CONTRATO - PROGRAMA

Entre:

A ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP, representada pelo
Presidente do Conselho Diretivo Dr. Luis Manuel Cunha Ribeiro, com poderes para outorgar o ato,
doravante designada de “ARS”;

E

O CENTRO HOSPITALAR DO BARREIRO-MONTIJO, EPE, neste ato representado pelo Presidente
do Conselho de Administragéo, Dr. Jodo Manuel Alves da Silveira Ribeiro, doravante designado por

Hospital.

Capitulo |

Disposig6es gerais

Clausula 1?
Objeto
1. O presente contrato-programa define o plano de atividades do Hospital para o triénio
2013-2015, no &mbito da prestacado de servigos e cuidados de saude e o pagamento das
contrapartidas financeiras em fungéo das condigdes previstas e dos resultados obtidos, nos
termos do Anexo e Apéndices.
2. O Anexo e Apéndices a este contrato-programa séo revistos, anualmente, por Acordo

Modificativo.

Clausula 2°
Principios gerais

1. O presente contrato-programa é um instrumento de operacionalizagdo da politica do
Ministério da Saude e do planeamento regional de afetacdo de recursos, em consonancia
com o Plano Estratégico do Hospital.
2. Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:

a) Promocado do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de saude, satisfagcdo dos

utentes e obtengédo de ganhos em saude;
b) Gestédo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da

sustentabilidade econdémico-financeira do Hospital e do Servico Nacional de Saude
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(SNS).

Clausula 32

Ambito das prestagdes de satide contratadas

As prestagdes de saude contratadas respeitam aos beneficiarios do SNS e aos beneficiarios dos
Subsistemas de Saude ADSE, SAD da GNR e da PSP e ADM das Forgas Armadas, ndo incluindo

os cuidados prestados a utentes dos servigos de saude das Regides Autonomas e a utentes

beneficiarios de terceiros pagadores.

Capitulo Il

Obrigagodes principais

Seccgao |

Obrigagdes assistenciais

Clausula 4°

Prestagoes de saude

1. Os objetivos de producdo a assegurar pelo Hospital, definidos no Apéndice I, referem-se

ao volume da produgao nas seguintes linhas:

a)
b

o O

D

)
)
)
)

Internamento de agudos e de crénicos;
Ambulatério médico e cirdrgico;
Consultas externas;

Atendimentos urgentes;

Sessdes de hospital de dia;

Sessdes de radioterapia;

Diagnéstico pré-natal;

Interrupcao da gravidez;

Servigo domiciliario;

2. Para além das atividades assistenciais referidas no nimero anterior, o Hospital obriga-se a

desenvolver os programas de gestdo da doenca cronica, identificados no Apéndice I.

3. O Hospital compromete-se a concretizar o Plano Nacional de Saude aprovado pelo

Ministério da Saude e os Programas Especificos identificados no Apéndice lIl.

4. As prestacbes de saude previstas na presente Clausula implicam a prestagao integrada,

direta ou indireta, de todos os outros servigos de que deva beneficiar o utente, relacionados
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com o respetivo estado de saude ou com a sua estada no Hospital, designadamente a
prestacéo de servigos de apoio.

5. Para cumprimento das obrigagdes previstas nos numeros anteriores, compete ao Hospital
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 cidadaos aos cuidados de saude, recebendo
os recursos financeiros acordados e a cooperagao necessaria ao cumprimento da sua missao

e objetivos.

Secgao ll
Garantia do acesso as prestagoes de saude
Clausula 5?
Acesso
1. O Hospital garante a universalidade de acesso as prestacdes de saude a todos os beneficiarios
do SNS, definidos no &mbito da Base XXV aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada
pela Lein,° 27/2002 de 8 de novembro, nomeadamente a:
a) Cidadaos portugueses;
b) Cidadaos nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas
comunitarias aplicaveis;
c) Cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;
d) Cidadaos estrangeiros menores de idade néo legalizados, que se encontrem a residir
em Portugal, nos termos do Decreto-Lei n.° 67/2004, de 25 de Margo;
e) Cidadaos apatridas residentes em Portugal.
2. As prestagdes de cuidados de saude a utentes ndo cobertos pelo @mbito do presente contrato
sao obrigatoriamente cobradas a entidade responsavel pelo respetivo financiamento.
3. O acesso as prestagdes de saude respeita o principio da igualdade, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em funcdo da necessidade das
prestacOes de salde em questao.
4. O Hospital obriga-se a realizar todas as prestagdes de saude aos beneficiarios do SNS para as
quais possua capacidade técnica.
Clausula 62

Identificagdo dos utentes e dos terceiros pagadores



1. O Hospital estd obrigado a identificar todos os utentes a quem tenha prestado cuidados de
saude, através do cartdo do cidadao, do cartdo do utente, ou de outro mecanismo de identificagdo

de utentes.

2. Para além do disposto no numero anterior, o Hospital esta obrigado a identificar os beneficiarios
dos subsistemas publicos de saude, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas, 0s
beneficiarios dos Servigos Regionais de Saude e os beneficiarios de seguros ou outros sistemas
especificos com responsabilidade financeira pela prestagéo dos cuidados de saude.

3. O Hospital obriga-se, ainda, a identificar os utentes que se encontram ao abrigo de acordos
internacionais que vinculam o Estado Portugués e a emitir faturagdo mensal a Administragéo
Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS, I.P.) respeitante as prestagdes de saude realizadas.

4. O Hospital obriga-se a identificar e determinar a entidade responsével pelo pagamento dos
servicos prestados a cada utente, designadamente, os terceiros legal ou contratualmente
responsaveis, em todas as situagdes em que estes sejam suscetiveis de ser responsabilizados.

5. Para efeitos do cumprimento do previsto na presente Clausula, o Hospital deve ter um sistema
de informagéo que permita, entre outros, identificar:

a) O nome do utente, data de nascimento, nacionalidade e morada;

b) O numero do cartdo do utente e de beneficiario de subsistemas publicos de saude, ou
outra identificacdo dada pela entidade com responsabilidades financeiras pela prestagéo
dos cuidados de saude;

c) A unidade de cuidados primarios onde o utente esta inscrito;

d) A entidade financeira responsavel pelos cuidados de saude prestados.

