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0. NOTA PREVIA

Através do presente documento estabelecem-se o0s principios orientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados de salde no Servi¢o Nacional de Saude (SNS) para 2022, no que respeita

a atividades, objetivos e resultados a alcancar pelos prestadores de cuidados de satde do SNS.

Com este processo, pretende-se contribuir para garantir o acesso atempado, a qualidade e a eficiéncia
dos cuidados de satde que séo prestados aos utentes do SNS, com base numa cultura de gestao rigorosa,
responsével, transparente e focada na resposta as necessidades em satde de todos os cidad&os.

Os anos de 2020 e 2021 foram marcados por um contexto de complexidade e incerteza na sequéncia da
situacdo de Emergéncia de Saude Publica de &mbito Internacional declarada a 30 de janeiro de 2020
pela Organizagdo Mundial de Satde. Em Portugal, no inicio do ultimo trimestre de 2021, a atividade
epidémica do virus SARS-CoV-2 apresentava um cendrio de estabilidade. O conhecimento cientifico
relativo a infegdo por SARS-CoV-2 e 8 COVID-19, aumentou e estd em permanente evolugdo, existindo
uma maior experiéncia acumulada e consciencializacdo social, bem como um nivel de imunidade
superior, adquirido quer através da vacinacao, quer da doenca natural. A cobertura vacinal apresenta-se
como um fator relevante na prevencgéo e controlo epidémico, potencialmente favoravel nos resultados
em salde da populagdo. Ndo obstante, os desafios da época de Outono-Inverno e a situagdo
epidemioldgica existente a nivel global, reforcam a importancia da manutencdo de um nivel de alerta

adequado, no sentido de responder ao recrudescimento da atividade epidémica em Portugal.

Neste contexto, estando a sociedade em retoma de rotinas familiares e sociais, 0 ano de 2022 vai exigir
ao setor da salde a continuidade do esfor¢o de recuperagdo da atividade assistencial, melhorando a
resposta as necessidades em satde da populagéo, em simultdneo com a prevencao e controlo da infecdo
por SARS-CoV-2. O ano de 2022 serd, também, um ano de implementacdo de medidas previstas no
Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR), nomeadamente na Componente dirigida ao SNS, onde estdo
consagradas reformas estruturais que visam o reforco das medidas de salde publica e do SNS,
alavancadas por investimentos dirigidos aos seus principais pilares organizacionais, nomeadamente aos
cuidados de satde primarios (pelo seu papel central na organizacao do sistema, na interacdo comunitaria
e na protecdo da salde/prevencdo da doenca da populacdo), aos cuidados hospitalares (pela sua
importancia na resposta as necessidades agudas e complexas/graves da populacdo) aos cuidados

continuados integrados, cuidados paliativos e satde mental.

Nesta sequéncia, 0 presente documento contém as linhas orientadoras para a prestacdo de cuidados de
salde no ano de 2022, seguindo uma linha de continuidade da politica de saide que tem vindo a ser
desenvolvida, com as adaptaces necessérias ao atual contexto, permitindo a adaptacéo e flexibilidade
regional e local para responder as necessidades de salde, expectativas e exigéncias da populagédo e
dirigem-se a cada uma das areas especificas de prestacdo de cuidados do SNS, nos termos concretos que

se apresentam nos capitulos seguintes.
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1. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS PRIMARIOS EM 2022

A componente de cuidados de saude primarios do processo de contratualizacdo representa um

compromisso social a favor do cidadao e das comunidades.

A atividade assistencial realizada pelos cuidados de satde primarios € um pilar essencial na adequacao
das necessidades de salde e, consequentemente, na melhoria da saude da populacdo. O processo de
contratualizacdo de 2022 continuara a incentivar a melhoria do acesso a este nivel de cuidados,
prosseguindo a recuperagdo de atividade assistencial, com especial enfase na realizagdo de consultas
presenciais, reforcando a vigilancia de doentes cronicos, garantindo os programas de vacinagdo, de
rastreio, de diagndstico precoce e de salde materna, infantil, planeamento familiar e dos adultos, assim
como todas as outras atividades essenciais para 0 seguimentos dos utentes ao longo do seu trajeto de

vida.

E, pois, com este enquadramento, que os Agrupamentos de Centros de Sadde (ACES) e as suas Unidades
Funcionais devem executar o processo de contratualizacdo para 2022, incorporando, entre outros, 0s
contributos da Comissdo Técnica Nacional (CTN) e os procedimentos técnicos que sdo detalhados no
documento de operacionalizacdo da contratualizagdo nos cuidados de satde primérios para 2022, a

publicar pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS).

1.1. INSTRUGOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
O processo de negociagdo nos cuidados primarios para 2022 tem os seguintes objetivos especificos:

i Promover o planeamento em saude alinhando a contratualizagdo com o Plano Nacional de Salde, os Planos
Regionais de Saude e os Planos Locais de Saude, de forma a responder adequada e atempadamente as

necessidades em salide da populag&o.

ii. Aumentar a resposta dos cuidados primarios ao longo do percurso de vida dos cidaddos e das familias e das
comunidades, através da adogdo de politicas de promocdo e prote¢do da salde (individual e coletiva),
prevencdo da doenca, capacitagdo dos individuos e corresponsabilizacdo dos demais setores da sociedade,
combatendo a fragmentacdo da prestacéo.

iii.  Adequar as formas de organizacdo e de prestacdo de cuidados de salde, alinhando-as com o preconizado no
Referencial Outono-Inverno 2021-22! e demais normas e orientagdes emanadas pela Diregéo-Geral de Salde.

iv.  Adotar medidas transversais relativas a adequacdo das respostas de cuidados de salde, dos espacos de
atendimento e circuitos de encaminhamento, da disponibilidade de horério e pré-agendamento da atividade

assistencial programada e do reforco das respostas comunitarias e de proximidade.

v.  Reforgar a governacdo clinica, a integracéo de cuidados e os mecanismos de articulagéo entre os ACES e 0s

1 Acessivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/10/i028291.pdf
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xil.

Xiil.

Xiv.

Hospitais, de forma a assegurar o trabalho de proximidade, reservando o acesso aos hospitais para as situagées

que exijam este nivel de intervencéo.

Melhorar a resposta de cuidados paliativos, através da intervencdo das Equipas Comunitarias de Suporte de
Cuidados Paliativos, constituidas em cada ACES e ULS.

Incentivar a cultura de partilha de tarefas e de prestacdo de cuidados em equipa multidisciplinar,

nomeadamente em equipa de saide familiar (médico de familia, enfermeiro de familia e secretario clinico).

Aumentar a capacidade resolutiva dos cuidados primarios, em alinhamento com o preconizado no Plano de
Recuperacao e Resiliéncia (PRR), nomeadamente, nos investimentos associados a Reforma dos Cuidados de

Salide Primarios.

Potenciar e melhorar a implementacdo do programa de prevencao e controlo de infecdes e de resisténcia aos
antimicrobianos, capacitando profissionais e utentes para as boas praticas decorrentes da atividade clinica e

promovendo a correta utiliza¢do de antibidticos.

Melhorar o acesso, a qualidade e a efetividade dos cuidados prestados, completando a cobertura nacional dos
programas de rastreio de base populacional, reforcando a capacidade de diagndstico precoce e assegurando

a continuidade dos cuidados ao longo do percurso de vida dos cidadaos.

Potenciar as respostas de proximidade, com enfoque no domicilio e na comunidade, fomentando a
desinstitucionalizagdo e a ambulatorizacdo dos cuidados, descentralizando competéncias na area da salde
para as autarquias locais, apostando na telesatde, sempre que mais adequado, e reforcando a articulagdo com

as restantes estruturas da comunidade e servicos de apoio as populagdes vulnerveis.

Promover a implementacdo de programas de prevencao e tratamento da ansiedade e depressdo, na perspetiva

de integracdo e articulacéo de cuidados.

Incentivar a criacdo de respostas diferenciadas na &rea das deméncias, por forma a melhorar a qualidade e a

diversidade dos cuidados, privilegiando a articulacéo interinstitucional e multiprofissional.

Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nos ACES, na area do

planeamento em saude, da gestdo financeira e de recursos humanos, promovendo a sua autonomia.

1.2. CONTRATUALIZAGCAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados primérios valoriza o desempenho multidimensional das

unidades e tem por base a contratagdo de cuidados de salde, organizada em dois subprocessos:

1. A contratualizag8o externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, formalizada com a negociacdo

dos Planos de Desempenho e a assinatura dos Contrato-programa.

2. Acontratualizacdo interna, realizada entre 0s ACES e as respetivas unidades funcionais, formalizada com

a negociacao dos Planos de Acéo e a assinatura das Cartas de Compromisso.
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Os processos de contratualizagdo externa e interna sdo dindmicos e interdependentes. A reformulacédo
do processo de contratualizagdo interna das USF e UCSP em 20172, foi alargado a todas as unidades
funcionais do ACES, continuando a manter-se a sua estrutura matricial para 2022, reforcando-se o cariz

simplificador do Plano de Acéo e Plano de Desempenho.

O cronograma operacional para o processo de contratualizacdo de 2022 seréd detalhado no documento
de Operacionalizacdo da Contratualizacdo a publicar pela ACSS, devendo a assinatura dos Acordos
Modificativos ao Contrato-programa dos ACES, assim como das Cartas de Compromisso das Unidades
Funcionais, ser assegurada até 31 de margo de 2022.

1.3. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A contratualizacdo interna nos ACES abrange todas as suas unidades funcionais dos cuidados de satde
primarios, nomeadamente as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Saude Publica (USP).

1.3.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGAO INTERNA

O processo de negociacdo da contratualizacdo incide na discussdo das medidas e atividades decorrentes
das necessidades em salde identificadas na area geografica do ACES, das prioridades definidas nos
instrumentos de planeamento em salde, e de acordo com os recursos disponiveis. Representa assim um
compromisso de resultados, processos e recursos, de melhoria continua do desempenho, com enfoque

em areas especificas, que se consubstancia na assinatura de uma Carta de Compromisso.

A avaliacdo do desempenho das unidades funcionais é operacionalizada pelo indice de Desempenho
Global (IDG) e pelos diferentes indices de Desempenho Setoriais (IDS), cujas métricas e regras estardo

descritas no documento de operacionalizacdo da contratualizagdo nos cuidados primarios para 2022.

1.3.1.1. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZAGCAO INTERNA COM USF E UCSP

A negociacdo da contratualizacéo interna com as USF e UCSP em 2022 é baseada na discusséo do Plano
de Acdo, centrada no plano de melhoria em areas especificas, e é operacionalizada por uma matriz
multidimensional da atividade destas unidades, através da ferramenta de gestdo do Plano de Acdo

disponivel para o efeito no Portal BI CSP3.

2 Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho
30 BICSP esta acessivel através do enderego: https://bicsp.min-saude.pt/
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Para 2022, a matriz multidimensional das USF e UCSP tem as seguintes areas, subareas e dimensdes:

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DAS USF/UCSP *

Areas

Subéreas

Dimensdes

Desempenho Assistencial

Acesso

Cobertura ou Utilizagdo

Personalizagdo

Atendimento Telef6nico

Tempos Méaximos de Resposta Garantidos
Consulta no Préprio Dia

Trajeto do Utente na Unidade Funcional

Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia

Gestdo da Saude

Saude Infantil e Juvenil
Saude da Mulher
Salde do Adulto

Saude do Idoso

Gestéo da Doenga

Diabetes Mellitus
Hipertenséo Arterial
Doengas Aparelho Respiratdrio

Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas

Qualificacdo da Prescricdo

Prescri¢do Farmacoterapéutica
Prescricdo MCDT

Prescricdo de Cuidados

Satisfacao de Utentes

Satisfacdo de Utentes

Servigos

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter Assistencial

Servicos de Caracter nao

Assistencial

Atividades de Governacdao Clinica no ACES

Outras Atividades ndo Assistenciais

Qualidade Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Acesso

Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados

Seguranca

Seguranca de Utentes
Seguranca de Profissionais

Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao

Participagdo do Cidaddo

Formacao Profissional

Formagcéo Interna

Formacéo da Equipa Multiprofissional

Formagcéo de Internos e Alunos

Formacdo Externa

Servicos de Formagao Externa

Atividade Cientifica

Autoria de Artigos Escritos,
Apresentacdo de Comunicagdes e

Participagdo em Conferéncias

Autoria de Artigos Escritos, Apresentacédo de

Comunicagdes e Participacdo em Conferéncias

Trabalhos de Investigacao

Trabalhos de Investigacéo

4 De forma transversal a elaboragdo dos seus Planos de Acdo, com enfoque no plano de melhoria dirigido a areas especificas, as USF e UCSP
devem implementar medidas articuladas com as restantes Unidades Funcionais, que contribuam para a melhoria da resposta a doenga aguda,
gestéo da doenca cronica e para 0 aumento da cobertura nas areas da satde oral, visual, psicologia, nutricdo, saGde mental e medicina fisica e
de reabilitagdo, bem como, para o reforco da articulagdo com os municipios e com outras estruturas da comunidade, de forma a integrar as
intervencdes comunitarias e para a participacao ativa dos cidaddos na definicdo do funcionamento dos servicos de salde.
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1.3.1.2.

O processo de contratualizacdo interna com as UCC para 2022 assenta na negociacdo do seu Plano de

Acdo, através da seguinte matriz multidimensional:

NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA cOM UCC

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DAS UCC *

Areas

Subéreas

Dimensdes

Desempenho Assistencial

Acesso

Cobertura ou Utilizagéo
Distribuicdo da Atividade
Tempos Méaximos de Resposta Garantidos

Gestdo da Salde

Crianca e Adolescéncia
Saude Reprodutiva
Sadde do Adulto

Saude do Idoso

Gestéo da Doenga

Reabilitacéo

Salde Mental
Abordagem Paliativa
Doenca Cronica
ECCI

Intervencdo Comunitaria

Saude Escolar

Intervencéo Precoce

Ntcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
Ntcleo Local de Insergéo

Comissdo de Protegdo de Jovens em Risco
Equipa de Prevengao da Violéncia em Adultos
Rede Social

Satisfacao de Utentes

Satisfacdo de Utentes

Servigos

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter ndo
Assistencial

Atividades de Governagdo Clinica no ACES
Outras Atividades ndo Assistenciais

Qualidade Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Acesso

Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos

Assistenciais Integrados

Seguranca

Seguranga de Utentes
Seguranca de Profissionais
Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao

Centralidade no Cidadéo

Formacéao Profissional

Formagcéo Interna

Formacéo da Equipa Multiprofissional
Formagcéo de Internos e Alunos

Formag&o Externa

Servigos de Formagao Externa

Atividade Cientifica

Autoria de Artigos Escritos,
Apresentacdo de Comunicagdes e
Participagédo em Conferéncias

Autoria de Artigos Escritos, Apresentacédo de
Comunicagdes e Participacdo em Conferéncias

Trabalhos de Investigacéo

Trabalhos de Investigagdo

5 De forma transversal a elaboragdo dos seus Planos de Ag&o, com enfoque no plano de melhoria dirigido a areas especificas, as UCC devem
implementar medidas articuladas com as restantes Unidades Funcionais, que contribuam para a melhoria da resposta a doenga aguda e para o
aumento da cobertura nas &reas da saude oral, visual, psicologia, nutricdo, saide mental e medicina fisica e de reabilitagdo, bem como, para o
reforgo da articulagdo com os municipios e com outras estruturas da comunidade e para a participagdo ativa dos cidaddos na definicdo do
funcionamento dos servicos de sadde.
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1.3.1.3. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS USP

O referencial de contratualizacdo interna das USP para 2022 assenta ha sua matriz de competéncias,

garantindo o cumprimento da “Carteira Basica de Servigos”. A contratualiza¢do consiste na negociagéo

do Plano de Acéo, da USP, centrado no plano de melhoria dirigido a areas especificas e na definicdo da

sua atividade dentro da area de influéncia do ACES, de acordo com a matriz multidimensional:
MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DAS USP ¢

Areas

Subareas

Dimensdes

Desempenho Assistencial

Observagéo do Estado de Saude e
Bem-estar da Populagéo

Diagnostico de Situacéo de Satde
Monitorizacdo do Estado de Saude da Populagéo e dos seus
Determinantes

Vigilancia Epidemiolégica e
Resposta as Emergéncias em Salde
Puablica

Caracterizacdo das estruturas de apoio das Comunidades
Cartas Sanitarias de Risco

Planos de Contingéncia

Vigilancia e Investigagdo Epidemiolégica

Protecao da Saude (Incluindo
Ambiental, Ocupacional, Seguranca
Alimentar e Outros)

Vacinagédo

Saude Ocupacional

Sanidade Internacional

Satde Ambiental

Qualidade e Seguranga Alimentar

Promocéo da Satde (Incluindo
Determinantes Sociais e
Desigualdades)

Educacéo para a Saude, Literacia e Autocuidado
Saude Oral

Saude Escolar

Estilos de Vida Saudaveis

Ambientes Saudaveis

Governanca para a Saude e Bem-
estar

Planeamento em Saude
Estudos de Impacto na Salde
Informacéo a Populacéo

Prevencédo da Doenca

Programas Nacionais Prioritarios

Atividades de Autoridade de Salde

Lei da Saude Mental
Emisséo de atestados
Outros

Servigos

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter Assistencial

Servigos de Caracter ndo
Assistencial

Atividades de Governagdo Clinica no ACES
Outras Atividades ndo Assistenciais

Qualidade Organizacional

Melhoria Continua da Qualidade

Acesso

Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados

Seguranca

Seguranca de Utentes
Seguranca de Profissionais
Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao

Centralidade no Cidadédo

Formagao Profissional

Formagcéo Interna

Formacéo da Equipa Multiprofissional
Formagcéo de Internos e Alunos

Formag&o Externa

Servigos de Formagao Externa

Atividade Cientifica

Autoria de Artigos Escritos,
Apresentagdo de Comunicagdes e
Participagdo em Conferéncias

Autoria de Artigos Escritos, Apresentacéo de
Comunicag0es e Participagdo em Conferéncias

Trabalhos de Investigacéo

Trabalhos de Investigagdo

® De forma transversal a elaboracdo dos seus Planos de Ao, com enfoque no plano de melhoria dirigido a areas especificas, as USP devem
implementar medidas articuladas com as restantes Unidades Funcionais, que contribuam para a melhoria da resposta a doenga aguda e para o
aumento da cobertura nas &reas da saude oral, visual, psicologia, nutri¢cdo, saide mental e medicina fisica e de reabilitacdo, bem como, para o
reforgo da articulagdo com os municipios e com outras estruturas da comunidade e para a participagdo ativa dos cidaddos na definicdo do
funcionamento dos servicos de salde.
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1.3.1.4. NEGOCIACAO DA CONTRATUALIZACAO INTERNA COM AS URAP

Durante o0 ano de 2022 continua-se a acompanhar a atividade e a desenhar o processo de contratualizagdo
interna adequado as especificidades e a missdo das URAP, o qual devera passar pela defini¢do de niveis
de servico referentes a sua articulacdo e colabora¢do com outras unidades funcionais dos ACES e pela

definicéo de objetivos enquadrados na seguinte matriz multidimensional.

