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Tome i
O processo de contratualizagdo que se encontra implementado no Servigo Nacional de
Saude (SNS) estabelece o relacionamento entre financiadores/compradores e prestadores
de cuidados de satde, encontrando-se vertido num contrato-programa trienal, atualizado
anualmente por um Acordo Modificativo a este contrato — programa (CP), através do qual

se explicitam os resultados a alcangar em cada institui¢do do SNS.

Este processo de contratualizacdo baseia-se na responsabilidade de todas as entidades
envolvidas, nomeadamente: Tutela (Ministério da Saude e Ministério das Finangas),
Direcdo Executiva do SNS (DE-SNS), Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e
Unidades Locais de Satde (ULS).

Assim, entre:

O DIRETOR EXECUTIVO DA DIRECAO EXECUTIVA DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 1. P., Prof.
Doutor Fernando Manuel Ferreira Aratjo, com poderes para outorgar o ato, doravante designada

por “DE-SNS”;

A ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, 1P, representada pelo Presidente do
Conselho Diretivo, Dr. Victor Emanuel Marnoto Herdeiro, com poderes para outorgar o ato,

doravante designada por “ACSS”;
E

A UNIDADE LOCAL DE SAUDE MATOSINHOS, E.P.E., neste ato representado pelo Presidente do

Conselho de Administracdo, Prof. Doutor Anténio Taveira Gomes, doravante designada por “ULS”.

E estabelecido o presente Contrato — Programa que vigorara para o triénio 2024-2026, o qual

se rege pelas cldusulas a seguir definidas.

Capitulo |
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Disposig¢des gerais
Clausula 12
Objeto

1. O presente contrato-programa estabelece o plano da prestagdo de servicos e de
cuidados de saude e as contrapartidas financeiras que lhe estdo associadas, nos termos

do Anexo e Apéndices deste contrato-programa.

2. O Anexo e Apéndices a este CP definem as condi¢des especificas aplicaveis a cada ano,

sendo revistas anualmente, através de Acordo Modificativo estabelecido entre as partes.

Clausula 22
Principios gerais

1. O presente contrato-programa é um instrumento de operacionalizacdo da politica do
Ministério da Saude e do planeamento nacional e regional de afetacdo de recursos, e
encontra-se em consonancia com o Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) da

ULS e com os Contratos de Gestdo dos membros do Conselho de Administracgo.
2. Este contrato sustenta os seus termos nos seguintes principios:

a) Promogdo do acesso, melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde

prestados, satisfagdo dos utentes e obtencdo de ganhos em satde;

b) Gestdo transparente, racional e eficiente dos recursos disponiveis, visando a

sustentabilidade econdmico-financeira da ULS e do SNS;

c) Articulacdo e Gestdo Partilhada de Recursos no SNS (GPRSNS) entre as entidades
pertencentes ao SNS, visando a obtencdo de sinergias e o aumento da

produtividade global das instituices do SNS.

Clausula 32

Ambito das prestagBes de salide contratadas
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As prestacdes de salde contratadas referem-se 3 atividade assistencial realizada cuja

responsabilidade financeira pertence ao SNS.

Capitulo 1l
ObrigagGes principais
Seccdo |
ObrigagGes assistenciais
Cldusula 482
Prestacdes de saude

1. A ULS obriga-se a assegurar cuidados de salde primarios e integrar a prestacdo de
cuidados em rede, e secundérios (Cuidados de Salde Hospitalares, Cuidados
Continuados Integrados e Cuidados Paliativos) a populagdo inscrita na sua area de

abrangéncia.

2. Os objetivos de produgdo e desempenho a assegurar pela ULS no &mbito dos cuidados

de satlide primarios, definidos no Apéndice I, referem-se as seguintes dreas de atividade:
a) Acesso e cobertura;
b) Personalizagdo de cuidados;

¢) Vigilancia, promogdo da salde, prevengdo da doenca nas diversas fases da vida

e protecdo da salde através da vacinagdo;
d) Programas de vigildncia e rastreio da doenga oncologica;
e) Vigilancia clinica das situagbes da doenca cronica;
f) Cuidados em situacdo de doenga aguda, com resposta no préprio dia;
g) Cuidados continuados integrados e paliativos no domicilio.

3. Os objetivos de produgdo e desempenho a assegurar pela ULS no 4mbito dos cuidados
de satude hospitalares, definidos no Apéndice I, referem-se as seguintes dareas de

prestac¢do de cuidados:

a) A pessoas com doenga em estado agudo, urgéncia e emergéncia;
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b) A utentes em programas de satde especificos, em resposta a diferenciacdo;

c) A utentes a viver com patologias crdnicas, com necessidade de prestacdo de

cuidados em ambiente hospitalar;
d) Em Centros de Referéncia;
e) Em Centros de Responsabilidade Integrada;
f) A utentes a necessitar de cuidados paliativos.

4. A ULS compromete-se a concretizar o Plano Nacional de Satde 2030, aprovado pelo
Ministério da Satde e os Programas Especificos identificados no Apéndice 111,

5. AsprestacBes de salde previstas na presente Clausula implicam a prestacdo integrada,
direta ou indireta, de todos os outros servicos de que deva beneficiar o utente,
relacionados com o respetivo estado de satde ou com a sua estada na ULS,
designadamente a prestagdo de servicos de apoio.

6. Para cumprimento das obriga¢®es previstas nos nimeros anteriores, compete a ULS
assegurar a disponibilizagdo de recursos e publicitar os processos e politicas
adequadas ao cumprimento dos objetivos assumidos, no respeito pelas melhores
praticas de gestdo e pelos principios de equidade e de acessibilidade dos cidaddos aos
cuidados de salde, recebendo os recursos financeiros acordados e a cooperagdo

necessaria ao cumprimento da sua misso e objetivos.

Clausula 52
Prestacdo integrada de cuidados de sadde

A ULS assegura a prestacdo integrada dos cuidados de saude, sustentada nos cuidados de
saude primarios e na sua capacidade para gerir o estado de satde dos utentes garantindo,

desta forma, a prestacio dos cuidados no nivel mais adequado e efetijvo.

1. A ULS compromete-se a;:
a) Otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, assistindo os utentes nos niveis de
prestacdo mais eficientes, reservando o acesso aos cuidados hospitalares, em
especial ao servico de urgéncia, para as situagdes que exijam este grau de

intervencdo;



2024
Contrato Programa ULS Matosinhos, EPE

b) Promover a acessibilidade dos utentes aos dois niveis de prestacdo de cuidados,
facilitando a referenciacdo interinstitucional dos utentes;

c) Assegurar o acompanhamento dos utentes gue necessitem de cuidados apds a
alta, designadamente de cuidados domiciliarios;

d) Garantir a circulagdo reciproca e confidencial da informacdo clinica relevante

através da implementagdo do processo clinico eletronico.

Secgdo |l
Garantia do acesso as prestagBes de saude
Clausula 62
Acesso

1. A ULS garante a Universalidade de acesso as prestaces de saude a todos os
beneficiarios do SNS, definidos no ambito da Lei de Bases da Saude aprovada pela Lei

n.2 95/2019 de 4 de setembro, nomeadamente a:

a) Cidaddos portugueses;

b) Cidaddos, com residéncia permanente ou em situacdo de estada ou residéncia
temporarias em Portugal, que sejam nacionais de Estados-Membros da Unido
Europeia ou equiparados, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes
de protegdo internacional e migrantes com ou sema respetiva situacdo legalizada,

nos termos do regime juridico aplicavel.

N

. Aleiregula as condicBes da referenciagdo para o estrangeiro e 0 acesso a cuidados de

satde transfronteiricos dos beneficidrios do SNS.

3. A lei regula a assisténcia em salde aos beneficiarios do SNS reclusos em
estabelecimentos prisionais ou internados em centros educativos.

4. O acesso as prestacBes de salde respeita o principio da igualdade, devendo os utentes
ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em funcdo da
necessidade das prestacBes de salide em questdo.

5. A ULS obriga-se a realizar todas as prestag8es de satde aos beneficidrios do SNS,

abrangidos pelo nimero 1 para as quais possua capacidade técnica.

o

As prestacBes de cuidados de satide a utentes abrangidas pelo ambito do presente
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contrato, mas que ndo sdo financeiramente suportadas pelo SNS, sdo
obrigatoriamente cobradas a entidade responsavel pelo respetivo encargo financeiro,
nomeadamente as prestadas a cidad3os de provenientes de Espaco Econdmico
Europeu e Sufca portadores de atestado de direjto para o efeito (Cartdo Europeu de
Seguro de Sautde ou Certificado Provisério de Substituicdo) e cidaddos estrangeiros
em situacdo de estada ou residéncia, cuja responsabilidade financeira n3o caiba ao

SNS.

Clausula 72

Identificagdo dos utentes e dos terceiros pagadores

A ULS esta obrigada a identificar todos os utentes a guem tenha prestado cuidados

de saude, através do carto do cidaddo, do cartdo do utente, ou de outro mecanismo

de identificagdo de utentes.

A ULS obriga-se, ainda, a identificar os utentes que se encontram ao abrigo de

acordos internacionais que vinculam o Estado Portugués e a emitir faturacdo, de

acordo com as orientacdes existentes, respeitante as prestacdes de salde realizadas.

A ULS obriga-se a identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento

dos servicos prestados a cada utente, designadamente, os terceiros legal ou

contratualmente responsaveis, em todas as situagBes  suscetiveis de

responsabilidade.

. Para efeitos do cumprimento do previsto na presente Clausula, a ULS deve ter um

sistema de informagdo que permita interoperar com o Registo Nacional de Utentes

(RNU), enquanto sistema nacional e central que identifica univocamente o utente,

por forma a garantir a coeréncia da seguinte informac3o:

a) O nome do utente, data de nascimento, nacionalidade, morada, contacto
telefénico e endereco eletrénico;

b) O numero nacional de utente do SNS e de beneficidrio de subsistemas publicos de
saude, o nimero de identificago fiscal e a condicio do utente perante o SNS para
a identificagdo da entidade com responsabilidades financeiras pela prestacdo dos
cuidados de satde;

¢) Aunidade de cuidados de satde primérios onde o utente estd inscrito;
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d) A entidade financeira responsavel pelos cuidados de saude prestados.
5. A ULS utiliza o manual de procedimentos para identificagdo do utente, bem como o

manual de acolhimento de cidad3os estrangeiros, publicados pela ACSS.

Cldusula 82
Gestdo Partilhada de Recursos no SNS
1. A ULS compromete-se a:

a) Rentabilizar os equipamentos e o0s recursos humanos existentes na ULS, limitando a
subcontratacdo a entidades externas apenas nos casos em que a capacidade instalada esteja
esgotada e observando o nimero 2 da presente clausula, com respeito pelos principios da

transparéncia, igualdade e concorréncia;

b) Fomentar a Gestdo Partilhada de Recursos no contexto do SNS {(GPRSNS), maximizando a
capacidade instalada nas suas instituicdes (nomeadamente ao nivel dos Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT), das consultas externas presenciais
ou em teleconsulta e da atividade cirtrgica), aumentando a qualidade e a eficiéncia do
desempenho e respondendo as necessidades de outras instituicBes do SNS, nas areas em

que tenha capacidade instalada.

2 Para efeitos do referido no nimero anterior, a ULS compromete-se a disponibilizar na
Plataforma GPRSNS a informacdo sobre a capacidade interna instalada que possa ser
disponibilizada para responder a outras instituicdes do SNS e a consultar obrigatoriamente esta
plataforma antes de equacionar o recurso a entidades externas para a realizagdo de atividades

que n3o estejam asseguradas por recursos internos.

Clausula 92
Sistema Integrado de Gestdo do Acesso

1. A ULS compromete-se a cumprir os Tempos de Maximos de Resposta Garantidos (TMRG)
para o acesso aos cuidados de sadde estabelecidos na legislacdo em vigor, gerindo através do

Sistema Integrado de Gestdo do Acesso (SIGA) as listas de espera para consultas, cirurgias e
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MCDT de forma adequada e atempada, assim como os tempos de triagem para os Servicos de

Urgéncia/Emergéncia.

2. Para efeito do cumprimento do previsto no nimero anterior, a ULS obriga-se a garantir a
compatibilidade e interoperabilidade dos seus sistemas de informagdo com os Sistemas

Informéticos que suportam o SIGA.

Secgao Il
Articulagdo no dmbito do Servico Nacional de Satde
Clausula 102
Transferéncia e Circulagdo de Utentes

1. A ULS articula-se com os restantes estabelecimentos do SNS, de acordo com as regras

especificas de circulacdo de utentes e de articulagdo dos varios niveis de cuidados.

