penalizagdes
1, Determinam a aplicag&o de penalizagbes no valor maximo correspondente & 1% do valor do
contrato-programa, calculadas nos termos previstos no Apéndice VI, pelo incumprimento das
seguintes obrigagdes:

a) Operacionalizagdo dos programas de promog&o do acesso, previstos na Clausula 7? do
contrato-programa;

b) Reporte de informagao nas aplicagdes SICA e SIEF, previsto nas alineas a) e b) do niimero
2 da Clausula 172 do contrato-programa;

c) Enceramento do processo de faturagao, previsto na alinea ¢) n.” 2 da Clausula 17° do
contrato-programa, referente & atividade assistencial desenvolvida no ano de 2013 no
prazo méaximo de 90 dias, a contar do Gltimo dia do ano;

d) Encemramento do processo de faturagdo, previsto nas alineas d) do n.° 2 da Clausula 172
do contrato-programa, referente ao grau de cumprimento dos objetivos contratados
apurado pela ARS, no prazo méaximo de 180 dias, a contar do dltimo dia do ano;

e) Disponibilizagdo de notas de alta e de transferéncia de unidades de cuidados intensivos,
previsto nas allneas €) do n.° 2 da Cléusula 17* do contrato-programa;

f Cobranga de receita inferior & meta indicada no n.° 4 da Clausula 15 do contrato-
programa.

2. As situagbes decorrentes do incumprimento das regras previstas no Regulamento do SIGIC,
bem como no Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), s@o consideradas n&o
conformidades sendo-lhe associadas as penalizagdes constantes no Apéndice VI.

3. Para efeitos do disposto na Clausula 18 do contrato-programa, o Hospital esta obrigado, no
presente ano, a codificar, auditar e agrupar a atividade realizada no prazo maximo de 60 dias apos
a alta do episédio objeto de codificagdo, findo o qual, a ACSS, LP. bloqueara os respetivos
episodios, com exce¢do dos episddios que tenham sido objeto de analise, em sede de auditoria
externa a codificago clinica realizada pela ACSS, |.P., e que necessitem de comregéo, sendo estes
bloqueados decorrido o prazo de comegao definido pela ACSS, .P..

Clausula 7
Programas especificos
O Hospital recebe um pagamento autbnomo correspondente & atividade assistencial prestada no

ambito dos programas especificos constantes do Apéndice il
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Cléusula 8°

Pagamentos
1. O Hospital recebe, mensaimente, a titulo de adiantamento, por conta do valor contratualizado
através do presente contrato-programa, durante o ano de 2013, a importancia de € 5.465.436,80, a
qual inclui a verba de convergéncia referida na Clausula 3°.
2. O valor mensal referido no nimero anterior sera ajustado, a partir do inicio do 2° semestre, ao
valor efetivamente faturado e conferido pela ACSS, I.P., referente a produgdo realizada no sexto
més que antecede o do pagamento.
J. O valor do adiantamento referido no n° 1 da presente Clausula pode ser aumentado ou
diminuido em fungéo da faturagéo emitida e verificada pela ACSS I.P..
4, C Hospital devera enviar mensalmente 8 ACSS, I.P., o recibo comespondente ao valor do

adiantamento recebido.

Clausula 9*
Acertos a0 adiantamento por dividas entre instituigées do SNS

1. O Hospital autoriza a dedugdo, por qualquer meio, ao valor do adiantamento mensal da
totalidade ou parte dos valores devidos por faturagao entre instituigies e servigos integrados no
SNS vencida ha mais de 90 dias.

2. A ACSS, |.P. adiciona ao adiantamento por conta dos pagamentos o valor referente a faturagéo
entre instituigoes e servigos integrados no SNS que ja esteja vencida ha mais de 90 dias e tenha
sido deduzido as entidades contrapartes.

Clausula 10*
Sustentabilidade econémico-financeira
O Hospital obriga-se a cumprir as orientagoes da Tutela definidas para o ano de 2013 e
adotar medidas de reorganizagdo e/ou reafectagZo de profissionais € de contengdo e
racionalizagdo de custos, de modo a atingir um EBDITA nulo.
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APENDICE I
OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

60%
15%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no tolal
consultas :étgiicas p o e = .
| A.2 Percentagem de utentes referenciados para consulla 3% 63%
' externa atendidos em tempo adequado
| A3 Peso das consultas extemas com registo de alta no lotal 3%, 10%
de consultas extenas
A.4 Percentagem de doentes cinlrgicos tratados em tempo 3% 90%
adequado e
| A5 Percentagem de doentes sinalizados para a RNCCI, em
| lempo adequado, no tolal de doentes tratados 3% L
B. Desempenho assistencial o o
__T B1 D.e.mt;ra média 4% 7 dias
| B.2 Percantagem de reinternamentos em 30 dias 4% 193%
| B.3 Percentagem de doentes saldos com duragzo de i 2% 1%
. inlemamento acima do limiar méximo
B.4 Percenlagem de partos por cesariana 4% 0%
| B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatbrio no '
| total de cirurgias programadas (GDH) — para procedimentos 3% 81%
i ambulatorizaveis
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de :
" medicamentos genéricos, no total de smbalagens de 3% 35%
medicamentos
B.7 Taxa de registo de utilizaggo da “Lista de verificagéo de - 05%
atividade cinirgica” - indicador referente & cirurgia segura
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APENDICE Il -

OBJETIVOS NACIONAIS DE QUALIDADE (continuagéo)

C. Desempenho scondmico-financeiro 20%
C.1. Percentagem dos custos com Horas Extraordinéries,
Suplementos e Fomecimentos de Servigos Externos I 5% 21,4%
(selecionados) no total de Cusies com Pessoal
C.2.EBITDA(1) 5% 24.129.921,92€
C.3. Acréscimo de divida (2) 5% <0
C.4. Percentagem de proveilos operacionais exlra conlralo-
programa no lotal de proveitos operacionais % &%
2, Objetivos da Regilo 40%
D.1. Tempo de espera para a triagem médica da CE % 70 dias
D.2. Redug8o do n.° de consultas subsequenles da 5% 10%
hipocoagulagio face ao ano fransato ’
D.3. Tratamento da Retinopatia Diabética (3) 5% S30dias
D.A. Taxa de referenciagaa para a RNCCI % %
D.5. Racio Consuiltas Externas / Urgéncias 5% 18
D.6. VV AVC - Percentagem de casos com diagndslico 5%
principal de AVC lsquémico com registo de administragdo de 3%
trombolitico
D.7. Cuidados Paliativos 5% | 1-Indicadores de estrulura
2-Indicadores de processo
3 Indicadares de resullado
D.8. Cantrolo de Infego Associado a Cuidados de Saide 5% | 1-MRSA
2-Vigilancia Nasocomial da Corrente
Sanguinea
3- Higiene das maos

(0]

@)
A

Em 2013, dadp estar em implementagdo o plano de ajustamento apresentado pelo CHAA & Tutela, evidencla-se que o EBITDA orcamentadn
para o presente ano, pressupde 3 obtengdo de créditos no ambito do acordo flrmado entre o Ministério da Salide e a
Apifarma, pelo menos n3o inferiores aos ohtidos relativamente 20 ano de 2012;

A meta poders ser redefinida no caso de persistirem, a 31 de Dezembro de 2013, dividas ao CHAA, por parte de entidades

publics.
(2) Garantlir o infcio do tratamento, com reglsta no Siime Rastrelos, 8os utentes referenciadas pelo programa de rastreia

de Retinapatia Diabética para que:
3)Todos os casos com necessldade de tratamento referenciados até 31/12/2012 realizem a 18 consulta no 12 semestre de

2013,
b) Para todos os casos com necessidade de tratamento referenciados no ano de 2013, a tempo médio de Inlclo de

tratamento deve ser inferior ou igual a 30 dias.
29
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APENDICE Il
PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ajudas Técnicas

Assisténcia Médica no Estrangeiro

Assisténcia na area da Salde Mental prestada por Ordens Religiosas

Convencgdes Intemacionais

Incentivos aos Transplantes -

Programa para a melhoria do acesso a0 diagnéstico e tratamento da infertilidade

Programa para tratamento de doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1
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APENDICE IV
INDICADORES DE DESEMPENHO A QUE SE REFERE O N.° 3 DA CLAUSULA 16