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DAS URAP’

Areas Subéareas Dimensdes

Distribuigfo das Consultas Presenciais no Dia
Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos

Trajeto do Utente na Unidade Funcional

Saude Oral
Gestdo da Salde Saude Nutricional

Outras Atividades de Gestdo da Saude
Desempenho Assistencial

Apoio Social
Saude Mental
Gestdo da Doenga Medicina Fisica e Reabilitagao
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

Outras Atividades na Gestdo da Doenca

Satisfacao de Utentes Satisfagdo de Utentes
Servigos de Caracter Assistencial Servicos de Carécter Assistencial
Servigos Atividades de Governagdo Clinica no ACES

Servigos de Caracter ndo Assistencial
Outras Atividades ndo Assistenciais

Acesso

Melhoria Continua da Qualidade . . .
Q Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos

Assistenciais Integrados

Qualidade Organizacional Seguranca de Utentes

Seguranca Seguranca de Profissionais

Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao Centralidade no Cidadédo

Formacéo da Equipa Multiprofissional
Formacao Interna
Formagao Profissional Formagcéo de Internos e Alunos

Formag&o Externa Servigos de Formagéao Externa

Autoria de Artigos Escritos, . . . . N
. L Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicacoes
Apresentacdo de Comunicagdes e Particiac Conferénci
. L L o e Participagdo em Conferéncias
Atividade Cientffica Participagio em Conferéncias

Trabalhos de Investigacao Trabalhos de Investigacéo

’ De forma transversal a elaborac&o dos seus Planos de Agéo, com enfoque no plano de melhoria dirigido a areas especificas, as URAP devem
implementar medidas articuladas com as restantes Unidades Funcionais, que contribuam para a melhoria da resposta a doenca aguda e para o
aumento da cobertura nas &reas da saude oral, visual, psicologia, nutricdo, saide mental e medicina fisica e de reabilitacdo, bem como, para o
reforgo da articulagdo com os municipios e com outras estruturas da comunidade e para a participacéo ativa dos cidadaos na defini¢do do
funcionamento dos servicos de sadde.
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1.3.2. ACOMPANHAMENTO CONTRATUALIZACAO INTERNA

O acompanhamento e monitorizacdo de cada unidade funcional do ACES compete aos respetivos
Orgéos de Administracdo, com o apoio do Departamento de Contratualizacdo da ARS respetiva. Os
momentos de acompanhamento devem ser utilizados para discussdo de estratégias, partilha de
responsabilidades e reprogramacdo atempada da alocacdo de recursos materiais, humanos, financeiros

Ou outros.

Reforca-se que em 2022 o processo de contratualizag&o interna, nas suas diferentes fases, seré sustentado
pelo Portal Bl CSP, acessivel através do seguinte endereco eletronico: https://bicsp.min-saude.pt/.

1.3.3. AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGCAO INTERNA

O ACES, com o apoio do departamento de contratualizacdo da respetiva ARS, apura os resultados finais
da contratualizacdo, considerando os relatorios de atividades das UF, conforme disposto na Portaria n°
212/2017, de 19 de julho.

A avaliagdo e atribuicdo dos incentivos institucionais das USF e UCSP, decorre nos termos da legislacéo

mencionada.

1.4. CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

No ano de 2022 prosseguir-se-ao os trabalhos tendentes a incrementar a autonomia administrativa dos
ACES, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, intensificando as iniciativas
e experiéncias piloto que demonstrem que a autonomia consubstanciada por uma gestao de proximidade

é potencialmente geradora de mais eficiéncia e de melhores resultados em salde.

1.4.1. NEGOCIAGAO DA CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA
PLANO DE DESEMPENHO DOS ACES

O Plano de Desempenho (PD) é o documento estratégico negociado anualmente com o ACES, no qual
se caracteriza esta entidade, designadamente através de indicadores populacionais de cariz

sociodemografico, socioecondémico e de resultados em salde.

A negociagdo com os ACES é baseada na discussédo do PD, centrada no plano de melhoria em éareas
especificas, sendo definidas prioridades assistenciais, em alinhamento com o0s instrumentos de
planeamento em salde de base populacional, e explicitados o0s recursos materiais, humanos e financeiros
que o ACES tem ao dispor para cumprir a sua missao assistencial. Esta fase é operacionalizada através

da ferramenta de gestdo PD ACES, disponivel para o efeito no Portal Bl CSP.
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O PD ACES estd organizado nas seguintes areas: (1) Caracterizacdo e Diagndstico; (2) Linhas
estratégicas; (3) Plano de Atividades; (4) Plano de Formacao; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de
Recursos Humanos; (7) Matriz Multidimensional; (8) Plano de Investimentos e (9) Orcamento-

Econdmico.

Apos a negociacdo do PD ACES é assinado o Contrato-programa, devendo ser enviado para a ACSS
que, por sua vez, elabora parecer técnico de suporte a homologacdo pela Tutela. Posteriormente a
homologacéo, os Contratos-programa devem ser publicitados nas paginas eletronicas das ARS.

O processo de contratualizagdo nos cuidados de satde primarios, desenvolvido neste capitulo 1, aplica-
se igualmente as ULS, conforme € descrito no ponto 3.3.

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DOS ACES

Esta matriz preconiza uma abordagem por areas e subareas, que sera detalhada no documento de
operacionaliza¢do da contratualizacdo nos cuidados de saude priméarios para 2022, sendo que, para 0
indice de Desempenho dos ACES sio englobadas duas vertentes distintas, nomeadamente:

(i) Os resultados acumulados do desempenho das unidades funcionais que compdem o ACES,
nomeadamente aqueles que contribuam diretamente para a avaliacdo do ACES.

(ii) O resultado de servicos e processos chave na esfera de responsabilidade do ACES.

Para a contratualizacdo externa com os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2022 é:

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL DOS ACES®

Areas Subéreas Dimensdes

Cobertura ou Utilizacdo
Personalizagdo
Atendimento Telefénico

Acesso Tempos Maximos de Resposta Garantidos
Consulta no Préprio Dia
Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia

Saude Infantil e Juvenil

Saude da Mulher
Gestdo da Salde Saude do Adulto

Saude do Idoso

Saude Oral

Doenca Aguda

Desempenho Assistencial

Doengas Cardiovasculares
B Diabetes Mellitus
Gestéo da Doenga . B .
Hipertensdo Arterial
Saude Mental e Gestdo de Problemas Sociais e Familiares

Doencas Aparelho Respiratério

8 De forma transversal a elaboracéo dos Planos de Desempenho, com enfoque no plano de melhoria dirigido a areas especificas, os ACES
devem promover medidas articuladas que contribuam para a melhoria da resposta a doenga aguda e para 0 aumento da cobertura nas areas da
saude oral, visual, psicologia, nutricdo, salde mental e medicina fisica e de reabilitagdo, bem como, para reforgar a articulagdo com os
municipios e com outras estruturas da comunidade, para fomentar a articulagdo com os hospitais e para assegurar a participagédo ativa dos
cidaddos na defini¢do do funcionamento dos servicos de salde.
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Areas Subéreas Dimensdes

Doengas Osteoarticulares
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas

Prescri¢do Farmacoterapéutica
Qualificacdo da Prescri¢do Prescricdo MCDT
Prescri¢do de Cuidados

Satisfacdo de Utentes Satisfacdo de Utentes

Referenciacéo para Cuidados Hospitalares
Acompanhamento de Utentes apds Alta Hospitalar
Internamentos Evitaveis
Integracdo de Cuidados Hospitalares ~ Urgéncias Evitaveis
Integracéo de Cuidados Telemedicina e Telerastreio
Plano Individual de Cuidados
Planos Assistenciais Integrados

. . . Referenciagdo para Cuidados Continuados Integrados
Integracdo de Cuidados Continuados o )
Plano Individual de Cuidados

Acesso
. . . Gestéo de Stocks
Melhoria Continua da Qualidade B ]
Gestdo de Equipamentos

Gestdo de Recursos Humanos

Qualidade Organizacional Seguranca de Utentes

Seguranca Seguranca de Profissionais
Gestdo do Risco

Centralidade no Cidadao Participacdo do Cidadao
o Formagcdo Interna Formacdo Interna
Formacéo Profissional
Formacéo Externa Formacéo Externa
Sistemas de Informagéo Sistemas de Informagéo
Informagéo e Comunicagéo - - - -
Sistemas de Comunicag&o Sistemas de Comunicagao

Ajustamento de Recursos Humanos a Populagédo
Recursos Humanos .
Trabalho Extraordinario

Antibiéticos
Antidiabéticos
Antihipertensores
. Anti-inflamatérios ndo Esteroides

Medicamentos .
Aparelho Cardiovascular
Medicamentos para dislipidémias
Psiquiétricos

. Outros Grupos Farmacolégicos
Economica

Anaélises Clinicas
Anatomia Patolégica
Cardiologia

Meios Complementares de o
Medicina Nuclear

Diagnéstico . .
Endoscopia Gastroenteroldgica
Medicina Fisica e de Reabilitacdo
Radiologia
Medicamentos

Gestéo de Stocks Consumo Clinico

Consumo Geral
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CONTRATO-PROGRAMA DOS ACES

O Contrato-programa é o documento que o ACES outorga com a ARS e esta alinhado com o Plano de
Desempenho, identificando as obrigacGes e as contrapartidas das partes e as regras de acompanhamento,

0s recursos financeiros que suportam o contrato e a forma de monitorizagéo e avaliagao.

Os objetivos assistenciais expressos no Contrato-programa devem ser abrangentes, ndo se restringindo

aos indicadores disponiveis.

Para 0 ano de 2022 mantém-se a prorrogac¢ao do Contrato-programa 2017/2019.

1.4.2. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA

Os momentos de acompanhamento sdo da exclusiva responsabilidade das ARS e dos ACES e devem
ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacao da alocagdo de

recursos materiais, humanos ou financeiros.

1.4.3. AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGCAO EXTERNA

A avaliacdo do ACES realiza-se com base no grau de cumprimento do seu Plano de Desempenho, nos
termos especificados na metodologia de operacionalizacdo da contratualizagdo nos cuidados de saide
primarios para 2022.
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2. TERMOS DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO NOS CUIDADOS HOSPITALARES 2022

A componente hospitalar do processo de contratualizagdo constitui-se como uma forma de
relacionamento entre financiadores e prestadores, assente numa filosofia contratual, envolvendo uma
explicitacdo da ligacdo entre o financiamento atribuido e os resultados esperados, regendo-se pelos
termos contratuais definidos no Contrato-programa para o triénio 2017/2019, prorrogado para 2020 e
2021 e que agora se estende a 2022, nomeadamente nas condi¢des especificas previstas na minuta de
Acordo Modificativo para 2022.

2.1. INSTRUGOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS HOSPITALARES

A negociacdo dos compromissos assistenciais e econdmico-financeiros deve centrar-se na discussao da
estratégia, medidas e atividades a desenvolver pelos servigos hospitalares para dar resposta a todas as
necessidades em salde e, bem assim, aos objetivos e prioridades da politica de salde, nomeadamente
em termos de qualificacdo do acesso, melhoria da qualidade, eficiéncia e efetividade da prestacdo, num

sistema resiliente, flexivel e adaptativo as necessidades conjunturais.

Para 2022, devem observar-se as seguintes instrugdes especificas:

2.1.1. PARA CONTRATAGAO DA ATIVIDADE NOS CUIDADOS HOSPITALARES

i. Realizar o volume de atividade adequado para resposta as necessidades em saude da populagéo, em

termos de atividade programada e ndo programada, nomeadamente:

o Aumentar a atividade de 12 consultas referenciadas pelos cuidados de salde primérios de forma a aumentar
a percentagem de consultas realizadas dentro dos TMRG, designadamente monitorizando aquelas com mais
de 9 meses de espera.

o Aumentar a atividade cirdrgica de forma a aumentar a percentagem de cirurgias realizadas dentro dos TMRG,
designadamente monitorizando aquelas com mais de 12 meses de espera.

o Reorganizar a atividade assistencial no servico de urgéncia e garantir a regularidade do seu funcionamento,
nomeadamente o funcionamento das equipas e o cumprimento dos tempos de resposta.

o Realizar o volume de atividade adequado a resposta aos utentes incluidos em programas de satide especificos®
e aos programas para doentes a viver com patologias cronicas ou raras'®

ii. Reforcar a atividade realizada em ambulatdrio e as respostas de proximidade, nomeadamente:

o Aumentar o peso relativo da cirurgia eletiva e de ambulatério.

9 Programas de: diagndstico pré-natal; procriagdo medicamente assistida; reducéo da taxa de cesarianas; interrupgdo voluntaria da gravidez;
tratamento cirrgico da obesidade; apoio aos rastreios oncoldgicos de base populacional e sistema de atribui¢do de produtos de apoio.

10 Hepatite C; Hipertensdo arterial pulmonar; Infecdo VIH/Sida; Esclerose multipla; Cancro mama, colo Gtero, colon e reto, préstata, pulméao
e mieloma; Tratamento de doentes com dispositivos de PSCI; Doengas lisossomais de sobrecarga; Colocacdo de implantes cocleares;
Programas de telemonitorizacdo; Paramiloidose; PerturbagBes mentais graves.
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Reforcar as respostas de hospitalizacdo domiciliaria nas entidades do SNS.

Consolidar a consultadoria aos cuidados de salde primarios, nomeadamente, através da realizagcdo de
consultas de especialidade hospitalar nos centros de salde.

Definir e fazer cumprir os protocolos de referenciacéo e de articulacdo entre os ACES e os hospitais, focados
no percurso clinico dos utentes e na resposta programada aos principais problemas de salde, de forma a
promover uma resposta proativa e preventiva com impacto positivo nas admissdes evitaveis a internamento
e urgéncia hospitalar.

Redirecionar para os cuidados programados e de proximidade os casos triados de cor verde, azul e branca,
que acorrem aos servicos de urgéncia e cujas necessidades de salde podem ser satisfeitas ao nivel dos
cuidados primarios.

Reforcar as respostas de telesalide, nomeadamente as teleconsultas e telemonitorizagdo (quando aplicavel).

Criar/reforgar as equipas comunitarias de salide mental para adultos e para a infancia e adolescéncia, de forma
a prestar cuidados individualizados na comunidade as pessoas que vivem com problemas de salide mental,
garantindo estreita articulacdo com os cuidados primarios, com os cuidados continuados e com outros agentes
na comunidade.

Criar servicos, consultas ou outras respostas diferenciadas na area das deméncias, por forma a melhorar a
qualidade e a diversidade dos cuidados, privilegiando a articula¢do interinstitucional e multiprofissional.

Adequar as formas de organizacdo e de prestacdo de cuidados de salde, em alinhando-as com o

preconizado no Referencial Outono-Inverno 2021-22*, e demais normas e orientagdes emanadas pela

Direcdo-Geral de Saude.

Melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de satde:

(0]

o

Alargar a disponibilidade de horério para a atividade programada, quer nos dias Uteis, quer ao sabado.
Generalizar 0 agendamento com hora marcada para a atividade programada.

Integrar a informagdo para simplificar as marcagdes, cumprir os critérios de agendamento e reagendamento
por antiguidade e prioridade clinica e reduzir a percentagem de cancelamentos de consultas e cirurgias.
Reduzir as taxas de infe¢cdo nosocomial, implementando o programa de prevencao e controlo de infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos através do grupo de coordenacao local.

Reforcar a integragdo e apoio a implementacdo dos rastreios de doencas oncolégicas de base populacional,

assegurando o seguimento clinico dos utentes referenciados ap6s a primeira fase de rastreio.

Controlar a taxa de absentismo geral.
Reforcar o papel das equipas de gestéo de altas na execucéo do processo multidisciplinar e multidimensional

da alta, reduzindo o tempo de permanéncia dos utentes nos hospitais, por razoes estritamente sociais.

Promover mecanismos de reorganizagdo interna que potenciem a melhoria da qualidade e eficiéncia da

prestacdo e a centralidade no doente.

11 Acessivel em: https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/10/i028291.pdf
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Alargar o modelo de organizacdo em Centro de Responsabilidade Integrado (CRI).

Certificar os Centros de Referéncia (CRe) do SNS, nos termos previstos no Programa Nacional de

Acreditacdo em Salde, desenvolvido pela Direcdo-Geral da Saude (DGS).
Garantir a implementacdo da contratualizacdo interna e da contabilidade de gestdo.
Aumentar as receitas extra Contrato-programa.

Determinar os mapas de pessoal e os planos de investimento com base nas redes de referenciacdo

hospitalares, evidenciando o custo beneficio das diferentes alternativas de gestao.

2.1.2. PARA O DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

As instituicGes elaboram os documentos econémico-financeiros previsionais para 2022 de forma a
cumprir as instrugdes previstas no Despacho n.° 682, de 29 de julho de 2021, do Secretario de Estado
do Tesouro, com as adaptacGes definidas para o setor da saude através do Despacho Conjunto S/N do
Secretario de Estado do Tesouro (SET) e do Secretério de Estado da Satide (SES), de 27 de outubro*?.

2.2. PLANEAMENTO ESTRATEGICO E OPERACIONAL NOS CUIDADOS HOSPITALARES

A atividade assistencial a contratar no &mbito dos Contratos-programa das EPE do SNS para 2022, assim
como os niveis de desempenho esperados em termos de acesso, qualidade e eficiéncia, devem estar
integrados nos instrumentos de planeamento estratégico trienal em vigor no Setor Empresarial do Estado
(SEE), nomeadamente no Plano de Atividades e Orcamento (PAO) para o triénio 2022-2024, o qual é
analisado de forma conjunta pela ACSS e pela UTAM (Unidade Técnica de Acompanhamento e

Monitorizacdo do Setor Empresarial do Estado)', considerando os contributos das ARS respetivas.

Sublinha-se a necessidade de garantir o completo alinhamento e coeréncia entre os dados transmitidos
pelas EPE ao Ministério da Salde, através da submissdo do PAO no Portal Sica, e a informagéo

constante nos documentos PAO a submeter ao Ministério das Finangas, através do SiRIEF.

Assim, em 2022, o PAO esta alinhado com os Contratos-programa, constituindo o Unico documento
previsional de gestdo estratégica trienal, onde as EPE pertencentes ao SNS definem e negoceiam as suas

principais linhas de agdo, carteira de servigos, recursos humanos, plano de investimento, niveis de

2 Acessivel em: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/12/Despacho_IEIPG_2022.pdf

13 Elaborado de acordo com o definido no Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, na sua atual redag&o, e cumprindo as orientagGes emanadas
no presente documento e no Despacho n° 682, de 29 de julho de 2021 com as adaptagBes ao setor da salde definidas pelo Despacho Conjunto
S/N de S.E O Secretario de Estado do Tesouro e S.E. A Secretéria de Estado Adjunta e da Satde.

4 Este processo de articulagdo entre a ACSS e a UTAM, foi alvo de Despacho Conjunto dos Ministérios das Finangas e da Saude, o qual
estabelece os principios e procedimentos de articulagdo entre estas entidades, nomeadamente em relagéo as atividades de planeamento e
orgamento, acompanhamento e avaliacdo das EPE que integram o SNS. Nessa sequéncia, a ACSS e a UTAM consensualizaram um Relatério
de Anélise Unico que avalia as dimensdes de funcionamento das EPE e que apresenta a Tutela a proposta de parecer conjunto sobre o PAO.
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atividade assistencial e projecGes econdémico-financeiras para o triénio, assim como, explicitam os

ganhos de eficiéncia e produtividade que assegurem a sua sustentabilidade a médio e longo prazo.

