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Lista de Abreviaturas

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

CP Contrato-Programa

CRI Cenftro de Responsabilidade Integrado

CRe Cenftro de Referéncia

CSP Cuidados de Saude Primdrios

DE-SNS Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude
DGS Direcdo-Geral da Saude

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

GDH Grupo de Diagnéstico Homogéneo

ICM indice de Case Mix

IDG indice de Desempenho Global

IDS indice de Desempenho Setorial

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
IPO Instituto Portugués de Oncologia

LEC Lista de Espera para Consulta

LIC Lista de Inscritos para Cirurgia

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
PDO Plano de Desenvolvimento Organizacional

PRR Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Contfinuados Intfegrados
SES Secretdrio de Estado da Saude

SET Secretdrio de Estado do Tesouro

SICA Sistema de Informacdo da Confratualizacdo e Acompanhamento
SNS Servico Nacional de Saude

SuU Servico de Urgéncia

TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantidos

ULS Unidade Local de Saude
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Nota prévia

O presente documento estabelece os principios orientadores do processo de
contratualizacdo de cuidados de salde no Servico Nacional de Saude (SNS) para o ano
de 2024, no que respeita ao modelo de financiamento, ds regras de contratacdo da
afividade e aos objetivos e resultados a alcancar pelos prestadores de cuidados de
saude do SNS.

Este processo pretende contribuir para garantir o acesso atempado, a qualidade e a
eficiéncia dos cuidados de saude que sdo prestados aos utentes do SNS, com base
numa cultura de gestdo rigorosa, responsdvel, transparente e focada na resposta as

necessidades em saude de todos os cidaddos.

Pretende-se incrementar a autonomia dos prestadores no desenho de intervencdes que
possam gerar melhores resultados, atentos os recursos alocados, privilegiando os
rastreios, a gestdo da doenca crénica, a definicdo de percursos de utentes, os cuidados
no domicilio e a articulagcdo com a comunidade. A ambicdo é reduzir progressivamente
os incentivos ao aumento do volume de producdo, em favor da componente de
resultados e da criacdo de valor em saldde, alinhando as organizacdes e as equipas
com o cumprimento deste desafio. Para a concretizacdo desta autonomia considera-
se essencial a reorganizacdo da prestacdo de cuidados de salde por via da
generalizacdo do modelo Unidade Local de Saude (ULS), mantendo a especificidade

assistencial dos Institutos Portugueses de Oncologia (IPO).

A fransicdo para o modelo ULS estd em linha com as solucdes adotadas nos sistemas de
saude de vdrios paises e propde uma abordagem baseada nas necessidades da
populacdo, assente na integracdo entre os vdrios niveis de cuidados, com vista &
intfervencdo centrada no cidadd@o, e na mitigacdo dos contactos agudos evitdveis,
numa loégica que valoriza a promogdo da saude, prevencdo da doenca, diagndstico

precoce, tratamento atempado e reabilitfacdo adequada.

A efetiva implementacdo das ULS requer um modelo de financiamento e
contratualizacdo robusto, que sinalize claramente essa intencdo aos prestadores,
influenciando a construcdo dos percursos dos utentes e estimulando a promocdo da

salde, numa aposta clara nos cuidados de saude primdrios e de proximidade.

O financiamento por capitacdo nas ULS é indutor da criacdo de valor, na medida em

que incentiva os prestadores a gerir as disponibilidades financeiras em funcdo das
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necessidades em salde da populacdo que servem, estimulando a prestacdo de
cuidados com a melhor relacdo custo-beneficio, garantindo o acesso e a qualidade.
Neste contexto, é de recalcar a importGncia das parcerias estratégicas com os
municipios no &mbito das suas atribuicdes de promocdo de salde, no quadro do

processo de descentralizacdo de competéncias na drea da saldde que estd em curso.

Para o suporte deste modelo estdo a ser implementadas ferramentas de estratificacdo
da populacdo pelo risco, que permitem prever o consumo de recursos futuros com base
na evidéncia da atividade realizada em cuidados primdrios, cuidados hospitalares, e
utilizacdo de medicamentos, entre outros, sendo assim possivel ajustar o valor da capita,
em funcdo das diferentes necessidades da populacdo. Para além do ajustamento pelo
risco, serdo ainda considerados os fluxos de doentes, de modo a contemplar, ao nivel
do financiamento, a livre escolha do utente em relacdo d entidade do SNS. Serd ainda
considerada uma componente de financiamento para a diferenciacdo de cada
instituicdo, que incorpora prestacoes decorrentes da missdo ndo captadas pela capita
e dreas especificas com financiamento auténomo. Por Ultimo, estd prevista a atribuicdo
de incentivos de desempenho, cujo valor depende do indice de Desempenho Global

(IDG) alcangado por cada ULS.

Prevé-se que o modelo de financiamento evolua ao longo do fempo com a
incorporacdo de novas varidveis que permitam ajustar cada vez mais o financiamento

d redlidade especifica de cada instituicdo e aos objetivos em salde a prosseguir.

Os sistemas de informacdo estdo a evoluir no senfido da promocdo de uma efetiva
infegracdo dos dados em saude, bem como da diferenciacdo e autonomia técnica
das vdrias profissdes da saude, fundamentais para o sucesso das ULS, potenciando,

assim, a qualificagdo da informagdo que suporta o processo de confratualizagdo.

Esta € uma oportunidade importante para concretizar a autonomia das entidades,
ajustando as suas intervencoes para dar a melhor resposta as necessidades especificas

da populacdo que servem.
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1. Termos de referéncia para a contratualizagao
com as ULS

O processo de contfratualizacdo 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 e
regendo-se pelos termos confratuais definidos no contrato-programa (CP) para o ano
de 2024.

As ULS sdo estruturas organizacionais que garantem a readlizacdo das prestacoes
necessdrias a promog¢do da saude, prevencdo da doenca, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo do estado de salde da populacdo residente na sua drea de abrangéncia,

de forma integrada, eficiente e sustentdvel.

