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Exmo. Senhor

Mestre José Alberto Robalo

Presidente do Conselho Diretivo da
Administracéo Regional de Salde do Alentejo, I.P.
Largo do Paraiso, n°. 1

7000-136 Evora

Sua referéncia Sua comunicacéo Nossa referéncia
Entrada - 146082014
Processo - 450|2011

ASSUNTO: Acordos de Cooperagéo relativos & devolugéo de hospitais as Misericordias
(Decreto-Lei n.° 138/20413), de 9 de Outubro) - Hospital de Sao Paulo - Serpa

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado da Salde de enviar a V. Exa. copia
da Nota n.° 1/PCD/2014, de 01 de dezembro de 2014, da Administracéo Central do
Sistema de Sadde, I.P., bem como enviar o Acordo de Cooperacao, Nota/Estudo Prévio e
Contrato de Cessdo Posicdo Contratual, sobre o assunto mencionado em epigrafe, na
qual foi exarado o seguinte despacho:

. Homologuel os Acordos de Cooperacéo relativos & devolugéio dos Hospitals José
Luciano de Castro-Anadia, S. JoséFafe e S. Paulo-Serpa as correspondentes
Misericérdias;

-As ARS devem proceder & divulgagéo dos respectivos Acordos de Cooperacéo
conforme previsto no ponto 2 e pelos meios que considerem adequados;

- Dar por extinto o Grupo de Trabalho criado pelo meu despacho n.® 10016/2012
de 17 de julho, reconhecendio o mérito do Trabalho desenvolvido;

- Ao conhecimento do Sr. Ministro da Salide e do Sr. SEAMS;

- Dése igualmente conhecimento ao Sr. Presidente da Unido das Misericordias
Portuguesas.

3.12.014

a) Manuel Teixeira

Secretério de Estado da salde”

Com os melhores cumprimentos,/(*: SOATS

A Chefe do Gabinete

ool 7

(Rita Magalhaes Collago)

Gabinete do Secretario de Estado da Satde
Av. Joao Crisostomo, 9 - 4%, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
Ms* TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 24 EMAIL gabinete.ses@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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Assunto: Acordos de Cooperagdo relativos a devolugédo de hospitais as Misericordias

(Decreto-Lei n® 138/2013, de 9 de outubro)
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) Grupo de Trabalho nomeado pelo Despacho n® 10016/2012, de 17 de julho, apresentou

-

relatgr'izns em 15ﬁalé'outubro de Zm?e em 24 de | janeiro de 2013, tendo sido subsequentemente
desenvolvidos os trabalhos conducentes a aprovagao do Decreto-Lei n° 138/2013, de 9 de
outubro € & posterior elaboragdo, em articulagéo com as d|fe'réi;t;s Administragbes Regionais de
Salde, dos correspondentes acordos de cooperagdo, para efeitos do artigo 14° do citado
T
Foram, entretanto assinados, no passado dia 14 de novembro, enftre as Administragbes
Regionais de Saude do Centro, do Norte e do Alentejo e as Santas Casas das Misericordias de
Anadia, Fafe e Serpa, respetivamente, os acordos de cooperagéo relativos & devolugéo dos

& e Hospitais de José Luciano de Castro, de Anadia, de Sao José, de Fafe, e de Séo Paulo, de

Serpa, as correspondentes Misericordias.

Foi, também, constituida a Comiss@o de Acompanhamento prevista no n® 3 do artigo 13° do
Decreto-Lei n® 138/2013, de 9 de outubro, por despacho do Senhor Ministro da Satde n.° 13001-
A/2014, de 24 de outubro

Assim:

1. Solicita-se a homologagdo dos referidos acordos para efeitos do n® 1 do art.® 3° do
Decreto-Lei n° 138/2013, de 9 de outubro assinados.. ﬁmJAde nmmehm de 2014
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2. Propbe-se que, para efeitos do previsto nos n%, 1 e.2 do art® 12° do Decreto-Lei n°
138/2013, de 9 de outubro, os referidos acordos, apos homologacao, sejam publicitados
nas paginas eletronicas de cada ARS, em area especifica criada para o efeito -
entende-se que a divulgacéo caiba apenas as ARS, porquanto se trata de acordos de
ambito regional, sendo que a mengao feita a ACSS,I.P. no n° 1 do art.® 12° deve ser

entendida por efeito do disposto no n® 2 do art.®° 3° do mesmo diploma.

3. Propbe-se que, atenta a criagao da Comissao de Acompanhamento prevista no n® 3 do
artigo 13° do Decreto-Lei n® 138/2013, de 9 de outubro, seja dado por findo o mandato
do Grupo de Trabalho nomeado pelo Despacho n® 10016/2012, de 17 de julho, o qual

deve ficar extinto.

4. Anexam-se Notas informativas relativas 2 apresentagdo do estudo elaborado por cada
ARS e a que alude a alinea a) do art.® 14° do Decreto-Lei n® 138/2013, de 9 de outubro.

5. Anexam-se, ainda, 0s contratos relativos & cessao da posicdo da posigdo contratual dos
acordos especificos relativos & prestacdo de cuidados continuados integrados nas
referidas unidades devolvidas, respetivamente, as Santas Casas das Misericordias de

Anadia, Fafe e Serpa.

A Consideraco Superior.

Lishoa, 1 de Dezembro de 2014

O Presiden Conselho Diretivo

Em anexo: O mencionado.

2/2
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CONTRATO CESSAO POSICAO CONTRATUAL

Com efeitos a 1 de Janeiro de 2015, o Hospital de Sao Paulo de Serpa é devolvido a Santa
Casa da Misericordia de Serpa mediante acordo de cooperacdo celebrado ao abrigo do
Decreto-Lei n.2 138/2012, de 9 de Outubro.

Neste estabelecimento de salde estdo a ser prestados cuidados continuados integrados ao
abrigo de acordos especificos celebrados em 02/01/2008 e 23/01/2014 que tem por objeto
a prestagao deste tipo de cuidados. O acordo de cooperagao relativo a devolugdo ndo
abrange no seu ambito os cuidados continuados, pelo que a alteracdo da entidade que
assegura a gestdo do Hospital implica que se proceda a cessdo da posicdo no referido

acordo especifico.
Entre

O Primeiro Outorgante,

A Administragao Regional de Salde do Alentejo, I.P., adiante designada por ARSA, I1.P., com
o nlmero de pessoa coletiva 503148768 e sede Largo do Jardim do Paraiso, n° 1, 7000-864
Evora, representada pelo seu Presidente do Conselho Diretivo Dr. José Alberto Noronha

Marques Robalo;

O Segundo Outorgante,

A Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, E.P.E, adiante designada por ULSBA, E.P.E.,
com o numero de pessoa coletiva 508754275 e sede na Rua Dr. Anténio Fernando Covas de
Lima, 7801-849 Beja, representada pela sua Presidente do Conselho de Administragdo Dra.
Margarida Fernanda Coelho Murta Rebelo da Silveira;

O Terceiro Outorgante
A Santa Casa da Misericdrdia de Serpa, adiante designada por Misericordia, com o nlmero
de pessoa coletiva 500852219 e sede no Largo de Sao Francisco, Apartado 35, 7830-909

Serpa, representada pela sua Provedora Dra. Maria Ana Pires;
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Clausula I

1. O Segundo Outorgante cede a posicao contratual ao Terceiro no acordo celebrado em
02/01/2008, e feé'petivas adendas, no éhﬁbifo do acordo na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados para a Unidade de Convalescenca (18 camas) localizada no Hospital
de S&o Paulo de Serpa, € no acordo celebrado em 23/01/2014, no ambito do acordo na
Rede Nacional de Cuidados Continuado§' Integrados para a Unidade de Paliativos (6 camas)

localizada no Hospital'de Sdo Paulo de Serpa.
2. A Primeira Outorgante aceita a cessao da posicdo contratual.

‘Clausula II

A cessdo da posicao-contratual produz efeitos a 1 de Janeiro de 2015.

Os Outorgantes,

—

A Unidade Local‘de Salide do Baixo Alentejo, E.P.E.,

f&}L tadd

Lisboa, 14 de novembro'de 2014.
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ACORDO de COOPERACAO

HOSPITAL DE SAQ PAULO - SERPA

Pelo Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, foram definidas as formas de articulagéo do Ministério da Salde e dos
estabelecimentos e servicos do Servigo Nacional de Satide (SNS) com as instituicbes particulares de solidariedade social
com fins de salde (IPSS) bem como a devolugdo dos hospitais pertencentes as Misericordias atualmente geridos por
estabelecimentos ou servigos do SNS.

Nos termos do artigo 13.° do referido Decrefo-Lei os hospitais pertencentes as Misericordias atualmente geridos por
estabelecimentos ou servicos do SNS podem ser devolvidos as Misericordias mediante a celebragdo de acordo de
cooperagdo nos termos previstos no mesmo diploma.

Nestes termos, é celebrado ao abrigo do artigo 2., n.° 1, alinea b) e dos artigos 13.°, e 14.° do Decreto-Lei n.° 138/2013, de
9 de outubro, e do n.° 3 do artigo 6° do diploma ora referenciado.

Entre Administrac8o Regional de Saude do Alentejo, I.P., com o nimero de pessoa coletiva 503148768 e sede Largo do
Jardim do Paraiso, n° 1, 7000-864 Evora, representada pelo seu Presidente do Conselho Diretivo Dr. José Alberto Noronha
Marques Robalo, com poderes para outorgar o ato, doravante designada por ARS Alentejo,

A Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo E.P.E com o nlimero de pessoa coletiva 508754275 e sede na Rua Dr.
Antonio Fernando Covas de Lima, 7801-849 Beja, representada pela sua Presidente do Conselho de Administragéo Dra.
Margarida Fernanda Coelho Murta Rebelo da Silveira, com poderes para outorgar o ato, doravante designada por ULSBA,

A Administrag@o Regional de Salde do Algarve, |.P., com o niimero de pessoa coletiva 503148709 e sede Largo de S&o
Pedro, n°.15, 8000-145 Faro, representada pelo seu Presidente do Conselho Diretivo Dr. Jodo Manoel Moura Reis, com
poderes para outorgar o ato, doravante designada por ARS Algarve,

E

A Santa Casa da Misericordia de Serpa, com o niimero de pessoa coletiva 500852219 e sede no Largo de S&o Francisco,
Apartado 35, 7830-909 Serpa, representada pela sua Provedora, Dra. Maria Ana Pires, com poderes para outorgar o ato,
doravante designada por Misericordia.