Percentagem de infegdes cirirgicas;

Percentagem de mortalidade no internamento;

Mortalidade neonatal;

Mortalidade peri-operatoria;

Reintervengdes cirrgicas ndo programados no mesmo episadio;

Quedas;

Readmissdes no servigo de Urgéncia nas 24 horas, com a mesma causa de admissao;
Tempo de permanéncia no servigo de Urgéncia;

Percentagem de utentes que abandonam o servigo de Urgéncia;

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

Mediana do tempo de espera para a primeira consulta;

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

Mediana do tempo de resposta s reclamagoes.
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APENDICE V

CALENDARIZAGAO DO CUMPRIMENTO PARA O TRIENIO DAS OBRIGAGOES
CONTRATADAS

Avaliagdo de desempenho 2013
Carta de direitos e deveres dos ufentes 2013
Inquéritos de satisfagao aos utentes e profissionais 2013
Politicas de melhoria 2013
Programa de monitorizagao e avaliagdo de resultados 2013
Sistema de acreditacao/certificagéo total da instituigdo 2013
Sistema de informagao 2013
Equipamentos e sistemas médicos 2013
Contratualizagdo Interna 2013

(53
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APENDICE VI
PENALIZAGOES

Comv ato Programa 2013-2015

CH aif o EPE

Nos termos do n.° 1 da Clausula 6% do Anexo, o Hospital incorre em penalizagéo num valor até um

méximo de 1% do valor do contrato-programa pelo incumprimento das seguintes obrigagdes:

o PERTTRMRE:

A.1 SIGIC - Cumprir as regras definidas no Manual
de Gestao de Inscritos para Cirurgia (MGIC), de

N&o havera Iuga.r a:.benalizacéo quando % NC < 5%

A penalizagéo é aplicada pela seguinte formula, até 20

A.n:'r‘og mm:' de | scordo com a metodologia da determinagao e limite de Valor Contrato x 1% x 25%:
promogdo do conlestagso das néo conformidades publicada pela P= Valor NC simples +Valor NC grave +Valor NC
R06a80 ACSS, |P. (25%) materiais
(25%) (alinea a) do n.° 1 da Cléusula 6 da Anexo) Valor NC simpies = 1/20 x PBR x N° NC simples
Valor NC graves = 3 x 1/20 x PBR x N° NC graves
Valar NC materiais = 1/200 x 3x 1/20 x PBR x N°
- enlradas x N° falhas x N° NC materiais
B.1 Reporie mensal de informag3o assislencial Reporle em dala posierior 8o dia 10 em cada més de
B.Re o alraves do SICA até ao dia 10 (15%) incumprimento
Informag8o (alinea b) do n." 1 da Clausule 62 do Anexo) P = valor contrato x 1%x 15% x (1112)
(35%) B2 Reporie de informaggo financeira no SIEF | Reporle em dala posterior a0 dia 10 em cada més de
mensaimente ai¢ ao dia 10 (20%) incumprimenlo
(alinea b) do n.° 1 da Cléusula 6° do Anexo) P = valor conlrato x 1%x 20% x (1/12)
C.1 Enceramento do processo de faturagdo da Faturagao posterior a 90 dias
C. Faturaglo atividade assistencial em 90 dias (10%) P = valor cantrato x 1%x 10%
eletrénica (alinea ¢) do n.® 1 da Clausula 6° do Anexo)
C.2 Encerramento do processo de faturagao referente | Faturagdo posterior a 160 dias
(20%) o .
aos objetivos em 160 dias (10%) P = valor contrata x 1%x 10%
(alinea d) do n.° 1 da Clausula 6 do Anexo)
D.1 Disponibilizagdo das notas de allas médicas dos | Disponibilizagdo <75%
doentes saldos no perloda (4%) P = valor coniralo x 1%x 4%
(alinea 8) do n.° 1 da Clausula 6* do Anexo)
D. Plataformade | p.2 Disponibilizagao das nolzs de altes de Disponibilizagao <75%
dados da Salde enfermagem dos doenles saldos no periodo (4%) P = valor conlrato x 1% 4%
(10%) (alinea 8) do n.° 1 da Cl4usula 6° do Anexo) )
D.3 Disponibilizagao das notas das nolas de Disponibilizagao <75%
transferéncias dos doentes saldas das UCI (2°%) P = valor contralo x 1%x 2%
S— — (alinea ) da n.° 1 da Clausula 6" do Anexo)
E. Cobranga de E.1. Cobranga efetiva da receila (10%) Cobranga < 90%
receita (10%) | (ajinea ) do n.” 1 da Cldusula 6° do Anexo) P = valor contrato x 1%x 10%

’A; NC - Comesponde # percentagem de nao conformidades anuais face ao nimero de enlradas afelivas na lista de inscﬁfgﬁﬁpara
cirurgia, ou seja n° de episodios que entraram na lista de inscritos excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da

instituicao

PBR - comesponde a0 prego base de referéncia para a atividade cinigica no ambito do coniralo-programa (2.141,70€)
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APENDICE VII
DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS - PROVEITOS E GANHOS (1 DE 1)

% Var 2013/ l
2012 i

CHAA, EPE Valor Betimedo 212 | Valor Contratualizado 2013

711 -Vendas z :
712-Presiagdes de vervigos o 66.80999559€: 67.06723347€  D4%:
7129-mMemamenie BB : 35.131290,68 € T e 07839788 € T11.2%
7122-Consuka T T 12 516121,30 € o
‘7123 Urgéncla/SAP = =W 7450 688,69 €
702 e i R — il
7125-+tospimideda ’ C T T2 .083.045 53 €
; 7126-Melos comp. dedagnm-:neleupma ’ ST 13088515 € T 4gEsiesel
71261- -De diagnésiica TTiDosa3s€] 12754957 €
=71zez-|:>e lerapéutice E 2091080€] 77 igE03,00€
{7127-Taxas moderedores T ST T T T a0 0564 € T 1E5ToTEs7E
. 7128-Outras PrestagGes de Sorvnpus de sm)ue T Y 130.74D,00 € 5,718,957 B4 €
‘71251 e o . | pepee— e i g DO EG
71282-GDH de Ambu g
“71284-Rano da convergincia
:71285-Velor Cepilacional (vaior @ 1eciurer | pehs s
:71280-Outras presta¢des servigos de sande
_?1 25-Cuttrea prestagbes de sarvicos

?a-kwanossupbnlnu'u
. "“.‘L\~ :{.'.""ﬂf‘:

74-‘n'an:l ] subll:ﬂou carrermes ottidoa
741- Trennrar!nclas-Tasourn
‘7437Transterdn {
7421-Da ACSS

742 [b HJJAC

'ﬁzs—o«m Transferéncian Corenies Obtidas

“TESA %

‘6i52,1%

'75-Tr=mahus para a prbpfh af.'ﬂldlde '

._-. bl =

MRS SRSV LA . ML P i |
8.222.07142 € 9.288.329,83 € 13.0%:

76-0wn=‘p‘ovolo¢ e asnhoa op.ncbnals
- '7.931.64"3_,:[1-&-5“""“- I — E .980.851, 25€ D 132%

. 752-Reambolsos
763-Fro0os de fabricagho kema
766-Outros ndo eapec, ahabos vakr ecrescenlada

-79-va=itos e uanhos extraordhérhn

A T ' .
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APENDICE VIl (continuagdo)
DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS CUSTOS E PERDAS (1 DE 2)

CHAA, EPE ' Valor Eatimado 2012 Valor Contratualtzado 2013 *v;;f:'”

23,360.478,24 €- 25. 740 58209€
" 15.885." j = 1797148874€ ' )
CTiasamme]

) s.szs.uga.aoe ‘
| 92214€)

- --‘.A. . ———eea - B 13! M1 SBE' .
Miferia menuiengaoe conservacdo L. se0i0apE) T 42l4MdssE

'B‘ISB—OUIroh'a(mnIde:onsunn T T 1032509 €!
— " ' e <~ o PR ad ey

em‘l-AsalslAmh armulddra i — —
3212-ans cmplarmnlm dngnba

'ﬁziza-meunnbghmunoalemobgh R

218 Trabahos axecuados naexteror " 2gavmoapae]
13_‘:'?.““'““’”“M..§“,’E’E,,M__A_._..... L. mmbm oy GRS
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APENDICE VIl (continuagio)

Contrete Pregrama= 2012-2015

DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS ~ CUSTOS E PERDAS (2 DE 2)

: CHAA, EPE |! Valor Eatimado 2012 |Valor Confratualizado 2013| = v;;:"”

4 J;

'8221-Fomecimentos e servicos | i 1.439.597,54 € _1.401.282,31€ 3,59%!

