PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS
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Of° n° 5330/ MAP — 15 Julho 09 Exma. Senhora
Secretaria-Geral da
Assembleia da Republica
Conselheira Adelina Sa Carvalho

S/referéncia S/comunicacao de N/referéncia Data

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N°.175/X/4-

Encarrega-me o Senhor Ministro dos Assuntos Parlamentares de enviar
copia do oficio n°. 5152 de 14 do corrente, do Gabinete da Ministra da Saude

sobre o assunto supra mencionado.

Com os melhores cumprimentos,

Pel’A Chefe do Gabinete

Maria José Ribeiro
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Data: 14-07-2009
GABINETE DO MINISTRO DOS
ASSUNTOS PARLAMENTARES
ENTRADA N.° 5005
DATA: 15/07/2009

MINISTERIC DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

Exma. Senhora

Dra. Maria José Ribeiro

Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia o
Ministro dos Assuntos Parlamentares
Palacio de S. Bento

1249-068 LISBOA

Sua referéncia Sua comunicagao Nossa referéncia

ASSUNTO: Requerimento n.° 175/X/(4.?) — AC de 14 de Abril de 2009 do Senhor
Deputado Jodo Semedo do BE
- Protocolos estabelecidos entre 0 SNS e o Hospital da Cruz
Vermelha

No sentido de habilitar o Senhor Deputado Jodo Semedo do BE com a informagéo

solicitada, cumpre-me informar V. Exa. o seguinte:

A Administragao Regional de Salde de Lisboa, I.P. (ARSLVT, L.P.) celebrou um
Acordo de Cooperagdo com a Cruz Vermelha Portuguesa — Sociedade de Gestéo
Hospitalar, S.A., ao abrigo do qual sédo prestados cuidados de saude no Hospital da
Cruz Vermelha Portuguesa (HCVP), em regime de complementaridade aos
estabelecimentos do Servigo Nacional de Saude (SNS), a doentes referenciados para
as especialidades de Cirurgia Cardiotoracica, Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Oftalmologia e Urologia.

No ano de 2008 e no primeiro trimestre de 2009 foram assistidos no HCVP,

respectivamente, 17.068 e 6.845 doentes, conforme se pode verificar no quadro

seguinte:

Doentes Assistidos 2008 1° Trimestre 2009
Cirurgia Cardiotoracica 1.312 441
Ortopedia 4.884 1 .661
Cirurgia Vascular 3.822 1.517
Oftalmologia 7.287 3.247
Urologia o8 115

Total 17.363 6.891

Nota: No total foram assistidos 17.068 doentes em 2008 e 6.845 no primeiro trimestre de 2009 (uma vez

que ha doentes referenciados para mais do que 1 especialidade)
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DA MINISTRA

Relativamente a especiafidade de Cirurgia Cardiotoracica, em relagdo a qual o
Tribunal de Contas suscitou a subutilizagdo da capacidade instalada do SNS,
conforme conclusdes formuladas no relatorio da auditoria financeira ao Hospital de
Curry Cabral (n.° 8/09 — 22 S}, informa-se que a ARS LVT, I.P. se encontra a reavaliar

a situacao.

Segue em anexo copia do Acordo de Cooperacéo, conforme solicitado.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabhinete

wU“%:\\ e~

Filomena Parra da Silva
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ACORDO DE COOPERAGAO ENTRE A
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, LP.
- ,
CVP - SOCIEDADE DE GESTAO HOSPITALAR, S. A.

Considerando o Protocolo de Cooperagido e Complementaridade firmado em 16 de
Abril de 1998, entre o Ministério da Salde e a Cruz Vermelha Portuguesa, no qual se
estabeleceram os principios gerais para o tratamento, no Hospital da Cruz Vermelha

Portuguesa, de utentes do Servigo Nacional de Satde.

Considerando o Acordo de Cooperagio estabelecido, no desenvolvimento do
mencionado Protocolo, entre a Administragio Regional de Satide de Lisboa e Vale do

Tejo e a CVP - Sociedade de Gestdo Hospitalar, S.A. em 5 de Junho de 1998.

thsiderando que, por Despacho -de 28 de Abril de 2004, do Senhor Ministro da
Saude, foi autorizada a renegociagdo e renovagdo do mencionado acordo de
cooperagao entre a Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo e a
CVP - Sociedade de Gestao Hospitalar, S. A, dando lugar a celebragéo do Acordo de
Cooperagio em 2 de Margo de 2005, cuja vigéncia cessou em 31 de Dezembro de

2007, sem possibilidade de prorrogagéo.

Considerando que se mantém a necessidade do recurso & contratualizagdo com a
CVP - Sociedade de Gestédo Hospitalar, S. A., para a prestagio de cuidados de satde
a2 utentes do Servigo Nacional de Salde, na area da cirurgia cardiaca e noutras areas

cirdrgicas onde se geram grandes listas de espera nos Hospitais da Regido de Saude

de Lisboa e Vale do Tejo.



Considerando que o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa continua a dispor dos

, ATy e ) . } L. . — . -
recursos tecnicos € humanos necessdrios & prestacdo dos cuidados de salide

pretendidos, garantindo de imediato a complementaridade desejada, tendo as partes
manifestado interesse no sentido de garantir a continuidade na prestagido destes

cuidados de satide.

Considerando que as vantagens resultantes da possibilidade de manter o recurso a
uma entidade externa ac SNS de elevado nivel de exceléncia, que em regime de
complementaridade tem vindo a garantir a prestacdo de cuidados de saude, traduzem-

se em: .
* Acessibilidade dos utentes a cuidados de salide diferenciados.

= Melhoria no acesso a primeiras consultas de especialidade e a cirurgias, onde o

tempo de espera é manifestamente elevado.

» Contributo para a resolugdo das listas de inscritos para cirurgia (LIC), uma vez
que os utentes sio referenciados directamente pelos centros de satde, com
presungdo de indicagdo cirdrgica, nio ficando, assim, sujeitos a tempos de
espera prolongados até observagdo em primeira consulta de especialidade nos

Hospitais do SNS e posterior incluséo na LIC.

e Aproveitamento da capacidade instalada do HCVP, nomeadamente, das suas
equipas medicas ja constituidas para responder as necessidades desta Regiso,

em areas cirtrgicas consideradas criticas.

Considerando que da analise efectuada as necessidades desta Regido concluiu-se
pela justificagdo da manutengdo de um Acordo de Cooperagido com o HCVP, cujo
ambito devera abranger as quatro especialidades anteriormente consideradas —
Cirurgia Cardiotoracica, Ortopedia, Cirurgia Vascular e Oftalmologia - e,

adicionalmente, a especialidade Urologia.



Considerando a Resolugao do Conselho de Ministros n.° 82/2008, de 30 de Abril,
publicada no Diario da Republica, n.® 88, de 21 de Maio de 2008, na qual foi
autorizada a realizagdo da despesa visando a aquisigdo de servigos de prestagdo de
cuidados de salde nas cinco especialidades acima referidas, a doentes da area de
abrangéncia exclusiva da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em
complementaridade com os servigos e estabelecimentos prestadores de cuidados de

satde do Servigo Nacional de Satde.

Considerando que na citada Resolugdo foi reconhecido que na Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo é evidente a dificuldade de resposta dos estabelecimentos de
salide do Servigo Nacional de Salde para fazer face a elevada procura de cuidados

que se tem registado.

Considerando a proposta apresentada pelo Conselho Directivo da ARSLVT, L.P. junto
do Ministério da Saude, designadamente quanio a necessidade de manter a
complementaridade com os servigos e estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude; a ndo alteracao das regras de referenciagio ja instituidas no acesso ao HCVP
pelos centros de salide da RSLVT e, no caso especifico da cirurgia cardiaca, pelos
Hospitais, a capacidade para o aumento das intervengdes em cirurgia; a insuficiéncia
de resposta do SIGIC, e se verificar as condigdes para autorizagio do procedimento

por ajuste directo, por motivos de aptidao técnica ao HCVP.

Considerando ter sido reconhecido mediante o Despacho n. ° 42/08, de 27.05.2008,
do Secretario de Estado Adjunto e da Salde, que a Cruz Vermelha Portuguesa é a
unica entidade que pode, de imediato, prestar os cuidados de salide para os quais ha
dificuldade de resposta na Regido de Salide de Lisboa e Vale do Tejo, e ter sido

autorizado por esse despacho a celebragdo de ajuste directo a CVP- Sociedade de

Gestao Hospitalar, S.A.