Alinhados com o PAO trienal, e com o Contrato-programa anual, sdo celebrados Contratos de Gestéo
entre os membros do Governo titulares da fungdo acionista das EPE do SNS e cada um dos elementos
que compBem os Conselhos de Administracdo destas EPE, vigorando para o periodo do seu mandato.

2.3. CRONOGRAMA DE NEGOCIACAO COM 0OS CUIDADOS HOSPITALARES
O cronograma para a fase de negociacdo do Acordo Modificativo para 2022 é o seguinte:

1. O processo de contratualizacdo hospitalar para 2022 iniciou-se com a preparacdo do PAO 2022-2024, nos
termos previstos no ja referido Despacho Conjunto S/N do SET e SES, de 27 de outubro de 2021.

2. Até 21 de janeiro de 2022 sdo disponibilizados as entidades, através do Portal SICA, os documentos para

recolha da proposta das instituigdes que suportaré a negociacao do Acordo Modificativo para 2022.
3. Os hospitais submetem no Portal SICA a sua proposta até dia 11 de fevereiro de 2022.

4. As ARS e os hospitais negoceiam o Acordo Modificativo até dia 11 de marco de 2022, estabelecendo assim

0 quadro de producéo e de desempenho assistencial e econémico-financeiro contratado para 2022.
5. Os Acordos Modificativos para 2022 sdo assinados até dia 31 de margo de 2022.

O incumprimento destes prazos, determina que serdo as ARS a definir, unilateralmente, e apo6s
auscultacdo da ACSS, a proposta de producdo, as metas dos objetivos de qualidade e eficiéncia
(definidos em funcéo dos valores de referéncia disponibilizados pela ACSS) e a estrutura de gastos e

rendimentos a incluir no Acordo Modificativo a homologar pelos Ministérios da Saude e das Finangas.

2.4. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CONTRATAGAO COM HOSPITAIS E CENTROS
HOSPITALARES

Limites maximos a contratualizar com os Hospitais e Centros Hospitalares EPE, por ARS, em 2022%°:

ENTIDADE 2022

ARS Norte 1968 969 245 €
ARS Centro 995515978 €
ARS LVT 2164 026 825 €
ARS Alentejo 93315629 €
ARS Algarve 225 395 783€
Total Nacional para Hospitais/CH 5447 223 459€

15 Face a situagdo da inexisténcia de orgamento de estado aprovado para 2022, consideram-se as dotagGes orgamentais de 2021 para efeitos de
contratualizagéo em 2022.
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N&o podem ser ultrapassados os limites globais de financiamento alocados a cada ARS para os Acordos

Modificativos de 2022, pelo que devem ser respeitados os valores definidos.

Por outro lado, os valores a afetar as varias institui¢cdes que integram a area da influéncia de cada ARS,
no ambito do processo negocial definido no cronograma apresentado no ndmero anterior, podem ser
ajustados, de acordo com as necessidades assistenciais e capacidade de producéo das instituicdes, desde
que respeitada a dotacdo global alocada a cada ARS.

2.5. CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS HOSPITALARES - REGRAS DE
CONTRATAGAO E PAGAMENTO PARA 2022

O compromisso assistencial a contratualizar para 2022 reporta-se a atividade realizada a beneficiarios
do SNS?, estando vertido no Acordo Modificativo para 2022 que é negociado entre a ACSS, as ARS

territorialmente competentes e as EPE e registado no Portal Sica.

As principais linhas de atividade assistencial e modalidades de pagamento agrupam-se em 3 vertentes:

A. PRESTAGAO DE CUIDADOS:

A.1. A pessoas com doenga em situagédo aguda.

A.2. Em programas de salde especificos.

A.3. A doentes a viver com patologias crénicas ou raras.

A.4. Em Centros de Referéncia.

A.5. Em Centros de Responsabilidade Integrados.

A.6. A doentes em seguimento por equipas especificas de cuidados paliativos.

B. INCENTIVOS AO DESEMPENHO:

B.1. Ao desempenho institucional previsto;
B.2. Ao desempenho relativo (benchmarking) entre instituicGes do grupo;
B.3. A avaliagéo de resultados na Gtica dos utentes.

C. PENALIDADES.

Adicionalmente definem-se outras vertentes do Contrato-programa para 2022, nomeadamente:
D. Orcamento global e producdo marginal.
E. Aplicagdo de flexibilidade regional na fixacdo dos precos pelas ARS, para as atividades selecionadas.
F. Areas especificas com financiamento auténomo.
G. Custos de Contexto.
H. Programa de Promocg&o de Investigacdo e Desenvolvimento.
I. Medicamentos prescritos em ambiente hospitalar e cedidos em farméacia comunitaria.

Nos pontos seguintes sdo desenvolvem-se cada uma destas areas e principios orientadores para 2022.

6 Incluindo os beneficiarios da ADSE, SAD-GNR, SAD-PSP, IASFA, Imprensa Nacional Casa da Moeda, Caixa Geral de Depositos,
Migrantes residentes com n.° de utente, Acordo — Brasil, Conven¢édo — Cabo Verde Bolseiros, Evacuados de Angola, Evacuados Cabo-Verde,
Evacuados Guiné-Bissau, Evacuados S. Tomé e Principe, Evacuados Mocambique, Em situacéo irregular — Cuidados urgentes e vitais, Menor
em situacdo irregular, Nacionais da Noruega, Dinamarca e Reino Unido, Cidadaos residentes nos Agores e Madeira, Requerentes de Asilo e
Estatuto de Refugiado.
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2.5.1.PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS COM DOENGA EM SITUACAO AGUDA

2.5.1.1. INTERNAMENTO HOSPITALAR

Para 2022, a atividade de internamento de doentes agudos é classificada em GDH através do agrupador
na versio All Patient Refined DRG 31 (APR31) e o indice de Case Mix (ICM) contratado corresponde
a producdo do ano de 2015.

Manter-se-4 a utilizacdo de um ICM Unico no internamento, para atividade medica e cirdrgica, assim

como um Unico preco base para todas as institui¢fes, que sera de 2.759 €.

A utilizacdo de um Unico preco base permite garantir que, independentemente do prestador de cuidados,
ao mesmo tratamento é aplicado um preco idéntico, aumentando a racionalidade do sistema de salde, a
possibilidade de benchmarking e um maior incentivo a eficiéncia das organizagdes. As instituicdes sdo
diferenciadas em mais detalhe de acordo com o nivel de severidade do doente.

Internamento e ambulatdrio médico e cirdrgico Preco
Preco base 2.759 €
Internamento de doentes cronicos (diaria) Preco
Psiquiatria * 46 €
Psiquiatria - Reabilitacdo Psicossocial 46 €
Crénicos ventilados 256 €
Medicina Fisica e Reabilitacdo 215 €
Medicina Fisica e Reabilitagdo em Centros Especializados 294 €
Hansen 75 €

* Para as instituigdes HML, CHUC e CHPL, com superior complexidade de Doentes Cronicos, 0 prego € de 75€

O prego praticado para o internamento cirargico urgente corresponde a 95% do preco base considerando

0s custos fixos remunerados através da urgéncia e incentivando a atividade programada.

2.5.1.2. ATIVIDADE CIRURGICA

No &mbito da contratacdo da atividade cirdrgica, manter-se-a a coexisténcia, em 2022, de duas medidas

que visam aumentar a capacidade de resposta cirdrgica das instituicdes do SNS, nomeadamente:

i) Programa de Incentivo a Realizacao de Atividade Cirargica no SNS, no ambito da GPRSNS, que
funciona de acordo com as regras SIGIC, com antecipacdo do prazo de transferéncia para

Hospitais de destino, para as situages classificadas em prioridade normal.

Incentiva-se a utilizacdo do mecanismo de Transferéncia de Responsabilidade por Acordo previsto
no SIGIC, que consiste na transferéncia de utentes entre instituicdes publicas do SNS por
conveniéncia justificada do utente ou por iniciativa do hospital de origem, pressupondo a

transferéncia integral da responsabilidade relativa ao plano terapéutico prescrito, incluindo todos
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0S exames, consultas e tratamentos que sejam necessarios antes ou apds a cirurgia, e respeita o0s
termos explicitados na Circular Informativa n.° 10/2017/UGA/ACSS, de 8 de maio.

A atividade realizada ao abrigo deste mecanismo, é considerada no a&mbito da producdo do

Contrato-programa, para a instituicao que a realiza.

ii) Responsabilizacéo financeira do hospital de origem pela ndo prestacdo de cuidados cirargicos

atempados.
- AMBITO DA RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DOS HOSPITAIS DO SNS

a) Os Hospitais, Centros Hospitalares e ULS assumem a responsabilidade financeira decorrente de todas as
intervencdes cirdrgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas) aos
utentes inscritos na sua LIC, respeitando as regras definidas para o SIGIC, plasmadas no respetivo manual

(MGIC), em diversa Linhas Diretas publicadas, em Circulares e em outros normativos.

b) O referido na alinea anterior ndo se aplica aos hospitais em parceria publico-privada (PPP) ou aos hospitais
privados com acordos no &mbito do SIGIC, mantendo-se a responsabilidade financeira nas ARS.

¢) A atividade cirdrgica a contratar com as institui¢fes hospitalares deve considerar a atividade cirurgica que
permita responder a sua LIC, no contexto das orientacdes especificas emanadas, a realizar internamente ou
externamente por terceiros.

d) A atividade cirargica realizada por um hospital de destino, na sequéncia da emissdo de uma Nota de
Transferéncia proveniente de outro hospital do SNS (transferéncia de acordo com as regras do SIGA SNS),
ndo esta abrangida pelo Contrato-programa, sendo, nessa medida, considerada uma atividade e um proveito
extra contrato do hospital de destino.

- PRECOS A PRATICAR

e) A atividade cirlrgica inscrita no Contrato-programa é remunerada de acordo com a metodologia de
pagamento comum (doente equivalente*ICM*prec¢o unitario/linha de producéo).

f) A atividade cirdrgica realizada e considerada como proveito extra Contrato-programa do hospital de
destino € faturada pelo valor do GDH referido na Portaria que define a tabela de precos em vigor no SNS 17,
de acordo com as regras ali constantes.

- CIRCULAGCAO DE UTENTES, FATURAGCAO DA ATIVIDADE E FLUXOS FINANCEIROS NO AMBITO
DO SIGA, NA VERTENTE CIRURGICA

g) A circulagdo dos utentes, as regras de faturacdo da atividade e os fluxos financeiros decorrentes da
transferéncia de um utente para outro hospital do SNS, no &mbito do programa SIGIC, regem-se pelas normas
e procedimentos previstos na Circular Normativa n.° 16/2018, de 18 de agosto, e na Portaria n.° 207/2017, de
11 de julho, revista pela Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro, com as orientagdes constantes das Linhas
diretas SIGIC que sdo emanadas pela Unidade de Gestdo do Acesso (UGA) da ACSS.

7 A Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro, que altera a Portaria n.° 207/2017 de 11 de julho, que aprova os Regulamentos e as tabelas de
Precos das instituicOes e servicos integrados no SNS e define os precos e condigBes em que se pode efetuar a remuneragéo da producéo
adicional realizada pelas equipas.
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2.5.1.3. AMBULATORIO MEDICO E CIRURGICO

Tal como explicitado para a &rea de internamento de doentes agudos, as areas de ambulatério médico e
cirdrgico sdo agrupadas em GDH através de APR31, adotando-se ICM calculados com base na producao
de 2015.

Dando continuidade ao objetivo de promocao da atividade cirirgica em ambulatério, os pesos relativos
desta atividade séo iguais a atividade realizada em regime de internamento.

Para 2022 refor¢cam-se os objetivos de melhoria do seguimento dos doentes crdnicos e da articulagdo
entre as entidades do SNS, no sentido de reduzir os internamentos hospitalares evitaveis, nomeadamente
aqueles que estdo relacionados com internamentos por Causas Sensiveis a Cuidados de Ambulatério, ou
seja, com patologias que podem e devem ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de primeira
linha, mas que acabam por ser tratados em internamento hospitalar (e.g. asma, diabetes, DPOC,
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca), originando assim a prestacdo de cuidados de salde de

internamento hospitalar que seriam evitaveis.

2.5.1.4. CONSULTAS EXTERNAS

A atividade realizada em consulta externa esta dependente da complexidade dos servigos prestados por
cada instituicdo, a qual sera registada de forma sistematizada no &mbito do projeto de atribuicdo de
codigos de diagndstico as consultas externas e urgéncia (ACODCEU).

Para 2022, estara em vigor o principio de Livre Acesso e Circulagdo (LAC)* dos utentes no SNS, que
orienta 0 acesso a primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos cuidados primarios,
e que possibilita que o utente, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciacéo,
possa optar por qualquer hospital do SNS para realizacdo de uma consulta de especialidade, com base

em informacdo sobre:

- Instituigcdes hospitalares do SNS com oferta de servicos por especialidade;

- Tempos médios de resposta para primeira consulta hospitalar, por prioridade;

- Tempos médios de resposta para cirurgias programadas, por prioridade;

- Numero de quilémetros de distancia entre a unidade funcional do médico de familia e o hospital do SNS.
O pagamento das consultas aos hospitais no &mbito da LAC, bem como da atividade resultante do

acompanhamento ao utente, encontra-se estabelecido no Contrato-programa celebrado anualmente entre

a instituicdo hospitalar do SNS, a ARS da sua area de influéncia e a ACSS.

8 O LAC foi aprovado pelo Despacho n.° 6170-A/2016, de 6 de maio, do Ministro da Sade.
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Para além da circulacdo de utentes no SNS, e visando aproximar o preco praticado aos diferentes custos
incorridos por cada uma das instituicdes, dada a sua heterogénea tipologia de servicos mantém-se, para

2022, o agrupamento das entidades em sete grupos de financiamento:

(" GRUPOA h f GRUPOB \ / GRUPO C
Hospital Cantanhede Hospital Santa Maria Maior CH Téamega e Sousa
Hospital Ovar CH Médio Ave CH Entre Douro e Vouga
kHospitaI Gama Pinto * Y CH Povoa do Varzim/ VC CH Baixo Vouga
Hospital da Figueira da Foz CH Universitario Cova da Beira
[ GRUPOD \ CH do Oeste CH Leiria
CH Vila Nova de Gaia / Espinho ULS Castelo Branco CH Barreiro / Montjo
CH Tras-os-Montes /AD ULS Nordeste CH Médio Tejo
Hospital de Braga ULS Guarda CH Setubal
CH Tondela Viseu ULS Litoral Alentejano Hospital Santarém
Hospital Garcia de Orta \ / Hospital Sra. da Oliveira
Hospital Fernando Fonseca Hospital de Vila Franca de Xira
Hospital do Espirito Santo Evora / \ ULS Alto Minho
QI Universitario do Algarve J GRUPO E ULS Matosinhos
CH Universitario do Porto ULS Baixo Alentejo
f GRUPO G ) CH Universitario de S. Jogo \ULS Norte Alentsjano /
Hospital Rovisco Pais ** CH Universitario de Coimbra
p 2 CH Universitrio de Lisboa Cental | [ GRUPO F
GRUPO PSIQUIATRICOS CH Universitario de Lisboa Norte IPO Porto
Hospital Magalhaes Lemos CH Lisboa Ocidental IPO Coimbra
LCH Psiquiatrico de Lisboa ) \ / \ IPO Lisboa

*O Instituto Gama Pinto é um hospital especializado na area da Oftalmologia.

** O CMR Rovisco Pais é um hospital especializado na area da medicina de reabilitagdo. Os precos do Grupo G aplicam-se apenas a
atividade de ambulatério de Medicina Fisica e Reabilitaco, realizada nos centros especializados de reabilitacéo integrados no CHUA e
no CHVNGE.

Aplica-se, ainda, em 2022, a regra que associa 0 pagamento das consultas de acordo com um indice de
Consultas Subsequentes. A aplicacdo deste indice resulta na inibicdo de faturacdo de consultas
subsequentes que impliquem a sua ultrapassagem. O valor definido para cada um dos grupos
hospitalares resulta da mediana dos valores registados na relacdo entre consultas subsequentes e

primeiras consultas nos Gltimos 5 anos, nos seguintes termos:

Consultas Subsequentes /

Primeiras Consultas GrupoA | GrupoB GrupoC | GrupoD Grupo E Grupo F

- C/ Base nos valores médios de 2015 a 2019* -

Valor do 2° Quartil (Mediana) 1,32 2,09 2,19 2,36 2,87 4,44
Valor do 1° Quartil (Eficiente) 1,21 1,87 1,76 2,30 2,82 3,37

*Para 2022, mantém-se os valores médios de 2015 a 2019, dado o impacto da pandemia Covid-19 na atividade de
consulta externa, em 2020.
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O indice de Consultas Subsequentes n&o ¢ aplicado ao Grupo F para 2022, devido as elevadas taxas de

variacao anual e disparidade de valores entre Hospitais do Grupo.

Para além disso, incentiva-se pela via do financiamento a adogdo de solugBes locais que contribuam
para a melhoria dos tempos de resposta, pelo que as primeiras consultas referenciadas pelos cuidados

de salde primarios através do SIGA, terdo o seu preco majorado em 10%, no ano de 2022.

Adicionalmente, as teleconsultas'® médicas realizadas em tempo real, com ou sem a presenca do utente
(incluindo os casos de teleconsultas sem presenca do utente no dmbito das urgéncias metropolitanas)
sdo majoradas em 10%, independentemente de serem primeiras consultas ou subsequentes. Com
particular relevancia para esta linha reforca-se que ndo séo aplicaveis critérios de acesso com base na

residéncia do utente, ou seja, 0 pagamento das teleconsultas ndo se encontra associado a residéncia.

Dando cumprimento ao Programa Nacional de Saide Mental, as consultas de psiquiatria realizadas na
comunidade sdo majoradas em 20%, independentemente de serem primeiras consultas ou consultas

subsequentes.

Para 2022 continuara a ser realizado 0 acompanhamento da atividade relacionada com as “altas clinicas
das consultas externas”, de maneira a fomentar a transferéncia de cuidados para os niveis mais

adequados e obter evidéncia sobre as praticas de acompanhamento dos doentes nos hospitais.

Consultas Externas Preco
Grupo A 39€
Grupo B 42 €
Grupo C 46 €
Grupo D 72 €
Grupo E 75€
Grupo F 112 €
Grupo G * 117 €
Hospitais Psiquiatricos 104 €

*Atividade de ambulatdrio que inclui uma consulta médica e, no minimo, 3 tratamentos de MFR
Na&o serdo contratados episédios de consultas que estejam incluidos em modalidades de pagamento por
doente tratado, ja que esses episddios sdo remunerados no ambito das modalidades de pagamento

respetivas.

2.5.1.5. CONSULTAS HOSPITALARES DESCENTRALIZADAS

A realizacéo de consultas médicas de especialidades hospitalares nos cuidados de satde primarios, nos

Servicos prisionais ou em outras estruturas na comunidade, contribui para aumentar a acessibilidade dos

% Teleconsulta: consulta realizada a distancia com recurso a utilizagdo de comunicagBes interativas, audiovisuais e de dados (inclui
videochamada, telefone mével ou fixo, correio eletrénico e outros meios digitais), com registo opcional no equipamento e obrigatério no
processo clinico do utente. A teleconsulta pode ser feita em tempo real com a presenca do utente numa outra localizagdo ou em tempo diferido
com dados recolhidos na presenga do utente, sendo estes enviados para uma entidade recetora que os avaliara e sobre eles se pronunciara
posteriormente.

