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Encarrega-me o Sr. Ministro da Salde, consultada a Administracio Regional de Saide
de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARS LVT), relativamente ao Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacao de Alcoitao, de enviar 0 documento solicitado:

. Acordo de Cooperacao entre a Administracdo Regional de Saltde de Lisboa e Vale do

Tejo, I.P. e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (Centro de Medicina de
Reabilitacao do Alcoitao)

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

(Paula Maia Fernandes)
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Manuel Delgado ﬂ}" N :”3’

Sacratirio de Estade da Sai
ACORDO DE COOPERACAO:ENTRE A ADMINISTRACAO REGIONAL DE:SAUDE DIEJLISBOA E

VALE DO TEJO; IP E A SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA (CENTRO DE:MEDICINA DE
REABILITACAO DO ALCOITAQ).

Considerando a avaliacio das necessidades de procura existentes no dambito da Regidao de
Saide de Llisboa e Vale do Tejo em algumas areas da prestacio de cuidados e,
consequentemente, a necessidade de acionamento dos mecanismos legais de
complementaridade, apds uma detalhada avaliagdo da capacidade instalada, bem como do

desempenho dos servigos piblicos;

Considerando a especial relevincia da intervencio do setor social, particular e associativo, no
dominic da satide, sem prejuizo de a mesma ocorrer sempre numa perspetiva de

complementaridade com o setor publico; : - .. - .

Considerando que as estruturas existentes de Medicina Fisica e Reabilitaggo {MFR) no 8mbito
do SNS na Regido de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT) sdo manifestamente insuficientes
para responder 3s necessidades, nomeadamente no que concerne a continuidade da
prestacdo de cuidados de salde a utentes que carecem de intervengdo subsequente a zlta
hospitalar, em situagbes que, embora graves, sdo suscativeis de potencial recuperagdo e

reabilitagdo, quer em regime de internamento, quer de ambulatorio;

Considerando que ndo existe nenhuma estrutura de reabilitacdo no Servico Nacional de Satide
(SNS) com caracteristicas de centro especializado de reabilitacio na RSLVT e que o Centro de

Medicina de Reabilitagio do Alcoitde (CMRA) detém essas competéncias;

Considerando que, nos termos da Rede de Referenciagdo Hospitalar de MFR, se prevé que o

CMRA podera assumir-se come o Centro de Reabilitacio para a RSLVT;

Considerando que a reabilitacdo dirigida ao grupo etario pedidtrico (0 aos 18 anos de idade) se
reveste de especificidades que fundamentam a necessidade de abranger no Acorde de
Cooperagdo a possibilidade de manter o acesso a tratamentos em ambulatério no CMRA,

atendendo aos seguintes aspetos:

a) Atualmente as boas praticas na drea da MFR estabelecem que o internamento na idade
pediatrica s6 se justifica ac longo do processo de reabilitagdo em condigBes muito
especificas, verificando-se ganhos significativos em diferentes niveis com a aplicagdo dos

programas terapéuticos adaptados as varias patologias, em regime de ambulatério;

b} O seguimento e tratamento das criancas na drea da reabilitagdc implicam uma
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... .diferenciagdo dos médicos fisiatras e técnicos.de. saude (fisioterapeutas, terapeutas
-.“ocupacionais, terapeutas da fala, psicdlogos, entre outros), assim como a existéngia_ de
servicos especializados com equipas muitidisciplinares, sendo 0 modelo de referéncia o

Servigo de Reabilitagdo Pediatrica e Dasenvolvimento do CMRA;

c) Os centros de reabilitagdo do sector privado convencionado estfo essencialmente
vocacionados para o tratamento da populagdo adulta e na sua maioria ndo dispSem de
técnicos diferenciados e espagos adequados para o tratamento das patologias

pediatricas mais complexas;

d) Os Servicos de MFR haospitalares, apesar do trabalho especializado e tecnicamente

diferenciado, intervém sobretudo na fase aguda e subaguda das miiltiplas patologias;

e) Até a entrada em vigor do Acordo de Cooperagdo celebrado entre a ARSLVT e a SCML, o
CMRA representava uma referéncia fundamental para os Servigos de MFR dos hospitais
pliblicos, que se traduzia numa resposta especializada a todas as situacBes de doenga
em criangas que, pela complexidade da sua situagdo clinica e consequente programa de

reabiiitacdo, necessitavam de uma intervengao multidisciplinar altamente diferenciada.

Considerando gue, do ponto de vista clinico e social, se afigura prejudicial a interrupgdo do
programa de reabilitagdo a criangas que se encontrem em tratamento de ambulatério no
CMRA e para as quais nao existe sequer a garantia de que os hospitails do SNS mantivessem a
continuidade e 0 mesmo nivel de especializacéo e diferenciacdo de cuidados de que tém vindo

a usufruir;

Considerando que, por via da celebragdo de um Acordo de Cooperagdo com a Administrago
Regional de Saldde de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT), o CMRA fica formalmente integrado
na Rede de Referencia¢do Hospitalar de MFR, contribuindo, desse modo, para um relevante

aumento de ganhos em salde na drea de Medicina Fisica e Reabilitag8o;

Considerando a necessidade dos servicos de MFR, quer dos hospitais, quer dos cuidados de
saude primdrios da RSLVT, funcionarem em estreita articulagiio com Centros de Reabilitagdo, e
tendo presente a assisténcia médica que tem vindo a ser prestada pelo CMRA aos beneficidrios
do SNS, a celebragio de um Acordo de Cooperagdo com o CMRA reveste-se de particular

importancia;

As partes atribuem e reconhecem o relevante interesse na celebragdo do presente Acordo de
Cooperagdo, em regime de complementaridade, que contempla, numa perspetiva regional, a

rede nacional de prestacdo de cuidados de salde.
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- nrCahsiderando a publicacdo do Decreto-Lei n.2138/2013; de 09 de outubro; St

“" Considerando a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 84-G, de 22 de dezembro, publicadé’;f. -

no Didrio da Reptiblica, 1.2 Série, n.2 250, de 31 de dezembro;

Nos termos das alineas b}, d) e f} do n.2 1 da Base LI, do n.2 4 da Base Xll, bem como das Bases
XXXVl e XL da Lei de Bases da Salide, aprovada pela Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, com as
alteragGes introduzidas pela Lei n.2 27/2002, de 8 de novembro, e do artigo 37.2 do Estatuto
do Servigo Nacional de Salide, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 11/93, 15 de janeiro, na redagdo
atualmente em vigor, cuja Gltima alteracdo é a constante da Lei n.2 83-C/2013, de 31 de

dezembro,

ENTRE

Administrag8o Regional de Salide de Lisboa & Vale do Tejo, I.P, pessoa coletiva de direito.
ptiblico, titular do cartdo de identificagdo ndmero 503 148 776, com sede na Av. Estados
Unidos da América, n.2 77, em Lisboa, representada pela Presidente do Conselho Diretivo, Dra.
Rosa Valente de Matos, nos termos do artigo 21.2, n.2 3 da Lel n.2 3/2004, de 15 de janeiro,
alterada e republicada pelo Decreto-Lei n.2 5/2012, de 17 de janeiro, com a redag8o em vigor

na presente data, doravante designada por Entidade Contratante,
E

Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, pessoa coletiva de direito privado e utilidade piiblica
administrativa, titular do cartdo de identificacio n? 500 745 471, com sede no Largo Trindade
Coelho, em Lisboa, representada neste ato pela Dra. Helena Lopes da Costa, memhro da Mesa

da SCML com poderes para o ato, doravante designada por Entidade Contratada.

E celebrado e reciprocamente aceite o presente Acordo de Cooperacdo, doravante designado

Acordo, que se rege pelas cldusulas seguintes e pelos anexos que dele fazem parte integrante.

Capitulo I - Disposi¢des gerais

Cliusula 1.2

Objeto

O presente Acordo regula os termos em que o Ministério da Salde, através da Administragao
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Teje (ARSLVT}, e a Santa Casa da Misericdrdia de

Lisboa/Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitio (CMRA) se comprometem a assegurar,
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em complementaridade com o Servico Nacional de Sadde (SNS), ;a prestacde de servigos e

cuidados de salde a populagao da drea territorial sujeita a Entidade Contratante.

Cliusula 2.2

Principios gerais

1. O presente Acordo constitui um instrumento de operacionalizagio da politica do
Ministério da Saude e de planeamento regional de afetagdo de recursos.
2. Este Acordo sustenta os seus termos nos seguintes principios:
a) Promogio do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de satde, satisfagdo
dos utentes e obtengdo de ganhos em salide;
b) Gestdo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos dispanivels na procura da

sustentabilidade econdmico-financeira do SNS.

Clausula 3.2

Ambito da produgio contratada

A prestagdo de cuidados de salde abrangida pelc presente Acordo destina-se aos utentes que
reinam os critérios de referenciacdo definidos no Anexo 2, que faz parte integrante do
presente Acordo, bem como aos utentes que ja estejam em seguimento na Entidade
Contratada ao abrigo de acordo ou protacolo anteriormente celebrados entre as partes, com

objeto idéntico ou similar ao presente.

Clausula 4.2

Defini¢oes

No dmbito do presente Acordo sdo consideradas as definigGes constantes do Anexc 3, que

dele fazem parte integrante.
Capitulo Il - Obrigacbes principais

Secgdo | - Obrigacdes assistenciais

Clausula 5.2

Prestacoes de salde

1. As prestacGes de salde a assegurar pela Entidade Contratada estdo definidas no
Anexo 1, que fixa o volume da produgdo contratada por linha de produgdo.
2. As prestagfes de salide previstas no Anexo 1 implicam a prestacdo integrada, direta ou

indiretamente, de todos os outros servicos de que deva beneficiar o utente,
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-« relacionados .com o respetivo estado de salde. ou.dcom a sua estada no

estabelecimento de salde, designadamente a presta¢do:de servigos de apoio.

Cldusula 6.2

Produgiio cantratada

O presente Acardo determina a producdo a contratar no primeiro ano de vigéncia do
Acordo, bem como o pagamento das correspondentes contrapartidas financeiras para
0 mesmo periodo, nos termos do Anexo 1, que faz parte integrante do presente
Acordo.

Até ao dia 15 de dezembro de 2017, as partes procedem & definigio da producdo a
contratar para o segundo ano de vigéncia do Acordo, bem como do montante das
respetivas contrapartidas financeiras, através de Aditamento ao presente Acordo, sob
'pthana de se manter, para o periodo entre 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2018, a
produgdo contratada e respetivas contrapartidas financeiras previstas no Anexo 1.

A Entidade Contratante nio é responsdvel! por quaisquer atos praticados apds a
caducidade do presente acordo, ainda que a referenciacdo que lhes deu origem tenha
ocorrido durante a sua vigéncia.

Na auséncia de acordo para a celebragdo de novo contrato, as partes deverdo fixar,
nos 60 dias que antecedem o termo do prazo de vigéncia deste Acordo, o
encaminhamento a dar aos utentes que, a data, se encontram em seguimento na

Entidade Contratada.