6. O Hospital utiliza 0 manual de procedimentos para identificagdo do utente publicado pela ACSS,
l.P..
Clausula 6?
Programas de promogao do acesso
1. O Hospital assegura a adequada utilizagéo dos sistemas integrados:

a) De gestdo de inscritos para cirurgia (SIGIC), nos termos da regulamentagéo aplicavel
no ambito do SNS e de acordo com o disposto no presente contrato-programa;

b) De referenciacdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar (CTH), nos termos da regulamentagdo aplicavel no ambito do SNS e de
acordo com o disposto no presente contrato-programa.

2. Para efeito do cumprimento do previsto no nimero anterior, o Hospital obriga-se a garantir
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a compatibilidade dos seus sistemas de informagéo com o Sistema Informatico de Gestéo de
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) e com o Sistema Informatico de Referenciagéo da
Consulta a Tempo e Horas (SICTH).

3. O Hospital compromete-se, ainda, a implementar e cumprir os Tempos Maximos de
Resposta Garantidos (TMRG) para o acesso aos cuidados de saude estabelecidos na

legislag@o em vigor.

Secgao lll

Articulagdo no &mbito do Servigo Nacional de Saude

Clausula 78
Transferéncia e fluxos de Utentes

1. O Hospital articula-se com os restantes estabelecimentos do SNS, de acordo com as regras
especificas de fluxos de utentes e de articulagéo dos varios niveis de cuidados determinadas pela
ARS, a quem cabe intervir junto dos restantes estabelecimentos de saude com vista a garantir o
seu cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a realizar aos utentes as prestagdes de saude adequadas ao seu estado
de saude, podendo transferir ou referenciar os mesmos para outros estabelecimentos de saude
integrados no SNS, nos termos dos numeros seguintes.
3. Quando o Hospital conclua pela insuficiéncia de recursos humanos ou materiais para dar
resposta adequada e em tempo util a situagcdo clinica do utente, o Hospital assegura a
transferéncia ou a referenciagdo dos utentes no ambito das instituigdes e servigos integrados no
SNS, responsabilizando-se pelos custos de transporte associados.
4. A transferéncia ou referenciagdo de utentes sé se considera justificada nas situagdes em que o
Hospital ndo tenha capacidade técnica, de acordo com as regras em vigor no SNS, tendo em
consideragdo o seu perfil assistencial.
5. A transferéncia de utentes é feita para outros servigos e estabelecimentos integrados no SNS,
nos termos referidos no nimero 1, sendo acompanhada de relatorio que detalhe a situagao clinica

do utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia.

Clausula 82
Coordenacao com a rede de cuidados de satde primarios
1. O Hospital respeita os principios da continuidade de cuidados e de articulagédo funcional,
definidos no dmbito do SNS.



2. O Hospital estabelece mecanismos de comunicagdo e de articulagdo com os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), tendo em vista assegurar a coordenagéo das
respetivas atividades, designadamente:
a) Otimizar a utilizag&o dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso das urgéncias;
b) Assegurar 0 acesso aos servigos do Hospital pelos utentes inscritos nos ACES;
c) Assegurar 0 acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apds a alta,
nomeadamente de cuidados domiciliérios;
d) Assegurar aos utentes inscritos nos ACES o acesso aos meios complementares de
diagndstico e terapéutica, de acordo com a capacidade instalada no Hospital;
e) Garantir a circulagdo reciproca e confidencial da informagéo clinica relevante sobre os

utentes, através de meios informaticos, sempre que possivel.

Clausula 92

Coordenacao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1. O Hospital garante a correta articulacdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério da Saude nesta
matéria.
2. O Hospital procede a referenciagdo do utente para a RNCCI e promove a sua admissdo na
mesma.
3. O ingresso do utente na RNCCI é feito em conformidade com os requisitos aplicaveis em cada
momento e de acordo com a lei e com os critérios fixados pelo Ministério da Salde, através de uma
equipa hospitalar multidisciplinar - Equipa de Gestdo de Altas (EGA).
4. A referenciagdo ou a promogédo do ingresso feita com desrespeito do disposto no numero
anterior d& origem a uma referenciagao indevida para a RNCCI.
5. A referenciagdo indevida referida no nimero anterior gera a obrigagdo de continuar a assistir 0
utente até a alta ou até a aceitacdo do seu ingresso na RNCCI.
6. O utente deve continuar a ser assistido no Hospital enquanto tal for clinicamente exigido ou até
ao seu ingresso na RNCCI, enquanto aguarda a resposta da Equipa Coordenadora Local da Rede,
e nos casos em que a Equipa Coordenadora Local comunica a impossibilidade de ingresso na
RNCCI.
7. O Hospital deve estabelecer mecanismos de informacédo sistematicos e de articulagdo com os

servicos e entidades integradas na RNCCI, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados



prestados ao utente e o cumprimento dos programas de internamento e de terapia, devendo
garantir, naquilo que dele dependa, a compatibilidade com os sistemas de informagéo da RNCCI.

8. A EGA promove e prepara a gestdo das altas hospitalares em conjunto com outros servigos,
relativamente aos utentes que requerem seguimento dos seus problemas de saude e/ou sociais,
quer no domicilio, quer em articulagdo com outras unidades da RNCCI.

9. A equipa referida no nimero anterior assegura, designadamente, a articulagdo com as equipas
terapéuticas do Hospital para a programagéo atempada de altas hospitalares, a articulagdo com as
equipas coordenadoras regionais e locais da RNCCI e a articulagdo com as equipas prestadoras de

Cuidados Continuados Integrados dos ACES.