O presente acordo de cooperagéo que se rege pelas clausulas seguintes e pelos anexos, que dele fazem parte integrante.

CAPITULO |

Disposigbes gerais

Clausulall

Objeto
1. O presente acordo de cooperacéo, doravante designado por acordo, tem por objeto regular a devolugéo do hospital de

S&o Paulo em Serpa e definir os termos em que a prestagéo dos cuidados de salide é contratada a Misericordia e por esta
asseourada

2 Com a celebragéo do presente acordo o estabelecimento de salide pertencente a Misericordia passa a integrar o
Servigo Nacional de Satide.
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Clausula Il
Principios subjacentes ao acordo de cooperacao
1. Aexecucao do presente acordo deve respeitar os seguintes principios:
a) Realizacéo das prestacbes de saide com respeito das regras aplicaveis ao Servigo Nacional de Salide;
b) Respeito pelas Misericordias das orientacdes técnicas emanadas do Ministério da Salde;
¢) Prestacio atempada das irformagbes necessérias a0 acompanhamento do acordo;
d

) Demonstragéo e garantia da economia, eficacia e eficiéncia da contratagdo e bem assim a suportabilidade financeira;
e) Rentabilizagdo dos meios existentes e da boa articulagéo entre as Misericordias e as instituices de salde publicas;

f) O aproveitamento racional da capacidade instalada nos setores publico e social, a efetiva resposta, devidamente
avaliada e fundamentada, designadamente através da anélise custo-beneficio e do historico da atividade desenvolvida
na unidade a devolver.

g) A Unidade Hospitalar deve dispor de ficenga de funcionamento, ou requerimento para a sua emiss&o, quando aplicavel.

Clausula Il
Ambito
1. A prestagdo de cuidados de satde abrangida pelo presente acordo e a que se refere a clausula anterior & destinada
exclusivamente aos utentes do SNS inscritos na ULSBA, EPE, Departamento de Agrupamento de Centros de Saude do

Baixo Alentejo, da respetiva &rea geogréfica de intervenco da ARS Alentejo/ULSBA, conforme Anexo | e da Administrag&o
Regional de Salide do Aigarve, IP, sem prejuizo da Clausula VII.

2. As areas de prestagao de cuidados abrangidas pelo presente acordo cingem-se a:

a) Consulta externa, realizada por médico das seguintes especialidades: Cardiologia, Dermatologia, Fisiatria, Oftalmologia,
e Ortopedia;

b) Servico de Urgéncia Avangado, a funcionar nas atuais instalagdes do hospital, passando a ser da responsabilidade da
SCMS;

¢) Cirurgia ambulatéria nas especialidades de: Dermatologia, Oftaimologia e Ortopedia;

3. O &mbito do acordo pode, por necessidade da primeira outorgante e por entendimento das partes, ser ulteriormente
alargado a outras areas da prestagéo de cuidados, designadamente Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica,
tendo que para o efgito ser formalizado por escrito e obedecer as autorizagBes devidas, nos termos do artigo 3.° do
Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9.deoutubro.

4. O volume de prestagdo.de cuidados de salide & acordado anualmente ao abrigo do presente acordo e baseia-se nos
estudos e na informagéo, devidamente atualizados, 'sobre as necessidades da populag&o, constantes do Anexo 11, sobre a
capacidade de resposta do SNS, aferida de acordo com os tempos maximos de resposta garantidos na area geografica de
interveng&o da ARS Alentejo/ULSBA e ARS Algarve, nos termos previstos no artigo 8.°, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 138/2013,
de 9 de outubro, e tendo:em conta, designadamente, o histérico da atividade desenvolvida pela unidade neste dominio.

5. O presente acordo fixa o pagamento de contrapartidas financeiras, avaliadas as condicdes previstas e os resultados
obtidos.

Clausula IV
Meios complementares de diagnéstico e terapéutica

1. O Segundo Contratante jpode: realizar 0s meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) constantes do
anexo |l desde que a reguisicao seja feita pelos estabelecimentos e servigos dos cuidados primarios.

PO
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2. O prego dos MCDT & o fixado para o setor convencionado.

3. A presente clausula caduca no caso de vir a ser celebrada uma convencg&o com o mesmo objeto.
ClausulaV
Definigbes

Para efeitos do presente acordo, entende-se por:

a) Ato complementar de diagnéstico, um exame ou teste que fornece resultados necessarios para o estabelecimento de
um diagnostico;

h) Ato complementar de terapéutica, uma prestacao de cuidados, ap6s diagnostico e prescrigéo terapéutica;

¢) Girurgia de ambulatorio, a interveng&o cirlrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que,
sendo habitualmente efetuada em regime de interamento, pode ser realizada em instalages proprias, com seguranga e
de acordo com a atual legis arfis, em regime de admisséo e alta no periodo méximo de vinte e quatro horas e n&o inclui a
pequena cirurgia;

d) Cirurgia programada, a cirurgia efetuada no bloco operatorio com data de realizagéo previamente marcada e n&o inclui
a pequena cirurgia;

e) Complicagdes, todas as situagbes novas de doenca ou limitagéo funcional néo esperada que surjam na sequéncia da
instituicdo das terapéuticas e ndo sejam imputaveis a situagdes independentes dos procedimentos instituidos;

f) Consentimento informado, o documento que recolhe a concordéncia do utente com a proposta de intervengao
terapéutica. No caso da terapéutica cirlrgica, inclui a concordancia do doente com a sua inscricdo na Lista de Inscritos
para Cirurgia e a aceitagdo do conjunto de normas do Regulamento do SIGIC que servirdo de base para a gestéo da
proposta cirlirgica;

g) Consulta médica, o ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em observagéo
clinica, diagndstico, prescricéo terapéutica, aconselhamento ou verificacao da evolucéo do seu estado de salde;

h) Consulta subsequente, a consulta médica, efetuada num hospital, para verificagéo da evolugéo do estado de salde do
doente, prescrigo terapéutica ou preventiva, tendo como referéncia a primeira consulta do episodio;

i) Diagnéstico associado, a descricdo do problema ou condig&o patolégica que enquadra ou ajuda a explicar o diagnéstico
pré -operatorio, principal ou secundario;

) Diagnostico pré-operatorio, a descricdo do problema ou condic8o patologica que determina uma dada proposta
terapéutica;

k) Diagnéstico principal, a descrigéo do problema ou condicéo patologica observada apés conclus&o do estudo completo
do utente e das terapéuticas instituidas;

) Diagndstico secundério, a descrido do problema ou condigéo pafolégica concomitante com o diagnostico pré -
operatoério ou com o diagnéstico principal;

m) Doente internado, o individuo admitido num estabelecimento de salide com inteamento, num determinado periodo,
que ocupa cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagnostico ou tratamento, com permanéncia de, pelo
menos, 24 horas internados, excetuando-se 0s casos em que 0s doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico
ou sejam transferidos para outro estabelecimento, ndo chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento
de salde;

n) Doente saido, o doente que deixou de permanecer internado num estabelecimento de satide, com referéncia a um
determinado periodo;

0) Intercorréncias, todas as situacdes passiveis de causar limitagbes a normal funco de orgéos e sistemas do utente,
como acidentes ou ecloséo de patologias independentes durante um periodo de internamento;

p) Internamento, o conjunto de servigos que prestam cuidados de satide a individuos que, apos serem admitidos, ocupam

cama (ou bergo-de neonatologia ou pediatria), para diagnostico, tratamento ou cuidados paliativos, com permanéncia de,
peio menos, 24 horas;
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q) Intervengdo cirlrgica, o afo ou mais atos operatérios realizados por um ou mais cirurgides no bloco operatério na
mesma Sessao;

r) Médico assistente & aguele que em cada momento esté designado pelo utente como representante dos seus inferesses
no que respeita a saode;

s) Prego compreensivo, valor médio por consulta médica realizada a um doente, que engloba o conjunto de atos clinicos e
outras atividades considerados essenciais para uma adequada prestacéo de cuidados, podendo integrar as especificidades
de alguns grupos de doentes;

t) Primeira consulta, 2. consulta .médica -em que o utente & examinado pela primeira vez num servico de
especialidade/valéncia e referente a um episédio de doenca, considerando-se que o episddio de doenga termina no
momento da alta;

u) Processo do utente, o conjunto de documentos em suporte fisico ou eletronico com informagéo relevante e suficiente
para a gest&o dos episodios de doenga;

v) Proposta cirlirgica, a proposia terapéutica na qual estéd prevista a realizacgo de uma intervencdo cirdrgica com os
recursos da cirurgia;

X) Proposta terapéutica, o .documento gue sintetiza o conjunto de agdes que a Misericordia se predispbe a realizar com
vista a resolugdo de problemas de salide do ulente;

z) Tempo de espera, o nimero de dias de calendario que medeia entre 0 momento em que é proposta uma intervengéo
cirdrgica pelo médico especialista ou em que & pedida uma primeira consulta de especialidade pelo médico de familiae o
momento da observagao da lista de inscritos;

aa)Tempo maximo de resposta o limite maximo de dias até ao qual o utente deve obter a realizagéo da consulta de
especialidade ou a marcacgo da intervencdo cirlrgica, contabilizando-se o tempo em que o utenie esteve com a sua
inscrigéo ativa. '

CAPITULO Il

Condigbes da prestacao de cuidados

Clausula VI
Deveres da Santa Casa da Misericordia
Constituem deveres da Misericordia no ambito do acordo:
a) Prestar as entidades fiscalizadoras as informagdes e esclarecimentos necessarios ao desempenho das suas fungdes;

b) Prestar cuidados'de‘s'aﬁde dé, dualidade aos utentes do Servigo Nacional de Salde, em tempo Util, nas melhores
condicdes de atendimento, ndo estabelecendo qualquer tipo de discriminagéo;

¢) Facultar informagbes estatisticas, relativamente a uiilizagéo dos servigos, para efeitos de auditoria e fiscalizagéo e
controlo de qualidade, no respeito pelas regras deontoldgicas e de segredo profissional;

d) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagdes técnicas para recolha, tratamento e fransmisséo de informacgéo
clinica e administrativa.

