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Assunto: Atividade cirurgica realizada em produgdo Adicional — proposta de minuta de acordo

Conforme previsto no Artigo 4.2 do Regulamento Interno para a Atividade Cirdrgica Realizada em Producido

Adicional, solicita-se aprovacdo da minuta do acordo, e respetiva adenda, a celebrar com os servigos

cirrgicos do CHLN.

A consideragdo superior.

CHLN, 31 de outubro de 2017
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Atividade Cirdrgica Realizada em Producdo Adicional

Adenda ao Acordo

Nos termos do Artigo 4.2 do Regulamento Interno para a Atividade Cirurgica Realizada em Produgdo
Adicional, o Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE representado pelo seu

Presidente, Senhor Dr. Carlos Martins e 0 Senhor Prof. Doutor , Diretor do Servico de ;

celebraram um Acordo para realizar atividade cirdrgica em producao adicional.

Uma vez que a atividade a realizar pelo Servico até 31 de dezembro de 2018 ultrapassa o volume

contratualizado, procede-se a atualizacao dos volumes de atividade constantes na clausula 3.2,

Clausula Unica

Tendo em vista o cumprimento do contrato-programa, 0 Servico ira realizar, entre 1 de janeiro e 31 de

dezembro de 2018, a seguinte atividade:
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Cirurgia Convencmnal Programada : : Vil I R R XXX
Cirurgia Ambulatorio XXX
Cirurgia Urgente XXX
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Cirurgia Convencional Programada XXX
Cirurgia Ambulatorio XXX
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, de 2018
0 Conselho de Administragdo O Diretor do Servigo
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Atividade Cirurgica Realizada em Produgdo Adicional

Acordo

Conforme previsto no Artigo 4.2 do Regulamento Interno para a Atividade Cirlrgica realizada em
Produgdo Adicional, o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE representado

pelo seu Presidente, Senhor Dr. Carlos Martins e o Senhor Prof. Doutor , Diretor do Servigo de

, celebram o presente Acordo que se rege pelas clausulas seguintes:

Clausula 1°
Objeto

1. O presente acordo estabelece a atividade cirdrgica passivel de ser efetuada em produgdo
adicional de acordo com as normas presentes no Regulamento Interno da Atividade Cirdrgica
realizada em Produc3o Adicional, aprovado pelo CA em 28.09.2017.

2. O presente acordo aplica-se as cirurgias realizadas por equipas de profissionais, fora do horario de
trabalho, e pagas por unidade de produgdo, independentemente do tempo afeto a mesma e
abrange a atividade que tem tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) definidos na
legislagdo em vigor, monitorizados no ambito do Sistema Integrado de Gestdo do Acesso do

Servico Nacional de Saude (SIGA SNS).

Clausula 2.2
Principios gerais

1. Podem ser realizados, em regime de produgdo adicional, todos os procedimentos cirurgicos que o
Servigo tenha condigbes para realizar em seguranca.

2. Os doentes a intervencionar tém de ser selecionados da lista de espera do SIGIC, tendo o Diretor
de Servico que garantir o cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
atendendo a classificagdo das prioridades clinicas e respetivos tempos de espera.

3. Para realizagio da produgdo cirdrgica adicional s6 serao utilizados tempos operatoérios diferentes
daqueles que estdo destinados a producdo base e apos esgotada a capacidade instalada
disponivel entre as 16 e as 20 horas nos dias uteis e ainda os fins-de-semana e feriados.

4. O Diretor do Servico deve apresentar o plano de atividades para o ano, com a previsdo mensal da

atividade cirurgica, base e adicional, de acordo com os tempos operatorios e recursos humanos
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disponiveis.

5. O Servigo deve cumprir a produgdo base no periodo de adesdo & producéo adicional.
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6. Cabe ao Diretor do Servico definir, no dmbito do enquadramento estabelecido pelo CA, a

atividade a realizar como produgdo base ou adicional.

Clausula 3.2

Atividade cirdrgica a realizar

1. Com vista ao cumprimento do contrato-programa, o Servico compromete-se a tratar, no periodo

compreendido entre 1 de Janeiro a'31 de Dezembro de 2018 um total de xx doentes, na atividade

constante do quadro seguinte:

[ Cirurgia Adicional. "~ T
Cirurgia Convencional Programada
Cirurgia Ambulatdrio

Clausula 4 2
TMRG e Informacéo

1. E obrigagdo dos prestadores de cuidados de satde o cumprimento dos TMRG e a garantia do

acesso dos utentes a cuidados de salde de qualidade e em tempo adequado.

