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ACORDO de COOPERAGAO Z(

HOSPITAL DE SAO PAULO - SERPA

Pelo Decreto-Lei n.° 138/2013, de & de outubro, foram definidas as formas de articutagdo do Ministério da Satide e dos
estabelecimentos e servigos do Servigo Nacional de Satde (SNS) com as instituicdes particulares de solidariedade social
com fins de saude (IPSS) bem como a devolugao dos hospitais pertencentes as Misericordias atualmente geridos por
estabelecimentos ou servigos do SNS.

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

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

Entre Administragéo Regional de Sadde do Alentejo, 1.P., com o niimero de pessoa coletiva 503148768 e sede Largo do
Jardim do Paraiso, n® 1, 7000-864 Evora, representada pelo seu Presidente do Consetho Diretivo Dr. José Alberto Noronha
Marques Robalo, com pederes para outorgar o ato, doravante designada por ARS Alentejo,

A Unidade Local de Saiide do Baixo Alentejo E.P.E com o nimero de pessoa colefiva 508754275 e sede na Rua Dr.
Antdnio Femando Covas de Lima, 7801-849 Beja, representada pela sua Presidente do Conselho de Administragio Dra.
Margarida Fernanda Coelho Murta Rebelo da Silveira, com poderes para outorgar o ato, doravante designada por ULSBA,

A Administragdo Regional de Saide do Algarve, |.P., com o nimero de pessoa coletiva 503148709 e sede Largo de Sao
Pedro, n®.15, 8000-145 Faro, representada pelo seu Presidente do Conselho Diretivo Dr. Jo&o Manoel Moura Reis, com
poderes para outorgar o ato, doravante designada por ARS Algarve,

E

A Santa Casa da Misericordia de Serpa, com o nimero de pessoa coletiva 500852219 e sede no Largo de S3o Francisco,
Apartado 35, 7830-909 Serpa, representada pela sua Provedora, Dra. Maria Ana Pires, com poderes para outorgar o ato,
doravante designada por Misericérdia.

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

CAPITULO |
Disposigbes gerais

Clausulal

Objeto
1. O presente acordo de cooperagdo, doravante designado por acordo, tem por objeto regular a devolugao do hospital de
Sae Paulo em Serpa e definir os termos em que a prestagao dos cuidados de salde é contratada & Misericordia e por esta
assegurada

-~

2. Com & celebragao do presente acordo o estabelecimento de saude pertencente & Miseticordia passa a integrar o
Servigo Nacional de Salde.
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Clausula ll

; 'Pﬂncipiosﬁubjacéﬁtes ao acordo de cooperagio
1. Aexecugdo do presente acordo deve respeitar 0s sequintes principios:
a) Realizagéo das prestagbes de salide com respeito das regras aplicaveis ao Servigo Nacional de Salde;
b) Respeito pelas Misericordias das onentagoes tecmcas emanadas do Ministério da Salde;
¢} Prestagéo atempada das irfformactes: Pecessanias ab ‘acompanhamento do acordo;
d) Demonstragdo e garantia da economia, eficécia e eficiéncia da contratagao e bem assim a suportabilidade financeira:
e}. Rentabilizagao dos meios emstentes e da boa articulagio entre as Misericordias e as instituigbes de salde publicas;

fil O aproveltamento ‘raciondlda capac:dade mstalada nos selores plblico e social, a efetiva resposta, devidamente
avaliada e fundamentada; desugnadamente atraves da andlise custo-beneficio e do histdrico da atividade desenvolvida
na unidade a devolver. o e

g) AUnidade Hospitalar;de;a&disporidéiﬁceng;aade’filncidnamento, ou requerimento para a sua emissao, quando aplicave:.

LR

L Clausulali
Ambito
1. A prestagdo de ciﬁdadosfde:'saﬁde-:abrahgida'pé;lb‘presente acordo e a que se refere a clausula anterior & destinada
exclusivamente aos utentes.do SNS inscritos na t.SBA, EPE, Departamento de Agrupamento de Centros de Saude do

Baixo Alentejo, da respetivaarea geografica'de intervengao da ARS Alentejo/ULSBA, conforme Anexo | e da Administrago
Regional de Sadide do Algarve, IP, sem prejuizo da Clausula VI,

2. As éreas de prestacode cuidados abrangidas pelo presente acordo cingem-se a:

a) Consulta extema, reailzadapormedlco dassegumtes especialidades: Cardiologia, Dermatologia, Fisiatria, Oftalmologia,
e Ortopedia;
b) Servico de Urgéncia Avancado,a funcionar nas atuais instalagdes do hospital, passando a ser da responsabilidade da
SCMS;

c) Cirurgia ambulatoria nas .especialidades de: Dermatologia, Oftalmologia e Ortopedia;

3. O ambito do acorde pode, por necessidade da primeira outorgante e por entendimento das partes, ser ulteriorme....
alargado a outras areas da prestag¢go de cuidados, designadamente Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica,
tendo que para o eleito ser-formalizado por | escnlo e obedecer as autorizagbes devidas, nos termos do artigo 3.° do
Decreto-Lei n.® 138/2013, dedude outubro. ‘

4. O volume de prestagao desu}dados de: saudefe acordado anualmente ao abrigo do presente acordo e baseia-se nos
estudos e na informagao, devidamente atualizados, 'sobre as necessidades da populagéo, constantes do Anexo I, sabre a
capacidade de resposta do:SNS afefita de-acordo'com os tempos maximos de resposta garantidos na area geografica de
intervencdo da ARS Alentejo/ULSBA £:ARS Algarve, nos termos previstos no artigo 8.%, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 138/2013,
de 9 de outubro, e tendo:em conta, designadamente; o histérico da atividade desenvolvida pela unidade neste dominio.

5. O presente acordo fixa:0:pagamento e contrapamdas financeiras, avaliadas as condiges previstas e os resultados
obtidos.

Clausula IV
Melos romplementares de diagnéstico e terapéutica

1. O Segundo Contratante pode reair ‘05 ‘meios’ complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) constantes do
anexo Il desde que a requisigio seja feita pelos estabeiemmentos e servigos dos cuidados priméarios.
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2. O prego dos MCDT ¢ o fixado para o setor convencionado.
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3. A presente clausula caduca no caso de vir a ser celebrada uma convengao com o mesmo objeto,
Clausula Vv
Defini¢oes

Para efeitos do presente acordo, entende-se por:

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

b) Ato complementar de terapéutica, uma prestagdo de cuidados, apos diagnéstico e prescrigao terapéutica;

c) Cirurgia de ambulatorio, a intervengao cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional ou local que,
sendo habitualmente efetuada em regime de intemamento, pode ser realizada em instalagbes proprias, com seguranga e
de acordo com a atual legis artis, em regime de admiss3o e alta no periodo méximo de vinte e quatro horas e no inclui a
pequena cirurgia;

d} Cirurgia programada, a cirurgia efetuada no bloco operatdrio com data de realizagao previamente marcada e néo inclui
a pequena cirurgia;

e) Complicagdes, todas as situagbes novas de doenga ou limitagdo funcional ndo esperada que surjam na sequéncia da
instituicdo das terapéuticas e no sejam imputéveis a situagdes independentes dos procedimentos instituidos;

f) Consentimento informado, o documento que recolhe a concordancia do utente com a proposta de intervengéo
terapéutica. No caso da terapéutica cirirgica, inclui a concordéncia do doente com a sua inscrigio na Lista de Inscritos
para Cirurgia e a aceitagéo do conjunto de normas do Regulamento do SIGIC que servirdo de base para a gestdo da
proposta cirtrgica;

g) Consulta médica, o ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em observagao
clinica, diagnostico, prescrigdo terapéutica, aconselhamento ou verificagdo da evolugao do seu estado de salide;