Y
1



& estabelecido
ENTRE

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, L.P., com
namero de pessoa colectiva 503 148 776 e sede na Av. dos Estados Unidos da
América, n® 77, Lisboa, adiante designada por Primeira Outorgante ou ARSLVT, I.P.
representada pelo Presidente do Conselho Directivo, I_:_)r._A_nt_Qniq Manuel Gomes
Branco, nomeado por Despacho Conjunto, n.° 6069/2007, de 26.02.07,- de éuas
Exceléncias 0 Primeir&Ministro eo Mini;tro da Salde, publicado no Diario da
Replblica, 2* Série, n.° 60, de 26.03.

E

CVP - Sociedade de Gestio Hospitalar, S.A. com 0 r:ﬁmero de pessoa colectiva 504
188 755 e sede na Rua Duarte Galvao, 54, 1549-008 Lisboa, de daqui em diante
designada por HCVP ou Segunda Outorgante, ‘representada pelos seus

administradores Dr. Manuel Pedro Pereira Dias de Magalhaes e Dra. Maria Teresa

Botelho Moniz Dias Morais Palmeiro.
o Acordo de Cooperagao que se regera pelas clausulas seguintes:
CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS E OBJECTO

ARTIGO 1°.

(Definicoes e Siglas)

Para efeitos do disposto no presente acordo entende-se por.




‘ __a_) Acompanhamento, Controlo e Auditoria — Actividade promovida pela Primeira-
Outorgante, junto do HCVP, que visa verificar, de uma forma permanente e
sistematica, o exacto e pontual cumprimento do Acordo:

b) ARSLVT, LP. — Administrag&o Regional de Satde de Lishoa e Vale do Tejo,
LP.;

c) Beneficiarios de Subsistemas — Utentes do SNS cuja responsabilidade pelo
pagamento pertence a subsistema de saide ou a terceiro legal ou
contratuaimente responsével pelo pagamento de cuidados de saude;

d) Beneficiarios do SNS - Utentes do SNS cuja responsabilidade pelo
financiamento da prestagio dos cuidados de saude pertence ao Orgamento do
Servigo Nacional de Salde, através de verbas atribuidas pelo orcamento de
Estado;

e) Cirurgia Bilateral — Quando no mesmo episédio cirlrgico sdo realizados
procedimentos cirdrgicos analogos (direito e esquerdo);

f} Cirurgia de ambulatério — Intervengio cirrgica realizada sob anestesia geral,
loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de
internamento, pode ser realizada em instalagdes préprias, com seguranga e de
acordo com as actuais “leges artis”, em regime de admissdo e alta no periodo
maximo de 24 horas;

g) Cirurgia Simultanea — Quando no mesmo episddio cirirgico ocorrem duas ou
mais cirurgiqs distintas, constituido por um acto cirtirgico principal e outro(s)
complementar(es);

h) Complicagdo — Consideram-se complicagbes todas as situagdes novas de
doenca ou limitagdo que surjam na sequéncia da instituicdo das terapéuticas e
nao sejam implicdveis a situacdes independentes dos procedimentos
instituidos;

i) Consulta de especialidade — Consuita médica prestada no ambito de uma

| especialidade de base hospitalar, podendo consistir em observagao clinica,

diagnéstico ou prescrigéo terapéutica:



j) GDH ~ Grupos de diagnéstico homogéneos;

k) HCVP - Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa;

[) Intervengéo Cirdrgica — Um ou mais actos operatdrios com o mesmo objectivo
terapéutico e ou diagnéstico, realizado(s) por cirurgido(6es) em sala operatéria,
ha mesma sessdo, sob anestesia geral, loco-regional ou local, com ou sem
presenca de anestesista;

m) Instituicbes Referenciadoras — Instituices prestadores de cuidados de satide
(Hospitais e Centros de Satde) da RSLVT, tutelados pelo Ministério da Satde;

n) Meio Complementar de Diagnéstico (MCD) — Exame ou teste que fornece
resultados necessarios para o estabelecimento de um diagndstico;

0) Meio Complementar de Terapéutica (MCT) — Prestacio de cuidados curativos,
apods diagndstico e prescrigio terapéutica;

P} MCDT — Meio Complementar de Diagnéstico e'Terapéutica;

q) Nota de aita clinica final - Documento emitido no momento em que a situagio
clinica do doente se considera resolvida ou, no caso de complicagio, ficou
estabilizada;

N Nota de alta de internamento — Documento emitido aquando da saida do
doente do internamento;

s) Prego de GDH —~ Compreende todos os servicos prestados no internamento,
quer em regime de enfermaria, quer em unidades de cuidados intensivos,
incluindo to<__:los 0s cuidados meédicos, hotelaria, meios complementares de
diagnostico e terapéutica, os materiais de consumo clinico, os produtos

farmacéuticos, bloco operatério, sangue, derivados e préteses;

) RSLVT -~ Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo;
u) SNS ~ Servigo Nacional de Satde:
v) Utentes do SNS - Todos os cidad&os, nacionais ou estrangeiros,

encaminhados para os servigos do Hospital, segundo as regras de

<
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referenciacao instituidas, independentemente da entidade responsavel pelo

Pagamento da prestacio de Cuidados de saude.

ARTIGO 2°,
(Ambito)

S€ os termos em que o HCVP assegurara, em complementaridade com os
estabelecimentos do SNS, a prestagdo de cuidados de salde 3 doentes da area

de abrangéncia exclusiva da RSLVT,

ARTIGO 3°.

(Anexos)

Consideram-se parte integrante do presente Acordo os seguintes Anexos:

a) Anexol - Objecto do Acordo;

b) Anexo 1A - Meios Complementares de Diagnéstico, no ambito do Sector
Privado Convencionado:

c} Anexo Il - Titulo de referenciagéo;

d) Anexo lll - Actividade Contratada;

e) Anexo IV ~ Retribuigso:

f) Anexo V — Mapa mensal de Controio da Lista de Espera para Consulta de
Especialidade:

g) Anexo V! - Mapa mensal de Controlo da Lista de Espera Cirargica;
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h) Anexo Vil - Protocolo Para Consultas Pre e Pbs Operatérias a realizar no

HCvP.

ARTIGO 4°,

(Regras de interpretagio e integragéo)

ARTIGO 5°.
(Objecto)



. O objecto do Acordo podera ser ulteriormente alargado por entendimento das

partes nesse sentido, formalizado por escrito.

ARTIGO 6°.

(Entrada em vigor e duracao)

. O Acordo entra em vigor em 1 de Janeiro de 2008,

. O Acordo é valido por um periodo de um ano automaticamente prorrogavel por
periodos iguais, até ao prazo maximo de trés anos, a menos que denunciado por
qualquer das contratantes, o que devera ser efectuado por escrito dirigido, sob
registo e aviso de recepgao, a outra contratante com a antecedéncia minima de

trés meses sobre a data do termo inicial ou de qualquer das suas prorrogagdes.

CAPITULO Il
CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

ARTIGO 7°.

(Acesso)

. O acesso dos utentes do SNS da RSLVT a prestagio de cuidados de salde pelo
HCVP far-se-a dentro da produgéo contratualizada para cada ano, nos termos do
artigo 8.° do presente Acordo.

Nos casos em que, no ambito das especialidades de Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Oftalmologia e Urologia, apds avaliagdo pelo médico do Hospital, dos doentes
referenciados pelos Centros de Saude da ARSLVT, LP. seja determinada a
necessidade de uma intervengao cirlrgica diferente daquela para a qual foi

presumivelmente referenciado, a situagdo clinica do doente pode,

N
>



excepcionalmente, ser resolvida no HCVP, desde que integravel na actividade
prevista no objecto do presente Acordo.

Nos casos em que, agora no dmbito de intervengdes cirdrgicas nao integraveis na
actividade prevista no objecto do presente Acordo, mas que apés avaliagdo pelo
medico do Hospital, dos doentes referenciados pelos Centros de Sadde da
ARSLVT, LP. seja determinada a necessidade de uma intervengdo cirtrgica
diferente daquela para a qual foi presumivelmente referenciado, a situagao clinica
do doente pode, excepcionalmente, ser resolvida no HCVP, desde que a cirurgia
efectuada caiba no ambito da especialidade inicialheﬁte reduisitada e esta se
integre no objecto do presente Acordg.