Clausula Vil
Acesso as prestacdes de salde

1. A Misericordia obriga<se a garantir, no-ambito do Servico Plblico de Salide o acesso as prestagdes de saide, nos
termos dos demais estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de Salde, a todos os beneficiarios do Servigo
Nacional de Salde como tai considerados nos termos da Base XXV da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
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2. Para efeitos do ndimero anterior e da garantia de universalidade, s&o beneficiarios do Servigo Nacional de Saude: f (’c
a) Os cidadéos portugueses;
b) Os cidadaos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitérias aplicaveis;
¢) Os cidadéos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;
)

d) Os cidaddos estrangeiros menores de idade néo legalizados que se encontrem a residir em Portugal, nos termos do
Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de margo;

e) Os cidadgos apatridas residentes em Portugal.

3. No acesso as prestacdes de salde, a Misericordia deve respeitar o principio da igualdade, assegurando aos
heneficiarios do Servico Nacional de Salde o direito de igual acesso, obtengde e utilizago das prestagbes de salide
realizadas pelo hospital e direito de igual participagéo, devendo os utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade
clinica definido em funcéo da necessidade de prestagdes de saide.

Clausula VIII
Regras de referenciagdo

1. O acesso as prestacdes de saide, pelos utentes da ARS Alentejo/ULSBA, € condicionado & existéncia de referenciagéo

pelo médico de familia pertencente ao Agrupamento de Centros de Salde da &rea geogréfica de intervencéo da
ARS/ULSBA, constante do Anexo |.

2. O acesso a prestacdo de cuidados de salide cirlrgicos pelos utentes do SNS da regifo do Algarve opera-se
exclusivamente por transferéncia hospitalar, ao abrigo do disposto no n.? 89 do Regulamenio do SIGIC, aprovado pela
Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro.

3. O acesso as prestacdes de cuidados de salde esta limitado as condicdes especificas de cada area de prestagdo de
cuidados.

4. A Misericordia obriga-se a cumprir os Tempos Méaximos de Resposta Garantidos (TMRG) em vigor para o acesso a
cuidados de salde nos varios tipos de prestagéo de cuidados contratados.

Clausula IX
Sistemas de gestio do acesso aos cuidados de salide

1. A Misericordia obriga-se ao cumprimento das regras previstas no ambito do Sistema integrado de Gestao de Inscritos
para Cirurgia (SIGIC) e da Consulta a Tempo e Horas (CTH), bem como a prestar todas as informagdes as entidades nelas
envolvidas.

2. A Misericordia obriga-se ainda a assegurar a operacionalidade dos equipamentos informéticos destinados & inscrigéo da
informacdo necessaria a gestéo do SIGIC e do CTH e a transferéncia de dados para o Sistema Informatico de Gestéo da
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC).

3. Sdo ainda aplicaveis a Misericordia as regras constantes do Manual de Gestéo dos Utentes para Cirurgia,
nomeadamente no que se refere a aplicagéo de penalizagdes.

4. Ao estabelecimento da Segunda Contratante, e no &mbito do SIGIC, aplicam-se as regras de transferéncia aplicaveis
aos hospitais do SNS.

Clausula X
Informacéo e codificagéo

1. A Misericordia obriga-se a identificar os utentes do SNS através do nimero de utente e a solicitar os dados necessarios
ao cumprimento das obrigagbes em matéria de informagéo, designadamente para efeitos de elaboragio do ficheiro de
faturagéo a que se refere a clausula XVIIL.
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2. A Misericordia obriga-se a identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos servigos prestados a
cada utente, designadamente os terceiros legal ou contratualmente responséveis, nos mesmos termos dos demais
estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saide.

3. A Misericordia deve estabelecer mecanismos de comunicagdo e articulagdo com os profissionais de saude do
Agrupamento de Centros de Salde referenciador, pertencente & &rea geogréfica de intervenco da ARS/ULSBA,
garantindo as questdes de seguranga e confidencialidade dos dados, tendo em vista assegurar a melhor coordenagéo das
respetivas atividades, designadamente:

a) Assegurar a continuidade dos cuidados prestados ao doente numa perspetiva de integragéo de cuidados e o
cumprimento rigoroso dos programas de internamento e de terapia que se mostrem adequados;

b) Assegurar a troca de informag&o clinica com os profissionais de salide pertencentes ao Agrupamento de Centros de
Salide da area geografica de intervengao da ARS/ULSBA, preferencialmente através de meios eletronicos.

4. A produgdo em internamento e ambulatorio deve ser sempre especificada de acordo com as classificagbes e cadigos de
nomenclatura adotadas no &mbito do SNS, cabendo a ARS notificar & Misericordia, em cada ano, das versdes de
codificagéo e de agrupamento em vigor.

5. A Misericordia compromete-se a implementar as versées de codificagéio e de agrupamento em vigor, no prazo de um
més a contar da data da notificagdo prevista no nimero anterior.

6. Acresce a informagdo mencionada nos nimeros anteriores a obrigacZo de a Misericordia enviar a informagéo a que se
refere a clausula XVIII que acompanha o ficheiro de faturacéo.

Clausula XI
Requisitos de Qualidade e Seguranca e Critérios de Fornecimento do Servigo

1. A prestagdo de cuidados a assegurar pela Misericordia tem que cumprir as regras de qualidade e seguranca clinicas
emanadas pela DirecBo Geral da Salde, bem como as normas aplicaveis as boas préticas clinicas da prestagéo de
cuidados de saude.

2. As prestagdes de salde contratadas implicam a prestagéo integrada, direta ou indiretamente, de todos os outros
servicos de que deva beneficiar o utente, relacionados com o respetivo estado de saide ou com a sua estada no
estabelecimento de salde, designadamente a prestagéo de servigos de apoio.

3. Para o cumprimento das obrigacdes previstas nos nUmeros anteriores, compete & Misericordia assegurar a
disponibilizagéio de recursos e definir os processos e politicas adequadas ao cumprimento dos objetivos assumidos, no

respeito das melhores préticas de gestdo e dos principios da equidade e da acessibilidade dos cidad&os aos cuidados de
saude.

4. No exercicio da sua atividade, a Misericordia fica obrigada a assegurar elevados parémetros de qualidade dos servigos
de salide prestados, de acordo com as orientagdes definidas pelos organismos competentes do Ministério da Salde, quer
no que respeita aos meios € processos utilizados quer no que respeita aos resultados, para o que deverd iniciar um
processo de certificagio da gualidade.

5. A Misericordia compromete-se a apresentar & ARS, no prazo de 180 dias apos a entrada em vigor do presente acordo,
um plano de ago que materialize o processo voluntario de conformidade com os requisitos para a abertura, a modificagéo
e o funcionamento das unidades privadas de servigos de salde, que as partes procurardo que esteja concluido no prazo
maximo de 3 anos.

6. A Misericordia obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros, que venham a participar no exercicio das atividades
acessbrias a este acordo, seja a que fitulo for, ddo cumprimento as obrigagdes inerentes aos padrdes e critérios de
qualidade e seguranca.

7. A Misericordia obriga-se a ter um livro de reclamagbes para os doentes, bem como os formularios que sejam
obrigatrios no contexto das atividades de regulacéo no sector da saude.

8. A ARS e a Unigo das Misericordias Portuguesas acompanham os processos de conformldade com 0s requisitos para a
abertura, a modificag&o e o funcionamento das unidades privadas de servigos de salide, consubstanciados no plano de
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9. As regras de monitorizag&o e controlo dos Acordos constam do Anexo IV.

Clausula Xli
Regras gerais sobre contratacéo de terceiros

1. O Hospital n&o pode subcontratar as atividades objeto do presente acordo, exceto no que respeita a MCDT englobados
no prego compreensivo da consulta.

2. A subcontratagdo a que se refere o niimero anterior ndo pode, em caso algum, pér em causa o cumprimento das
obrigagdes assumidas pelo Hospital no presente acordo, designadamente a capacidade e a aptiddo funcional do Hospital

para prestar, a todo o momento e atempadamente, as prestagdes de salide correspondentes a produgéo contratada e deve
assegurar que:

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

b) A entidade subcontratada esta devidamente habilitada para o exercicio da sua atividade.

3. As entidades terceiras que venham a ser contratadas ficam sujeitas & observancia das mesmas condicdes de
capacidade técnica e de qualidade previstas no presente acordo para a entidade prestadora, bem como ao cumprimento

das obrigacOes previstas para a entidade prestadora e sujeitas & monitorizagéo da atividade que venham a prestar para
cumprimento pela Misericordia do presente acordo.

Clausula Xl
Recursos humanos

1. A Misericordia deve dispor ao seu servico de pessoal em numero suficiente e dotado de formagdo adequada para
exercer, de forma continua e atempada, as atividades objeto do acordo.

2. Os prestadores afetos a realizagéo das prestagdes de salde devem ter as qualificagdes e titulos profissionais exigidos
para as atividades que realizam.