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

i) Diagnéstico associado, a descrigéo do problema ou condigio patologica que enquadra ou ajuda a expticar o diagndstico
pré -operatorio, principal ou secundério;

j) Diagnostico pré-operatorio, a descricdo do problema ou condicBo patoldgica que determina uma dada proposta
terapéutica;

k) Diagnostico principal, a descrigdo do problema ou condigéo patologica observada apds conclusao do estudo completo
do utente e das terapéuticas instituidas;

) Diagnéstico secundario, a descrigho do problema ou condigdo patoldgica concomitante com o diagnstico pré -
operatdrio ou com o diagnostico principal;

m) Doente internado, o individuo admitido num estabelecimento de salide com intemamento, num determinado periodo,
que ocupa cama (ou bergo de neonatologia ou pediatria), para diagnéstico ou tratamento, com permanéncia de, pelo
menos, 24 horas internados, excetuando-se os casos em que os doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico

ou sejam transferidos para outro estabelecimento, ndo chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento
de saude;

n} Doente saido, o doente que deixou de permanecer internado num estabelecimento de salde, com referéneia a um
determinado periodo;

o} Intercorréncias, todas as situagbes passiveis de causar limitagbes & normal fungdo de 6rgéos e sistemas do utente,
como acidentes ou eclosao de patologias independentes durante um periodo de internamento;

p} Internamento, o conjunto de servigos que prestam cuidados de satide a individuos que, apos serem admitidos, ocupam
cama (ou bergede neonatologia ou pediatria), para diagnostico, tratamento ou cuidados paliativos, com permanéncia de,
peio menos, 24 horas;
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q) Intervencdo cirtirgica, 0 ato ou mais atos operatdrios realizados por um ou mais cirurgides no bloco operatério na
mesma $essao;

) Médico assistente-é-aquele que em cada momento esta designado pelo utente como representante dos seus interesses
no que respeita a saGde; ‘

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

t} Primeira consulta; -8 consuita - médicaem-.que o utente & examinado pela primeira vez num servico de
especialidade/valéncia e referente a um episddio de doenga, considerando-se que o episodio de doenga termina no
momento da alta; . o

u) Processo do utente; o conjunto de-documentos em suporte fisico ou eletronico com informago relevante e suficiente
para a gestao dos episédios de doenca;

V) Proposta cirtirgica, 4. proposta terapéutica na qual esta prevista a realizagdo de uma intervengdo cinirgica com os
recursos da cirurgia; . - - p :

x} Proposta terapéutica;-ofzdo't‘mmentd'que"'ésiritetiza o conjunto de agdes que a Misericordia se predispde a realizar con
vista & resolugdo de problemas desatide do utente;

z) Tempo de espera, o'nimerode dias de calendario que medeia entre o momento em que € proposta uma intervengao
cirurgica pelo médico.especialista ou em que & pedida uma primeira consulta de especialidade pelo médico de famifia e o
momento da observaggo da lista de inscritos;

aa)Tempo méaximo de fesposta o limite maximo de dias até ao qual o utente deve obter a realizagio da consulta de
especialidade ou a marcagio ‘da intervengao cirlrgica, contabilizando-se o tempo em que o utente esteve com a sua
inscrigéo ativa. LT

CAP[TULO Il
Condigdes da prestagéo de cuidados

Clausula VI
_ Deveres da Santa Casa da Misericordia
Constituem deveres da Misericordia no ambito do acordo:
a) Prestar as entidadesiﬁécéliiédoras.ééiinformagées e esclarecimentos necessarios ao desempenho das suas fungges;

b) Prestar cuidadosi%:’ie‘?;‘szeﬁjdéfﬁ,,qﬂa!iﬂéde aos utentes do Servigo Nacional de Salde, em tempo (fil, nas melhores
condigdes de atendimerito, néo estabelecendo gualquer tipo de discriminagao;

¢} Facultar informagées estatisticas, refativamente & utilizago dos servigos, para efeitos de auditoria e fiscalizacéo e
controlo de qualidade,no.respeito:pelas regras deontologicas e de segredo profissional;

d) Respeitar os protocolos, -requisitos e especificagdes técnicas para recolha, tratamento e transmisséo de informagao
clinica e administrativa.

Clausula Vi
Acesso as prestagbes de satde

1. A Misericordia obriga-se a garantir, ne-ambito do Servico Publico de Salde o acesso as prestagdes desalde, nos
termos dos demais estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de Salde, a todos os beneficiarios do Senvico
Nacional de Salide como tal considerados nos termos da Base XXV da Lej n.° 48790, de 24 de Agosto.
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2. Para efeitos do nimero anterior e da garantia de universalidade, so beneficiarios do Servigo Nacional de Satde: 'é {

a) Os cidaddos portugueses;
b) Os cidaddos nacionais de Estados membros da Uni&o Europeia, nos termos das normas comunitarias aplicaveis;
c) Os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;

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

e) Os cidadaos apatridas residentes em Portugal.

3. No acesso as prestagbes de saude, a Misericordia deve respeitar o principio da igualdade, assegurando aos
beneficiarios do Servigo Nacional de Salde o direito de igual acesso, obtengdo e ulilizagéo das prestagbes de salde
realizadas pelo hospital e direito de igual participagao, devendo os utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade
clinica definido em fungdo da necessidade de prestagées de salde.

Clausula VIl
Regras de referenciagao

1. O acesso as prestagbes de salide, pelos utentes da ARS Alentejo/ULSBA, é condicionado & existéncia de referenciagéo
pelo médico de familia pertencente ao Agrupamento de Centros de Salde da area geogréfica de intervencéo da
ARS/ULSBA, constante dao Anexo .

2. O acesso a prestagdo de cuidados de salde cirrgicos pelos utentes do SNS da regido do Algarve opera-se
exclusivamente por transferéncia hospitalar, ao abrigo do disposto no n.° 89 do Regulamento do SIGIC, aprovado pela
Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro.

3. 0 acesso as prestagdes de cuidados de saiide esté limitado as condigoes especificas de cada 4rea de prestacéo de
cuidados.

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

Clausula IX
Sistemas de gestao do acesso aos cuidados de sadde

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

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

3. Sao ainda aplicaveis a Misericordia as regras constantes do Manual de Gestdo dos Utentes para Cirurgia,
nomeadamente no que se refere & aplicagéo de penalizagbes.

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

Clausula X
Informagao e codificagdo

1. A Misericordia obriga-se a identificar os utentes do SNS através do nimero de utente e a solicitar os dados necessarios
a0 cumprimento das obrigagdes em matéria de informagdo, designadamente para efeitos de elaboragdo do ficheiro de
faturagao a que se refere a clausula XVIII.
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4. A Misericordia obriga-se a identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos servicos prestados a
cada utente, designadamente os terceiros legal ou contratualmente responsaveis, nos mesmos termos dos demais
estabelecimentos integrades no Servico Nacional de Saide.

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

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

b) Assegurar a troca de informagéo clinica com os profissionais de salde pertencentes ac Agrupamento de Centros de
Salide da area geogréafica de intervengdo da ARS/ULSBA, preferencialmente através de meios eletrénicos.

4. A produgdo em internamento e ambulatério deve ser sempre especificada de acordo com as classificagGes e codigos de
nomenclatura adotadas no &mbito do SNS, cabendo @ ARS ncfificar a Misericordia, em cada ano, das versbes de
codificagio e de agrupamento em vigar.