Clausula 10?
Cuidados continuados de convalescenga e cuidados paliativos
1. O Hospital sé pode prestar cuidados de saude, no ambito da RNCCI, em unidades de
convalescenca e/ou unidades de cuidados paliativos, previstas na legislagcdo em vigor.
2. Aintegracao do Hospital como prestador da RNCCI requer o parecer favoravel da ACSS, I.P. no
ambito da coordenagéo da RNCCI e a assinatura de carta de compromisso.
3. Os cuidados de salde a contratualizar neste ambito sdo remunerados em conformidade com a

legislagéo especifica em vigor.

Seccao IV

Financiamento

Clausula 112
Financiamento
O Hospital é financiado nos termos na base XXXIII da Lei de Bases da Saude, aprovada pela
Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n,° 27/2002 de 8 de novembro, em fungéo dos
atos e servicos efetivamente prestados, tendo por referéncia a producdo contratada e
constante do Anexo e respetivos Apéndices e de acordo com as regras previstas nas alineas
seguintes:
a) Incentivos em fungéo do cumprimento de objetivos de qualidade e sustentabilidade;
b) Penalizagdes em fun¢ao do incumprimento de:
| Prazos de reporte de informagao;
Il.  Prazos de faturagéo do contrato-programa;

lll.  Metas de cobranga de receita;



IV.  Regras de funcionamento dos programas de acesso SIGIC e CTH.
c) Componente variavel relativa:
. A responsabilidade assistencial pelos doentes inscritos na lista de espera cirtrgica
do Hospital;
Il.  As receitas de terceiros responsaveis;
lll. Ao custo com medicamentos prescritos no Hospital e fornecidos em farmacia de

oficina.

Clausula 12°
Equilibrio financeiro
1. O plano de atividades que constitui 0 objeto do presente contrato-programa é elaborado de
forma a respeitar o equilibrio financeiro, através de um EBDITA nulo.
2. O Hospital obriga-se a elaborar, atualizar anualmente e implementar o Plano Estratégico, de
acordo com as orientagdes do Ministério da Saude.
3. O Hospital obriga-se a cumprir a Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro e os respetivos

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

Clausula 132
Prescrigdo de produtos farmacéuticos
1. Os custos com medicamentos prescritos no Hospital e dispensados em farmacia de oficina sdo
considerados para efeitos da componente variavel referida na Clausula 122, nos termos do numero
seguinte.
2. Se 0 custo com medicamentos prescritos e dispensados em farmacia de oficina:
a) Aumentar acima da variagdo média nacional, o Hospital € penalizado no valor
correspondente a 20% do crescimento absoluto face ao ano n-1;
b) Diminuir abaixo da variagdo média nacional, o Hospital recebe o valor correspondente a
20% da redugao absoluta face ao ano n-1.
3. O Hospital obriga-se a dispor de sistema de prescricdo electronica de medicamentos que
suporte a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério pelas farmacias hospitalares e a
dispensa de medicamentos nas farmacias de oficina e que permita, ainda, o controlo efetivo de
custos, a adequada monitorizagdo da prescri¢do interna de medicamentos e o cumprimento das

obrigacdes de reporte de informagdo nos termos da lei.



4. O Hospital adota as normas de orientagdo clinica emitidas pelas autoridades nacionais
competentes sobre a prescricdo e utilizagdo de medicamentos e, na auséncia destas, elabora

normas proprias que promovam a utilizagéo eficiente e efetiva dos medicamentos.

Clausula 14?

Receitas de terceiros legal ou contratualmente responsaveis
1. O Hospital obriga-se a proceder a cobranga efetiva a terceiros legal ou contratualmente
responsaveis pelo pagamento dos cuidados de salde prestados pelo Hospital.
2. O Hospital obriga-se, também, a proceder a cobranga das taxas moderadoras, nos termos da
legislagao em vigor.
3. As prestacOes de saude realizadas a favor de utentes beneficiarios de terceiros pagadores séo
pagas por estes:

a) A precgos constantes da Tabela de Pregos do SNS;

b) A pregos acordados entre o Hospital e a entidade terceira pagadora desde que inferiores
ao referido na alinea anterior, nos casos em que a prestagdo de servicos a utentes
beneficiarios de terceiro pagador seja objeto de contrato especifico.

4. O Hospital obriga-se a proceder a cobranga efetiva de pelo menos 90% da receita faturada e
considerada nos proveitos do ano, relatva a servicos prestados a terceiros legal ou
contratualmente responsaveis.

5. Para efeitos do disposto no nimero anterior, é excluida a receita faturada a ACSS. I.P. no
ambito do contrato-programa, a receita faturada aos sistemas regionais de saude das Regides
Auténomas e a receita respeitante a prestacdes de saude realizadas ao abrigo dos acordos
internacionais que vinculam o Estado Portugués.

6. O incumprimento do previsto no n.° 4 da presente Clausula é penalizado nos termos do previsto

no Apéndice VI do presente contrato-programa.

Secgao V

Avaliagao e monitorizagcao do desempenho

Clausula 15°
Avaliagao de desempenho
1. O Hospital compromete-se a cumprir as metas estipuladas no Apéndice Il, cujos indicadores

sao detalhados no Apéndice X, destinadas a aumentar a adequagao na utilizagéo dos recursos e a
9



promover niveis de eficiéncia mais elevados.

2. As metas referidas no nimero anterior sdo objeto de avaliagdo por parte da ARS, através da
aplicacdo de uma metodologia de avaliagdo de desempenho global (indice de Desempenho
Global), a definir em sede de acompanhamento da execugao deste contrato-programa.

3. O Hospital procede ainda, a recolha dos indicadores de desempenho que constam do Apéndice
Iv.

4. Este sistema de indicadores é um referencial que seré consolidado em cada regi@o e a nivel

nacional, sendo posteriormente divulgado publicamente pelo Ministério da Saude.