As ULS devem maximizar o acesso, a eficiéncia e a qualidade técnica, bem como a
efetfividade dos cuidados, garantindo a safisfacdo dos utentes e profissionais, e
perspetivando a obtengcdo de ganhos em salude, cabendo-lhes:

e caracterizar corretamente a populacdo residente na sua drea de abrangéncia,
designadamente as suas caracteristicas sociais, culturais e epidemioldgicas, bem
como as suas necessidades em saude;

e estabelecer parcerias com as entidades locais com intervencdo nas
determinantes sociais em saude;

e fomentar a participacdo da sociedade civil na promoc¢do de estilos de vida
sauddveis;

e envolver o utente na gestdo da sua salde em estreita colaboragcdo com o seu
médico de familia;

e qgjustar os recursos disponiveis s necessidades de saude;

e promover o acesso dos utentes aos servicos de saude;

e garantir a continuidade de cuidados, com niveis acrescidos de qualidade e de
satisfacdo dos utentes;

e promover ganhos de eficiéncia e garantir a sua sustentabilidade, assim como o

seu desenvolvimento social.

A contratualizagcdo com as ULS deve assegurar a prestacdo integrada dos cuidados de
saude, sustentada nos cuidados de salde primdrios e na capacidade para gerir o
estado de salde da populacdo garantindo, desta forma, a prestacdo dos cuidados no
nivel mais adequado e efetivo. Assim, este processo de negociacdo com as ULS para

2024 tem os seguintes objetivos especificos:
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e reforcar a arficulacdo de cuidados, tradicionalmente prestados em ambiente
hospitalar, para cuidados de proximidade, nomeadamente, cuidados de salde
primdrios e cuidados continuados, em ambulatério e na comunidade, fruto do
aprofundamento do nivel de coordenacdo com outras instituicoes de salde e do
fortalecimento interno do nivel de integracdo vertical de cuidados;

e promover o acesso dos utentes aos diferentes niveis de prestacdo de cuidados,
sustentado na intervencdo da equipa de salde familiar e na adocdo de
procedimentos facilitadores da referenciacdo institucional;

e fortalecer a coordenacdo entre os cuidados de saude primdrios, as equipas de
gestdo de altas hospitalares e as respostas da Rede Nacional de Cuidados
Confinuados Integrados (RNCCI), assegurando o acompanhamento dos utentes
gue necessitem de cuidados apds a alta, com o objetivo de garantir a
continuidade da prestacdo e a gestdo eficiente dos servicos hospitalares;

e apostar na integracdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, fornecendo ao
utente e & familia cuidados de qualidade de proximidade e garantindo respostas
diferenciadas de acordo com as necessidades;

e aprofundar as respostas em salde mental, quer em contexto hospitalar,
particularmente na drea das deméncias, quer em contexto comunitdrio,
garantindo a articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados e com outros
agentes da comunidade;

e ofimizar os recursos por intermédio da operacionalizacdo de instrumentos de
governacdo clinica e de saude, que permitam a prestacdo criteriosa, responsdvel
e efetiva dos cuidados, para obtencdo de ganhos em saldde;

¢ incentivar a readlizacdo de atividades e programas de salde em ambientes
especificos (escolas, locais de trabalho) e o desenvolvimento de projetos de

parceria, por exemplo, no dmbito da promog¢do da salude.

1.1. Planeamento estratégico e operacional

A atividade assistencial a contratar com as ULS do SNS para 2024, assim como os niveis
de desempenho esperados em termos de acesso, qualidade, eficiéncia e integragcdo
de cuidados, devem estar integrados nos instrumentos previsionais de gestdo em vigor
no Ministério da Saude.

Nestes termos, a Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude (DE-SNS) propde aos
membros do Governo responsdveis pelas dreas das financas e da salde a aprovacdo
de um quadro global de referéncia do SNS para o triénio 2024/2026, consistente com a

posicdo consolidada de todas as unidades de sadde, do SNS, em termos de recursos
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humanos, investimentos, infegracdo de cuidados e desempenho, designadamente,
producdo, acesso, qualidade e eficiéncia.

As entidades preparam as suas propostas de planeamento estratégico, contemplando
as dimensdes dos recursos humanos, atividade assistencial, designadamente producdo,
acesso, qualidade e eficiéncia, desempenho econdmico-financeiro e investimentos,
que sdo analisadas pela DE-SNS em articulagdo com a Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS), e vertidas em relatdrio dirigido ao membro do Governo
responsdvel pela drea da saude para aprovacdo.

Estas propostas tém de refletir a informacdo constante do quadro de referéncia global
para o SNS e estar alinhado com os valores inscritos em sede de Orcamento de Estado,
conforme previsto no Despacho do Secretdrio de Estado da Salde (SES) n.° 12745/2022,
de 3 de novembro, constituindo o Unico documento previsional de gestdo estratégica
frienal, onde as ULS definem e negoceiam as suas principais linhas de acdo, carteira de
servicos, recursos humanos, plano de investimento, niveis de atividade assistencial e
projecdes econdmico-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 os instrumentos acima, sdo celebrados Contratos de Gestdo entre os
membros do Governo fitulares da funcdo acionista das E.P.E. e cada um dos elementos
que compdem os Conselhos de Administracdo das ULS, vigorando para o periodo do

seu mandato.

1.2. Instrucoes para o processo hegocial

A negociacdo dos compromissos assistenciais e econdmico-financeiros deve centrar-se
na discussdo da estratégia, medidas e atividades a desenvolver pelos servicos
intfegrados da ULS, para dar resposta as necessidades em salde e aos objetivos da
politica de saude, prosseguindo-se a definicdo da adequada atividade assistencial,
nomeadamente em termos de qudlificacdo do acesso, melhoria da qualidade,
infegracdo de cuidados, eficiéncia e efetividade da prestacdo, num sistema resiliente,

flexivel e adaptativo as necessidades conjunturais.
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1.2.1. Para a definicao da atividade assistencial

Para 2024, a negociacdo da atividade englobard as componentes da prestacdo de

cuidados de saude primdrios e hospitalares, devendo ainda observar-se as seguintes

instrucoes especificas:

promover o planeamento em sadde, alinhando a contratualizacdo com o Plano

Nacional de Saude, aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.°

93/2023, de 16 de agosto, e os Planos Locais de Saude, de forma a responder

adequada e atempadamente ds necessidades em salde da populacdo;

i. adequar as formas de organizacdo e de prestacdo de cuidados de saude,

alinhando-as com as normas e orientacdes emanadas pela Direcdo-Geral da
Saude (DGS);

aumentar a capacidade resolutiva dos cuidados primdrios, em alinhamento com
o preconizado no PRR, nomeadamente nos investimentos associados & reforma

dos cuidados de saude primdrios;