5. A Misericordia compromete-se a implementar as versdes de codificagdo e de agrupamento em vigor, no prazo de -
més a contar da data da notificagao prevista no nimero anterior.

6. Acresce a informagio mencionada nos niimeros anteriores a obrigaggo de a Misericérdia enviar a informagao a que se
refere a clausula XVIIl que acompanha o ficheiro de faturagao.

Clausula X
Requisitos de Qualidade e Seguranga e Critérios de Fornecimento do Servigo

1. A prestagao de cuidados a assegurar pela Misericordia tem que cumprir as regras de qualidade e seguranga clinicas
emanadas pela Diregdo Geral da Sadde, bem como as normas aplicaveis as boas praticas clinicas da prestagéo de
cuidados de salde.

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

3. Para o cumprimento das obrigagbes previstas nos numeros anteriores, compete & Misericordia assegurar a
disponibilizagao de recursos e definir os processos e politicas adequadas ao cumprimento dos objetivos assumides, -~
respeito das melhores préticas de gestao e dos principios da equidade e da acessibilidade dos cidad&os aos cuidados _.
saude.

4. No exercicio da sua atividade, a Misericordia fica obrigada a assegurar elevados parametros de qualidade dos servigos
de salde prestados, de acordo com as orientages definidas pelos organismos competentes do Ministério da Salde, quer
no que respeita aos meios © processos utilizados quer no que respeita aos resultados, para o que devera iniciar um
processo de certificagao da qualidade.

5. A Misericdrdia compromete-se a apresentar 8 ARS, no prazo de 180 dias apos a entrada em vigor do presente acordo,
um plano de a¢éo que materialize o processo voluntario de conformidade com os requisitos para a abertura, a modificagao
e o funcionamento das unidades privadas de servigos de salde, que as partes procurardo que esteja concluido no prazo
maximo de 3 anos.

6. A Misericordia obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros, que venham a participar no exercicio das atividades
acessorias a este acordo, seja a que titulo for, d&o cumprimento as obrigagdes inerentes aos padrbes e criterios de
gualidade e seguranga.

7. A Misericordia obriga-se a ter um livro de reclamagbes para os doentes, bem como os formufarios que sejam
obrigatorios no contexto das atividades de reguiagéo no sector da satide.

. Al . Il
8. A ARS e a Uniao das Misericordias Portuguesas acompanham os processos de conformidade com os requisitos para a
abertura, a modificagdo e o funcionamento das unidades privadas de servigos de salide, consubstanciados no plano de

6
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9. As regras de monitorizagdo e controlo dos Acordos constam do Anexo [V.

agao previsto no n.* 5,

Clausula XlI
Regras gerais sobre contratagao de terceiros

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

2. A subeontratagdo a que se refere o numero anterior ndo pode, em caso algum, pdr em causa o cumprimento das
obrigagbes assumidas pelo Hospital no presente acordo, designadamente a capacidade e a aptiddo funcional do Hospital
para prestar, a todo o momento e atempadamente, as prestagbes de salide correspondentes a produgao confratada e deve
assegurar que:

a) Todos os profissionais que prestem servico ao abrigo dos subcontratos possuem as qualificagdes e as competéncias
adequadas & atividade que se propem desenvolver,

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

3. As entidades terceiras que venham a ser contratadas ficam sujeitas & observancia das mesmas condigbes de
capacidade técnica e de qualidade previstas no presente acordo para a entidade prestadora, bem como ao cumprimento
das obrigagGes previstas para a entidade prestadora e sujeitas & monitorizagdo da atividade que venham a prestar para
cumprimento pela Misericordia do presente acordo.

Clausula Xl
Recursos humanos

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

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

3. Todo o pessoal afeto 4 prestagdo de cuidados no ambito deste acordo é da responsabilidade da Misericérdia.

4. Alista do pessoal referido no n.°t deve ser entregue a ARS Alentejo / ULSBA, no prazo de 30 dias apds a celebragéo
do acordo, ou da sua renovagao, devendo ser atualizada e mencionar:

a) A idenfificaggo do diretor técnico e dos colaboradores médicos, incluindo nome completo, nimero de inscrigdo na
Ordem dos Médicos e designagéo da respetiva especialidade;

b) No caso dos enfermeiros, o niimero da cédula profissional e o cargo desempenhade;

¢) No caso do restante pessoal, o carge ou fungdes desempenhadas, bem como o niimero de cédula profissional, quando
apficavel,

d) Autorizagéo de acumulagio de fungdes piblicas e privadas, nos casos exigidos por lei.

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

6. Os trabalhadores com relagdo juridica de emprego plblico afetos a unidade de saide sdo remunerados pela
Misericérdia e exercem fungbes ao abrigo de acordo de cedéncia de interesse piblico previsto no artigo 58.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com manutencéo do seu estatuto de origem, incluindo o regime de prote¢éo social, e
dispensa de quaisquer formalidades.

7. A gestdo dos trabathadoras referidos no nimero anterior que ndo acordem na cedencna de lnteresse publico ou que
cessem o acordo cabe 3 ARSIULSBA.

8. Aos trabalhadores com contrato de trabalho séo aplicaveis as disposigdes correspondentes a transmissdo de
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9. O pessoal a quezludemos n 5 e 6:da presente clausula constam da lista referida no n.° 4.

. Clausula XIv
Equipamentos e Sistemas Médicos

1. A Misericordia deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos suficientes, adequados, atualizados e
em boas condigtes de nittizaga 'pata:damumpnmento a producio contratada e aos pardmetros de qualidade exigidos.

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

a) Garantir a integridade dos eqﬂiparﬁentos e sistemas médicos;
b) Eliminar os riscoside oconenma de falhas. que ponham em causa a seguranga dos doentes e pessoal;
¢} Permitiro desenvalvmento . condlg:oes normais, da atividade de prestagéo de cuidados de saude.

3. Alista de equipamentos.referidos o n.® 4:deve ser entregue & ARS, no prazo de 30 dias apos a celebragdo do acoru._,
ou da sua renovagao; devendo ser:atualizada anualmente.

4. A primeira lista de equipamentos a elaborar com a assinatura do presente acordo estabelece 0s equipamentos que
transitam com a devaiugaoido.hospital e deve ser.elaborada no prazo referido no nimero anterior.

CAPITULO Il
Regime Financeiro

Clausula XV
Revisao{Anual) das Areas de Produgao Contratadas, dos Volumes de Produgdo e os Pregos

1. A atividade contratada, por linhas de produgdo, respetivo volume e pregos, consta do Anexc Il ac presente acordo de
cooperagao.

2. Em cada ano, apos.os estudos e informagbes constantes do n.° 4 da clausula Iil e com cumprimento do disposto
artigo 8. n.° 3, do Decreto-Lei n.* 138/2013, de 9 de outubro, a avaliacdo dos objetivos de qualidade constantes do Anexo
IV e a publicagdo dametodologia.para a definigao de pregos e fixagdo de objetivos para os contratos-programa a celebrar
com as instituigbes haspitalares o SNS, as areas de produgdo contratadas e os volumes de produgéo a praticar 520
revistos, por acordo ﬁntre A ARSaAlelﬂejoﬂJLSBA ARS Algarve e a Misericordia.

3. Os termos a que: Se ' ;pbﬁa a mn‘tta’tagao anual tevem coincidir com o ano civil.

4. Na |mp053|b|I|dade .déée obtero acordo aque se refere o nimero um, a atividade & determinada unilateralmente pela
ARS Alentejo!ULSBA‘se pela ARSA!garve -de acordo com os limites minimos de atividade contratada nos anos anteriores.