6222 Fomecimentos e servigos I - 161580082 € 176724015€. 7 76%

:8223-Fornecirentos e sefvigas A 2832, 151,57 € T4 870. 231 Be € 0,79%!
azzs-mros fornocsrrentns e sem;os 3.651,55 € 564,00 € -B4,53%

23z, 275 49 €

841 Ranummuadouorgmmm

35657 B1546€

\ 842-Ren'uner396u de pessoal

‘6421 Rarmnaragoes base do pes:ual

84211 RCTFP por termpo indeterminado 14.4"24.2!-35-,3 SE:

64212-Pessoal c/ contralo @ tenmo resokitivo i 2,451,834 52€; 273521177 €
"84213-Passoal em regime Contrate ndvidus - 8.095.333,07 € pemimoB3E
©64214-Pessoal emqualquer outra sltuag@o 67.137,57€ 66.946 HE
/8422-Suplementos de remuneracdes T TB143.18621€ "7.083.003.31 €:
64221-Trabsho extraordindrio. T T 2882.358,75 € 2156.636,84€;
'842211-Horas extraordindrias - 2.700.593.50 € T2.011.42450€
842212-Prevenctes T 18178525 € 145.412,14 €,

‘84222 Trabahoemraglrmdelurnos T T 375, 067,21 €

'642221-Naites e suplementos " 2.375.887.21

| 1zagrsgoe

642222 Subsdn de lurna T i o T o :
'84223-Abono para(alhas T “102167€ 1.140,07 €; 11.7%
\64224-Subskdio de refeiBo = i " 1526.088,11€ 1.460,070,80 € -3,0%
{84225-Ajudas de custo 885,95 €! 2.000,00€ 191.8%
:64226/7-Vestuério e Art. Pess/Alm ) e T

e 361,8%
'642282/5-Outros Suplen'entos oo 228,0%!
8423-&;5% sociais directas ) --;8,3%:
‘6424-Subsidios de férims € de Natal "'240467356€ _"_ 81,6%:

: 416 76€L o _545 13€
'845-Encargos sobre remuneragoes IR  6.694.186,16€F 782588162 € :
'846-Seguros de BCK, brab, e doengas profissionais | 12857613 € " io0e2e56€  -215%
1847-Encargos sccigis voluntdrios . i . ___ Ea.ne4s7 Ei . bea4n08 E_‘_ i

|648-Ou|ros custoscompessoal . 65107, 07 EL ~ 82.55,61 €__

m&ﬁqm Profiss Ional

es-amns custo' [ perdas operacmau ¥ 3
ee-Armmza;oea doexercclo o = 2644.437,71 €| z.1iﬁ.ﬁ§§'1 € -200%%.
| AL 4 b = !
67-H'w |sbes do w(arcu:n 40.851,85€ 85 269 06 EI 108,73%
Il— TS % E . ._L"m_. T

es-Cushna e perdas rlnancelrna 227.290.69 € 170. 531 4D € -24.97%
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DEMONSTRA(}AO PREVISIONAL DE FLUXOS DE CAIXA

Contirato Programa 2013-2015
Y Al Ave. EPE

APENDICE VIl

Valor Contratusiizedo

~ Valor Eatimado % Var 2013/2012

o b

Comrnn-pmqmn (proddcﬂn)

| Subsidos Bcploragdo
Tawas M:daradoraa (G

'~ Diidas de Terceiros (oulras emh!ades)r = "

65.515 266,68 €

 1.455.32054 € T s 8%

3.425.776,32 €
148, 33!31 €

(:uslos com| Peasoal

, PO & S, °’° N —

a0
793 321,88 E ¥
'..‘.‘..?..552 886 40€!

Transf Corremes concéd en'elt Soc'als —

T 380000€
-11 81425344 €

.hl:\bilap'ﬂes hcorpclrens i
i Subsidios mo veslimeno
" luros e Provelas Srriares

ﬁvldsnduu
Oulron )

Outros (inchul outros opersc.  extraord.)

— 2140
it RS

hvallmmoa Fhr )

Imobizegbas h:arpdrenl
- vy = prof b,

er!mllrmu Obmo: .

mobkzagles Copdreas

_Subaklios e Doagdes

Onhertura da Rﬂlhns -

Aumenios do Ceptale P Superertares 1

Reducaen de Caprlale P. suplerrnnllru

Aqulsl;io de Acgﬁes Propriaa

Calxu no hlcb do perlodn
Calxa na fim do perodo

'2.762.001,83 €
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APENDICE IX - BALANGO PREVISIONAL

Ccntraln Progra

CHAA, BPE

oL r- RV

451 -

AL - Artivo Useido | AB- Activo Breto

AP - Amarizacise
ou ProviaBas 213

LA R

r

452 - Bl ios

453 - Oulred comirughes & infre-asirutues

495 - Bns do pairimdnio hist., sribl. e cullural

459 - Quiros bens de dominio pibic o

“s- #m QurE0 da Beas de Cominio Ribico

448 - Adanamento par Conta de Bans do Oarvinin Ribica
W T S R . =
AR ke o

431- Dasprysa de bsialeclo

108.671.14

uz-mmamﬂum

53.509,68)

- e Guso do oDl gt corpérens

440 - Adisntamenios por Conts de Inpbillzevdes incorpdress
i -_\ RS R ¥

I o
3 o4

g 1

421 - Tamems 8 Recursus Neluress

By ondy, i 3

274330.4

e

I

A

T

A B

422 - Bl @ Ouiras ConsirugOes

8.685.865.22(

38250.X03,72

27062 440.57

B.206BA3,15

42- Biakco

2.118.854,75,

31.271.228.89

27.389.570,78

2.881.658.11

16.231.12

217 502,54

217.502.54

0.00

424 - Bguipamenio de

as7254

14381743

14222297

1.394.48

428 - Enuigsmeno aximink intivo @ infarmético

702.120.08

2.014.601,30

8.366.788,18

247.603.20

A27 - Taras &

13.414,89

141,373, M

426 - Outras irobitracfes Corp

442 - irobiizecdes emCuuo de irnbzachies Coméreas

01155 85

m,mul
|

283583
l

448 - Adniamemies por Coria de Inpblizscles
- - o

U T

d " s e s i

Ali-FIt-ludlcwh-t

412 - Obrigaches s Tlubs das Paricipacia

414 - Iveatimenios em imdvels

413 - Owm gdea F

441 - Irobizaghes am Q5o de Inveatimeios Rnenceima

447 - AdEniamenica par Corda de investmamios Fnanceiros
PR M T VI =y
B S n it

8 - Matrias-prmas, Sutnilirias 8 e CoONSUTD

SR
1.714.003,08

el i

7917.003.08)

34 - Sub-produls. [ Re1iuos e Refugo

33 - Produdas Acabedos e imermédios

A2 - MeTadorias

37-A mor Conie de QETRYas

Dividas de Tarcuircs - Mddio a Longa Prezo
. o HERGLEET

211 - Clieniea c/c

1.499.244.33)

1.579.641,13

1.579.841.13]

213 - Uanles c/c

0.708,26]

6.708,28

8.708,26]

215 - nallukcGes do MB

4.101.550,72

218 - Cliarfes e Liammas 08 C Duvidosa

107.535,14

8221.800,28 0.221.890.29)
1383.52.19 1228254.04 138.268.11

251 - e peln doC

220 - Adamememnios a Fomecedbes

S —

210- a Fomecedores de imohikz

24 - Estado e Outron Enies Riblcas

315.000.00]