Clausula 16?
Acompanhamento da execugao do contrato-programa e obrigagdes de reporte
1. O Hospital é obrigado a deter as ferramentas necessarias a correta e integral monitorizagéo das
obrigagbes definidas no presente contrato-programa e instituir os procedimentos necessarios ao
processo de autoavaliagéo e de reporte de informagdo a ARS e ACSS I.P., de acordo com o Plano
de Acompanhamento definido.
2. O Hospital obriga-se em matéria de reporte de informagao, nomeadamente, a:

a) Submeter informacéo da atividade desenvolvida @ ARS, até ao dia 10 de cada més,
através da aplicacao SICA;

b) Submeter informagéo econdmico-financeira, relativa ao més anterior, a ACSS, I.P.
até ao dia 10 de cada més, através da aplicagédo SIEF;

c) Emitir faturagéo eletrénica mensalmente relativa a atividade hospitalar contratada e
efetivamente realizada, constante do Apéndice I;

d) Emitir faturagao eletrénica anual respeitante ao grau de cumprimento dos objetivos
de qualidade e sustentabilidade/eficiéncia econdémico-financeira apresentados no
Apéndice II;

e) Disponibilizar, na Plataforma de Dados da Salde, as notas de alta dos doentes internados
(médica e de enfermagem) e as notas de transferéncia internas e externas de doentes
assistidos nas Unidades de Cuidados Intensivos;

f) Enviar relatério analitico mensal de atividade, reportado ao més anterior, a ARS e a
ACSS, I.P., de acordo com as orientagdes destas entidades;

g) Enviar informagdo sobre o consumo de medicamentos a Autoridade Nacional do
Medicamento e dos Produtos de Saude I.P. (INFARMED);

h) Disponibilizar informacdo a ACSS, I.P. sobre o consumo de dispositivos médicos, de
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acordo com a codificagdo produzida pelo INFARMED, nos termos da legislacdo em
vigor;

i) Enviar a ACSS, I.P., nos termos por esta definidos, informacdo mensal relativa aos
programas de acesso SIGIC e CTH;

j) Enviar & Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas informagao de gestdo e econdmico-
financeira, através da aplicagdo SIRIEF, nos termos e prazos definidos por aquela
Direcéo;

k) Prestar outras informagdes econdmico-financeiras e de atividade de acordo com as
orientagdes da Tutela;

l)  Fornecer todos os dados necessarios as auditorias a realizar pela ARS e ACSS, I|.P..

Clausula 172

Codificagao
1. A producdo em internamento e ambulatério é especificada de acordo com as
classificagbes adotadas no ambito do SNS, cabendo a ACSS, I.P. notificar o Hospital, em
cada ano, das versdes de codificagdo e de agrupamento em vigor.
2. O Hospital obriga-se a elaborar e instituir um manual de procedimentos que promova,
entre outros, a qualidade técnica da codificacdo, a formagéo continua dos codificadores e
auditor, a codificagdo atempada da atividade assistencial, fixando-se como objetivo a
alcangar em 20135, o prazo maximo de 30 dias contados a partir da data da alta do doente,
para a codificacdo, auditoria interna e agrupamento dos respetivos episodios.
3. O Hospital compromete-se, ainda, a proporcionar, anualmente, formagdo aos respetivos
codificadores e auditor internos, ministrada pela ACSS, I.P..
4. O Hospital compromete-se, também, a proceder as corre¢des da codificagao efetuada e a
corrigir os procedimentos reportados em funcdo das recomendagdes das auditorias a
codificagéo clinica realizadas pela ACSS, I.P..
5. A ndo codificagéo da atividade desenvolvida nos termos dos numeros anteriores ou a existéncia
de taxas de erro significativas na codificagdo efetuada, sdo objeto de avaliagdo através da

realizacdo de auditorias a codificagéo clinica.
Capitulo Il
Gestao e Recursos

Seccao |
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Gestao

Clausula 18?

Principios de gestao criteriosa e de sustentabilidade econdmico-financeira

1. Hospital obriga-se a adotar principios de gestdo criteriosa e de sustentabilidade econdmico-

financeira, nomeadamente:

)

)

Cumprir a missado e objetivos que Ihes hajam sido determinados, de forma econémica,
financeira, social e ambientalmente eficiente, atendendo a parémetros exigentes de
qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servigo publico e de satisfacdo das necessidades da populagéo da sua
area de influéncia;

Implementar a filosofia de gestdo empresarial nos vérios niveis da estrutura de gestéo,
promovendo a transparéncia nos processos, decisdes e resultados;

Aumentar a eficiéncia na utilizagéo dos recursos escassos, implementando processos de
controlo que acompanhem a conformidade e 0s objetivos contratados aos diversos niveis;
Planear o investimento de acordo com as necessidades da populagéo e as disponibilidades
financeiras;

Desenvolver sistemas e tecnologias de informag&o que disponibilizem informagdo em
tempo util, possibilitando a decis&o operacional e estratégica sustentada;

Dotar os profissionais de conhecimentos na area econémico-financeira, com especial
enfoque nos profissionais que exercem cargos de chefia intermédia;

Incentivar e premiar as boas praticas na utilizagéo de recursos;

Analisar criteriosamente as variagdes (face ao periodo homdlogo e face ao orgamentado)
dos principais custos da instituicao, apurar as causas dessas variagdes e adotar planos de
contengé@o de custos, preventivos ou corretivos, sempre que se mostre necessario, de
forma a contribuir para um efetivo controlo sobre o crescimento dos custos;

Incentivar a adogao das melhores praticas na area da gestao financeira e de tesouraria.

2. O Hospital obriga-se, ainda, a alcangar os objetivos de desempenho econémico-financeiro

definidos no Apéndice II.

Clausula 192

Contratualizagao Interna

O Hospital obriga-se a desenvolver um processo de contratualizagdo interno, devendo para tal:
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a) Definir uma metodologia de Balanced Scorecard adaptada a sua estrutura organizacional,
com definicdo de objetivos e indicadores para as respetivas unidades/servigos/
departamentos, alinhados com os seus vetores estratégicos;

b) Definir um calendario anual de contratualizagéo interna e acompanhamento;

c) Formalizar o processo de contratualizagéo através de documento;

d) Aplicar um processo regular de comunicagao de informagéo, possibilitando numa primeira
fase a contestagdo dos dados e numa segunda fase a publicitagdo dos mesmos;

e) Definir um plano de incentivos/investimentos de acordo com o cumprimento de indicadores.