. adotar medidas transversais com vista & adequacdo das respostas de cuidados

de saude, no dmbito da atividade programada e ndo programada:

e incrementar a atividade de primeiras consultas hospitalares propostas pelas
unidades de cuidados primdrios, de forma a aumentar a percentagem de
consultas realizadas dentro do Tempo Mdximo de Resposta Garantido (TMRG),
designadamente monitorizando os pedidos em Lista de Espera para Consulta
(LEC) com mais de nove meses de espera e as consultas prioritdrias oncoldgicas
e cardiovasculares, enfre outras, bem como arficulando o seguimento dos
doentes com as equipas de saude familiar, sob o apoio préximo das equipas
hospitalares;

* desenvolver a atividade cirlrgica de forma a aumentar a percentagem de
cirurgias realizadas dentro do TMRG, designadamente monitorizando a Lista de
Inscritos para Cirurgia (LIC) com mais de 12 meses de espera e a resposta aos
casos oncoldgicos e patologia cardiovascular;

e reorganizar a atividade assistencial ndo programada nos servicos de urgéncia
(SU) e na resposta & doenca aguda nos cuidados de salde primdrios,
garantindo a regularidade do funcionamento das suas equipas, do acesso e
do cumprimento dos tempos de resposta, planeando respostas alternativas e
mais efetivas, nomeadamente para o seguimento de doenfes com patologias
cronicas;

e realizar o volume de atividade adequado a resposta aos utentes incluidos em
programas de salde especificos e aos programas para doentes a viver com

patologias crénicas ou raras;
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aumentar a resposta dos cuidados de saude primdrios ao longo do percurso
de vida dos cidaddos, das familias e das comunidades, atraves da adogdo de
politicas de promocdo e protecdo da salde (individual e coletiva), prevencdo
da doenca, diagndstico precoce de patologias, nomeadamente oncoldgicas,
através dos rastreios aprovados pela DGS, capacitacdo dos individuos e
corresponsabilizacdo dos demais setores da sociedade, combatendo a

fragmentacdo da prestacdo.

v. dinamizar as medidas que promovam o ajustamento da oferta ds necessidades,

ao nivel dos espagos de atendimento, dos circuitos de encaminhamento de

doentes e da disponibilidade de hordrios de acesso aos servicos;

vi. reforcar a atividade realizada em ambulatdrio e as respostas de proximidade,

nomeadamente:

potenciar o enfoque em respostas no domicilio e na comunidade e priorizar a
desinstitucionalizacdo da pessoa;

promover a arficulagcdo com as autarquias locais e reforcar a parceria com as
restantes estruturas da comunidade e servicos de apoio das populacoes
vulnerdveis;

aumentar o peso relativo da cirurgia de ambulatério;

reforcar as respostas de hospitalizacdo domicilidria nas entidades do SNS;
reforcar as respostas de telessalde, nomeadamente as teleconsultas e
telemonitorizacdo (quando aplicével);

criar/reforcar as equipas comunitdrias de saude mental para criancas,
adolescentes e adultos, de forma a prestar cuidados individualizados na
comunidade das pessoas que vivem com problemas de saude mental,
garantindo estreita articulacdo com os cuidados primdrios, com os cuidados
continuados e com outros agentes na comunidade;

criar servicos, consultas ou outras respostas diferenciadas na drea das
deméncias, privilegiando a articulagcdo interinstitucional e multiprofissional,

com o infuito de melhorar a qualidade e a diversidade dos cuidados.

vii. melhorar a resposta de cuidados paliativos, através da intervencdo das equipas

comunitdrias de suporte de cuidados paliativos da ULS;

viii. melhorar a eficiéncia, a produtividade e a qualidade dos cuidados de salude:

generalizar o agendamento com hora marcada para a atividade programada
e promover a resolucdo agregada das interacdes do doente com o hospital,
conciliando para o mesmo dia o agendamento de consultas e a realizacdo de

Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT);
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e integrar a informacdo para simplificar as marcacdes, cumprir os critérios de
agendamento e reagendamento por antiguidade e/ou pricridade clinica e
reduzir a percentagem de cancelamentos de consultas e cirurgias;

e reforcar a governacdo clinica e de saude, potenciar e melhorar a
implementacdo do programa de prevencdo e controlo de infe¢d&o nosocomial
e de resisténcia aos antimicrobianos, capacitando profissionais e utentes para
as boas prdaticas decorrentes da atividade clinica e promovendo a correta
utilizacdo de antibibticos.

ix. promover a integracdo entre os diferentes niveis de cuidados da ULS,
aproximando a prestacdo ao utente:

e dinamizar a realizacdo de consultas hospitalares nos centros de saude, dando
cumprimento aos protocolos de referenciacdo, de arficulacdo e infegracdo
entre os diferentes niveis de cuidados, focados no percurso clinico dos utentes
e na resposta programada cos principais problemas de saude, promovendo
uma resposta proactiva e preventiva com impacto positivo nas admissdes
evit@veis em intfernamento e urgéncia hospitalar;

e redirecionar para os cuidados de proximidade os casos friados de cor verde e
azul, que acorrem aos SU e cujas necessidades de salde podem ser satisfeitas
ao nivel dos cuidados de salde primdrios;

e reforcar o papel das equipas de gestdo de altas na execucdo do processo
multidisciplinar e multidimensional da alta, reduzindo o tempo de permanéncia
dos utentes nos hospitais, por razées estritamente sociais;

e reduzir os infernamentos evitdveis e a demora média, numa légica de
infegracdo de cuidados e de respostas qualificadas de proximidade;

e promover a implementacdo de programas de prevencdo e tratamento da
ansiedade e depressdo, na perspetiva de integracdo e articulacdo de
cuidados;

e promover e complementar a cobertura nacional dos programas de rastfreio de
base populacional, mediante reforco da capacidade de diagndstico precoce
e assegurar o seguimento clinico dos utentes referenciados durante o percurso
de vida dos cidaddos.