- As situagdes que integram o nimero anterior tém, necessariamente, de assumir
natureza excepcional, sendo que o nimero de cirurgias n&o podera corresponder
a mais de 5% da produgo cirdrgica prevista paré cada especialidade, devendo o
seu numero ser abatido ao volume de producio contratada.

No caso do doente necessitar, em episddio distinto e prévio a cirurgia para a qual
tem indicagéo clinica, de ser submetido a outros procedimentos cirirgicos (em
internamento e em ambulatério), aconselhaveis segundo a boa pratica clinica e
inequivocamente determinantes para a resolugdo do problema que motivou ©
encaminhamento para o HCVP, o mesmo pode ser tratado no HCVP, desde que
se trate de uma das especialidades contempladas no ambito do presente Acordo.
O HCVP fica obrigado a reportar informagdo & ARSLVT, LP. sempre que se
verifiqguem desvios relevantes entre a procura expressa pelos Centros de Satde e
a actividade contratada, por forma a permitir que as Partes actuem em tempo util
e corrijam as situagOes que se mostrem pertinentes.

O HCVP fica obrigado a remeter a ARSLVT, I.P. informag&o mensal sobre as
listas de espera de cirurgia e consulta de especialidade, até ao dia 15 do més
seguinte a que se reportam, sob pena da Primeira Outorgante accionar a

faculdade prevista no artigo 20.° do presente Acordo.

N
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8. A informagdo referida no nimero anterior devera ser disponibilizada tendo por

base os Anexos V e VI do presente Acordo.

ARTIGO 8°,

(Condicoes e procedimentos de referenciagao)

—

. A referenciagdo para o HCVP é feita pelos Hospitais e Centros de Saude da area
da RSLVT e deve ser obrigatoriamente docun-1e|-1tada. com o titulo de
referenciagédo que constitui o Anexo il ao presente Acordo € que deve ser emitido
em original e duplicado.

2. A referenciagao hospitalar s6 podera ser concretizada no ambito da Cirurgia

Cardiaca. |

3. O HCVP recebe utentes referenciados pelo Hospital de Curry Cabral, sem

necessidade de prévia avaliagio da capacidade de resposta dos Hospitais da

Regi&o, na area da Cirurgia Cardiaca a adultos.

>

Sempre que as entidades competentes alterarem a Rede de Referenciagio
Hospitalar do SNS, o disposto no ndmero anterior sera adaptado em

conformidade.

o

A Rede de Referenciacdo Hospitalar do SNS deve ser respeitada, por forma a

garantir a articulacdo em rede ja definida e optimizar a capacidade instalada.

o

Sem prejuizo do disposto no nimero 3 e 5 do presente artigo, os Hospitais que
dispdem de Laboratérioc de Hemodinamica poderdo referenciar para o HCVP ou
para outros Hospitais do SNS com competéncia na area da Cirurgia Cardiaca a

adultos, com salvaguarda do disposto no ntimero seguinte.

~

A referenciagéo para o HCVP prevista no nlimero anterior, sé podera ocorrer apds
confirmagio da incapacidade de resposta do Hospital da Regido para o qual o

Hospital referenciador se articulou em primeiro lugar e apenas quando estiver em

s
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10.

1.

12.

13.

causa a acessibilidade dos doentes a cuidados de satide em tempo Util, avaliada
em fungao da sua situagéo clinica.
A confirmacao da incapacidade de resposta compete ao Hospital do SNS para o
qual se pretendeu em primeiro lugar encaminhar o doente, devendo o HCVP
solicitar ao Hospital referenciador prova da realizagdo dessa diligéncira.
Sem prejuizo do disposto no nimero 3 do presente artigo, sempre que 0 HCVP
nao apresentar capacidade de resposta, deve informar, de imediato, o Hospital de
Curry Cabral desse facto, de modo a que este procure alternativas, em tempo util,
junto dos Hospitais do SNS.
No que concerne A cirurgia cardiaca pediatrica, o HCVP podera receber doentes
provenientes das Maternidades, Servigos de Neonatologia e das especialidades
de Pediatria e de Cardiologia Pediatrica dos Hospitais da area de infiuéncia da
ARSLVT, L.P..
A referenciagdo de doentes para todas as outras especialidades constantes do
presente Acordo é feita pelos Centros de Salde da ARSLVT, |.P. subordinada as
seguintes condigdes cumulativas:

a) Existéncia de presuncéo de necessidade cirirgica,

b) Nao haver capacidade de resposta, em tempo adequado, nos Hospitais do

SNS da RSLVT.

Os Centros de Saude da ARSLVT, |.P. podem igualmente referenciar para O
HCVP doentes com a diabetes que necessitem de efectuar rastreio de retinopatia,
mesmo que nﬁé cumpridos os requisitos previstos no ndmero anterior.
Os meios complementares de diagndstico que fazem parte do presente Acordo,
constam do Anexo | e do Anexo IA, sendo que os previstos neste ultimo seréo
realizados pelo HCVP, na sequéncia da autorizagao da ARSLVT, L.P. para a sua
prescricdo e realizagao, ao abrigo das convengdes com o sector privado, sem

prejuizo da liberdade de escolha do utente que deve ser sempre respeitada.
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ARTIGO 9°.

(Garantia de qualidade)

. O HCVP devera garantir a qualidade em todas as areas de actividade assistencial,

humana e técnica abrangidas pelo presente Acordo.

. O HCVP obriga-se a cumprir as disposigdes de natureza regulamentar, emanadas

do Ministério da Saude, relacionadas com a garantia de realizagio de prestagdes

de salde aos utentes no dmbito do SNS.

. As duas partes obrigam-se a estabelecer estreita colaboragao para assegurar a

mais correcta execugdo e o aperfeigoamento do presente Acordo, nomeadamente

através da avaliagdo dos cuidados e servigos de salde prestados.

ARTIGO 10°.

(Recursos humanos)

. Todo o pessoal médico, de enfermagem, administrativo, técnico e auxiliar sera da

responsabilidade da Segunda Outorgante, sendo que nas areas clinicas
mencionadas no artigo 5° os médicos ndo poderdo manter actividade simultanea
em estabelecimentos do SNS, excepto no ambito do ensino, ou em consultadoria,

se expressamente requisitados e autorizados pela ARSLVT, I.P. e pelo HCVP.

. A Segunda outorgante obriga-se a disponibilizar a Primeira Outorgante a listagem

de todo o pessoal médico que exerce fungdes no HCVP, no dmbito do presente

Acordo, na qual conste a respectiva especialidade e eventual cargo

desempenhado.
Quaisquer alteracdes a lista de pessoal médico acima referida deverdo ser

comunicadas a Primeira Outorgante no prazo de 15 dias.

L
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CAPITULO lll
REGIME FINANCEIRO

ARTIGO 11°,

(Produgao)

. A actividade contratada consta do Anexo lll e vigora para o ano de 2008.

. Até 31 de Outubro de cada ano, com base em proposta apresentada pela Primeira
Contratante, apés ponderacao das necessidades da Régiéo e o interesse publico,
as partes deveréo estabelecer a actividade contratada para o ano seguinte.

No caso de, por qualquer motivo, tal actividade n&o for revista, manter-se-a, no

caso de prorrogacao, a produgéo contratualizada para o ano anterior.

ARTIGO 12°.

{Retribuigdo)

. O HCVP obrlga se a cumpnr o presente Acordo medlante a retnbuu,:ao anual de

e - . R e —

21 132 599 euros, conforme consta do Anexo IV, valor que nao pode ser

ultrapassado em c:rcunstancua alguma

. O volume financeiro de cada uma das areas previstas no Anexo | deve ser
respeitado, atel_jdendo as regras constantes dos nimeros 3 e 4 do presente artigo.
No caso de, ainda nio ter sido atingido o valor maximo de produgio por area, mas
ter o valor maximo financeiro ja sido alcancado, devera ser este (iltimo atendido.
No caso de ter sido atingido o valor maximo de produgao por area, mas ainda néo
ter sido alcangado o volume financeiro maximo, o HCVP pode dar continuidade &
producéo até ao limite do tecto financeiro, de cada area.

Os pregos a aplicar aos episddios de internamento sac os que se épuram para os

GDH gerados, ap6s dedugédo de 10% ao valor previsto na Portaria n® 110-A/2007,

de 23 de Janeiro.

>



10.

11.