3. Todo o pessoal afeto & prestagéo de cuidados no ambito deste acordo é da responsabilidade da Misericordia.

4. A lista do pessoal referido no n.°1 deve ser entregue a ARS Alentejo / ULSBA, no prazo de 30 dias apés a celebragéo
do acordo, ou da sua renovagdo, devendo ser atualizada e mencionar:

a) A identificagdo do diretor técnico e dos colaboradores médicos, incluindo nome completo, nimero de inscricéo na
Ordem dos Médicos e designacéo da respetiva especialidade;

b) No caso dos enfermeiros, 0 nlimero da cédula profissional e o cargo desempenhado;

c¢) No caso do restante pessoal, 0 cargo ou fungdes desempenhadas, bem como o niimero de cédula profissional, quando
aplicavel;

d) Autorizag&o de acumulagéo de fungdes publicas e privadas, nos casos exigidos por lei.

5. A Misericordia mantém ao seu servigo o pessoal afeto & unidade de saide, no respeito pelo disposto no presente artigo
& nos termos da Lei.

6. Os trabalhadores com relagdo juridica de emprego publico afetos a unidade de saide s&o remunerados pela
Misericordia e exercem fungdes ao abrigo de acordo de cedéncia de interesse plblico previsto no artigo 58.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com manutengéo do seu estatuto de origem, incluindo o regime de protegéo social, e
dispensa de quaisquer formalidades.

7. A gestdo dos trabalhadores referidos no niimero anterior que n&o acordem na cedéncia de interesse plblico ou que
cessem o acordo cabe &8 ARS/ULSBA.

8. Aos trabalhadores com contrato de trabalho sfo aplicaveis as disposicies correspondentes a fransmisséo de

!
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estabelecimento previstas no Codigo de Trabalho.

9. O pessoal a que aludem os n.% 5 e 6 da presente clausula constam da lista referida no n.° 4.

Clausula XIvV
Equipamentos e Sistemas Médicos

1. A Misericordia deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos suficientes, adequados, atualizados e
em boas condicdes 2e utilizagae paradarcumprimento a produgéo contratada e aos parametros de qualidade exigidos.

2. Compete a Misericordia assegurar a gestdo e operag8o da manutengdo dos equipamentos médicos a instalar no
estabelecimento, tendo em vista:

a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos;
b) Eliminar os riscos de ocorréncia de falhas que ponham em causa a seguranca dos doentes e pessoal;
¢) Permitir o desenvolvimento, em condices normais, da atividade de prestagéo de cuidados de satide.

3. Alista de equipamentos referidos no n.° 1 deve ser entregue a ARS, no prazo de 30 dias apos a celebragdo do acordo,
ou da sua renovacéo; devendo ser atualizada anualmente.

4. A primeira lista de equipamentos a elaborar com a assinatura do presente acordo estabelece os equipamentos que
transitam com a devolug&o do hospital € deve ser elaborada no prazo referido no niimero anterior.

CAPfTULO Il

Regime Financeiro

Clausula XV
Revis&o{Anual) das Areas de Produgéo Contratadas, dos Volumes de Produgéo e os Pregos

1. A atividade contratada, por linhas de produg&o, respetivo volume e pregos, consta do Anexo Ill ao presente acordo de
cooperacao.

2. Em cada ano, apds os estudos & informagdes constantes do n.° 4 da clausula Ill e com cumprimento do disposto no
artigo 8.%, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, a avaliagéo dos objetivos de qualidade constantes do Anexo
IV e a publicacéo dametodologia para a definicio de precos e fixagio de objetivos para os contratos-programa a celebrar
com as instituicdes hospitalares do SNS, as areas de produgéo contratadas € os volumes de produgdo a praticar sao
revistos, por acordo gnire:a ARS AlentejofULSBA, ARS Algarve e a Misericordia.

3. Os termos a que sereporta a»d@ntratar;éﬂ anual devem coincidir com o ano civil.

4. Na impossibilidade de se obter o acordo a que se refere o niimero um, a atividade & determinada unilateralmente pela
ARS Alentejo/ULSBA e pela ARS Algarve, de acordo com os limites minimos de atividade confratada nos anos anteriores.

5. Os pregos a pagar a Misericordia s8o os constantes da tabela de pregos aprovada pelo membro do Governo
responsavel pela area da salide, tendo por referéncia as tabelas de pregos estabelecidas para os Hospitais do SNS.

Clausula XVl
Montante Maximo da Despesa

1. A Misericordia obriga-se a cumprir o presente acordo, mediante a retribuigéo financeira anual méxima definida ng Anexo
. ‘ ’

2. Se o volume de.cada finha de producdo realizada pela Misericordia for superior ao volume acordado, a ARS

8
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Alentejo/lULSBA assume o pagamento de cada unidade produzida acima deste volume, até ao limite maximo de 10%, ao
preco marginal que corresponde a:

a) 70% do prego contratado para a consulta;

b) 90% do prego contratado para episédios programados (internamento e ambulatério) classificados em GDH cirtrgicos.

3. O volume financeiro global, definido no Anexo Ill, acrescido do valor das taxas moderadoras cobradas no ano anterior,
nao pode ser excedido, salvo em casos excecionais devidamente fundamentados no interesse publico e mediante
autorizag&o do Ministério da Saude.

4, Para efeitos do n.° 1 da presente clausula ao hospital de S&o Paulo - Serpa corresponde a tabela de pregos do grupo
de financiamento A dos hospitais EPE, ponderado pelo respetivo indice de case mix aplicando-se as respetivas regras de
atualizag@o.

Clausula XVl
Pagamentos

1. A retribuico maxima anual &, em 90% do valor global, repartida em iguais prestacdes mensais e pagas até ao dia 10 de
cada més, com acertos de faturagédo trimestrais que acompanham o relatério parcelar da execugéo econémico-financeira
do presente acordo.

2. A Misericordia obriga-se a enviar relatdrios trimestrais de execugdo econémico-financeira do acordo e um relatorio anual
até 15 de Fevereiro do ano subsequente ao que se refere o acordo.

3. Os relatorios parcelares e final de execugdo econémico-financeira do acordo devem evidenciar o saldo apurado entre o
duodécimo atribuido e a faturagdo emitida mensalmente, bem como a taxa de execugdo acumulada por linhas de produgéo
contratadas.

4. A ARS/ULSBA valida os relatorios de execucdo apresentados pela Misericordia e integra-os no relatério global a
apresentar semestralmente ao Ministro da Salide.

5. O acerto final de contas tem de ser concluido até ao final do més Fevereiro do ano subsequente ao da vigéncia do
acordo, devendo ser acompanhado do relatorio anual de execugéo econdmico-financeira do acordo.

6. O saldo que resultar do acerto de contas finais é liquidado pela parte devedora até ao Gltimo dia do més de Marco do
ano subsequente ao da vigéncia do acordo.

Clausula Xvill
Taxas moderadoras e pagamentos adicionais ou complementares

1. O acesso aos cuidados de salide previstos no presente acordo de cooperagéo esta sujeito apenas ao pagamento, pelos
utentes, das taxas moderadoras em vigor, nos casos em que a ele haja lugar nos termos da lei.

2. A Misericordia deve proceder a cobranca das taxas moderadoras nos termos dos demais estabelecimentos integrados
no Servigo Nacional de Sadide.

3. O pagamento, a qualquer titulo, pelos doentes referenciados de qualquer montante alem da taxa moderadora, quando
devida, & mativo de resolugio imediata do acordo.

4, Sem prejuizo do previsto nos nimeros anteriores, o Hospital n&o fica impedido de solicitar aos utentes, aquando da
disponibilizagéo a titulo de empréstimo de ajudas técnicas, uma caugao que devolve no final da utilizagao daquelas, se
estas se encontrarem em bom estado de conservagéo.

5. O Hospital ndo fica também impedido de faturar o internamento em situagéo hoteleira diferenciada, em similitude com o
estabelecido na lei para 0 SNS, sendo a classificagéo do que constitui aquela situagao e a respetiva tabela de pregos, que
ndo pode ser superior a aplicavel no SNS, aprovadas pela ARS.

/

aais L



wEes @ ¥ . ARS @S P
MINISTERIO DA SAUDE ULSM ;;'u ! i a||1[ah (d-;t%;:l*

Clausula XIX
Regras de Faturagdo, Pagamento, Transferéncia e Acertos de Contas

1. A faturacdo so pode corresponder &s linhas de produgéo, volume e precos contratados constantes deste acordo ou
anexos.

2. A faturacéo emitida tem que ser remetida em formato eletronico ou, em alternativa, ser acompanhada de um ficheiro
eletrénico em conformidade com os requisitos técnicos das faturas emitidas pelas instifuicies e servicos que integram o
SNS, conforme o descrito no Anexo V.

3. AfaturagBo:

a) Das prestagbes de salide realizadas a doentes em regime ambulatério e em consultas deve ser efetuada nos 60
(sessenta) dias subsequentes ao da realizagéo dos cuidados;

b) Da prestagdo de cuidados em internamento deve ser enviada até 60 (sessenta) dias apés a data da alta do
internamento ou da data da realizac&o da cirurgia de ambulatério.

4. A faturagdo da consulta médica fica dependente da existéncia do correspondente registo no Sistema Informético do
CTH, designadamente da informagao clinica de retoro.

5. A faturagdo das prestaces de salde realizadas no &mbito do presente acordo, nos termos do n.° 3, deve ser enviada,
mensalmente, até ao dia 10 do més subsequente ao das referidas prestacfes.

6. Para efeitos de faturago, apenas séo consideradas, anualmente e por doente, uma primeira consulta e um méximo de
duas consultas subsequentes por especialidade, exceto para as especialidades de cardiologia e psiquiatria, quando
contratadas, em que s3o admitidas uma primeira consulta e trés ou cinco consultas subsequentes, respetivamente.

7. N&o s&o objeto de faturaco fodos os meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) realizados pela
Misericordia aos utentes a quem foi realizada uma consulta médica, no ambito do presente acordo, pelo periodo de trés
meses a contar da data da realizacao da mesma, devendo, no entanto, toda a prestag&o de cuidados constar do ficheiro
eletronico de faturagéio com preco zer.