Seccdo Il - Garantia do acesso 3s prestacoes de saide

Clausula 7.2

Condigdes gerais de acesso

A Entidade Contratada obriga-se a garantir o acesso as prestacdes de salde, nos
termos do presente Acordo, a todos os beneficidrios do SNS, como tal considerados
nos termos da Base XXV da Lei n.2 48/90, de 24 de Agosto, respeitando a continuidade
de cuidados.
Para efeitos do numero anterior, sdo beneficidrios do SNS:

a} Oscidaddos portugueses;

b) Os cidaddos nacionais de Estados membras da Unido Europeia, nos termos das

normas comunitérias aplicéveis;
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re o €)arO4. tidaddos estrangeiros residentest-em.iPartigal; em condigGes de

$. reciprocidade;
d} Os: cidaddos estrangeiros menores de idade, ndo legalizados, gque se
encontrem a residir em Portugal, nos termos do Decreto-Lel n.2 67/2004, de
25 de Mar¢o;

¢) Os cidaddos apatridas residentes em Portugal.

3. O acesso a que se refere o ndmero anterior é condicionado a existéncia de

referenciagdo pelo médico assistente do utente na unidade de cuidados de satde da
drea geogréfica de intervencdo da Entidade Contratante, nos termos definidos na
Clausula 92,

A Entidade Contratada obriga-se a cumprir os Tempos Midiximos de Resposta
Garantidos (TMRG) em vigor em cada momento para o acesso a cuidados de satde,
.nos vérios tipos de prestagdo de cutdados contratados.

Nao acesso as prestagdes de cuidados de satide, a Entidade Contratada deve respeitar o
principio da Igualdade, assegurando aos utentes os direitos de igual acesso, obtengio
e utilizagdo dos servigos de salde prestados e o direito de igual participagdo, devendo
os utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clinica em funcdo das suas

necessidades.

Cliusula 8.2

Identificagdo dos utentes e dos Terceiros Pagadores

A Entidade Contratada estd obrigada a identificar, através do nimero de utente, tados
os utentes a quem tenham sido prestados cuidados de salide, bem como a solicitar os
dados necessdrios ao cumprimento das obrigagSes em matéria de informagio,

designadamente para efeitos de faturagio.

2. A Entidade Contratada obriga-se a identificar e a determinar a entidade responsavel

pelo pagamento dos servigos prestados a cada utente, designadamente os terceiros
pagadores, em todas as situacdes em que estes sejam suscetiveis de ser

responsabilizados,

Cldusula 9.2

Acesso e referenciacio

O acesso dos utentes abrangidos pelo presente Acordo far-se-d4 mediante

referenciacdo do seu médico assistente, nos termos do “Pratocolo de Acesso” (Anexo
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2) e apenaspdde ser'aceite pela Entidade Contratada desde quescumiulativamente se
verifiquem as seguintes condigGes: T T
a) A especialidade/valéncia requisitada tenha enquadramento no objeto do
presente Acordo e seja definida no “Protocolo de Acesso”;
b] O pedido esteja devidamente fundamentado através de relatério clinico
detalhado;
c) O volume global anual de consultas contratado para a especialidade/valéncia
em causa ndoc tenha ainda sido atingido.
No caso de ndo se encontrarem reunidos todos os critérios de referenciagdo definidos
no “Protocolo de Acesso”, a Entidade Contratada deverd enviar informagdo clinica de
retorno ao médico referenciador e devolver o pedido de referenciacdo.
Para salvaguardar o cumprimento da alinea c) do n.2 1 da presente cfdusula, a
Entidade Contratante compromete-se a monitorizar o volume de acesso e a Informar
as entidades referenciadoras, bem como a Entidade Contratada, sempre que se
verifiguem desvios relevantes entre a procura esperada e o volume contratado.
Sem prejuizo do disposto no ndmero anterior, a Entidade Contratada compromete-se
a monitorizar @ procura e a reportar, em tempo Util, essa informagdo a Entidade
Contratante.
No caso do volume global anual de consultas contratado ser atingido, a Entidade
Contratante comunicard as entidades referenciadoras e a Entidade Contratada a
suspensdo da referenciacdo.
A Entidade Contratante ndo sera responsével.pelo pagamento de cuidados de satide

prestados em incumprimento da presente cldusula.

Cidusula 10.2

Meios Complementares de Diagndstico € Terapéutica

Encontram-se excluidos do objeto do presente Acardo a realizacdo de quaisquer meios
complementares de diagndstico e terapéutica, -solicitados por referenciacdo dos
cuidados de satide primarios.

Sem prejuizo do dispasto no ndmero anterior, sempre que a Entidade Contratada néo
possua capacidade instalada para realizacdo de meios complementares de diagndstico
g terapéutica cuja realizaciio seja necessédria ao esclarecimento de diagndstico efou
tratamento dos doentes, poderd proceder & sua subcontratagdo, nos termos do

disposto na Clausula 28.2 do presente Acordo.
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Seccdo 1l - ArticGlEicio no dmbito do Servigo Nacional de Saude; » 3.7 -

3

CLETT Clausula 11.2

informacdo e a:rticulacéo com outras respostas do SNS

1. A Entidade Contratada deve estabelecer um meio de articutagéio com os profissionais
de saude das entidades referenciadoras, garantindo a seguranga e confidencialidade
dos dados, tendo em vista, designadamente:

a} Assegurar a continuidade dos cuidados numa perspetiva integradora de
cuidados de sadde e o cumprimento dos programas terapéuticos clinicamente
adequados;

b) Assegurar a partilha da Informagdo clinica, preferencialmente através de
meios eletrénicos e, sempre gue aplicdvel, usando o sistema da CTH.

2. A Entidade Contratada obriga-se a garantir a correta e adequada articulagio com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI), nos termos da lei e das
orientacSes fixadas pelo Ministério de Salide nessa matéria.

3. Para efeitos do ndmerc anterior, a Entidade Contratada obriga-se, designadamente, a
promover o ingresso do utente na Rede e a proceder & sua referenciagdo para
admissdo na mesma, tendo em consideracdo a situac¢do clinica do utente.

4. A referenciagdo feita com desrespeito do disposto no nimero anterior pode dar
origem a uma referenciagdo indevida para a RNCCI e corresponder a uma situagio de
ndo elagibilidade do utente pela Equipa Coordenadora Local, para vir a ser admitido na

RNCCI,
Capitulo lil - Regime Financeiro

Cliusuliz 12.8

Precos

1. A metodologia da definigdo de pregos privilegiard o prego compreensivo, par episddio,
considerando as linhas de producio objeto do Acordo, definidas no Anexo 1.

2. Apenas sao elegiveis para pagamento os atos documentados pelo respetivo registo
clinico e administrativo.

3. Asregras a aplicar por linha de produgdo sdo as que se encontram definidas no Anexo

1.
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+ <Clausula 13.2 -,

TaxasModeradoras

1. O acesso aos cuidados de salde previstos no presente Acordo estd sujeito ao

2.

pagamento das taxas moderadoras em vigor, nos casos em que a ele haja lugar nos
termos da lei.

O pagamento pelos doentes de qualguer montante para além da taxa moderadora,
quandc devida, relativamente a cuidados prestados ao abrigo deste Acordo, canstitui

fundamento de resolugdo imediata do Acordo.

Cliusula 14.2

Retribuicio Anual

Como contrapartida pela produgdo contratada no &mbitoc do presente Acordo,..a-
Entidade Contratada receherd por linha de produ¢do o valor méximo fixado no Anexo
1.

Sem prejufzo do numero anterior, o valor consignado para cada linha de produgdo ndo
pode ser alterado, salvo em casos devidamente fundamentados e mediante prévia
autorizagdo do Conselho Diretivo da Entidade Contratante, e desde que ndo implique
alteracdo da retribuigdo méxima anual do Acordo.

As alteragBes previstas no nlimero anterior sdo cbjeto de aditamento ao presente
Acordo.

Na eventualidade de o valor total da produgdo realizada pela Entidade Contratada
ultrapassar o valor maximo anual da retribuig@o estabelecida, a Entidade Contratante
ndoc se responsabiliza em circunstdncia alguma pelo- pagamento do valor

remanescente.

Cidusula 15.2

Pagamentos por Conta da Produgéo

A retribuicdo estabelecida para cada ano de vigéncia do Acordo é repartida pelo
nimero de meses, em fragGes de igual valor.

A Entidade Contratante, até dia 10 de cada més, procede ao pagamento
correspondente a 90% do valor mensal apurado nos termos do ndmero anterior, por
conta dos cuidados a prestar pela Entidade Contratada. '

No caso da execugdo financeira do Acordo, aferida a 6 meses do tempo decorrido,

demonstrar que os pagamentos ja efetuados sdo superiares, em percentagem superior
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"a 10% ao valor total faturade- referente.aguele periodo, as prestagGes mensais o gsze. ©

seguintes sdo‘ajustadas de modo a anilar o diferencial apurado. L onE

Clausula 16.2

Faturacdo / Prestagio de Contas

A faturagdo no Ambito do presente Acordo deve ser enviada, mensalmente, até ao dia
10 do mé&s seguinte a que respeitam os cuidados de satide prestados e obedecer a
todos os requisitos exigidos por lei.

Em situacOes extraordindrias, os atos prestados podem ser faturados até 60 dias apds
a data de faturagio devida, prazo apds o qual podem dar lugar & aplicacio da
penalizacdo prevista no cldusula 272.

Sem prejuizo do nidmero anterior, o encerramento do processo de faturacdo ocorre
nas 90 dias seguintes ao termo db contrato.

A faturag3o circunscreve-se as linhas de produgio e respetivos pragos constantes do
Anexo 1, considerando as respetivas regras.

A faturacdo das prestagbes de salde realizadas em cada més deve traduzir com
exatiddo a atividade consubstanciada nos registos clinicos e administrativos constantes
do Processo Clinico do Doente e do Sistema de Informagdo da Entidade Contratada.
Para efeitos do dispostc nos nUmeros anteriores, a faturacdo emitida é
obrigatoriamente acompanhada de um ficheiro eletrénico, em conformidade com os
requisitos definidos no Anexc 4.

Sem prejuizo de os meios complementares de diagnéstico e terapéutica realizados em
regime de ambulatdrio, quer na Entidade Contratada, quer em entidades por esta
subcontratadas nos termos do presente Acordo, ndo serem suscetiveis de faturaco no
dmbito do presente Acordo, constituem parte integrante da informagio de producio
mensal, devendo ser remetida a Entidade Contratante em formato eletrénico, ainda
que com a indicagdo de preco zero.

O valor das taxas moderadoras cobradas pela Entidade Contratada constitui receita da
Entidade Contratante, pelo que deve ser identificado na faturagdo a emitir.
Juntamente com a fatura € apresentado um mapa de execugdo mensal que, entre
outros aspetos, deverd canter necessariamente a explicitagdo da retribuicdo devida
pela atividade realizada (discriminada por linha de produgio) e o saldo apurado entre
o valor da prestagio mensal (duodécimo) e o valor faturado, assim como a taxa de

I

execucdo mensal e acumulada por linha de produgdo.
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.10, Sempre.que a responsabilidade financeira estejd contratualmente a cargo da Entidade

Contratante, a Entidade Contratada estd impedida: de efetuar qualquer outra
faturacdo, aos doentes ou a terceiras entidades, relativamente a culdados prestados

na sequéncia de referenciagdo ao abrigo do presente Acordo.