2. AULS obriga-se a receber e tratar os utentes que lhe forem referenciados de qualquer
zona do pals pelos cuidados de satde primarios para primeira consulta externa hospitalar,

no ambito do mecanismo de Livre Acesso e Circulacio de utentes no SNS (LAC).

3. AULS obriga-se arealizar aos utentes as prestacdes de salide adequadas ao seu estado
de salde, podendo transferir ou referenciar os mesmos para outros estabelecimentos de

salde integrados no SNS, nos termos dos nimeros seguintes.

4. Quando ndo estiver dentro da sua carteira de servigos, via redes de referenciacdo, ndo
tendo a competéncia para determinados atos, a ULS assegura a transferéncia ou a
referenciacdo dos utentes no dmbito das instituicBes e servigos integrados no SNS, de
acordo com as redes de referenciagdo previamente instituidas, responsabilizando-se

pelos custos de transporte associados, nos termos das regras e normas em vigor no SNS.

5. A transferéncia ou referenciagdo de utentes é feita de acordo com as redes de
referenciagdo hospitalar, de acordo com as regras em vigor no SNS, tendo em

consideracdo o seu perfil assistencial.

6. Atransferéncia de utentes é feita para outros servicos e estabelecimentos integrados

no SNS, nos termos referidos no nimero 1, sendo acompanhada de relatério que detalhe
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a situacdo clinica do utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia a

disponibilizar eletronicamente através dos sistemas SIGA e/ou PDS.

Clausula 118
Articulacdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

1. A ULS garante a correta articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
integrados (RNCCI), nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério da Saude

nesta matéria.

2. A ULS promove o ingresso do utente na RNCCI e procede a sua referenciagdo para
admissdo na mesma, através do sistema informatico para este fim, de acordo com o

definido na legislagdo em vigor.

3. A referenciacio do utente na RNCCI ¢é feita através da Equipa de Gestdo de Altas do
Hospital (EGA) e das Unidades Funcionais dos CSP em conformidade com os critérios

fixados e de acordo com a legislagcdo em vigor.

4. A referenciacio feita com desrespeito do disposto no nimero anterior da origem a

uma referenciacdo indevida para a RNCCI.

5. A referenciacdo indevida referida no nimero anterior gera a obrigacdo de continuar a

assistir o utente até a alta ou até a aceitacdo de admissdo na RNCCI.

6. Nas situacdes de referenciagdo para a RNCCI, a ULS deve continuar a assistir o utente
enguanto tal for clinicamente exigido ou até a sua admissdo na RNCCI, enquanto aguarda
a resposta da Equipa Coordenadora Local da Rede (ECLR) e nos casos em gue a Equipa

Coordenadora Local (ECL) comunica a impossibilidade de admissdo na RNCCI.

7 A ULS deve estabelecer mecanismos de informag&o sistematicos e de articulagdo com
os servicos, equipas e entidades integradas na RNCCI, de forma a assegurar a
continuidade dos cuidados prestados ao utente e o cumprimento dos programas de
internamento e de terapia, devendo garantir, naquilo que dela dependa, a

compatibilidade com os sistemas de informagado da RNCCI.

8. A ULS s6 pode prestar cuidados de satide, no Aambito da RNCCI, em unidades de

convalescenca, previstas na legislagdo em vigor.
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9. Alintegracdo da ULS como prestador da RNCC] requer o parecer favoravel da DE-SNS

no ambito da coordenagdo da RNCCI e a assinatura de contrato-programa.

10. Os cuidados de satde a contratualizar no 4mbito dos dois nimeros anteriores s3o

remunerados em conformidade com a legislagdo em vigor, no &mbito da RNCCI.

Clausula 122
Cuidados paliativos

1. A ULS obriga-se, nos termos da legislacdo em vigor, a manter em atividade uma Equipa
Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), constituida por Médicos,
Enfermeiros, Psicdlogos e Assistentes Sociais com formacdo em cuidados paliativos, nos
termos definidos pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), bem como a
manter a atividade das equipas de apoio comunitérias e das unidades domicili4rias as
quais se articulam com os vdrios servicos hospitalares e primarios onde os utentes com
necessidades de cuidados paliativos se encontrem, bem como assegurar a consulta

externa e hospital de dia.

2. A ULS obriga-se ainda a criar e manter em atividade uma unidade de internamento
especifica para cuidados paliativos, nos termos definidos pela Comissdo Nacional de

Cuidados Paliativos e aprovados para a Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Secgdo IV
Financiamento
Clausula 132
Financiamento

A contrapartida financeira decorrente das prestaces de satide que a ULS assegura nos
termos do presente contrato é fixada mediante um valor prospetivo correspondente a
atos e atividades, calculado de acordo com um modelo de financiamento de base
capitacional, ajustada pelo risco, pelos fluxos e pela diferenciacdo das entidades e

conforme as regras previstas nas alineas seguintes:

10
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a) Deducgdes, de até 7% do valor do CP, em funcdo do incumprimento de objetivos
de acesso, qualidade assistencial, desempenho econdmico-financeiro e integracdo
de cuidados;

a) Penalidades em fun¢do do incumprimento da produgdo hospitalar
contratualizada em, pelo menos, 10% em cada linha de atividade programada,
que corresponde ao valor da produgdo ndo realizada nessa linha;

b) Majorado pelo resultado alcangado na avaliagdo dos indicadores que concorrem

para os incentivos institucionais no valor de até 3% no ano n+1.

Clausula 142
Equilibrio financeiro

1. O PDO que constitui o objeto subjacente ao presente contrato-programa, é elaborado

de forma a respeitar o equilibrio financeiro, através de um EBITDA, no minimo nulo.

2. Caso seja reconhecido pelas partes a impossibilidade de cumprimento do previsto no

ndmero anterior, o PDO deve conter uma trajetdria de ajustamento dos custos.

3. AULS obriga-se a elaborar, atualizar anualmente e implementar o PDO, de acordo com

as orientacdes do Ministério da Saude.

4. A ULS obriga-se a cumprir a Lei n.2 8/2012, de 21 de fevereiro e 0s respetivos

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

5. Em caso de incumprimento do previsto no nimero 1 ou no numero 4, a autonomia de
gestdo da ULS é restringida, nos termos a definir pelo acionista e pela Tutela até que o

equilibrio econémico-financeiro seja garantido.

Clausula 152
Receitas de terceiros legal ou contratualmente responsaveis

1. A ULS obriga-se a proceder a cobranga efetiva a terceiros legal ou contratualmente

responsaveis pelo pagamento dos cuidados de saude prestados pela ULS.

11



2024
Contrato Programa ULS Matosinhos, EPE

2. A'ULS obriga-se, também, a proceder & cobranca das taxas moderadoras, nos termos

da legislagdo em vigor.

3. As prestacdes de salde realizadas a favor de utentes beneficidrios de terceiros

pagadores sdo pagas por estes:

a) Aos pregos constantes da Tabela de Precos do SNS em vigor no ano em que forem

praticadas as prestagdes de salde;

b) A precos acordados entre a ULS e a entidade terceira pagadora desde que
inferiores ao referido na alinea anterior, nos casos em que a prestacdo de servicos a

utentes beneficidrios de terceiro pagador seja objeto de contrato especifico.

4. A ULS obriga-se a proceder a cobranga efetiva de pelo menos 95% da receita faturada
e considerada nos proveitos do ano, relativa a servicos prestados a terceiros legal ou

contratualmente responsaveis.

5. Para efeitos do disposto no nimero anterior, é excluida a receita faturada 3 ACSS no
ambito do contrato-programa e a receita respeitante a presta¢des de saude realizadas ao

abrigo dos acordos internacionais que vinculam o Estado Portugués.

Seccdo V
Acompanhamento e Avaliagdo do desempenho
Clausula 162
Acompanhamento da execugdo do contrato-programa e obrigacGes de reporte

1. A ULS ¢ obrigada a dispor das ferramentas necessarias 4 correta e integral
monitorizagdo das obrigagBes definidas no presente contrato-programa e instituir os
procedimentos necessarios ao processo de autoavaliacio e de reporte de informacdo a

DE-SNS e ACSS, de acordo com o Plano de Acompanhamento definido.

2. A DE-SNS é responsavel pelo acompanhamento da execucio do CP através de reunides

com as ULS.

3. A ULS obriga-se em matéria de reporte de informagdo, nomeadamente, a:

12
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a) Submeter informagdo da atividade desenvolvida a DE-SNS e a ACSS até ao dia 8 de

cada més, através do Portal SICA;

b) Submeter informagdo econémico-financeira, relativa ao més anterior, a ACSS, até

ao dia 10 de cada més, através da aplicacdo SIGEF;

¢) Emitir mensalmente faturagdo eletronica respeitante ao valor capitacional
atribuido e a atividade hospitalar contratada e efetivamente realizada, constante do

Apéndice Ii;

d) Emitir faturagdo eletrénica anual referente ao valor captado através do Programa
de Promocdo da Investigagdo e Desenvolvimento e aos restantes Programas em que

tal se aplique;

f) Encerramento do processo de faturagdo, referente a atividade assistencial

desenvolvida no prazo maximo de 90 dias, a contar do ultimo dia do ano;

g) Disponibilizar, na Plataforma de Dados da Saude, as notas de alta dos utentes
internados (médica e de enfermagem) e as notas de transferéncia internas e externas

de utentes assistidos nas Unidades de Cuidados Intensivos;

h) Enviar informagdo sobre a taxa de episédios com registos clinicos informatizados
na urgéncia, internamento hospitalar, hospital de dia, bloco operatério e consulta

externa;

i) Disponibilizar informacgdo relativamente ao total de utentes com registo de alergias
informatizado e a percentagem de registos com recurso ao Catdlogo Portugués de

Alergias e ReagBes Adversas;

j) Enviar relatério analitico mensal de atividade, reportado ao més anterior, a DE-

SNS e a ACSS, de acordo com as orientagdes destas entidades;

k) Enviar informagdo sobre o consumo de medicamentos e dispositivos médicos
(abatidos das notas de crédito recebidas) a Autoridade Nacional do Medicamento e

dos Produtos de Satde (INFARMED);

I) Remeter a ACSS toda a informacdo de reporte obrigatério inerente a monitorizagdo
de medicamentos e meios complementares de diagndstico nas entidades hospitalares

do SNS;

13
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m) Garantir que a informacdo sobre a prescricdo e a dispensa de medicamentos e
produtos de salde é enviada & Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.
(SPMS), de uma forma regular e através da plataforma webservice, nas situagBes de

dispensa gratuita de medicamentos a utentes em regime de ambulatério hospitalar;

n) Disponibilizar informagdo & ACSS sobre o consumo de dispositivos médicos, de
acordo com a codificagdo produzida pelo INFARMED, nos termos da legislacdo em

vigor;

o) Disponibilizar a ACSS, nos termos por esta definidos, a contabilizacdo mensal

relativa ao nimero de utentes por medicamento e por dispositivo médico;

p) Disponibilizar & ACSS e INFARMED, nos termos por estes definidos, informaco

mensal relativa aos programas de acesso integrados no SIGA;

q) Enviar a Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas informacdo de gestdo e econdmico-
financeira, através da aplicacdo SIRIEF, nos termos e prazos definidos por aquela

Direcdo-Geral;

r) Prestar outras informag8es econdmico-financeiras e de atividade de acordo com

as orientacdes da Tutela;

s) Reportar mensalmente & ACSS os dados de morbilidade hospitalar codificados de

acordo com as classificacSes adotadas no Ambito do SNS;
t) Garantir a atualizacdo da informagdo no Portal do SNS, na sua esfera de atuacdo;

u) Remeter a ACSS, a Inspecdo-Geral das Finangas (IGF) e ao Grupo Coordenador do
Sistema de Controlo Interno do Ministério da Salde (GCCI), toda a informacdo de

reporte obrigatério do Servigo de Auditoria Interna;

v) Fornecer todos os dados necessarios para realizagdo de auditorias a realizar pela

DE-SNS, ACSS e Inspecdo-Geral das Atividades em Satde (IGAS).

Clausula 172

Avaliagdo de Desempenho
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1. A ULS compromete-se a cumprir as metas estipuladas para os objetivos contantes no
Apéndice V, destinadas a aumentar a adequagdo na utilizacdo dos recursos e a promover
niveis de acesso, desempenho assistencial, eficiéncia e integragao de cuidados mais

elevados.

2. O cumprimento das metas referidas no nimero anterior sdo objeto de avaliagdo,
através da aplicagdo de uma metodologia de avaliagdo de desempenho global {indice de
Desempenho Global), definida nos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo de

Cuidados de Saude no SNS para 2024.