Seccao ll

Recursos disponiveis

Clausula 20°
Recursos humanos
O Hospital deve dispor de recursos humanos suficientes e dotados de formagdo adequada

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

Clausula 212
Equipamentos e sistemas médicos

1. O Hospital assegura a disponibilidade de equipamentos e sistemas médicos suficientes,
adequados, atualizados e em boas condigdes de utilizagcdo para dar cumprimento a produgéo
contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
2. O Hospital obriga-se a organizar e manter um Plano de Equipamentos e Sistemas
Médicos, do qual constara, obrigatoriamente:

a) Inventario de todos os equipamentos e sistemas médicos;

b) Plano de investimento de equipamentos e sistemas médicos;

c) Planos de manutengao preventiva dos equipamentos e sistemas médicos.
3. O Plano de equipamentos e sistemas médicos deve ser submetido anualmente a
apreciacao da ARS, devendo ser objeto de analise no ambito do processo de negociagdo do
Plano de Desempenho do Hospital, em consonancia com o respetivo Plano Estratégico.
4. A ARS podera propor alteragbes ao Plano de Equipamentos e Sistemas Médicos, no
prazo de 15 dias Uteis a contar da data da sua apresentagéo, fundadas no planeamento

racional e otimizacdo de recursos ao nivel da respetiva regido e considerando
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simultaneamente o perfil assistencial do Hospital.

5. O Hospital apenas podera recusar a incorporacdo das propostas de alteracdes
apresentadas pela ARS nos termos dos numeros anteriores, em casos devidamente
fundamentados.

6. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o Plano de Renovacgao de Equipamentos e Sistemas
Médicos que venha a ser aprovado pela ARS ou por outra entidade a quem for atribuida essa
competéncia, de acordo com a Carta Regional de Instalagdes e Equipamentos, elaborada em

consonancia com as orientagdes nacionais.

Clausula 22°
Manutengao de equipamentos

1. Compete ao Hospital assegurar a gestdo e manutengao dos equipamentos médicos, tendo
em vista:

a) Garantir a integridade dos equipamentos e sistemas médicos;

b) Eliminar o risco de ocorréncia de falhas que possam pér em causa a seguranga dos

doentes e pessoal;

c) Desenvolver, em condi¢bes normais, a atividade de prestacao de cuidados de saude.
2. Para efeitos do disposto no numero anterior, o Hospital deve assegurar um sistema de
manutencéao, preventiva e corretiva, cobrindo todos os equipamentos e sistemas médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manutengdo dos equipamentos e sistemas médicos,
ao abrigo do presente contrato-programa, deverdo ser certificadas, quanto a qualidade, de

acordo com a Norma 1SO9001 e suas atualizagdes.

Clausula 23?
Sistemas e tecnologias de informagao e comunicagao
1. O Hospital obriga-se a dispor de sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo
adequados ao desenvolvimento das suas atividades, tendo especialmente em vista:
a) Promover a implementagdo do processo clinico eletrénico, de modo a otimizar a
prestacao de cuidados aos utentes;
b) Proceder a implementagao do sistema de faturagdo eletronico determinado pela ACSS,
IP.;
c) Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento dos utentes;
d) Promover o registo integral dos dados de identificagdo dos utentes, pela
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disponibilizagdo do acesso ao Registo Nacional de Utentes e disponibilizagdo de
equipamentos que permitam a leitura 6tica do Cartdo do Cidadao e Cartdo de Utente;

e) Proceder a integracéo de episddios agrupados em GDH na base de dados central
residente na ACSS, |.P., através do aplicativo informatico desenvolvido para o efeito
para o Ministério da Saude;

f) Registar de forma exaustiva as atividades executadas, quer na vertente assistencial
quer nas vertentes econémica e financeira;

g) Promover a melhoria da eficiéncia das operagoes;

h) Apoiar a deciséo clinica e de gestao;

i) Permitir a monitorizacdo e a fiscalizagéo relativas ao cumprimento das obrigagdes
contratuais estabelecidas;

j) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos necessarios as
comunicagdes informaticas automatizadas entre os sistemas de informagéo do Hospital
e 0 Ministério da Saude, ARS e ACSS,I.P.;

k) Garantir a configuracdo dos sistemas de informagdo e comunica¢do, de acordo com o0s
conteudos normalizados;

) Assegurar a operacionalidade dos equipamentos informaticos destinados a gestdo dos
programas de acesso (SIGIC e CTH);

m) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna, segundo as regras e
normativos em vigor;

n) Assegurar o pleno funcionamento das aplicagbes informéaticas de gestdo da farméacia
hospitalar, possibilitando a codificagdo dos consumos de medicamentos de acordo com
o Cdédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) e o seu reporte ao INFARMED;

0) Assegurar a utilizagdo da codificagdo disponibilizada pelo INFARMED para registo dos
dispositivos médicos utilizados, nos termos da lei em vigor;

p) Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragdo, seja esta a pedido ou devida a
medidas corretivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como de infraestruturas,
devendo assegurar o seu correto planeamento e os respetivos riscos;

q) Garantir a fiabilidade e a segurancga da informagéo e da arquitetura do sistema.