2. Os TMRG previstos no Anexo | da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio, s3o os seguintes:

TMRG no acesso a cuidados de saide no SNS

Nivel de acesso e tipo de cuidados

TMRG

5. — Realizacdo procedimentos hospitalares cirtirgicos programados:

5.1 — Procedimentos hospitalares cirirgicos programados:

5.1.1 — Urgéncia diferida (nivel 4)

! 72 horas contadas da indicac3o cirtrgica

5.1.2 — Muito prioritaria (nivel 3)

15 dias seguidos contados da indicaqéd"cirﬁrgica

5.1.3 — Prioritdria (nivel 2)

60 dias seguidos contados da indicacio cir“a}gica

5.1.4 — Prioridade normal (nivel 1) (a)

180 dias seguidos contados da indicagdo clinica '
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5.2 — Procedimentos hospitalares cirtirgicos programados na doenga oncoldgica

521— Urgéncia diferida (nivel 4) - 72 horas contadas do 1.2 contacto com a instituigio
5.2.2 — Muito prioritdrio (nivel 3) s diasuéééﬁidos contados da indicagﬁdcirdrgica o

'5.2.3 — Prioritario (m’vé'i 2) - 45 dias seguidos contados da indicagdo cimrgicé” o
5.2.4 — Prioridade norrhal (nivel 1) ' 60 dias seguidos contados da indicagﬁoéirﬁrgica

5.3 — Procedimentos hospitalares cin.‘ﬁg:‘cos programados na doenga cardiaca:

58T Muit‘bmpriuritério (nivel 3) 7 15 dias seguidos contados da indica¢do cirﬂ'}:éi'ca
g g Prioritario (nivel 2) ) 45 dias ééguidos contados da indicago cirdrgica
5.3.3 — Prioridade normal (nivel 1) 90 dias segu':ldos contados da indicagdo cirurgica

3. E igualmente obrigatério o cumprimento dos deveres informacionais previstos na “Carta dos
Direitos de Acesso” (Artigo 4.2 da Portaria n.2 153/2017, de 4 de maio).

4. 0O incumprimento ou desrespeito dos TMRG ou dos deveres informacionais referidos no nimero
anterior pode constituir contraordenagdo punivel com coima de € 750 a € 3 740,98, no caso de o

infrator ser pessoa singular, ou de € 1 000 a € 44 891,81 se o infrator for pessoa coletiva.

Clausula 5 °
Pagamento da Producdo Cirtrgica Adicional

1. O célculo do valor a pagar por cada episodio de internamento ou de ambulatorio ¢é efetuado por
doente saido, com recurso ao apuramento de todos os Grupos de Diagnosticos Homogéneos
(GDH) referentes a intervengOes cirurgicas, procedimentos independentes ou unidades
nosoldgicas distintas, considerando-se principal aquela a que corresponda o pre¢o mais elevado.

2. Apenas concorrem para o apuramento dos GDH referidos no nimero anterior os codigos de
diagnéstico da International  Classification of  Diseases 10th  Revision  Clinical
Modification/Procedure Coding System (ICD10CM/PCS) presentes a data da admissdo aos
tratamentos que se considerem relevantes para os cuidados a prestar. Nao sao considerados para
este efeito eventuais procedimentos acessérios destinados a resolugdo de complicagdes que
ocorram na cirurgia, ou em data posterior.

3. 0O valor a pagar as equipas, por producdo adicional, corresponde, nas cirurgias convencionais, a
45% dos valores definidos na coluna O (35% nas cirurgias que incluirem préteses) e nas cirurgias

de ambulatério 55% do valor definido na coluna P (45% nas cirurgias que incluirem proteses) da
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Tabela | do Anexo Il da Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho. A este valor podem ser deduzidas
penalizagdes por eventuais ndo conformidades.

4. O valor a atribuir a cada um dos profissionais da equipa cirurgica correspondera a aplicacdo das
percentagens previstas no Regulamento Interno para a Atividade Cirdrgica Realizada em Produgdo
Adicional (n.2 8 do Artigo 7.9).

5. Quando se verificar a realizacdo de procedimentos multiplos independentes, simultineos ou
consecutivos, no mesmo episodio (que poderiam ser executados em episodios cirtrgicos
distintos), a equipa cirurgica serd remunerada pelo valor correspondente ao procedimento

principal, ou seja, o de maior valor, acrescido do valor respeitante ao somatério de 60% dos GDH
associados aos procedimentos complementares, até um maximo acumulado de 60% do
procedimento considerado principal.

6. Nas situagdes em que o GDH gerado seja de natureza médica, ndo constando nas colunas O ou P
da Tabela | do Anexo Ill & Portaria n.2 207/2017, de 11 de julho, o valor do GDH apurado
corresponde a 53,63 % do prego estabelecido nas colunas F ou H da mesma tabela, desde que
tenham sido realizados procedimentos da ICD10CM/PCS presentes na Tabela Il do Anexo Il da

referida Portaria.
7. O montante destinado aos cirurgides sera distribuido da seguinte forma: 30% para o cirurgido

principal e 18% para o ajudante.
8. O valor a atribuir & equipa de enfermagem serd distribuido em partes iguais pelos

enfermeiros intervenientes na realizagdo da cirurgia.

9. O pagamento desta atividade fica dependente da existéncia de registo no SIGLIC/SIGA.

Clausula 6 ®
Centros de Responsabilidade Integrada
Sem prejuizo da criagdo futura de um CRI, o servico destina x% da remuneracao das equipas resultante da

realizagdo de producdo adicional a um fundo interno do CHLN a utilizar em investimento, na formacdo dos

seus profissionais e em inovac3o.

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, de 2017

O Conselho de Administracdo O Diretor do Servico