385,000.00

20334 +27+200 - Outroa deveriores

we - # AT T
LR Sau” TAN WS PO

1.771.304.08
G- g

4
<«

2.7680.561.17

EA-E T ey

191 - Acobes

152 - CRripacBis e Tlubs de Rinicipacio
153 - Thuba da Divida Riblca

159 - Quiros Thulos

18 - Oulrm Apicagtea de Tesaurmria

] vl

nelf L0

12 - Depdsiios em iotirigles F L

4271001

4.092.50

4.082,50

11 - Catxa

IDapasios em et P, o Cains

£ hen =

272 - Qnlm Nerdos

2 907.370,35|

2.792.001,83

2001,
———f—

2.762.001 83

R

12.782,08

-

st 15

2 4h 4
13.477.04|

“13.477.04

10.811.084,68

Cami )

e a o A

7.812.398,07|

1D0.383.030,78| %%

L ) FC

7812.2p4,07
A A IHD

34,782.041.78

me 2013-

2015



L I

“u

APENDICE IX (Continuag&o)

Contrato Programa 2013-2015
Ci AP Ave, EPS

BALANGO PREVISIONAL
Fundos Préprios 8 Fundoe Proprios @
CHAA, PR Paasivo :m Passivo :m
51 - Patriménio 43,930,000,00 43.030.000,00
56 - Reservas de Reavaliagdo
Sub-total 43.930.000,00 43.830.000,00
Reservas
571 - Reservas Legas
572 - Reservas Esleluidrias
574 - Reservas Livres
§75 - Subs(dios
576 - DoagBes 1.511.227,02 1.662.349,72
577 - Reservas Decorrentes da Transferéncia de Aclivas 243474,74 243474,74
Sub-total 1.764.701,78 1.905.624,46
PR A R SRR e
,?_-a”“ / i a
s e
AR I g s W = &
e Tht r," % " .:-'.J-""-'_. O, ' 5.5;.:' e ‘I.;
#91 - Provisfies para Cabrangas Duvidosas
82 - Provisfes para Riacos
!1_. e Pkt : . o e - -
p s ] : : L5 ; it : S i .'
213 - Utentes c/c
219 - Adianlamenlos de Cllenles, Utentes e instit, MS 20.303.259,37 11.761.850,21
221 - Fomecedores clc 7.614.978,76 15.986.033,50
228 - Fomecedorea - Facluras recep. e canf,
23 - Empréalimos obtidos 12.921.503,67 13.092.035,16
252 - Credores pela Execugfo do Orgamenlo
2611 - Fomecedores de mobidizado c/c 151.084,58 123.766,29
24 - Eslado e Quiros Fnies Pibicos 1.326.456,81 1.658.071,01
261/3/4 - Outros Credores 2.635.572,87 2.108.458,30
TR P by s RGeS BN e bl i
273 - Acréscimos de Custos 11125834 64 8737 439,79
274 - Proveltos Diferidoe
[ e
S o
ot
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APENDICE X

Contratc Programa 2013-2015

CH S Ny PR

| DESCRICAO DOS INDICADORES INCLUIDOS NOS OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

Ik pedepn s A

AN |

e weibn il by vl

Tipo de Indinador Objecivo corirao-programa 2013 Enfidade Gestora Hospital Ceniro Hospitalas, Unidade Lacal de Salcle
Tipo de ftha Acessn Periodo aplickvel Amo 2013
Objective Aferfr 0 mets0 a Consaiits Externa (1°s oansaitas) de especialidade.
Desarigiv do hvdioador |qum.mn¢.|ammm'.mw«m’m—ﬂmmmm“m,
Cantraio-programa 2013 - Hospital</ Ceytros
Clhumia 6 do Anexo (Aphruiice (1) _ .
Clbumia CP c ama 2013 - ULS: Cliumda 45 da A Ursirtarde de medida 9% (uma casa décimal)
(Apandioe I()
Frequénala de monitertzag3o Mensal Foris dos dados! Bass da S1 da nmtieuigdo
|_wmonitorizagio
Reapanafvel pela S & (NP de 143 consuitas midicas /Total de cansullas médiaas) X
monitorizaglo Instihigin / ARS Férmala sl
) Definikio no contrato-programa 2013
Prazo Entrega Reporting Dia 20 do més n+1 Vaiar de Referincia (Mata) f .!..;LB: Mlﬂdohﬁ:‘(mlll) 0.
|estabeleciio em negodiagio arn as ARS)
Ovrgio fiscalizador ARS Valow do base vdwhb&bdnhu&lgln(m
Vator acurmdado.
- * Corveideram-se mmanwmlsmwpa.mum.
ObservagSes N0 330 conideradas as consuitas de Madisina do Trabalwo,
Varisveis OerfinigSo Fonts Informacia/ 81 Unidade de medida
N® de |13 consultas” realizadas por profissionals médiaoa, .
1% corsuitas médicas preterwizs e consulas de telemedana S| da Instiig3o " 1"a consutas
Total de aonsultas” (incluindo 19s) realzades v profissiansals|
Total awrsultas médicas m.pmwmnmdohrhe S| da InsttuigSa " wial de consuftas
M de MlTredios
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Peii ~,-||r.|!-"||'-|"!. g tentes retarcami adoy bl s e by 14 THF atendidos an Tﬂll‘;'vl'l 1l1r-‘-]~l.--:r_'r-:l

Contrate Programa 2013-2015

Lot T L R

Objectivo Contrato programa 2013 Haspital, Cerero Hospitalar, Linidade L ocal de Sairde
Tipo de Gl Ace==n Pesiodo aplicined Ao X113
Objmetivo Promower 25 baas prilinss da rdsenciagan para acesso a ¥ CE
ie30 do Indicad Indicador que exprime em valar parcentual a proporgao de ulenies referenciatias (CTH) para 1° Camsibta Exiema, com CE prestada dentro do Tempo Mivémo de
- Resposa Garanlide {TMRG) . no intal de 1®s CE prestadas (CTH). no periodo e anifse.
Contran-programa 2013 - Haspitals! Cenaras Hosphalares:
Clarula CP (huhﬂ;:‘oamﬂﬂuﬁz;]‘b Uriztade de Sd % (una casa décmal)
Apendioe H)
Encia de Fonie dos daidns/ Base da ADW-CT
Responsivel pela Ly N (N® de 135 CE (CTH) derro do TMRG I N® de 185 CE (CTH)) X
- Instauigac f ARS Formala 100
Definido ro conirato-pragrama 2013
. - . itais | Cerros : Clausada 6 (Apindiaa 1),
Prazm Enfrega Reparfing Dia 20 do mes n+1 Valor de Referénca (iicta) m&ium:m (Apéaxbioe N )
{estabedacido em negociagio com as ARS)
Oogao fscalkrador ARS Yalor de base valor hisatrioo da instiuicin (opoional)
CE - Consdta Exiema ( 36 350 aonsidesadars CE registadas na CTH),
- varisvel cam fome de & ADW-CTH
(hservapes TMRG - estipulada na Partaria nt 152072108, de 28 de Dezemixo
N3o s8a consideradas no Wiad de CE as corsullas de especialidaie de medicina do irabaiho.
Variiweis Definicio Fonle Informacsol $i Unicade de medicta
Valor ansmsiada de CE, com regisio no S{ CTH, realizadas
1% CE (CTHITMRG et b Yo ARATMD de respsta garantido, o perioda. ADW-CTH " 135 omnsubtss extenas
= cEcTy Valor acumusiada de CE, oom regisin no S) CTH, reaizadas ADW-CTH i

o perindn,
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Inchcador A 3

Contrato Programa 2013-201§

C g aE, e SR

Pengday consultas exteimas medivay com regast o dealta no totalida consiltas Bxtermag