5. Os pregos a pagar a Misencordla sdo os constantes da tabela de precos aprovada pelo membro do Governo
responsavel pela area da saiide; tendo por referéncia as tabelas de precos estabelecidas para os Hospitais do SNS.

Clausula XVI
Montante Maximo da Despesa

1. A Misericordia obnga—se acumpnro presente acordo, mediante a retribuic8o financeira anual maxima deﬁmda no Anexo
M.

2. Se o volume def.:cada {inha de produgao realizada pela Misericordia for superior ao volume acordado, a ARS
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Aentejo/ULSBA assume o pagamento de cada unidade produzida acima deste volume, até ao limite méximo de 10%, ao
prego marginal que corresponde a;

&) 70% do prego contratado para a consulta;
k) 90% do prego contratado para episddios programados (intemamento e ambulatorio) classificades em GDH cirGrrgicos.

3. O volume financeiro global, definido no Anexo 1ll, acrescido do valor das taxas moderadoras cobradas no ano anterior,
nao pode ser excedido, salvo em casos excecionais devidamente fundamentados no interesse plblico e mediante
autorizagao do Ministério da Salide.

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

Clausula XVl
Pagamentos

1. Aretribuico maxima anual €, em 90% do valor global, repartida em iguais prestagdes mensais e pagas até ao dia 10 de
cada més, com acertos de faturagio trimestrais que acompanham o relatorio parcelar da execugao econdmico-financeira
do presente acordo.

2. A Misericérdia obriga-se a enviar refatérios trimestrais de execugao econbmico-financeira do acorde e um relatério anual
ate 15 de Fevereiro do ano subsequente ao que se refere o acordo,

3. Os relatbrios parcelares e final de execugéo econdmico-financeira do acordo devem evidenciar o saldo apurado entre o
duodécimo atribuido e a faturagéio emitida mensalmente, bem como a taxa de execugo acumulada por finhas de produggo
contratadas.

4. A ARS/ULSBA valida os relatorios de execugéio apresentados pela Misericordia e integra-os no relatrio global a
apresentar semestraimente ao Ministro da Salde. :

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

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

Clausula XVIl|
Taxas moderadoras e pagamentos adicionais ou complementares

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

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

3. O pagamento, a qualquer titulo, pelos doentes referenciados de qualquer montante além da taxa moderadora, quando
devida, é motivo de resolugdo imediata do acordo.

4. Sem prejuizo do previsto nos nlimeros anteriores, o Hospital ndo fica impedido de solictar aos utentes, aguando da
disponibilizagéo a titulo de empréstimo de ajudas técnicas, uma caugdo que devolve no final da utilizagéo daquelas, se
estas se encontrarem em bom estado de conservagao.

5. O Hospital néo fica também impedido de faturar o internamento em situagao hoteleira diferenciada, em similitude com o
estabelecido na lei para o SNS, sendo a classificagio do que constitui aquela situagéo e a respetiva tabela de pregos, que
n&o pode ser superior a aplicavel no SNS, aprovadas pe'a ARS. .
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1. A faturagéo s6 pode comesponder s finhas de produgo, volume e pregos contratados constantes deste acordg ou
anexos.

2. A faturagéo emitida tem que ser remetida em formato eletrénico ou, em altemativa, ser acompanhada de um ficheiro
eletronico em conformidade com os requisitos técnicos das faturas emitidas pelas instituicdes e servigos que integram o
SNS, conforme o descnto no Anexn V.

Tohe e N g

3. Afaturagdo:

a) Das prestagbes de salide realizadas a doentes em regime ambulatorio e em consultas deve ser efetuada nos 0
~ (sessenta) dias subse_quen@es ao:darealizacdo dos cuidados;

b) Da prestacdo de Zc'mda"dos,ém infemamento deve ser enviada até 60 (sessenta) dias apds a data da alta do'
intemamento ou da datada realizagio da cirurgia de ambulatdrio.

4. A faturagfo da consulta médica fica dependente da existéncia do correspondente registo no Sistema Informatico do
CTH, designadamente dainformaggo:clinica de retomo.

5. Afaturagio das prestagbes:de salide realizadas no ambito do presente acordo, nos termos do n.° 3, deve ser enviada,
mensalmente, até ao d:a 10 do: Amés subsequente ao das referidas prestagdes.

6. Para efeitos de faturagao,. apenas s&0-consideradas, anualmente e por doente, uma primeira consulta e tm maximo de
duas consultas subsequentes.por especialidade, exceto para as especialidades de cardiologia e psiquiatria, quando
contratadas, em que-sdo admitidas uma primeira consulta e frés ou cinco consultas subsequentes, respetivamente.

7. Nao séo objeto de-faturagao fodos os meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados pela
Misericordia aos utentes.a quem oi realizada uma consulta médica, no ambito do presente acordo, pelo periodo de trés
meses a contar da data da realizagdo da mesma, devendo, no entanto, toda a prestagdo de cuidados constar do ficheiro
efetronico de faturagdo:com prego zero,

8. Os atos de prestagdo.de cuidados de saide que sejam devidos por terceiro legal ou contratualmente responsavel,
identificado em conformidade com a Clausula IX, n.° 2, do presente acordo, nfio devem ser apresentados autonomamente
nos relatorios referidos na Clausufa XVI mas no incluidos na parcela a cargo da ARS, cabendo a Misericordia a cobranga
ao terceiro legal ou contratualmente responsével.

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

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

CAPITULO IV
-'Responsabilidade, Acompanhamento e Garantias

Clausula XX
Responsabilidade, Acompanhamento e Garantias

1. A Miseriebrdia atua:em nome proprio, sendo responsavel por quaisquer prejuizos causados a terceiros no exercicio das
atividades clinicas contratadas neste acordo, ndo assumindo a ARS ou outra pessoa coletiva pablica qualquer tipo de
responsabilidade relacionada com:o-cumprimento das obrigagBes inerentes a prestagdo de cuidados.

2. Na~eventualidade ‘de a ARSMULSBA vir a ser responsabilizada-por atos praticados pela Misericordia, seus
representantes legais .ou pessoas que utllize ao seu servigo, existe direito de regresso contra a Misericérdia nos termos
gerais do direito. :
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3. A Misericordia obriga-se a contratar um seguro de responsabilidade civil que garanta o pagamento das indemnizacges
emergentes de responsabilidade civil extracontratual que ao abrigo da lei civil, sejam exigiveis & Misericordia por danos
patrimoniais efou ndo patrimoniais causados a utentes ou a terceiros, pela exploragdo da unidade de saiide bem come por
atos ou omissGes de natureza profissional praticados por médicos, enfermeiros, paramédicos, auxiliares de salde e demais
pessoal ao seu servigo, designadamente:

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

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

¢} Incéndio efou exploséo;

d) ‘Atos ou omissdes de natureza profissional praticados por médicos, enfermeiros, técnicos e demais pessoal ao seu
SeMViGo.

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

5. O comprovativo da manutengo da apélice deve ser remetido anualmente 4 ARS/ULSBA, apds a revisao do volume de
produ¢&o a contratar.

Clausula XXI
Obrigages de Reporte de Informagio, Respetivos Suportes e Responsabilidades

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

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

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

4. A ARS/ULSBA compete, designadamente:

a) Acompanhar a execugéo corrente das atividades objeto do acordo;
b) Verificar o cumprimento das obrigagées contratuais;

¢) Promover e acompanhar a realizagao de auditorias;

d) Emitir os pareceres que thes forem solicitados.

5. As intervengdes da equipa de acompanhamento no &mbito do acordo n&o carecem de autoriz_aqéo da Misericordia,
nomeadamente para acesso a toda a documentagio, registo e bases de dados das atividades a monitorizar.