X. promover iniciativas que fraduzam do ponto de vista organizacional a politica de
integracdo de cuidados:

e desenvolver e implementar mecanismos de monitorizacdo e avaliacdo do
desempenho organizativo consentdneo com a integracdo de cuidados;

e incentivar a criacdo de Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) com vista ao aumento da abrangéncia

populacional por estas tipologias de unidade funcional;
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e alargar o modelo de organizacdo hospitalar em Centro de Responsabilidade
Integrado (CRI);

o certificar os Centros de Referéncia (CRe) do SNS, nos termos previstos no
programa nacional de acreditacdo em saude, desenvolvido pela DGS;

e garantir aimplementacdo da contratualizacdo interna e da contabilidade de
gestdo;

e 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 gestdo;

e impulsionar a constituicdo de Sistemas Locais de Saude (SLS), para fomento do
acesso e equidade a cuidados de saude multidisciplinares, desde a educacdo
e promocdo de salde até aos cuidados paliativos, da prevencdo primdria ao
tfratamento hospitalar especializado, tendo em conta a proximidade ao
cidaddo e o continuo de cuidados, sem assimetrias no que respeita ds melhores
prdticas em saude;

e expandir o plano individual de cuidados para facilitar a gestdo do percurso dos
utilizadores frequentes dos servicos de saude, por meio da definicdo
multifacetada de cuidados, acesso a servicos complementares sem barreiras
e descontinuidades e avaliacdo periddica das terapéuticas;

e incentivar a cultura de partilha de tarefas e de prestacdo de cuidados em

equipa multidisciplinar.

1.2.2. Para o desempenho econdmico-financeiro

As instituicdes elaboram os documentos econdmico-financeiros previsionais para 2024-
2026 de forma a cumprir as instrucoes previstas no Despacho n.°4/2023, de 17 de

outubro, do Secretdrio de Estado da Saude (SES).

1.3. Cronograma de negociacdo

O cronograma para a fase de negociacdo do CP para 2024 é o seguinte:
a) o processo de contratualizacdo para 2024 inicia-se com a preparacdo do Plano
de Desenvolvimento Organizacional (PDO) e do Contrato Programa para 2024
(CP2024)
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b) até 10 de novembro sdo disponibilizados as entidades, através do portal SICA, os
documentos para recolha da proposta das instituicdes, que suportard a
negociacdo do CP2024;

c) as entidades submetem no portal SICA a sua proposta até dia 27 de novembro;

d) a DE-SNS e as ULS negoceiam o CP até 15 de dezembro, estabelecendo assim o
quadro de referéncia de producdo e desempenho e as metas dos objetivos de
qualidade e eficiéncia;

e) A DE-SNS elabora, até 22 de dezembro, os relatérios de andlise dos PDO 2024-2026
e a proposta de Quadro Global de Referéncia do SNS para 2024-2026, refletindo
a posicdo consolidada do SNS;

f) os CP para 2024 sGo assinados na primeira semana do ano de 2024.

A falta de acordo determina que serd a DE-SNS a definir, unilateralmente, a proposta
de quadro de referéncia de producdo e desempenho, as metas dos objetivos de
qualidade e eficiéncia (definidos em funcdo dos valores de referéncia disponibilizados
pela ACSS e a estrutura de gastos e rendimentos a incluir no CP a autorizar pelos

membros do Governo responsdveis pelas dreas das financas e da sadde.

1.4. Contratualizacdo externa com as ULS

E propdsito do processo negocial de 2024 com as ULS a definicdo de um compromisso
enfre financiador e prestador que agilize o acesso e a abrangéncia da prestacdo,
promovendo a integracdo entre cuidados primdrios e cuidados hospitalares, tal como
preconizado pelo modelo de financiamento por capitacdo. Esta € uma forma de
partiiha de risco entre financiador e prestador, promovendo o aumento dos niveis de

responsabilidade e autonomia.

Com este modelo a gestdo das ULS sdo mais previsiveis e controldveis e promove uma
maior coordenacdo e integracdo entre os diferentes niveis de prestacdo de cuidados
de saude, incitando o planeamento, organizacdo, acompanhamento e avaliacdo da

atfividade em funcdo da populacdo.

O processo de confratualizacdo com as ULS, em 2024, incorpora uma filosofia de
compromisso e uma prdatica assistencial e gestiondria integrada, assente na:

¢ construcdo de um quadro de referéncia de producdo e desempenho adequado

d resposta necessdria a populacdo servida pela ULS, garantindo um compromisso

assistencial ajustado e centrado no utente e nas necessidades em saude;
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* efetivacdo de um modelo de financiamento de base capitacional, ajustada pelo
risco, pelos fluxos e pela diferenciacdo das entidades, que permita captar as
principais varidveis da estrutura de custos das instituicdes, bem como fomentar a
investigacdo através de novos ensaios clinicos. Pretende-se promover um
direcionamento da atividade para a gestdo da salde das populacoes e,
simultaneamente, aumentar o grau de previsibilidade da receita decorrente da
prestacdo de cuidados da entidade;

e possibilidade de o valor total do CP poder ser majorado pelo resultado alcancado
na avaliacdo dos indicadores que concorrem para os incentivos institucionais no

valor de até 3%.

Em respeito ao principio do orcamento global, ndo podem ser ultrapassados os limites

de financiamento alocados a cada ULS para os CP de 2024.

1.4.1. Metodologia de apuramento do valor do Contrato-
Programa

O financiamento do modelo ULS assenta, para o ano de 2024, em quatro componentes,

das quais resulta o valor dos CP das ULS:

1.4.1.1. Financiamento por capitacdo, ajustado pelo
rsco

O valor de financiamento por capitacdo constitui a componente base do
financiamento de uma ULS, perspetivando-se uma orientacdo gestiondria da
promocdo da saude e prevencdo da doenca, valorizacdo dos cuidados de
saude primdrios e, numa perspetiva financeira, previsibilidade no financiamento.
O valor correspondente a capitacdo a alocar a cada instituicdo serd
determinado em funcdo do orcamento disponivel, ajustado pelo risco, definido

com recurso a ferramentas de estratificacdo da populacdo.

1.4.1.2. Fluxo de doentes

A heterogeneidade das vdarias ULS que integram o SNS determina que uma parte
varidvel dos seus servicos seja afeto a utentes de fora da sua drea de
abrangéncia e que parte dos cuidados de salde necessdrios d populacdo

sejam providos por instituicdes de outras dreas geogrdaficas. Considerando ainda
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os critérios definidos nas diferentes redes de referenciacdo e os principios do livre
acesso e circulacdo (LAC) de utentes, nomeadamente a livre escolha destes
relativamente a entidade prestadora dos cuidados de salde que necessita, o
modelo de financiamento contém uma componente que considera estes fluxos.
Assim, o valor do CP prevé que o saldo dos fluxos de doentes seja complementar
ao valor da capitacdo calculado para cada instituicdo, abrangendo este
cdlculo a totalidade da producdo, valorizando as transacdes entre entidades.