2 Consulta prestada de forma sincrona.
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utentes aos cuidados de salde e incentiva a articulagdo entre as instituicdes do SNS, promovendo a

proximidade aos utentes e a continuidade dos cuidados.

E uma solucdo que importa incrementar em algumas especialidades (como a oftalmologia, a obstetricia,
a pediatria, a ginecologia, a medicina fisica e de reabilitacdo e a infeciologia, entre outras) e em areas
geogréficas concretas, obedecendo sempre a protocolos clinicos bem definidos, pelo que se da
continuidade a esta linha de atividade no ano de 2022, majorando os precos praticados.

Consultas Hospitalares Descentralizadas Preco

Primeiras consultas e subsequentes Preco do Grupo, com majoracéo de 20%

2.5.1.6. ATENDIMENTOS URGENTES

Para 2022, e continuando a procurar que o financiamento dos servi¢os que compdem a Rede de Urgéncia
e Emergéncia seja um fator indutor do reforco da articulagdo e da coordenagdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de satide no SNS, no sentido de assegurar uma resposta adequada e atempada a
populacéo, valorizando a qualidade dos servicos prestados e dos resultados alcancados, define-se que o
pagamento dos Servigos de Urgéncia Polivalente (SUP), dos Servicos de Urgéncia Médico-Cirdrgica
(SUMC) e dos Servicos de Urgéncia Béasica (SUB) continuara a efetuar-se de acordo com a modalidade

de pagamento introduzida em 2016, que engloba trés componentes cumulativas:

A - COMPONENTE DE VALOR FIXO

O pagamento pela disponibilidade de servigo corresponde a um montante fixo e tem como objetivo
cobrir os custos eficientes referentes & capacidade instalada no Servico de Urgéncia, de acordo com a
tipologia de urgéncia (SUP, SUMC ou SUB) e a atividade assistencial prevista, considerando a estrutura
definida para o respetivo Servico de Urgéncia e os valores assistenciais médios expectaveis para cada

tipologia, de acordo com a capacidade produtiva e o histérico de atividade realizada.

B - COMPONENTE DE VALOR EM FUNGCAO DO DESEMPENHO

A atribuicao de 5% da componente de valor fixo, efetuada através do indice de Desempenho do Servigo
Urgéncia, calculado nos moldes técnicos do indice de Desempenho Global do Contrato-programa de
2022, fica dependente da avaliagdo dos seguintes indicadores:

- Peso dos episddios de urgéncia com prioridade atribuida verde/azul/branca;

- Peso dos episddios de urgéncia com internamento;

- Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo triagem;

- Peso dos utilizadores frequentes (> 4 episodios), no total de utilizadores do Servigo Urgéncia;

- Réacio entre consultas externas (médicas e ndo médicas) / episédios de urgéncia.
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C - COMPONENTE DE VALOR VARIAVEL

A componente varidvel corresponde a atividade que vier a ser necessaria para além dos valores

contratados, e sera paga a um preco marginal, identificado na tabela infra.

Os precos a praticar em 2022 sdo os seguintes:

Volume de Atividade Disponibilidade de ~ Preco componente

Tipologia de Servico de Urgéncia Médio Expectavel servi?o (_indicefe variével_(pre(;o
referéncia = 1) marginal)
Servigo Urgéncia Basica 35.000 episodios 1.470.000 € 1€
Servico Urgéncia Médico-Cirargica 100.000 episodios 5.220.000 € 5€
Servico Urgéncia Polivalente 170.000 episodios 17.750.000 € 10€

* 50 do montante correspondente a disponibilidade de servigo, fica dependente do indice de Desempenho do Servigo de Urgéncia.

Os valores apresentados na tabela anterior representam a atividade média expectavel para cada tipologia
de Servico de Urgéncia, considerando a estrutura de oferta definida na Rede de Urgéncias e
Emergéncias, e o respetivo valor de financiamento a atribuir em 2022 na componente de valor fixo,
correspondendo 0 montante de cada institui¢do a aplicacdo do indice que posiciona estes Servigcos em

relacdo aos valores médios.

Durante o0 ano de 2022 sera generalizado o nimero de protocolos de articulagdo entre os hospitais e 0s
cuidados de saude primarios para encaminhamento e seguimento de doentes triados com prioridades de

atendimento mais baixas (verdes e azuis).

Serdo ainda monitorizados os seguintes indicadores de acesso e desempenho assistencial:

- Tempo de permanéncia no Servi¢o de Urgéncia (entre a admissdao administrativa e a alta de urgéncia).
- Taxa de abandono do Servico de Urgéncia.
- Taxa de doentes que permanecem no Servico de Urgéncia por periodo > 6 horas.

2.5.1.7. OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

Em 2022 mantém-se uma modalidade de pagamento especifica no &mbito do projeto de integracdo de
emergéncia pré-hospitalar com Centro ECMO para assisténcia a paragem cardiocirculatoria extra-
hospitalar refrataria em centros de ECMO definidos?*, nomeadamente, o Centro Hospitalar Universitario
de Séo Jodo, EPE, o Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE o Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central, EPE e o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE? .

ECMO Preco
ECMO — Preco Episodio 21.606 €

21 Nos termos do Despacho n.° 9063/2017, publicado em Didrio da Republica, 2.2 série, N.° 198, de 13 de outubro de 2017.
22 Nos termos do Despacho n® 9731/2018, publicado em Diario da Republica, 22 série, N.° 200, de 17 de outubro de 2018.
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2.5.1.8. SESSOES DE HOSPITAL DE DIA

As sessdes de hospital de dia continuam a considerar trés tipologias (a) sessdo de hospital de dia base,
(b) sesséo de hospital de dia de psiquiatria e unidades s6cio-ocupacionais e (c) sessdo de hospital de dia

de hematologia/imunohemoterapia.

Por definig&o, todas as sessdes de hospital de dia sdo financiadas ao preco base, sendo praticados pre¢os
especificos para sessdo de hospital de dia de hematologia/imunohemoterapia e de sessbes de hospital de
dia de psiquiatria, caso seja realizado um conjunto minimo de procedimentos, ndo podendo ser

contratadas sess@es de hospital de dia incluidas em modalidades de pagamento por doente tratado.

Sessdes de Hospital de Dia Preco
Base 21¢€
Psiquiatria 32€
Psiquiatria (Unidade Socio-Ocupacional) 32€
Hematologia 309 €
Imunochemoterapia 309 €

2.5.1.9. SESSOES DE RADIOTERAPIA

Para 2022 pratica-se 0 pagamento desta atividade através de precos diferenciados para tratamentos
simples (nos quais se incluem os tratamentos simples e tratamentos 3D) e complexos (referentes as
técnicas especiais, a irradiacdo corporal e hemicorporal, aos tratamentos IMRT - Radioterapia de
Intensidade Modulada e radioterapia estereotaxica fracionada), dando assim continuidade a
recomendacao do Grupo de Trabalho, constituido pela ACSS e por hospitais publicos com esta valéncia,

que prop0s que estes tratamentos tivessem uma linha de atividade autbnoma.

SessGes de Radioterapia Preco
Tratamentos simples 110 €
Tratamentos complexos 264 €

2.5.1.10. CUIDADOS DOMICILIARIOS

O desenvolvimento de respostas no domicilio é um dos objetivos a incentivar no SNS, mantendo-se em

2022 a valorizacdo da atividade domiciliaria efetuada em duas linhas de produg&o distintas:

2.5.1.10.1. ATIVIDADE HOSPITALAR NO DOMICILIO

Esta atividade corresponde ao servigo domiciliario efetuado pelos profissionais dos hospitais, devendo
aplicar-se, prioritariamente, aos cuidados prestados a doentes da area da saude mental, dos paliativos e

a doentes ventilados, ficando ao critério de cada ARS a inclusdo de outras tipologias de doentes.

Servico domiciliario Preco

Consultas domiciliarias 40€
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2.5.1.10.2. HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

A hospitalizacdo domiciliaria incide sobre a fase aguda da doenca ou de agudizacao de doenga crénica,
consistindo na prestacdo de cuidados de intensidade e complexidade equivalentes a do internamento

hospitalar, durante um periodo limitado.

As respostas das Unidades de Hospitalizagdo Domicilidria no SNS?, aplicam-se, prioritariamente, a
determinadas patologias elegiveis®* e tém de seguir os critérios de inclusdo e exclusdo de doentes
definidos na Norma emitida pela Direcdo-Geral da Salde, assegurando a continuidade dos cuidados aos
doentes, em articulagdo com os cuidados de salde priméarios, com as respostas da RNCCI, do setor
social e da comunidade.

Esta atividade encontra-se regulada em matéria de conceitos, registos administrativos, clinicos e regras
de codificacdo clinica e de faturacdo, no Modelo de Acompanhamento das Unidades de Hospitaliza¢do
Domiciliaria, divulgado através do oficio-circular n.° 40187/2020/DPS/ACSS?, que também define as
rotinas de acompanhamento da atividade realizada e os procedimentos e métricas de afericdo da

qualidade dos cuidados prestados.

Preco

Hospitalizacdo domiciliaria 2.759 € X ICM

Durante 0 ano de 2022 continuara a ser prosseguido o objetivo de generalizacdo e certificacdo das
Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria, de acordo com o modelo da DGS em vigor, podendo vir a ser

refletido no financiamento futuro desta atividade.

2.5.2. PRESTACAO DE CUIDADOS NO AMBITO DE PROGRAMAS DE SAUDE ESPECIFICOS

25.2.1. PROGRAMA APOIO HOSPITALAR AOS RASTREIOS BASE POPULACIONAL:
COLO DO UTERO E COLON E RETO

Os rastreios oncolégicos de base populacional permitem o diagndstico precoce, através da identificacdo

de lesbes que podem originar situagcbes malignas ou estadios iniciais da doenga.

2 Nos termos do Despacho n.° 9323-A/2018, publicado em Didrio da Republica, 2.2 série, N.° 191, de 3 de outubro de 2018.

24 Como patologias preferenciais indicam-se: - Patologia infeciosa aguda que requer tratamento antibictico parentérico: infegdo urinaria, infegdo
respiratoria, infecdo da pele e tecidos moles, colecistite aguda, diverticulite aguda, endocardite, espondilodiscite e outras controlaveis no
domicilio; - Patologia cronica agudizada: doenga pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, cirrose hepética e
outras controlaveis no domicilio; - Cuidados no pés-operatério como parte de um protocolo de transicéo de cuidados, ou no tratamento de
patologia médica crénica descompensada no contexto pds-cirurgia; - Doenca oncolégica ou processo organico degenerativo em situagdo
terminal que requer cuidados paliativos intensivos e/ou especializados.

% Acessivel em http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/07/Modelo-Acompanhamento-Hospitalizacao-Domiciliaria-SNS. pdf
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O Despacho n.° 8254/2017, de 18 de setembro, estabelece os critérios técnicos para os rastreios
oncoldgicos de base populacional realizados no SNS, nomeadamente no que diz respeito ao

recrutamento e métodos de selecéo.

De forma a sustentar a realizacdo de rastreios de base populacional no SNS, em concreto para as
patologias oncoldgicas do colo do Gtero e cdlon e reto, continua a vigorar em 2022 uma modalidade de
pagamento da atividade hospitalar que suporta o funcionamento dos programas de rastreio realizados
nos cuidados de saude primarios, assegurando-se a qualidade dos procedimentos realizados no SNS e

uniformizando as regras de pagamento da atividade de rastreios a nivel nacional.

Assim, 0s pregos a praticar no &mbito de programas de rastreio do cancro colo do Utero e do colon e reto
séo 0s que se indicam abaixo, de acordo com o seguinte racional:
e Colon e reto - Inclui todos os MCDT envolvidos no rastreio, realizados apds resultado positivo da pesquisa
de sangue oculto nas fezes;
e Colo do utero — Inclui os MCDT envolvidos no rastreio, implicando a realizagdo de Genotipagem de
Papiloma virus Humano (HPV) por métodos de PCR, sendo excetuada a colheita realizada pelos ACES.

Apoio hospitalar ao rastreio oncoldgico Preco
Cancro do Célon e reto (apoio ao rastreio) 397 €
Cancro do Colo do Utero (apoio ao rastreio) 71€

2.5.2.2. PROGRAMA DE DIAGNOSTICO PRE-NATAL

A atividade de Diagndstico Pré-Natal prevé o recurso a centros de competéncia reconhecidos, no
acompanhamento das gravidas seguidas nos cuidados de salde primarios, através da realizagdo da
ecografia da 14.2 semana conjugada com o rastreio bioquimico do 1.° trimestre (Protoloco 1) e/ou da

ecografia da 22.2 semana e consulta no hospital (Protocolo I1), aos quais se aplicam os seguintes pregos.

Diagnostico pré-natal Preco
Protocolo | 40 €
Protocolo Il 104 €*

* Inclui ecografia morfolégica do 2° trimestre, realizada em institui¢des e por profissionais com competéncia reconhecida.

2.5.2.3. PROGRAMA PARA PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA (PMA)

Mantém-se, em 2022, o Programa de Saude especifico estabelecido pela DGS e ACSS para melhoria do
acesso ao diagnostico e tratamento da infertilidade no SNS, o qual prevé o financiamento compreensivo
de todos os tratamentos associados a problemas de infertilidade, assim como, todos os atos médicos

associados, com 0s precos que se apresentam de seguida.
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Programa para Procriacdo Medicamente Assistida Preco
Estudo Inicial (Consultas de apoio a fertilidade) 735€
Ciclos 10 140 €
Ciclos U 352€
Ciclos FIV 2.790 €
Ciclos ICSI 3.580€
Ciclos ICSI com espermatozoides recolhidos cirurgicamente 3.890 €
Ciclos ICSI com Teste Genético Pré Implantacao 4.770 €
Preservacgdo do Potencial Reprodutivo por Motivo de Doenca Grave 1.305€

2.5.2.4. BANCO DE GAMETAS

Em 2022 mantém-se o financiamento de duas linhas de atividade especificas, destinadas a financiar a
atividade desenvolvida pelo Banco de Gametas do SNS, sedeado no Centro Hospitalar Universitario do
Porto (CHUP) e pelos dois Centros Afiliados, instalados no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central e no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

O Banco de Gametas Publico sedeado no CHUP, com responsabilidade pela gestéo global do stock de
Gametas, permite assegurar uma elevada diversidade de stock, com maior capacidade de resposta a
diferentes critérios (raca, tipo de sangue, entre outros) e maior aleatoriedade na utilizagdo dos gametas,
resultando em menores riscos. Por seu lado, a colaboracdo dos Centros Afiliados permite aumentar a

capacidade de colheita.

Banco de Gametas Preco *
Pack de Gametas Masculinos 1.475€
Pack de Gametas Femininos 2.966 €

*Q preco a pagar ao CHUP sera majorado em 20%, pela dinamizacéo e gestdo do Banco de Gadmetas do SNS.

25.2.5. PROGRAMA PARA A REDUGAO DA TAXA DE CESARIANAS

A realizacdo de uma cesariana pode trazer beneficios de salde inequivocos para a gravida e para o seu
filho, mas a sua utilizacdo abusiva sem motivos clinicos acarreta riscos acrescidos para ambos. Assim,
e na sequéncia das metas para a taxa de cesarianas definidas pela Comissdo Nacional para a Reducdo da
Taxa de Cesarianas, com repercussdao no financiamento hospitalar, mantém-se em 2022 que o
pagamento dos episodios de internamento com cesariana (x) estd indexado a taxa de cesarianas,
conforme se explicita seguidamente.

Taxa de cesarianas

Hospitais de apoio perinatal Hospitais de apoio perinatal diferenciado
< 25,0% = valor x < 27,0% = valor x

25,0% - 26,4% = 0,75 valor x 27,0% - 28,4% = 0,75 valor x

26,5% - 27,9% = 0,50 valor x 28,5% - 29,9% = 0,50 valor x

28,0% - 29,4% = 0,25 valor x 30,0% - 31,4% = 0,25 valor x

> 29,5% = sem financiamento > 31,5% = sem financiamento
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Aos hospitais com taxas de cesariana, em 2021, iguais ou superiores aos limites maximos da formula
anterior, aplicar-se-a a seguinte formula alternativa:

= Reducdo do valor da taxa de cesarianas < 5,0% = sem financiamento

= Reducdo do valor da taxa de cesarianas 5,0% - 7,4% = 0,25 x valor x

= Reducdo do valor da taxa de cesarianas 7,5% - 9,9% = 0,50 x valor x

= Reducéo do valor da taxa de cesarianas 10,0% - 12,4% = 0,75 x valor x

= Reducdo do valor da taxa de cesarianas > 12,5% = valor x
A ACSS divulga no microsite Benchmarking e no Portal do SNS a informagéo referente a “Indicadores

de qualidade assistencial obstétrica” de cada hospital do SNS.

2.5.2.6. PROGRAMA “NASCER UTENTE”

Em 2022, e na sequéncia da operacionalizacdo dos projetos “Nascer Utente” e “Noticia Nascimento” %,
determina-se que o pagamento dos episodios de parto, estard dependente da confirmagédo de existéncia
de registo na plataforma “Noticia de Nascimento”, salvo nos casos de excegdo previstos
(designadamente, cidaddos estrangeiros ndo residentes em Portugal, migrantes ao abrigo de convengdes
internacionais, cidaddos estrangeiros ao abrigo de acordos bilaterais ou criangas doadas para adoc&o).

25.2.7. PROGRAMA PARA INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Ainda no ambito da Salde Sexual e Reprodutiva é considerada a linha de atividade Interrupcao
Voluntaria da Gravidez até as 10 semanas de gestacdo, praticando-se em 2022 0s seguintes pregos.

Interrupcao voluntéria da gravidez Preco
IVG medicamentosa até as 10 semanas 297 €
IVG cirlrgica até as 10 semanas 387 €

2.5.2.8. PROGRAMA TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (PTCO)

A Cirurgia para a Obesidade é uma técnica terapéutica valida para um conjunto de situacbes bem

estabelecidas, sendo essencial assegurar o cumprimento de tempos de resposta adequados.

A abordagem é multidisciplinar envolvendo equipas de gastrenterologia, psic6logos, psiquiatras,

nutricionistas, cirurgides especializados, e requer meios apropriados, existentes em alguns hospitais.

Esta realidade justifica a manutencdo de um programa de financiamento especifico para tratamento
cirtrgico da obesidade, integrado no Acordo Modificativo 2022, com o objetivo de garantir 0 acesso

atempado e continuado do doente com obesidade severa a prestacdo de cuidados necessaria, com

% O Despacho n.° 6744/2016, de 23 de maio, estabeleceu as disposi¢cdes sobre o programa de simplificagdo administrativa no ambito do
Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil e do Programa Nacional de Vacinagao.
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qualidade e por um periodo nunca inferior a trés anos, de forma a assegurar a continuidade e efetividade

das intervencoes.

A Portaria n.° 245/2018, de 3 de setembro, veio aprovar o regulamento que estabelece as condicGes de
acesso de doentes e entidades, bem como os precos e as prestagdes de saude a realizar, pelas instituigdes
reconhecidas pela DGS como centro de tratamento cirtrgico de obesidade (CTCO).