2. O Hospital obriga-se a organizar e a rever anualmente o Plano dos Sistemas e
Tecnologias de Informagéo e Comunicagdo, do qual constara obrigatoriamente:

a) Inventario de todos os equipamentos informaticos afetos ao Hospital;
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b) Listagem exaustiva dos softwares em utilizagdo no Hospital, com detalhe das
respetivas especificagdes técnicas e funcionais;
c) Plano de renovacao de hardware e software;
d) Planos de manutengéo e assisténcia técnica de hardware e software;
e) Principais vetores estratégicos para os sistemas e tecnologias de informagao e
comunicagao;
f) Arquitetura da rede.
3. O Hospital obriga-se a fornecer a ARS e a ACSS, I.P. a informacdo que neste dmbito Ihe for
solicitada, designadamente, a arquitetura dos sistemas e tecnologias de informacgao utilizados, a
fim de garantir a consisténcia, seguranga, normalizacdo e harmonizagdo da informagéo
processada e sua integragdo no macro modelo de informagao definido para o sector da saude.
4. A ARS e a ACSS, |.P. tém o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados
com os sistemas de informagéo, designadamente a estrutura e o conteudo dos meios técnicos
e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e
transmissao de informacéo, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e fiabilidade

da informacao registada e transmitida.

Capitulo IV

Politica de qualidade e direitos dos utentes

Clausula 24°
Qualidade dos servigos
1. No exercicio da sua atividade, o Hospital fica obrigado a assegurar elevados parametros de
qualidade dos servigos de saude prestados, quer no que respeita aos meios e processos
utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. O Hospital fica obrigado, designadamente, a:
a) Atingir os objetivos definidos no Apéndice Il do presente contrato-programa;
b) Aderir a um processo de acreditagao/certificacdo total da Instituicdo, que inclua os
servigos clinicos, os servigos de apoio clinico e os servicos administrativos, logisticos
e de apoio geral, como ferramenta fundamental da gestdo da unidade de saude, com
0 objetivo de promover as agdes tendentes a melhoria continua da qualidade
assistencial, seguranca do utente e satisfagéo dos profissionais;

c) Implementar um programa de monitorizagéo e avaliagdo de indicadores de resultado
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da atividade assistencial;

d) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfacédo dos utentes e profissionais, no

ambito do sistema de gestao de qualidade instituido;

e) Estabelecer normas e procedimentos de governacgao clinica, promotores de elevados

padrdes de qualidade da préatica clinica e, bem assim, da redugao do erro clinico.

3. O Hospital obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a participar no

exercicio das atividades que constituem o objeto deste contrato-programa, seja a que titulo

for, ddo cumprimento as obrigagdes inerentes aos padrfes e sistema de gestdo da

qualidade instituidos no Hospital.

4. O Hospital obriga-se a entregar, anualmente, a ARS, um relatério sobre o sistema de

gestdo da qualidade, descrevendo os resultados das auditorias efetuadas e as medidas

preventivas ou corretivas que se mostrem adequadas a assegurar a melhoria continua do

sistema de gestdo da qualidade, que devera ser objeto de publicagdo no site da instituigao.

Clausula 25°

Governagao Clinica

Ao Hospital, conjuntamente com os servigos de agdo médica que o integram, compete atingir os

seguintes objetivos na area da governagao clinica:

)

Centrar a prestacéo de cuidados de saude no utente, de forma transparente e responsavel,
procurando a partilha da decis&o clinica entre prestador-utente;

Prestar cuidados de saude baseados na evidéncia através de protocolos e recomendacdes
clinicas orientadas para a maximizagao da qualidade dos cuidados e satisfagao individual
do utente;

Garantir que a prestagdo de cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e
seguranga, refletindo a maximizagao de recursos e obtencao de ganhos em saude;
Implementar atividades de auditoria clinica atraves da sistematica revisdo dos cuidados
prestados e da implementagcdo das mudangas necessarias ao aperfeicoamento da
prestacao de cuidados de saude;

Desenvolver atividades de avaliagdo e gestéo de risco de forma a diminuir a probabilidade
de resultados adversos ou desfavoraveis para os utentes, profissionais de saude e
organizagao;

Garantir a prestagao de cuidados de qualidade por parte dos profissionais de saude;

Promover o ensino pré e pés graduado e atividades de formagao dos profissionais de
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saude, designadamente do dominio da gestdo clinica, tendo em consideragdo as
necessidades de saude da comunidade;

h) Desenvolver atividades de investigacéo cientifica aplicada a atividade clinica;

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

cuidados de saude, de modo a favorecer a continuidade e a qualidade de cuidados.

Clausula 26°

Direitos e deveres dos utentes
1. O Hospital obriga-se a afixar nos locais de maior afluxo de utentes a Carta dos Direitos e
Deveres dos Utentes publicada pela Diregcdo-Geral da Saude e possuir um manual de
acolhimento que disponibilizara a todos os utentes.
2. O Hospital obriga-se, também, a respeitar os direitos e a promover o cumprimento dos
deveres consignados nos programas de acesso em vigor.
3. O Hospital obriga-se a possuir o Livro de Reclamagdes, bem como os formulérios que
sejam obrigatérios no contexto das atividades de regulagéo no sector da saude.
4. O Hospital obriga-se a ter um Gabinete do Utente, ao qual os utentes poderéo dirigir as
suas queixas, sugestdes ou reclamagdes.
5. O manual de acolhimento devera ser revisto, periodicamente, tendo em vista,
designadamente, a sua adequagdo as orientagbes que resultem das respostas aos

inquéritos de satisfagao.

Clausula 272
Avaliagao da satisfacao dos utentes e dos profissionais

1. O Hospital obriga-se, como parte integrante da sua politica de qualidade, a promover
periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais.
2. O Hospital obriga-se, ainda, a aplicar as metodologias de avaliagéo da satisfagdo dos utentes e
profissionais definidos e aplicados nas demais instituicdes do SNS, por decisdo da ARS ou ACSS,
l.P..
3. A fixagéo dos objetivos anuais de qualidade a atingir pelo Hospital, quer no que respeita aos
resultados da atividade assistencial, quer no que respeita a satisfacdo de utentes e profissionais,
sera efetuada a partir do termo do primeiro ano contratual com base nos:

a) Resultados de qualidade obtidos em indicadores semelhantes por prestadores de

referéncia;
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b) Resultados efetivamente obtidos nos seus processos internos de avaliagao.
4. O Hospital obriga-se a publicar no respetivo site os resultados verificados nos inquéritos

efetuados.