Na prdtica, este mecanismo garante que o dinheiro segue o utente.

1.4.1.3. Diferenciacdo

Esta parcela visa, no essencial, conformar o financiamento de cada instituicdo
ao seu nivel de diferenciacdo e ao papel que desempenha dentro do SNS,

promovendo-o, através de:

a) financiamento de prestacdes decorrentes da missdo da instituicdo ndo captadas
diretamente pelo valor capitacional (funcdo universitdria e formativa, entre
outras);

b) financiamento de prestacdes de salde especificas, relacionadas com dreas de
inovacdo e desenvolvimento, designadamente:

* urgéncia;

* doentes crénicos tfratados em ambulatdrio (exceto VIH/SIDA);

e programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com hipertensdo
arterial pulmonair;

e oxigenacdo por membrana extracorpdrea (ECMO);

e programa para colocacdo de implantes cocleares;

e doentes crénicos de psiquiatria no hospital;

e programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infecdo
VIH/SIDA;

e programa de fratamento ambulatério de pessoas a viver com esclerose
multipla;

e programa de tfratamento ambulatério de pessoas portadoras de infecdo pelo
virus hepatite C;

e programas de rastreio, nomeadamente mama, cdlon e reto, colo do Utero e
retinopatia visual;

e programa tratamento de novos doentes com patologia oncoldégica da mama,
colo do Utero, colon e reto, préstata, pulmdo e mieloma;

e programa terapéutico polineuropatia amiloiddtica familiar (PAF 1);
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e doencas raras;

* banco de gametas;

e inovacdo: medicamentos e dispositivos inovadores (inclui apenas terapéutica
CAR T e neuroestimulador central, periférico e medular e Tavi).

* Investigacdo: financiamento de novos ensaios clinicos a iniciar no ano de 2024.

1.4.1.4. Incentivos institucionais de desempenho
assistencial e de eficiéncia

A confratualizacdo das medidas que visem a melhoria do desempenho
assistencial e da eficiéncia tem inerente o aumento dos niveis de exigéncia e de
responsabilidade dos prestadores, pelo que se prevé uma componente
adicional de financiamento que poderd majorar o valor do CP até 3% em n+1.
Esta componente estd associada ao cumprimento dos objetivos de
desempenho e de eficiéncia do CP 2024, que se dividem em quatro dreas de
avaliacdo: acesso, qualidade assistencial, desempenho econdmico-financeiro

e integracdo de cuidados, conforme tabela infra:

Objetivos para as ULS Ponderagoes
1. Cuidados de Saude
A. Acesso 30%
A.1 indice de Desempenho* da Sub-drea Acesso 15%
A.2 Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 7.5%
A.3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 7,5%
B. Qualidade Assistencial 30%
B.1 indice de Desempenho* da Sub-drea Gestdo da Saude 5%
B.2 indice de Desempenho* da Sub-drea Gestéo da Doenca 5%
B.3 indice de Desempenho* da Sub-drea Qualificacdo da Prescricéo 5%
B.4 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de diagndstico 2%
B.5 Percentagem de cirurgias em ambulatério, para procedimentos tendencialmente 2%
ambulatorizéveis***
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2%
B.7 Demora média ajustada 2%
B.8 Demora média antes da cirurgia 1.5%
B.9 Valor em salde na cirurgia de catarata 1,5%
B.10 NUmero de ensaios clinicos iniciados no ano 1.5%
B.11 Percentagem de doentes saidos em hospitaliza¢cdo domicilidria (GDH) no total de doentes saidos 1.5%
(GDH)
B.12 Percentagem de consultas hospitalares descentralizadas, domicilidrias e de sadde mental na 1%
comunidade no total de consultas hospitalares realizadas
2. Desempenho Econémico-Financeiro 15%
C.1 Gastos operacionais por residente 3%
C.2 Doente Padrdo por médico ETC 3%
3%

C.3 Doente Padrdo por Enfermeiro ETC
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C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordindrio, suplementos e fornecimentos e servicos
externos (selecionados) no total de gastos com pessoal
C.5 EBITDA

3. Integragdo de Cuidados
D.1 indice de Desempenho* da Sub-drea Integracdo de Cuidados

D.2 Percentagem de populacdo rastreada no Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU) no total
de populacdo inscrita elegivel

D.3 Percentagem de populagdo rastreada no Rastreio do Cancro do Célon e Reto (RCCR) no total de
populacdo inscrita elegivel

D.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 episédios no ano)

D.5 Percentagem de episddios triados com cor verde, azul ou branca no SU

D.6 Taxa de infernamento para amputagdo de membro inferior em pessoas com diabetes (ajustada
para uma populagdo padrdo) (ID 360)**

D.7 Taxa de internamentos evitdveis na populagdo adulta (gjustada para uma populacdo padrdo) (ID
365)**

D.8 Proporgdo de consultas de psicologia, nutricdo e medicina dentdria referenciadas por médicos
dos cuidados de saude primdrios ou médicos hospitalares, realizadas em menos de 90 dias

D.9 Avaliacdo do nivel de satfisfacdo dos utentes

*: conforme definido na matriz multidimensional dos cuidados de saude primdrios.
**: conforme bilhete de identidade definido no Sistema de Dados Mestre (SDM) da ACSS.

***: procedimentos fendencialmente ambulatorizdveis sGo os procedimentos que, embora ndo universalmente realizados em

ambulatério, a sua realizagdo em menos de 24 horas estd prevista (sdo identificados como procedimentos ambulatorizdveis

de tipo B no Relatdrio Final da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério).

Pretende-se que, no futuro, o desempenho medido atfravés de indicadores inclua o

estado de saude da populacdo, de forma a que o foco desta abordagem se centre,

cada vez mais, nos utentes e no valor em saude criado.

1.4.2. Areas Especificas com financiamento auténomo

Sendo o valor do CP calculado pelas quatro componentes acima descritas, existem

ainda dreas que contemplam financiamento especifico fora do dmbito do CP:

¢ Assisténcia médica no estrangeiro - assisténcia médica de grande especializagcdo

realizada no estrageiro, por falta de meios técnicos ou humanos, nos termos do

Decreto-Lein.° 177/92, 13 de agosto.

¢ Convencodes internacionais - engloba os cuidados prestados a cidaddos

provenientes da Unido Europeia, ao abrigo dos Regulamentos Comunitdrios, e a

cidaddos abrangidos por Acordos Bilaterais celebrados com Paises Terceiros.