Para efeitos do conjunto de cuidados minimos a prestar, devera ser prosseguido o estipulado no artigo

6° da referida Portaria.

- DEFINIGAO DE PRECOS COMPREENSIVOS:

PTCO - Modelo 1 Preco
Pré-avaliacdo e cirurgia bariétrica (Banda Gastrica) 3.377€
1° ano de follow-up 563 €
2° ano de follow-up 563 €
3% ano de follow up 1126 €
PTCO — Modelo 2 Preco
Pré-avaliacdo e cirurgia bariétrica (Bypass Gastrico) 4,295 €
1° ano de follow-up 716 €
2° ano de follow-up 716 €
3° ano de follow up 1432 €
PTCO Outras Técnicas — Modelo 1 Preco
Outras Técnicas (Gastrectomia Linear Vertical - Sleeve) 3.377€
1° ano de follow-up 563 €
2° ano de follow-up 563 €
3° ano de folow up 1126 €
PTCO Outras Técnicas — Modelo 2 Preco
Outras Técnicas (Derivagdes Bilio-Pancreticas e Transposigdo Duodenal) 4.295€
1° ano de follow-up 716 €
2° ano de follow-up 716 €
3° ano de follow up 1432 €

2.5.3. PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOAS A VIVER COM PATOLOGIAS CRONICAS

A aplicacdo de modelos de gestdo da doenca em Portugal prevé que os cuidados de salde sejam

prestados de forma integrada, com garantias de acesso atempado, com qualidade e efetividade.

Para impulsionar estes modelos, definiu-se que o financiamento do tratamento de algumas patologias

evoluisse para um modelo baseado na modalidade "doente em tratamento"?’.

21 As modalidades por “doente em tratamento” caracterizam-se por serem aplicadas em doencas raras e onerosas ou em patologias complexas
em que o tratamento implica o percurso por varias linhas de atividade, e em que ¢ possivel a “normalizagdo” e tipificagdo dos cuidados.
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Em 2022 da-se continuidade aos programas de tratamento no ambito de doencas cronicas e raras,

conforme pontos seguintes.

2.5.3.1. PROGRAMA DE TRATAMENTO DE DOENTES COM DISPOSITIVOS DE
PERFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA

O Programa Nacional para a Diabetes (PND), em atividade na DGS, define os Centros de Tratamento
(CT) e as prioridades de inclusédo de utentes elegiveis para tratamento com os dispositivos de perfusdo
subcutanea continua de insulina (PSCI).

Para 2022, e alinhado com a estratégia de acesso a tratamento com dispositivos de PSCI, que prevé,
entre outras medidas, a introducgdo progressiva de dispositivos mais recentes com vantagens adicionais
para os utentes, a contratagdo com os CT segue as prioridades de atribuicdo de dispositivos e com a
afericdo de indicadores de qualidade definidos pelo PND, praticando-se pregos distintos, conforme a
tipologia de dispositivos que foram introduzidos.

Preco compreensivo
Tipologia de dispositivo PSCI Doentes Novos Doentes em seguimento
(Doente Equivalente/ano) (Doente Equivalente/ano)
Tipo 1 - PSCI - Débito Normal 1.458 € 1.046 €
Tipo 2 — 2B - PSCI Adesiva 3.758 € 2.675¢€
Tipo 3 - 3B - PSCI de suspenséo preditiva com CGM 7.125€ 4.270 €

Os precos sdo ainda diferenciados, consoante se trate de:

- Um preco por novo doente em Programa, aplicavel aos 12 primeiros meses de tratamento do doente
e que inclui as seguintes componentes:

o Dispositivo de PSCI e respetivos consumiveis, para 12 meses de tratamento;

e Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de
acordo com Protocolo de Cuidados definido pela DGS.

- Um preco por doente em seguimento, aplicavel ap6s 12 primeiros meses tratamento, com as
componentes:

e  Consumiveis para 12 meses de tratamento;

e Todas as consultas e MCDT relacionados com o regular acompanhamento dos doentes elegiveis, de
acordo com Protocolo de Cuidados definido pela DGS.

2.5.3.2. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS PORTADORAS DE
INFECAO PELO VIRUS HEPATITE C

O tratamento disponivel para doentes com hepatite C cronica implica o acesso a terapéuticas dispensadas

exclusivamente em farmécia hospitalar e associadas a custos elevados.
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Para 2022 pratica-se um preco por doente tratado (individuo) que considera apenas a componente

terapéutica medicamentosa, abrangendo-se todos 0s genotipos associados a patologia.

Tratamento Doentes com Hepatite C Preco
Doente tratado 6.922 €

Entende-se como doente tratado aquele que realizou o tratamento terapéutico completo,
independentemente do resultado clinico (RVS ou faléncia terapéutica). Em caso de necessidade de

realizacdo de um novo tratamento, por faléncia terapéutica do primeiro, aplica-se 0 mesmo preco.

O valor contratado para 2022 nesta linha de atividade destina-se exclusivamente ao pagamento do
tratamento de doentes com esta patologia, ndo podendo ser utilizado para outro fim, de forma a assegurar
a acessibilidade a estes tratamentos a nivel nacional.

Sempre que se justificar, este preco podera ser objeto de reavaliacdo durante o ano de 2022, devendo
para o efeito, a ACSS articular-se com a DGS, o INFARMED e a SPMS.

2.5.3.3. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
INFECAO VIH/SIDA

O programa de tratamento ambulatorio de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA abrange o
acompanhamento dos doentes e a sua permanéncia e adesdo aos protocolos terapéuticos techicamente

reconhecidos e identificados pelo Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do VIH/SIDA.

A modalidade de pagamento so é aplicavel as institui¢cdes que seguem pessoas que vivem com VIH de
acordo com a Rede Nacional Hospitalar de Referenciacdo para a Infecdo por VIH e apenas se
consideram como elegiveis para pagamento os doentes devidamente registados no SI.VIDA, conforme

o disposto no Despacho n.° 8379/2017, de 19 de setembro, praticando-se 0s seguintes pregos.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo VIH/SIDA Preco

Doente em tratamento (Equivalente / Ano) 5.997 €

O valor contratado para 2022, nesta linha de atividade, destina-se exclusivamente ao pagamento do

tratamento de doentes com esta patologia, assegurando a acessibilidade aos tratamentos a nivel nacional.

Sempre que se considerar oportuno, este preco poderé ser objeto de reavaliacdo durante o ano de 2022,
devendo para o efeito, a ACSS articular-se com a DGS, 0 INFARMED e a SPMS.

2.5.3.4. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM

HIPERTENSAO ARTERIAL PULMONAR
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Para 2022, a modalidade de pagamento na area da hipertenséao arterial pulmonar mantém um preco por
doente em tratamento para trés estadios da patologia: (a) seguimento 1° ano; (b) seguimento ap6s 1° ano

CF<=llI; ¢) seguimento apos 1° ano CF IV, conforme se apresenta no quadro seguinte:

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com hipertenséo arterial pulmonar Preco

Seguimento 1° ano (doente em tratamento / Equivalente Ano) 8.408 €
Seguimento apds 1° ano CF<=I1l (doente em tratamento / Equivalente Ano) 22,555 €
Seguimento apds 1° ano CF IV (doente em tratamento/ Equivalente Ano) 162.563 €

O pagamento por doente em tratamento abrange as consultas, MCDT e medicamentos associados. O
conjunto minimo de cuidados associado a cada estadio da doenca consta da Circular de Faturacdo do

Contrato-programa de 2022.

2.5.3.5. PROGRAMA DE TRATAMENTO AMBULATORIO DE PESSOAS A VIVER COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Para 2022, a modalidade de pagamento na area da Esclerose Multipla mantém um prego por doente
tratado ano que considera doentes em tratamento em diferentes estadios da doenca:

(a) EDSS<3,5, até um surto por ano;

(b) EDSS<3,5, até dois surtos por ano;

) 4<EDSS<6,5;

d) 7<EDSS<8.
Sdo elegiveis as instituicdes com mais de 150 doentes em tratamento que, em conjunto com as ARS

respetivas, manifestem a ACSS a vontade de aderir voluntariamente a esta modalidade de pagamento.

Tratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose multipla Preco

Doente em tratamento / Equivalente Ano 12.380 €

O pagamento por doente em tratamento abrange as consultas, MCDT e medicamentos associados ao

tratamento dos doentes em ambulatério, no ambito desta patologia.

2.5.3.6. PROGRAMA TRATAMENTO DE NOVOS DOENTES COM PATOLOGIA ONCOLOGICA
DA MAMA, COLO DO UTERO, COLON E RETO, PROSTATA, PULMAO E MIELOMA

A modalidade de pagamento para a area oncolégica estabelece um preco por doente em tratamento para
um periodo de 24 meses, sendo consideradas seis patologias: mama, colo do Utero, colon e reto, préstata,

pulmé&o e o mieloma.

Para o cancro da mama, do colo do utero e do colon e reto, sdo elegiveis no @ambito deste programa, em
2022, as seguintes sete instituicdes: Instituto Portugués de Oncologia do Porto, de Coimbra e de Lisboa,

Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Centro
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Hospitalar Universitario Lisboa Norte e Hospital do Espirito Santo em Evora. No caso do colon e reto,

consideram-se também os CRe formalmente aceites.
Em caso de indicacdo, sdo incluidas a reconstrucdo mamaria e a reconstrucdo de transito intestinal.

Para o cancro da prostata, do pulmao e para 0 mieloma, sdo elegiveis no &mbito deste programa, em
2022, 0 IPO do Porto, de Coimbra e de Lisboa, o Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, o Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra e o Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

Tratamento de novos doentes com patologia oncolégica Preco
Célon e reto (primeiro ano) Doente /Eq. Ano 11.867 €
Célon e reto (segundo ano) Doente /Eg. Ano 5.245 €
Colo do utero (primeiro ano) Doente /Eg. Ano 12.624 €
Colo do atero (segundo ano) Doente /Eg. Ano 3.729 €
Mama (primeiro ano) Doente /Eq. Ano 10.318 €
Mama (segundo ano) Doente /Eq. Ano 4,141 €
Mieloma (primeiro ano) Doente /Eq. Ano 26.123 €
Mieloma (segundo ano) Doente /Eq. Ano 11.221 €
Prostata (primeiro ano) Doente /Eg. Ano 6.630 €
Prostata (segundo ano) Doente /Eq. Ano 1.812 €
Pulmao (primeiro ano) Doente /Eg. Ano 17.746 €
Pulmao (segundo ano) Doente /Eq. Ano 4,617 €

Para efeitos de acompanhamento da presente modalidade de pagamento sera recolhida, através do
Registo Oncoldgico Nacional (RON), a informacéo para avaliagdo dos resultados deste programa, assim

como serdo aplicadas as penalidades referidas neste documento.

2.5.3.7. PROGRAMA TRATAMENTO DOENTES CcoOM POLINEUROPATIA
AMILOIDOTICA FAMILIAR (PARAMILOIDOSE)

Para 2022, o preco aplicavel no ambito do programa para tratamento de doentes com Polineuropatia
Amiloiddtica Familiar foi atualizado, tendo em conta a introdugdo dos novos medicamentos aprovados
pelo INFARMED (o Inotersen e o Patisiran), com indicacdo para o estadio | e Il. No ambito deste
programa, podem tratar doentes com paramiloidose, o Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa
Norte, EPE e o Centro Hospitalar e Universitario do Porto, EPE, excluindo-se qualquer hip6tese de

duplicacdo de doentes em tratamento.

Tratamento de doentes com paramiloidose Preco
Paramiloidose Doente /Eq. Ano 88.716 €
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2.5.3.8. PROGRAMA DE TRATAMENTO A DOENTES PORTADORES DE DOENCAS
LISOSSOMAIS DE SOBRECARGA (DLS)

Para 2022, mantém-se a existéncia de CRe das DLS, com o0s quais os centros de tratamento de
proximidade (CTP) dos doentes se articulam, devendo depender do ponto de vista clinico e técnico da
orientacdo dos CRe, assim como a prescri¢do dos medicamentos e monitorizacdo dos consumos deve
ser efetuada através de instrumentos eletronicos no ambito da Comisséo Coordenadora do Tratamento
das Doencas Lisossomais de Sobrecarga (CCTDLYS).

As institui¢Oes que tratam doentes portadores de DLS devem articular-se para que a responsabilidade
clinica e financeira pela prescri¢do e dispensa do farmaco seja exclusiva do CRe. Por sua vez, o CRe
deve assegurar 0 acompanhamento integrado dos seus doentes, bem como dos doentes de CTP que,

anualmente devem ser ali avaliados.

Assim, a remuneracdo de cada CRe tera dois precos por patologia, nos seguintes termos: um preco para
os doentes seguidos diretamente pelo CRe, outro preco para os doentes seguidos em CTP, mas na esfera
de responsabilidade do CRe. Por sua vez, o CTP podera contratar a atividade decorrente do seguimento

dos doentes a seu cargo, excluindo a componente farmacolégica, a cargo dos CRe.

As instituicGes devem assegurar a necessaria colaboragdo para a implementacéo do presente modelo de

articulacéo e os precos a praticar em 2022 séo 0s seguintes:

Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia

(doentes do proprio CRe) Preco
Financiamento FABRY / Eg. Ano 169 744 €
Financiamento POMPE / Eg. Ano 292 038 €
Financiamento GAUCHER / Eq. Ano 254 276 €
Financiamento NIEMANN-PICK / Eqg. Ano 55061 €
Financiamento MPS | — Hurler / Eq. Ano 236 522 €
Financiamento MPS Il — Hunter / Eq. Ano 477 417 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy / Eq. Ano 587 138 €
Tratamento de doentes DLS em Centros de Referéncia Preco
(doentes dos CTP)
Financiamento FABRY / Eg. Ano 167 827 €
Financiamento POMPE / Eq. Ano 290 449 €
Financiamento GAUCHER / Eq. Ano 252176 €
Financiamento NIEMANN-PICK / Eg. Ano 53440 €
Financiamento MPS | — Hurler / Eg. Ano 233 586 €
Financiamento MPS Il — Hunter / Eq. Ano 474 480 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy / Eq. Ano 584201 €
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Tratamento de doentes DLS em CTP Preco
Financiamento FABRY / Eg. Ano 1948 €
Financiamento POMPE / Eq. Ano 1620€
Financiamento GAUCHER / Eq. Ano 2131¢€
Financiamento NIEMANN-PICK / Eqg. Ano 1652 €
Financiamento MPS | — Hurler / Eg. Ano 2.968 €
Financiamento MPS Il — Hunter / Eq. Ano 2.968 €
Financiamento MPS VI — Marouteaux Lamy / Eq. Ano 2.968 €

2.5.3.9. PROGRAMA PARA COLOCACAO DE IMPLANTES COCLEARES

Considerada a Norma de Orientacdo Clinica da DGS sobre Rastreio e Tratamento da Surdez com
Implantes Cocleares em Idade Pediatrica, mantém-se, em 2022, a modalidade de pagamento por doente
tratado que incentiva a implantacdo coclear, designadamente, a implantagdo bilateral e simultanea na
idade pediétrica.

O valor definido para esta modalidade de pagamento destina-se a financiar o dispositivo eletrénico
implantado cirurgicamente, acrescendo a faturacdo do episédio de GDH cirurgico, por doente

equivalente.

Programa para colocacao de implantes cocleares Preco

Implante coclear unilateral 19.688 €
Implante coclear bilateral 34.125 €

2.5.3.10. PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (PPT-DPOC)

Para 2022, mantém-se a modalidade de pagamento para a monitoriza¢do remota de doentes com DPOC,
que seguem um protocolo domiciliario pré-estabelecido, de acordo com os critérios® de inclusdo e os

objetivos definidos para este Programa.

As Instituicbes que integram este Programa séo definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a

ACSS, e 0s pregos a praticar sao:

Tratamento de doentes em PPT-DPOC Preco
PPT-DPOC (Elementos Telemonitorizacao) 1.361 €
PPT-DPOC (Doente Eqg. Ano) 2.156 €

28 Ter existido acompanhamento no servico competente do estabelecimento de satide em causa, (e.g. Medicina Interna, Pneumologia) durante
pelo menos um ano antes da entrada em programa; ter tido pelo menos 3 episédios de urgéncia / reinternamento no ano anterior a entrada

em programa; dispor de condicdes clinicas e socioeconémicas minimas adequadas.
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2.5.3.11. PROGRAMA TELEMONITORIZACAO DO STATUS POS ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO (EAM).

A semelhanca da DPOC, também no caso dos EAM o adequado tratamento e seguimento dos doentes
permite reduzir as readmissfes e 0s internamentos hospitalares evitaveis, assim como melhorar a
sobrevida dos doentes. A detecdo atempada dos sintomas de agudizacdo pode prevenir as
hospitalizacGes ou identificar as potenciais complicagdes numa fase precoce com reducdo consequente

dos custos e melhoria do prognéstico destes doentes.

Mantém-se, em 2022, o Programa de Telemonitorizacdo do status pds EAM. As InstituicGes que

integram este Programa sao definidas pelas ARS, em conjunto com a ACSS, praticando-se 0s seguintes

precos:
Tratamento de doentes do status pés EAM Preco

PPT-EAM (Elementos Telemonitorizagéo ) 3.561 €

PPT-EAM (Doente Eg. Ano) 1409 €

2.5.3.12. PROGRAMA TELEMONITORIZAGAO INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA (ICC)

A semelhanca da DPOC e do EAM, também o adequado tratamento e seguimento da ICC permite
reduzir as readmissfes e 0s internamentos evitaveis, assim como melhorar a sobrevida dos doentes.
Nesse sentido, continuaré a existir, durante o ano de 2022, o Programa de Telemonitorizacdo da ICC.
As InstituicGes que integram este Programa séo definidas pelas ARS respetivas, em conjunto com a

ACSS, sendo os precos a praticar séo 0s seguintes:

Tratamento de doentes com insuficiéncia cardiaca crénica Preco
PPT-1CC (Elementos Telemonitorizacéo) 1.702 €
PPT-ICC (Doente Eg. Ano) 1.409 €

2.5.3.13. PROGRAMA PILOTO DE TRATAMENTO DE DOENTES COM PERTURBACAO
MENTAL GRAVE

Mantém-se, em 2022, a modalidade de pagamento que estabelece um preco por doente em tratamento
por ano que abrange o internamento, consultas e MCDT (incluindo na comunidade), e medicamentos
associados ao tratamento de doentes em consulta e/ou hospital de dia. O programa abrange Psicoses
esquizofrénicas, Psicoses afetivas e Psicoses ndo organicas de acordo com a codificacdo ICD-10,

considerando novos doentes diagnosticados ou doentes ja em tratamento com estas patologias.

Sédo excluidos doentes residentes (com tempo de internamento superior a 6 meses) e mantém-se elegiveis

para 2022 as seguintes instituicbes: Hospital de Magalhdes Lemos, EPE, Centro Hospitalar Lisboa
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Ocidental, EPE, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE, Centro Hospitalar Universitario de

Coimbra, EPE, e Hospital do Espirito Santo, Evora, EPE e 0s pregos si0 0s seguintes:

Tratamento de Perturbac@o Mental Grave Preco
Psicoses esquizofrénicas (Doente Eq. Ano) 1.595 €
Psicoses afetivas (Doente Eqg. Ano) 1.087 €
Psicoses ndo orgénicas (Doente Eg. Ano) 839 €

2.5.3.14. PROGRAMA DE GESTAO DOS DOENTES MENTAIS INTERNADOS EM
INSTITUICOES DO SETOR SOCIAL

Para 0 ano de 2022, continuara a vigorar o definido na Circular Normativa n.° 13/2014, de 6 de fevereiro
e nas Circulares Informativas n.° 10/2014, de 31 de margo e n° 17/2015, de 27 de abril.