Capitulo V

Formagao e Investigagao

Clausula 28°
Formagao e investigagao

1. O Hospital compromete-se a desenvolver atividades de formagéo e de investigacdo com o
objetivo de aperfeigoar as capacidades dos profissionais de satde e melhorar os servi¢os de
saude prestados.

2. Para efeitos do previsto no numero anterior, 0 Hospital obriga-se a cumprir o disposto no
Decreto-Lei N.° 206/2004, de 19 de Agosto, que estabelece o regime juridico dos hospitais
com ensino pré-graduado e de investigagdo cientifica, definindo, designadamente, os
modelos de interligacdo entre o exercicio clinico e as atividades de formagdo e de

investigacéo no dominio do ensino dos profissionais de saude.

Clausula 29?
Internato médico

1. O Hospital obriga-se a cumprir as regras estabelecidas no regime juridico da formacgao
médica apods a licenciatura em Medicina com vista a especializagéo.

2. O Hospital deve proceder, até 31 de Margo de cada ano, ao envio de relatorio a ARS, com
informacé&o referente a atividade de formagéo médica realizada pelo Hospital, reportada ao ano civil
anterior, que permita aferir do cumprimento do disposto no nimero anterior.

3. A formag&o de médicos internos é objeto de pagamento proprio, nos termos definidos no

Anexo.

Capitulo VI

Disposigoes finais

Clausula 30?
Regras gerais sobre contratacao de terceiros
1. O Hospital pode recorrer a prestacdo de servigos por terceiras entidades para a execugdo das
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atividades objeto do presente contrato-programa, sem prejuizo da legislagdo em vigor e das regras
especificas de subcontratagdo previstas nos nimeros seguintes.

2. A subcontratacdo de terceiros ndo pode, em caso algum, por em causa o cumprimento pontual
das obrigagdes assumidas pelo Hospital no presente contrato-programa, designadamente a
capacidade e a aptidao funcional do Hospital para prestar, a todo 0 momento e atempadamente, as
prestagdes de saude correspondentes a produgéo contratada.

3. O Hospital, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:

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

b) A entidade subcontratada esta devidamente habilitada para o exercicio da sua atividade e
obriga-se ao cumprimento do estabelecido para o Hospital, no &mbito da atividade para a
qual é subcontratada;

c) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagdo e avaliagdo de
desempenho, coerente com o estabelecido no presente contrato-programa, nos mesmos
termos exigidos para a prestacao feita diretamente pelo Hospital.

4. A celebragao de subcontratos com terceiros, relativos a servigos clinicos, carece de autorizagao
prévia da ARS e comunicacdo a ACSS, I.P., a qual sé é concedida caso sejam demonstradas a

idoneidade, a capacidade técnica e a capacidade financeira adequadas dos terceiros.

Clausula 312

Articulagdo com a entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da
Saude

1. O Hospital obriga-se a consultar a entidade responsavel pelas compras centralizadas do
Ministério da Saude, para aquisicdo de bens e servigos, incluindo o fornecimento de
medicamentos, subcontratagcdo de servicos médicos e de enfermagem, bem como material
clinico.
2. O Hospital ndo pode adquirir bens ou servigos a pregos superiores aos contratualizados
pela entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da Saude, exceto em
situagdes devidamente justificadas.

Clausula 33?

Pagamentos efetuados no ambito das compras centralizadas

No ambito das suas competéncias, a ACSS, |.P. podera efetuar a retencdo das verbas referentes

ao pagamento dos compromissos assumidos pelo Hospital no @mbito do processo de centralizagéo
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das compras.

Clausula 34°
Calendarizacao
A execucdo das medidas previstas no presente contrato-programa deve obedecer a

calendarizagéo prevista no Apéndice V.

Clausula 35°
Alteragéo das circunstancias
Em caso de desatualizagdo das metas definidas no presente contrato-programa pela alteragao
anormal e imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do mesmo, ou pelas
consequéncias derivadas daquela alteragéo, as partes contratantes assumem o compromisso de

rever os referidos termos.

Clausula 36°
Normas aplicaveis

1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.

2. Em tudo o que néo estiver especialmente regulado, ao contrato-programa aplicam-se as
normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente a Lei de Bases da Saude e a Lei

de Gestao Hospitalar.

Celebrado aos 5 dias do més de Abril, de 2013

PRIMEIRO OUTORGANTE

Administragao Regional de Saude Lisboa Vale do Tejo, IP

SEGUNDO OUTORGANTE

Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo, EPE
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Anexo ao Contrato - Programa
Clausulas especificas para o ano 2013

Clausula 12
Produgao contratada

1. O Hospital obriga-se a assegurar a produgdo correspondente as prestacdes de salde
constantes do presente Anexo e respetivos Apéndices.
2. O Hospital assume a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes
cirargicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas com
0 SNS) aos utentes inscritos na sua Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), respeitando as
regras definidas para o SIGIC.

Clausula 2°

Remuneragao pela produgéo contratada

1. Como contrapartida pela producao e incentivos institucionais contratados, o Hospital, recebera o
valor méximo de € 56.407.398,58 no ano de 2013.

2. As atividades do Hospital sdo remuneradas em fungdo da valorizagdo dos atos e servigos

efetivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Apéndice I.

3. E adotado um preco base Unico para as atividades de internamento e ambulatorio médico e
cirurgico, agrupadas em GDH (2.141,70).

4. O indice de case mix é atualizado com base na atividade realizada no ano de 2011.

5. A atividade de doentes agudos é classificada em GDH através do agrupador na versao AP 27.
6. O preco praticado para o internamento cirdrgico urgente corresponde a 95% do prego base
referido no nimero 3.

7. N&o ha lugar a qualquer pagamento sempre que as unidades realizadas sejam inferiores a 50%
do volume contratado, por linha de producao, com a excegao da linha de urgéncia, para a qual o
SNS assume o pagamento de cada unidade produzida, abaixo dos 50% contratados, pelo valor de
50% do prego contratado.