8. Os atos de prestacédo de cuidados de salde que sejam devidos por terceiro legal ou contratualmente responsavel,
identificado em conformidade com a Clausula IX, n.° 2, do presente acordo, néo devem ser apresentados autonomamente
nos relatorios referidos na Clausula XVI mas nao incluidos na parcela a cargo da ARS, cabendo & Misericérdia a cobranca
ao terceiro legal ou contratualmente responsavel.

9. O valor das taxas moderadoras cobradas pela Misericordia constitui receita da ULSBA, pelo que deve ser deduzido da
faturagdo a remeter aquela Entidade Publica Empresarial.

10.A faturagéo ao abrigo do presente acordo impede a Misericrdia de emitir qualquer outra faturagéio & ARS, nas linhas de
produgéo contratadas e de MCDT.

CAPITULO IV

Responsabilidade, Acompanhamento e Garantias

Clausula XX
Responsabilidade, Acompanhamento e Garantias

1. A Misericordia atua em nome proprio, sendo responsavel por quaisquer prejuizos causados a terceiros no exercicio das
atividades clinicas contratadas neste acordo, ndo assumindo a ARS ou outra pessoa coletiva publica qualquer tipo de
responsahilidade relacionada com o cumprimento das obrigacdes inerentes a prestagéo de cuidados.

2. Na-eventualidade de a ARS/ULSBA vir a ser responsabilizada “‘por atos praticados pela Misericordia, seus
representantes legais ou pessoas que utilize ao seu servio, existe direito de regresso contra a Misericordia nos termos
gerais do direito.
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3. A Misericordia ohriga-se a contratar um seguro de responsabilidade civil que garanta o pagamento das indemnizagdes
emergentes de responsabilidade civil extracontratual que ao abrigo da lei civil, sejam exigiveis & Misericordia por danos
patrimoniais e/ou néo patrimoniais causados a utentes ou a terceiros, pela exploragéo da unidade de salde bem como por
atos ou omissdes de natureza profissional praticados por médicos, enfermeiros, paramédicos, auxiliares de salde e demais
pessoal ao seu servico, designadamente:

a) Deficiéncia das instalagdes, assim como de coisas que sejam considerados como fazendo parte integrante das referidas
instalagdes ou outras que ai se encontrem desde que pertencentes ou sob responsabilidade da unidade de saude;

b) Quaisquer materiais, mobilidrio ou recheio, equipamentos, utensilios e decoragbes, pertencentes ou sob
responsabilidade da unidade de salde;

¢) Incéndio efou exploséo;

d) Atos ou omissGes de natureza profissional praticados por médicos, enfermeiros, técnicos e demais pessoal ao seu
SEervigo.

4. A copia da apdlice a que se refere o nimero anterior deve ser enviada a ARS/ULSBA até 90 dias apos a celebracéo do
acordo.

5. O comprovativo da manutengéo da apélice deve ser remetido anualmente @ ARS/ULSBA, apos a reviséo do volume de
producao a contratar.

Clausula XXI
Obrigagdes de Reporte de Informagao, Respetivos Suportes e Responsabilidades

1. A Misericordia obriga-se a estabelecer sistemas de informag&o adequados ao desenvolvimento das suas atividades e
ao acompanhamento pela ARS/ULSBA da execucao do presente acordo.

2. A Misericordia obriga-se a fomecer a ARS/ULSBA e a ACSS a informagéo que, no ambito da execucéo do presente
acordo, Ihe seja solicitada.

3. A ARS/ULSBA compete seguir a execugdo do presente acordo, através dum acompanhamento periddico, assente num
sistema de informacao integrado e dos documentos considerados necessarios e apropriados, nomeadamente atraves da
realizagéo de auditorias clinicas e administrativas.

4. A ARS/ULSBA compete, designadamente:

a) Acompanhar a execugao corrente das atividades objeto do acordo;
b) Verificar o cumprimento das obrigagbes contratuais;

c) Promover e acompanhar a realizagéo de auditorias;

d) Emitir os pareceres que lhes forem solicitados.

5. As intervenctes da equipa de acompanhamento no ambito do acordo néo carecem de autorizagéo da Misericordia,
nomeadamente para acesso a toda a documentago, registo e bases de dados das atividades a monitorizar.

6. A ARS/ULSBA garante 0 acesso aos sistemas de informag&o e comunicacéo em vigor no Servigo Nacional de Salide no

que se refere as éreas de intervengao previstas no presente acordo e assegura a sua ligag&o nos moldes que vigoram para
0 SNS.

7. Podem ainda ser realizadas auditorias clinicas, financeiras ou administrativas pela ARS/ULSBA e por outras entidades
competentes do Ministério da Salde as atividades objeto do presente acordo.

Clausula XXII
Niveis de Servigo

1. A Unidade Hospitalar aplicam-se os indicadores que so utilizados anualmente na contratualizagao dos servigos com os
Hospitais EPE, conforme Anexo IV.

1
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2. A avaliagdo do nivel de cumprimento dos indicadores contratualizados e definidos no niimero anterior, tendo em conta
os respectivos critérios de servico, serd efetuada através da aplicagdo SICA (Sistema de Informagdo para a
Contratualizagdo e Acompanhamento).

Clausula XXl
Incentivos e Penalizagdes por Incumprimento

1. No caso de incumprimento das obrigagdes definidas no acordo e sujeitas a prazo e sem prejuizo da aplicagéo de multas
em razao da gravidade por incumprimento de obrigacdes contratuais néo sujeitas a prazo, pode o Conselho de Diretivo da
ARS deliberar a aplicato de uma mulia correspondente a 100 euros por cada dia de atraso.

2. Ao cumprimento das metas acordadas anualmente para os objetivos de qualidade definidos no Anexo IV e na clausula
anterior, sera aplicade um incentivo de 5% sobre o volume financeiro global da produgo programada contratada.

3. O nivel de cumprimento das metas acordadas para os objectivos definidos no Anexo IV, cf referido no nimero anterior,
é avaliado através de um Indice Global de Desempenho (IGD) para o qual cada indicador contribui de igual forma, i.e. com
a mesma ponderacao. Gada indicador contribui para 0 1GD apenas se o correspondente grau de cumprimento do indicador
face a meta for igual ou superior a 70%, resultando o 1GD na soma dessas ponderacdes até um maximo possivel de 100%.

4. O incentivo de 5% sobre o volume financeiro global da produgéo programada contratada indicado no nimero 2 é
ponderado pelo Indice Global de Desempenho resultante da aplicacdo do niimero anterior.

5. No caso de incumprimenio de 25%ou mais das metas referidas no nimero 3, no respeito pelo conceito de cumprimento
desse nlimero, ser4 aplicada uma penalizagéo de até 3% da retribuicéo anual, definida em sede de relatério de avaliagéo
anual a elaborar pela ARS.

6. As multas que n2o forem pagas voluntariamente até trinta dias apds notificacdo pela ARS séo deduzidas ao valor do
primeiro duodécimo vincendo.

7. Verificada a oposigéo da Misericordia em sede de audiéncia prévia, sera ouvida a Comisso de Acompanhamento
prevista no artigo 11.% n.° 3, do Decrefo-Lei n.? 138/2013, de 9 de outubro.

CAPITULO V

Modificacao ou extingdo do acordo

Clausula XXIV
Alteragdo das Circunsténcias

Em caso de desatualizacao .dos. objetivos - definidos no presente acordo pela alteracdo anormal e imprevisivel de
circunstancias que' determinaram 05 seus termos, ou pelas consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes
contratantes podem rever os referidos termos, em beneficio do interesse publico.

Clausuta XXV
Resolugéo do Acordo
1. As partes podem resolver o acordo guando se verifique algum dos seguintes factos:
a) Desvio do ohjeto do:acordo;

b) Oposicéo reiterada ao exercicio das atividades de acompanhamento ou o repetido ndo cumprimento das determinagdes
da ARS ou ainda a inobservancia, das feis e regulamentos aplicaveis a atividade, quando se mostrem ineficazes as multas
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aplicadas;

c) Faléncia da Misericordia;

d) Comprovada verificacéo de graves deficiéncias na qualidade dos cuidados prestados;

e) Violagdo grave de qualquer clausula do acordo;

f) Néo-aceitagdo ou ndo cumprimento das alteragdes impostas pela ARS em razéo do interesse publico.

2. Consideram-se violagbes graves do acordo aquelas que violem os principios subjacentes & celebracdo do protocolo,

designadamente o pagamento pelos doentes referenciados de qualquer montante além da taxa moderadora, quando
devida.

3. Nao constituem causas de resolugéo os factos ocorridos por motivo de forga maior.

Clausula XXVI
Reversédo

Em caso de extingdo do presente acordo, por qualquer forma, o estabelecimento de salide reverte para o Ministério da
Salde, incluindo os bens que o integram e o pessoal que nele exerce fungbes, sem prejuizo eventual do dever de
indemnizar que ao caso couber, nos termos gerais de direito.

CAPITULO VI
Disposigoes Finais

Clausula XXVIi
Admissibilidade do Recurso a Meios Alternativos de Resolugéo de Litigios
1. As partes podem submeter qualquer litigio 2 mediagZo de uma terceira entidade escolhida por acordo.
2. 0O resultado da mediacio esta sujeito & forma escrita.

Clausula XXVIiil
Compensacéao

1. A Compensaco devida pela Misericordia @ ARS pelos investimentos realizados e tendo em conta o periodo
remanescente de amortizagéo consta do anexo V1.

2. Nao se incluem nos investimentos ndo amortizados os valores correspondentes a bens que tenham sido objeto de

financiamento no quadro de uma operagéo de financiamento comunitario, sendo abatido ao valor ndo amortizado a
percentagem de financiamento obtido.

3. Os investimentos objeto de financiamento comunitario devem prosseguir os objetivos que estiveram na origem do
financiamento sob pena de resolug&o do acordo.