12.

13.

Este prego deve ter em consideragio o tempo de internamento, sendo por via
disso, aplicadas as regras estabelecidas na citada Portaria, designadamente nos
artigos 5.° e 6.° para a valorizag&o dos episddios de curta durac}éo, normais e de
evolugao prolongada. ‘I

O prego do GDH pressupde que nele estio incluidos todos os servigos prestados
no internamento, quer em regime de enfermaria, quer em unidades de cuidados
intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, hotelaria e meijos
complementares de diagnéstico e terapéutica.

Os pregos a aplicar aos episédios com pennanénéia db doeﬁte por um periodo
inferior a 24 horas, que geram GDH cirurgico e apresentam prego para
ambulatério correspondem ao valor indicado na Portaria n® 110-A/2007, deduzido
0 montante de 10%.

Os pregos para os episodios que geram GDH de ambulatério médico
correspondem ao valor indicado na Portaria n° 110-A/2007, deduzido o montante
de 10%, sé havendo lugar ao seu pagamento caso seja realizado pelo menos um
dos procedimentos constantes da lista do Anexo !l 4 citada Portaria.

O prego de episodios de ambulatério classificados em GDH incluem toda a
actividade realizada nas 24 horas em que ocorrem os procedimentos.

O meios complementares de diagndstico e terapéutica previstos no Anexo | ao
presente Acordo séo valorizados pelo prego constante no Anexc Ili a Portaria n°®
110-A/2007, deduzido o montante de 10%.

Os meios complementares de diagndstico previstos no Anexo IA ao presente
Acordo sdo valorizados segundo a Tabela de Precos do Sector Privado
Convencionado, devendo a sua facturagdo seguir os tramites normais para ele
previstos.

O preco para as consuitas médicas estd definido na Portaria n® 110-A/2007,

deduzido o montante de 10%.

A
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14.

15.

Estes pregos serdo revistos sempre que for alterada a Portaria n® 110-A/2007 e
com efeitos a partir do semestre seguinte ao da producdo de efeitos dessa
alteracéo.

Em cada ano, sempre que se perspective que o valor da produgdo seja inferior a
25% ao contratualizado as prestacSes mensais dos Ultimos trés meses serdo

corrigidas na mesma proporgao.

ARTIGO 13°.

(Critérios de facturagio)
Os diagnésticos, intervengdes cirtirgicas e outros actos médicos relevantes séo
codificados de acordo com a Codificagio Internacional das Doengas.
Tendo por base essa codificagio, os episédios de internamento e de ambulatério
sao classificaveis em GDH.
A cada episodio s6 pode corresponder um GDH, independentemente do nimero
de servigos em que o doente tenha sido tratado desde a data de admissao até a
data de alta. |
S0 sao facturaveis as prestagdes de cuidados de saiude constantes do Anexo | 20
presente Acordo.
Constituem excepgbes ao nUmero anterior os episodios cirdrgicos de
internamento ou de ambulatério classificaveis em GDH que nio sejam integraveis
na actividade prevista no Anexo | ao presente Acordo, desde que a cirurgia
efectuada caiba no ambito da especialidade inicialmente requisitada e esta se
integre no objecto do presente Acordo.
A actividade realizada ao abrigo do nimero anterior nao podera corresponder a
mais de 5% de produgio cirtirgica contratada, sendo que essa percentagem deve
ser abatida ao volume da producso, na respectiva especialidade e area cirlrgica

que apresente complexidade aproximada.




7. Sao elegiveis, para efeitos de facturagio, todas as consultas realizadas no HCVP,
designadamente, as primeiras consultas que néo resultem em cirurgia, bem como
as eventuais consultas subsequentes prévias a cirurgia e as de écompanhamento
pos cirurgico, estas nos termos do Anexo VIl ao presente Acordo.

8. Os Meios complémentares de diagnédstico e terapéutica, como os cateterismos
pediatricos, s&o facturdveis, mas apenas se realizados fora do episddio de
internamento, nos termos da Portaria n® 110-A/2007, considerando uma dedugao
de 10%.

9. No que respeita aos reinternamentos, aplicam-se as re'gras constantes na Portaria
n° 110-A/2007. .

[t 10. O HCVP fica submetido a auditorias a qualidade da sua codificagdo. |4

U

ARTIGO 14°.

(Prestagdes mensais)

1. A retribuicdo devida em cada ano de vigéncia do Acordo sera repartida por doze
prestagbes mensais de igual valor.
2. A Primeira Outorgante pagara 90% do valor apurado, nos termos do nimero

anterior, até ao décimo dia do més a que disser respeito.

ARTIGO 15°.

(Controlo financeiro)

1. Ngfjna_l de cada més o0 HCVP, juntamente com a factura, apresentara o mapa de
calculo da retribuigéo devida face a actividade realizada no més anterior, com
discriminag&o do saldo apurado face aos duodécimos processados.

2. Para efeitos do processo de acerto de contas a Segunda Coﬁtféténte apresentara

ao Conselho Directivo de ARSLVT, 1.P., até 31 de Maio de cada ano, um Relatorio

i
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Giobal de Execugio do Acordo no ano anterior.



3. Sempre que do processo de apresentagio e aprovagio de contas resulte um
saldo favoravel & Segunda Contratante, sera o mesmo liquidado pela ARSLVT,
I.P. no prazo maximo de 80 (noventa) dias apds a aprovagéo de cbntas.

4. Sempre que do processo de apresenta¢do e aprovagido de contas resuite um
saldo favoravel a ARSLVT, |.P.,, serd o mesmo deduzido, em trés parcelas de
igual valor, aos duodécimos a pagar nos 3 (trés) meses seguintes a data da
aprovagao de contas.

5. Sera nomeado pela Ministra da Saude um Controlador Financeiro, cuja
remuneragao ficara a cargo do HCVP. |

ARTIGO 16°.

(Actos sujeitos a aprovagiao da Primeira Outorgante)

1. Sem prejuizo de outro regime expressamente estabelecido, as autorizagdes ou
aprovagdes da Primeira Outorgante exigidas no Acordo devem ser expressas e
dadas por escrito.

2. Salvo disposi¢io do presente acordo em contrario, as autorizagbes e aprovacdes
consideram-se tacitamente ndo concedidas na auséncia de resposta no prazo

estabelecido ou apés 30 (trinta) dias nos restantes casos.

CAPITULO tV
RESPONSABILIDADE E FISCALIZAGAO

ARTIGO 17°.

(Responsabilidade da Segunda Outorgante)

1. A Segunda Outorgante actua em nome préprio e por sua conta e risco.
2. A Segunda Outorgante é responsavel, nos termos gerais, por quaisquer prejuizos

causados a terceiros no exercicio das actividades clinicas contratad neste




Acordo, ndo assumindo a ARSLVT, i{.P. ou outra pessoa colectiva plblica
qualquer tipo de responsabilidade relacionada com o numero anterior.

. A Segunda Outorgante responde perante a ARSLVT, I.P. ou tercéiros pelos actos
dos seus representantes legais ou pessoas que utilize para cumprir as obrigagdes
assumidas no Acordo.

Na eventualidade da ARSLVT, L.P. vir a ser responsabilizada por actos praticados
pelo HCVP ou seus representantes legais ou pessoas que utilize ao seu servico,
existe direito de regresso contra o HCVP nos termos gerais de direito.

Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriore-é,' a Segunda Outorgante
contratara um seguro, com capital adequado, junto de seguradora com escritorio
ou representagcdo em territério nacional, destinado a segurar os riscos aqui
referidos, abrangendo expressamente os actos dos seus agentes, representantes
e funcionarios.

- A Segunda Outorgante remetera a Primeira Outorgante, copia da apdlice de
seguro referida no ndmero anterior, podendo esta, a todo o tempo, exigir-lhe
comprovativo da sua manutencdo em vigor, bem como o reforgo das suas

coberturas e/ou capital tendo em conta os riscos a segurar.

ARTIGO 18°.

(Acompanhamento, controlo e auditoria)

. A Primeira Outorgante designarda uma Equipa de Acompanhamento,
multidisciplinar, para realizar 0 acompanhamento sistematico e permanente do
cumprimento do presente acordo.

. A Equipa de Acompanhamento compete, designadamente;

a) Acompanhar a execugio corrente das actividades objecto do Acordo;

b) Verificar o cumprimento das obrigagdes contratuais do HCVP:

c) Promover e acompanhar auditorias as contas, processos clinicos e

resultados da actividade contratada:




d) Emitir os pareceres que the forem solicitados no ambito do acordo.