Cldusula 17.2

Acerto de Contas

Para efeitos de acertc de contas, a Entidade Contratada obriga-se a enviar & Entidade
Contratante um relatorio de execu¢do anual global do Acordo, até 90 dias apés o
termo do periode de contratacdo anual, que contempla a vertente do movimento
assistencial e de execugdo econémico-financeira.

Com base no relatdrio anterior e nas validagGes e auditorias efetuadas pela Entidade
C::)ntratante, a proposta de acerto de contas é apfesentada no prazo maximo de 60
dias a Entidade Contratada, para anilise e proniincia em 15 dias de calendério.

Com o apuramento de contas concluido, a parte devedora obriga-se a regularizar o
saldo em divida no mais curto prazo de tempo possivel, em termos a definir pela
entidade credora, sem que, todavia, seja possivel que dela resulte uma limitag3o
significativa da atividade de prestagdo de cuidados por parte da entidade devedora.
Sem prejuizo da plurianualidade do presente Acordo, serd realizado um acerto de

contas por cada ano de vigéncia do Acordo.
Capitulo IV - Meios disponiveis na Entidade Contratada

Clausula 18.2

Meios humanos

A Entidade Contratada deve dispor ao seu servigo de profissionais de saldde em
nimero suficiente e dotado de formacio adequada para exercer, de forma continua e
atempada, as atividades objeto do Acordo.

Todo o pessoal afeto & prestagdo de cuidados no dmbito deste Acordo é da
responsabilidade da Entidade Contratada.

A lista do pessoal referido no n.2 1 deve ser entregue a Entidade Contratante, no prazo
de 30 dias ap6s a celebragdo do Acordo, devendo mencionar relativamente a todos os
profissionais de sadde (médicos, enfermeiros, técnicos superiores de salide, técnicos

de diagndstico e terapéutica e outros profissionais de salde) o nome completo, o
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+ = nome: profissional {quando aplicdvel), -0 nimero dedinscricdo na respetiva Ordem
{quando aplicédvel) e, ainda: Lot
a) No caso dos médicos: a especialidade e prova de inscri¢io-no respetivo colégio
de especialidade, o cargo desempenhado 2 o regime de hordrio praticado;
b} No caso dos técnicos superiores de saldde e dos técnicos de diagndstico e
terapéutica: a drea profissional;
c} Nos casos exigidos por lei, a autorizagdo de acumulagdo de fungGes publicas e
privadas, assim coma o respetivo estabelecimento pertencente ao SNS.
4. A Entidade Contratada obriga-se a manter a lista de pessoal atualizada, comunicando
no prazo maximo de 30 (trinta) dias a Entidade Contratante quaisquer alteracSes de

profissionais afetos a prestagdo de cuidados no dmbito do presente Acordo.

Cldusula 19.2

Equipamentos e sistemas médicos

1. A Entidade Contratada deve assegurar a existdncia de equipamentos e sistemas
médicos em nuimero suficiente, adequados, atualizados e em boas condigbes de
utilizagdo para dar cumprimento & produgdo contratada e aos pardmetros de
qualidade exigidos.

2. Compete & Entidade Contratada assegurar a gestdo e a operagdo da manutengdo dos
equipamentos médicos instalados ou a instalar no estabelecimento, tendo em vista:

a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos;

b) Eliminar os riscos de ocorréncia de falhas que ponham em causa a seguranca
dos utentes e prafissionais;

¢} Permitir o desenvolvimento, em condigBes narmals, da atividade de prestacio

de cuidados de salde.

Clausula 20.2

Sistemas e tecnologias de informag3o

1. A Entidade Contratada obriga-se a estabelecer sistemas e tecnologias de informacio
adequados ao desenvolvimento das suas atividades no dmbito do presente Acordo,
tendo especialmente em vista:

a) Otimizar o acolhimento, atendimento e prestagiio de cuidados aos utentes;
b) Promover o registo integral dos dados de identificacdo dos utentes;
¢) Registar de forma exaustiva as atIviciades executadas, quer na vertente

assistencial, quer nas vertentes econdmica e financeira;
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d} Permitir asmonitorizacdo e a fiscalizagdo relativamente:ao cumprimento das
obrigactes:cantratuais estabelecidas. L oo
Os encargos financeiros e outros que eventualmente derivem do acesso'a que se
refere o nimerg anterior sdo da responsabilidade da Entidade Contratada.
A Entidade Contratada obriga-se a fornecer a Entidade Contratante a informagdo que
neste dmbito lhe for solicitada, sem prejuize do cumprimento das obriga¢Ges legais e
deontologicas da Entidade Contratada, dos respetivos médicos e dos outros
profissionais de salide.
A Entidade Contratante pode auditar todos e quaisquer aspetos relacionados com os
sistemas de informag3o, designadamente a estrutura e o conteiido dos meios técnicos
e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo,
tratamento e transmissdo de informag3o, tendo em vista a verificagdo da veracidade,
consisténcia e ﬁabilidade da informagdo registada e transmitida, sendo as opera¢bes a

realizar previamente acordadas entre as partes, designadamente quanto ao dia e hora.
Capitulo V - Politica de qualidade e direitos dos utentes

Clausula 21.2

Critérios de Qualidade e Seguranga

A prestagdo de cuidados deve cumprir as regras de qualidade e seguranga clinicas
emangadas pela Diregdo-Geral de Salde ou por outras entidades competentes, bem
como as normas de boas praticas clinicas.

Para o cumprimento das obrigacfes previstas nos nimeros anteriores, compete &
Entidade Contratada assegurar a disponibilizacdo de recursos e definir os processos e
politicas adequadas ao cumprimento dos objetivos assumidos, no respeito das
melhores praticas de gestdo, e dos principios da equidade e da acessibilidade dos
cidaddos aos cuidados de sadde.

No exercicio da sua atividade, a Entidade Contratada fica obrigada a assegurar
elevados pardmetros de qualidade dos servigos de salde prestados, de acordo com as
orientagGes definidas pelos organismos competentés do Ministério da Sadde, quer no
que respeita aos meios e processos utilizados, quer no que respeita aos resultados,
pelo que devera diligenciar pelo inicio de um processo de acreditacda.

A Entidade Contratante estabelece um conjunto de indicadores de acesso e de

qualidade dos servigos a prestar pela Entidade Contratada, constantes do Anexo 5,
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obrigando-se esta:a+envidr a-correspondente informagdo, nos-termos: prévistos no
referido anexo. . e ) B

A Entidade Contratada obriga-se é assegurar que guajsquer terceiros.que venham a
participar na execucdo das atividades que constituem o objeto do presente Acordo,
seja a gue titulo for, ddo cumprimento as obrigagGes inerentes aos padrdes e critérios

de qualidade e seguran¢a, nos mesmos termos da Entidade ora contratada.

Clausula 22.2

Direitos e deveres dos utentes

A Entidade Contratada obriga-se a ter uma carta dos direitos e deveres do utente e um
manual de acolhimento, que disponibilizara a todos os utentes & a cujas regras dara
cumprimento.

A Entidade Co;‘t[’ggada obriga-se a ter um livro de reclamacgdes pare; os utentes, bem
come os formuldrios que sejam obrigatdrios no contexto das atividades de regulagdo
no setor da saide.

A carta dos direitos e deveres d6 utente do estabelecimento e o manual de

acolhimento deverdo ser periodicamente revistos, tendo em vista, designadamente, a

sua adequacdo as orientagbes que resultem das respostas aos inquéritos de satisfacio.

Clausuia 23.2

Avaliagdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais

Como parte integrante da sua politica de qualidade, a Entidade Contratada obriga-se a
promover, pelo menos anualmente, um inquérito de satisfagdo de utentes, sendo os
respetivos encargos da sua responsabilidade.

Sem prejuizo do disposto no nimero anterior e custeando os respetivos encargos, a
Entidade Contratada deve também realizar um relatério anual analisando as
reclamagbes apresentadas pelos utentes, as respostas dadas pela Entidade
Contratada, identificando as medidas corretivas adotadas, quando tal se justifique,

A Entidade Contratada dard conhecimento a Entidade Contratante dos resultados
obtidos no dmbito de cada um dos inquéritos realizados e, caso seja aplicavel, das
medidas de corregio implementadas.

A Entidade Contratante pode invocar como motivo de resolugdo do Acordo, a
recorréncia de causas de insatisfacdo relativamente as quais tenha sido solicitada e

definida, mas ndo executada, a implementacdo de medidas corretivas.
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Capitulo V! - Responsabilidade;-A¢ompanhamento e Garantias sy

Cliusula 24.2

Responsabilidade

A Entidade Contratada atua em nome proprio e por sua inteira conta e risco, sendo
responsavel por quaisquer prejuizos causados g terceiros no exercicio das atividades
contratadas neste Acordo, ndo assumindo a Entidade Contratante qualquer tipo de
responsabilidade relacionada com o cumprimento das obrigagdes Inerentes a
prestagdo de cuidados.

A Entidade Contratada responde perante a Entidade Contratante ou terceiros pelos
atos dos seus representantes legais ou de colaboradores que utilize para cumprir as
obrigagdes assumidas no Acordo, independentemente da existéncia efou da natureza
do vinculo contratual que cam eles tenha.

Na eventualidade da Entidade Contratante vir a ser responsabilizada por atos
praticados pela Entidade Contratada, seus representantes legais ou pessoas que utilize
ao seu servigo, existe direito de regresso contra a Entidade Contratada, nos termos
gerais de direito.

Sem prejuizo do disposto nos ndmercs anteriores, a Entidade Contratada obriga-se a
contratar um seguro, com capital adequado, destinado a segurar os riscos
provenientes da sua atividade no ambito do Aceordo, abrangendo expressamente os
atos dos seus agentes, representantas e outro pessoal que utilize ao seu servigo.

A Entidade Contratada remetera a Entidade Contratante a copia da apdlice de seguro
mencionada no ntmero anterior, podendo esta, a todo © tempo, exigir-lhe
comprovativo da sua manutengdo em vigor, bem caomo o refaorgo das suas coberturas
efou capital, tendo em conta os riscos a segurar.

Todas as dividas e responsabilidades para com terceiros contraidas pela Entidade

Contratada no exercicio da sua atividade s3o da sua inteira responsabilidade.

Cldusula 25.2

Acompanhamento pela Entidade Contratante

A Entidade Contratada e a Entidade Contratante comprometem-se a estabelecer uma
estretta articulagBo para assegurar a mais correta execugdo e acompanhamento do
Acordo.

A Entidade Contratante constituird uma equipa de acompanhamento multidisciplinar a

quem compete designadamente:
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b}

c)

d}

e)

g)

h)

i}

]

Validar os elementos de prestagdé: de-contas, nomeadamente a corregid dos

precos e conformidade dos:critérios de faturacdo; T ARG

Monitorizar a procura de cuidados gerada pelas unidades de cuidados de
saide referenciadoras da Entidade Contratante e os respetivos tempos de
resposta na Entidade Contratada;

Promover e acompanhar a realiza¢Zo de auditorias administrativas e clinicas;
Apoiar quaisquer estudos ou andlises promovidos por entidades internas ou
externas a Entidade Contratante sobre a atividade cbjeto do Acordo;

Fornecer elementos para resposta a tribunais, entidades com poderes
inspetivos ou de auditoria sob tutela do Ministério da Sadde e a outras
entidades ptblicas com competéncias analogas;

Emitir recomendagfes que ajudem a resolugdo de divergéncias sobre a
interpretacio, validade, execu;éo'ou rescisdo do Acordo;

Elaborar mapas ou relatdrios periodicos de execugdo do Acordo e sinalizar
eventuais desvios entre a atividade contratada e realizada;

Elaborar proposta de aplicagdo de penalizagfes contratuais previstas no
Acordo se aplicavel;

Preparar a proposta de acerto de contas anual.