6. A ARS/ULSBA garante o acesso aos sistemas de informagéo e comunicagio em vigor no Servigo Nacional d_e Saude no
que se refere as areas de intervengéo previstas no presente acordo e assegura a sua ligagao nos moldes que vigoram para
0 SNS.

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

Clausula XX
Niveis de Servigo

1. A Unidade Hospitalar aplicam-se os indicadores que s&o utilizados anualmente na contratualizagéo dos servigos com os
Hospitais EPE, conforme Anexo IV,
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2. Aavaliagdo do nivel de cumprimento dos indicadores contratualizados e definidos no nimero anterior, tendo em conta
0s respectivos critbrias “de.servico, .Serd “eletuada-através da aplicagao SICA (Sistema de Informacdo para a
Contratualizagéo e Acmnpanhamento) o
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Clausula XX1Il
Jncentwos ePenallzagoes por Incumprimento

1. Nocasode mcumpnmento das obngagoes def hidas no acordo e sujeitas a prazo e sem prejuizo da aplicagéo de multas
em razao da gravidade por incumprimento de obrigagtes contratuais ndo sujeitas a prazo, pode o Conselho de Diretivo da
ARS deliberar a aplicagao de uma multa conespondente a 100:euros por cada dia de atraso.

2. Ao cumprimento das metas acordadas anualmente para os objetivos de qualidade definidos no Anexo IV & na clausula
anterior, sera aphcado . menhve deﬁ% sobreowolume financeiro global da produgéo programada contratada.

3. Onivel de cumpnmento das.metas acoldadas‘para‘os :objectivos definidos no Anexo IV, cf referido no numero anterier
é avaliado através dewin indweﬁbbaiﬂe Desempenho (IGD)-para o qual cada indicador contribui de igual forma, i.e. ¢.

a mesma ponderagao: cadamdtcadurncontﬁbm paza 0iGD apenas se 0 comespondente grau de cumprimento do indicador
face a meta for igual: ousupenora ?0%,«fesultando o IGD na soma dessas ponderagbes até um méximo possivel de 100%.

4. O incentivo de 5% ‘sabre o- folume finaticeiro giobal da produgdo programada contratada indicade no niimero 2 &
ponderado pelo Indiceﬁiobai de. Desempenho msultante da aplicagéo do numero anterior.

5. Nocaso de |ncmnpmne:ﬁoﬂe25%numalsdas metas: ﬂafendas no nimero 3, no respeito pelo conceito de cumprimento
desse namero, sera-aplicada uma penahzag.aa de,alxe@% da retribuiggo anual, definida em sede de relatorio de avaliagao
anual a elaborar pelaARS. :

6. As multas que naodorem pagas vdumanamente ate trinta dias apos notificagao pela ARS séo deduzidas ao valor do
primeiro duodécimo wnoehdo

7. Verificada a opos:gan da Misericordia-em .sede de audiéncia prévia, sera ouvida a Comissao de Acompanhamento
prevista no artigo 11.%; °3 -doDecieto-Lein® ‘138!2013 de 9 de outubro.

CAPITULO V
. Modificagao ouextingéio do acordo

*Clausuia XXV
o ,' Alteragao das Circunstancias

Em caso de desahmahzapao dos: tnb;etwos deﬁmdos nopresente acordo pela alteragio anormal e imprevisivel de
circunsténcias queideterminaram 05 seus' =tennos ‘ou-pelas consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes
contratantes podem rever.os referidos termos; em beneficio:do interesse publico.

“Clausula XXV
. _ Resolugéo do Acordo
1. As partes podem: resolvem“acordo quando se venﬁqueaigum dos seguintes factos:
a) Desvio do objeto-do:acordo; “

) Oposmao reiterada ap exercicio'das atividades de.acom_panhamentb ou o repetido nde cumprimento das determinacgbes
da ARS ou ainda a inobservancia, das leis e regulamentos aplicaveis & atividade, quando se mostrem ineficazes as multas
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apicadas;

c) Faléncia da Misericordia;

d) Comprovada verificagéo de graves deficiéncias na qualidade dos cuidados prestados;
e) Violagio grave de qualquer ciausula do acordo;
f) Nao-aceitagdo ou ndo cumprimento das alteragdes impostas pela ARS em razéo do interesse publico.

2. Consideram-se violagdes graves do acordo aquelas que violem 0$ principios subjacentes a celebragéo do protocolo,
designadamente o pagamento pelos doentes referenciados de qualquer montante além da taxa moderadora, quando
devida.

3. NZo constituem causas de resolugao os factos ocorridos por motivo de forga maior.

Clausula X3Vl
Reversio

Em caso de extingio do presente acordo, por gualquer forma, o estabelecimento de salde reverte para o Ministéerio da
Saiide, incluindo o0s bens que o integram e o pessoal que nele exerce fungdes, sem prejuizo eventual do dever de
indemnizar que ao caso couber, nos termos gerais de direito.

CAPITULO VI

Disposigdes Finais

Clausula Xxvii
Admissibilidade do Recurso a Meios Alternativos de Resolugao de Litigios
1. As partes podem submeter qualquer fitigio @ mediagéo de uma terceira entidade escolhida por acordo.

2. O resultado da mediagéo esta sujeito & forma escrita.

Clausula XXVIIl
Compensagao

1. A Compensagdo devida pela Misericordia @ ARS pelos investimentos realizados € tendo em conta © periodo
remanescente de amortizago consta do anexo V1.

2. Nao se incluem nos investimentos ndo amortizados os valores correspondentes a bens que tenham sido objeto de
financiamento no quadro de uma operagdo de financiamento comunitario, sendo abatido ao valor ndo amortizado a
percentagem de financiamento obtido.

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

4 Para efeitos dos numeros anteriores, a lista de investimentos com financiamento comunitario bem como 0s contratos
com os termos e condigbes desse financiamento constam do anexo Vil

Clausuta XIX
Duragio do Acordo

0O acordo tem a duragdo de dez anos, renovavel automaticamente, salvo se, com a antecedéncia minima de 180 dias em
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relagéo ao termo de vigéncia qualquer das partes o denunciar.

Clausula XXX
Produgéo de efeitos
1. O presente acordo produz efeitos apos homologagao pelo Ministro da SaGde.

2. As partes acordam emuealizar-untinishtatio conjunto até ao dia 1 de Janeiro de 2015, 0 qual é subscrito por ambas as
paites.

3. Atransmissao da gestao do Hospltal ocorre 1o did 1 de Janeiro de 2015, apenas produzindo efeitos, antes daquela data
e apbs o ato referido no nimero 1, as clausulas'que ndo dependam da efetiva gestéo do Hospital por parte da Misericérdia,

4. lgualmente as cfaUSulas feferentes a!emuneragao apenas produzem efeitos a 1 de Janeiro de 2015 com a assungéo da
gestdo do Hospital.

Os Outorgantes, P
A Administragdo Refgioflal de;Saiie do Alentejo, L.P.,

——t

Lisboa, 14 de novembro de'2044.




GOVERNO DE

PORTUGAL °
—_— ULSBA !

MINISTERIO DA SAUDE e LA

Lista dos Centros de Satide do Agrupamento da érea geogréfica de intervengo da ARS/ULSBA referenciadores

- Centro de Satde de Aljustrel

- Centro de Saude de Almoddvar

- Centro de Satde de Alvito

- Centro de Saide de Barrancos

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

- Centro de Satde de Cuba

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

- Centro de Saude de Moura

- Centro de Salde de Ourique

- Centro de Salde de Serpa

- Centro de Salde de Vidigueira

i
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Anexo i
Estudo de avaliagdo das necessidades de procura e da capacidade instalada nos servigos plblicos da regiso.