Cldusula 182
Codificagao

1. A atividade assistencial desenvolvida em regime de ambulatorio ou em regime de
internamento, nos cuidados de satde primarios ou nos cuidados de salde secundarios, é
especificada de acordo com as classificacdes adotadas no Aambito do SNS, cabendo a ACSS

notificar a ULS, em cada ano, das versdes de codificagdo e de agrupamento em vigor.

2. Aprodugdo em consultas externas e em servigo de urgéncia é efetuada nos termos do
processo de Atribuicdo de Cddigos de Diagndstico a Consulta Externa e a Urgéncia

(ACODCEU).

3. A ULS obriga-se a elaborar e instituir um manual de procedimentos que promova,
entre outros, a qualidade técnica da codificagdo, a formacdo continua dos codificadores
e auditores, a codificagio atempada da atividade assistencial, fixando-se como objetivo a
alcancar o prazo méximo de 30 dias contados a partir da data da alta do utente, para a

codificacio, agrupamento e auditoria interna e dos respetivos episddios.

4. A ULS compromete-se, ainda, a proporcionar a frequéncia de formagdo aos respetivos

codificadores e auditores internos, ministrada pela ACSS.

5. A ULS compromete-se, também, a proceder as correcdes da codificagdo efetuada e a
corrigir os procedimentos reportados em funcdo das recomendagdes das auditorias a

codificagdo clinica realizadas pela ACSS.
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6. A codificagdo da atividade desenvolvida nos termos dos numeros anteriores, bem
como a sua incorreta codificacdo ou auséncia de codificagdo, sdo objeto de avaliacdo

através da realizacdo de auditorias 3 codificacdo clinica.

7. A ULS compromete-se a fazer a codificagdo dos medicamentos de acordo com o
Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM), sendo a mesma de utilizacdo

obrigatdria.

Capitulo 111
Gestdo e Recursos
Seccgdo |
Gestado
Cldusula 192
Principios de gest&o criteriosa e de sustentabilidade econdmico-financeira

1. A ULS obriga-se a adotar principios de gestdo criteriosa e de sustentabilidade

econémico-financeira, nomeadamente:

a) Cumprir a missdo e objetivos que lhes hajam sido determinados, de forma
econdmica, financeira, social e ambientalmente eficiente, atendendo a pardmetros
exigentes de qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade social,
desenvolvimento sustentavel, de servi¢o publico e de satisfacdo das necessidades da

populacdo da sua area de influéncia;

b) Implementar a filosofia de gestio empresarial nos vérios niveis da estrutura de

gestdo, promovendo a transparéncia nos processos, decises e resultados;

c) Aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos escassos, implementando
processos de controlo que acompanhem a conformidade e os objetivos contratados

aos diversos niveis;

d) Proceder a gestdo dos recursos humanos de forma a alcangar niveis de

produtividade idénticos aos do melhor do seu grupo de benchmarking;
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e) Planear o investimento de acordo com as disponibilidades financeiras e as

necessidades para a prestacdo dos servigos contratados;

f) Desenvolver sistemas e tecnologias de informagdo que disponibilizem informagdo
em tempo Uutil, possibilitando a decisdo operacional e estratégica sustentada,

prioritizando o uso dos sistemas ja existentes no SNS;

g) Dotar os profissionais de conhecimentos na area econdmico-financeira, com

especial enfoque nos profissionais que exercem cargos de chefia intermeédia;
h) Incentivar e premiar as boas préticas na utilizagdo de recursos;

i) Analisar criteriosamente as varia¢des (face ao periodo homdlogo e face ao
orcamentado) dos principais custos da instituicdo, apurar as causas dessas variagdes
e adotar planos de contengdo de custos, preventivos e/ou corretivos, sempre que se
mostre necessario, de forma a exercer um efetivo controlo sobre o crescimento dos

custos;

i) Implementar as orientagdes emanadas da ACSS relativas as boas praticas de

registo e especializa¢do de custos e proveitos;

k) Incentivar a adogdo das melhores praticas na drea da gestdo financeira e de
tesouraria, nomeadamente evitando a existéncia de saldos de tesouraria excessivos a

par da existéncia de pagamentos em atraso.

2. A ULS obriga-se, ainda, a alcancar os objetivos de acesso, desempenho econémico-~

financeiro e integracdo de cuidados definidos no Apéndice V.

Clausula 202
Contratualizacdo Interna

1. A ULS obriga-se a implementar processos de contratualizacdo interna que valorizem a
governacdo clinica, o desempenho assistencial, a integracdo de cuidados e a
sustentabilidade econdmico-financeira dos servigos e das instituicdes e que assegurem
gue 0s compromissos e os objetivos s3o assumidos internamente pela organizagdo e
desagregados pelos diferentes departamentos e servicos, segundo uma filosofia de

prestacdo de contas a todos os niveis, de avaliacdo do desempenho e do mérito.
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2. Para tal, deverd criar um modelo de gestdo participada, de proximidade, com defini¢do
de objetivos e metas delineadas em fungdo dos meios existentes e dos resultados a obter,
que capitalize a experiéncia e o conhecimento dos profissionais, que incentive o

desenvolvimento de atitudes pré-ativas e promova a competicdo por comparacio.

3. Deve ainda implementar um plano de comunicagdo interna bem estruturado, que
envolva e mobilize os profissionais no processo de contratualizacdo interna e que

assegure o alinhamento estratégico da instituicdo.

4. No dmbito dos cuidados de satde primarios, o regime de contratualizacio interna deve
observar as regras aplicdveis no documento de operacionalizagdo da contratualizacdo

interna nos cuidados de satde priméarios para 2024,

Clausula 212
Centros de Responsabilidade Integrada e Unidades de Satde Familiar

1. A ULS pode criar estruturas organicas de gest3o intermédia denominados Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI) e Unidades de Satde Familiar Modelo B (USFB), que
visam potenciar os resultados da prestacio de cuidados de salde, melhorando a
acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servicos prestados, aumentando a

produtividade dos recursos aplicados e contribuindo para uma maior eficacia e eficiéncia.

2. Os CRI e as USFB sdo constituidos por equipas multidisciplinares integrando médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais, gestores e administradores
hospitalares e outros profissionais de saude, de acordo com a 4rea ou dareas de
especialidade e terdo um modelo de trabalho com tempos dedicados a formac3o, ensino

e investigacdo e contratualizam a sua atividade conforme a legislacdo aplicavel.

Seccdo Il
Recursos disponiveis
Clausula 222

Recursos Humanos
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1. A ULS deve dispor de recursos humanos suficientes e dotados de formacio adequada

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

2. A politica de recursos humanos da ULS deve constituir um instrumento de ajustamento
dos recursos disponiveis as necessidades da populagdo devendo, entre outros, promover
a cobertura integral de cuidados primarios e a adequagdo dos recursos existentes ao perfil
assistencial da ULS, recorrendo, se tal se mostrar necessario, a requalificagdo dos seus
profissionais ou & mobilidade interna de efetivos, inclusivamente entre os varios niveis de

cuidados disponibilizados.

Clausula 232
Instalagdes

1. A ULS compete a gestdo e manutengdo das instituicdes, exceto as que, estando afetas
3s prestagdes de cuidados de saude primérios (incluindo os de intervengdo nos
comportamentos aditivos), transitaram para a titularidade dos municipios, no ambito do
processo de descentralizagdo, regulado pelo Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro,

na sua redacdo atual.

2. Para uma eficaz gestdo das instalagdes, a ULS obriga-se a desenvolver, atualizar e

submeter a aprovago da DE-SNS, um Plano Diretor.

3, Compete ainda & ULS garantir a qualificacdo dos espacos de atendimento tendo em

conta as seguintes dimensoes:
a) Espaco fisico — assegurar condicdes adequadas de atendimento;

b) Espaco relacional — desenvolver programas de qualificagio dos componentes e da
arquitetura do espago relacional, bem como de apoio e qualificagdo continuos dos

profissionais associados aos espagos de atendimento;

¢) Espaco informativo e de promogdo de literacia — promover estratégias

comunicacionais e contetidos que assegurem a qualidade comunicacional.

4. Para efeitos do nimero anterior, a ULS devera identificar uma equipa responsavel pelo
planeamento, execugdo, monitorizacdo e reportar o grau de qualificagdo dos seus espagos

de atendimento, a qual incluird elementos das comissdes/associacdes de utentes dos
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respetivos servigos e produzird anualmente um relatério sobre o grau de qualificacdo

existente.

Clausula 242
Equipamentos e sistemas médicos

1. A ULS deve dispor de equipamentos e sistemas médicos suficientes, adequados,
atualizados e em boas condicdes de utilizacdo para dar cumprimento 3 producdo

contratada e aos pardmetros de qualidade exigidos.

2. A ULS obriga-se a organizar e manter um Plano de Equipamentos e Sistemas Médicos,

do qual constard, obrigatoriamente:
a) Inventdrio de todos os equipamentos e sistemas médicos;
b) Plano de investimento de equipamentos e sistemas médicos;
¢) Planos de manutencdo preventiva dos equipamentos e sistemas médicos.

3. O Plano de equipamentos e sistemas médicos deve ser submetido anualmente a DE-
SNS, devendo ser objeto de andlise no ambito do processo de negocia¢do do respetivo

PDO.

4. A DE-SNS podera propor alteracdes ao Plano de Equipamentos e Sistemas Médicos
fundamentadas no planeamento racional e otimizagdo de recursos ao nivel da respetiva

regido e considerando simultaneamente o perfil assistencial da ULS.

5. A ULS apenas poderd recusar a incorporagdo das propostas de alteracgdes
apresentadas pela DE-SNS nos termos dos ntmeros anteriores, em casos devidamente

fundamentados.

6. A ULS obriga-se ainda a cumprir o Plano de Renovagdo de Equipamentos e Sistemas
Médicos que venha a ser aprovado pela DE-SNS ou por outra entidade a quem for
atribuida essa competéncia, de acordo com a Carta Regional de Instala¢Bes e

Equipamentos, elaborada em consonéncia com as orientag8es nacionais.

Clausula 252
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Manutencdo de Equipamentos

1. Compete a ULS assegurar a gestdo e manutengdo dos equipamentos médicos, tendo

em vista:
a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas meédicos;

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

utentes e dos profissionais;

c) Desenvolver, em condi¢gbes normais, a atividade de prestagdo de cuidados de

saude.

2. Para efeitos do disposto no nimero anterior, a ULS deve assegurar um sistema de
manutencio, preventiva e corretiva, cobrindo todos os equipamentos e sistemas

médicos.

3. Todas as entidades operadoras da manutencdo dos equipamentos e sistemas
médicos, ao abrigo do presente contrato-programa, deverdo ser certificadas, quanto

a qualidade, de acordo com a Norma 1SO9001 e suas atualizagdes.

Clausula 262
Sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo

1. A ULS obriga-se a dispor de tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC), assim
como pessoas e processos que as sustentem, adequadas ao desenvolvimento das suas
atividades e contribuintes para o desenvolvimento do ecossistema de informacgdo da

saude (eSlS), tal como definido na RCM n® 62/2016, de 15 de setembro.

2. 0 desenvolvimento e gestdo das TIC da ULS, deve orientar-se pelos Principios e
Objetivos Estratégicos do eSIS, enunciados no n? 3 da Estratégia Nacional para o
Ecossistema de Informacdo da Satude 2020 (ENESIS 2020), constante do Anexo a RCM
62/2016, de 15 de setembro.

3. A ULS deve nomear interlocutores para participar nas estruturas organizacionais de

governanca e gestdo do eSIS.
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4. As decisBes de adogdo, atualizacdo ou descontinuacdo das TIC na ULS devem ter em
conta a Arquitetura de Referéncia do eSIS, suas normas e guias, a medida que esta vai

sendo definida e formalizada pela SPMS.

5. A ULS obriga-se a organizar o Plano de Iniciativas TIC, incluindo programas, projetos e
servicos, de acordo com o modelo de gesto de portfolio do eSIS, sob a coordenacio da
SPMS, obrigando-se a definir metas anuais de acordo com a ENESIS 2020 e a reportar
trimestralmente a SPMS indicadores de execugdo de atividades, execugdo orcamental e

geragdo de beneficios.