3. Para o desempenho das suas fungbes, devera ser garantido & Equipa de
Acompanhamento ¢ acesso a toda a documentagéo, registo e béses de dados de
todas as actividades a monitorizar.

4. As intervengdes da Equipa de Acompanhamento no ambito do Acordo ndo
carecerao de qualquer autorizagdo da Segunda Outorgante, sem prejuizo de as
mesmas deverem ser objecto de comunicagio prévia.

5. A ARSLVT, 1.P. recebera do HCVP, com periodicidade mensal, até ao dia 20 do
més seguinte aquele que respeitam, Relatérios de Ekééu@éo Mensai do Acordo,

acompanhados pelas bases de dados-que suportam a facturagao.

o

Sempre que qualquer das partes outorgantes o considere conveniente, realizar-

se-a0 reunides conjuntas, devendo as convocatdrias, com indicagéo da agenda da

reunido, data e hora da sua realizacdo, ser enviadas a contraparte por escrito,
com a antecedéncia minima de 3 (trés) dias.

7. Das reunides sera sempre lavrada, em duplicado, a correspondente acta, que
sera assinada por todos os presentes e da qual constardo obrigatoriamente os
seguintes elementos:

a) Data e local da realizagio da reunido, bem como hora de inicio e termo da
mesma;

b) ldentificagio das pessoas presentes, com referéncia da qualidade em que
intervém;_

c) Agenda de trabalhos;

d) Descri¢do sumaria dos assuntos tratados.

8. Serao realizadas Auditorias Clinicas para validagdo da informacdo constante das

bases de dados apresentadas pelo HCVP, como suporte dos resumos de

execucao, sendo validado, nomeadamente:
a) A existéncia de titulo de referenciagdo em conformidade com o estipulado,
nomeadamente, em termos de proveniéncia do doente, entidade financeira

responsavel e autenticago do titulo pela entidade do SNS que referencia;
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b} A conformidade do acto médico realizado com o previsto no Acordo:

c} A conexdo da informagdo constante no processo clinico sobre os actos
realizados com a constante no titulo de referenciago e na base de dados,
incluindo documentacédo que descreva complicagbes e/ou co-morbilidades,
quando aplicavel.

9. Independentemente do disposto nos n.° s anteriores, a ARSLVT, |.P. quando
considerar necessario, pode efectuar auditorias ou inspecgdes através de
entidades externas ou intenas com o objectivo de verificar as condigbes de
funcionamento do Hospital nas areas contratadas pelo' présente acordo.

10. As acgOes de acompanhamento, controlo e auditoria serdo realizadas de forma a
nao perturbar nem interferir no normal funcionamento da instituicao.

11. Sem prejuizo do cumprimento das obrigagdes estabelecidas nos nGmeros
anteriores, o HCVP dara conhecimento, por escrito, 8 ARSLVT, L.P. com o
maximo de antecedéncia possivel:

a) Dos eventos que possam vir a prejudicar ou a impedir o cumprimento
pontual e atempado de qualquer das obrigacdes decorrentes do Acordo;

b) De toda e qualquer situagdo que corresponda a acontecimentm.le
possam aiterar de modo relevante o normal desenvolvimento da prestagéo

dos cuidados de satide contratados.

CAPITULO V
GARANTIAS DE CUMPRIMENTO

ARTIGO 19°.

{Caugido)

1. Para garantia do exacto e pontual cumprimento das obrigacdes contratuais a
Segunda Outorgante prestara uma caugdo, no montante de 1% do valor da

retribuicao estabelecida para a primeira anuidade, por depésito em dinheiro ou em

/9
(e



titulos emitidos ou garantidos pelo Estado, ou mediante garantia bancaria ou
seguro caugao, a constituir e que sera entregue 8 ARSLVT, |.P..

. O valor da caugdo sera actualizado, a pedido da ARSLVT, |.P. sempre que se
verifique um aumento do valor da retribuigéo anual igual ou superior a 10% face
ao valor da retribuigao anual prevista para 2008.

. A caugdo sb pode ser levantada, quando constituida por depdsito, ou devolvida,
quando constituida documentaimente, apés o decurso de 90 (noventa) dias sobre

o termo do Acordo.

ARTIGO 20°

{Multas contratuais)

Pelo incumprimento das obrigagdes decorrentes do Acordo pode o Conselho de
Administracdo da ARSLVT, |.P. aplicar ao HCVP uma multa que sera graduada
entre € 5.000 (cinco mil euros) e € 50 000 (cinquenta mil euros) segundo a
gravidade da infracgdo, a qual sera aferida em fungdo dos danos ou prejuizos
céusados e dos riscos para a seguranga do sistema, dos utentes e de tercelils.

O relatorio final com a descrigéo circunstanciada dos factos ou omissdes que Ihe
sdo imputados e a san¢do a aplicar serd notificado, por escrito, & Segunda
Outorgante que podera apresentar a sua defesa, também por escrito, no prazo de
15 (quinze) dias, com indicag&o das diligéncias probatérias requeridas, apés o que
sera proferida déciséo final.

No caso de incumprimento das obrigagdes sujeitas a um prazo determinado, o
valor da multa correspondera a € 100 (cem euros) por cada dia de atraso, desde o
primeiro até ao quinto dia de atraso, a € 500 (quinhentos euros) do sexto ao
decimo quinto dia de atraso e a € 2.500 (dois mil e quinhentos euros) por cada dia

de atraso, desde o décimo sexto dia em diante.

k4
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4. As multas que nao forem pagas voluntariamente até 30 (trinta) dias apds a data
da sua notificagdo, poderdo ser deduzidas ao valor do primeiro duodécimo

vincendo.

CAPITULO VI
MODIFICACAO E EXTINCAO DO ACORDO

ARTIGO 21°
(Modificages objectivas)

1. Quando o interesse publico o exija, a ARSLVT, L.P. podera indicar 4 Segunda
Outorgante alteragbes, nomeadamente quanto ao tipo de prestagdes que o
Hospital deva realizar no ambito do SNS, devendo para o efeito comunicar, por
escrito, a Segunda Outorgante o tipo de alteragdo a introduzir, num prazo nunca
superior a dois meses e sem prejuizo do direito desta a justa retribuicéo.

2. Os elementos a considerar para efeitos da retribuigio das prestagdes prevista no

nimero anterior deverao ser previamente acordados entre as partes. g

ARTIGO 22°.

(Nao cumprimento por caso de forga maior)

1. A Segunda Ouforgante nio é responsavel por atrasos, deficiéncias ou falta na
prestacao de servigos de salde causados por caso de forga maior.

2. A ARSLVT, |.P. devera coordenar a administragio da prestagdo de cuidados de
saude, nos termos das demais instituicdes ou servicos do SNS, no caso de
paralisa¢do parcial ou total do Hospital devido a factos previstos no numero
anterior, obrigando-se a Segunda Outorgante, dentro das suas possibilidades, a

colaborar em tudo o necessario e que ihe for solicitado para o efeito.

Yd
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3. Considera-se como caso de forga maior o facto de terceiro pelo qual a Segunda
Outorgante nfo seja responsavel e para o qual ndo haja contribuido e, bem assim
qualquer outro facto natural ou situagao imprevisivel, ou inevité.vel, cujos efeitos
se produzam independentemente da vontade ou das circunstancias pessoais do
HCVP e quaisquer outros eventos que afectem a execugdo das prestacdes de
saude, tais como actos de guerra ou subversio, epidemias, ciciones, tremores de
terra, fogo, raio, inundagdes, greves gerais ou sectoriais.

4. Perante a ocorréncia de um caso de forga maior, as partes acordarao as
compensagdes financeiras a que porventura haja Iugar'por forca do disposto no

n.? 2, recorrendo, caso ndo se chegue-a acordo, a Tribunal Arbitral.

ARTIGO 23°.