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

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

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

De acordo com os dados do INE (Censos/2011), a populago residente no Baixo Alentejo é de 126 632 habitantes,

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

O Hospital de Sao Paulo - Serpa fica situado na cidade de Serpa, geograficamente tocalizada na margem esquerda do
Distrito de Beja.

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

1 Unidade de Convalescenga - 18 camas:
1 Unidade de Cuidados Paliativos - 6 camas;
As duas Unidades integradas na RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

1 Servigo de Afendimento Permanente (SAP);

Este servigo funciona todos os dias do ano 24h/24h. Dispde de uma equipa auténoma de médico,'elnferm.eiro' € apoio
administrativo, Existe a possibilidade de realizagéo, nos dias uteis, de RX/Convencional sem relatério, pois dispbe de
trés Tecnicos de Radiologia.
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1 Servico de Consulta Externa;

Presentemente, o Servigo de Consulta Externa apenas faz, com caracter permanente, consultas de Fisiatria.

Estas consultas sao realizadas por um médico Fisiatra com Contrato de Prestago de Servigos, que presta servigo
para atendimento aos doentes na Unidade de Convalescenca e referenciados pelos Cuidados de Salide Primarios.

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

Por outro lado, importa referir que a ULSBA, EPE dispde em Serpa de um Servico de Medicina Fisica e de
Reabititagio (SMFR) num edificio proprio, construido de raiz e contiguo a0 edificio em que esta sediado 0 Hospital de
S. Paulo. O Servico de MFR & propriedade da ULSBA, EPE, e nele s&0 prestados cuidados para a Unidade de
Convalescenga e para os doentes proveniente dos Cuidados de Satide Primarios efou Hospitalares.

Considerando;

- existir capacidade instalada de instalagdes e equipamentos na area de ambulatoriofconsuita externa no Hospital de
S. Paulo - Serpa;

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

“Periodo de referncia dos dados.

2011

: . L _ Grupo etario : T ‘ _

Total - O-14anos 15-24 anos 25:BAarics 65 emais 'B5-74anos 75 e mais

Co S i - anos L anos
o . . - Sexo .

HM HM. HM - BM HM  HM HM
3 N Mo N Ne o NS N.° N.°
Baixo Alentejo 184 126692 16884 12659 65264 31886 . 14967 16918
Aljustrel 0201 9257 1063 898 4938 2358 1147 1211
Aimodavar 0202 7449 " 883 641 3684 2241 1041 - 4200
Alvito 0203 2504 325 261 1212 706 317 389
Bafrancos 0204 1834 246 164 068 456 220. 236
Beja 0205 35854 5374 3571 19347 7562 3581 3981
Castro Verde 0206 7276 956 752 3800 1768 836 932
Cuba 0207 4878 637 530 2467 1244 566 678
Féreira do Alentejo 0208 8255 1012 777 4256 2210 1009 1201
Mértola 0209 7274 665 647 3449 2513 1098 1415
Moura 0210 15167 2402 1640 7549 3576 1799 1777
Curique 0212 5389 550 435 2645 1759 800 959
Serpa 0213 15623 1953 1647 7986 4037 1897 2140
Vidigueira 0214 5932 818 696 2963 1455 656 799

Populagéo residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2011}, Sexo e Grupo etério; Decenal - INE, Recenseamento da
Populagio e Habitagdo

Fonte: INE

- existir lista de espera para consultas nas especialidades de Oftaimologia, Ortopedia e Cardiologia atras
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referenciadas;
- a promogao do acesso aos cuidados de salde em tempo Gtil e com maior proximidade para os doentes;

- a disponibilidade da Santa Casa da Misericordia de Serpa para oferecer a estas populagdes estes cuidados de saide
de ambulatério, numa perspetiva de complementaridade com a ULSBA, EPE;

- 0 reforgo do combate &s listas de espera para consultas extenas, da ULSBA, EPE, nas especialidade atras
indicadas.

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

Numa segunda fase, cujas negociagdes poderdo iniciar-se em 2015, a prestago de cuidados na 4rea da Consuita
Externa, podera vir a ser alargada a MCDT — Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica.

O Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo propriedade da ULSBA, EPE, a funcionar num edificio proprio, construido
de raiz e contiguo ao edificio em que esta sediado o Hospital de S. Paulo, onde sdo prestados cuidados para r=
doentes provenientes dos Cuidados de Saude Primarios efou Hospitalares, podera passar para a gestio
Misericordia, desde que haja viabilidade iegal e os termos e condigdes, a definir, sejam do interesse mituo da ULSBA
e da Misericordia de Serpa.
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Anexo il

Produgdo contratada e remuneragao

Total de consuitas extemas | 9.300

Primeiras consultas 4263 € 3.500 149.205,00 €
Consultas subsequentes 38,75€ 5.800 224750,00€
Remuneragao total da consulta externa 373.955,00 €

Alendimentos urgéncia 31,98 € 15,728 502981,44 €

; gi;
GDH cirdrgicos 2441,70 € 50 0,45 48.188,25€

Remuneragio total de GDH Ambulatério 48.188,25 €
Cirurgias SIGIC Em fungio da tipofogia 250 240.941,25€
Remuneragao total de SIGIC Ambulatério 240.941,25€
Valorizagao da Produgio de Cirurgias de Ambulatério 289.129,50 €

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

2) A ARS Alentejo (50 cirurgias de ambulatorio) e a ARS Algarve (250 cirurgias de ambulatdrio), no ambite do presente
acordo, asseguram em conjunfo, a contratagio de 300 cirurgias de ambulatério, com o seu inicio em 2016.
3) O montante pode variar até +5% (cf. Clausufa XXilI).

4) Este montante & acrescido do valor das taxas moderadoras efetivamente cobradas no ano n+1 (cf. Clausula XVI).
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Niveis de setvigo e objetivos de qualidade

Acesso '
1. Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas

3. Tempo méximo de espera para cirurgia (meses)

Desempenho Assistencial

4. Taxa de registo de utilizag&o da "Lista de verificagdo da atividade cirdrgica®
(indicador referente 4 cirurgia segura)

2. Tempo méximo de espera para a 12 consulta (dias)

37.5%
150 dias*

3 meses

97%

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

trdicader1

Tipo de Indicador

Percentagem de 1°5 consultas médicas no total de consultas médicas

Objectivo do Contrato-Programa 2015/ Acordo de
Ceoperagdo

Entidade Gestora

Hospital, Centro Ho spitalar, Unidade Local de Satde,
M isericordia

Tipo de falha

Acesso

Periodo aplicivel

Ang 206

Cbhjective

Atarir ¢ acesso a Consulta Externa (1"s consu

itas) de especialidade.

Descrigio do Indicadar

Indicador que exprime a parcentagem de s consul

tas médicas®, no total de censultas médicas*®, ocarridas no periodo em andlise.