.

3. Para o desempenho das suas atribuicGes deverd ser garantido a equipa de

acompanhamento ¢ acesso a toda a documentacio relevante, designadamente aos

Processos Clinicos, comprometendo-se a Entidade Contratada a prestar toda a

colaboragdo solicitada no ambito da realizagdo de auditorias nas suas instalagbes.

4, Podem ainda ser realizadas auditorias clinicas, financeiras ou administrativas pelas

entidades competentes do Ministério da Salde as atividades objeto do presente

Acordo.

5. A Entidade Contratante deve garantir que toda a informagdo clinica e elementos de

identificagdo dos utentes serdo tratados com total respeito pelos respetivos direitos,

nomeadamente pelo direito & confidencialidade dos seus dados.

Cldusula 26.2

Acompanhamento pela Entidade Contratada

A Entidade Contratada compete no dmbito do acompanhamento Acordo:

1. Nomear o gestor representante da entidade no acompanhamento do Acordo;

2. Nomear ¢ auditor interno;
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-z 3.; Monitarizar-a procura de cuidados gerada pelas-unidades <de cuidados de salde

referenciadoras da Entidade Contratante e os rgs‘petivos tampos de resposta na
Entidade Contratada;

Zelar pelo envio atempado de toda a documentagio prevista no dmbito do Acordo;
Fornecer elementos para resposta a tribunais, entidades com poderes inspetivos ou de
auditoria sob tutela do Ministério da Sailde e a outras entidades piblicas com
competéncias andlogas;

Para além das auditorias da responsabilidade da Entidade Contratante, a Entidade
Contratada obriga-se a apresentar um plano de auditorias internas e respetiva

metodologia, no prazo de 3 (trés) meses apds a celebragdo do Acordo.

Cliusula 27.2

incumprimentos contratuais

Pelo incumprimento das cbrigagGes decorrentes do Acordo de Cooperagdo pode o
Conselho Diretivo da Entidade Contratante, ouvida a Entidade Contratada, deliberar
aplicar uma penalizagdo num valor até um maximo de 1% do valor estabelecido no
ponto 3.1 do Anexo 1, pelo incumprimento de qualquer das obrigaches previstas no
Anexo 6.

A Entidade Contratante envia um relatorio circunstanciado com a fundamentacdo da
deliberaco, dispondo a Entidade Contratada de 15 dias de calendario para exercicio
do contraditdrio.

0 montante pecuniario das penaliza¢des contratuais aplicadas constitui receita préopria
da Entidade Contratante.

O valor das penalizagbes que ndo forem pagas voluntariamente, até trinta dias apés a
notificagdo pela Entidade Contratante da deliberagdo final, sdo deduzidas ao valor do

primeiro duodécimo vincendo, acrescido dos juros de mora a taxa legal.

Clausula 28.2

Regras gerais sobre contratacao de terceiros

Salve autorizacdo expressa, prévia e por escrito, da Entidade Contratante, a Entidade
Cantratada ndo pode subcontratar as atividades objeto do presente Acordo, sob pena
de 0 mesmo cessar automaticamente.

Sempre que a subcontratagdo seja autorizada pela Entidade Contratante, a Entidade
Contratada permanece como responsével (nico pela atividade contratada, nos termos

previstos no presente Acordo.
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solicitar autorizacdo a Entidade Contratante, procedendo ao envio da seguinte
documentagdo:
a} Contrato a celebrar com a entidade subcontratada;
b) Listagem de todos os profissionais que irdo prestar servico no ambito da
subcontratagdo;
c} Comprovativo do Licenciamento da Entidade a subcontratar para o exercicio
da atividade ou dos fundamentos que determinam a inexigibilidade do

licenciamento.
Capitulo VIl - Modificacdo e Extingio do Acordo

Clausula 29.2

Rescisio do Acordo

1. A Entidade Contratante pode rescindir o Acordo guando se verifique algum dos
seguintes factos:

a) Incumprimento definitive do Acordo de cooperacdo por facto imputdve! 3
Entidade Contratada;

b) Oposigdo reiterada ao exercicio das atividades de acompanhamento, ou ©
repetido ndo cumprimento das determinagdes da Entidade Contratante, ou
ainda a inobservancia das leis e regulamentos aplicéveis 3 atividade, quando
se mostrem ineficazes as multas aplicadas;

¢) Apresentagdo a insolvéncia pela Entidade Contratada;

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

e) Violagdo grave dos principios subjacentes a celebragdo do Acordo;

f) Pormotivos de interesse piblico.

2. A Entidade Contratante comunica a Entidade Contratada a intencdo de rescindir o
Acordo, concedendo um prazo de 30 dias de calenddrio para que esta se pronuncie.

3. Apos a rececdo da resposta prevista no ndimero anterior, ou findo o respetivo prazo,
caso a Entidade Contratante mantenha a inteng@o de rescindir o Acordo e delibere
nesse sentido, remete a mesma, para efeitos de homologagdo, ao Ministro da Satde.

4. A deliberagdo de rescisdo do Acorde, bem como a respetiva homalogagdo, sio

notificadas a Entidade Contratada, por via postal com registo.
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5. No prazo maximo de90:dias de calendario apds a notificacdoa que se-reféré-o ndmero

anterior as partes‘procedem ao encaminhamento a dar aos utentes. que, 4 data, se

encontram em seguimento na Entidade Contratada.

Cliusula 30.2

Forca Maior

1. Nenhuma das Partes pode ser responsavel pelo incumprimenta ou pelo cumprimento
defeituoso das obrigacbes emergentes do Contrato, na estrita medida em que estes
resultem de factos ou circunstadncias cuja verificacdo ndo era razoavelmente previsivel
e cujos efeitos ndo poderiam ter sido evitados.

2. Sdo considerados casos de forga maior, verificados os requisitos previstos no nmero
anterior, nomeadamente, epidemias, tremores de terra, inundacdes, incéndios,
sabotagem, atﬁg de gﬁerra ou terrorismo, motins, embargos ou blogueios
internacionais e ataques por meios eletrdnicos.

3. N3o constituem casos de forga maior, designadamente:

a) Circunstincias que-ndo afetem os subcontratados da Entidade Contratada, na
parte em gue a intervencdo destes, nos termos do presente Acordo, permita
evitar ou suprir os respetivos efeitos;

b) Greves ou confiitos lahorals limitados a Entidade Contratada ou a sua
subcontratada, ou a sociedades que se encontrem em relagdo de dominio ou
de grupo com a mesma ou respetivos subcontratados;

¢) Determina¢bes administrativas ou judiciais de natureza Injuntiva,
sancionatéria ou ndo, ou de outra forma resultantes do incumprimento pela
Entidade Contratada ou seus subcontratados de deveres ou dnus que sobre
eles recaiam;

d) Incéndios ou inundagGes com origem nas instalagdes da Entidade Contratada
Ou cuja causa ou propagagido se deva ao incumprimento por esta, ou de seu
subcontratado ou colaborador, de normas de seguranga ou dos deveres de
diligéncia e zelo normalmente exigiveis;

&) Avarias nos sistemas informaticos ou mecanicos da Entidade Contratada ou
sua subcontratada que ndo sejam devidas a sabotagem ou atagues por meios
eletrénicos.

4. A parte que invocar a ocorréncia de casos fortuitos cu de farga maior deverad
comunicar, antecipadamente se previsiveis, ou no mais curto espaco de tempo caso

assim nido seja, e justificar tais situagBies & outra parte, bem como informar o prazo

19/51



previsivel ~pdra mestabelecimento da situacdo, - soh pena dewincorrer - em

ey
et

responsabilidade.:.

Caﬁitulo VIl - Resolugio Consensual de Conflitas

Cldusula 31.2

Resolugdo consensual de conflitos

No caso de divergéncia sobre a interpretagdo, validade, execugdo ou rescisdo do
Acordo, incluindo dos anexos que o integram, as partes obrigam-se a procurar uma
solucdo consensual, através de tentativas de acordo e, posteriormente, nos termos
definidos nos niimeros seguintes.

Com a notificagdo da divergéncia a resolver, a parte requerente indicard as matérias
objeto de andlise, devendo as partes, sempre que possivel, acordar na metodologia de
andlise e na sua subdivisio em questSeas suscetiveis de decisdo auténoma.

As decisdes das questSes submetidas a tentativa de resolucio consensual serdo
reduzidas a escrito.

Na primeira tentativa de acordo intervirdo as pessoas para o efeito designadas pelas
partes, podendo cada parte ser assessorada pelos especialistas que entender.

N&o sendo possivel chegar a acordo por essa via num prazo de 10 dias tteis, serfio as
questdes que ndo foram objeto de acordo, submetidas a uma nova tentativa de
conciliagdo, desta feita com intervengdo pessoal e direta dos Presidentes do Conselho
Diretivo e da Diregéo de cada uma das partes, os quais dispdem de prazo idéntico.
Para esta segunda tentativa de resoluco consensual de conflitos poderdo os
representantes das partes solicitar a colaboragdo dos especialistas que os
assessoraram nos termos do n.2 4, ou de outros que entendam sclicitar.

O pagamento dos honordrios devidos aos técnicos que assessoraram as partes serd

suportado por aquela que os contrate.

Clausula 32.2

Foro competente

Na auséncia de resolugdo consensual do conflito existente, poderd gualquer das partes
submeter o litigio ao Tribunal competente que, desde j4, as Partes aceitam seja o Tribunal

Administrativo de Circulo de Lishoa.
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Capitulo IX - DisposicOes Finais . A

"Cliusula 33.2 "

Entrada em Vigor

O presente Acordo‘produz efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2017 até 31 de Dezembro de
2018,

Cliusula 34.2

Vigéncia

1. O Acordo é valido por dois anos, salvo o exercicio do direito de dendncia por qualquer
das partes, por carta registada com aviso de rece¢io, com a antecedéncia minima de
80 {noventa) dias.

2. O presente Acordo pode ainda ser resalvido a gualquer momento, por acordo entre as

Partes.

Feito em duplicado, em Lisbog, 23 de janeiro de 2017.