(Rescis3o do acordo)

1. Precedendo procedimento de averiguagdes e defesa da Segunda Contratante, a
ARSLVT, |.P. podera rescindir o Acordo quando se verifique algum dos seguintes
factos:

a) desvio do objecto do Acordo;

b) oposigdo reiterada ao exercicio da fiscalizagio ou repetida desobediéncia
as determinagbes da Primeira Outorgante ou ainda sistematica
inobservancia das leis e regulamentos aplicaveis a exploragao, quando se
mostrem ineficazes as multas aplicadas;

c) faléncia do HCVP;

d) comprovada verificagio de graves deficiéncias na prestagao dos cuidados
de satide acordados;

e) violagdo grave das clausulas do Acordo;

f) nao cumprimento das alteragdes que sejam impostas, unilateraimente, pela

Primeira Qutorgante em razio do interesse publico.
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_ Quando as faltas forem causadas por mera negligéncia e susceptiveis de
correcgao, a ARSLVT, L.P. ndo rescindira o Acordo sem previamente avisar a
Segunda Outorgante para, no prazo que the for fixado, cumprirr integralmente as
obrigagbes e corrigir ou reparar as consequéncias da sua negligéncia.

NZo constituem causas de rescisdo os factos ocorridos por motivo de forga maior
e, bem assim, os que a ARSLVT, LP. aceite como justificados.

A decisdo de rescisdo do Acordo, devidamente fundamentada, é notificada a
Segunda Outorgante, por carta registada, com aviso de recepcdo, e produzira
imediatamente os seus efeitos, independentemente _dd recurso para o Tribunal

Arbitral, se for ¢ caso. -

CAPITULO Vi

RESOLUGAO CONSENSUAL DE CONFLITOS

ARTIGO 24°,

(Resolugéo consensual de conflitos)

No caso de divergéncia sobre a interpretag3o, validade, execugéo ou resciséo do
Acordo, incluindo os Anexos que o integram, as partes obrigam-se a procurar uma
solugdo consensual, através de tentativas de acordo, nos termos definidos nos
numeros seguintes.

Com a notiﬁcégéo da divergéncia a resolver, a parte requerente indicara as
matérias objecto de andlise, devendo as partes, sempre que possivel, acordar na
metodologia de analise e na sua subdivisdo em questdes susceptiveis de decisao
autonoma.

. As decisBes das questdes submetidas a tentativa de resolugdo consensual seréo
reduzidas a escrito.

Na primeira tentativa de acordo intervirdo as pessoas para o efeito designadas

pelas partes, podendo cada parte ser assessorada peios especialistas que




entender.

Nao sendo possivel chegar a acordo por essa via num prazo de 10 (dez) dias
Uteis, sera o assunto ou a parte que n&o foi objecto de acordo, .submetido auma
nova tentativa de conciliagdo, desta feita com intervencio pessoal e directa dos
Presidentes do Conselho Directivo e Conselho de Administracdo de cada uma das
partes, os quais dispdem de prazo idéntico.

Para esta segunda tentativa de resolugdo consensual de conflitos poderdo os
representantes das partes solicitar a colaboragdo dos especialistas que os
assessoraram nos termos do n.° 4, -

. O pagamento dos honorarios devidos aos técnicos que assessoraram as partes
serdo suportados por aquela que os contrate.

. As partes acordam que apenas serdo submetidas a arbitragem, as guestdes em
litigic que ndo foram objecto de acordo nas duas tentativas para esse efeito

realizadas.

CAPITULO VIIi
ARBITRAGEM

ARTIGO 25°

(Clausula compromissoéria de arbitragem)

. Os litigios que tenham por objecto a interpretagao, validade, execugio ou rescisdo
deste Acordo e que ndo tenham sido resolvidos consensualmente, nos termos
definidos no artigo anterior, serdo dirimidos por recurso & arbitragem.

O Tribunal Arbitral sera composto por trés arbitros e funcionara de acordo com o
disposto no art. 181° e sgs. do Cédigo do Processo nos Tribunais Administrativos
e o estipulado no presente artigo.

. O objecto do litigio devera ser definido no a&mbito da tentativa de resolugao

consensual, sendo, em caso de duvida, determinado pela conjugagéo da peticdo
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da parte requerente com a contestacdo, com ou sem reconvencdo, da parte
requerida.

4. O tribunal julgara segundo o direito aplicavel

5. Durante o periodo de funcionamento do Tribunal Arbitral as partes continuam
obrigadas ao estrito cumprimento das suas obrigagdes contratuais, sendo que,
quando o litigio verse sobre uma parte da retribuicdo ou outra qualquer prestacio
pecuniaria, a ARSLVT, L.P. pagard desde logo a restante parte da retribuigéo
sobre a qual exista consenso.

6. A arbitragem tera lugar em local a acordar pelas partes.

7. Cada uma das partes assume individualmente o pagamento dos honorarios do
arbitro por si nomeado, de acordo com os critérios que com eles tenham sido
acordados, sendo o pagamento dos honorarios do arbitro presidente e dos
encargos decorrentes da instalagio e funcionaménto do Tribunal assegurados por
ambas as partes, na proporgéo de metade para cada uma e em regime de
solidariedade.

8. Os encargos com a instalagdo e funcionamento do Tribunal serdo apurados com
base em conta apresentada pelo secretdrio do Tribunal, podendo o Tribunal
Arbitral fixar a obrigatoriedade do pagamento de preparos para garantia do

pagamento desses encargos e dos honorarios do arbitro presidente.

Feito em duplicado, em Lisboa 26 de Junho de 2008

Pela Primeira Outorgante, Pela Segunda QOutorgante,
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ANEXO I - OBJECTO DO ACORDO DE COOPERACAO

A - ACTIVIDADE CIRURGICA

CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA ORTOPEDICA, EXCEPTO TRAUMATOLOGIA

CIRURGIA DA COLUNA

CIRURGIA PARA SUBSTITUICAQ ARTICULAR (ANCA E JOELHO)

CIRURGIA DAS GRANDES ARTICULACOES {OMBRO, ANCA E JOELHO) L
CIRURGIA DA MAO (NAO INCLU| A CIRURGIA PARA DESCOMPRESSAQ DO TUNEL CARPICO)

CIRURGIA DO PE

CIRURGIA VASCULAR

VARIZES (MEMBROS INFERIORES)

CIRURGIA ARTERIAL (EXTRACRANIANA)

CIRURGIA OFTALMOLOGICA

CATARATAS

OUTRAS CIRURGIAS INTRA-OCULARES (NOMEADANENTE NO TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA)

CIRURGIA UROLOGICA

CIRURGIA DA PROSTATA

INCONTINENCIA URINARIA / PROLAPSO UROGENITAL

CIRCUNCISAD

TOTAL

HOTA; A ACTIVIDAOE ABRANGIDA NAS CINCO AREAS CIRURGICAS ACIMA INDICADAS REFERE-SE A EPISODIOS DE TERNAMENTD, A CIRURGIAS DE AMBULATORIG E OUTROS EPISS0IOS EM AMBULATORIO, CLASSIFICAVELS EM CDH

NO$ TERMOS DA PORTARIA N° 110472007



ANEXO I - OBJECTO DO ACORDO DE COOPERACAO

B - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

CIRURGIA CARDIOTORACICA

16060 7C DO TORAX —
40550 ECOCARDIOGRAMA COMESTUDODOPPLER
40630 _ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA, BIDIMENSIONAL, COMESTUDO DOPPLER

ORTOPEDIA
16040 _TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO [CADA SEGMENTOC)

18060 TC DO TORAX e B
18040 MDA COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBO-SAGRADA (CADA SEGMENTO)
18210 RM, SUPLEMENTO DE CONTRASTE

CIRURGIA VASCULAR

14020 _ ANGIOGRAFIA ENCEFALICA, CERVICAL EDAFACE, 1A4VASOS
14050 AORTOGRAFIADACROSSA TORACICA E ABDOMINAL, 1 SEGMENTG
14230 _ANGIOGRAFIA DOS MEMBROS POR CATETERISMO, 1MEMBRO
14231 ANGIOGRAFIA DOS MEMBROS POR CATETERISMO, ADICIONAL DE | MEMBRO
16040 TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO {CADA SEGMENTO},

16060 TC DO TORAX
16070 _TC ABDOMEN SUPERIOR
16080 TC PELVICO R e
16350 _ANGIO TG (CONTRASTE NAQ IONICO) - ADICIONAL A UM DOS EXAMES DE TC
17290 _ECO DOPPLER DOS VASOS DO PESCOCO

17292 _ECO DOPPLER PERIFERICO ARTERIAL, CADA MEMBRO
17295 _ ECODOPPLER PERIFERICO VENGSO, CADA MEMBRO

OFTALMOLOGIA
7130 AVALIAGAO DOS CAMPOS VISUAIS, EXAME EXTENSO (PERIMETRIA QUANTITATICA, ESTATICA U CINETICA), COM RELATORIO MEDICO
70251 RETINOGRAFIA(RASTREIQ) T T -
70255 ANGIOGRAFIA DIGITAL COMFLUORESCEINA,
70270 OFTALMOSCOPLA E RETINOGRAFIA COM RELATORIO MEDICO
70448 LASERYAG(PORSESSAD)
70433 LASER ARGON (POR SESSAO) e o e e
70550 _BIOMETRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR COM CALCULG DE POTENCIA DA LENTE INTRAOCULAR. .