¢ Incentivos aos transplantes - atribuidos nos termos da legislacdo especifica.

e Programa de promocdo de investigacdo e desenvolvimento, que se pretende

estimular e alargar ao dmbito dos cuidados de saude primdrios, numa légica

infegradora.

9 REPUBLICA SNS
%~ PORTUGUESA coaon

SAUDE

3%

3%
25%
3%
3%

3%

3%
3%
2%

3%

3%

2%



1.4.3. Quadro minimo de produgdo e desempenho

Integrard o CP um quadro minimo de producdo e desempenho para a ULS, que se

constitui como uma orientacdo para a instituicdo. O quadro minimo de producdo e

desempenho refletird um volume minimo de producdo, quer ao nivel dos cuidados

primdrios, quer ao nivel dos cuidados hospitalares, bem como niveis minimos para os

indicadores de desempenho organizacional.

Sendo esta uma componente relevante do modelo de contratualizacdo, ir-se-4:

definir as linhas de atividade em cuidados de saude primdrios;

definir as linhas de atividade em cuidados hospitalares. O ndo cumprimento do
quadro minimo de producdo hospitalar estd associado a uma estrutura de
penalizacdes. Sempre que se verifique o incumprimento da producdo hospitalar
contratualizada em, pelo menos, 10% em cada linha de atividade programada
serd aplicada uma penalizacdo correspondente cao valor da producdo ndo
realizada nessa linha. Para 2024, a atfividade de infernamento de doentes agudos
e a atividade de ambulatério médico e cirdrgico sdo classificadas em Grupo de
Diagnéstico Homogéneo (GDH), sendo o indice de Case Mix (ICM) contratado
correspondente & producdo do ano de 2019. Constitui objetivo do processo de
contratualizacdo que a divergéncia face a producdo associada ao ICM seja
minorada em processos futuros até se atingir a referéncia ao ano n-2.

definir os indicadores de desempenho. No d&mbito do desempenho
organizacional, os indicadores a monitorizar devem reflefir o compromisso da
instituicGo com um desenho orgénico e funcional adequado & missdo e ao

cumprimento das obrigacdes assistenciais e ndo assistenciais que dela decorram.

1.4.4. Monitorizagcdo da resposta em sailde

Na definicdo e negociacdo do quadro minimo de producdo e desempenho deverdo

ser observados os seguintes principios.

No dmbito dos cuidados de saude primdrios:

consultas médicas presenciais — em volume adequado d promoc¢do da sadde,
gest@o da doenca e resposta & doenca aguda;

consultas médicas ndo presenciais — para garantir uma resposta efetiva as
necessidades de renovacdo de receitudrio, avaliagcdo/registo de exames, e

oufros pedidos enquadrdveis, mas que simulfaneamente salvaguarde a

9 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE




possibilidade de resposta a situacdes que, ponderadamente avaliadas, ndo
justifiquem a presenca do utente no &mbito da vigilGncia da saude, da gestdo da
doenca e da resposta & doenca aguda;

consultas de enfermagem - em volume adequado a promoc¢do da saude, gestdo
da doenca e resposta & doenca aguda;

visitas domicilidrias médicas — para garantir o acesso a cuidados de salde pelas
populacdes mais vulnerdveis e com dificuldades de mobilidade e transporte,
enquanto incentivo a proximidade e personalizagdo de cuidados;

visitas domicilidrias de enfermagem — para garantir o acesso a cuidados de saude
pelas populacdes mais vulnerdveis e com dificuldades de mobilidade e
transporte, engquanto incentivo d proximidade e personalizacdo de cuidados;
consultas de outros profissionais — aumento de consultas realizadas em
especialidades ndo médicas, tais como nutricdo, psicologia, farmacéutica,
servico social, medicina dentdria, fisioterapia, higiene oral, terapia ocupacional,
ortéptica, radiologia e outras, de forma a aumentar a abrangéncia de populacdo
com acesso a um conjunfo mais completo de cuidados em especialidades ndo

médicas.

No dmbito dos cuidados de saude hospitalares:

infernamento de doentes agudos e cronicos — reducdo dos internamentos
hospitalares evitdveis, nomeadamente aqueles que estdo relacionados com
infernamentos por causas sensiveis, ou seja, com patologias que podem e devem
ser prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de salde primdrios e cuidados
de ambulatério (e.g. asma, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica
[DPOC], hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiacay);

ambulatério médico e cirlrgico — promocdo da atividade cirdrgica em
ambulatério, particularmente pelo aumento da atividade cirdrgica realizada
dentro do TMRG;

consultas médicas (primeiras e subsequentes) — aumento da atividade de
consultas referenciadas pelos cuidados de saude primdrios, de forma a cumprir o
TMRG; continuard a ser realizado o 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 prdticas de acompanhamento dos doentes;

consultas descentralizadas — consolidacdo da atividade de consultadoria aos
cuidados de saude primdrios, através da realizacdo de consultas de

especialidade hospitalar nos centros de salde.
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atendimentos urgentes —reorganizacdo da atividade assistencial no SU e garantia
da regularidade do funcionamento das equipas, para resposta adequada &
populacdo dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem,
valorizando a qualidade dos servicos prestados, os resultados alcancados e
articulacdo entre os cuidados hospitalares e cuidados primdrios;

sessdes de hospital de dia - consideracdo de frés tipologias, a saber: i)
hematologia/imunoterapia; ii) psiquiatria e unidades sdcio - ocupacionais e iii)
hospital de dia base;

sessoes de radioterapia — tfratamentos simples e complexos;

sessoes de quimioterapia;

hospitalizacdo domicilidria — durante a fase aguda da doenca ou de agudizacdo
de doenca crénica, consistindo na prestacdo de cuidados de intensidade e
complexidade equivalentes & do internamento hospitalar;

apoio hospitalar aos rastreios de base populacional (oncoldgicos e ndo
oncoldgicos) - continuacdo e aprofundamento das atividades de apoio
hospitalar aos rastreios de base populacional da responsabilidade da DGS, a
qguem cabe a definicdo dos respetivos critérios técnicos. Deve ser assegurada a
qualidade e uniformizacdo dos procedimentos realizados no SNS, devendo as
instituicdes seguir as orientacdes emanadas pela DGS nesta matéria.

atividade programada no domicilio - aumento do apoio domicilidrio efetuado
pelos profissionais dos hospitais, devendo aplicar-se, prioritariamente, aos
cuidados prestados a doentes da drea da saude mental, dos cuidados paliativos
e a doentes ventilados como garante do acesso a cuidados de saude pelas
populacdes mais vulnerdveis, com dificuldades de deslocacdo e como incentivo

a proximidade e personalizacdo de cuidados.