No ambito deste Programa, a gestdo dos doentes mentais internados em Unidades do Setor Social é
assegurada por instituigdes hospitalares que integram a Rede de Referencia¢do de Psiquiatria e Saude
Mental.

Os precos a praticar no &mbito deste Programa no ano de 2022 sdo 0s seguintes:

Tratamento de doentes mentais internados
em Institui¢des do Setor Social

Preco da diaria 46 €

Preco

2.5.4.PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM CENTROS DE REFERENCIA

Os Centros de Referéncia (CRe) sdo reconhecidos pelas competéncias na prestacao de cuidados de satde
de elevada qualidade em situacBes clinicas que exigem uma concentracdo de recursos técnicos e
tecnoldgicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia, devido a baixa prevaléncia da
doenca, a complexidade no seu diagndstico ou tratamento ou aos custos elevados da mesma, sendo
capazes de conduzir formacdo pos-graduada e investigacdo cientifica nas respetivas areas médicas.
Considerou-se, para efeitos de contratualizacdo e financiamento, a constituigdo de 4 grupos:

(i) Transplantagdo e ECMO;

(if) Oncologia.

(iif) Doengas raras.

(iv) Outras &reas médico-cirurgicas.
Por sua vez, no caso de candidaturas aceites em colaboragdo interinstitucional, estabelece-se o principio

do pagamento ser efetuado a instituicdo que conclui o episodio de tratamento do doente.

- PRINCIPI10S GENERICOS DE INCENTIVO

Para 2022, os principios genéricos de incentivo a atividade realizada nos CRe s&o:

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 42



ACSS

e Majoracdo, em 20% do preco das 1* consultas e 10% nas consultas subsequentes realizadas em CRe nas
areas de referéncia.

e Majoracdo, em 5%, das linhas de producdo de GDH médico e cirlrgico (internamento e ambulatério)
realizadas nos CRe, no ambito das areas de atividade.

e Reducdo de 50% do pagamento da atividade inerente as linhas de producdo de GDH médico e cirlrgico
(internamento e ambulatério) realizada em outros centros de tratamento, no &mbito das areas de atividade do
CRe de referéncia (a excecdo da area oncoldgica, onde a reducdo é de 40%), a apurar no momento da
faturag&o e a considerar em sede de acerto de contas.

e Eliminacdo progressiva do pagamento da atividade realizada por entidades ndo CRe.
Considerando que alguns dos quatro grupos formados contém especificidades, definem-se principios
especificos de financiamento considerados adequados em algumas das areas de referéncia.

- TRANSPLANTACAO E ECMO

Na area da transplantagdo e ECMO salienta-se que para além da valorizacdo da atividade realizada nas
linhas constantes dos Contratos-programa hospitalares, existem incentivos atribuidos nos termos do
Despacho n.° 7215/2015, de 23 de junho.

Assim, o financiamento desta area em 2022 sera efetuado nos seguintes moldes:

e Manutengdo dos pregos atuais da atividade realizada nos CRe constituidos e relacionada com a
transplantacéo, nas linhas dos Contratos-programa hospitalares.

e Redugdo, em 50%, do valor da atividade realizada em outros centros ndo reconhecidos como CRe.

- AREA ONCOLOGICA

Na area da oncologia, e para além de um conjunto relativamente alargado de atividade realizada nas
varias linhas de atividade dos Contratos-programa, o financiamento em 2022 obedece as seguintes

regras:

e Aplicacdo a todas as areas de intervencdo prioritaria, com centros de referéncia reconhecidos, dos principios
genéricos ja referidos, exceto no caso do cancro do coldn e reto, uma vez que ja integra uma modalidade de
pagamento por doente tratado naquela area.

e Reduc¢do em 40% do valor da atividade, correspondente a areas de intervencao prioritaria, realizada em outros
centros ndo reconhecidos como CRe.
- DOENCAS RARAS

No ambito das Doencas Raras, e para as duas areas em que existem CRe constituidos, ja existem
modalidades de pagamento por doente tratado, pelo que se procedera:
e A manutencéo dos precos formados para a paramiloidose familiar para os CRe aprovados.

e A manutengio dos precos formados no ambito das doencas lisossomais de sobrecarga (integradas nas
Doencas Hereditarias do Metabolismo) para os CRe aprovados.

e A reducio de 50% no valor da atividade realizada em outros centros de tratamento ndo reconhecidos como
CRe quer no ambito do PT-PAF1, quer no &mbito das doengas lisossomais de sobrecarga.
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- OUTRAS AREAS MEDICO-CIRURGICAS

No caso das restantes areas (epilepsia refrataria, cardiologia de intervencdo estrutural, cardiopatias
congenitas e implantes cocleares) pode haver, a semelhanga do que sucede na oncologia, um conjunto
alargado de atividade realizada nas linhas constantes dos Contratos-programa hospitalares. Assim,
aplicam-se a estas areas 0s principios genéricos de incentivo referidos no presente capitulo, exceto aos
implantes cocleares, em que a prétese ja se encontra financiada por linha prépria.

2.5.5. PRESTACAO CUIDADOS EM CENTROS RESPONSABILIDADE INTEGRADOS

Durante 0 ano de 2022 continuara a ser incentivada a criacdo de novos Centros de Responsabilidade
Integrados no SNS?°, como nivel intermédio de gestdo e modelo de organizacéo interno que promove a
inovacéo, o trabalho em equipa, a melhoria dos resultados assistenciais e a motivacao dos profissionais

de saude.

A atividade realizada em CRI ser4 remunerada nos mesmos moldes dos principios genéricos de
incentivo a atividade realizada nos CRe, nomeadamente:

e Majoracdo, em 20% do precgo das 1% consultas e 10% nas consultas subsequentes e disponibilidade de
urgéncia com equipas dedicadas.

o Majoracdo, em 5%, das linhas de produgdo de GDH médico e cirurgico (internamento e ambulatorio).

o Aplicacéo dos precos constantes na tabela do SNS para faturacéo a entidades terceiras (nomeadamente as
ARS para 0os MCDT e aos restantes hospitais, nos termos aplicaveis) da atividade nao faturdvel no ambito
dos Contratos-programa (proveitos extra contrato).

Os incentivos as equipas para realizagdo de atividade adicional dentro do SNS regem-se pelos critérios
definidos no Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicbes e Servi¢cos no &mbito das prestacdes
realizadas em producdo adicional para 0 SNS (anexo Il da Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, alterada

pela Portaria n® 254/2018, de 7 de setembro, sem prejuizo de outros que lhe venham a ser aplicados).

2.5.6. PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES EM SEGUIMENTO POR EQUIPAS ESPECIFICAS
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Para incentivar a prestacdo de cuidados paliativos no SNS aplicam-se 0s seguintes principios para 2022:

e Majoracdo, em 20% do preco das consultas (primeiras e subsequentes) realizadas por equipas especificas
de cuidados paliativos.

e Majoracdo, em 5%, das linhas de produgdo de GDH médico de internamento, realizadas nas unidades de
internamento de cuidados paliativos.

Os registos de atividade efetuados pelos profissionais da &rea dos cuidados paliativos, devem respeitar

as orientacGes emanadas na Circular Informativa da ACSS n° 13/2017, de 24 de maio.

29 Nos termos definidos através da Portaria n.% 330/2017, de 31 de outubro, alterada pela Portaria n.° 71/2018, de 8 de margo.
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2.5.7. INCENTIVOS INSTITUCIONAIS DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL E DE EFICIENCIA

A contratualizacdo das medidas que visem a melhoria do desempenho assistencial e da eficiéncia tem
inerente o aumento dos niveis de exigéncia e de responsabilizacdo dos prestadores, pelo que existe uma
componente do financiamento que estd associada ao cumprimento dos objetivos de desempenho e de
eficiéncia do Contrato-programa/Acordo Modificativo de 2022. Assim, em 2022 manter-se-do duas
tipologias de incentivo ao desempenho e eficiéncia, uma relacionada com o desempenho individual das

instituicdes (indice de Desempenho Global) e outra com o posicionamento em termos de benchmarking.

2.5.7.1. INCENTIVOS PARA OS HOSPITAIS E CENTROS HOSPITALARES

Esta componente de incentivo representa 5% do valor do Contrato-programa de 2022, e esta associada
ao cumprimento dos seguintes objetivos de desempenho assistencial e de eficiéncia, nas areas de

atividade consideradas prioritarias:

Areas Ponderacdes
Objetivos
A. Acesso 60%
A.1 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 10%
A2 P_ercentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de resposta 10%
garantidos (TMRG)
A.3 Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 10%
A.4 Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 10%
A.5 Percentagem (_je episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto 10%
no protocolo de triagem
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela
EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis), no total de doentes referenciados para a 10%
RNCCI
B. Qualidade 20%
B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de 3%
diagnéstico
B.2 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos 3%
tendencialmente ambulatorizaveis*
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 3%
B.4 indice de mortalidade ajustada 4%
B.5. indice de demora média ajustada 4%
B.6. Demora média antes da cirurgia 3%
C. Eficiéncia 20%
C.1 Gastos operacionais por doente padrdo 5%
C.2 Doente padrdo por médico ETC 5%
C.3 Doente padrao por enfermeiro ETC 5%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e fornecimentos 506

de servicos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis sdo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em ambulatério, a sua
realizagdo em menos de 24 horas esta prevista (sdo identificados como procedimentos ambulatorizaveis de tipo B no Relatério Final da
Comissédo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio).

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 45



ACSS

Procurando contribuir para o acréscimo de justica e de equidade e para a minimizacdo de eventuais
discrepancias de avaliagdo entre instituicGes, define-se que as metas para cada instituicdo serdo

negociadas entre as ARS e as institui¢des hospitalares, de acordo com uma metodologia nacional.

Quando nédo forem negociadas as metas que sigam as orientagdes estabelecidas para os indicadores, as
ARS tém de apresentar a ACSS uma memoria justificativa para a meta que foi negociada. Quando nao
for possivel apurar o resultado de algum indicador, considera-se um grau de cumprimento de 100% para
esse indicador, de forma a ndo afetar negativamente o apuramento do indice de Desempenho Global.

2.5.7.2. INCENTIVOS PARA 0OS IPO

Considerando a especificidade da atividade dos IPO, existem alguns indicadores que estdo definidos
para os Hospitais/Centros Hospitalares do SNS que néo sdo plenamente adequados ao perfil assistencial

destes Institutos especializados, importando eleger outros objetivos, nomeadamente:

Areas Ponderacdes
Objetivos
A. Acesso 60%
A.1. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro 1%
do TMRG
A.2 Percentagem de consultas realizadas dentro dos tempos maximos de 19%
resposta garantidos (TMRG)
A3 Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), 12%
neoplasias malignas, dentro do TMRG
A.4 Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 12%
A.5 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI
avaliados/confirmados pela EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis), no 12%

total de doentes referenciados para a RNCCI

B. Qualidade 20%

B.1. Percentagem doentes saidos com durag&o de internamento acima limiar

A 4%
maximo
B.2. Variacdo do nimero de operados padréo, por neoplasias malignas 4%
B.3. indice de mortalidade ajustada 4%
B.4. indice de demora média ajustada 4%
B.5. Demora média antes da cirurgia 4%
C. Eficiéncia 20%
C.1 Gastos operacionais por doente padrdo 5%
C.2 Doente padrdo por médico ETC 5%
C.3 Doente padrdo por enfermeiro ETC 5%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e
fornecimentos de servicos externos (selecionados) no total de gastos com 5%
pessoal
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25.7.3. INCENTIVOS PARA HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

A semelhanca do referido para os trés Institutos de Oncologia, existem alguns objetivos que estdo
definidos para os Hospitais e Centros Hospitalares do SNS que néo séo adequados ao perfil assistencial
dos Hospitais especializados na &rea da psiquiatria, nomeadamente, o Hospital Magalhdes de Lemos e

0 Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, pelo que se aplicam os seguintes:

Areas Ponderacoes
Objetivos
A. Acesso 60%
A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total das consultas médicas 20%

A.2. Cumprimento dos Tempos de Resposta e de Triagem

A.2.1 Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de satde

primarios para consulta externa atendidos em tempo adequado 0%

B. Qualidade 20%

B.1 Percentagem doentes saidos com duragdo internamento acima limiar maximo 5%

B.2 % reinternamentos por esquizofrenia 3%

B.3 % reinternamentos por doenca bipolar 3%

B.4 Relacéo entre dias internamento completo e sess6es internamento parcial 3%

B.5 Relacéo entre dias de internamento agudo e sessfes de hospital dia 3%

B.6 Relacdo entre dias de internamento agudo e dias de internamento residentes e 3%
reabilitacdo psicossocial

C. Eficiéncia 20%

C.1 Gastos operacionais por doente padrdo 5%

C.2 Doente padrao por médico ETC 5%

C.3 Doente padrdo por enfermeiro ETC 5%

C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e -

fornecimentos de servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal
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2.5.7.4. INCENTIVOS DE BENCHMARKING

Para 2022 mantém-se a aplicacdo de um sistema de incentivos ao desempenho hospitalar, que estimula
a melhoria continua, identificando as diferencas de desempenho assistencial e de eficiéncia que hoje
ocorrem em hospitais com caracteristicas semelhantes, permitindo assim encontrar as alavancas
operacionais de gestdo corrente que permitam capturar o potencial de melhoria identificado em cada um
deles, nas principais areas de atuacao.

Este mecanismo considera um conjunto de objetivos que sdo utilizados para efetuar comparagdes de
desempenho entre os hospitais do SNS, organizados em grupos de benchmarking, incidindo sobre as
areas do acesso, da qualidade e da eficiéncia, nos termos que em seguida se apresentam:

Areas

A. Acesso

A.1. Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas

A.2. Peso das consultas externas com registo de alta clinica no total de consultas externas
A.3 Mediana de tempo de espera da LIC, em meses

B. Qualidade
B.1. Percentagem doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar méximo

B.2. indice de risco e seguranca do doente
B.3. indice PPCIRA

B.4.Percentagem de aquisicgdo de biossimiliares (em quotas e por DCI)*

B.5. Demora média antes da cirurgia

C. Eficiéncia
C.1. Gastos com pessoal por doente padrdo

C.2 Gastos com produtos farmacéuticos por doente padrédo

C.3 Gastos com material consumo clinico por doente padrao
C.4 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de
embalagens de medicamentos prescritos

* Deve ser considerado o previsto na Circular normativa conjunta n.° 10/INFARMED/ACSS 2016.

A atribuicio de incentivos neste processo de benchmarking efetua-se através do céalculo de um indice
de Desempenho Comparado, apurado em funcdo dos resultados alcancados por cada hospital no
conjunto destes indicadores o qual posiciona cada hospital em relacéo aos resultados do seu grupo. O
pagamento dos incentivos aos hospitais melhor posicionados neste processo de benchmarking sera

efetuado pelos restantes hospitais que compdem o grupo de comparagéo.

2.5.7.5. INCENTIVOS A AVALIACAO DE RESULTADOS NA OTICA DOS UTENTES

Em 2022 continuardo a ser acompanhados os desenvolvimentos referentes a futura medicdo de
indicadores que permitam avaliar os resultados obtidos na ética dos utentes, ou seja, em fungdo do estado
de salde do utente e com base na sua prdpria percegdo/experiéncia, com especial incidéncia nas areas

da Oftalmologia e da Oncologia.
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2.5.8. PENALIDADES ASSOCIADAS AO CONTRATO-PROGRAMA

Procurando aumentar os niveis de exigéncia e de rigor e prevenir a ocorréncia sistematica de situacdes
de incumprimento por parte das instituicGes, serd mantida, em 2022, o sistema de penalidades com

consequéncias no valor do financiamento a aplicar as entidades.

O montante global das penalidades aqui referidas ndo pode exceder 3% do valor global do Contrato-
programa estabelecido, e aplicar-se-a, nas seguintes areas:

Areas Obrigacdo Penalidades (P)

Inscritos em LIC com tempo de Espera > 365 dias
(1ano)>0
P = valor contrato x 3% x 10%

A.1 SIGA Resolugdao da Lista de Inscritos para Cirurgia
(LIC) com mais de 1 ano (10%)

A.2 SIGA - Reducéo de cancelamentos de inscritos em Variagio do n° de cancelamentos > -10%

LIC, face a 2021, em pelo menos 10% (8%) P = valor contrato x 3% x 8%
A.3 SIGA — Redugéo de 25% no nimero de Variago do n° de agendamentos para cirurgia
A. Programas de promocgo agendamentos para cirurgia que sao cancelados, face a cancelados > -25%
e adequacao do acesso 2021 (8%0) P = valor contrato x 3% x 8%

(70%)

A.4 SIGA — Resolugdo da Lista de Espera para Consulta  |nscritos em LEC Com Tempo de Espera > 270

(LEC) com mais de 9 meses (10%0) dias (9 meses) > 0

P=valor CP x 3% x 10%

A5 SIGA — Reducdo de 25% no niimero de pedidos de  Variago, face a 2021, do n° de pedidos recusados >
12 consulta recusados, face a 2021 (8%) -25% P=valor contrato X 3% X 8%

A.6 RNCCI — Tempo médio de avaliagdo das EGA =< Tempo médio de avaliagéo das EGA > 2 dias Uteis

2 dias Gteis (8%) P = valor contrato x 3% x 8%
A.7 Paliativos — Tempo médio de resposta da EIHSCP Tempo médio de resposta da EIHSCP > 48h
=< 48 horas dias Uteis (ou 72 h fds) (8%0) P = valor contrato x 3% x 8%
A.8 Variacdo dos encargos SNS com medicamentos Variagdo dos encargos > Variagdo média nacional
bioldgicos, face a 2021 (10%) P = valor contrato x 3% x 10%
B.1 RON —Percentagem de registos oncoldgicos % de registos oncolégicos completos < 85%
completos no RON (10%) P = valor contrato x 3% x 10%
B.2 Percentagem de episddios de urgéncia com consulta Consultas a PDS / RCE <75%
aPDS/RCE (4%) P = valor contrato x 3% x 4%
B. Registo, consulta e o .
. : x B.3 Percentagem de episddios de consulta externa com Consultas a PDS / RCE <75%
partilha de informacéo

consulta &8 PDS / RCE (4%) P = valor contrato x 3% x 4%

(30%)
Noticias <85%
P = valor contrato x 3% X 6%

B.4 % noticias de nascimento, no total partos (690)

B.5 Taxa de registo de utilizago da "Lista de Taxa de registo < 95%
Verificacdo Seguranca Cirtrgica” (6%) P = valor contrato x 3% x 6%

Nota: A avaliagdo do cumprimento dos objetivos relacionados com os programas de promogao e adequagéo do acesso podera ter em conta
eventuais suspensdes de atividade decorrentes de alteragdo das circunstancias epidemiol6gicas nacionais, regionais ou locais, devidamente
justificadas pelas ARS respetivas e aprovadas pela ACSS.
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2.5.9. PROGRAMA DE PROMOGCAO DE INVESTIGACAO E DESENVOLVIMENTO

A componente de investigacdo e desenvolvimento é essencial para a qualificacdo e afirmacdo do SNS.
Nesta perspetiva, aplica-se em 2022 o Programa de Promocdo de Investigacdo e Desenvolvimento,
através do qual se pretende premiar e estimular a producdo cientifica realizada pelos hospitais, centros
hospitalares e ULS do SNS.