O Primeiro Qutorgante O Segundo Outorgante

exo 1 —Cldusulas especificas de financiamento

Hetore- topa, Je Lt

GPA G

Apéndice 1 - Linhas de produgao contratadas

Apéndice 1l - Regime financeliro: regras a aplicar

Anexo 2 - Critérios de referenciagio

Apéndice lll — Protocolo de acesso (A) e (B)

Apéndice IV — Proposta de internamento de adultos e proposta para acesso a cuidados de
reabilitagdo na drea pediatrica

Apéndice V — Titulo de referencia¢go 7

Apéndice VI — Consultas e Melos Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
Anexo 3 ~ Definigdes

Anexo 4 — Estrutura dos ficheiros eletrénicos

Anexo 5 — Indicadores de acesso e qualidade

Anexo 6 — Penalizacies
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Anexok - ¥

. Clausulas especificas de financiamento

1. Objeto

1.1.0 presente Acordo de Cooperagdo, doravante designado por Acordo, regula os termos
em que a Santa Casa da Misericordia de Lisboa se compromete a assegurar, através do
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA), em complementaridade com
0 SNS a prestagdo de cuidados de sadde no &mbito da Medicina Fisica e de
Reabilitagdo em internamento e em ambulatério e consultas, constantes do Apéndice |
as pessoas inscritas nos hospitais e nas unidades de cuidados de sadde primarios que
integram os Agrupamentos de Centros de Satide da &rea de intervencdo da RSLVT.

1.2.0 ohjetc do Acordo poderd ser ulteriormente alargado efou restringide por
entendimento das partes nesse sentido, carecendo a alteracio de ser reduzida a

escrito.

2. Servigos contratados

2.L.A Santa Casa da Misericordia de Lisboa/Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo, doravante designada por CMRA, obriga-se a assegurar a producdo
correspondente as prestacbes de salide constantes dos presentes Anexos 2 respetivos
apéndices.

2.2.No &mbito do disposto no presente artigo, o CMRA deve assegurar que todos os
profissionais que prestem servico ao abrigo do contrato possuem as qualificagbes e as

competéncias adequadas 3 atividade que se propGem desenvolver.

3. Remuneragio pela produgio cantratada

3.1.Como contrapartida pela produgio contratada para o ano de 2017, a Entidade
Contratada receberd a retribuigdo médxima de 6.647.905,00 £, de acorde com a
distribui¢do por linha de produgao prevista no mapa do Apéndice I.

3.2.As atividades da Entidade Contratada sdo remuneradas em fung¢3o da valorizagio dos
atos e servicos efetivamente prestados, tendo por base as tabelas de precos

constantes do Apéndice Il
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4.1.A Entidade Contratada receberd, mensalmente, {pdr-contz dos cuidados a prestar

- 4, Pagamentos por conta da produc¢do s Ar Tapmrasn T

durante o ano de 2017, a importancia de 498.592,88 €, de acordo com o estabelecido

na Cldusula 15.2 do Acordo.
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psiET T T ' Apéndicel. -~

Ty Linhas de produgdo contratadas:

1. Objeto

1.1.0 presente Acordo de Cooperagdio abrange a prestagdo de cuidados de salde
realizados em regime de internamento e de ambulatdrio, a utentes que se enquadrem
nas condigbes de referenciagdo previstas no “Protocolo de Acesso” identificado no
Apéndice 1l

1.2.0 internamento € expresso em ndmero de dias de internamento, determinados com
base no niimero de episodios de internamento e engloba o conjunto dos cuidados de
satide e outros servigos acessdrios prestados aos utentes admitidos no Centro, que
ocupam camas para diagndstico ou tratamento -e- permanecem, no minimo, vinte e
quatro horas.

1.3.0 ambulatdrio & expresso em Consultas Externas e Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (intervencdo de reabilitacio e melos complementares de
diagndstico).

1.4.0 volume de produgdo previsto para o periodo compreendido entre 01 de janeiro a 31

de dezembro de 2017, consta do seguinte Mapa:
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iEroﬁu;ﬁ Contratada’

LIMIAR
DIAS DE PRECO
- DOENTES  SUPERIOR VALOR
: INTERNAMENTO (POR PATOLOGIA] (DIAS) INTERNAMENTO  UNITARIO *
; ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 261 62 16.182 205,00€  3.317.310,00€
i TRAUMATISMD CRANEG-ENCEFALICO (TCE) 25 60 1.500 205,00 € 307.500,00 €
- LESAO CRANIANA (NAQ TRAUMATICA) 20 54 1,080 205,00 € 22140000 €
! LESAQ MEDULAR (TRAUMATICA) 65 60 3.900 205,00€ 799.500,00 €
; LESAO MEDULAR (NAQ TRAUMATICA) 65 60 2.900 205,00 € 799.500,00¢ €
; PARALISIA CEREBRAL 12 40 480 20800€ 98.400,00 €
i SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 12 70 240 205,00 € 172.200,00 €
CUTRAS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS {ESCLOROSE
; MULTIPLA, PARKINSON, POLINEUROPATILA, 40 40 1.500 205,00 € 328.000,00 €
‘ TRANSTORNOS NEUROMUSCULARES, OUTRAS}
STATUS POS FRACTURA MEMBRO LNFERIOR OU
CIRURGIA ORTOPEDICA 15 49 735 205,00 € 150.675,00 €
TRAUMATISMOS MULTIPLOS MAJOR 2 49 98 205,00 € 20.030,00 €
AMPUTAGOES 15 30 450 205,00 € 92,250,00 €
OUTRAS PATOLOGIAS 4 45 180 205,00 €
. ‘ 536 s :"—:".,-; N ,30.-_54-'5. . ':A: . A
PREGO
AMBULATORIO am UNITARIO VALOR
v =
CONSLILTA DE AVALIACAD PARA A ADMISSAD E ACOMPANHAMENTO - 3.00¢€ 20.300,00 €
{ADULTOS)
CONSULTA DE REABILITAGAD DE ADULTOS EM AMBULATORIO 1.250 10200€ 127.500,00 €
CONSULTA REFERENCIAGAD DE CENTROS DE SAUDE . 100 102,00 € 10,200,00 €
CONSULTA DE AVALIAGED PARA ADMISSAO E ACOMPANHAMENTO 780 3100 € 24.180,00 €
PEDIATRICO

CONSULTA DE REABILITAGAO PEDIATRICA EM AMBULATORIO 1000 102,00€ 102.000,00 €

[*) Prego pordia de internamento

Naota: Os pregos identificados s3o os apurados a data da celebragio do contrato, sem prejuizo nio previsto no Apéndice |1,
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S el ¢ Apéndice ll - RN UL

. =z 7:Regime financeiro: regras a aplicar

1., Remuneragdo

1.1.0s episédios de Internamento s30 remunerados por didria em presenga,

correspondendo o valor da didria ac valor estabelecido na Metodologia para definigdo

de precos e fixacio de objetivos, no 4mbite dos Contratos-Programa dos Hospitais

para 2017.

1.2.A partir dos limiares superiores de internamento definidos no mapa da produgdo

contratada previsto no Apéndice | ao presente Acordo, o prego da didria corresponde a

50% do prego estabelecido no nimero anterior.

-

1.3.A atividade desenvolvida em ambulatdric é remunerada por via da consulta de

Medicina Fisica e Reabilitagdo, que inclul os meios complementaras de diagndsticoe a

intervengdo subsequente de reabilitagio, nos seguintes termos:

13.1.

1.3.2.

13.3.

134,

1.3.5.

Consulta de avaliagio para a admissdc e acompanhamento de adultos:
remunerada ao preco de estabelecido na alinea a) do n.2 1 do artigo 152 da
Portaria n.2 234/2015, de 7 de agosto, ou outra que a substitua.

Consulta de reabilitagiic de adultos em ambulatério {destina-se a utentes que
apresentam potencigl de recuperagdo e reabilitagic e que ainda exigem
intervengdo imediata e intensiva das equipas de reabilitacdo multidisciplinares
ou a intervencdo especializada do CMRA): remunerada por referéncia ao prego
da consulta estabelecido no Contrato Programa dos Hospitais para 0 ano a que
respeita, Grupo F.

Consulta decorrente da referenciacio de utentes pelas Unidades de Cuidados
Salde Primdrios para realizacio de exames no dmbito do “Centro de
Maobilidade”, “Lahoratério de Marcha” e “Laboratdric de Andlise da Posigio de
Sentada”: remunerada ao prego da consulta estabelecido no Contrato
Programa dos Hospitals para o ano a que respeita, Grupo F.

Censulta de avaliagdo para admissdc e acompanhamento pedidtrico:
remunerada ac prego estabelecido na alinea a) do n.2 1 do artigo 152 da
Portaria n.2 234/2015, de 7 de agosto, ou outra que a substitua.

Consulta de reabilitagdo pedidtrica em ambulatdrio destina-se as criangas que

apresentam potencial de recuperagdo e reabilitacio e que pela sua
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Tt advee g complexidade exigem aintefvencdo de equipas multidisciplinarest efou’in i i

recursos especificos: remurierada ao prego da consulta estabelecido e+
Contrato Programa dos Hospitais para o ano a que respeita, Grupo F. W
1.4.Para efeitos do estabelecido no ponto 1.3. do presente apéndice, consideram-se
incluidos no pre¢o das consultas, no dmbito do prego compreensivo, todos os meios
complementares de diagndstico e os tratamentos, das dreas de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, Imagiologia, Patologia Clinica, Urologia, Neurologia, entre outras, bem

como a consultoria de especialidade, conforme Apéndice VI.
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R c 1. fnAnexo - . oot Ak R

e Critérios de Referenciacdo e Protocolos de Acesso- - . o ER

1. Acesso

1.1.0 acesso dos utentes a presta¢do de cuidados abrangidos pelo presente Acordo
processa-se por referenciagdo dos Hospitais e Unidades dos Cuidados de Salde
Primarios da RSLVT.

1.2. A referenciagdo hospitalar destina-se a internamento noc CMRA,

1.3.Sem prejulzo do estabelecido no ndmero anterior, e em situagles excecionais
devidamente fundamentadas, o CMRA podera tratar alguns doentes em regime de
ambulatdrio, podendo efetuar até (5) cinco consultas por doente, remuneradas de
acordo com 0 prego estabelecido para as Consultas de Reabilitagdo de Adultos em
Ambulatdrio, constante do Apéndice |l

1.4.5em prejuizc do estabelecido no ponte 1.2, o CMRA deve assegurar as consuitas
externas & os tratamentos em ambulatério que se mostrem necessarios &
continuidade de cuidados a doentes anteriormente internados.

1.5.As Unidades dos Cuidados de Satide Priméarios apenas referenciam para realizagdo de
exames no dmbito do “Centro de Mobilidade”, “Laboratério de Marcha” e

“Laboratdrio de Andlise da Posigdo de Sentado”.

2. Condigies e procadimentos de referenciagio

A referenciagdo para o CMRA terd de ser formalizada, em observancia do “Protocolo de

Acesso” identificado no Apéndice (11, através de:

2.1, “Proposta de Internamento”, a emitir pelos Hospitais, na qual constem os dados
administrativos do utente, previstos nc Apéndice IV, e informagdo clinica detalhada,
nomeadamente, antecedentes clinicos, patologia e eventuals medidas terapéuticas
preconizadas.