4. Para efeitos dos nimeros anteriores, a lista de investimentos com financiamento comunitario hem como os contratos
com os termos e condiges desse financiamento constam do anexo VII.

Cléusula XIX
Duragéo do Acordo

0 acordo fem a duracéo de dez anos, renovavel automaticamente, salvo se, com a antecedéncia minima de 180 dias em

13
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relagdo ao termo de vigéncia qualguer das partes o denunciar.

Clausula XXX

Producgao de efeitos
1. O presente acordo produz efeitos apos homologagao pelo Ministro da Salde.

2. As partes acordam-em realizar um inventario conjunto até ao dia 1 de Janeiro de 2015, o qual & subscrito por ambas as
partes.

3. Atransmisséo da gestéio do Hospital ocorre no dia 1 de Janeiro de 2015, apenas produzindo efeitos, antes daquela data
e apds o ato referido no niimero 1, as clausulas que ndo dependam da efetiva gestéo do Hospital por parte da Misericordia.

4. |gualmente as clausulas referentes a remunerac&o apenas produzem efeitos a 1 de Janeiro de 2015 com a assungéo da
gestao do Hospital.

Os Quiorgantes,

A Administragéo Fitoﬂai d]Sa@; do Alentejo, |.P.,

A Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, E.P.E.,

A Administrag@o Regicnal de Saide do Algarve, |.P.,

/

A Santa Casa da Miserichrdia de Serpa, :
»P..M:,M%éu ;.:—\
: ’

Lishoa, 14 de novembro de 2014,

14
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Anexo |

Lista dos Centros de Salde do Agrupamento da area geogréfica de intervengédo da ARS/ULSBA referenciadores

- Centro de Saude de Aljustrel

- Centro de Salde de Almodévar

- Centro de Salde de Alvito

- Centro de Salde de Barrancos

- Centro de Salde de Beja (sede Beja)
- Unidade de Salde Familiar - Alfa Beja
- Centro de Salde de Castro Verde

- Centro de Salde de Cuba

- Centro de Saude de Ferreira do Alentgjo
- Centro de Salde de Mértola

- Centro de Salde de Moura

- Centro de Salde de Ourique

- Centro de Saude de Serpa

- Centro de Saide de Vidigueira
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Anexo |l
Estudo de avaliagdo das necessidades de procura e da capacidade instalada nos servigos pablicos da regio.

A Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, EPE, adiante designada de ULSBA, EPE, foi criada a 1 de Outubro de
2008, rege-se pelo regime juridico das entidades pablicas empresariais conforme Decreto-Lei n.¢ 183/2008 de 4 de
Setembro e integra 0 Hospital José Joaquim Fernandes — Beja, Hospital de S&o Paulo — Serpa, 13 Centros de Saide
uma Unidade de Salde Familiar em Beja e 67 Extensdes de Saude.

A ULSBA, EPE tem uma area de influéncia a coincidir geograficamente com a NUT do Baixo Alentejo, abrange uma
superficie de 8 542,7 Km2, correspondente a cerca de 9,3% do territério nacional.

Integra 13 Concelhos: Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola,
Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira.

De acordo com os dados do INE (Censos/2011), a populacéo residente no Baixo Alentejo & de 126 692 habitantes.

Observa-se um elevado nivel de envelhecimento, com os residentes com idade igual ou superior a 65 anos atingindo
cerca de 25% da populagao total.

O Hospital de S&o Paulo ~ Serpa fica situado na cidade de Serpa, geograficamente localizada na margem esquerda do
Distrito de Beja.

(&) uLsea

Atualmente o Hospital de Sao Paulo - Serpa dispde dos seguintes Servigos:

1 Unidade de Convalescenca - 18 camas;
1 Unidade de Cuidados Paliativos — 6 camas;

As duas Unidades integradas na RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

1 Servigo de Atendimento Permanente (SAP);

Este servigo funciona todos os dias do ano 24h/24h. Dispde de uma equipa autdnoma de médico, enfermeiro e apoio
administrativo. Existe a possibilidade de realizagéo, nos dias (teis, de RX/Convencional sem relatério, pois dispde de
trés Técnicos de Radiologia.



ﬁ
@uma © L DARS

Santa f Asd
MINISTERIO DA SAUDE MR e SeTpa

1 Servigo de Consulta Externa;
Presentemente, o Servigo de Consulta Externa apenas faz, com carécter permanente, consultas de Fisiatria.

Estas consultas s&o realizadas por um médico Fisiatra com Contrato de Prestacdo de Servigos, que presta servico
para atendimento aos doentes na Unidade de Convalescenca e referenciados pelos Cuidados de Salde Priméarios.

Salienta-se que a ULSBA, EPE, para além do médico atras referido, apenas dispde, no seu mapa de efetivos, de um
médico Fisiatra em regime de Contrato Individual de Trabalho.

Por outro lado, importa referir que a ULSBA, EPE dispbe em Serpa de um Servico de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (SMFR) num edificio proprio, construido de raiz e contiguo ao edificio em que esta sediado o Hospital de
S. Paulo. O Servico de MFR & propriedade da ULSBA, EPE, e nele séo prestados cuidados para a Unidade de
Convalescenca e para os doentes proveniente dos Cuidados de Salide Priméarios e/ou Hospitalares.

Considerando:

- existir capacidade instalada de instalagfes e equipamentos na area de ambulatorio/consulta externa no Hospital de
S. Paulo - Serpa;

- a capacidade instalada poder ser ofimizada para a oferta de cuidados/consultas externas de Cardiologia,
Dermatologia, Fisiatria, Oftalmologia e Ortopedia, as populacdes da area de influéncia da ULSBA, EPE.

Local de residéncia (2 data dos = Populacéo residenie (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2011), Sexo e Grupo etério;

Censos 2011) Decenal
Periodo de referéncia dos dados
2011
Grupo etario
Total 0-14anos 15-24anos 25-64anos 65emais 65-74anos 75e mais
anos anos
Sexo
HIM HM HM HM HM HM HM
N.2 N.° N.¢ N.° N.® N.° N.2
Baixo Alentejo 184 126692 16884 12659 65264 31885 14967 16918
Aljustrel 0201 9257 1063 898 4938 2358 1147 1211
Almodévar 0202 7449 883 641 3684 2241 1041 1200
Alvito 0203 2504 325 261 1212 706 317 389
Barrancos 0204 1834 246 164 968 456 220 236
Beja 0205 35854 5374 3571 19347 7562 3581 3981
Castro Verde 0206 7276 956 752 3800 1768 836 932
Cuba 0207 4878 637 530 2467 1244 566 678
Ferreira do Alentejo 0208 8255 1012 777 4256 2210 1009 1201
MVértola 0209 7274 665 647 3449 2513 1098 1415
Moura 0210 15167 2402 1640 7549 3576 1799 1777
Ourigue 0212 5389 550 435 2645 1759 800 959
Serpa 0213 15623 1953 1647 7986 4037 1897 2140
Vidigueira 0214 5932 818 696 2963 1455 656 799

Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (& data dos Censos 2011), Sexo e Grupo etério; Decenal - INE, Recenseamento da
Populacéo e Habitac@o

Fonte: INE

- existir lista de espera para consultas nas especialidades de Oftalmologia, Ortopedia e Cardiclogia atras

17



QS l@)
GOVERNO DE @ -y ¢ ] :
(] M ULSBA h E? H‘R S Sania Casa vf ( 7\\

PMINISTERIO DA SAUDE ik M e Setpia

v
referenciadas;
- a promog&o do acesso aos cuidados de salde em tempo Util e com maior proximidade para os doentes;

- a disponibilidade da Santa Casa da Misericordia de Serpa para oferecer a estas populacées estes cuidados de salde
de ambulatorio, numa perspetiva de complementaridade com a ULSBA, EPE;

- o reforgo do combate as listas de espera para consultas extemas, da ULSBA, EPE, nas especialidade atras
indicadas.

Propde-se que o presente Acordo de Cooperagéo integre no seu ambito a area de Consulta Externa nas
especialidades de Cardiologia, Dermatologia, Fisiatria, Oftalmologia e Ortopedia.

Numa segunda fase, cujas negociacbes poderdo iniciar-se em 2015, a prestagéo de cuidados na area da Consulta
Externa, poder4 vir a ser alargada a MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

O Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo propriedade da ULSBA, EPE, a funcionar num edificio proprio, construido
de raiz e contiguo ao edificio em que esta sediado o Hospital de S. Paulo, onde s&o prestados cuidados para os
doentes provenientes dos Cuidados de Salde Primarios efou Hospitalares, podera passar para a gestdo da
Misericordia, desde que haja viabilidade legal e os termos e condig@es, a definir, sejam do interesse mutuo da ULSBA
e da Misericordia de Serpa.

18
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Anexo Il

Producgdo contratada e remuneragéo

Ano 2015 Preco Unitario€  Quantidade ICM Valor €
Consulta Externa
Total de consultas externas 9.300
Primeiras consultas 4263 € 3.500 149.205,00 €
Consultas subsequentes 38,75€ 5.800 224.750,00 €
Remuneragéo total da consulta externa 373.955,00 €
Urgéncia
Atendimentos urgéncia 31,98 € 15.728 502.981,44 €
| Valorizagéo da Producgédo Contratada (precos da metodologia 2013) com MCDT 876.936,44 € |
| Incentivos a Produgéo Contratada (3) 43.846,82€ |
| Valor Total do Acordo (4) 920.783,26 € |

Producéo de cirurgia de ambulatério contratada e remuneragéo a partir de 2016

Prego Unitério € Quantidade ICM (1) Valor €
Cirurgia de Ambulatério (2)
GDH cirtrgicos 2141,70€ 50 0,45 48,188,265 €
Remuneragéo total de GDH Ambulatério 48.188,25 €
Cirurgias SIGIC Em funcéo da fipologia 250 240.941,25 €
Remuneragéo total de SIGIC Ambulatério 240.941,25€
Valorizagdo da Produgéo de Cirurgias de Ambulatério 289.129,50 €
| Incentivos & Produgo Contratada (3) 14,456 48 € |
| Valor Total da ProdugZo de Cirurgias de Ambulatério + Incentivos (4) 303.585,97 € |

1) O ICM seré ajustado nos termos da Clausula XVI.