Tipo de indicador Objecivo contrain-programa 2013 Entidade Gestora Hospital, Cento Hospitalar, Unidade | acal de Sairle
Tipo de Eafha Acesso Periodo aplicivel Anc 2013
Desorig3o do indicador Indicador que exprime em valor percentual a proporgio de cansullas extemas médicas com regisio de alta dliniaa no total de consultas extemnas,
Canirain-programa 2013 - Hospitais/ Centros Hospitalares:
Cliusula 6 do Anexn (Apéndioe [1) . .
Clivsula CP Contrato-programa 2013 - U1 5: Cliuma 42 do Anexo Unidade de madida % (Uma casa décimal)
(Apendice Il)
Frequénoia de monitorizag3o Mensal Forie dos dadosl Base da 51 da Instiuigdo
Respansivel pela L. . (N® de cansuitas exiemnas médicas com registo de alta / Tolal
menedzlzzgEo Instituigdo / ARS Formula consultas extemas médicas) X 100
Definido no contrain-programa 2013
_ : - Hospitais ! Ceniros ' : Clausula 0 (Apé )}
Prazo Entrega Reporting Dia 20 do més n+1 Valor de Referdncia (Meta) mu.s:amm (w )
(estabelecido em neguciag3o com as ARS)
Orgio facalizadar ARS Valor de base valor histiwico da Instituic3o (opcional)
Valor amulado.
ot - * Consideram-sa amsultas presendiais e de telemedidna, quer para consultas com registo de aka quer para ttal de consultas.
Agoes Nio sio cansideradas as consultas de Medicina do Trabaho.
Varidvels Definigao Fonte Informag3al S) Unidade de medida
memm me:"“w“m” “E‘mp“immm 51 da Instituigio n® de consultas com registo de aha dinica
" Total de conndias exdemas realizadas por profissionais
:::ias exdemas médicos, presanciais ou sem a presenca do doente e Sl da Instituiclo " olal de consuftas
oonsudlias de telemedicina.
42
Ao €.



P aldon a0

Conlirato Programa 2012-2015

Tipo de IncSuador Objeciva conrto-programa 2013 B e Hospital, Cerwo Hospitalar, Unidacie Locai de Saicde
Tipo de Giha Acesso Perinde aplicivel Ano 2013
Objectivo Gaaniir 0 aoe=<o desspaio 20 ratzwenis ciriagioo (inkevveagio crurgica)
— IMMMQmmamnmummuaMemnmampeh"\hm' dentro 0as Empos
Deserig3o do Indicador mnmmmwmmmmmmmmm.
Contrain-programa 2013 - Hoapitais) Cenros Hospaiares
Clinssila 2 do Anexn (Apéncice 1) .
Cliasula CP Cartras 2013 - ULS: Clinrsads # do A Unidade de enrdicia % [uma casa décimal)
(Apendine H)
P Fonie dos dadesf Rase da
de Menzal S SiGIC
Frequéncia de mosinriragso
Resporsavel pela . (N® insc. LIC com tempa de espera <= TMRG / N® inse. LIC) %
HAorizacs instiuicao | ARS Formula 100
Defiricio no contrato-programa 2013
X - . Hespitals ¢ Certros Haspilalares: Cliusula 8 (Apdndioe 14),
Pram Enirega Reporting Xa 20 do més n+1 Valor de Referincia (Meta) ULS: Cliusula #° do Anexn (Apéndios i)
(estahalecido em negociagio com aa ARS)
Ovg3o fiscalizador ARS Valor de hase valor hisiirro da instiuican (opoional)
_ LIC - N® de Insaritns em Cirurgia
Observapdes Avaliagio do valar midic anual
Varivels Defimigio Fonte informagiol S Unidade de medicia
Vakw da L IC comsideraxin anenas os doerses que se
LIC <=THMRG enconiram a aguardar cinagia denivo do TMRG que thes o S SIGIC r® inserins
atridxsidn, oo im do pevioda.
Valor da LIC consitferando todas dosnies que se enasiram a .
Lc ar Ginargia, no Sm do period 51 SIGIC n® inscritos
43
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Contrato Programa 2013-2015

Crdlfp- e EPE

Fermilagem de doentey anahzadospaly a RN st mpe aulwapedi, mo ftal de o dosrites

e alid e Ve T Lt ada g

Tipo de indicador Objectivo contrain-programa 2013 Entidade Gestora Hospital, Certro Hospitalar, Unidade Local de Salxie
Tipo de Eatha Acesso Prrtods apliziuc) Ano 2013
Objectivo Pramnover as boas priticas de referenciagio, incentivando a sinaizagio slempada de doenies, para posterior referenclagio para a RNCCL.
3030 do | m@m.amaﬁoﬁmwmmw.mwmam. no total de doemas trataios das espacialidades
(servigns) idervificadas.
Cantrato-programa 2013 - Hospitale/ Ceniros Hospialares:
Ciiusula 6" do Anaxn (Apkndice H) L
Cliwaula CP Cort ama 2013 - ULS: Cliumda 43 do Anexa Unidade de medida S (duas casas déamars)
(Apendice Il)
Frequinoia de monktorizag3o Marmal o danosl Base da S| GESTCARE
(N® de: doanias sinalizaios atempadamentadas especialidades
Respansivel peta Institiigia / ARS Fovmusta salecionadas ! Total de dosmies ratados das especiabdades
moritorizagio selacianadas) 1000
Definirio no contrato-programa 2013
) . Hospitais / Centros Hospitalares: Cliusula 6° (Apéndice I),
Prazo Entrega Reporting Dia 20 do mes n¢1 Valor de Referincia (Mata) ULS: Qiarauda 4% do Aneno (Apémsca H) )
(evtabeleddo em negociagdo com as ARS)
Org3o fiscalzador ARS Valor de basa valar histirico da Instituig3o (apcional)
Sinalizagdo sempaxia, sempre que esta ocome aves do prazn limite estabelecido (estabelecida = a0 que Viar 3 ser negociado par cada ARSY,
Em bemas de boas priticas a UMCCI aponts para qua 03 doentes Sejam sinalizacios 3t 4 dias apds 0 inbemamenio no servico que faz a sinaizago.
"WManSNESTUREGMhmmmHﬁWmm
. Tm«uﬁuﬁom:waﬁamadﬁdlmwWhm:mﬁmm&Wumammﬂm.omﬁw
Observagoes no Sl GEST CARE .
Exwmplo: Data de mamavmnio 20001/2013.
Data de sinalizagio 200172013
Tempo enire a dala de inlsmamentd do episidio e a data de sinalizagin = 20-20=0
4 dix= & o mmpo de sinalizagsn.
Variivels Definigio Fonte Informaganl S Unidade de medida
N sinad N® de doentes com registo no S| GESTCARE para eventual
doantes Z3dos | referenciagin para a RNCCI, por parie da EGA, com regisio
atewpadaments sfectuadn < 30 Emite o S| GESTCARE P de doentes
Doentes que deixaram de permanecer intamadas num
N® da doemtes tratados estabeledimamo de <alide num determinado periodo e ainda Sl da Insfiwigso " de doentas

0s que ransitaram para a periodo seguinie
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Contralo Praograma 2013-2915
5. L am TRE

Indicador B 1 [r=a7eima WMadia
Tipo de inchaador Objecivo cxirain-progsama 2013 Enfidade Gestora Haspital, Cevivn Hospitalar, Unidade Local de Saikde
Tipo de B2 Desswpanho Assistennial Periodo aplicivel Ano 2113
Objectivo Inceniivar a elcieneia
Deseric3o do indinader indicador que exprine © niEneyo widin de dizs de inlernamento por doenie saido de um estabelscimento de saide mEn periodn.
Fanie INE
Cowain-programa 2013 - Hospitals f Cantms Hospitalees:
- Clasuia & da Aneso (ApEvaice ) . PR
Ctnsuda CP Canrato-programa 2013 - ULS: Cliasiia 4% do Anexo Unidade da medida dias (duss casas Ahcmas)
{Apendice |1}
- I Fanie dos dados! Base da S
= Mensal - Sida
Frequenca de mondoriragan ineslitiigo
Responsivel pela L . N® de dizs de iriemamerio do pesiodo em andlise ! N® de
Horizms mstinicSo ! ARS Farmmis N arlos d o
Definidio no coniraio-grograma 2013
. ) . . . Hospitais | Cerdros Hospitalares: Cliusula 02 (Apéndioe 1),
Pra=o Entrega Reporting Dia 20 do mes n+1 Valor de Referéncia (eta) LULS: Clinsada 4 do Aneso {Apéndioe H)
(estabeiecido em nagosiagio axn as ARS)
Ovrglo fiscalraior ARS Valor de hase Mlﬂ'rmdiw[m
Guservapies
Variivers Deffinigso Fome informac3a’ S Unidiade de medida
Total de dias de intemamenin de tdos os doentes oom
Dias de imtermamento exceprio dok dias de alta | ndo sio considevados os dias de Sl da Instituip3o r® das
bapdrio, de quans parsculares @ SO < 2Mh)
Daenies saulos Total de doentes sairas do hospital no pericdn en analss 51 da brsdituigio r® doerdes saidos
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Conlrato Pragrama 2013-2015

S 4 ')‘: .