6. Devem ser utilizados preferencialmente os sistemas atuais em uso no SNS, como é o
caso do SClinico e do SONHO. As iniciativas TIC deverdo ter em vista a promog¢do da
qualidade e seguranca dos cuidados, o apoio a decisdo clinica e de gestdo, a melhoria da
eficiéncia dos servicos, a disponibilizagdo de informacdo a diversos intervenientes,

incluindo o utente. Devem nomeadamente:

a) Promover a implementagdo do processo clinico eletrénico, de modo a otimizar a

prestacdo de cuidados aos utentes;

b) Promover a interoperabilidade, portabilidade e partilha de dados clinicos
nomeadamente através da Plataforma de Dados da Satde (PDS), com o Registo de Salde

Eletrénico (RSE) e com a Carteira Eletrénica de Satide (CES);

¢) Promover a implementacgdo de meios de Telesalde para melhorar o acesso dos

utentes e otimizar a partilha de recursos;

d) Promover a desmaterializacdo de processos e documentos, nomeadamente

aqueles que consubstanciam medidas SIMPLEX+;

e) Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento dos utentes e a

disponibilizagdo de informagéo digital e servigos eletrdnicos;

f) Permitir a monitorizacdo efetiva dos MCDT prescritos e a sua partilha, através da
implementacdo a 100% da prescricdo eletrénica de MCDT em todos os locais de
prescrigdo internos da instituicdo e da interoperabilidade com infraestrutura central de

visualizagdo de imagem médica;
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g) Promover a qualidade e coeréncia dos dados de identificacdo dos utentes, através
de acesso ao Registo Nacional de Utentes e da identificagdo eletrénica através do Cartao

do Cidaddo;

h) Promover a qualidade e coeréncia dos dados de identificacdo dos profissionais,
através da interoperabilidade com os sistemas centrais do Ministério, incluindo o Registo
Nacional de Profissionais (RNP) e promovendo a identificacdo e assinatura eletrénicas

através do Cartio do Cidaddo ou outros meios;

i) Garantir a atualizagdo permanente dos registos relativos a ULS no Sistema de
Gestdo de Entidades de Saude (SGES), no que se refere aos Modulos de Entidades e

Estabelecimentos e Equipamentos Médicos Pesados;

i) Proceder & disponibilizagdo de episddios agrupados em GDH na base de dados
central residente na ACSS, através do aplicativo informatico desenvolvido com este fim

pelo Ministério da Saude;

k) Registar de forma exaustiva as atividades executadas, quer na vertente assistencial

quer nas vertentes econémica e financeira;

l) Proceder a implementagdo do sistema e critérios de faturacdo determinados pela

ACSS;

m) Permitir a monitorizagdo e a fiscalizagdo relativas ao cumprimento das obrigagdes

contratuais estabelecidas;

n) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos
necessarios as comunicacdes informaticas automatizadas entre os sistemas de
informacdo da ULS e sistemas centrais, regionais ou de outras instituicdes prestadoras de

cuidados de saude;
0) Garantir a correta configuragdo dos sistemas de informacdo e comunicagdo;
p) Assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos;

q) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna, segundo as regras e

normativos em vigor;

r) Assegurar o pleno funcionamento das aplicagdes informdticas de gestdo da

farméacia hospitalar, possibilitando a codificagdo dos consumos de medicamentos de
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acordo com o Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) com atualizacdo do
preco médio de acordo com as vérias modalidades de descontos em causa, e 0 seu reporte

ao INFARMED;

s) Disponibilizar ao prescritor, relatérios individuais de prescri¢do interna de MCDT e
de medicamentos, relacionando os indicadores de prescricdo/dispensa de cada prescritor

com os seus indicadores de atividade assistencial/producio;

t) Assegurar a utilizacdo da codificagdo disponibilizada pelo INFARMED para registo

dos dispositivos médicos utilizados, nos termos da legislagdo em vigor;

u) Assegurar o pleno funcionamento das aplicagdes informéticas de gest3o, tendo em
vista a imputagdo do consumo de medicamentos e de dispositivos médicos ao respetivo

doente/utente e o seu reporte & ACSS:;

v) Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragdo, seja esta a pedido ou devida a
medidas corretivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como de infraestruturas,

devendo assegurar o seu correto planeamento e os respetivos riscos;
w) Garantir a fiabilidade e a seguranga da informacdo e da arquitetura do sistema.

7. A 'ULS obriga-se a organizar e descrever os componentes arquiteturais dos Sistemas e
Tecnologias de Informag&o e Comunicacio, nomeadamente na plataforma de Arquitetura

do SIS, incluindo:

a) Listagem exaustiva das aplicacBes e tecnologias em utilizacdo na ULS, com detalhe

das respetivas especificacBes técnicas e funcionais;
b) Inventério de todos os equipamentos informaticos afetos a ULS;
c) Arquitetura de rede;
d) Plano de renovacdo de hardware e software.

8. AULS obriga-se a organizar os processos de gestdo das TIC de acordo com boas praticas
nomeadamente nos que se refere a gestio de servico, gestdo de risco e continuidade de

negocio e gestdo de seguranca.

9. A ULS obriga-se a fornecer a SPMS a informagdo que neste dmbito lhe for solicitada,

designadamente, a arquitetura dos sistemas e tecnologias de informac&o utilizados, a fim
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de garantir a consisténcia, seguranga, normalizagdo e harmonizacdo da informacgdo
processada e sua integragdo no macro modelo de informagdo definido para o sector da

saude.

10. A DE-SNS, a ACSS e a SPMS tém o direito de auditar todos e quaisquer aspetos
relacionados com os sistemas de informacdo, designadamente a estrutura e o conteddo
dos meios técnicos e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha,
registo, tratamento e transmissdo de informagdo, tendo em vista a verificagdo da
compatibilidade com normas arquiteturais do Sistema de Informacdo da Saude, assim

como a veracidade, consisténcia e fiabilidade da informagdo registada e transmitida.

Capitulo IV
Politica de qualidade e direitos dos utentes
Clausula 272
Qualidade dos Servigos

1. No exercicio da sua atividade, a ULS fica obrigada a assegurar elevados parametros de
qualidade dos servicos de salde prestados, quer no que respeita aos meios e processos

utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. A ULS fica obrigada, designadamente, a:
a) Atingir os objetivos definidos no Apéndice V do presente contrato-programa;

b) Aderir a um processo de acreditagdo/certificacdo total da Instituicdo, que inclua
os servicos clinicos, os servigos de apoio clinico e os servi¢os administrativos, logisticos e
de apoio geral, como ferramenta fundamental de gestdo da unidade de saude, com o
objetivo de promover as a¢des tendentes a melhoria continua da qualidade assistencial,

seguranca do utente e satisfagdo dos profissionais;

c) Promover o processo de informatizagdo clinica para melhorar o acesso e a partilha
de informac3o e reduzir o erro, dando cumprimento 3 RCM 62/2016, de 15 de setembro,

que visa a desmaterializagdo completa da informacao clinica até 2020;
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d) Implementar um programa de monitorizacdo e avaliagdo de indicadores de

resultado da atividade assistencial;

e) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfacdo dos utentes e profissionais, no

ambito do sistema de gestdo de qualidade instituido;

f) Estabelecer normas e procedimentos escritos de governacgdo clinica, promotores
de elevados padrdes de qualidade da pratica clinica e, bem assim, da reducio do erro
clinico, devendo os mesmos estar acessiveis a todos os profissionais de saude da
instituicdo;

g) Disponibilizar todas as atas das reunides das Comiss&es Técnicas Hospitalares (via

intranet).

3. A ULS obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a participar no
exercicio das atividades que constituem o objeto deste contrato-programa, seja a que
titulo for, ddo cumprimento as obrigacbes inerentes aos padrdes e sistema de gestdo da

qualidade instituidos na ULS.

4. A ULS obriga-se a entregar, anualmente, & DE-SNS, um relatério sobre o sistema de
gestao da qualidade, descrevendo os resultados das auditorias efetuadas e as medidas
preventivas ou corretivas que se mostrem adequadas a assegurar a melhoria continua do
sistema de gestdo da qualidade, que deverd ser objeto de publicagdo no site da instituicgo

hospitalar.

Cldusula 282
Governacdo Clinica

A ULS, conjuntamente com os servigos de agdo médica que a integram, compete atingir

Os seguintes objetivos na area da governacio clinica:

a) Centrar a prestacdo de cuidados de satde no utente, de forma transparente e

responsavel, procurando a partilha da decisio clinica entre prestador-utente;

b) Prestar cuidados de salde baseados na evidéncia através de protocolos e
recomendagBes clinicas escritas orientadas para a maximizagdo da qualidade dos

cuidados e satisfacdo individual do utente;
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¢) Garantir que a prestagdo de cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e

seguranca, refletindo a maximizagdo de recursos e obtengado de ganhos em saude;

d) Implementar atividades de auditoria clinica através da revis3o sistematica dos
cuidados prestados e da implementacdo das mudancas necessarias ao aperfeicoamento

da prestacdo de cuidados de salde;

e) Desenvolver atividades de avaliagdo e gestdo de risco de forma a diminuir a
probabilidade de eventos adversos ou desfavoraveis para os utentes, profissionais de

salide e organizagao;
f) Garantir a presta¢do de cuidados de qualidade por parte dos profissionais;

g) Promover o ensino pré e pos-graduado e atividades de formacdo dos profissionais
de saude, designadamente no dominio da gestdo clinica e seguranca do doente, tendo

em consideracio as necessidades de sade da comunidade;

h) Desenvolver atividades de investigagdo cientifica aplicada a atividade clinica

devidamente protocoladas e enquadradas na legislagdo em vigor;

i) Assegurar a devida transmissdo de informagdo clinica entre os diferentes niveis de

cuidados de satde, de modo a favorecer a continuidade e a qualidade de cuidados;

i) Promover ferramentas de telesatde por forma a melhorar o acesso dos utentes,

facilitar a colaboracdo entre profissionais e aumentar a eficiéncia na gestdo de recursos.

Clausula 292
Direitos e deveres dos utentes

1. A ULS obriga-se a afixar nos locais de maior afluxo de utentes a Carta de Direitos e
Deveres dos Utentes publicada pela Diregdo-Geral da Saude e a possuir um manual de

acolhimento que disponibilizard a todos os utentes.

2. A ULS obriga-se, também, a respeitar os direitos e a promover o cumprimento dos

deveres consignados nos programas de acesso em vigor.

3. A ULS obriga-se a possuir o Livro de Reclamag¢des, bem como 0s formularios que sejam

obrigatdrios no contexto das atividades de regulacdo no sector da saude.
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4. A ULS obriga-se a ter um Gabinete do Utente, ao qual os utentes poderdo dirigir as

suas sugestdes, reclamacgdes ou elogios.

5. O manual de acolhimento deverad ser revisto, periodicamente, tendo em vista,
designadamente, a sua adequacio as orientagbes que resultem das respostas aos

inquéritos de satisfac3o.

Cldusula 302
Avaliagdo da satisfagdo dos utentes e dos profissionais

1. A ULS obriga-se, como parte integrante da sua politica de qualidade, a promover

periodicamente, inquéritos de satisfacdo dos utentes e dos profissionais.

2. A ULS obriga-se, ainda, a aplicar as metodologias de avaliagdo da satisfacdo dos
utentes e profissionais definidas e aplicadas nas demais instituicdes do SNS, por decisdo

da DE-SNS.

3. A fixagdo dos objetivos anuais de qualidade a atingir pela ULS, quer no que respeita
aos resultados da atividade assistencial, quer no que respeita a satisfacdo de utentes e

profissionais, serd efetuada a partir do termo do primeiro ano contratual com base em:

a) Resultados de qualidade obtidos em indicadores iguais ou semelhantes por

prestadores de referéncia;
b) Resultados efetivamente obtidos nos seus processos internos de avaliacio.

4. A ULS obriga-se a publicar no respetivo site os resultados obtidos nos inquéritos

efetuados.

Capitulo V
Formagdo e Investigacdo
Cldusula 312

Formagdo e Investigacdo
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1. A ULS compromete-se a desenvolver atividades de formagdo e de investigagdo com o
objetivo de aperfeicoar as capacidades dos profissionais de saude e melhorar os servigos

de satde prestados.

2. Para efeitos do previsto no nimero anterior, a ULS obriga-se a cumprir o disposto no
Decreto-Lei N.2 206/2004, de 19 de agosto, que estabelece o regime juridico dos hospitais
com ensino pré-graduado e de investigagdo cientifica, definindo, designadamente, os
modelos de interligacio entre o exercicio clinico e as atividades de formagdo e de

investigacdo no dominio do ensino dos profissionais de saude.

Clausula 328
Internato Médico

1. A ULS obriga-se a cumprir as regras estabelecidas no regime juridico da formagdo

médica apds a licenciatura em Medicina com vista a especializagao.

2. A ULS deve proceder, até 31 de margo de cada ano, ao envio do relatério a DE-SNS,
com informacio referente a atividade de formagdo medica realizada pela ULS, reportada

ao ano civil anterior, que permita aferir do cumprimento do disposto no numero anterior.