Cliusula CP

Cléusula XV do Acorde de Cooperagéo

Unidade de medida

% (uma casa decimai)

Fregquénciz de
maonitorizagio

Mensal

Fonte dos dados/
Base da
moniterizagie

Sl da Insiituigdo

Responsdvel pela
monitorizagic

Inslituigac f ARS

Fédrmula

{N*de s consuitas médicas /Total de consuitas médicas) X,
0e

Fraze Entrega

Valor de Referéncia

Reporting
Mensal (Mota)
Orgio fiscalizador
ARS Valor de basea valorhistérico da Instituigdo {cpcional)
Obkservagdes Valor acumulado,
* Censideram-se também consultas de telem edicina, quer para s consultas quer para total de consultas. Nao s&o consideradas as consultas de
Medicina do Trabalho.
Variaveis Fonte Informagiol Sl Unidade de madida

Definigko

1's consultas miédicas

N®de ?s consultas*realizadas por prafissionais médicos,
presenciais e consulas de telemedicina

Slda Instituigdo

n® ts consultas

Totalconsultas
médicas

Total de consultas* {incivinde Ps)realizadas por
profissionais médicos presenciais ou sem a presengado

Slda Instituigio

a® total de consultas

doente e consulias de telemadicina,
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Tempo Maximo de Espera para 1.7 consulta (dias}

Objective do Contrate-P rograma 2085/ Acordo de
Cooperagio

Entidade Gestora

Hospital, Centro Hospitalar, Unidade Local de Sayge,
Misesict rdia '

Tipe de falha

Acesso

Periodo aplicavel

Ano 2016

Objectiva

Assegurara Impl.mon!aqao e cumprimento de prazos miximos de sspera para realizagko de primairas consultas

Descrigho do Indicador

O indicador exprime o prop6 it de garantlr que nenhum utente daregido espere para uma 1° conaulta mais de 30 dias, sem prejuizo das metas individuais
tragadas pela Wnstituigao e do cumprimento des tempos madmos de resposta garanlida (TMRG) da Portarian

2 629/2008

Cléusula CP

Cléusula XV do Acorde de Cooparagdo

Unldade de medida

dias

Frequéncia de

Fante dos dados/ Basse

Slda ARS/CTH (ALERTP-1

-|menitorizagie Mensal da monitarizagio
Responsival psla Andlise do cumprimento das tempos méXmos de espera
menitorizagio Instituigiof ARS Férmula para consulta, por especialidade, de acerdc com os prazos
estabelecidos para cada instituic &o
Prazo Entraga .
Reporting Mensat Valorde Referdncia A definir pela ARS para cada entidade prestadora
Orgao fiscalizador -
ARS Valor de base N30 aplicavel

Definigho

Observagdes A monltafizagho deste indicador far-se-4 mediante a analise da informagéio repertada pelos sistemas de infarmagdo da A RS/ CTH (ALER T P-1 neste
dominio, até ao més seguinte a que respeita. O tsmpe Maximo de espera € aplicavel atodas as especialidades, devendo respeitar as matas definidas para
cada Instituigaa, ndo podendo exceder o prazo méximo referencial definido.
Varidveis

Fonte Informagio / S|

Unidade de medida

Tempo mixime de
aspera para consulta

Tempo maximo de espera para consulia, a0 nivel de cada
umas das especialidades

Shda ARSI CTH (ALERT P-%

tempo de espera { meses)

Indicador 3

Tipo de Indicador

Tempo M aximo de Espera para Cirurgis [{meses) .

Objective do Contrate-Programa 205/ Acordo de
Cooperagio

Entidade Gestora

Ho spital, Centra Ho spitalar, Unidade Local de Sadde,
M isericardia

Tipo de falha

Acesso

Paricde aplicdvel

Anc 206

Objective

Assegurar & implementagio 8 cumprimento de prazos miximos de espera para cirurgia

Descrigio do Indicador

Olindicador exprime o propésita de garantic que nerhum utente da regido espere para uma cirurgta mais de 8 meses, sem prejuizo das metas definidas.

Cldusula CP
Clausula XV do Acorde de Cooperagdo Unidada de medida meses
Fraquéncia de Fonte dos dades/
monitorizagie Mensal Base da Stda ARS/ SIGIC
monitorizacio
Responsével pela Andlise do cumprimento dos tempos maximos de espera
monitorizaghe Instituigaos ARS Férmula para cirurgia, por especialidade, de acorde com o5 piazos
estabelecidos para cada Inslituigo
Prazo Entrega .
Reporting M ensal Valor de Referéncia A definir pela ARS para cada entidade prestadora
Orgie fiscatizador .
ARS Valor de base N3o aplicével

Observagbes

A monitorizag&o deste indicador far-se-4 mediante a andlise da informagdo reportada pales sistemas de informagéo da ARS! SIGIC neste dominio, até

ao més sequinte a que respeita. O tempo Maximo de espera € aplicdvetatodas as esp

Instituigéa, ndo podendo exceder o prazo maxima referencial definide.

ecialitades, devenda respeitar as melas definidas para cada

Varidveis

Definigde

Fonte Informagdo f Sl

Unidade de medida

Tempo mixime de
Espera para cirurgia

Tempo maximo de espera para cirurgia, ao nivel de cada

umas das especialidades

Stda ARS/ SIGIC

tempo de espera ( messs)
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Taxz de registo de utilizagdo da "Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica™ - Cirurgia segura

(

Objective do Contrato-Programa 205/ Acordo da
Cooperagac

Entidade Gestora

Hospital, Centro Hospitatar, Unidade Local dg Sarids,
M isericérdia
e ———— e

Tipo de falha

Qualidade de servigo

Pariodo aplicivael

Ano 206

Oblective

Garantir a utilizagXo da "Lista de Verifica¢dc de Seguranga Cirdrglea”.

Descrigko do Indicader

cinirgicas.

————
Indicador que expres sa a percentagem de intervengd es cirurgicas com registo de "Lista de Verificagso de Seguranga Cinlrgica®, no tetalde intervangses

Cldusula CP

Cléusuta XV do Acordo de Cooperagio

Unidade de medida

% (uma casa décimal)

Frequéneia de
monltorizagde

Mensal

Fonte dos dados/ Base

da moniterizagio

S nstituigdo

Responsivel pela
monitorizag¢iio

Instituigae/ ARS

Férmula

(N°de cirurgias com registo de “Lista de Verificagsa de
Seguranga Cirdrgica” ! Total de Cirargias) x g

Prazo Entrega

Valorde Referincia

A definir pela ARS para cada entidade prestadara

Definigio

Fonte Informaglof §i

Reporting Mensal {Meta)
o fiscaliz N . .
Orghe fiscalizador ARS Vaior de base valar histérice da Instituigho (epcio naly
OQbservagdes . I
§ Considera-se regislo de "Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica®, o preenchimento, de todos os campos dalista de verificagio de sequranga cirirgica.
Varlivels Unidade de medida

Clrurglas ¢om registo
de "Lista de

Cirurgias cuja "Listade Verificagdo de Seguranga Cirdrgica®,

€M s2ala ¢peraldsia, na mesmasessho,sob anestesia geral,

iocarregipnal ou local,com ou sem presenga de anesiesista.

Verificagio de tenha sido regislada no Slda instituigde ou PDS (Plataloma SISIGIC n °de cirurgias
Seguranga Cirarglea” de Dados da Saide)
c fi
irurgias Um cumais atos operatérios cam ¢ mesmao objetive
terapéutico e ou diagnd stico, realizado (s) por cirurgido (S es) St hstituigho n® de cirurgias
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AnexoV

Requisitos técnicos das faturas

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

A) Informacédo administrativa
1. Montante global do valor mensal
2. Ficheiro em excel com a seguinte informagao:
a. Numero de Utente do Servigo Nacional de Salide
b. Data de Nascimento
¢. Concelho de Residéncia
d. Sub-sistema e respetivo nimero de beneficiario (quando existente)

B) Informagéo (por utente)

i.  Consulta

Externa

1. Agrupamento de Centros de Saide e Unidade de Salde (Centro de saide efou Unidade de
Satde Familiar) que referenciou;

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

3. Nimero de codificagio do sistema Consulta a Tempo e Horas;

4. Data de referenciagao;

5. Namero da Ordem dos Médicos do Médico que efetuou a consulta;

6. Especialidade;

7. Grau de prioridade atribuido;

8.Dia e hora da consuita extemna efetuada;

9. Especificar se se trata da primeira consulta ou consulta subsequente;

10.