2.1.1. Esta proposta deve ser visada obrigatoriamente pelo médico responsével da
Unidade ou Servico de MFR, quando exista.
2.2."Titulo de Referenciacdo”, a emitir pelas Unidades dos Cuidados de Sadde Primdrios,

conforme Apéndice V.
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2.3.0 Titule 56.-assuma validade se todos os campos estivérem devidamente preenchidos e
visado pelc Diretor Executivo; <o

2.4.0 Titilo tem a validade maxima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
emissdo.

2.5.Deverd ser recusado o atendimento dos utentes quando se verifiquem as seguintas
situagdes:

2.5.1. Quando a “Proposta de Internamento” ou o “Titulo de Referenciagiio”
apresentam rasuras, correcfes, aposi¢Bes ou quaisquer outras modificacGes
que cologuem em divida a sua autenticidade;

2.5.2. Quando a apresentagdio do utente se verifique fora do prazo fixado no ponto
24,

2.6. Nos casos em que se verificar qualguer anomalia no preenchimento do documento de
referenciacdo que, pela sua natureza, nio impeca a prestagdo dos cuidados de satde,

o CMRA deve admitir o utente e solicitar a respetiva corre¢do ao servico emissor do

mesmo.

2.7.0s cuidados de saldde prestados aos utentes do SNS, que contrariem as condigbes

referidas nesta cldusula, ndo constituem encargo da Primeira Outorgante.

3. Articulagdo com a rede hospitalar

O CMRA obriga-se a garantir a correta e adequada articulagdo na dmbito da Rede de

Referenciagdo Hospitalar em vigor.

3.1.A0s Hospitais do SNS compete apresentar a “Proposta de Internamento” no CMRA,
para situagcdes clinicas que exigem intervengBes mais prolongadas de reabilitaggo e
cuja realizagdo ndo deve ser assegurada em hospital de ggudos.

3.2.0 CMRA obriga-se a efetuar a avaliacdo da “Proposta de Internamento” e a responder
ao hospital referenciador no prazo de 3 (trés) dias Gteis, a contar da data da sua
rececdo.

3.3.No seguimento da “Proposta de Internamento”, ¢ CMRA obriga-se a avaliar o utente
em consulta no prazo maximo de 5 (cinco) dias Gteis, a contar da data limite de
resposta prevista no ponto anterior, e a enviar ao hospital referenciador relatorio
médico, informando também da data expectavel para a admissdo do utente.

3.4.Excecionalmente, o CMRA podera efetuar o acompanhamento do doente em regime

de ambulatdrio, nos termos do estabelecido no ponto 1.3 da Anexo Il.
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3.5.0 CMRA obriga-se a utilizar a(s) escala(s) -mais adéqiiadals) para efeitos de avaliacdo
do-utente, berm como a codificar a patologia segundo GID 9, ou outra que a substitua.

3.6.Aquando da alta, 0 CMRA deve elahorar relatério circunstanciade, no qual conste,
nomeadamente, o plano de reabilitagdo e os tratamentos aplicados, assim comp a
avaliagdo da capacidade funcional e das alteragfes cognitivas, devendo remeté-lo ao
hospital referenciador e ao médico de familia do utente.

3.7.Quando o utente que se encontre em regime de internamento necessita cuidados no
ambito da Urgéncia/Emergéncia hospitalar que ndo possam ser assegurados pelo
CMRA, o utente deverd ser encaminhado para o hospital do SNS mais adequado 3
resolucdo da sltuagdo clinica, competindo ac CMRA a responsabilidade do respetivo

transporte.

4. Articulag3o com os Cuidados de Saide Primirios

4.1.A0 médico de familia compete referenciar utentes para realizagSo de exames no
ambito do “Centro de Mobilidade”, “Laboratdrio de Marcha” e “Laboratério de Andlise
da Posigdo de Sentado”, que se enguadrem nas condigBes previstas no “Protocolo de
Acesso” identificado no Apéndice Ill.

4.2.0 CMRA obriga-se a realizar 0s exames no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da
data de recegdo do “Titulo de Referenciagdo”, identificado no Apéndica V.,

4.3.Excecionalmente, o CMRA podera admitir estes utentes em internamento quando se
demonstre que & necessdrio um periodo de tempo mais prolongado para efetuar a
avaliagdo solicitada. Estas situagSes ainda que devidamente justificadas no processo
clinico, para efeitos de fraturagio ndo sdo consideradas como episédios de
internamento pagos por didria, equiparando-se a uma consulta.

4.4_Apos a conclusao da avaliaggo, o CMRA deve enviar o relatdrio ao médico de familia.

5. Articulacio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
5.1.0 CMRA obriga-se a garantir a correta e a adequada articulagdo com a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientacdes fixadas pelo
Ministério da Salde nessa matéria.
5.2.0 CMRA obriga-se a promover o ingresso do utente na referida Rede e a proceder 3
sua referenciagdo para admissdo na mesma, tendo em consideragiic a situacdo clinica
do utente e em conformidade com os requisitos aplicdveis em cada momento e de

acordo com a lei e com os critérios fixados pelo Ministério da Salde.
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- 5.3.A referenciagao feita.com desrespeito.do disposto no nimero antériorda origem a

Y

uma referenciaggo indevida para a RNCCl e corresponde a‘situagdo de nio

elegibilidade do utente pela Equipa Coordenadora Local, para ser admitido na RNCCL.

6. Recusa de Atendimento

. 6.1.A Segunda Outorgante ndo pode recusar o atendimento dos utentes, salvo se:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

A situagdo clinica do utente ndo justificar o elevado nivel de diferenciagdo que
caracteriza a prestacdo de cuidados no CMRA;

O utente se apresentar em situacgo que inviabilize a eficdcia da terapéutica
preconizada, conforme critérios de exclusdo identificados no Apéndice IlJ;

Os atos ndo puderem ser executados por avaria de equipamento ou por
incapacidade temporaria de resposta;

Da avaliacdo do utente resultar que os atos a praticar ndo estdo incluidos no
ambito do presente Acordo;

Se verificarem as situa¢des previstas no ponto 2.5.1. do Anexo Il

6.2.0 CMRA devera notificar obrigatoriamente a entidade referenciadora do motivo de

recusa do atendimento ao utente, indicando, na situagdo prevista no ponto 6.1.3, 0

periodo previsivel do impedimento.
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Tt o0, Apéndice 1N . SR R T é

g TR Protocolo de Acesso (A) Lo

{destinado ans Hospitais)

Objetivo

Visa orientar os médicos na referenciagdo para 0 CMRA de doentes afetados funcionalmente
por doenga ou traumatismo que necessitem de cuidados de satide diferenciados no dmbito da
Medicina Fisica e de Reabilitagdn, em regime de internamento, e apresentem potencial de
recuperacdo e reabilitagdo que pela sua complexidade exigem a intervencio de equipas

multidisciplinares.

Patologias Elegiveis

s Acidente Vascular Cerebral (AVC)

s Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE)

» Lesdo Encefdlica (ndo traumadtica)

s Lesdo Medular {traumatica)

= Lesdo Medular (ndo traumdtica)

s Paralisia Cerebral

» Sindrome de Guillain-Barré

» Qutra Patologia Neuroldgica (Esclerose Multipla, Parkinson, Polineuropatia,
Transternos Neuromusculares, outras)

® Status P6s Fratura Membro Inferiar ou Cirurgia Ortopédica

s Traumatismos MUltiplos Major

e Amputacdes

s Qutras Patologias

Critérios de [nclusio/Admissiio em Regime de Internamento

Para a admiss3o em regime de internamento € necessario que o doente apresente um dos

critérics de inclusdo abaixa indicados:
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» & Alteragdes da mobilidade” que afetam.significativamente -0 nivel de autonomiare.an~i«
funcionalidade com potencial.dermélhoria funcional e estabelecimento de objetivos::
especificos, mensuraveis, atingiveis e realistas,-em tempo determinado (S.M.A.R.T.)

s Necessidade de aprendizagem ea/ou treino de AVD’s, autocuidados, reeducacio da
disfungdo vesical e/ou intestinal com potencial de melhoria funcional e
estabelecimento de objetivos especificos, mensuraveis, atingiveis e realistas, em
tempo determinado (S.M.A.R.T.)

e Espasticidade, dor ou outras complicagBes clinicas com severa deterioracdo do estado
funcional prévio que determinam intervengdo especializada fisidtrica ou

interdisciplinar.

Independentemente da existéncia de expectativas de melhoria funcional, podera ser proposto

o internamento de curta duragdo para doentes com necessidades de:

» Avaliag3o de posicionamento em cadeira de rodas e sua adaptagio
» Avaliagcio de beneficio/s do uso de ajudas técnicas e sua adaptagdo

= Avaliacdo de beneficio/s do uso de tecnologias de apoio e sua adapta¢ao

Considerando que a admissdo dos doentes estd dependente de prévia avaliacio em Consulta
de Medicina Fisica e de Reabilitagio no CMRA & indispensdvel que a proposta de internamento
saja acompanhada de informacao clinica detalhada, conforme previsto no Apéndice IV ao

presente Acordo de Cooperacdo.

Critérios de Exclusdo

Compreendem as situagdes relativas a doentes cujos eventuais tratamentos apresentam
contraindicacdes, nulo ou baixo potencial de recuperacio ou doentes que ndo exigem a

intervengdo diferenciada e especializada do CMRA.

a) Doente medicamente ndo estavel, ou seja;
e Problemas médicos (incluindo infe¢Ses nosocemiais) ndo controlados e /ou manejaveis
num centro de reabilitagdo impeditivos da participacdo em programa intensivo de
reabilitacéo;

o Sinais vitais ndo estaveis;
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wuzafn v e Ferida ou dicera de pressdo gue ifMpegam programa de reabilitagdo (exceto-quando giz.aine

gt motivo de admisséo seja tratamento de ulcera de pressdo em doente seguido*no:-
CMRA).

b) CondicGes fisicas que ndo permitam tolerar, participar e beneficiar de programa intensivo
de reabilitagdo.

c) Défice cognitivo que ndo permita a participagiio em programa intensivo de reabilitagdo,
{exceto quando a limitagdo seja decorrente do diagndstico de admissdo).

d) Doente com outra doenga {ndo relacionada com o diagnéstico de admissdo) que impeca a
progressac da reabilitaggo.

e} Doente ndo motivado para programa de reabilitacio (ndoc demonstra vontade de
participagdo ativa no programa intensivo de reabilitagdo).

f] Opgbes de reintegragdo apds a alta de internamento nao definidas.

No caso de um doente apresentar uma das situagdes mencionadas nas alineas b), c) e e),
poder-se-d propor a admiss3o ao internamento por um periodo experimental de duas
semanas, para confirmacdo da existéncia de potencial para beneficiar de programa de
reabilitagdo intensivo, i.e. potencial para melhorar a funcionalidade e estabelecer objetivos

atingiveis (S.M.A.R.T.}.
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Pratocolo de Acesso a cuidados de reabilitac3o a prestarao gruno-etario pediatrico, em

Apéndice !ll — continuagao . -

regime de ambulatério

{(destinado aos Hospitais)

Visa orientar os médicos na referenciacdo para o CMRA de doentes do grupo etdrio pediatrico
{0 acs 18 anos de idade), afetados funcionalmente por doenca ou traumatismo que
necessitem de cuidados de saude diferenciados no ambito da Medicina Fisica e Reabilitagdo,
em regime de ambulatdrio, e apresentam potencial de recuperagio e reabilitac8o que pela sua

complexidade exigem a interven¢do de equipas multidisciplinares efou recursos especificos.