Capitulo VI
Disposicdes Finais
Clausula 332
Regras gerais sobre contratagdo de terceiros

1. A ULS pode recorrer a prestagdo de servicos por terceiras entidades para a execugdo
das atividades objeto do presente contrato-programa, sem prejuizo da legislagdo em vigor

e das regras especificas de subcontrata¢do previstas nos nimeros seguintes.

2. Asubcontratacdo de terceiros ndo pode, em caso algum, pdr em causa o cumprimento
pontual das obrigagBes assumidas pela ULS no presente contrato-programa,

designadamente a capacidade e a aptiddo funcional da ULS para prestar, a todo o
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momento e atempadamente, as prestacBes de salde correspondentes a producdo

contratada.
3. A ULS, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:

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

desenvolver;

b) A entidade subcontratada estd devidamente habilitada para o exercicio da sua
atividade e obriga-se ao cumprimento do estabelecido para a ULS, no ambito da

atividade para a qual é subcontratada:

c) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagdo e
avaliacdo de desempenho, coerente com o estabelecido no presente contrato-

programa, nos mesmos termos exigidos para a prestacio feita diretamente pela ULS.

4. A celebracdo de subcontratos com terceiros, relativos a servi¢os clinicos ¢ da
competéncia da ULS estando condicionada pela efetiva demonstragdo da idoneidade, da
capacidade técnica e financeira adequadas dos terceiros, assim como a garantia do
cumprimento do regime de incompatibilidades previsto na Lei Geral de Trabalho em
Fungdes Publicas, na Lei de Bases da Sadde e, sendo o caso, na carreira especial médica.

Os contratos em referéncia s3o objeto de comunicacdo obrigatéria a DE-SNS e a ACSS.

Clausula 342

Articulagdo com a entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da

Salde

1. AULS obriga-se a recorrer aos servigos da SPMS, entidade responsavel pelas compras
centralizadas do Ministério da Sadde, para aquisicdo de bens e servicos, incluindo o
fornecimento de medicamentos e material de consumo clinico e dispositivos médicos,

bem como, para subcontratagdo de servicos médicos e de enfermagem.

2. Para os efeitos do disposto no nimero anterior, a ULS obriga-se a prestar toda a
informacg@o relativa a planeamento e execucio, dentro dos prazos definidos pela SPMS,

EPE.

30



2024
Contrato Programa ULS Matosinhos, EPE

3. A ULS n3o pode adquirir bens ou servigos a pregos superiores aos contratualizados
pela SPMS, exceto em situagbes devidamente justificadas e autorizadas pelo Ministério

da Saude.

Clausula 352
Retencdes nos adiantamentos

No 4mbito das suas competéncias, a ACSS pode efetuar retengdes nos adiantamentos ao
contrato-programa para pagamento dos compromissos assumidos pela ULS no ambito do

processo de centralizagdo das compras ou de dividas da ULS para com terceiros.

Clausula 362
Alteracdo das circunstancias

Em caso de desatualizacdo das metas definidas no presente contrato-programa pela
alteracdo anormal e imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do
mesmo, ou pelas consequéncias derivadas daquela alteracdo, as partes contratantes

assumem o compromisso de rever os referidos termos.

Cldusula 372
Normas aplicaveis
1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.

2. Em tudo o que nio estiver especialmente regulado, ao contrato-programa aplicam-se
as normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente a Lei de Bases da Saude,
Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro e a Lei de Gestdo Hospitalar, Lei n.2 27/2002 de 8 de
novembro e o Decreto-Lei n.2 28/2008 de 22 de fevereiro, que instituiu os agrupamentos

de centros de salde.
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Clausula 382
Produgdo de efeitos
O Presente contrato-programa produz efeitos a 1 de janeiro de 2024.

Celebrado aos 28 dias do més de fevereiro de 2024,

PRIMEIRO OUTURGANTE

Diregdo Executiva do SNS, IP

SEGUNDO OUTORGANTE

Administracdo Central do Sistema de Saude, IP

A Iderde.,

TERCEIRO OUTORGANTE

Unidade Lo;zal de Saude I\/Iatosmhos EPE

e G2

|
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Anexo ao Contrato-programa

Clausulas especificas para o ano 2024
Clausula 1?

Produgao contratada

1. A ULS obriga-se a assegurar a produgéo correspondente as prestagoes de saude que constam do
presente Anexo e respetivos Apéndices.

2. A ULS assume a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes cirurgicas realizadas
por terceiros (outras ULS do SNS ou entidades convencionadas com o SNS) aos utentes inscritos na sua
Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), respeitando as regras definidas no &mbito do Sistema Integrado de
Gestdo do Acesso.

3. Ao valor do Contrato-programa para 2024, bem como aos respetivos adiantamentos previstos na
clausula 72 do presente Anexo, sao deduzidos os montantes relativos aos episddios cirlrgicos
programados correspondentes a utentes inscritos na LIC da ULS, e realizados por terceiros, de acordo com
a tabela de precos e as regras em vigor no SIGA, vertente cirlrgica.

4. A ULS, enquanto hospital de destino publico no &mbito do SIGA, pode faturar no Contrato-programa, em
2024, o valor dos episodios cirdrgicos programados correspondentes a utentes inscritos na LIC do hospital
de origem, nos seguintes termos:

a) Acresce integralmente ao valor contratado, ndo sendo abrangido pelo principio do orgamento global.

b) Nao é considerado para efeitos das demonstragdes financeiras anexas ao presente Acordo-Modificativo
nem para a atualizagao das metas fixadas para os objetivos de eficiéncia economico-financeira
contratualizados.

5. Ao valor dos adiantamentos previstos na clausula 72 do presente Anexo, sdo deduzidos os montantes
relativos aos episddios cirlrgicos programados correspondentes a utentes inscritos na LIC da ULS e
realizados por entidades do setor convencionado do SNS, nos termos e para os efeitos do artigo 595.° do
Cadigo Civil com rendncia do direito ao distrate previsto no artigo 596.° do mesmo Cédigo.

6. A produgéo realizada ao nivel dos MCDT, prescrita por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
que nao os da sua area de abrangéncia, é faturada fora do &mbito do Contrato-programa as ULS aos
precos pagos pelo SNS as entidades convencionadas, deduzidos de 10%.

7. A producao realizada no &mbito dos Acordos internacionais que vinculam o Estado Portugués é faturada
fora do ambito do presente Contrato-programa a ACSS, nos termos e condigdes que venham a ser
determinados pelo Ministério da Saude.

8. A ULS assume as dividas resultantes dos contratos em vigor com as unidades do setor social integradas
no Programa de Gestdo de Doentes Mentais Institucionalizados, de acordo com a metodologia de
financiamento para estes doentes, fixada pela ACSS, nos termos e para os efeitos do artigo 595.° do
Cadigo Civil com renuncia do direito ao distrate previsto no artigo 596.° do mesmo Cadigo.



Clausula 2°

Remuneragao

1. A ULS recebera o valor prospetivo de 211 949 767,00€ no ano de 2024, correspondente a atos e
atividades, calculado de acordo com um modelo de financiamento de base capitacional, ajustada pelo risco,
pelos fluxos e pela diferenciacdo das entidades e a incentivos institucionais contratualizados, ao qual podera
acrescer o valor de episddios cirlrgicos programados correspondentes a utentes inscritos na LIC de outro
Hospital de origem.

2. Possibilidade de o valor total do contrato-programa poder ser majorado pelo resultado alcangado na
avaliacdo dos indicadores que concorrem para 0s incentivos institucionais no valor de até 3% no ano n+1.

3. O montante da remuneracao referido no ponto anterior, inclui valor destinado a formagéo de internos.

4. As regras e procedimentos relativos a remuneragao da produgao contratada séo definidas por Circular
Normativa a publicar pela ACSS.
Clausula 3?

Sustentabilidade econdmico-financeira

1. A ULS compromete-se a:

a) Nao acumular novas dividas a fornecedores nem novos pagamentos em atraso em 2024, por reporte aos
valores verificados em 31 de dezembro de 2023;

b) Efetuar o pagamento das dividas em atraso tendo em conta a antiguidade das mesmas;

c) Respeitar os gastos operacionais relevantes para o calculo do valor de EBITDA, ndo devendo estes gastos
exceder o valor de 247 295 235,69 € no final de 2024;

d) Incentivar a obtengéo de rendimentos operacionais proprios da ULS aumentando as receitas extra
Contrato-programa;

e) Alcangar um EBITDA no valor de -31 690 292,84 € em 2024;

f) Tomar novas medidas de gestéo que possibilitem atingir o disposto na alinea anterior;

g) Fazer uma gestao de tesouraria adequada, de forma a garantir que ndo existem saldos excessivos a par
da persisténcia de divida vencida a fornecedores.

2. Para efeitos do numero anterior, a ULS compromete-se a informar, trimestralmente, a DE-SNS e ACSS
quanto a execucao das medidas adotadas para assegurar os objetivos referidos no niumero anterior, assim
como o seu nivel de cumprimento.

3. O incumprimento do previsto na alinea a) do nimero 1., da presente clausula, dara lugar a retengéo no
adiantamento mensal do Contrato-programa, no valor dos novos pagamentos em atraso acumulados no ano,
sendo o valor retido destinado ao pagamento daquelas dividas.



Clausula 4°

Objetivos

1.A ULS fica vinculada ao cumprimento dos objetivos de acesso, desempenho econémico-financeiro e
integracao de cuidados, nos termos do Apéndice Ill e de acordo com metodologia a definir em sede de
acompanhamento da execugao do Contrato Programa.

Clausula 5°

Penalidades

1. A ULS fica sujeita a aplicagao de penalidades sempre que se verifique o incumprimento da produgao
hospitalar contratualizada em, pelo menos, 10% em cada linha de atividade programada, correspondente ao
valor da produgéo néo realizada nessa linha.

2. Para efeitos do disposto no n.°3 da Clausula 192 do Contrato-programa, a ULS esta obrigada, no presente
ano, a codificar, agrupar e auditar a atividade realizada no prazo maximo de 30 dias ap6s a alta do episédio
objeto de codificagéo.

Clausula 6

Programas especificos

A ULS recebe um pagamento autdnomo correspondente a atividade assistencial prestada no @mbito dos
programas especificos constantes do Apéndice IV.

Clausula 7°

Pagamentos
1. A ULS recebe mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta do valor contratualizado através do
presente Contrato-programa, durante o ano de 2024, o valor resultante da percentagem de adiantamento

anual que vier a ser estabelecida.

2. O valor do adiantamento referido no n.°1 da presente Clausula pode variar em fungéo da faturagdo emitida
e verificada pela ACSS |.P e em fungéo do previsto nos n.% 3 e 5 da clausula 12 do presente Anexo.

Clausula 8°

Dedugoes ao adiantamento por dividas

1. A ULS autoriza, desde ja, a ACSS a deduzir, por qualquer meio, aos valores do adiantamento mensal a
totalidade ou parte dos valores da divida vencida resultante de:

a) Compras centralizadas de medicamentos;

b) Prestacdo de servigos por entidades integradas no SNS;



c) Prestacdo de servigos por entidades convencionadas do SNS.

2. Os valores retidos nos termos do numero anterior seréo utilizados no pagamento as instituices credoras e
considerados como adiantamentos realizados pela ACSS ao Contrato-programa da entidade.