No ambito deste Programa de Promocéo de Investigacdo e Desenvolvimento as instituicdes concorrem
entre si pela dotagdo anual de 2 M€, distribuida pelo peso relativo da pontuagdo alcangada para o
conjunto das patentes registadas, ensaios clinicos finalizados e artigos cientificos publicados em 2021,

com as seguintes regras:

- Cada artigo com primeiro autor da institui¢do hospitalar corresponde ao fator de impacto do Science Citation
Index (SCI) da respetiva revista cientifica. O peso relativo da pontuacao respeitante aos artigos cientificos é

obtido tendo em consideracdo os artigos publicados (usando a data de publicacdo real);

- Cada artigo em co-autoria de elemento da instituicdo hospitalar que ndo como primeiro autor, corresponde

a uma pontuacdo de 25% da pontuacdo SCI da respetiva revista;

- No caso de vérios co-autores, a pontuagdo dada a cada artigo ndo pode ultrapassar a pontuagdo SCI da

respetiva revista;

- Cada patente registada no periodo corresponde a um fator de impacto de 5 para patentes nacionais e de 15

para patentes internacionais.

- Cada ensaio clinico finalizado corresponde a um fator de impacto de 10.

2.5.10. AREAS ESPECIFICAS COM FINANCIAMENTO AUTONOMO

Para além destas linhas de atividade, define-se que o Acordo Modificativo ao Contrato-programa 2022

integra o financiamento autdnomo das seguintes componentes:
= Formagdo dos Médicos Internos do primeiro e segundo ano do internato médico.

= Medicamentos de cedéncia hospitalar obrigatéria em ambulatério®, com enquadramento legal, da

responsabilidade financeira das institui¢des.
= Lar IPO.
»  Ajudas Técnicas: financiadas no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA).

= Programa de incentivo a integracdo de cuidados (PIIC): Ajustando o cronograma do Programa de
incentivo a integracdo de cuidados e a valorizacéo dos percursos dos utentes no SNS, definido nos Termos
de Referéncia de 2017, a execucdo financeira dos projetos aprovados, e ndo executados até ao final de 2021,

ocorrera durante o ano de 2022, através deste programa de financiamento especifico.

30 De acordo com informag#o adicional a facultar na fase da negociagao.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 50



ACSS

Existem areas que tém financiamento especifico fora do dmbito do Contrato-programa, nomeadamente:

= Assisténcia Médica no Estrangeiro: assisténcia médica de grande especializacdo realizada no estrageiro,

por falta de meios técnicos ou humanos, nos termos do Decreto-Lei n.° 177/92, 13 de agosto.

= Convengdes Internacionais: engloba os cuidados prestados a cidaddos provenientes da Unido Europeia,
ao abrigo dos Regulamentos Comunitéarios, e a cidadaos abrangidos por Acordos Bilaterais celebrados com
Paises Terceiros.

» Incentivos aos Transplantes: atribuidos nos termos da legislagdo especifica.

= Faturacdo de MCDT realizados por prescricdo dos ACES: engloba a atividade efetuada pelos hospitais
a pedido dos ACES, no ambito da GPRSNS.

= Patologia oncoldgica da cabeca e pescoco: engloba as proteses a aplicar aos doentes com cancro da cabeca
e pescoco, nomeadamente para restituicdo da capacidade de alimentacdo oral a doentes sem doenca
oncoldgica ativa, aplicAvel em 2022 as seguintes 8 institui¢des: CHUP, CHUSJ, CHVNGE, IPO Porto,
CHUC, IPO Coimbra, CHULN e IPO Lisboa.

2.5.11. APLICAGAO DE FLEXIBILIDADE REGIONAL NA FIXACAO DOS PRECOS NAS ARS

A flexibilidade regional confere as ARS a possibilidade de modificarem os pre¢os praticados de acordo
com a realidade dos seus hospitais — valéncias, ensino e investigacdo, servicos diferenciados —
permitindo o seu ajustamento face a eventuais caracteristicas que 0s pre¢os ou grupos de financiamento

n&o estejam a captar.

Através deste mecanismo, as ARS tém a possibilidade de fazer variar os precos das linhas de producao
de alguns hospitais para 0s compensar de custos extras que estes tenham de incorrer para dar resposta a
solicitagfes nacionais (exemplo: introducdo de técnicas inovadoras; incremento de valéncias complexas;
reforgo de resposta do servico de urgéncia; incremento de custos, essencialmente relacionados com 0s

recursos humanos).

Por outro lado, a flexibilidade regional também permite a correcdo dos precos em baixa quando o nivel

de servigo do hospital é inferior ao padréo.

Assim, em 2022 e para as linhas de atividade de internamento de doentes agudos e cronicos,
hospitalizacdo domiciliéria, ambulatorio médico e cirdrgico, consultas externas e sessdes de hospital de
dia, as ARS poderdo fazer variar o preco base até 5%. Para tal, devem apresentar memoria justificativa

a ACSS para andlise e aprovacao prévia.
Grau de liberdade na fixagao dos pregos

. -

Pre¢o base - Preco base +
margem ARS Prego base margem ARS

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 51



ACSS

2.5.12. CusTOS DE CONTEXTO

O valor dos custos de contexto a atribuir as instituicdes para 2022 configura um apoio financeiro
destinado a compensar situacfes extraordinarias que se verificam na entidade quando comparadas com
a média nacional das entidades inseridas no mesmo grupo de benchmarking. Este valor deve apresentar
uma trajetdria de decrescimento, ser limitado ao minimo tempo necessario para adequacao da estrutura
de custos aos precos e volume de produgdo contratada e/ou a eliminagdo dos custos de contexto

extraordinarios.

A atribuicdo do valor relativo aos custos de contexto esta dependente de pedido expresso do Conselho
de Administragdo da instituicdo, validado pela respetiva ARS, acompanhado de um plano de
ajustamento viavel, como definido no Plano de Atividades e Orgamento trienal.

2.5.13. ORCAMENTO GLOBAL E PRODUGCAO MARGINAL

Os contratos programa ndo podem dar origem a proveitos superiores ao valor estabelecido no contrato
como contrapartida da producdo contratada, ou seja, a remuneracao da atividade contratada € limitada
ao valor maximo estabelecido em sede de Contrato-programa — principio de orcamento-global. Contudo,
existem normas para a faturagdo de atividade marginal (por transferéncia entre linhas produgéo),

mantendo-se 0 montante global limitado a valorizagéo global da produgéo contratada.

Esta possibilidade de “transferéncia” de financiamento entre linhas de producdo permite aumentar a
flexibilidade da gestdo do Contrato-programa e adaptar a resposta hospitalar a eventuais alteragdes da

procura inicialmente prevista, assegurando-se, assim, a resposta as necessidades de salde dos cidadaos.

N&o tém limite de produgdo as linhas de producdo cirdrgica programada, doentes com esclerose
maultipla, doentes com patologia oncolégica (mama, colon e reto, colo do Utero, préstata, pulmao,
mieloma), rastreios oncoldgicos, doentes com hipertensao arterial pulmonar, doentes com dispositivos
PSCI, programa de tratamento cirdrgico da obesidade, programa de tratamento de doentes com
perturbacdo mental grave, banco de gametas, sessdes de radioncologia, hospitalizacdo domiciliaria,
implantes cocleares, programa ECMO, programa hepatite C, primeiras consultas referenciadas via CTH,
diaria de internamento e ambulatério de CRe, doengas lisossomais, PIIC e SAPA, desde que a

valorizacéo da producéo total faturada ndo exceda o valor global do contrato-programa sem incentivos.

Caso o volume da producao realizada pelas unidades de satde, com excecdo para a producéo cirtrgica
programada (capitulo prdprio), seja superior ao volume contratado, cada unidade produzida acima deste

volume, até ao limite maximo de 10% seréa valorizada, da seguinte forma:

e 10% do preco contratado para o internamento de GDH médicos, de GDH cirlrgicos urgentes,

internamento de doentes cronicos, psiquiatria no exterior e permanéncia em lar (IPO).
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e 15% do preco contratado para a consulta (com a exce¢do da linha de Primeira Consulta referenciada via
CTH), servico domiciliario, hospital de dia, GDH médicos de ambulatério, interrupcdo da gravidez,
doentes em TARC (VIH/Sida), PMA, e DPN.

e De acordo com o preco marginal definido para as linhas de urgéncia (Servi¢o de Urgéncia Basica, 1 €;
Servico Urgéncia Médico-cirargica, 5 € e Servigo de Urgéncia Polivalente, 10 €).
Para 2022, encontram-se excluidas do principio de orgcamento global, as areas que tém financiamento

especifico fora do &mbito do Contrato-programa, referidas no nimero 2.5.10.

2.5.14. MEDICAMENTOS PRESCRITOS EM AMBIENTE HOSPITALAR E CEDIDOS EM

FARMACIA COMUNITARIA

Nos ultimos anos tém vindo a ser desenvolvidos mecanismos para uma monitorizacdo e controlo da
prescrigdo realizada em ambiente hospitalar, pelo que, para 2022, aplica-se 0 seguinte mecanismo de

incentivos aos Hospitais, Centros Hospitalares e ULS:

» Penalizagdo, se a variacdo dos encargos SNS com medicamentos se situar acima da variagdo média
nacional registada em relagdo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente a variacao

média nacional e o valor observado);

= Incentivo, se a variagdo dos encargos SNS com medicamentos se situar abaixo da variacdo média nacional
registada em relacdo ao ano anterior (20% da diferenca entre o valor correspondente & variacdo média

nacional e o valor observado).

De modo a incentivar a utilizacao racional do medicamento, designadamente, promover a utilizacdo das
terapéuticas de primeira linha em areas chave do mercado ambulatério de medicamentos, continuardo a
ser considerados em 2022 os seguintes indicadores da terapéutica para a diabetes, para as dislipidemias

e para a utilizacdo de anticoagulantes orais;

e DIABETES:
% Embalagens de sulfonilureias e metformina no total de embalagens de antidiabéticos orais
o ESTATINAS:
% Embalagens de estatinas com genéricos comercializados no total das estatinas (incluindo associagdes
fixas de medicamentos contendo estatina)
e  ANTICOAGULANTES ORAIS:
% Embalagens de antagonistas da vitamina K no total de embalagens de anticoagulantes orais
e  BIOSSIMILARES DE INSULINA GLARGINA:
Quota de unidades de insulina glargina biossimilar no total de insulinas de longa duracéo
e ANTIBIOTICOS:

% de DDD de largo espectro versus estreito espectro.
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Os indicadores identificados consideram-se cumpridos, caso se situem acima da média nacional. O
mecanismo de penaliza¢do ou incentivo acima descrito tera uma variacdo de 5 p.p. em funcdo dos

resultados destes indicadores, nos seguintes termos:

% de Incentivo % de Penalizacéo

Cumpre pelo menos 2 indicadores 25% 15%

N&o cumpre pelo menos 2 indicadores 15% 25%

*percentagem a aplicar a diferenga entre o valor correspondente a variagdo média nacional e o valor observado

2.6. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS HOSPITALARES

Em 2022, todos os hospitais/centros hospitalares devem ter implementados processos de
contratualizacéo interna que valorizem a Governagédo Clinica, o desempenho assistencial e a eficiéncia
dos servigos e das instituicdes e que assegurem que 0S COMPromissos e 0s objetivos sdo assumidos
internamente pela organizagéo e desagregados pelos diversos servi¢os, numa filosofia de prestacdo de
contas, de avaliacdo do desempenho e do mérito. Devem também garantir a implementacdo da
contabilidade de gestéo.

No ambito desses processos de contratualizagdo interna, devem ser estabelecidos entre as partes
(conselho de administracéo e responsaveis dos departamentos ou servigos respetivos) 0S Compromissos
assistenciais e econémico-financeiros acordados, que devem ser vertidos no contrato-programa interno,

que deve ser publicitado nas paginas da internet de cada instituicdo, assim como no Portal do SNS.

2.7. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO HOSPITALAR

Toda a atividade contratada com os hospitais/centros hospitalares pode ser objeto de monitorizacéo
mensal através de relatérios de monitorizagdo disponiveis no Portal SICA, assim como através dos
dashboards de monitorizacdo mensal e de benchmarking que s&o publicados no microsite de

“Monitorizacao SNS”, alojado no sitio institucional da ACSS e no Portal do SNS (www.sns.gov.pt).

O processo de acompanhamento dos Contratos-programa dos hospitais/centros hospitalares para 2022

devera decorrer de acordo com o cronograma e a metodologia proposta na tabela seguinte.

Tabela - Acompanhamento do desempenho hospitais/centros hospitalares

Data Limite Procedimento Quem Promove?
20-MAI-2022 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS/ACSS
29-JUL-2022 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS/ACSS
28-0UT-2022 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS/ACSS

Os momentos de acompanhamento definidos na tabela anterior sdo promovidos pelas ARS e pela ACSS

e devem ser usados para discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacdo das
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atividades a realizar pelas institui¢fes, assim como para renegocia¢do de metas de indicadores, sempre

gue se verifiquem alteracdes relevantes aos pressupostos da contratualizacao.

As alteracdes consideradas necessarias, assim como as justificacdes devem ser apresentadas pelas ARS

a ACSS, e s6 serdo consideradas vélidas se forem aprovadas pela Tutela.

2.8. AVALIACAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR

O valor dos incentivos institucionais sera atribuido de acordo com o cumprimento das metas que vierem
a ser negociadas com os Conselhos Diretivos das ARS (através dos seus Departamentos de
Contratualizacio), para os objetivos selecionados, avaliado de acordo com o indice de Desempenho
Global (IDG).

No sentido de harmonizar o processo avaliativo a nivel nacional, é aplicada a todas as instituicGes uma
metodologia uniforme, para avaliagdo do cumprimento de metas e atribuicdo de incentivos
institucionais. Esta pratica tem por base a afericdo da performance total, permitindo caracterizar cada
instituicdo, através de um IDG, em que o resultado de cada indicador contribui para a sua construgéo,
de acordo com os seguintes critérios:

= grau de cumprimento do indicador inferior a 50% => grau de cumprimento ajustado® = 0%.
= grau de cumprimento do indicador entre 50% e 120% => grau de cumprimento ajustado = prdprio valor.
= grau de cumprimento do indicador superior a 120% => grau de cumprimento ajustado = 120%.

Nesta perspetiva, sdo implementados os seguintes critérios para atribuigdo do valor de incentivos, de
acordo com o indice de Desempenho Global apurado:

=  Aavaliacdo de desempenho € considerada negativa sempre que o indice de desempenho global for inferior
a 50%, ndo havendo lugar a atribuicdo de qualquer valor de incentivos.

»= Para um indice de desempenho global entre 50% e 99,9%, atribuicdo de incentivos correspondente ao

IDG apurado X valor afeto a incentivos.

» Para um indice de desempenho global entre 100% e 120%, atribui¢do de incentivos correspondente ao
IDG apurado X valor afeto a incentivos, condicionado ao facto de o valor total da remuneragdo nédo poder

ser superior ao valor do contrato-programa estabelecido.

A verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos responsaveis das instituicdes hospitalares
para, preferencialmente, premiarem os departamentos e servi¢os que alcangaram os objetivos definidos
em termos de contratualizagdo interna, procedendo a aquisicao de informacéo técnica, promovendo a
participacao dos profissionais em conferéncias, simpdsios, coléquios, formagdes e seminarios, no apoio
a investigacdo, no aumento das amenidades ou no desenvolvimento de processos de melhoria da

qualidade e de acreditagdo destes departamentos e servicos.

31 0 grau de cumprimento ajustado corresponde ao grau cumprimento da meta definida, balizado por um limite inferior (50% e superior (120%)

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 55



ACSS

2.9. FATURACAO DO CONTRATO-PROGRAMA

A execucdo dos Contratos-programa é concretizada através da faturacdo da atividade efetivamente

realizada pelas instituicdes e que verifica os critérios de faturacéo definidos.

Para 2022 seré publicitada a Circular Normativa que define as condi¢des e procedimentos de pagamento
das prestagdes de saude realizadas no &mbito do Contrato-programa do ano.

Devem ainda ser cumpridas as normas definidas na Circular Normativa n® 6/2019/ACSS de 21 de marco,
relativas aos registos contabilisticos associados ao Contrato-programa, Programas Verticais e

Convengoes Internacionais.

O processo de faturacdo dos Contratos-programa assenta num conjunto de regras presentes na
arquitetura de validacao da atividade e conferéncia da faturacdo das instituicGes.

Para 2022 s6 seré aceite a faturacdo da atividade que estiver codificada de acordo com a uniformizacao
da nomenclatura dos servicos clinicos de internamento e ambulatério, definida na Circular Normativa
n.° 20/2015/DPS, de 19 de novembro.
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3. METODOLOGIA DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS

3.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NAS ULS

A atividade a contratar com as ULS deve assegurar a prestacdo integrada dos cuidados de saude,
sustentada nos cuidados priméarios e na sua capacidade para gerir o estado de salde da populacdo
garantindo, desta forma, a prestacdo dos cuidados no nivel mais adequado e efetivo. Aplicam-se ao
processo de negociacdo com as ULS para 2021 as instrucdes especificas definidas para os cuidados

hospitalares e para os cuidados primarios.

3.2. ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS As ULS

Os limites maximos a contratualizar com as ULS, em 20223, sio:

ENTIDADE 2022*

ULS Alto Minho, EPE 163 627 052 €
ULS Nordeste, EPE 102 348 244 €
ULS Matosinhos, EPE 141 758 503 €
ULS Guarda, EPE 112 477 927 €
ULS Castelo Branco, EPE 75398 168 €
ULS Norte Alentejano, EPE 90570 068 €
ULS Baixo Alentejo, EPE 92 649 070 €
ULS Litoral Alentejano, EPE 60 270 192 €
Total ULS 839099 224 €

* Os montantes apresentados para a capitacdo das ULS incluem os internos.

3.3. CONTRATUALIZAGAO EXTERNA COM AS ULS - REGRAS CONTRATACAO

O processo de contratualizacdo das ULS em 2022 recorre, no essencial, a contratualizagdo que se
encontra definida para os cuidados de salde primarios e para 0s hospitais, assim como incorpora a

filosofia de contratualizacéo de servicos integrados.

3.3.1. ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizagdo nos cuidados de satde priméarios que se descreveu no capitulo 1 deste

documento aplica-se na integra as ULS.

% Facea situacdo da inexisténcia de orgcamento de estado aprovado para 2022, consideram-se as dotages orcamentais de 2021 para efeitos de
contratualizagéo em 2022.
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Assim, o processo de contratualizacdo interna envolve o Conselho de Administracdo das ULS e o0s
responsaveis nao so pela gestao interna, como também pela prestacdo de cuidados ao nivel dos cuidados
de salde primarios, respeitando os principios da autonomia técnica prépria dos cuidados de saude
primarios, da delegacdo de competéncias no ambito das ULS e da responsabilizacdo dos profissionais,
com o objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de cuidados e da ULS e
de assegurar o continuum dos cuidados de salde que sdo prestados a populagdo inscrita na area de
influéncia das ULS.