Lt

Peliadorr 1o

S B TR Ry I T R Y ey s L O e

Tipo de indinadar Objecivo contratn-programa 2013 Entidade Geslara Hospital. Cento Hospialar. Unidaris Local de Sairie
Tipo de Gtha Qualidade de Servigo Periodo aplicivel Amo 2013
Ohbjectivo Monitorizagio de alta<.
Desorigio do indinador Irﬁu:hrquem.mﬂqm.omdo-ﬁnéﬁsd.mmmwmmiahmbﬁdo%im.
Carvrao-programa 2013 - Hospitais / Cartros
Cliarsula 0* do Anexo (Apindioe I1) ..
Clauuda CP Contrato-programa 2017 - ULS: Clausula 4 do Arsexo Unikixie de medida 9% (uma casa decimal)
(Apandice 1)
Frequénoia de monitnrizaglo Mensal F"'"‘”'h"""i Baze da Base dadas nacional de GDM
nmmmmm-ﬁsuﬁ-w.man
Respanaivel peta Instwigdo § ARS Fornula doents/ Total de epraidion de intamarmanio, no pariodo em
monitvizagio andbza) X 100
Oefinicn o cartralio-programa 2013
Hospltais / Centros Hospitalarws: Clausila 0° (ApersSan 1),
Praao Erviega Raparting Dia 20 do més n#+1 Valor de Referéncia (Meta) ULS: Cliwmia 4% do Anexo (Aparios H) )
(estabeinaido em negooiagiio com ay ARS)
Orgio fscalizador ARS f{ ACSS Valor de base valar historico da Instituicio (opoconal)
Enehﬁcadwih'rudr.hpd.ACSSomnp-ﬁrdmcﬂﬁdh:mﬂlmcbscmwmcmGDH. srviados paioa haspitss e que canstam na base de dados
naclanal da GDH da ACSS (UOFC).
Slo camsiderados oa valores scumulados.
Sbr!t‘radum-ﬁﬁ:mmhﬁ“m@ﬁmﬁﬁhwawﬁ(qﬁséﬁsmm@ﬂh-.mmdem&hnm
destino apds aita diferents de Morto cu alta contra parecer médicn)
So excluidns do segundo epinidio os seguinias GDH:
Iﬂw.mmmbdodqmﬂmmmm
317 intamarremito para didlise renal
Obsarvagdes 400 Radinterapia
410 Quimictevapls
405 Caninuagdo da culdados, cam histivia de dosnga maligna como dagnésian asconal
469 Continuagio de cuidados, amm hishiia de doerma maligna oo diagndstico adcanal
630 Continuagida de cuidados no Lactente para auTrT#o de paso. itade >28 dias @ <1 amo
754 Cuidados tardidrios, kiade superiar ou igual a 1 anmo
BnmmmwmdMQMQmun«dhaudowm
Variaveis Definigio Fonte Irformag3o /7 $) Unidade de madida
. Total de reinamamarnias nos 30 dias posieriares i aita do
:rmnb:msm doente ( independentementa da data de intemamenito ooome ACSS: Base dados GDH N°® de episixdiors
no periodo em andlise)
Total de episSdios de Total de imemamenta com aka no periodo em an3kse ACSS: Base dados GOH N de episitios

EYN
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Cortrato Programa 20i13-201%

CH W =

Tk asdore B3 P n L ag e el cebniVes s mims (as g oo sy s ofes ant srvannisnib o i o e sy
Tipn da ndinedor QOhjarieo eontram-grograma 2013 Entistmie Gesiora Hospital, Cersrn Hinspitalar, Unkisde Local de Saie
Tipo de Gita Qualilade de Servipn Peviodo aplicivel Ao 2113
Chijeaiivo Monilovizapio do (espa de indernawenin.
30 do Indinaky que exprime. em valor perosnual © W de Spisddins de iERMETETD com perindo de TSRO Ry 20 Bviay mdximo do GOH do episidio, no wiad
Corersto-pmgrama 213 - Hospitals { Cantms Hospitalaves:
Clizsaia #* dn Anexo (Aperaboe H) |
Clinmula CP Corario programa 2013 - ULS: Qssuda 48 do Anasx Unidade de medida % (duas oasas decimals)
(Ap=uiae Y)
Frequinaia de maslinsiraglo Slorsal Fo— "'.""'"""“""" Blase dadur nacional de GDH
Resporrcivel pria | {Total de DS 22 > L rax. | Total de DS, o periodo em andalise) X
P stinsigdn f ARS Faswasia 1m
o Definido o Conrato-prograa 2113
Praxo Enfrega Reypmating Dia 2D do més n+1 Vi de Refecimria @iets) ¥ :L&ﬂﬁnhllmhm t‘l'.':'-l Iu} -
(estabeiacidn em megocagio aom s ARS)
Ovgio fvcalkrasior ARS { ACSS Valor de base valor histirico da irssituigio (opcional)
Este irnuficarior ¢ Tameddo pela ACSS @ minutain 2 garr dos episddios odificatns e agrupados am GOH, ewiadas peios haspitais e gue earatam na hase de dados macioral de GOH
da ACSS (OFSL
Sio axrwideradios oE calores acumaados.
Sio retirios o episidns oz anos de 24 horas consideras imeides pan facwragio (epiuidins oom mevos de 24 horas, sem prego de ambalatinid @ com decino Jpas aka
diferente de Moo ou aika CoNEE RO MkdEn).
Mo slo cnaldwvados as GDH dax seguinaes, Grandes Catagerion de Diagndstiocos (GCDx
ggmmmm‘ﬂzmm B3, B4, BOS & K20}
GCn3a
Ol=sarvagies G 12
GD 13
GD
& 16
GD 18
GCD 2
G 3
GCD 24
Qs epsidics de MEMINEND Corsidaraios comepandem 2 domnies. Saickes
Varidvelbs Dwiinigio Fanie inforeap 5o 1 S Uriclende de medide
¥ da o SUpeTEy ap imie mixivo estabsleciio paa o GIIM do ACSS:- Bawe dadrs GOH n® de episidikn
1Az > L maax) Py
Total de episddins de Taial de épiidios de inemarento com alka no periodd em .
i . i ACSS: Base dadas GDH n® de episddios
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Contrata Programa 2013-2015

CHAR myry 2F

Widle ade 4 Meentapantde Parlos [l s At 417

Tipo da indicador Gbjectivo conirato-programa 2013 i Hospital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Salide
Tipo de tfta Qualidade de Servigo Pevindo aplicivel Ana 2013
Objectivo Incentivar 3 qualidade da prestagin de culdados.
Descrigio do indicadar: ImMmamﬂﬁPmpuCasaiana.mhldderomidmmpliodoaniniise.
Carraio-programa 2013 - Hospitai / Centras Hospitalares:
s Clausula 0° do Armexo (Apéndice 1) PO
Cliusula CP c 2013 - ULS: Cliusida 44 do Anexo Unidade de medida % (duas casas dicimais)
(Apendice H)
. - Fore dos dadns/ Base da
de Mensal - Sl .
Frequinaia de monitorizagio stort da instituigio
Respansivel pela InsthuicSo ) ARS Fomula (NP Cesarianas / N* Total de Partos) X 100
monitorizagio
Definido no camiraio-programa 2013
: . N . Mﬁﬁsl&mm:molwu).
Prazn Enfrega Reporting Dia 20 do més n+1 Valor de Referéncia (Meta) ULS: Clinzsula 4% do Anexo (Apendice If)
(estabelacido em negooiagio com as ARS)
Orglo fiscakzador ARS Valor de hasa mllﬂnnlhhﬁlqb(m
Observagdes Valores acumulados
Varidvess Definigio Fornte Informagaol S Unidade de medida
Cesarianas N® de Parioa realizados par Cesariana, na periodo em anifise 8l da Instituigio ™ cesarianas
Parips N* total de Partos, na periodo em andlise 5l da Instiiigio " panos
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Indicadar B.5
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Contrato Programa 2013-2045