Patologias Elegiveis

¢ Paralisia Cerebral

e Doengas Neuromusculares

* Sindromas Polimalformativos

¢ Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE)
* lesdo Vértebro-Medular

e Spina Bifida

» Patologia Misculo-Esquelética grave
e Patologia Neuroldgica grave

* Atraso de Desenvolvimento Psico-Motor

Considerando que a admissdo dos doentes do grupo etdrio pediatrico a tratamento em regime
ambulatdrio estd dependente de prévia avaliacgdo em Consulta de Medicina Fisica e
Reabllitagdo no CMRA, é indispensdvel gue a proposta de tratamento em ambulatério seja

acompanhada de informag&o clinica detalhada, conforme previsto no Apéndice IV.
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R VETIA Protocolo de Acesso {B):: . r 1 - : n

{destinado as Unidades de Cuidados Satide Primdrios)

1. Centro de Mobilidade

Este centro tem como objetivo a criagdo e disponibilizacdo de formas alternativas de condugio

para as pesscas com deficiéncia.
Os pardmetros da avaliagdo incluem:

* Teste de forga muscular
s Capacidade de rea¢do a estimulos

e Destreza global

Os dados desta avaliagdo sdo interpretados a luz do contexto clinico funcional global de cada
individuo. Nos casos em gue hd potencial para licenciamento da condugio, sdo equacionadas e

relatadas as adaptagbes necessarias a realizar no veiculo.

2. Laboratdrio de Marcha

E um recurso que alfa tecnologia de ponta e conhecimento das areas clinica e da biomecanica,
revestindo-se de particular interesse para diagndstico e monitorizago de intervences

terapéuticas cirdrgicas ou outras, em pactentes com situa¢bes clinicas complexas.

Tem come principal objetivo a moniteriza¢do de casos clinicos com situagfies especiais,

avaliados e analisados pelo responsavel clinico.
Situagdes mais frequentemente avaliadas/monitorizadas:

» Sequelas de patologia neuroldgica com incapacidade motora, em criangas e adultos;

¢ Amputados dos membros, criangas e adultos;

+ Situaghes com necessidade de recursc a ortdteses ou orto-préteses dos membros
inferiores, em criangas e adultos;

= Situagdes com necessidade de recurso a um auxiliar de marcha, ou a um calgado
ortopédico especial, em criangas e adultos;

e SituagBes com necessidade de avaliagHo rigorosa da repercussido funcional do dano

corporal afetando a marcha, em criancas e adultos:
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e SituagBes  .com.:necessidade de avaliagdo/monitarizagdo” do -desenvalvimento

psicomotor, . -
Exames efetuados;

* Andlise cinemética da marcha

e Analise das forgas reativas do apoio durante a marcha
s Anadlise da dinimica articular

s Eletromiagrafia dindmica

e Andlise do apoio em dindmica postural

o Registo videogréfico da marcha

¢ Baropodometria dindmica

3. Laboratério de Andlise da PosigSo de Sentado

Unidade que, com base num sistermna computadorizado, avalia o posicionamente mais cdmodo,
funcional e seguro para cada utente na cadeira de rodas, através de um sistema eletronico de

andlise de pressoes.
Tem como objetivos:

e A avaliagdo da distribuigio de presstes exercidas pelo pesc corporal na superficie de
apoio (assento);
e A delineacdo de estratégias para otimizar a situacfo clinica, no que respeita a

praevencio de Glceras de pressdo, privilegiando sempre a fungdo e o conforto.

Daqui resulta uma prescrigdo das ajudas técnicas mais adequadas, de forma fundamentada em

dados objetivos e rigorosos.

O ensino ao doente & aos cuidadores, através de um feedback visual, as posturas corretas a
adotar e como aliviar zonas de pressdo no dia-a-dia, s&o também privilegiados e asseguram a
prevengdo de complicagBes adicionais, a utilizacdo racional e preservagdo das ajudas técnicas,

e ainda, uma melhor qualidade de vida para o utilizador/cuidadores.
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AT A Apéndice IV . SN v
-. - Proposta de Internamento de adultos
e

Proposta para acesso a cuidados de reabilitagdo na drea pedidtrica

Para além da identificagdc do hospital e do médice proponente {nome e nimero de cédula
profissional), assim como o visto do médico responsdvel da Unidade ou Servigo de MFR e
autorizaclio do Diretor Clinico, a proposta para acesso a cuidados de reabilitagio na area

pediatrica deve ser datada e conter obrigatoriamente a seguinte informagdo:

Dados Administrativos do Utente

s Nome completo do utente e dos pais

» Data de Nascimento

e Sexo

» Telefone

» Morada (completa)

e Localidade e Cédigo Postal

e Cartdo de Utente

+ Nimero de Identificagda Civil

e Ndmero de Beneficidrio

s Entidade Financeira Responsdvel (o hospital obriga-se a identificar e determinar a
entidade responsdvel pelo pagamento dos servicos a prestar no CMRA,
designadamente os terceiros pagadores, em todas as situagBes em que estes sejam

susceptiveis de ser responsabilizadas - Subsistemas, Seguradoras, Outros).

Dados Clinicos do Utente (informacio clinica detalhada)

s Causa/Motivo do pedido (doenga; acidente; outro)
» Diagnostico e comorbilidades conhecidas

» Histdria clinica

» Exames realizados

e Eventuais medidas terapéuticas preconizadas.
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Consultas e Meios Complementares de Diagnédstico e Terap&utica

A atividade abrangida pelo presente Acordo de Cooperacdo contempla consultas e as meios
complementares de diagnostico e terap8utica, realizados no internamento ou em regime de
ambulatério, necessarios ac diagndstico e intervengio no &mbito da Medicina Fisica e

Reabilitagéo, nomeadamente:

a) Interven¢3o em Reabilitacio
e Fisiatria
s Fisioterapia / Hidroterapia
¢ Terapia Ocupacional
o Terapia da Fala
* Tratamentos com Toxina Botulinica
s Mesoterapia
s Podolecgia
* Tratamento da Disfun¢do Sexual Neuroldgica
¢ Tratamento da Incontinéncia Urindria
e Psicologia Clinica
s Ortoprotesia
s Enfermagem de Reabilitagdo

» Atjvidades da Vida Didria

b) Consultas de Medicina Fisica de Reabilitacdo especializadas
e Amputados dos Membros
e Desenvolvimento
¢ Incontinéncia Urindria
s Llesdio Medular
» Patologia do Pé
¢ Patologia Neuroldgica
* Patologia Osteoarticular
¢ Reabilitagdo Pedidtrica
= Patclogia Respiratéria

s Toxina Botulinica
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-Disfuncdo.Sexual Neurolégica v s

--Avaliagdo Pés Implante de Bomba Baclofeno .

¢) Consultadorias

Cirurgia Pldstica
Medicina Interna
Neurologia
Neuro-oftalmologia
Neuro-pediatria
Ortopedia
Ortopedia Infantil
Psiquiatria

Urologia

d) Meios Complementares de Diagnéstico

Uro dindmica

Cistometria
Stress profile

Uro fluxometria com avaliagdo ecogrifica do volume pds miccional

Fisiopatologia Respiratoria

Espirometria

Mecédnica ventilatdria {cabine para pletismografia com acessibilidade para cadeira de
rodas)

Prova de broncodilatagdo

Estudo das pressBes maximas {inspiratdria e expiratéria)

Gasimetria arterial em repouse

Oximetria digital em repouso

Neurofisialogia

Eletromiografia
Eletrodiagndstico Muiltiplo {estudo das velocidades de condugdo e eletromiografia de
dete¢do)

Potenciais Evocados

Baropodografia computorizada

Baropodometria estatica
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‘e- .Baropodometria dinamica R -3 8

* Posturografia D

e} Anilises Clinicas

f) Imagiologia
o Radiologia Geral: tdrax, exames osteoarticulares, fistulografias e exames do foro
urolégico (uragrafias, uretrografias, cistografias), entre outros

» Ecografia: abdominal, renal, pélvica, prostatica, tiroidela e das partes moles

g) Centro de Mobilidade (os pardmetros da avaliagdo incluem):
e Teste de forca muscular
e (Capacidade de reagio a estimulos

» Destreza global

h} Laboratério de Marcha (exames contemplados):
s Andlise cinemdtica da marcha
e Analise das forgas reativas do apoio durante a marcha
o Analise da dindmica articular
s Eletromiografia dindmica
s Apdlise do apoio em dindmica postural
* Registo videografico da marcha

e Baropodometria dindmica

i} Laboratgrio de Andlise da Posicdo de Sentado
» Avaliagdo da distribui¢go de pressdes exercidas pelo peso corporal na sv.iperﬁcie de

apoio (assento).
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WAL Anexo 3 . R

e Definigbes

Para efeitos do presente acordo entende-se por:

a)

b)

g)

h)

i)

Alta da consulta - ato através do qual o médico especialista efetiva a aita clinica do
utente relativamente a um episédio de doenca ou de cuidados seguido em consulta
externa, dando por concluida a assisténcia prestada nesse episddio; .

Alta do internamento - fim da permanéncia do doente num estabelecimento de
sadde com internamento, resultante de uma das seguintes situagBes: saida com
parecer médico favordvel, bita e saida contra parecer médico. A saida com parecer
médico favoravel abarca a saida para ¢ domicilio, ambulatério do estabelecimento
de satde ou transferéncia para outra instituicio;

Ambulatério - situacio em que os cuidados de salide sdo prestados a individuos nio
internados;

Ato complementar de diagnéstico - exame ou teste que fornece resultados
necessdrios para o estabelecimento de um dizgnéstico (alguns atos podem ser
simultaneamente de diagndstico e terapéutica);

Ato complementar de terapéutica - prestagio de cuidados curativos, apods
diagndstico e prescri¢io terapéutica (alguns atos podem ser simultaneamente de
diagndstico e terapéutica);

Beneficidrios de Subsistemas - utentes do SNS cuja responsabilidade pelo
pagamento pertence a subsistema de salide ou terceiro legal ou contratante
responsavel pelo pagamento dos cuidados de salde;

Beneficidrios do SNS - utentes do SNS, portadores do cartdo de utente, cuja
responsabilidade pelo pagamento da prestagdo dos cuidados de saide pertence ao
Orcamento do Servigo Nacional de Salde, através de verbas atribuidas pelo
Orgamento do Estado;

Complicagdo - todas as situagfes novas de doenga ou [imitacdo que surjam na
sequéncia da instituicdo das terapéuticas e ndo sejam imputdveis a situacBes
independentes dos procedimentos instituidos;

Consentimento informado - o documento gue recolhe a concordéncia do utente
com a proposta de intervengdo terapéutica;

Consulta médica - ato de assisténcia prestado por um médico a um individuo,
podendo consistir em observagdo clinica, difagndstico, prescricdo terapéutica,

aconselhamento ou verificagdo da evolugdo do seu estado de salde;
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k)

o)

p)

q)

t)

Consulta subsequente -:consulta médica para verificacio*da evolugdo:do estado de
salide do.doente, prescri¢do terapéutica ou preventiva, tendo-como referéncia a
primeira consulta do episédio; .
Diagndstico principal - descrigdo do problema ou condig3o estabelecida depois do
estudo como sendo principalmente responsdvel por ocasionar a admissdo do
doente para cuidadas;

Diagndstico secunddric - doengas, co morbilidades, complicagdes ou outras
situagdes clinicas relacionadas, consideradas pertinentes na descricdo dum registo
de contactos dum doente com um estabelecimento de satide;