8. Os episodios de internamento que resultem em partos por cesariana para além da percentagem
contratada, serdo remunerados de acordo com Grupo de Diagnéstico Homogéneo de parto vaginal,
sem diagnosticos de complicagao.

9. E disponibilizada uma linha de financiamento especifica para pagamento das proteses
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identificadas no Apéndice .

10. As teleconsultas em tempo real, as consultas de saude mental realizadas na comunidade e as
primeiras consultas referenciadas pelo sistema de informagéo de suporte ao CTH, s&o majoradas
em 10%.

11. As regras e procedimentos para remuneragdo da produgdo contratada sé@o definidas por

Circular Normativa a publicar pela ACSS, I.P..

Clausula 3?
Valor de Convergéncia
1. A verba de convergéncia a que o Hospital tera direito, no &mbito do plano estratégico negociado
com a ARS e aprovado pela Tutela, é de € 1.556.751,92
2. Averba de convergéncia é paga em duodécimos.
3. A verificagdo do incumprimento das metas estabelecidas no plano de convergéncia tem como
consequéncia a suspensao imediata do pagamento da verba de convergéncia, até que a situagdo

seja corrigida no plano referido no nimero anterior.

Clausula 4°

Objetivos de qualidade e eficiéncia/ econémico-financeira

Ao Hospital serdo fixados objetivos de qualidade e de eficiéncia econdmico-financeira,
nacionais e regionais, nos termos do Apéndice Il e de metodologia a definir em sede de

acompanhamento da execugao do contrato-programa.

Clausula 5?

Incentivos
E instituido um regime de incentivos institucionais, que sera atribuido pela ARS, no valor de
€ 2.898.207,53, em fungdo do cumprimento de objetivos de qualidade e eficiéncia econdmico-
financeira, nos termos do Apéndice Il e de metodologia a fixar em sede de acompanhamento
da execugao do contrato-programa.

Clausula 62

Penalizag6es
1. Determinam a aplicagéo de penalizagdes no valor maximo correspondente a 1% do valor do
contrato-programa, calculadas nos termos previstos no Apéndice VI, pelo incumprimento das
seguintes obrigacoes:
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a) Operacionalizagdo dos programas de promogdo do acesso, previstos na Clausula 72 do
contrato-programa;

b) Reporte de informagéo nas aplicagdes SICA e SIEF, previsto nas alineas a) e b) do nimero
2 da Clausula 172 do contrato-programa;

c) Encerramento do processo de faturagdo, previsto na alinea c) n.° 2 da Clausula 172 do
contrato-programa, referente a atividade assistencial desenvolvida no ano de 2013 no
prazo maximo de 90 dias, a contar do ultimo dia do ano;

d) Encerramento do processo de faturagéo, previsto nas alineas d) do n.° 2 da Clausula 172
do contrato-programa, referente ao grau de cumprimento dos objetivos contratados
apurado pela ARS, no prazo maximo de 180 dias, a contar do Ultimo dia do ano;

e) Disponibilizagdo de notas de alta e de transferéncia de unidades de cuidados intensivos,
previsto nas alineas e) do n.° 2 da Clausula 172 do contrato-programa;

f) Cobranga de receita inferior & meta indicada no n.° 4 da Clausula 15% do contrato-
programa.

2. As situagdes decorrentes do incumprimento das regras previstas no Regulamento do SIGIC,
bem como no Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), sdo consideradas nao
conformidades sendo-lhe associadas as penalizagdes constantes no Apéndice VI.

3. Para efeitos do disposto na Clausula 172 do contrato-programa, o Hospital esta obrigado, no
presente ano, a codificar, auditar e agrupar a atividade realizada no prazo méximo de 60 dias apds
a alta do episodio objeto de codificacdo, findo o qual, a ACSS, I.P. bloqueara os respetivos
episddios, com excecao dos episddios que tenham sido objeto de anélise, em sede de auditoria
externa a codificagdo clinica realizada pela ACSS, I.P., e que necessitem de corre¢éo, sendo estes

bloqueados decorrido o prazo de corregéo definido pela ACSS,I.P..

Clausula 72
Programas especificos
O Hospital recebe um pagamento autdnomo correspondente a atividade assistencial prestada no

ambito dos programas especificos constantes do Apéndice Il

Clausula 82

Pagamentos
1. O Hospital recebe, mensalmente, a titulo de adiantamento, por conta do valor contratualizado
através do presente contrato-programa, durante o ano de 2013, a importancia de € 4.410.105,78, a
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qual inclui a verba de convergéncia referida na Clausula 32.

2. O valor mensal referido no numero anterior sera ajustado, a partir do inicio do 2° semestre, ao
valor efetivamente faturado e conferido pela ACSS, I.P., referente a produgéo realizada no sexto
més que antecede o do pagamento.

3. O valor do adiantamento referido no n.° 1 da presente Clausula pode ser aumentado ou
diminuido em fung&o da faturacdo emitida e verificada pela ACSS I.P..

4. O Hospital devera enviar mensalmente & ACSS, |.P., o recibo correspondente ao valor do

adiantamento recebido.

Clausula 92
Acertos ao adiantamento por dividas entre instituigoes do SNS
1. O Hospital autoriza a dedugéo, por qualquer meio, ao valor do adiantamento mensal da
totalidade ou parte dos valores devidos por faturagdo entre instituigdes e servigos integrados no
SNS vencida ha mais de 90 dias.
2. A ACSS, I.P. adiciona ao adiantamento por conta dos pagamentos o valor referente a faturagéo
entre instituicdes e servigos integrados no SNS que ja esteja vencida ha mais de 90 dias e tenha

sido deduzido as entidades contrapartes.

Clausula 102
Sustentabilidade econémico-financeira
O Hospital obriga-se a cumprir as orientagcdes da Tutela definidas para o ano de 2013 e
adotar medidas de reorganizagdo e/ou reafectagdo de profissionais e de contengédo e

racionalizacéo de custos, de modo a atingir um EBDITA nulo.
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