ChH

il -_||-|:-|.I_-|r-.r|_- Ty

Tipo & bedEoader Objentivo contrain-pragrama 2013 Entictais Gesinva Haspital, Cermn Hospitalay, Uniclade | ozl de Sakde
Tipo do Ealha Oumiiciacie de senvigo Pevicnlo aplicivel Am 2113
Obiective Inceniivay a acfividade cingina de ambelstirio.
w30 do &Muw-whqﬁﬁhhaﬂﬁmhﬁ&ﬁﬁ*mﬁﬂh-hmm“mmm
Cartraio programa 2013 - Hospisaés ! Centros Hospitalares:
. Cliumda 8® dn Anean (Apéndics ) .
Clisrula CP Cortat Programa 2013 - ULS: Cllmda 48 4o Anaxo Unistadle de seedista % (Uma aasa décimal)
(Apedice )
Frequénia de monliorizagso Mesal e Dt Base de Dadas Naconal de GOH
(Total de epiaxiios cnrpicos de ambitaiéno, com
Respan<ived paia prooedimentos ambulatorizivess ) Total de eplsbdios ciningions
i mstindgSo | ARS Fémmmta de Inbmameno ¢ de anbidacsic, cam procedimenins
ambulawwizkvels ) X 100
Definidio no Contrato-programa 2013
. Hospitsix ! Certros Hospitalares: : Chinssla 0* {Apandice (1),
Pram Entraga Reprrieg Dia 20 do més 1 Vaor de Refesincia (Mata) WLS: Clivmida 4 do Anem (qu-uiem '
(estabelecido em negociagso com as ARS)
Orgaio Escalizador ARS Valor de base valar histirion da (nstituicio (opconal)
J&Mémmm.m:wm:ﬁﬁﬁBMemm GUOH, ernindos pelos hnspitais e que oonstam na base de dados
national de GOH da ACSS (DPS).
Siio corsiderados, os valores acusvadadon
Observaples &MmemﬁMMammmMM@(Manaqu.s-mprqnd--ﬂl.ﬂ‘lbemm
destinn apds alta difereres de mno au alta oorgrs parecer mEdico).
Varidvels Dheliigan Fonts informagSal S Unidade de medida
. Toﬁduqﬂd:s_tanhlﬁbmmmmds
Eplsfdin — I._"'"""“ mmmm Brse de Dados Nagional de GOH ® de episidios cir. de ambutstisia
pragrEmads
Total de episédios de ambutakinio e inemamenio cam
Epmddios de crugias qualquer um dos prassEmenks eigiveis. agrupados em Base de Dados Naional de GDH ™ de episfidins cir. de Smbudanio @ &

Qualquer GDH cinlrgioo com prego de ambulmddo. com
atmissSo programada
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Contrato Programa 2013-2015

SHaM e S92

loacdir gz Bob Horcemtagem de consamo de-dmbalapeny demedi ameaios pern os, o Welabembalazens de nedic anseieg
Tipo de indicador QObjectivo contratn-programa 2013 Entidade Gestora Horspital, Ceriro Hospitalar, Unidade Local de Saide
Tipo de &alha Desempenho Assistencial Periodo aplicivel Ano 2013
Objectivo | Monitocizar 0 consumn, induzido pela institigio, de embalagans de sedicamentns geniricos distriuidos am famicia de oflgina.
Desorigdo do indicador |Indicador que exprime a percentagem de smbalagens de madicamantos gandricos facturadas no total de embatagens Farwadas (em ambulaiiio).
Canirain-programa 2013 - Hospitals / Cantros Hospitalares
. Cliumula 0* do Ansuo (Apdndion I1) .
Clausula CP Conba 2013 - UL5: Cliusula 44 do Anero Uniidade de medicia % (duas a5 decmais)
(Apendice If)
Frequéncia de monitorizag3o0 Monas) mil‘?"'f"""’"“ SIARS
Responsavel pela . . N° de embulagens de medicamentos gensricrs Gachradas / N° ot de
itorizacd Instinuicdin ! ARS Fovemsda bal e mec r :
Definido no contrato-programa 2013
. N L Hospitais / Centros Hospitalares: Cliursula 8 (Apendice I
Prazo Entrega Reporting Dia 20 do més n+1 Valor de Referincia (Meta) ULS: Cliassula 47 do A (Apendice ) )
(estabelecio em negodiacio amm as ARS)
Orgia fiscalizador ARS Valor de base \Gllar hiskirico da Institic 3o (opcianal)
Observagdes Aplica-se a8 cuidados ambulalirios da insiuigao, no caso das ULS incui CSP
Variivers Oefinigio Fonte informagia/ ${ Unidade de medida
N° de embalagens de
medicamentos genéri M. de embalagens de mediaamentos gandricas Bhrias SIARS n° de embaiagens
factwadas
WL° iotal de embalagens de - .
5 4 Eanturad, N.° toial de embalagers de medicamentos auradas SIARS ° de embalagens
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Centrato Programa 2013-2015
N i

s |_1.-_- L ilu' ALAn |_1| ;.n_-|'|||r AR R L

Frocdhp gd g Tasa doesgiain e bz e s
Tipo de indivaxdar Chjecsivo oontrain-programa 2013 Endidnle Geslora Hospial Certro Hospitalar, Uridasie Local de Saicie
Tipo de Elha Qualirixie de mevico Perigdo aplinkesd Ao AN3
Obyjeetivo Garaniir 2 oo da "Lisia de Wriicag30 de Segaranga Cinlsghea”™.
Deserigho do ndicade Mumipﬂ“ﬂ&qﬁ@ﬂﬁnmqﬁthﬁhﬁﬁﬁw&ﬁm‘mﬂmﬂmmm
Corwaln-pmgrama 2013 - Haapitais / Certros Hospitalares:
Cliumuia @ dn Anexo (Apéndice I} _ . .
CGiasuly CP e " 2013 - ULS: Clisemia 4 do A Unictaxdte de mdicla % (1 cany decinsal)
Aperwdice H)
5| da instimicio (durante o I wimeste de 2013)
- de .. Mezal Fonde dos dades! Baos da
' g manitoriragfo B vl e G {2 parir do 2° Trimasoe 2013)
(N" de cinagias programexias com registo de “Lista de Verilicagdo de
Ww "5 Total de cirurgias) X 100
Resposcivel pela monikvizagio Tnstituicin | ARS Forumda
Seguranca Cirtirgica™ / Total GDH Cinlrgias) X HII
Definiio no contrain-programa 2013
. , ) . Hospitaie f Cerwoa Hosplalares: Cliamula 0 (Apersfios 1),
Pran Enirega Repoting Dia 20 do rreés n+ Valor de Relevinria (Miria) WLS: Clinmida 4 do Anexo (Apendice (1} .
({e=tabelecido em negociacin com as ARS)
mwbmhmnww.om‘uMGmh&bMﬁmﬁiﬁ
Chasvvagies mmmmm*mnwnmmm‘,uwﬁtmumwtmumuw
Vartiveis Defimicio Foate Inforwmapiol 51 Unidade de medica
_ Crugias o mﬁv-iqn' I!Swﬂlwﬁ' jca”, terha
Sinagia com registo de s‘hq‘u::msauﬁmmmmmn S ttn bt (e 1" v i)
“Linia e Verimzaglo de Bainte) 2013} n" de cineg:
Seguranga Cirirgica” e
GOH ciresgises, com regisin enha sido registaia para ©das 5 crongas realizaiss exgurle BD masioral de GDH (a parsr do 7 n" de epistafios chessficadon em GOH dirlsginns
'I.ﬁﬁﬁ'i;q-_ﬁ apabdin. Trimestre A113)
Segaranga Cinrgica'
Urn ou mais ains opevaiixios. oom o mesmn chjsthn terapélico e au S da Institigan (chaante b 1° Yimesire de)
Cirargias wmwm)ﬂnﬂmm 2013) n° da cinsglas
MRS sevan, sob aestecia geval, incovegianal au loeal, com au
= - ' HD raxioral de GDH (a o 2* n® de epandios caccfieaxios GDH gregios:
GDH Cirirgicos N de epididios de GDH Cirirgioos Triresire 2013) -
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Contrata Programa 2013-2015