APENDICE |
Valor do Contrato-Programa

Instituicdo: ULS Matosinhos Contratualizagao 2024
| Valor do Contrato (sem incentivo nem internos) | 195 201 075,31 |
[ valor internos | 1912 208,00 |
| Incentivos Institucionais | 14 836 483,69 |
[ valor Total do Contrato | 211 949 767,00 |

| Incentivos Institucionais no valor até 3% em n+1 | 6 358 493,01 |




APENDICE Il
Quadro Minimo de Produgao e Desempenho

Instituicdo: ULS Matosinhos Contratualizagao 2024

Producao e Indicadores de Desempenho



Cuidados Primarios

1. Consultas
N° consultas médicas presenciais 339783
N° consultas médicas nédo presenciais 264 500

2. Servigos Domiciliarios

N° visitas domiciliarias médicas 4242
N° visitas domiciliarias de enfermagem 72 920
3. Outras Consultas por Pessoal niao Médico

N° consultas de enfermagem 382 201
N° consultas de outros profissionais 25698

Cuidados Hospitalares

1. Consultas Externas:

N° de 12s consultas médicas 46 126
N° de 12s consultas referenciadas (CTH) 34 500
N° de 1%s consultas descentralizadas 2023
N° de consultas subsequentes médicas 200 283
N° de consultas subsequentes descentralizadas 3476

2. Internamento:

Doentes Saidos

GDH Médicos 10 616
GDH Cirurgicos 3136
GDH Cirurgicos Urgentes 1604
3. Episodios de GDH de Ambulatério:

GDH Cirurgicos 10 993
GDH Médicos 1985

4. Urgéncias:

Atendimentos SU - Polivalente (sem Internamento)

Atendimentos SU - Médico-Cirurgica (sem Internamento) 70 239

Atendimentos SU - Basica (sem Internamento)

5. Sessoes em Hospital de Dia:

Base 12 608
Hematologia / Imuno-hemoterapia 651
Psiquiatria e Unidades Socio-Ocupacionais 2 856

Valor Total do Hospital de Dia

6. Rastreios - N° de Rastreios

Rastreios do Cancro da Mama 73
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 452
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 200
Rastreio da Retinopatia Visual 221
Rastreio Visual Infantil 650

7. Sessoes de Radioncologia

Tratamentos simples

Tratamentos complexos

8. Sessoes de Quimioterapia

Sessodes de Quimioterapia 6 809

9. Servicos Domiciliarios

Consultas Domiciliarias 1519

Hospitalizagdo domiciliaria 344




Desempenho

Indicadores de desempenho organizacional

Percentagem de utentes inscritos em USF

Percentagem de utentes abrangidos por UCC

Percentagem de primeiras consultas hospitalares de telemedicina no total de consultas hospitalares realizadas

Média da percentagem de GDH, de consultas externas, e/ou de MCDT (conforme aplicavel), realizados em CRI no total de episédios

Proporgao de mulheres entre 50-69 anos, com rastreio do cancro da mama efetuado por "mamografia de rastreio"

Tempo médio de codificagdo e agrupamento em GDH (em dias)

Numero de reclamagdes ponderadas por residente




APENDICE lII
Objetivos de Acesso, Desempenho Econémico-Financeiro e Integracao de
Cuidados

Instituicdo: ULS Matosinhos Contratualizagao 2024

Objetivos Nacionais

Pesos Relativos (%)

1. Cuidados de Saude
A. Acesso 30,0%
A.1. indice de Desempenho* da Sub-area Acesso 15,0% 88,0
A.2. Percentagem de pedidos em Lista de Espera para Consulta (LEC) dentro do
7,5%
TMRG
A.3. Percentagem de utentes em Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) dentro do TMRG 7,5% 80,0
B. Desempenho Assistencial 30,0%
B.1. indice de Desempenho* da Sub-area Gestao da Satde 5,0% 82,0
B.2. indice de Desempenho* da Sub-area Gestdo da Doenca 5,0% 77,0
B.3. indice de Desempenho* da Sub-area Qualificagéo da Prescrigdo 5,0% 55,0
B.4 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma grande categoria de
; . 2,0% 2,50
diagnéstico
B.5 Percentagem de cirurgias em ambulatorio, para procedimentos tendencialmente
T ew 2,0% 54,0
ambulatorizaveis
B.6 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 2,0% 68,0
B.7 Demora média ajustada 2,0% 0,9500
B.8 Demora média antes da cirurgia 1,5% 0,39
B.9 Valor em saude na cirurgia de catarata 1,5%
B.10 Numero de ensaios clinicos iniciados no ano 1,5% 33
B.11 Percentagem de doentes saidos em hospitalizagdo domiciliaria (GDH) no total de 1 5%
doentes saidos (GDH) 70 32
B.12 Percentagem de consultas hospitalares descentralizadas, domiciliarias e de 1.0% 20
saude mental na comunidade no total de consultas hospitalares realizadas 270 '
C. Desempenho Econémico-Financeiro 15,0%
C.1. Gastos operacionais por Inscritos 3,0%
C.2. Doente padrao por médico ETC 3,0%
C.3. Doente padrao por enfermeiro ETC 3,0%
C.4 Percentagem dos gastos com trabalho extraordinario, suplementos e 3.0%
fornecimentos e servigos externos (selecionados) no total de gastos com pessoal 070
C.5 EBITDA 3,0%
3. Integragao de Cuidados 25,0%
D.1 Resolutividade em doenga aguda dos CSP 3,0% 63,0
D.2 Percentagem de populagéo rastreada no Rastreio do Cancro do Colo do Utero 3.0%
(RCCU) no total de populagao inscrita elegivel '
D.3 Percentagem de populagéo rastreada no Rastreio do Cancro do Célon e Reto
= : . 3,0%
(RCCR) no total de populacéo inscrita elegivel
D.4 Percentagem de utilizadores frequentes do SU (> 4 episddios no ano) 3,0% 3,0
D.5 Percentagem de episédios triados com cor verde, azul ou branca no SU 3,0% 31,0
D.6 Taxa de internamento para amputa¢do de membro inferior em pessoas com 2 0%
diabetes (ajustadapara uma populagéo padrao) (ID 360)** 270
D.7 Taxa de internamentos evitaveis na populagéo adulta (ajustada para uma
populagédo padrao) (ID 3,0%
365)**
D.8 Proporgéo de consultas de psicologia, nutrigdo e medicina dentaria referenciadas
por médicos dos cuidados de saude primarios ou médicos hospitalares, realizadas em 3,0%
menos de 90 dias
D.9 Avaliagéo do nivel de satisfagéo dos utentes 2,0%




APENDICE IV
Programas Especificos

Assisténcia Médica no Estrangeiro - assisténcia médica de grande especializacao

realizada no estrageiro, por falta de meios técnicos ou humanos, nos termos do Decreto-
Lein.° 177/92, 13 de agosto.

Convengdes Internacionais - engloba os cuidados prestados a cidad&os provenientes da
Unido Europeia, ao abrigo dos Regulamentos Comunitarios, e a cidadaos abrangidos
por Acordos Bilaterais celebrados com Paises Terceiros.

Programa de promocgao de investigacado e desenvolvimento, que se pretende estimular e
alargar ao ambito dos cuidados de saude primarios, numa légica integradora.

*. conforme definido na matriz multidimensional dos cuidados de saude primarios.
**. conforme bilhete de identidade definido no Sistema de Dados Mestre (SDM) da ACSS.
***. procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis sdo os procedimentos que, embora
nao universalmente realizados em ambulatério, a sua realizagdo em menos de 24 horas
esta prevista (sdo identificados como procedimentos ambulatorizaveis de tipo B no Relatério

Final da Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério).



APENDICE V i ,
CONCEITOS ASSOCIADOS AS PRESTAGOES DE SAUDE

Sao considerados, de acordo com o Sistema de Metainformacéao do Instituto Nacional de
Estatistica, I.P. (INE), os seguintes conceitos associados as prestagdes de saude.

Internamento e Ambulatério Cirargico e Médico:

1. Entende-se por doente internado o individuo admitido num estabelecimento de saude com
internamento, num determinado periodo, que ocupa cama (ou bergo de neonatologia ou
pediatria), para diagndstico ou tratamento, com permanéncia de pelo menos 24 horas.

2. Entende-se por cirurgia um ou mais atos cirurgicos, realizados sob anestesia geral, loco-
regional ou local, com o mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico, realizado(s) por
médico cirurgido em sala operatoria.

3. Entende-se por cirurgia de ambulatério uma cirurgia programada que embora
habitualmente efetuada em regime de internamento é realizada em regime de admissao e
alta num periodo inferior a 24 horas, em instalagoes préprias e condi¢gdes de seguranga de
acordo com a atual pratica clinica.

4. Entende-se por ambulatério médico os episddios com permanéncia do doente inferior a 24
horas e com admissao programada, classificados em GDH que apresentem precgo para
ambulatdrio e cujos procedimentos efetuados constem da lista de procedimentos da Tabela
I do Anexo Il do Regulamento da tabela de precos do SNS em vigor.

Intervengéo Cirargica:

1. Entende-se por intervengao cirurgica ou cirurgia, um ou mais atos cirurgicos, com o
mesmo objetivo terapéutico e/ou diagndstico, realizado(s) por médico cirurgido em sala
operatdria na mesma sessao.

Consultas Externas Médicas:

1. Entende-se por consulta médica, um ato em saude no qual o médico avalia a situacao
clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestagao de cuidados de saude,
sendo realizada no ambito de uma especialidade ou subespecialidade de base hospitalar
que deve decorrer de indicagdo clinica.

2. Entende-se por primeira consulta no hospital, uma consulta médica em que o individuo &
examinado pela primeira vez numa determinada especialidade em medicina, no d&mbito de
um episddio clinico.

3. Entende-se por consulta subsequente no hospital, uma consulta médica para verificagao

da evolugao do estado de saude do doente, prescricdo terapéutica e/ou preventiva, tendo
como referéncia a primeira consulta do episédio clinico.

Servigo de Urgéncia:



1. Entende-se como servigo de urgéncia de um hospital, uma unidade funcional clinica de
um estabelecimento de saude dotado de meios fisicos, técnicos e humanos especializados,
para tratamento de situagdes de urgéncia, que presta cuidados de saude a individuos que
acedem do exterior com alteragdo subita ou agravamento do estado de saude, a qualquer
hora do dia ou da noite durante 24 horas.

2. Entende-se como episodio de urgéncia o conjunto de eventos, atos e correspondentes
registos e documentos, relacionados com a prestacao de cuidados de saude a um individuo,
que decorrem num servigo de urgéncia num determinado periodo de tempo.

Sessoes de Hospital de Dia:

1. Entende-se como sessao de hospital de dia, uma sessao enquadrada num plano de
cuidados individual realizado numa unidade organico-funcional de um estabelecimento de
saude, com espago fisico proprio e meios técnicos e humanos qualificados, onde o doente
recebe cuidados de saude de diagndstico ou terapéutica, de forma programada, e
permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas.

Programas de Saude:

E considerado o seguinte conceito associado a programas de saude:

1. Entende-se como programa de vigilancia em saude, um programa no ambito da saude
que consiste num conjunto de atividades dirigidas a determinados grupos vulneraveis ou de
risco, segundo orientagdes técnicas oficiais, e que se insere num processo assistencial pré-
definido, seja ele de prevencgao da doenca, de terapéutica ou de reabilitagdo.



APENDICE VI
Demonstracao Previsional De Resultados - Gastos

Instituicdo: ULS Matosinhos

Valor Estimado

Contratualizagdo 2024

Valor Contratualizado

% Var 2024/2023

2023 2024

60 - Transferéncias e subsidios concedidos 0,00 € 0,00 €

% S/ Total Geral 0,00% 0,00%
61 - Custo das mercadorias vendidas e das matérias 43 584 787,00 € 48 651 721,39 € 11,63%
consumidas
61.1 - Mercadorias 0,00 € 0,00 €
61.2 - Matérias-primas, subsidiarias e de consumo 43 584 787,00 € 48 651 721,39 € 11,63%
61.2.4 - Matérias de consumo clinico 43 584 681,70 € 48 651 644,25 € 11,63%
61.2.4.1 - Produtos farmacéuticos 31041 870,81 € 34 832 564,62 € 12,21%
61.2.4.1.1 - Medicamentos 24 835 246,16 € 28 992 445,27 € 16,74%
61.2.4.1.2 - Reagentes e produtos de diagndstico rapido 3952 837,25 € 4127 798,55 € 4,43%
61.2.4.1.9 - Outros produtos farmacéuticos 2253787,40 € 1712 320,80 € -24,02%
61.2.4.2 - Material de consumo clinico 11 462 333,09 € 12 608 464,63 € 10,00%
61.2.4.3 - Material de consumo hoteleiro 479 691,61 € 494 215,03 € 3,03%
61.2.4.4 - Material de consumo administrativo 300 758,62 € 330 111,81 € 9,76%
61.2.4.5 - Material de manutengéo e conservagao 300 027,57 € 386 288,16 € 28,75%
61.2.4.9 - Outro material de consumo 0,00 € 0,00 €
61.2.6 - Alimentacéo - géneros para confecionar 105,30 € 77,14 € -26,74%
61.3 - Ativos bioldgicos 0,00 € 0,00 €