3.3.2. ADAPTACOES NO CASO DOS CUIDADOS HOSPITALARES

Nas ULS aplicam-se as orientacGes gerais definidas para a contratualizacdo hospitalar em 2022,
explanadas no capitulo 2 deste documento, particularmente no que se relaciona com as regras gerais
para a atividade a realizar neste nivel de cuidados, para o refor¢o da autonomia associada a criagdo dos

CRI, dos CRe e da prestacéo de cuidados paliativos.

Assim, 0 processo de contratualizacdo interna das ULS envolve o Conselho de Administracdo e os
responsaveis pela gestdo intermédia dos seus servigcos hospitalares, respeitando os principios da
autonomia técnica propria desses servicos, da delegacdo de competéncias e da responsabilizagdo dos
profissionais, com o objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos especificos deste nivel de cuidados
e da ULS como um todo e de assegurar o continuo dos cuidados a populagao.
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3.4. OBJETIVOS DE ACESSO, DESEMPENHO ASSISTENCIAL E EFICIENCIA NAS ULS

Para a contratualizacdo com as ULS, 10% do valor do Contrato-programa é afeto ao cumprimento de

objetivos repartido da seguinte forma:

Objetivos para as ULS Ponderacdes

1. Cuidados de Saude Primarios 40%

Esta componente serd avaliada através do resultado do indice de Desempenho Global (%), apurado para a matriz
multidimensional dos ACES, face a meta global negociada com a respetiva ARS.

2. Cuidados Hospitalares 30%
A. Acesso 70%
A.1 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 12%
A.2 Percentagem de consultas realizadas dentro tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) 12%
A.3 Percentagem utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 12%
A.4 Percentagem de doentes operados dentro dos TMRG 12%
A.5 Percentagem episodios de urgéncia atendidos dentro do tempo previsto no protocolo de triagem 12%
A.6 Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA em tempo 10%
adequado (até 2 dias Uteis), no total de doentes referenciados para a RNCCI
B. Desempenho Assistencial 30%

B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico 5%
B.2 Percentagem cirurgias em ambulatorio, para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis* 5%
B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 5%
B.4 indice de mortalidade ajustada 5%
B.5 indice de demora média ajustada 5%
B.6 Demora média antes da cirurgia 5%

3. Desempenho Econdmico-Financeiro 10%
C.1 Gastos operacionais por residente ajustados pela utilizagdo 2,5%
C.2 Doente Padrédo por médico ETC 2,5%
C.3 Doente Padréo por Enfermeiro ETC 2,5%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinério, suplementos e fornecimentos e servigos 2 5%
externos (selecionados) no total de gastos com pessoal

4. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias evitaveis 20%
D.1 Taxa de internamento por complicagdes agudas da diabetes 2%
D.2 Taxa de internamento por diabetes ndo controlada 2%
D.3 Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos 2%
D.4 Taxa de internamento por asma em jovens adultos 2%
D.5 Taxa de internamento por hipertensdo arterial 2%
D.6 Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva 2%
D.7 Taxa de internamento por pneumonia 2%
D.8 Taxa de internamento por complicagdes crdnicas da diabetes 2%
D.9 % de especialidades (categorias) com protocolos clinicos de referenciagdo ascendente e
descendente elaborados 2%
D. 10 % utilizadores frequentes do servigo de urgéncia (> 4 episddios no Ultimo ano) com plano de
cuidados estabelecido entre cuidados primarios e os hospitais 2%

* Procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis sdo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em ambulatorio, a sua
realizagdo em menos de 24 horas esta prevista (sdo identificados como procedimentos ambulatorizaveis de tipo B no Relatério Final da
Comissédo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio).
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3.5. CONTRATUALIZACAO INTERNA NAS ULS

Conforme ja referido anteriormente, todas as ULS devem ter implementados processos de
contratualizacdo interna que valorizem a Governacao Clinica e de Salde, o desempenho assistencial e a
sustentabilidade econdmico-financeira dos servigos e da instituicdo de forma global. Deve ainda
assegurar-se gque 0S cOmpromissos e 0s objetivos sdo assumidos internamente pela organizacdo e
partilhados pelos diferentes departamentos e servicos segundo uma filosofia de prestacdo de contas a
todos os niveis, de avaliagdo do desempenho e do mérito.

Devem também garantir a implementacdo da contabilidade de gestdo.

3.6. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO COM AS ULS

Toda a atividade contratada com as ULS pode ser objeto de monitorizacdo mensal através dos relatorios
de monitorizagdo do Portal SICA, assim como atraves dos dashboards de monitorizacdo mensal e de
benchmarking que sdo publicados no microsite de “Monitorizagdo SNS”, acessivel a partir do site
institucional da ACSS e no Portal do SNS (www.sns.gov.pt).

Os momentos de acompanhamento sdo promovidos pelas ARS e pela ACSS e devem ser utilizados para
discussdo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacédo das atividades a realizar pelas
instituicbes, assim como podem ser usados para renegociacdo de metas de indicadores, sempre que se

verifiquem alteracGes relevantes aos pressupostos da contratualizag&o.

3.7. AVALIAGCAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZAGAO COM AS ULS

O valor dos incentivos institucionais sera atribuido de acordo com o cumprimento das metas que vierem
a ser negociadas com os Conselhos Diretivos das ARS, através dos seus Departamentos de
Contratualizagdo, para os indicadores selecionados, avaliado de acordo com o mecanismo definido

como indice de Desempenho Global.

A semelhanca dos hospitais, parte da verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada, pelos
responsaveis das ULS para, preferencialmente, premiarem os departamentos e servicos que alcangaram
0s objetivos definidos em termos de contratualizacdo interna, procedendo a aquisicdao de informacao
técnica, promovendo a participacao dos profissionais em conferéncias, simpdsios, coloquios, formagoes
e seminarios, no apoio a investigacao, no aumento das amenidades ou no desenvolvimento de processos

de melhoria da qualidade e de acreditacdo.

As penalidades aplicaveis aos hospitais (conforme ponto 2.5.8) séo também aplicaveis as ULS.

Termos de Referéncia para Contratualizagdo de Cuidados de Satde no SNS para 2022 60



ACSS

4.

METODOLOGIA DE CONTRATUALIZAGAO EM CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A contratualizacdo do desempenho com as unidades da RNCCI encontra-se inserido no processo ja

previsto de monitorizagdo, avaliacdo e afericdo da qualidade assistencial determinado pela legislacédo e

pelos Contratos-programa em vigor na RNCCI, sendo concretizado durante o ano de 2022 nos termos

que em seguida se enunciam®,

4.1. INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NA RNCCI

O processo de contratualizacdo a implementar na RNCCI, deve considerar as seguintes orientacoes

especificas, a observar por todos 0s intervenientes:

Vi.

Colocar o utente no centro do processo de cuidados, adotando uma abordagem de salde e de apoio social
baseada na planificacéo de objetivos partilhados e alcancéaveis, assentes num plano individual de intervengao

gue envolva o utente, a familia/cuidador informal e cuidadores formais/agentes da comunidade.

Incentivar a responsabilizacdo e implicar as unidades da RNCCI num processo de negociacao transparente e

responsabilizante de objetivos, assegurando a sua monitorizagdo ao longo do tempo e a sua avaliag&o.

Estabelecer mecanismos formais de articulagdo entre as Unidades e Equipas da RNCCI, os ACES e o0s

Hospitais, com especial incidéncia nas &reas clinica e de gestdo administrativa.

Incentivar a cultura da prestagdo de cuidados em equipa multidisciplinar, de forma a promover a autonomia
funcional dos utentes, estabelecer ou restaurar as suas competéncias ou capacidades ainda ndo desenvolvidas
ou limitadas e promover estratégias de vida ativa na vertente fisica, cognitiva, psicossocial ou sensorial e

emocional.

Envolver os cidaddos e as comunidades nos processos de reabilitagdo e reintegracdo, através de drgaos e de
praticas formais e informais, que promovam a participacéo, a tomada de decisdo, 0 aumento da autoeficécia,
a cidadania e 0 aumento da literacia em salde bem como na promogdo das respostas de continuidade de

cuidados no domicilio.

Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nas Unidades e Equipas da
RNCCI, nomeadamente na area da gestdo financeira, de recursos humanos, de instalagdes e equipamentos,

de recursos materiais e aprovisionamento, de sistemas de informac&o, entre outras.

4.2. CRONOGRAMA DE NEGOCIACAO COM AS UNIDADES DA RNCCI

A fase de negocia¢do com as unidades da RNCCI para 2022 e anos seguintes, decorrerd durante o 1°

semestre de 2022, nos termos que serdo detalhados na metodologia de operacionalizacdo da

contratualiza¢do nos cuidados continuados integrados a publicar pela ACSS.

33 A concretizagdo integral do processo de contratualizagdo na RNCCI ficou prejudicada durante o ano de 2020, devido a emergéncia da
Pandemia da COVID-19.
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A consolidacdo do processo de contratualizagdo na RNCCI devera ter um horizonte temporal de trés
anos, devendo para isso ser estabelecidos compromissos para o final deste periodo, com metas anuais

intercalares devidamente explicitadas e sujeitas a avaliacdo anual.

Durante 0 ano de 2022 integrardo este processo de contratualizacdo as unidades que renovem 0s seus

contratos durante o ano, assim como todas as restantes que voluntariamente queiram aderir.

4.3. FASE DE NEGOCIAGCAO DA CONTRATUALIZACAO NA RNCCI

No &mbito do processo de contratualizacdo na RNCCI, as unidades devem estabelecer um compromisso
integrando o Plano de Acdo para o triénio, o qual traduz o seu programa de atuacdo na prestacdo de
cuidados de saude e de apoio social, 0s seus objetivos, indicadores e metas a atingir nas suas areas de
atividade.

A realizag&o do processo de contratualizacdo com as unidades da RNCCI ndo substitui a necessidade de
se continuarem a realizar os processos de auditoria e de melhoria continua da qualidade que estdo
previstos na RNCCI, nomeadamente aqueles que visam a obtencdo da acreditacdo, mas deve ser

complementar a estes e, sempre que possivel, utilizar os mesmos instrumentos.

- MATRIZ DE ATIVIDADES E PRATICAS CONTRATUALIZADAS COM AS UNIDADES DA RNCCI

A matriz multidimensional de contratualizacdo com as unidades da RNCCI tem as seguintes areas,

subareas e dimensdes:

Area Sub-Area Dimensdes
Recursos comunitarios para e Protocolos de colaboragdo com recursos da
reabilitacdo comunidade

e Programas funcionais
InstalagOes e Equipamentos
e Equipamentos

Estrutura e Constituicdo da Equipa multidisciplinar
Recursos Humanos e Competéncias da Equipa multidisciplinar

e Plano de Formagéo

Recursos em Tecnologia de e Gestlo administrativa

Informacéo e Gestdo clinica

e Organizacdo do processo de cuidados - PII
Organizacdo e planeamento e Organizacao das equipas de cuidados
Processo ]
dos cuidados  Melhoria continua de processos

e Gestdo do risco clinico
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Area Sub-Area Dimensoes

e Protocolos para avaliagdo do risco (e. g., quedas,
feridas, agressividade, suicidio)

e Protocolos para ocorréncias adversas (e.g., quedas,
violéncia)

¢ Organizacéo do processo de planeamento de cuidados

e Protocolo para uso de antibiéticos, ansioliticos e
antipsicoticos;

e Protocolo de controlo de Infe¢do

e Gestdo do circuito dos Residuos

e Gestdo do circuito do medicamento

e Gestdo do circuito da alimentacéo

e Organizacao do processo de diagnéstico
¢ Organizacao do processo de prestacdo de cuidados

x . e Préticas de incluséo do doente no processo de
Prestacdo de cuidados

cuidados

e Praticas de inclusdo da familia/Cl no processo de

cuidados

e Protocolos de reabilitacdo

e Protocolos de manutencéo e bem-estar (e.g., higiene
Continuidade de cuidados e conforto, terapia ocupacional)

e Protocolo de agudizacéao

e Protocolo de preparagdo de altas

e Demora média (ajustado por tipologia)
Produto final dos cuidados

tad e Concretizacdo dos Objetivos Terapéuticos — PlI
prestados

e Agudizacdes (ajustado por tipologia)

e Estado funcional (ajustado por tipologia)

e Dor (ajustado por tipologia)

Resultados  Resultados em sadde
e Quedas (ajustado por tipologia)

e Feridas (ajustado por tipologia)

Satisfacdo de padroes e e Satisfacdo dos Doentes
expectativas do doente e e Satisfagdo dos familiares
familia

A afericdo global do cumprimento de objetivos efetua-se através do calculo de um IDG, apurado em

funcéo dos resultados alcangados por cada instituicdo no conjunto de indicadores.
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4.4, FASE DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO NA RNCCI

O processo de acompanhamento das unidades da RNCCI devera decorrer de acordo com o cronograma
e a metodologia proposta no documento de operacionalizagdo. Os momentos de acompanhamento sao
da responsabilidade das Equipas de Coordenagdo (ECR e ECL) e das unidades da RNCCI e devem ser
usados para discussao de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacdo da alocacdo de

recursos.

4.5. FASE DE AVALIACAO DA CONTRATUALIZACAO NA RNCCI
Preconiza-se um momento de avaliacdo final, calendarizado na tabela seguinte:

Calendarizacdo da avaliacio do desempenho das unidades da RNCCI

Data Limite Procedimento Quem Promove?
ARS

(apds a unidade apresentar

30 ABRIL  Reunido para apresentacdo e discusséo do relatorio de avalia¢do

(n+1) do compromisso assistencial estabelecido
o0 Relatério de Atividades)

A avaliacdo do grau de cumprimento alcancado pelas unidades da RNCCI realiza-se com base na
avaliagdo das dimensdes negociadas e dos resultados alcangados, de acordo com a calendarizagéo e a

metodologia proposta no documento de operacionalizag&o.

As unidades da RNCCI elaboram um relatdrio de atividades com base no grau de cumprimento do Plano
de Acdo trienal que foi negociado, com especial incidéncia sobre o desempenho nas vérias areas,

subareas e dimensdes que foram acordadas.
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ANEXO

LISTAGEM DOS CENTROS DE REFERENCIA ATUALMENTE RECONHECIDOS

Processo de candidatura a CR
(critérios especificos)

Areas de Intervencéo Prioritaria

Centros de Referéncia reconhecidos

Aviso n.° 9657/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-
08-27

Cardiologia de Intervencéo Estrutural

CHVNGE; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHULN; CHLO

Aviso n.° 9658/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-
08-27

Cardiopatias Congeénitas

CHUSJ; CHUC; CHULC; CHLO + CHULN + HCVP

Aviso n.° 8402-B/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Paramiloidose Familiar

CHUP; CHLN

Aviso n.° 9764/2015, publicado no DR, Série Il de 2015-
08-28

Doencas Hereditarias do Metabolismo

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULN; HSOG ®; CHULC

Aviso n.° 8402-N/2015, publicado no DR, Série 1l de
2015-07-31

Epilepsia Refratéria

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULN; CHLO + CHULC

Aviso n.° 8402-F/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Oncologia de Adultos - Cancro do Es6fago

CHUSJ; IPO Porto; CHUC; CHULN; IPO Lisboa;
CHUP

Aviso n.° 8402-G/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Oncologia de Adultos - Cancro do Testiculo

CHUSJ; IPO Porto + CHUP; CHUC; IPO Lisboa

Aviso n.° 8402-1/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31; Declaracéo de retificacéo n° 652-A/2015

Oncologia de Adultos - Sarcomas das Partes Moles e
Osseos

CHUP; IPO Porto; CHUC; CHULN; IPO Lisboa

Aviso n.° 8402-0/2015, publicado no DR, Série 1l de
2015-07-31

Oncologia de adultos - Cancro do Reto

CHVNGE; CHUP; CHUSJ; HBraga; IPOPorto; CHUC
CHULC; CHULN; CHLO; CI Hospitais CUF Lisboa; H
Luz

HFF; IPO Lisboa; HBA; CHUA; IPO Coimbra; HGO,
HDS

CHL; CHTV; HESE

Aviso n.° 8402-P/2015, publicado no DR, Série 1l de
2015-07-31

Oncologia de adultos - Cancro Hepatobilio/Pancreéatico

CHUP; CHUSJ; IPO Porto; CHUC;
CHULC; CHULN; CHEDV; HFF; HBA; CHL

Aviso n.° 8402-D/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Oncologia Pediatrica
(criancas e adolescentes até aos 18 anos inclusive)

IPO Porto + CHUSJ; CHUC;
IPO Lisboa + CHULC + CHULN @

Aviso n.° 8402-C/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Onco-oftalmologia (Retinoblastoma e Melanoma Ocular)

CHUC

Aviso n.° 8402-A/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplante Hepatico

CHUP; CHUC; CHULC

Aviso n.° 8402-E/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplantagdo Cardiaca Pediétrica

N/A

Aviso n.° 8402-H/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplante do Coragéo

CHUC; CHULC; CHUSJ; CHLO

Aviso n.° 8402-J/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplantagdo Renal Pediatrica

CHUP; CHULN

Aviso n.° 8402-K/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplante do Pancreas

CHUP; CHULC

Aviso n.° 8402-L/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplante do Rim — Adulto

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHLO; CHULN

Aviso n.° 8402-M/2015, publicado no DR, Série Il de
2015-07-31

Transplantacdo Pulmonar

CHULC

Aviso n° 15955-D/2016, publicado no DR, Série Il de
2016-12-22

ECMO (Oxigenacéo por Membrana Extracorporal)

CHUSJ; CHULC; CHULN

Aviso n° 15955-E/2016, publicado no DR, Série Il de
2016-12-22

Coagulopatias Congénitas

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHULN

Aviso n° 15955-F/2016, publicado no DR, Série Il de
2016-12-22

Fibrose Quistica

CHUP; CHUSJ; CHUC; CHULC; CHULN

Aviso n° 15955-G/2016, publicado no DR, Série 1l de
2016-12-22

Implantes Cocleares

CHUC+CHUP+CHULN+CHVNGE
CHLO+CHULC+CUF (Infante Santo)

Aviso n° 15955-H/2016, publicado no DR, Série 1l de
2016-12-22

Neurorradiologia de intervengdo na Doenca
Cerebrovascular (NIDC)

CHULN; CHUP+CHUSJ; CHULC,;
CHUC; CHVNGE; CHLO+HGO

Legenda
Centro Integrado Hospitais CUF Lishoa

CHEDV
CHL
CHTV

CHUA
CHVNGE
H Braga
H Luz
HBA
HCVP
HDS

HFF
HGO
HSOG
IPO Coimbra

IPO Lishoa

IPO Porto

Hospital CUF Infante Santo SA e Hospital CUF
Descobertas

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.
Hospital de Braga, E.P.E.

Hospital da Luz, S.A.

Hospital Beatriz Angelo, P.P.P.

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, E.P.E.
Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, E.P.E.
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Francisco
Gentil, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco
Gentil, E.P.E.

Notas

1. HSOG como CR apenas para as Doencas Lisossomais
de Sobrecarga (DLS)

2. IPO Lisboa + CHLC + CHLN2 --> Colaboragéao
interinstitucional na area dos Tumores Sistema Nervoso
Central
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