UROLOGIA

ECOG%A;IAS (NOMEADAMENTE PROSTATICA TRANS-RECTAL, VESICALE GINECOLOGICA), ESTUDOS URODINAMICCS; BIOPSIA PROSTATICA; OUTROS EXAMES DE
DIAGNOSTICO

TOTAL

C - CONSULTAS

CIRURGIA CARDIQTORACICAXCARDICLOGIA

ORTOPEDIA B
CRURGIAVASCULAR

OFTALMOLOGIA T
UROLOGIA

TOTAL

TOTAL (A+B+C)

CIRURGIA CARDIOTORACICAICARDIOLOGIA
ORTOPEDIA

CIRURGIAVASCULAR

TOTAL

(2>



ANEXO IA - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO O AMBITO DAS CONVENCOES)

ANALISE CLINICAS

0930 HEMOGRAMA

1155 PLAQUETAS (CONTAGEM} T o

1819 VELOCIDADE DE SEDIMENTAGRO 77 e
T p o e . o
5118 GLUCOSE

T R _ e e e e
T TR e e e e e e
5355 IONOGRAMA - . o T
310.8 MARCADORES DE HB ) ’ T

8125 MARCADORES DE H8 o ) . ) -

8501  MARCADORES DE Hé - o T
816.8 MARCADORES DE HE ) B ST T e e
856.7 MARCADORES DE HB T

887.2 HC s i - o T e

- . e I e
627.0 URINATIPON T a T o
0795 GRUPO SANGUINED (SISTEMAABOERH) B T

RADIOLOGIA

030.2 RX TORAX

1015 RX PEEMCARGA T B

065.5 RX BACIA AP EM CARGA i - Tt T -

065.5 RX BACIA AP EM POSICAODE RA ) o T
0760 RXCOLUNALOMBARAPEPERFL e T T e e N

CARDIOLOGIA

w027 ECG
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ANEXO III - ACTIVIDADE CONTRATADA

A - ACTIVIDADE CIRURGICA

Qm
CIRURGIA CARDIACA : 400
CIRURGIA ORTOPEDICA, EXCEPTO TRAUMATOLOGIA 1,300
CIRURGIA DA COLUNA e 255
CIRURGIA PARA SUBSTITUICAO ARTICULAR (ANCA E JOELHO) o - 565
CIRURGIA DAS GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO, ANCA E JOELHO) - 35
CIRURGIA DA MAO (NAO INGLUI A CIRURGIA PARA DESCOMPRESSAQ DO TUNEL CARPICO) K
CRURGADOPE e _ 105
CIRURGIA VASCULAR 1,395
VARIZES (MEMBROS INFERIORES) S 1,280
CIRURGIA ARTERIAL (EXTRACRANIANA) _ 115
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 2.000
CATARATAS e e 2975
OUTRAS CIRURGIAS INTRA-OCULARES (NCMEADAMENTE NO TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA) %5
CIRURGIA UROLOGICA 550
CIRURGIA DA PROSTATA ] L o 275
INCONTINENCIA URINARIA /PROLAPSOUROGENTAL " 100
CIRCUNCISAO 175
TOTAL . 8,645

NOTA: A ACTMIDADE ABRANGIOA NAS CINCO AREAS CIRURGICAS ACHWA INDICADAS REFERE-SE A EPISODIOS DE INTERNAMENTO, A CIRURGIAS DE AMBULATORIO E DUTROS EPISGDIOS EM AMBULATORIO,
CLASSIFICAVEES EM GDH NOS TERMOS DA PORTARIA N* 1 10-A72007



ANEXO III - ACTIVIDADE CONTRATADA

B - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

QT

CIRURGIA CARDIOTORACICA ) 1,635
16060 TC DO TORAX ) j [T
40550 ECOCARDIOGRAMA COM ESTUDO DOPPLER . 1.57¢
4053 ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA, BIIMENSIONAL, COM ESTUDC DOPPLER 25
ORTOPEDIA ' v 175
16040 TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO {CADA. SEGMENTO) - 45
16060  TC DO TORAX ] . 5
18040  RM DA COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBO-3AGRADA (CADA SEGMENTO) B 10
13210 RM, SUPLEMENTO DE CONTRASTE i ] j 15
- CIRURGIA VASCULAR 590
14020 ANGIOGRAFIA ENCEFALICA, CERVICAL E DA FACE, 1 A 4VASOS 15
14050  ADRTOGRAFIA DA CROSSA TORACICA E ABDOMINAL, 1 SEGMENTO K5
14230 ANGIOGRAFIA DOS MEMBROS POR CATETERISMO, 1 MEMBRO %0
14231 ANGIOGRAFIA DOS MEMEROS POR CATETERISMO, ADICIONAL DE 1 MENBRO %0
16040 TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO (CADA SEGMENTO) 20
16060 TC DO TORAX ) 5
16070 TC ABDOMEN SUPERIOR 15
16080  TC PELMICO 10
16350 ANGIO TC (CONTRASTE NAQ IONICO) - ADICIONAL A UM DOS EXAMES DE TC E
17290 ECO DOPPLER DO$ VASOS DO PESCOGO 50
17292 ECO DOPPLER PERFERICO ARTERIAL, CADA MEMERO i 40
17295  ECODOPPLER PERIFERICO VENDSO, CADA MEMBRO e 230

OFTALMOLOGIA ' ' - - 3

70130 AVALACAQ DOS CAMPOS VISUAS, EXAWE EXTENSO {PERIMETRIA QUANTITATICA, ESTATICA OU CINETICA), COM RELATORIO MEDICO 140

g

70251 RETINOGRAFIA (RASTREID)

70255 ANGIOGRAFIA DIGITAL COM FLUORESCEINA.

70270 OFTALMOSCOPIA E RETINOGRAFIA COM RELATORIO MEDICO

70448 LASER YAG {POR $ESSAQ) )

70443 LASER ARGON {POR SESSAQ)

70550  BHOMETRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR COM CALCULO DE POTENCIA DA LENTE NTRAOCULAR.
. s

UROLOGIA : - _ @
ECOGRAFIAS (NOMEADAMENTE PROSTATICA TRANS-RECTAL, VESICAL E GINECOLOGICA); ESTUDOS URODINAMICOS; BIOPSIA PROSTATICA: sso
OUTROS EXAMES DE DIAGNOSTICO

TOTAL : 11440

C - CONSULTAS

CIRURGIA CARDIOTORACICACARDIOLOGIA

ORTOPEDIA
CIRURGIA VASCULAR
OFTALMOLOGIA i
UROLOGIA
TOTAL
TOTAL (A+B+C)

Qmn
CIRURGIA CARDIOTORACICA/CARDIOLOGIA 3.585
ORTOPEDIA 10.875
CIRURGIA VASCULAR 7.085
OFTALMOLOGIA 2.720
UROLOGIA 3700

TOTAL 18265




ANEXO IV - RETRIBUICAO

A - ACTWIDADE CIRURGICA

VALOR

am

CIRURGIA CARDIACA 400 4.762.808,0¢
CIRURGIA ORTOPEDICA, EXCEPTO TRAUMATOLOGIA 1.300 6.855.198,70
CIRURGIA DA COLUNA . ] o 255 1.959.103,80
CIRURGIA PARA SUBSTITUICAQ ARTICULAR {ANCA E JOELHO) _ - 565 4.079.785,90
CIRURGIA DAS GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, ANCA E JOELHO) 5 569.462,40
CIRURGIA DA MAG (NAO INCLUI A CIRURGIA PARA DESCOMPRESSAO DO TUNEL CARFICO) 0 34.684,20
CIRURGIA DO PE 105 212.160,90
CIRURGIA VASCULAR 1.335 2.423.288,65
VARIZES (MEMBROS INFERIORES) e o . 1.28) 1.792.064,00
CIRURGIA ARTERIAL (EXTRACRANIANA) 15 631.224 55
CIRURGIA OFTALMOLOGICA - 3.000 4682.189,50
CATARATAS 2975 4652.36450
OUTRAS CIRURGIAS INTRA-OCULARE'S (NOMEADAMEN TE NG TRATAMENTCLOA RETINGPATIA DISBETICA) 5 2982500
CIRURGIA UROLOGICA 550 1.006.140,00
CIRURGLA DA PROSTATA 275 576.208,50
INCONTINENCIA URINARIA / PROLAPSO UROGENITAL 100 25.745.00
CIRCUNCISAD 175 84.185,50
TOTAL

: 6.645 19.729,624,85
non:ammmmmmmmmamwquammmmeammsouoaeummm.