Doente internado - individuo admitido num estabelecimento de sadde com
internamento, num determinado periodo, que ccupe cama, para diagnostico ou
tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas, excetuando-se 0s casos
em que os doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam
transferidos para outro estabelecimento, ndo chegando a permanecer durante 24
horas nesse estabelecimento de sadde:

Doente saldo - doente que deixou de permanecer internado num estabelecimento
de satde, com referéncia a um determinado periodo;

Episodio de cuidados - periodo que decorre desde o inicio de um processo de
avaliag#o e ou intervencdo especificos no decorrer da histdria natural de uma
doenga de evoluggo prolongada e a alta ou finalizagdo do processo de avaliagio e
ou intervencdo em causg;

Episodio de doenga - periodo que decorre desde o inicio ou da primeira
comunicacdo de um problema de saGde ou doenga a um prestador de cuidados até
a realizagdo do Uitimo encontro respeitante a esse mesmo problema ou doenga;
Episédio de internamento - o periodo de tempo que decorre ininterruptamente
desde a data de admissdo do doente até a data de alta;

Hospital de Dia - Servico de um estabelecimento de sadde onde os doentes
recebem, de forma programada, cuidados de satide permanecendo sob vigildncia
num periodo inferior a 24 horas;

Internamentc - conjunto de servigos que prestam cuidados de salide a doentes que
apds serem admitidos, occupam camas para diagndstico efou tratamento, com
permanéncia de, pelo menos, 24 horas. E igualmente considerada de internamento
a situagdo em que o doente ndo chega a permanecer 24 horas, saindo contra

parecer méadico, por dbito ou transferido para outro estabelecimento de salde;
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u)

v)

X)

y)

aa)
bb)

cc)

dd)

ee)

¥

Médico assistente - médico que“em cada momento estd designado -peld utente-: i

como representante dos seus interesses ng que respeita a satde; sl
Melos complementares de diagndstico e terapéutica - expressdo utilizada para
designar, indiferentemente, os atos definidos nas alineas b} e c);

Nivel de prioridade - classe de prioridade em que de acordo com o critério do
triador um determinado utente é integrado, considerando o tempo méximo que
pode esperar pela primeira consulta de especialidade hospitalar;

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

Primeira consulta - consulta médica em que o utente é examinado pela primeira vez
num servico de especialidade/valéncia e referente a um episédic de doenga,
considerando-se que o episddio termina no momento da aita;

Prioridade clinica - nivel de prioridade definida pelo triador de acordo com a
justificacdo e os dados clinicos remetidos pelo médico assistente aplicando sempre
que possivel orientagBes técnicas para estratificagdo do risco clinico tendo em
conta a gravidade da situagdo incluindo co mor!;ilidades e impacte na gualidade de
vida e autonomia do utente;

Processo do utente - o conjunto de documentos em suporte fisico ou eletrénico
com informagdo relevante e suficiente para a gestdo dos episddios de doenca;
Triador - responsével que procede & avaliacio clinica da referenciagdo e a
atribuicio de um nivel de prioridade para a marcagdo da consulta de especialidade;
Proposta terapéutica - o documento que sintetiza ¢ conjunto de agdes que a
entidade se predispde a realizar com vista 3 resolugdo de problemas de salde do
utente;

Protocolo de acesso - linhas gerais que visam orientar os médicos no dmbito de
referenciagdo para a consulta de especialidade na entidade;

Rastreio - é a identificagio presumivel de uma doenga através da aplica¢io de um
teste ou de um exame pouco invasivo e de rdpida aplicagdo;

Sistema de doentes em grupos de diagnésticos homogéneos (GDH) - sistema de
classificacic de episddios agudos de doenga tratados em internamento, que
permite definir operacionalmente a produgdo de um hospital. Os GDH s&o definidos

em termos das seguintes varidveis: diagnéstico principal, interven¢Bes cirlrgicas,
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L s patologias associadas e:complicag8es,- procedimentos clinicos realizados, idade,”:+:»

i sexa do doente, destino ap6s a'alta e o peso & nascencgs; : v VT
gg) Tempo de internamento: - total de dias utilizados por cada doente internado,
considerando o dia da admisso e excetuando o dia de alta do mesmo utente;
hh) Tempo de resposta para primeira consulta - nimero de dias de calenddrio que
medeia entre o momento em gue & rececionado o pedido de referenciagdo pelo
médico da entidade referenciadora para marcacio de uma primeira consulta de

especialidade hospitalar e a sua realizacdo;

i}  Tempo maximo de resposta para consulta - limite madximo de dias até ao qual o
utente deve abter a realiza¢do da consulta de especialidade, contabilizando-se o
tempo em que ¢ utente esteve com a sua inscrigdo ativa;

ji}  Tempo média de resposta para primeira consulta - média, em dias, dos intervalos
de tempo de resposta na realizé;ﬁo da copsulta aos utentes com registo de

solicitagdo de primeira consulta de especialidade.
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Anaxo2

Estrutura dos ficheiros electrénicos

A — Atos realizados no CMRA
O ficheiro eletrdnico a enviar mensalmente 3 ARSLVT deve conter os seguintes campos:

a} Anodo Ato;

b) Mésdo ato;

c] N2 do processo cllnico;

d} N do episodio;

e] Nome do utente;

f) Data de nascimento;

g) Sexo;

h) Cédige Postal;

i) Local de residéncia;

j} Concelho de residéncia;

k) N2 de utente;

1} Entidade financeira responsdvel;
m} Codigo da entidade referenciadora;
n) Entidade referenciadora;

o) Ne da cédula do médico prescritor;
p} Nome do médico prescritor;

g) Data de emissdo da proposta;

ry Data da rececio da proposta;

s} N2 do titulo de referenciagdo ou da proposta de internamento;
t) Area requisitada:

1. Internamento,

2. Centro de Mobilidade,

3. Llaboratdrio de Marcha,

4. Laboratorio de analise da posi¢do de sentado,
5. Pediatria.

u) Causa/motivo de internamento:
1. Doenga,

2. Acidente de viac¢do,

3. Acidente de trabalho,

4

Qutra.
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. Patologia — classificar de acordo com as patologias:-elegiveis de acordo com o

estabelecido no apéndice lil. S
Codigo do diagndstico principal segundo o CID 9, nivel 3.
Tipo de episédio:

1. Internamento,

. 2. Ambulatoric.

y)

z}

Identificagcdo da escala utilizada pelo CMRA na avaliagio funcional e cognitiva do

doente no momento da admissdo e da alta.

>

Nivel de autonomiaffuncionalidade/dependéncia do doente a entrada do

internamento.

aa) Nivel de autonomia/funcionalidade/dependéncia do doente & saida do internamento.

bb) Codigo do ato:

1. Diaria de internamento,

Consulta de avaliag3o para a admissdo e acompanhamento (adultos),
Consulta de reabilitagdc de adultos em ambulatdrio,

Consulta de referenciagdo de Centros de Sadde,

Consulta de avaliagdo para admissdo e acompanhamento pedidtrico,

DM orwN

Consulta de reabilitagdo pediatrica em ambulatério.

7. Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

cc) Data de admiss3o.

dd) Hora de admisséo.

ee) Data da alta.

ff)

Hora da alta.

gg) Destino apds a alta do internamento:

¢ D) Domicilio,

s 0) Gbito,

e  TUH] Transferéncia para outra unidade hospitalar,

e TUC) Transferéncia para uma unidade da rede de cuidados continuados
integrados,

s SCPM) Saida contra parecer médico.

hh) Tempo de internamento acumulado desde a data da admissdo.

in
i

Tempo de interrupcdo acumulado em n2 de dias.

Quantidade de dias no més.
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£

- e valorda diaria). PR

~kk)-Pre¢o unitdrio faturado {no caso:do internamento :© pre¢o unitdrio corresponde-as: :*

¥

) Quantidade 1. <

mm) Preco unitirio faturado (valor da didria de internamento a partir dos limiares
superiores de' internamento definidos no Mapa 1 do Apéndice 1).

nn) Valor faturado.

oo) Taxa Moderadora cobrada.

pp) MCDTs a prego zero (0).

qq) ObservagGes.

B - Atos realizadas no exterior {Subcontratacio)

Nimero do processo clinico

Nome do utente

Data de nascimento do utente

Concelho de residéncia

Ndamero Cartio Utente

Nimero de episddio {da consulta onde foi prescrito o MCDT)
Data de prescrigao

Area do MCDT (tabela da especialidade correspondente ao MCDT)
Cddigo do MCDT

Designagao do MCDT

Quantidade

Isencdo de taxa moderadora (sim, ndo)

Valor da taxa moderadora (quando devida pelo utente)
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BT e

Indicadores de acesso e qualidade dos servigos a prestar. ¢

1  Percentagem de primeiras consultas referenciadas pelas 100%
Unidades de Cuidados de Sadde Primarios realizadas
dentro do tempo estabelecido no pratocolo (30 dias)

2 Percentagem de consultas de Avaliagdc para admissio e 100%
acompanhamento de adultos e pedidtricos realizadas
dentro do tempo estabelecido no protocolo de
internamento {5 dias)

Diretas 3 Percentagem de ndo conformidades dos episédios <10%
auditados (ambulatdrio)

4  Percentagem de n3o conformidades dos episddios <10%
auditados (internamento)

5 Demora média 57 dias

& Parcentagem de doentes saidos com duragdo de <15%
internamento acima do limiar méximo (por patologia)

7 Percentagem de resposta a reclamagSes em menos de 30 pemecns
dias [

8  Percentagem de ocorréncia de quedas em doentes
internados

9  Percentagem de ocorréncia de tlceras de pressio

Indiretos
10 Percentagem de cancelamento de consultas da
responsabilidade da Entidade Contratada
11 Percentagem de cancelamento de consultas da
responsabilidade do utente
12 Percentagem de reinternamentos em 30 dias S
Nota:

Os indicadores diretos sdo apurados pela Entidade Contratante e remetidos & Entidade Contratada para
efeitos de monitorizagiio do acesso e qualidade dos servicos a prestar. As metas s3o valores de
referéncia para efeitos de acompanhamento e avaliacgo.

A Entidade Contratada obriga-se a monitorizar em permanéncia os indicadores indiretos acima listados
e a reportar trimestralmente os resultados até ao dia 10 do més seguinte a que reportam {valores
acumulados).
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wenets: Anexo 6 e

: ~.<-v," PenalizagOes

Nos termos do n.2 1 da Clausula 27.2 a Entidade Contratada incorre e penalizagdo num valor
maximo de 1% do valor do Acordo de Cooperagdo pelo incumprimento das seguintes

obrigagdes:

= -E';{ﬁ?

1. Reporte mensal de informagdo assistencial  Reporte em data posterior ao dia 10 em cada
através do envio da fatura e do ficheiro de més de incumprimento.

faturacio, até ao dia 10 (Cldusula 16.2, n.2 1e P = Valor Acordo x 0,01 x (1/12)

n.2 5)
{exemplo para um més de incumprimento)

2. Faturagiio de atos apds 60 dias sobre a data A penalizagio é aplicada pela seguinte férmula:
de faturacio devida (Ciausula 16.2, n.2 2) P = Valor episddio x 10%

P = Penalizagio
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