Sub-Total| 43 584 787,00 € 48 651 721,39 € 11,63%

% S/ Total Geral 22,00% 19,00%
62.1 - Subcontratos e parcerias 20 936 435,01 € 51939 870,62 € 148,08%
62.1.1 - Servigos de salude 20936 435,01 € 51 939 870,62 € 148,08%
62.1.1.1 - Meios complementares de diagnodstico 7638 667,12 € 758229247 € -0,74%
62.1.1.1.1 - Patologia clinica 1464 631,99 € 1552736,21 € 6,02%
62.1.1.1.2 - Anatomia patolégica 12 561,13 € 1943,93 € -84,52%
62.1.1.1.3 - Imagiologia 2983 548,35 € 2939 861,13 € -1,46%
62.1.1.1.4 - Cardiologia 626 708,44 € 649 104,82 € 3,57%
62.1.1.1.5 - Eletroencefalografia 514,94 € 466,49 € -9,41%
62.1.1.1.6 - Medicina nuclear 640 815,65 € 764 882,79 € 19,36%
62.1.1.1.7 - Gastroenterologia 1753571,85€ 1567 347,77 € -10,62%
62.1.1.1.8 - Pneumologia / Imunoalergologia 23 820,43 € 15 833,79 € -33,53%
62.1.1.1.9 - Outros Meios de Diagnostico 132 494,34 € 90 115,54 € -31,99%
62.1.1.2 - Meios complementares de terapéutica 11 052 873,26 € 11783 915,65 € 6,61%
62.1.1.2.1 - Hemodialise 4 497 376,91 € 4565 309,21 € 1,51%
62.1.1.2.2 - Medicina fisica e de reabilitagdo 4132 326,03 € 4 525 497,62 € 9,51%
62.1.1.2.3 - Litotricia 0,00 € 0,00 €
62.1.1.2.9 - Outros Meios Comp. de terapéutica 0,00 € 0,00 €
62.1.1.4 - Produtos Fornecidos por Farmacias Hospitalares 253 395,39 € 116 204,11 € -54,14%
62.1.1.5 - Internamentos 1955 106,37 € 2413 061,25 € 23,42%
62.1.1.9 - Outros subcontratos 36 392,87 € 45 064,03 € 23,83%
62.1.1.9.1 - Assisténcia ambulatodria 0,00 € 0,00 €
62.1.1.9.2 - Aparelhos complementares de terapéutica 0,00 € 0,00 €
62.1.1.9.3 - Assisténcia no estrangeiro 0,00 € 0,00 €
62.1.2 - Infraestruturas de transportes e parques de 0,00 € 0,00 €
estacionamento
62.1.3 - Servigos de transporte 0,00 € 0,00 €
62.1.4 - Servigos de alojamento e de restauragao 0,00 € 0,00 €
62.1.5 - Espagos de desporto, cultura e lazer 0,00 € 0,00 €
62.1.6 - Servigos de fornecimento de agua 0,00 € 0,00 €




62.1.7 - Servigos de recolha e tratamento de residuos sélidos 0,00 € 0,00 €

e urbanos

62.1.8 - Tecnologias de informagéo e comunicagao 0,00 € 0,00 €

62.1.9 - Outros subcontratos ou concessdes 0,00 € 0,00 €

62.2 - Servigos especializados 11 927 937,48 € 11944 782,24 € 0,14%

62.3 - Materiais de consumo 119 492,52 € 87 454,68 € -26,81%

62.4 - Energia e fluidos 2561674,31€ 2 467 029,96 € -3,69%

62.5 - Deslocagdes, estadas e transportes 1655 827,88 € 1789 113,01 € 8,05%

62.5.5 - Transporte de doentes 1515843,47 € 1653 132,86 € 9,06%

62.6 - Servicos diversos 3359 588,55 € 3517 469,90 € 4,70%

Sub-Total| 40 560 955,75 € 71745720,41 € 76,88%

% S/ Total Geral 20,00% 28,00%

63 - Gastos com o pessoal 112612 073,04 € 126 257 987,28 € 12,12%

63.0 - Remuneragoes dos titulares de orgaos de soberania e 0,00 € 0,00 €

membros de orgaos autarquicos

63.1 - Remuneragbes dos orgaos sociais e de gestao 495 987,47 € 553 690,92 € 11,63%

63.2 - Remuneragdes do pessoal 90 362 215,02 € 101 386 859,03 € 12,20%

63.2.1.1 - Remuneragéo base 57 000 992,69 € 62 080 415,15 € 8,91%

63.2.1.1.1 - Pessoal em regime de nomeagao definitiva e 10 088 220,74 € 9772688,98 € -3,13%

contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo

indeterminado

63.2.1.1.2 - Pessoal em regime de nomeagao transitoria e 5672 023,83 € 6 991 458,90 € 23,26%

contrato de trabalho em fungdes publicas a termo resolutivo

63.2.1.1.3 - Pessoal em regime de contrato individual de 3367 936,94 € 3020 759,51 € -10,31%

trabalho a termo resolutivo incerto

63.2.1.1.4 - Pessoal em regime de contrato individual de 336 371,13 € 76 774,08 € -77,18%

trabalho a termo resolutivo certo

63.2.1.1.5 - Pessoal em regime de contrato individual de 35668 526,57 € 40190 429,21 € 12,68%

trabalho sem termo

63.2.1.1.6 - Pessoal em cedéncia de interesse publico e em 252 658,28 € 322 011,20 € 27,45%

comissao de servigo

63.2.1.1.7 - Pessoal em comissdo de Servigo — Dirigentes 1 064 496,38 € 1001 640,83 € -5,90%

63.2.1.1.8 - Pessoal em mobilidade especial 0,00 € 0,00 €

63.2.1.1.9 - Pessoal em qualquer outra situagao 550 758,82 € 704 652,44 € 27,94%

63.2.1.2 - Subsidio de férias 554177044 € 7620 953,25 € 37,52%

63.2.1.3 - Subsidio de Natal 4827 107,13 € 5860 352,23 € 21,41%

63.2.1.5 - Subsidio de refei¢ao 3443 595,54 € 3694 886,58 € 7,30%

63.2.2 - Abonos variaveis ou eventuais 15814 832,68 € 16 632 677,86 € 5,17%

63.2.2.02 - Alimentacéo e alojamento 0,00 € 0,00 €

63.2.2.03 - Ajudas de custo 3190,24 € 3 130,62 € -1,87%

63.2.2.04 - Trabalho extraordinario 7 230514,86 € 6 596 504,40 € -8,77%

63.2.2.04.1 - Horas Extraordinarias 5756 684,81 € 5314 486,41 € -7,68%

63.2.2.04.2 - Prevengdes 1473 830,05 € 1282017,99 € -13,01%

63.2.2.05.1 - Prémios de desempenho 1450 670,99 € 1450 486,75 € -0,01%

63.2.2.06 - Abono para falhas 1 089,20 € 1060,12 € -2,67%

63.2.2.07 - Subsidio de prevencéo, trabalho noturno e de 3798788,13 € 4 388 681,25 € 15,53%

turno

63.2.2.07.1 - Noites e Suplementos 3798 788,13 € 4 388 681,25 € 15,53%

63.2.2.07.2 - Subsidio de turno 0,00 € 0,00 €

63.2.2.99.1 - SIGIC 2965 663,37 € 4041 267,45 € 36,27%

63.2.2.99.9 - Outros 182 764,22 € 115 604,86 € -36,75%

63.3 - Beneficios pos-emprego 0,00 € 0,00 €

63.3.9 - Outros beneficios 0,00 € 0,00 €

63.4 - Indemnizagdes 8472,30 € 7 220,03 € -14,78%

63.5 - Encargos sobre remuneragdes 20880 120,05 € 23 348 944,51 € 11,82%

63.5.1.2.2 - Seguranga Social - Prestagbes Sociais Diretas 0,00 € 0,00 €

63.6 - Acidentes no trabalho e doengas profissionais 494 774,56 € 536 280,50 € 8,39%

63.7 - Gastos de agao social 2 248,56 € 15738,10 € 599,92%

63.7.2 - Encargos sociais voluntarios 0,00 € 0,00 €




63.8 - Outros gastos com o pessoal 232 800,06 € 256 226,11 € 10,06%
63.8.9 - Outros 232 800,06 € 256 226,11 € 10,06%
63.9 - Outros encargos sociais 135 455,02 € 153 028,08 € 12,97%

64 - Gastos de depreciacéo e de amortizaggo 4149 572,96 € 4799 955,80 €
65 - Perdas por imparidade 213 147,64 € 14 049,57 € -93,41%
66 - Perdas por redugdes de justo valor 0,00 € 0,00 € _

67 - Provisdes do periodo 256 437,59 € 298 310,06 € 16,33%
68 - Outros gastos 378 309,11 € 327 446,98 € -13,44%
69 - Gastos por juros e outros encargos 0,00 € 0,00 € _




APENDICE VI
Demonstracao Previsional De Resultados - Rendimentos

Instituicdo: ULS Matosinhos Contratualizagdo 2024

Valor Estimado Valor % Var 2024/2023
2023 Contratualizado 2024
70 - Impostos, contribuigdes e taxas 298 955,02 € 255 399,17 € -14,57%
70.1 - Impostos diretos 0,00 € 0,00 €
70.2 - Impostos indiretos 0,00 € 0,00 €
70.3 - Contribui¢des para sistemas de protegéo social e 0,00 € 0,00 €
subsistemas de saude
70.4 - Taxas, multas e outras penalidades 298 955,02 € 255 399,17 € -14,57%
70.4.1.08 - Taxas moderadoras 298 539,44 € 255 208,68 € -14,51%
70.4.1.08.1 - Consultas 19 381,69 € 17 629,30 € -9,04%
70.4.1.08.2 - Urgéncia/SAP 165 189,18 € 135 203,86 € -18,15%
70.4.1.08.3 - Meios complementares diagnoéstico e 113 430,27 € 102 061,18 € -10,02%
terapéutica
70.4.1.08.9 - Outros 538,30 € 314,34 € -41,61%
Sub-Total 298 955,02 € 255 399,17 € -14,57 %
% S/ Total Geral 0,00% 0,00%
71 - Vendas 0,00 € 0,00 €
71.1 - Mercadorias 0,00 € 0,00 €
71.2 - Produtos acabados e intermédios 0,00 € 0,00 €
71.3 - Subprodutos, desperdicios, residuos e refugos 0,00 € 0,00 €
71.4 - Ativos bioldgicos 0,00 € 0,00 €
71.7 - Devolugdes de vendas 0,00 € 0,00 €
71.8 - Descontos e abatimentos em vendas 0,00 € 0,00 €
% S/ Total Geral 0,00% 0,00%
72 - PrestagOes de servigos e concessdes 176 173 266,23 € 210 850 590,22 € 19,68%
72.01 - Servigos especificos do setor da saude 176 173 266,23 € 210 850 590,22 € 19,68%
72.01.1 - SNS - SERVICO NACIONAL SAUDE (Contrato 173 881 683,37 € 208 597 079,24 € 19,96%
Programa EPE)
72.01.1.1 - Internamento 0,00 € 0,00 €
72.01.1.1.1 - GDH Médicos 0,00 € 0,00 €
72.01.1.1.2 - GDH Cirurgicos 0,00 € 0,00 €
72.01.1.1.3 - GDH Cirurgicos Urgentes 0,00 € 0,00 €
72.01.1.1.4 - Dias Internamento Doentes Croénicos 0,00 € 0,00 €
72.01.1.2 - Consulta 0,00 € 0,00 €
72.01.1.2.1 - Primeiras Consultas 0,00 € 0,00 €
72.01.1.2.2 - Consultas Subsequentes 0,00 € 0,00 €
72.01.1.3 - Urgéncia 0,00 € 0,00 €
72.01.1.3.1 - Atendimentos (SU-Polivalente) 0,00 € 0,00 €
72.01.1.3.2 - Atendimentos (SU-Médico Cirargica) 0,00 € 0,00 €
72.01.1.3.3 - ECMO (Centros de Oxigenagao por Membrana 0,00 € 0,00 €
Extracorporal)
72.01.1.3.4 - Atendimentos (SU-Basica) 0,00 € 0,00 €
72.01.1.4 - GDH Ambulatério 0,00 € 0,00 €
72.01.1.4.1 - GDH Cirurgicos 0,00 € 0,00 €
72.01.1.4.2 - GDH Médicos 0,00 € 0,00 €
72.01.1.5 - Hospital de dia 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6 - Outras prestagdes servigos saude 173 881 683,37 € 208 597 079,24 € 19,96%
72.01.1.6.1 - Servigo Domiciliario 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2 - Programas de gestédo da doenga cronica 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.1 - VIH/Sida 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.2 - Esclerose Multipla 0,00 € 0,00 €
72.01.1.6.2.3 - Hipertensao Pulmonar 0,00 € 0,00 €




72.01.1.6.2.4 - Cancro 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.4.1 - Cancro da Mama 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.4.2 - Cancro do Colo do Utero 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.4.3 - Cancro do Cdélon e Reto 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.4.9 - Outros 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.5 - Telemonitorizagéo 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.5.1 - Telemonitorizagdo DPOC 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.5.2 - Telemonitorizagdo EAM 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.5.3 - Telemonitorizagéo ICC 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.5.9 - Outros 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.6 - PSCI 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.7 - Doengas Lisossomais 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.8 - PAF1 - Paramiloidose 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.2.9 - Outros Programas de Gestao da Doenca 0,00 € 0,00 €