No caso de consulta subsequente especificar qual o nimero da mesma, para aquele

doente e aquela especialidade;

1. Nas consultas de avaliagao para as cirurgias, devem constar as mesmas, mas com o
valor financeiro de zero;
12. Total das consultas efetuadas, divididas por primeiras e subsequentes;
13. Valor economico fotal das consuitas efetuadas.
ii.  Cirurgia

1. Agrupamento de Centros de Salde e Unidade de Saude (Centro de salde efou Unidade de
Salde Familiar) que referenciou;

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

3. Data de referenciagéo;

4. Namero da Ordem dos Médicos do Médico que inscreveu no SIGIC;

5. Data de inscrig&o no SGIC;

6. Grau de prioridade atribuido;

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

8. Especialidades dos Médicos que efetuaram a cirurgia;

9. Namero de codificagio do Sistema SIGIC;

10.
1.
12.
13.
14.
15.

Dia e hora de entrada na instituicao;

Dia e hora da cirurgia efetuada;

Especificar se se trata de cirurgia convencionat ou cirurgia de ambulatorio;

Dia e hora da alta;

GDH atribuido e procedimentos efetuados, de acordo com a codificagéo estabelecida;
Total das cirurgias efetuadas, divididas por convencionais e de ambulatorio;
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iil.  Medicina Fisica e de Reabiiitagao (MFR)

MINISTERIO DA SAGDE ~~ “vrman - Misericdrtia de Serpa

1. Codificago de acordo com a tabela em vigor para MFR (tabela do setor convencionado),
especificando as sessdes (data e hora) e as modalidades terapéuticas, bem como o0 nlimero de
sessbes/ modalidades terapéuticas que o utente teve (cumulativamente), de acordo com a
Clausula X.

2. Valor econdmico total da MFR.

iv.  Meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT)

1. Listagem dos MCDT realizados {descriminados por tipologia e adstritos a cada utente),

englobados nos atos compreensivos, com o valor financeiro a zero.

C) Objetivos de qualidade (da instituig&o)
i.  Identificagdo dos valores obtidos para cada um dos objetivos da qualidade.

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

E) Listagem dos MCDT realizados (por utente), néo abrangidos por este Acorde, em que devem constar:
. Elementos administrativos (nos moldes referidos anteriormente);
ii.  Data da realizagéo;
iii.  Codificagdo do ato, de acordo com 0s normativos legais em vigor.
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Anexo V1

Compensagio por Investimento nao Amortizado

Oinvestimento realizado no Hospital de Sao Paulo - Serpa encontra-se todo amortizado.

Anexo Vil

S @,

Misavicordia de Se1pd %
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Investimentos nao amortizados com financiamento comunitario

Nao existem investimentos com financiamento comunitario por amortizar.
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Administragao Ceatsal

do Sistema de Saide

Nota
Estudo Prévio a Devoluciio de Hospitais 4 Unisio das Misericérdias Portuguesas
Hospital de Serpa

Dezembro 2014

Nos termos previstos no artigo 14° do decreto-lei n.° 138/2013, de 9 de outubro, e considerando os
termos do acordo de cooperagio firmado em 14 de novembro de 2014 para a devolugdio do Hospital
de Sdo Paulo de Serpa, 2 Santa Casa da Misericérdia de Serpa, aquele acordo deve ser
acompanhado de um estudo, a efetuar pela ARS, que avalie a economia, eficicia e eficiéncia do

acordo, bem como a sua sustentabilidade financeira.

No caso do acordo de cooperagiio relativo ao processo de devolugiio, este obedece as
especificidades previstas no citado artigo 14° do Decreto-Lei n° 138/2013, devendo o estudo a que
se refere o n.° 1 do artigo 6.°, obedecer ao determinado na alinea a) do citado art® 14° e, assim «...
deve demonstrar que a celebragdo do acordo diminui os respectivos encargos globais do SNS em,
pelo menos, 25 % relativamente a alternativa de prestagdo de servigos pelo setor publico, sendo a
valorizagdo da producdo a realizar de acordo com o modelo de financiamento aplicdvel aos

hospitais E. P. E».

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

Satde a 7 de novembro de 2014, com aditamento do dia 11 do mesmo més dos anexos Il a VIL

O Estudo Prévio de Devolugio Hospital de Sio Paulo de Serpa elaborado pela ARS anexo ao

Acordo de Cooperagio refere:

«Para efeitos da analise custo-beneficio com a entrega da Unidade Hospitalar de Serpa, procedeu-
se numa primeira fase 3 comparagio dos custos liquidos inerentes aos servigos assegurados naquela
Unidade antes da devolugéio, com os custos comprometidos apés devoluglo, resultantes do Acordo

de Cooperagio.




Administragao Central

do Sistema de Sadde

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

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

De acordo com o Quadro apresentado naquele estudo prévio a poupanga é de 327.784,33 euros
(29%) pelo diferencial entre os custos antes devolugio e apés devolugdo, embora néo tenham
contemplado no célculo o valor dos incentivos 4 produgdo contratada previsto no acordo de

cooperacio,

Neste caso do Hospital de Serpa, uma vez que estava integrado numa unidade local de satide com
financiamento por capitagiio, e que os servigos a prestar pelo Hospital de Serpa sdo contratados/
pagos pela ULSBA A Misericordia, optaram por estimar os custos de funcionamento, dada a
dificuldade em valorizar a parcela da capitagio afecta & produgdo do Hospital de Serpa. O
diferencial entre o valor antes e apds devolugio resulta, na analise da ARS, da comparagio dos
custos liquidos dos servigos assegurados naquela Unidade antes da devolugiio com os custos
comprometidos ap6s devolugio resultantes do Acordo de Cooperagiio, somados do ganho adicional
resultante da menor valorizagiio das consultas no acordo de cooperagio (Grupo de financiamento
A) face a valorizagio das consultas na hipdtese das mesmas serem prestadas pelo Hospital de Beja

(Grupo de ﬁnanciémento C).

01 de dezembro de 2014,

T
Maria do Carmo Carvalho Salomé Esteveéns
Coordenadora Administradora Hospitalar

Untdade de Orgamento e Controlo
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HOSPITAL DE S. PAULO EM SERPA — ULS DO BAIXO ALENTEIO

NOTA EXPLICATIVA DA COMPARACAO DE CUSTOS

Para efeitos da analise custo-beneficio com a entrega da Unidade Hospitalar de Serpa,
procedeu-se numa primeira fase a comparagdo dos custos liguidos inerentes aos servicos
assegurados naquela Unidade antes da devolugao, com oS custos comprometidos apos
devolugio, resultantes do Acordo de Cooperagdo.

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

Numa segunda fase, ainda podem ser verificados os ganhos existentes entre 0 custo das
consultas efetuadas pela ULSBA valorizadas aos precos do Contrato Programa de 2013 e 0
custo dessas mesmas consultas a contratar & S. C. M. de Serpa no ambito do Acordo de
Cooperacéio, resultando numa poupanca de 64.155,00€.

Sublinham-se ainda os ganhos em saude provenientes da melhoria da acessibilidade para os
utentes, dado que havera uma oferta de 9.300 consultas em 5 especialidades e, bem assim, a
manutengdo do servico de atendimento de urgéncias 24hf24h.