1.4.5. Acompanhamento do processo de contratualizagao

Toda a atividade contratada com as ULS é objeto de monitorizacdo mensal através dos

relatérios e dashboards dos portais SICA, BI-CSH e BI-CSP, bem como pelo benchmarking

disponivel no microsite “Monitorizacdo SNS”, acessivel a partir do site institucional da

ACSS, no portal do SNS (www.sns.gov.pt).

Os momentos de acompanhamento permitem a discussdo de estratégias, partilha de

responsabilidades e reprogramacdo das atividades a realizar pelas instituicoes, assim

como o gjustamento de metas de indicadores, sempre que se verifiquem alteracdes

relevantes aos pressupostos da contratualizacdo.
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1.4.6. Avdliacao do processo de contratualizagdo na
componente de incentivo ao desempenho

A avaliacdo dos indicadores de desempenho mencionados no ponto 1.4.1.4. serd feita
de acordo com o cumprimento das metas que vierem a ser negociadas para os

indicadores selecionados, avaliados de acordo com o IDG.

No sentido de harmonizar o processo avaliativo a nivel nacional, é aplicada a todas as
instituicbes uma metodologia uniforme para avaliacdo do cumprimento de metas. Esta
prdtica tem por base a afericdo do desempenho total, permitindo caracterizar cada
instituicdo através de um IDG, em que o resultado de cada indicador confribui para a
sua construcdo, de acordo com os seguintes critérios:

¢ Valor apurado do IDG inferior a 50% =» grau de cumprimento ajustado =0%' = a
avaliacdo de desempenho é considerada negativa, ndo havendo lugar a
afribuicdo de qualquer valor de incentivos;

e Valor apurado do IDG entre 50% e 100% = grau de cumprimento ajustado =
atfingido = atribuicdo de incentivos correspondente ao IDG apurado multiplicado
pelo valor afeto aincentivos. O valor afeto a incentivos corresponde a 7% do valor
do CP.

¢ Valor do IDG entre 100% e 120% =» grau de cumprimento ajustado = superado =
atribuicdo de incentivos correspondente ao IDG apurado multiplicado pelo valor
afeto aincentivos. O valor afeto a incentivos corresponde a 3% do valor do CP, a
pagar no ano n+1, a acrescer aos 7% incluidos no CP.

e Valor do IDG acima de 120% =» grau de cumprimento ajustado = 120% =
afribuicdo de incentivos correspondente ao IDG apurado multiplicado pelo valor
afeto aincentivos. O valor afeto a incentivos corresponde a 3% do valor do CP, a

pagar no ano n+1, a acrescer aos 7% incluidos no CP.

A verba proveniente dos incentivos deve ser utilizada pelos responsdveis das instituicoes
para, preferencialmente, premiarem os departamentos e servicos que alcancaram os
objetivos definidos em termos de contratualizacdo interna, procedendo &
disponibilizacdo de formagcdo técnica, promovendo a participacdo dos profissionais em

conferéncias, simpdsios, coléquios, formacdes e semindrios, no apoio d investigacdo, no

1 O grau de cumprimento ajustado corresponde ao grau cumprimento da meta definida, balizado por um limite inferior (50%
e superior (120%)
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aumento das amenidades ou no desenvolvimento de processos de melhoria da

qualidade e de acreditacdo destes departamentos e servicos.

1.4.7. Faturagao do contrato-programa

A execucdo dos CP é concretizada através da validacdo da atividade realizada pelas
instituicoes, conforme os critérios de faturacdo definidos na Circular Normativa que
define para 2024 as condi¢cdes e procedimentos de pagamento das prestacdes de
salde realizadas no dmbito do CP do ano em documentacdo especifica.

Na sequéncia do apuramento do grau de cumprimento do quadro minimo de
producdo e desempenho para as ULS, serd aplicada uma penalizacdo pelo valor da

producdo hospitalar ndo realizada.

O processo de faturacdo dos CP assenta num conjunto de regras presentes na
arquitetura de validacdo da atividade e conferéncia da faturacdo das instituicoes.

Para 2024 s6 serd considerada a atividade que estiver codificada de acordo com a
uniformizacdo da nomenclatura dos servicos clinicos de internamento e ambulatério,

definida na Circular Normativa da ACSS n.° 20/2015/DPS de 19 de novembro.

1.5. Contratualizacdo interna nas ULS

O processo de confratualizacdo interna nas ULS envolve o Conselho de Administracdo
e os responsdveis pela gestdo intermédia dos seus servicos, respeitando os principios da
autonomia técnica prépria desses servicos, da delegacdo de competéncias e da
responsabilizacdo dos profissionais, para garanfia do alinhamento dos objetivos
especificos de cada nivel de cuidados com os da ULS, assegurando o continuo dos

cuidados a populacdo.

Todas as ULS devem ter implementados processos de contratualizacdo interna que
valorizem a governacdo clinica e de saude, o desempenho assistencial, a
sustentabilidade econdmico-financeira dos servigcos e da instituicdo de forma global, a
infegracdo de cuidados e a melhoria do desempenho organizacional. Deve ainda
assegurar-se que 0s compromissos € os objetivos sdo assumidos infernamente pela
organizacdo e partiihados pelos diferentes departamentos e servicos segundo uma
filosofia de prestacdo de contas a todos os niveis, de avaliacdo do desempenho e do

meérito.
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No caso dos cuidados de saude primdrios, a negociacdo da contratualizacdo interna
das UF, em 2024, é baseada na discussdo do plano de acdo, centrada no plano de
melhoria em dreas especificas, sendo operacionalizada pela matriz multidimensional da
atividade destas unidades, através da ferramenta de gestdo do Plano de Acdo da
Unidade Funcional (PAUF), disponivel no portal BI-CSP. Para este efeito, serd publicado
o documento de operacionalizacdo da contratualizacdo dos cuidados de saude

primdrios.