LR

ANEXO IV - RETRIBUICAO
B - MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
Qo PREGO VALOR
CIRURGIA CARDIQTORACICA 1535 , 220.050,00
16060  TC DO TORAX " S T X 2800
40350 ECOCARDIOGRAMACOMESTUDCDOPPLER. — N T I T 210.537,00
40630 ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA, BIDIMENSIONAL COMESTUDODOPPLER o % 26,76 6.669,00
ORTOPEDIA 18.727 65
16040 _TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO (CADA SEGMENTO) _ 68,40 3.078,00
16060 TC DD TORAX R 155,50
18040 _ RMDACOLUNA - GERVICAL, DORSAL, LOMBO-SAGRADA (CADA SEGMENTO) 11380 13.068,00
18210 RM, SUPLEMENTO DE CONTRASTE e s 2.226,15
CIRURGIA VASCULAR 102.158,10
14020 ANGIOGRAFIA ENCEFALICA, CERVICAL E DA FACE, 1 A d VASOS B 467,10 7.006,50
14050 AORTOGRAFIA DA CROSSA TORACICA E ABDOMMNAL, TSEGVENTO _ 396,54 33.705.90
14230 ANGIOGRAFIA DOS MEMBROS POR CATETERISMO, 1 MEMBRO N e 38.799,00
U231 ANGIOGRAFIA DOS MEMBROS POR CATETERISMO, ADICIONAL DE 1 MEMERD  EAg 4916.70
16040 TC COLUNA - CERVICAL, DORSAL, LOMBAR, SACRO (CADA SEGMENTO} 63,40 1.358,00
16060 TC DO TORAX o nmn 355,50
16070 TC ABDOMEN SUPERIOR e _nm 1.198,80
16080 TC PELVICO 5904 599,40
16350  ANGIO TC (CONTRASTE NAQ IGNICO) - ADICIONAL A UMDOS EXAMES DE TC 154,26 4627 50
720 ECO DOPPLER DOS VASOS DO PESCOCO W 85 1.711.80
17292 ECO DOPPLER PERIFERICO ARTERIAL, CADA MEMBRO ) 28,53 1.141,20
17295 ECODOPPLER PERIFERICO VENOSO, CADA NEMBRO ~ . 225 721,50
OF TALMOLOGLA 7.9%0 207.816,30
| AVALACAQ DOS CAMPOS VISUALS, EXAME EXTENSO (PERIMETRIA GUANTITATICA, ESTATICA OU
70130 CINETICAL, COM RELATORIO MEDICO o 1 1845 25,0
70251 RETINOGRAFIA (RASTREID) T 20,51 91.530,00
70255 ANGIOGRAFIA DIGITAL COM FLUORESCEINA. e 505t 36.324,00
10210 OFTALMOSCOPIA E RETINOGRAFIA COM RELATORIO MEDICD N __an 16.896,60
T0448 _ LASER YAG (POR SESSAD) e e e L L3285 525600
70443 LASER ARGON (POR SESSAO) 20,33 16.661.50
BIOME TRIA OFTALMICA POR ECOGRAFIA LINEAR COM CALCULO DE POTENGIA DA LENTE
TS e AOCULAR, , | 11,61 38.545,20
UROLOGIA 950 39.375,90
ECOGRAFIAS (NOMEADAMENTE PROSTATICA TRANS-RECTAL, VESICAL E GINECOLOGICA): ESTUDOS %50 87590
_ URCDINAMICOS; mpsmmsmm OUTROS EXAMES DE DIAGNOSTICO g
TOTAL ] 11.440 588.127,95
C - CONSULTAS
ot PREGO VALOR
CIRURGIA CARDIOTORACICAICARDIOLOGIA e 1.850 27,00 49.950,00
ORTOPEDW L - 5.400 27,00 253.800,00
CIRURGIAVASCULAR o ) o S B%0  Twae 13500000
CFTALMOLOGW ) : i _ ‘ _ _ T 70 36K
UROLOGIA _2200 27,00 59.400,00
TOTAL i 30.180 814.846,50
TOTAL (A+B+C)
(s11)] VALOR
CIRURGIA CARDIOTORACICAICARDIOLOGIA _ e i 5.032.800,00
ORTOPEDA e e . L Temsas
CIRURGIAVASCULAR e o __2660.445,75
OFTALMOLOGIA T e e 5:206.702,30
UROLOGIA 1.104.915,90
TOTAL 21.132.599,30

;
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ANEXO VII - PROTOCOKO PARA CONSULTAS PRE E POS OPERATORIAS (APOS
~a A ALTA) A REALIZAR NO HCVP

NUMERO PADRAO DE CONSULTAS POR AREA CIRURGICA

+ CARDIOLOGIA/ CIRURGIA CARDIOTORACICA

CIRURGIA CARDIACA ADULTOS

1 consulta pés-operatéria: 1 més

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

4 consultas pés-operatérias: 1* semana, 1 més, 3 meses e 6 meses

-

Nota: outras consultas posteriores (de acompanhamentofrotina) com periodicidade varidvel de acordo
com a patologia

« ORTOPEDIA

CIRURGIA DA COLUNA E CIRURGIA PARA SUBSTITUICAO ARTICULAR (ANCA E JOELHO}

I consulta pré-operatéria de especialidade

1 consulta pré-operatéria de Medicina Interna ou de anestesia

4 consultas pés-operatérias de especialidade: 6 semanas, 3 meses, 6 meses e 1 ano

CIRURGIA DAS GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, ANCA E JOELHQ)
1 consulta pré-operatéria de especialidade

I consulta pré-operatéria de Medicina Interna ou de anestesia

3 consultas pés-operatérias de especialidade: 3 semanas, 6 semanas e 3 meses

CIRURGIA DA MAQ

1 consulta pré-operatéria de especialidade

1 consulta pré-cperatéria de Medicina Interna ou de anestesia

1 consulta pés-operatéria de especialidade: 2 semanas

CIRURGIA DO PE E ARTROSCOPIA

I consulta pré-operatéria de especialidade

1 consulta pré-operatéria de Medicina Interna ou de anestesia

1 consulta pés-operatéria de especialidade: 1 ou 2 meses



» CIRURGIA VASCULAR

VARIZES

1 ou 2 consultas pré-operatérias de especialidade

1 consulta pés-operatoria de especialidade: 3 meses
CIRURGIA ARTERIAL

! consulta pré-operatéria de especialidade

I consulta pré-operatéria de Medicina Interna ou de anestesia

3 consultas pés-operatdrias de especialidade: 3meses, 6 meses ¢ 1 ano

» OFTALMOLOGIA: ' -
1 consulta pré-operatéria de especialidade

1 consulta pds-operatdria de especialidade: 1 més

(nos doentes diabéticos — 2 consultas pés-operatérias de cspecialidadc: 3 semanas e 3 meses)

« UROLOGIA:

CIRURGIA DA PROSTATA

3 consultas pré-operatdrias de especialidade
2 consultas de Medicina Interna

1 consulta de anestesia
4 consultas pés-operatérias de especialidade: 1 semana, 1 més, 3 meses e 6 meses

INCONTINENCIA URINARIA / PROLAPSQ UROGENITAL

2 consultas pré-operatorias de especialidade
1 ou 2 consultas de Medicina Interna

3

t consulta de anestesia

3 consultas pés-operatérias de especialidade: 1 semana, 1 més e 3 meses
CIRCUNCISAOQ

1 consulta pré-operatéria de especialidade

1 consulta de Medicina Interna

I consulta de anestesia

1 consulta pés-operatria de especialidade