Vi aite Aoz 200

|5 e d Py ﬂjrl'.l. rits Kt al de Cstas con Pesyicd

Tipo de Indicadar Objeciivo caniraio-programa 2013-2015 Entidade Gestora Hexspital, Carviro Hospitatar, Unidadle Eocal de Saixle
Tpo de falha Eficinaa Puviodo apiicavel Ao 2013
Objectivo MonRorizar o desempenho Econdmicn - Financeiro,
Descrigdo do Indicador Indicaor que express3 3 PIOPOrEao de cusins “extraDrdinios” no total dos asios aam pessoal,
Contrato-programa 2013 - Hospitals / Centras Hospitalams:
. Cliusula 0° do Anexo (Apéndice |() X
e Contrmo-programa 2013 - ULS: Cliusida 4 do Anexp | Umistae de medica % (ura o252 decim:d)
(Apendice |I)
Frequineia de monktorizagsa Mensal Fonte dos dados/ Base da —
Responsivel pela . . CIQBA2211 + M 642212 + B BAZZ21 40 GAZ281 + FOA22R2M0 + ME2220+
mornitorizzg3e ethigio | ARS Farmels #022304 )/ T 064
Definido no contrato-programa 2013
_ " . . itais / Cantros ¥ : Cliusula H).
Prazo Entrega Reporting Dia 20 do wees ne Viahor do Referéneia (Meta) muw.chm' Hq:::m lwmzl.)'m
(estabelecido em negociagdo cam as ARS)
Orgdo Miscalizador ARS Valor de base valar histiricn da Institsig30 (opcional)
Observagoes
Varidveis Definiglo Fonie Informagaol $I Unidade de medida
Horas Extraordinirias (Y (# 642211 (Hovas Ext) S|eF € (ewrns)
(Z (#842212 prevengies + # 642221 noes e suplamenios +
Suptementos # 842281 SIGIC + # B42282/0utros supl. ) SIEF € (euros)
FSE (selecionado) 2(#0622304 + #6220 ) SIEF € (ewros)
Cusios com pessoal [ 1) SIEF € (euros)
32
1. d .



Contrato Programa 2017-2015

Tipo de indicadar Objedivo coninio-prograsa 2013- 215 Enidaile Geslory Hospital, Cermro Hospitalar, Unidade 1 acal de Smite
Tipo de Gia Efcinoin Pafeto o=tz Ao 7013
Objective Monilorizer o desespenho Feondasins - Frsarseiro
Descrigio do buficaior Indicador que exprezsa resuliados, da irstiuic3o antes de juros, iTpostoa. depreciagin e amorizagio
Contraio programa 211 3 - Hospitaix: ! Centos Hospltalares:
. Cliaisula 8 do Anean (Apindice i)
Chinsuka CP Contrato Programa 2013 - ULS: Cldusula P do Anewy | Unitkade de medida € leuras)
(Apendice H)
T Nesal Fonie dos dades) Bare dz
Fregeaniia de moREOZaCa0 - SIEF
Respancivel i!"'-h Instiuigin F ARS [— £ #7 POCMS (712 70)- 346 POCMS (01 a 05)
mmwmﬂ
tmgnwmum)
Orgdo Gscaliraior ARS Valor de base valor hiskiion da institunio (opoonal)
Obvservapbes
Vaikveis Delimigin Foutle Informaciol S1 Unidade de medivia
ESTDA I #7POCMS (71 270) - T # 06 POCMS @1 a 65} SIEF € [euros)
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Conlrato Programa 2013- 2015

i FERYER

L' Ll

Incheader £, 1 Rl esermmd e Dhvida Weinida
Tipo de invficadar Objectivo contrain-programa 2113-2015 Entidade Geslora Hospital. Cenro Hospitalar, Unidaxde Local de Salile
Tipo de falha ERciéncia Periodo apbcined Ano 2013
Objectivo Monitorizar o desempenho Econdmico - Financeiro
Descrigio do indicador Indicados que expreesa a variagio da divida vancida * da Instiuigio.
Confrato-programa 2013 - Hospitais / Centros Haospitalares:
; Clamida 6 do Anexo (Apendice Il)
cp Contrato-programa 2013 - ULS: Clausula 4* do Anexo Unidade de medirta € (ewros)
(Apendica If)
Frequincia de monRorizagio Mensal Foms dos cados! e 42 SEF
Respansavel pala - . . . o .
itorizacs Inslhuican / ARS Fawula Dtvida venoida 2 31 daz. 20123 - Drvida vencida 2 31 dez 2112
Definiro no contraio-programa 2013
i ! . . Haospitais / Centros Hospitalares: Cliusula 6 (Aperdice 1),
Prazo Enfrega Repaorting Dia 21 do més n+1 Valor de Referéncia (Meta) ULS: Clinsula 43 do Anexa (Apendice 1)
(estabelecido em nagociag3o com as ARS)
Grglo fiscalizadar ARS Valor de hase walar histirico da InstinsicSo (opcional)
- *divida vencida - valor 2 apurar pelo SIEF mensalmente, pana cada uma dass |
Observagoes AM&MEMmMmMMMﬂowmmmmmlz
Vaidvels Definig3o Fonte Informag 3o/ S Unidade de medida
Variagdo, entre o parindo n e o periodo n-1. do valor da divida
Acréscmo de Divida Vencida que ulrapassou O prazo de pagamento. SIEF € (euros)
‘ - ‘ a2
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Conlra':: Programa 2013-2D*S

(W A R

fiZ2hafita N ol | He provelTGs apergaan s

Tipo de knficaior Objectivo cantrato-programa 26H3-2015 Entidade Gesinra Hospital, Corwo Hospitalar, Uniciade Locsl de Saixde
Tipo de Glha Biciiaria Peripelo aglicivel Ano 2013
Objectiva Meriwizar o desrespenihn Econtasieo - Fanasiro

Descrigio do indicador |mumammmﬁomnm

Canivaio-programa 2013 - Hospitais | Centros Hospitalares:

Gtiumta CP Cm:bmznfs-ms:tﬂi-h:)dohm Uniiadie de mesfita % (um2 22 deoi)
(Apendioe H)
Frequénaia de mondmizagio Nersal F-.‘l"!“!""h"' SEF
Respansivel peia . . GR7 POCMS (71 aT8) - ¥ Eslivatian praseiins CP }J T4 7 POOMS |
e insiniiclo | ARS Fommaly 71a70y100
Desfinixin o contraio-programa 2013
Haspitals / Cerwres Hospitalares: Cliarada 60 {Apendics 11},
Prazn Enirega Reparting Dia 20 do més n+1 Valor de Referéntia (Mrta) ULS: Cliumula 4 do Anexo (Apersdice (1)
(estabelecido em neguciagio arn as ARS)
Orglo Sscalizatar RS Valor de hase valor histirico da Inssis o (opeianal)
- Notx os proveins opyanionais CP eslimados, 50 se apuram fara instiuighe FPE
Ot=ervages mnnamqaesuém:mﬂnﬁ:mu:bmm
Vasizveis Defimigio Foute heformagiof 89 Unidadie de medica
Y37 POCMS (71 a 70) 1olais -} Evmativa proveitas CP
Proweitos Operacionais extra CP Provestos O iona < - Proveitos O sonais do SIEF € (eurns)
Corerato-prugrama (estimardos)
Proveibos Operaionais T 7 POCMS (71 2 78) SEF € feures)

-