Cronica

72.01.1.6.3 - Saude Sexual e Reprodutiva 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.3.1 - IVG até as 10 semanas 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.3.2 - PMA - Diagnostico e Tratamento da 0,00 € 0,00 €

Infertilidade

72.01.1.6.3.3 - Diagnostico Pré-Natal 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.3.4 - Banco de Gametas 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.5 - Valor Capitacional (ULS) 154 437 977,37 € 191 687 456,00 € 24,12%
72.01.1.6.6 - Sessdes de Radioterapia 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.7 - Medicamentos de Cedéncia em Ambulatério 0,00 € 0,00 €

72.01.1.6.8 - Internos 1736 814,00 € 1912 208,04 € 10,10%
72.01.1.6.9 - Outras prestagdes de servigos 0,00 € 160 931,52 €

72.01.2 - Prestagbes de Saude de Financiamento Vertical 480 061,64 € 390 452,31 € -18,67%
(ACSS)

72.01.3 - Outras entidades responsaveis 1811521,22 € 1863 058,67 € 2,84%
72.01.3.1 - Internamento 673 748,58 € 597 742,47 € -11,28%
72.01.3.2 - Consulta 43 839,20 € 52 650,94 € 20,10%
72.01.3.3 - Urgéncia/SAP 314 624,62 € 345 695,85 € 9,88%
72.01.3.3.1 - Urgéncia 314 624,62 € 345 695,85 € 9,88%
72.01.3.3.2 - Servigo de atendimento permanente 0,00 € 0,00 €

72.01.3.3.9 - Outros 0,00 € 0,00 €

72.01.3.4 - Quartos particulares 0,00 € 0,00 €

72.01.3.5 - Hospital de dia 0,00 € 0,00 €

72.01.3.6 - Meios Complementares de Diagndstico e 695 699,42 € 764 426,24 € 9,88%
Terapéutica

72.01.3.6.1 - Meios de Diagndstico 204 625,71 € 199 624,40 € -2,44%
72.01.3.6.1.1 - Patologia clinica 36 199,18 € 62 926,70 € 73,83%
72.01.3.6.1.2 - Anatomia patologica 2091,70 € 2113,03 € 1,02%
72.01.3.6.1.3 - Imagiologia 95 966,19 € 105 985,41 € 10,44%
72.01.3.6.1.4 - Cardiologia 6 194,82 € 474480 € -23,41%
72.01.3.6.1.5 - Medicina nuclear 0,00 € 0,00 €

72.01.3.6.1.6 - Gastrenterologia 27 193,30 € 4 803,43 € -82,34%
72.01.3.6.1.9 - Outros 36 980,52 € 19 051,03 € -48,48%
72.01.3.6.2 - Meios de Terapéutica 491 073,71 € 564 801,84 € 15,01%
72.01.3.6.2.1 - Hemodialise 3 588,05 € 1957,23 € -45,45%
72.01.3.6.2.2 - Medicina fisica e de reabilitagdo 8763,40 € 25 799,66 € 194,40%
72.01.3.6.2.3 - Litotricia 0,00 € 0,00 €

72.01.3.6.2.4 - Quimioterapia 0,00 € 0,00 €

72.01.3.6.2.5 - Radioterapia 0,00 € 0,00 €

72.01.3.6.2.9 - Outros 478 722,26 € 537 044,95 € 12,18%
72.01.3.7 - Servigos domiciliarios 0,00 € 0,00 €

72.01.3.8 - GDH AMBULATORIO 45023,70 € 58 078,54 € 29,00%
72.01.3.8.1 - GDH Cirurgicos 43 868,74 € 58 078,54 € 32,39%




72.01.3.8.2 - GDH Médicos 1 154,96 € 0,00 € -100,00%
72.01.3.9 - Outras prestagdes de servigos 38 585,70 € 44 464,63 € 15,24%
72.01.3.9.1 - Andlises sanitarias 0,00 € 0,00 €
72.01.3.9.2 - Convengdes internacionais 0,00 € 0,00 €
72.01.3.9.3 - Unidades terapéuticas de sangue 0,00 € 0,00 €
72.01.3.9.9 - Outras 38 585,70 € 44 464,63 € 15,24%
72.05 - Concessdes 0,00 € 0,00 €
72.06 - Vistorias e ensaios 0,00 € 0,00 €
72.07 - Estudos, pareceres, projetos e consultadoria 0,00 € 0,00 €
72.08 - Servigos sociais, recreativos, culturais e desporto 0,00 € 0,00 €
72.09 - Transporte de doentes 0,00 € 0,00 €
72.10 - Servigos laboratoriais 0,00 € 0,00 €
72.11 - Aluguer de equipamentos 0,00 € 0,00 €
72.12 - Arrendamento 0,00 € 0,00 €
72.13 - Reparagdes 0,00 € 0,00 €
72.14 - Subsistemas de saude facultativos 0,00 € 0,00 €
72.99 - Outros servigos 0,00 € 0,00 €

75 Voo ros menaros otz | oo0e _ome
U Toohspeapeieendae | oo0s  ome

77 - Ganhos por aumentos de justo valor 0,00 € 0,00 € _

78 - Outros rendimentos 3073 549,15 € 3 552 803,56 € 15,59%
78.1 - Rendimentos suplementares 1990 810,99 € 2432 268,57 € 22,17%

79 - Juros, dividendos e outros rendimentos similares 0,00 € 0,00 € _




APENDICE VII

Demonstragao Previsional De Fluxos De Caixa

Instituicdo: ULS Matosinhos

Contratualizagao 2024
Valor Estimado 2023 Valor Contratualizado 2024

% Var 2024 / 2023

Outros recebimentos/pagamentos -49 090 632,38 € -57 355 955,24 € 16,84%

Recebimento de Clientes 183 114 624,22 € 217 621 808,46 € 18,84%
Recebimento de Contribuintes 0,00 € 0,00 €

Recebimento de Utentes 429 274,94 € 344 970,03 € -19,64%
Pagamento a Fornecedores -94 013 083,56 € -87 285 392,19 € -7,16%
Pagamentos ao Pessoal -61 607 655,15 € -70 738 928,89 € 14,82%

Ativos Fixos Tangiveis -4 090 794,37 € -4 576 619,33 € 11,88%
Ativos Intangiveis -533 933,87 € -102 413,95 € -80,82%
Propriedades de Investimento 0,00 € 0,00 €
Investimentos Financeiros 0,00 € 0,00 €
Outros Ativos 0,00 € 0,00 €

Ativos Fixos Tangiveis 4723,20 € 0,00 € -100,00%
Ativos Intangiveis 0,00 € 0,00 €
Propriedades de Investimento 0,00 € 0,00 €
Investimentos Financeiros 0,00 € 0,00 €
Outros Ativos 0,00 € 0,00 €
Subsidios ao Investimento 3708 828,10 € 2 051 405,55 € -44,69%
Transferéncias de Capital 0,00 € 0,00 €
Juros e Rendimentos Similares 0,00 € 0,00 €
Dividendos 0,00 € 0,00 €

Financiamentos Obtidos 726 765,93 € 214 146,19 € -70,53%
Realizagbes de capital e de outros instrumentos de capital 10 383 046,00 € 0,00 € -100,00%
Cobertura de prejuizos 11 500 000,00 € 0,00 € -100,00%
Doagbes 2 005,00 € 1 900,00 € -5,24%
Qutras operagdes de financiamento 0,00 € 0,00 €

Financiamentos obtidos 0,00 € 0,00 €
Juros e gastos similares 0,00 € 0,00 €
Dividendos 0,00 € 0,00 €
Redugdes de capital e de outros intrumentos de capital 0,00 € 0,00 €
Qutras operagdes de financiamento 0,00 € 0,00 €

Variagao de caixa e seus equivalentes 533 168,06 € 174 920,63 € -67,19%
Efeito das diferengas de cambio 0,00 € 0,00 €

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2563 461,47 € 3096 629,53 € 20,80%
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3096 629,53 € 3271550,16 € 5,65%

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 2563 461,47 € 3096 629,53 € 20,80%
Equivalentes a caixa no inicio do periodo

Variagdes cambiais de caixa no inicio do periodo

Saldo da geréncia anterior 2 563 461,47 € 3096 629,53 € 20,80%
Da execugéo orgcamental 2094 239,24 € 2097 632,99 € 0,16%
Das operagdes de tesouraria 469 222,23 € 998 996,53 € 112,90%




Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 3 096 629,53 € 3271 550,16 € 5,65%
Equivalentes a caixa no fim do periodo

Variagdes cambiais de caixa no fim do periodo

Saldo para a geréncia seguinte 3096 629,53 € 3271 550,16 € 5,65%
Da execugéo orgcamental 2097 632,99 € 2216 122,87 € 5,65%
Das operagdes de tesouraria 998 996,53 € 1055 427,27 € 5,65%




APENDICE VIII
Balang¢o Previsional - Ativo

Instituicao: ULS Matosinhos Contratualizagao 2024

AL - Ativo Liquido 2023

AL - Ativo Liquido 2024

Ativo nao corrente
Ativos Fixos Tangiveis 43 832 611,33 43 911 988,92
Propriedades de Investimento 0,00 0,00
Ativos Intangiveis 1678 273,48 1477 973,37
Ativos Bioldgicos 0,00 0,00
Investimentos Financeiros 0,00 0,00
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis 0,00 0,00
Acionistas/socios/associados 0,00 0,00
Diferimentos 0,00 0,00
Outros Ativos Financeiros 0,00 0,00
Ativos por Impostos Diferidos 0,00 0,00
Sub-Total 45 510 884,81 45 389 962,29
Ativo corrente
Inventarios 4629 015,87 4736 274,04
Ativos Bioldgicos 0,00 0,00
Devedores por transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis 0,00 0,00
Devedores por empréstimos bonificados e subsidios reembolsaveis 0,00 0,00
Clientes, Contribuintes e Utentes 8 078 575,27 8 177 088,72
Estado e Outros Entes Publicos 493 813,13 459 675,35
Acionistas/socios/associados 0,00 0,00
Outras contas a receber 46 478 416,59 48 032 485,44
Diferimentos 8 926,64 0,00
Ativos Financeiros Detidos para Negociagao 0,00 0,00
Outros Ativos Financeiros 0,00 0,00
Ativos nado correntes detidos para venda 0,00 0,00
Caixa e depositos 3 096 629,53 3 271 550,16
Sub-Total 62 785 377,03 64 677 073,71
Total do Ativo 108 296 261,84 110 067 036,00




APENDICE VI
Balango Previsional - Patrimoénio Liquido e Passivo

Instituicao: ULS Matosinhos Contratualizagao 2024

Patriménio Liquido e

Patrimonio Liquido e

Passivo 2023

Passivo 2024

Patrimonio/Capital 60 583 046,00 60 583 046,00
Acgdes (quotas) proprias 0,00 0,00
Outros instrumentos de capital préprio 0,00 0,00
Prémios de emisséo 0,00 0,00
Reservas 0,00 0,00
Resultados transitados -94 075 698,98 -111 992 543,10
Ajustamentos em ativos financeiros 0,00 0,00
Excedentes de revalorizagéo 0,00
Outras variagdes no patriménio liquido 65 885 294,68 67 356 439,93
Resultado liquido do periodo -17 916 844,12 -36 420 493,89
Dividendos antecipados 0,00 0,00
Interesses que nao controlam 0,00 0,00

Provisdes 2823 842,76 2573 220,70
Financiamentos Obtidos 0,00 0,00
Fornecedores de Investimentos 0,00 0,00
Responsabilidades por beneficios pés-emprego 0,00 0,00
Diferimentos 0,00 0,00
Passivos por impostos diferidos 90 834,67 90 834,67
Outras contas a pagar 0,00 0,00

ggﬁggcrj?goior transferéncias e subsidios ndo reembolsaveis 0,00 0.00
Fornecedores 22 528 037,81 57 407 414,02
Adiantamento de clientes, contribuintes e utentes 42 165 837,84 44 758 759,36
Estado e outros entes publicos 1487 469,84 2 881919,17
Acionistas/socios/associados 0,00 0,00
Financiamentos Obtidos 0,00 0,00
Fornecedores de Investimento 63 236,36 93 452,73
Qutras contas a pagar 22 433 328,09 22 433 328,09
Diferimentos 2 227 876,89 301 658,32
Passivos financeiros detidos para negociagédo 0,00 0,00
QOutros passivos financeiros 0,00 0,00
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