Devem também garantir a implementacdo da contabilidade de gestdo em

consoné&ncia com as orientacdes nacionais emanadas pela ACSS/DE-SNS.
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2. Termos de referéncia para contratualizagao
com os IPO

2.1. Instrucdes para o processo negocial

A atividade a contratar com os IPO deve assegurar o nivel adequado de cuidados de
salude especificos da tipologia assistencial destas unidades. Para tal, atualizaram-se as
regras constantes dos Termos de Referéncia para a confratualizacdo de cuidados de
saude no SNS para 2023 da ACSS, bem como, as instrucdes especificas para a vertente

hospitalar das ULS em 2024, com as necessdrias adaptagdes.

2.2. Contratualizacdo externa com os IPO

Considerando a especificidade da atividade dos Institutos Portugueses de Oncologia
(IPO), importa assegurar que o respetivo processo de contratualizagcdo se mantém ativo,

atualizado e coerente, em funcdo da especializacdo do tipo de cuidados prestados.

O modelo de financiamento atualiza as regras previstas nos Termos de Referéncia de
2023:

a) para 2024, as atividades de internamento e ambulatdrio, médico e cirdrgico, de
doentes agudos sdo classificadas em GDH através do agrupador na versdo All
Patient Refined DRG 31 (APR31) e o ICM contratado corresponde & producdo do
ano de 2019. Constitui objetivo do processo de contratuadlizacdo que a
divergéncia face & producdo associada ao ICM seja minorada em processos
futuros até se atingir a referéncia ao ano n-2;

b) manter-se-& a utilizacdo de um ICM Unico no internamento para atividade
médica e cirdrgica, assim como um Unico preco base para todas as instituicoes;

c) consultas médicas (primeiras e subsequentes) — pretende-se aumentar a atividade
de consultas referenciadas pelo SNS, de forma a cumprir o TMRG;

d) inovacdo terapéutica — constitui uma linha de financiamento auténoma, para
pagamento de medicamentos, sempre que haja autorizacdo de introducdo de

novos medicamentos ou de novas indicagdes terapéuticas pelo INFARMED.
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2.3. Incentivos institucionais de desempenho
assistencial e de eficiéncia

A componente de incentivos institucionais segue as regras de negociacdo e avaliagdo
constantes dos Termos de Referéncia para a contratualizacdo de cuidados de salde

no SNS para 2023 da ACSS , sendo contratualizados os indicadores constantes da tabela

infra:
Areas Ponderagdes
Objetivos
A. Acesso 60%
A.1. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do TMRG 12%
A.2 Percentagem de consultas realizadas dentro do TMRG 12%
A3 Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), neoplasias 12%
malignas, dentro do TMRG
A.4 Percentagem de doentes operados dentro do TMRG 12%
A.5 Percentagem de doentes referenciados para RNCCI avaliados/confirmados pela 12%
EGA em tempo adequado (até 2 dias Uteis), no total de doentes referenciados para a
RNCCI
B. Qualidade 20%
B.1. Percentfagem doentes saidos com duragdo de internamento acima limiar méximo 4%
B.2. Variagdo do numero de operados padrdo, 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 extraordindrio, suplementos e 5%

fornecimentos de servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal

2.4. Contratualizacdo interna nos IPO

O processo de contratualizagcdo inferna envolve o Conselho de Administracdo e os
responsdveis pela gestdo intermédia dos seus servicos, respeitando os principios da
autonomia técnica prépria desses servicos, da delegacdo de competéncias e da
responsabilizacdo dos profissionais, para garantia da adequada prestacdo de cuidados

de saude a populacdo servida.
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Os IPO devem ter implementados processos de contratualizacdo interna que valorizem
a governacdo clinica, o desempenho assistencial, a sustentabilidade econdmico-
financeira dos servicos e da instituicdo de forma global e a melhoria do desempenho
organizacional. Deve ainda assegurar-se que 0s Compromissos € os objetivos sdo
assumidos internamente pela organizagdo e partiihados pelos diferentes
departamentos e servicos segundo uma filosofia de prestacdo de contas a todos os

niveis, de avaliacdo do desempenho e do mérito.

Devem também garantir a implementacdo da contabilidade de gestdo em

consoné&ncia com as orientacdes nacionais emanadas pela ACSS/ DE-SNS.
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ANEXO | — Valor de Financiamento por Instituicdo

ULS valor financiamento
ULS Tras-os-Montes Alto Douro 309 955 782,19 €
ULS Tamega e Sousa 382303 217,92 €
ULS Entre Douro e Vouga 249 917 003,58 €

ULS Sao Joédo

706 986 238,51 €

ULS Santo Anténio

663 174 236,07 €

ULS Arrabida

245 077 159,05 €

ULS Lisboa Ocidental

418 606 269,10 €

ULS Arco Ribeirinho

175 984 626,98 €

ULS Nordeste

152 455 200,00 €

ULS Matosinhos

211 949 767,00 €

ULS Alto Minho

248 509 871,67 €

ULS Alto Ave 295 822 239,61 €
ULS Barcelos/Esposende 104 820 126,50 €
ULS Braga 400 377 242,32 €
ULS Péwoa Varzim/Vila Conde 111 939 950,26 €
ULS Médio Ave 170 442 523,35 €

ULS Vila Nova Gaia/Espinho

412 379 740,75 €

ULS Guarda

168 900 869,00 €

ULS Castelo Branco

117 635 759,76 €

ULS Baixo Mondego

96 044 677,03 €

ULS Cova Beira

119 016 946,14 €

ULS Dao-Lafées

306 107 467,87 €

ULS Leiria 302 513 984,98 €
ULS Coimbra 826 843 004,08 €
ULS Aweiro 305 547 104,06 €

ULS Amadora/Sintra

429 490 857,16 €

ULS Almada-Seixal

352 398 788,40 €

ULS Leziria

196 268 398,19 €

ULS Estuario Tejo 187 237 018,97 €
ULS Loures-Odivelas 212 457 907,34 €
ULS Lisboa Norte 680 277 236,23 €

ULS Lisboa Central

680 981 629,71 €

ULS Oeste 200 174 329,50 €
ULS Médio Tejo 198 608 319,82 €
ULS Alto Alentejo 129 540 816,00 €

ULS Baixo Alentejo

137 316 172,00 €

ULS Litoral Alentejano

89 914 540,00 €

ULS Alentejo Central 192 093 339,42 €
ULS Algarve 457 462 886,50 €
TOTAL 11 647 533 247,00 €
IPO Porto 195 299 474,87 €
IPO Coimbra 79 607 090,58 €
IPO Lisboa 197 907 879,55 €
TOTAL 12 120 347 692,00 €
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