2) A ARS Alentejo (50 cirurgias de ambulatério) e a ARS Algarve (250 cirurgias de ambulatorio), no @mbito do presente
acordo, asseguram em conjunto, a contratacio de 300 cirurgias de ambulatorio, com o seu inicio em 2016.

3) O montante pode variar até +5% (cf. Clausula XXIII).
4) Este montante ¢ acrescido do valor das taxas moderadoras efetivamente cobradas no ano n+1 (cf. Clausula XVI).
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Anexo IV

Niveis de servigo e objetivos de qualidade

_ oy ~ Objectivos ﬂdﬁéi@uéifidade_ o Sl Meta
'A};esgo _ it : B
1. Percentagem de primeiras consultas médicas no fotal de consultas médicas 37,5%
2. Tempo maximo de espera para a 12 consulta (dias) 150 dias*
3. Tempo méximo de espera para cirurgia (meses) 3 meses

Desempenho Assistencial

4. Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de verificaggo da atividade cirtirgica" 9%
(indicador referente a cirurgia segura)

* em conformidade com o expresso no n® 1 da clausula IX.

Indicador 1

Percentagem de 1"s consultas médicas no total de consultas médicas

Tipe de Indicador Objectivo do Contrato-Programa 2015/ Acordo de 2 Haspital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Satide,
c & Entidade Gestora S
ooperagéo Misericardia
Tipo de falha 0 .
Acesso Periodo aplicdvel Ano 206

Objective ~ L
Aferir o acesso a Gonsulta Externa (1°s consultas) de especialidade.

Descri¢dio do Indicador . . . e — ; 5 sis
Indicador que exprime & percentagem de T's consultas médicas®, no total de consulias médicas*, ocorridas no pericdo em anélise.

Clausula CP

Cla XV do Acordo d a .
ausula o Acardo de Cooperagdo UkidedEds medida % (uma casa decimal)

Frequéncia de

Fonte dos dados/
monitorizagio Mensal

Base da Slda Instituicdo
moniterizagdo

Responsivel pela

e (N°de s consultas médicas /Total de consultas médicas) X
moniterizagio Instituicéo / ARS Férmula 00
Prazo Entrega il o
Reperting alor de Referéncia
Mensal (M eta)
Orgao fiscalizador
ARS Valor de base valor histérice da Instituicée (opcional)
Observagdes Valor acumulado.

* Consideram-se também constitas de telemedicina, quer para Ps consultas quer para total de consultas. Ndo s&o consideradas as consultas de
M edicina do Trabalho.

Variaveis Definigio Fonte Informagiol Sl Unidade de medida
1's consultas médicas N®de Ps consultas® realizadas por profissionais médicos, Slda Ins titica . o it
presenciais e consulas de telemedicina A netiuean f-rEconsuias
Total consultas Total de consulias® (incluindo Ts) realizadas por
médicas profissionais médicos, presenciais ou sem a presencga do Sl da Instituigéo n“total de consultas

doente e consultas de telemedicina.

)
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Indicador 2

Tempe Maximo de Espera para 1." consulta {dias)

Tipe de Indicador Objectivo do Contrato-Programa 201/ Acordo de Erbidads Gasters Hospital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Satde,
Cuooperacéo M isericdrdia
Tipo de falha
P Acesso Periodo aplicével Anc 206

Chjective = S
L Assegurar a implementacfio e cumprimento de prazos méximos de espera para realizacéo de primeiras consultas

Descrigho do Indicador | o qicadqrexprime o propésito de garantic que nenhum ulente da regiao espere para uma 1° consulta mais de 30 dias, sem prejuizo das metas individuais

tragadas pela Instituigzo e do cumprimento dos tempos méximos de resposta garantida (TM RG) da Pertaria n *629/2008

Cléausula CP

Clausula ¥V do Acordo de Cooperagho Ysidade demedida dias

Frequéncia de

Huuliotingiio W ensal Fonte dos dados/ Base

a4 o nito rizagEe Slda ARS/ CTH (ALERT P-1

Responsivel pela Anélise do cumprimento dos tempos maxmos de espera

monitorizagéo Inslituicdo/ ARS Férmula para constulia, por especialidade, de acordo com us prazos
eslabelecide s para cada Instituicdo

Prazo Entrega

Reporting Mensal Valor de Referéncia A definir pela ARS para cada entidade prestadara
Orgéo fiscalizador -

ARS Valor de base Né&o aplicével
Observagdes A monitorizago deste indicador far-se-4 medianie a andlise da informacao reporiada pelos sistemas de infermagéo da ARS/ CTH (ALERT P-1 nesle

dominio, até ao més seguinte a que respeita. O tempo méximo de espera é aplicavel a todas as especialidades, devendo respeitar as metas definidas para
cada Instituicéo, ndo podendo exceder o prazo maximo referencial definido.

Varidveis
Definigao Fonte Informagio / S Unidade de medida

Tempo méximo de

Tempo méaximo de espera para consulla, ao nivel de cada
espera para consulta

umas das especialidades Sida ARS/CTH (ALERT P-1 tempo de espera (meses)

Indicador 2

Tempo Mdximo de Espera para Cirurgia (meses)

Tipo de Indicador

Objectivo do Conirato-Programa 2015/ Acardo de Entidade Gestora Hospital, Centro Hosp.italalr‘ Un!dade Local de Salide,
Cooperacédo Misericordia
Tipo de falha . .
Acesso Periodo aplicavel Ano 206
Objectivo

Assegurar a implementacio e cumprimento de prazos méximes de espera para cirurgia

Descricio do Indicador 2 < 5 < . S . i i
Cindicador exprime o propdsite de garantir gue nenhum utente da regifo espere para uma cirurgie mais de 9 meses, sem prejuizo das metas definidas.

Clausula CP

Clausula XV do Acordo de Cooperacéo Unidade de medida meses
Frequéncia de Fonte dos dados]
monitorizagio Mensal Base da Slda ARSI SIGIC

monitorizacio

Responsdvel pela Andlise do cumprimento dos tempos méximos de espera

monitorizagio Instituigéo/ ARS Férmula para cirurgia, por especialidade, de acordo com os prazos
estabelecidos para cada Instituicio

Prazo Entrega

Reporting M ensal Valor de Referéncia A definir pela ARS para cada entidade prestadora
Orgdo fiscalizador N X

ARS Valor de base N&o aplicavel
Observacées A manitorizagdo deste indicador far-se-4 mediante 2 andlise da informagéo reportada pelos sistemas de informagéo da ARS/ SIGIC neste dominio, até

ao més seguinte a que respeita. O tempo méximo de espera é aplicavel 2 todas as especialidades, devendo respeitar as metas definidas para cada
Instituigéo, ndo podendo exceder o prazo maximo referencial definido

Variaveis ;
Definicdo Fonte Informagdo ! S| Unidade de medida

Tempo maximo de

2 . Tempo méximo de espsra para cirurgia, ao nivel de cada
Espera para cirurgia

umas das especialidades SldaARS/SIGIC tempo de espera (meses)

21
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Taxa de registo de utilizagdo da "Lista de Verificagéio de Seguranga Cirtrgica” - Cirurgla segura

Objectiva do Contrate-Programa 2015/ Acardo de
Cooperagéo

Entidade Gestora

Hospital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Sadde,
Misericérdia

Tipe de falha

Qualidade de servigo

Periodo aplicavel

Ano 2015

Objectivo

Garantir a utilizagfio d

a "Lista de Verificagfo de

Seguranga Cirargica”.

Descrigéo do Indicador

Indicader que expressa a perceniagem de intervengGes cirurgi
cirlirgicas.

icas com registo de "Lista de Ve

rificagio de Seguranca Cindrgica”, no total de intervengtes

Cléusula CP

Clausula XV do Acordo de Coaperagio

Unidade de medida

% (uma casa décimal)

Frequéncia de
monitorizacio

Mensal

Fonte dos dados/ Base
da monlitorizagéo

Slinstituigdo

Responsivel pela
monitorizagdio

Instituigéo/ ARS

Férmula

(N®de cirurgias com registo de "Lista de Verificagao de
Seguranga Cirdrgica” / Total de Cirurgias) X 00

Prazo Entrega
Reporting

Mensal

Valer de Referéncia
(Meta)

A definir pela ARS para cada entidade prestadora

Orgéo fiscalizador

ARS

Valor de base

valor histérico da Instituigdo (opcianal)

Observagdes

Considera-se registo de "Lista de Verificagé@o de Seguranga C

irdrgica”, o preenchimento, de todos os campos da lista de verificagdo de seguranga cirdrgica,

Varidaveis

Definigio

Fonte Informagio/ S|

Unidade de medida

Cirurgias com registo
de "Lista de

Cirurgias cuja "Lista de Verificag@o de Seguranga Cirdrgica”,

em sala operaldria,ne mesma sessdo, sob aneslesia geral,
locorregionalou local, com ou sem presenga de anestesista

Verificagio de tenha sido registada no Sldainstituigdo ou PDS (Plataforma SISIGIC n ©de cirurgias
Seguranga Ciriirgica” de Dados da Satide)
Clrurglas Um ou mais atos operatérics com o mesmo objetivo
lerapéutico e ou diagndstico, realizada (s) por cirurgido (Ges
P 9 ©p gigo(oes) Sl Instituigao 1° de cirurgias
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AnexoV

Requisitos técnicos das faturas

A fatura ou documento equivalente deve ser enviada, nos termos constantes do presente acordo e dos requisitos previstos
no cbdigo do Imposte sobre o Valor Acrescentado, devendo ainda conter a seguinte informacéo:

A) Informagéo administrativa
1. Montante global do valor mensal
2. Ficheiro em excel com a seguinte informagéo:
a.  NOmero de Utente do Servico Nacional de Salde
h. Data de Nascimento
¢. Concelho de Residéncia
d. Sub-sistema e respetivo nimero de beneficiario (quando existente)

B) Informagao (por utente)
i.  Consulta Externa
1. Agrupamento de Centros de Salide e Unidade de Sadde (Centro de sadde e/ou Unidade de
Salde Familiar) que referenciou;
2. Namero da Ordem dos Medicos do Médico dos CSP que referenciou;
3. Numero de codificaggo do sistema Consulta a Tempo e Horas;
4. Data de referenciagao;
5. Nimero da Ordem dos Médicos do Médico que efetuou a consulta;
6. Especialidade;
7.Grau de prioridade atribuido;
8. Dia e hora da consulta externa efetuada;
9. Especificar se se trata da primeira consulta ou consulta subsequente;

10. No caso de consulta subsequente especificar qual o nimero da mesma, para aquele
doente e aquela especialidade;
1. Nas consultas de avaliagéo para as cirurgias, devem constar as mesmas, mas com o
valor financeiro de zero;
12 Total das consultas efetuadas, divididas por primeiras e subsequentes;
i Valor econdmico total das consultas efetuadas.
i.  Cirurgia

1. Agrupamento de Centros de Satide e Unidade de Saude (Centro de salide e/fou Unidade de
Salde Familiar) que referenciou;

2. Namero da Ordem dos Médicos do Médico dos CSP que referenciou;

3. Data de referenciagao;

4. Numero da Ordem dos Medicos do Médico que inscreveu no SIGIC;

5. Data de inscrig&o no SGIC;

6. Grau de prioridade afribuido;

7.Namero da Ordem dos Médicos dos Médicos que efetuaram a cirurgia;

8. Especialidades dos Médicos que efetuaram a cirurgia;

9.Nimero de codificacéo do Sistema SIGIC;

10. Dia e hora de entrada na instituigéo;

11. Dia e hora da cirurgia efetuada;

12. Especificar se se trata de cirurgia convencional ou cirurgia de ambulatério;

13. Dia e hora da alta;

14, GDH atribuido e procedimentos efetuados, de acordo com a codificacio estabelecida;

185, Total das cirurgias efetuadas, divididas por convencionais e de ambulatorio;
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16. Valor econdmico total das cirurgias efetuadas, divididas por convencionais e de
ambulatério.
iii.  Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR)
1. Codificag&o de acordo com a tabela em vigor para MFR (tabela do setor convencionado),
especificando as sessbes (data e hora) e as modalidades terapéuticas, bem como o nimero de
sessOes/ modalidades terapéuticas que o utente teve (cumulativamente), de acordo com a
Clausula X.
2. Valor econdmico total da MFR.
iv.  Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)
1. Listagem dos MCDT realizados (descriminados por tipologia e adstritos a cada utente),
englobados nos atos compreensivos, com o valor financeiro a zero.

MINISTERIO DA SAUDE

C) Objetivos de qualidade (da instituicao)
i.  ldentificagio dos valores obtidos para cada um dos objetivos da qualidade.

D) Valor Global da Fatura (da instituigao)
i.  Valor das taxas moderadoras

E) Listagem dos MCDT realizados (por utente), ndo abrangidos por este Acordo, em que devem constar:
i.  Elementos administrativos (nos moldes referidos anteriormente);
ii. Datada realizacéo;
ii.  Codificagéo do ato, de acordo com os normativos legais em vigor.
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Anexo VI

Compensagao por Investimento ndo Amortizado

O investimento realizado no Hospital de S&o Paulo — Serpa encontra-se todo amortizado.

Anexo Vil
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Investimentos n3o amortizados com financiamento comunitario

N3o existem investimentos com financiamento comunitario por amortizar.
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dministracas Central

lo Sistema de Saide

Nota
Estudo Prévio a Devolucio de Hospitais a Unidio das Misericérdias Portuguesas
Hospital de Serpa

Dezembro 2014

Nos termos previstos no artigo 14° do decreto-lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, e considerando os
termos do acordo de cooperacéo firmado em 14 de novembro de 2014 para a devolugdo do Hospital
de S#o Paulo de Serpa, a Santa Casa da Misericordia de Serpa, aquele acordo deve ser
acompanhado de um estudo, a efetuar pela ARS, que avalie a economia, eficdcia e eficiéncia do

acordo, bem como a sua sustentabilidade financeira.

No caso do acordo de cooperagdo relativo ao processo de devoluglio, este obedece as
especificidades previstas no citado artigo 14° do Decreto-Lei n° 138/2013, devendo o estudo a que
se refere o n.° 1 do artigo 6.°, obedecer ao determinado na alinea a) do citado art® 14° e, assim «...
deve demonstrar que a celebragdo do acordo diminui os respectivos encargos globais do SNS em,
pelo menos, 25 % relativamente a alternativa de prestacdo de servigos pelo setor piblico, sendo a

valorizacdo da producdo a realizar de acordo com o modelo de financiamenio aplicdavel aos
hospitais E. P. E.».

O estudo do Hospital de Serpa foi posteriormente enviado via e-mail para complementar a Minuta
do Acordo de Cooperagio de Sdo Paulo de Serpa homologada pelo Senhor Secretario de Estado da

Sande a 7 de novembro de 2014, com aditamento do dia 11 do mesmo més dos anexos I1I a VII.

O Estudo Prévio de Devolucdo Hospital de Sdo Paulo de Serpa elaborado pela ARS anexo ao

Acordo de Cooperaciio refere:

«Para efeitos da analise custo-beneficio com a entrega da Unidade Hospitalar de Serpa, procedeu-
se numa primeira fase a comparagfo dos custos liquidos inerentes aos servigos assegurados naquela

Unidade antes da devolucéo, com os custos comprometidos apos devolucéo, resultantes do Acordo

de Cooperacio.



Rdministracao Centsal

do Sistema de Saude

Sublinham ainda os ganhos em saide provenientes da melhoria da acessibilidade para os utentes,
dado que havera uma oferta de 9.300 consultas em 5 especialidades e, bem assim, a manutengéo do

servigo de atendimento de urgéncias 24h/24h.»

De acordo com o Quadro apresentado naquele estudo prévio a poupanga € de 327.784,33 euros
(29%) pelo diferencial entre os custos antes devolugdo e apds devolugio, embora ndo tenham
contemplado no célculo o valor dos incentivos a produgio contratada previsto no acordo de

cooperacdo.

Neste caso do Hospital de Serpa, uma vez que estava integrado numa unidade local de satde com
financiamento por capitacio, e que os servigos a prestar pelo Hospital de Serpa sdo contratados/
pagos pela ULSBA a Misericérdia, optaram por estimar os custos de funcionamento, dada a
dificuldade em valorizar a parcela da capitagdo afecta & produgdo do Hospital de Serpa. O
diferencial entre o valor antes e apos devolucdo resulta, na analise da ARS, da comparacéo dos
custos liquidos dos servigos assegurados naquela Unidade antes da devolucdo com os custos
comprometidos apds devolugdo resultantes do Acordo de Cooperagéo, somados do ganho adicional
resultante da menor valorizacdo das consultas no acordo de cooperagio (Grupo de financiamento
A) face a valorizacdo das consultas na hipdtese das mesmas serem prestadas pelo Hospital de Beja

(Grupo de financiamento C).

01 de dezembro de 2014.

(

/7'75,624 (A C |

Maria do Carmo Carvalho Salomé Estevéns

Coordenadora Administradora Hospitalar

Unidade de Or¢camento e Controlo



De: Clarinda Silva [mailto:Clarinda.Silva@arsalentejo.min-saude. pt]
Enviada: quinta-feira, 13 de Novembro de 2014 13:06

Para: Maria Neves Maleus
Assunto: Envio de documentos

Bom dia, Maria das Neves

Encarrega-me o Senhor Presidente desta ARS Alentejo, Dr. José Robalo, de enviar os documenitos, em anexo,
solicitando a entrega dos mesmos ao Senhor Dr. Rui lvo.

Com os melhores cumprimentos,

Clarinda Silva
Secretdria do CD da ARSA, IP
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HOSPITAL DE S. PAULO EM SERPA - ULS DO BAIXO ALENTEJO

NOTA EXPLICATIVA DA COMPARACAQ DE CUSTOS

Para efeitos da andlise custo-beneficio com a entrega da Unidade Hospitalar de Serpa,
procedeu-se numa primeira fase a comparagdo dos custos liquidos inerentes aos servicos
assegurados naquela Unidade antes da devolugdo, com os custos comprometidos apds
devolugdo, resultantes do Acordo de Cooperacdo.

Assim, tendo por base os dados da analitica de 2013 da ULSBA, EPE, referentes ao Hospital de
Serpa, foram retirados os montantes imputados ao servico de MFR, e bem assim, os proveitos
resultantes dos contratos da RNCCI, obtendo-se assim um custo liquido total. Este valor
(1.140.565,77€), quando comparado com o custo que a ULSBA vai suportar no ano de 2015
(876.936,44€), permite observar uma poupanca potencial de 263.629,33€ (23%).

Numa segunda fase, ainda podem ser verificados os ganhos existentes entre o custo das
consultas efetuadas pela ULSBA valorizadas aos pregos do Contrato Programa de 2013 e o
custo dessas mesmas consultas a contratar a S. C. M. de Serpa no dmbito do Acordo de
Cooperacao, resultando numa poupanca de 64.155,00€.

Sublinham-se ainda os ganhos em sadde provenientes da melhoria da acessibilidade para os
utentes, dado que haverd uma oferta de 9.300 consultas em 5 especialidades e, bem assim, a
manutencdo do servigo de atendimento de urgéncias 24h/24h.






