CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, E.P.E.

ﬁH SM =I—IPV

2013 - Contrato Programa




MGiEvaDDE S0icwm FaiSeh a0

GOVERNQ DB
PORTUGAL

arsllvt  —

115004 € VALE DO TE)O

Exmo. Senhor

Dr. Carlos José Martins

Presidente do Conselho de Administragdao do
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Av. Egas Moniz

1649-035 Lisboa

Sua Referéncia Sua Comunica¢do de Nossa Referéncia Data

11513 / DPC/ 2013 02-07-2013

Assunto Contrato-Programa 2013

Para os devidos efeitos, junto se remete a V. Exa. cdpia do Contrato-Programa 2013, devidamente

rubricado e assinado pelos dois intervenientes.

Com os melhores cumprimentos, —2 (,\ . *L/"_s’

O Presidente do Conselho Diretivo

o

Luis Cunha Ribeiro

CHLN - Administragdo
Entrada N QOL' 06294
7,Dr_/_Q_QJ o LA .

Saida ;-/ y S
Ass.: .

Av. Fstados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt



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 LISBOA NORTE, EPE, neste ato representado pelo Presidente do
Conselho de Administragao, Dr. Carlos José das Neves Martins, doravante designado por Hospital.

Capitulo |

Disposigdes gerais

Clausula 12
Objeto

1. O presente contrato-programa define o plano de atividades do Hospital para o triénio
2013-2015, no ambito da prestagdo de servigos e cuidados de saiude e o pagamento das
contrapartidas financeiras em fungéo das condi¢bes 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 22
Principios gerais
1. O presente contrato-programa € um instrumento de operacionalizagdo da politica do
Ministério da Salude e do planeamento regional de afetagédo de recursos, em consonancia
com o Plano Estratégico do Hospital.
2. Este contrato sustenta os seus termos nos principios seguintes:
a) Promogdo do acesso, melhoria da qualidade dos cuidados de saude, satisfagdo dos
utentes e obtenc¢ao de ganhos em saude;
b) Gestédo criteriosa e utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis na procura da
sustentabilidade econdmico-financeira do Hospital e do Servigo Nacional de Salde

(SNS).
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Clausula 3?
Ambito das prestagdes de saiide contratadas
As prestagdes de salde contratadas respeitam aos beneficiarios do SNS e aos beneficiarios dos
Subsistemas de Saude ADSE, SAD da GNR e da PSP ¢ ADM das Forcas Armadas, ndo incluindo
os cuidados prestados a utentes dos servigos de saude das Regides Autonomas e a utentes
beneficiarios de terceiros pagadores.

Capitulo Il

Obrigagdes principais

Secgdo |
Obrigagdes assistenciais

Clausula 4*
Prestagées de salde
1. Os objetivos de produgéo a assegurar pelo Hospital, definidos no Apéndice I, referem-se
ao volume da produgdo nas seguintes linhas:
a) Internamento de agudos e de cronicos;
) Ambulatério médico e cirtrgico;
) Consultas externas;
d) Atendimentos urgentes;
) Sessdes de hospital de dia;
f) Sessdes de radioterapia;
g) Diagnéstico pré-natal;
h) Interrupgéo da gravidez,
i) Servigo domiciliario;
2. Para além das atividades assistenciais referidas no nimero anterior, o Hospital obriga-se a
desenvolver os programas de gestdo da doenga cronica, identificados no Apéndice |.
3. O Hospital compromete-se a concretizar o Plano Nacional de Salde aprovado pelo
Ministério da Salide e os Programas Especificos identificados no Apéndice ll.
4. As prestagdes de salde previstas na presente Clausula implicam a prestagéo integrada,
direta ou indireta, de todos os outros servigos de que deva beneficiar o utente, relacionados
com o respetivo estado de salide ou com a sua estada no Hospital, designadamente a

Ce

prestacao de servicos de apoio.
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5. Para cumprimento das obrigagdes previstas nos nimeros anteriores, compete ao Hospital
assegurar a disponibilizagdo de recursos e definir os processos e politicas adequadas ao
cumprimento dos objetivos assumidos, no respeito das melhores préaticas de gestdo e dos
principios da equidade e da acessibilidade dos cidadaos aos cuidados de saude, recebendo
0s recursos financeiros acordados e a coopera¢do necessaria ao cumprimento da sua misséo

e objetivos.

Secgdo |l
Garantia do acesso as prestagdes de saide

Clausula 5%
Acesso

1. O Hospital garante a universalidade de acesso as prestagdes de salde a todos os beneficiarios
do SNS, definidos no ambito da Base XXV aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada
pela Lei n,° 27/2002 de 8 de novembro, nomeadamente a:

a) Cidadaos portugueses;

b) Cidad&os nacionais de estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas

comunitarias aplicaveis;
¢) Cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condi¢des de reciprocidade;
d) Cidad&os estrangeiros menores de idade n&o 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 salde a utentes ndo cobertos pelo ambito do presente contrato
s&o obrigatoriamente cobradas & entidade responsavel pelo respetivo financiamento.
3. O acesso as prestagbes de saude respeita o principio da igualdade, devendo os utentes ser
atendidos segundo um critério de prioridade clinica, definido em fun¢do da necessidade das
prestagdes de salde em quest&o.
4. O Hospital obriga-se a realizar todas as prestagdes de salide aos beneficiarios do SNS para as
quais possua capacidade técnica.

Clausula 6
Identificagdo dos utentes e dos terceiros pagadores

1. O Hospital esta obrigado a identificar todos os utentes a quem tenha prestado cuidados de
salide, através do cartdo do cidaddo, do cartéo do utente, ou de outro mecanismo de identificagéo
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de utentes.

2. Para além do disposto no niimero anterior, o Hospital esta obrigado a identificar os beneficiarios
dos subsistemas publicos de salide, ADSE, SAD da GNR e PSP e ADM das Forgas Armadas, 0s
beneficiarios dos Servigos Regionais de Salide e os beneficiarios de seguros ou outros sistemas
especificos com responsabilidade financeira pela prestagdo 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 & Administragéo
Central do Sistema de Saude, |.P. (ACSS, |.P.) respeitante as prestagdes de satde 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 situagoes 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 informagao 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 satde, ou
outra identificagdo dada pela entidade com responsabilidades financeiras pela prestagéo
dos cuidados de salde;

¢) A unidade de cuidados priméarios onde o utente esté inscrito;

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

6. O Hospital utiliza o manual de procedimentos para identificagéo do utente publicado pela ACSS,
LP..
Clausula 6°
Programas de promog¢éo do acesso
1. O Hospital assegura a adequada utilizagéo dos sistemas integrados:

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

b) De referenciagdo e de gestdo do acesso a primeira consulta de especialidade
hospitalar (CTH), nos termos da regulamentag&o 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
a compatibilidade dos seus sistemas de informagdo com o Sistema Informatico de Gestéo de
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC) e com o Sistema Informatico de Referenciagéo da
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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 salde estabelecidos na

legislagdo em vigor.

Seccao i
Articulagdo no ambito do Servigo Nacional de Salde

Clausula 7°
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 salide com vista a garantir o
seu cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a realizar aos utentes as prestagdes de salde adequadas ao seu estado
de salde, podendo transferir ou referenciar os mesmos para outros estabelecimentos de salde
integrados no SNS, nos termos dos nimeros seguintes.
3. Quando o Hospital conclua pela insuficiéncia de recursos humanos ou materiais para dar
resposta adequada e em tempo (ftil & situagéo 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 referenciagéo de utentes s se considera justificada nas situa¢des em que o
Hospital néo tenha capacidade técnica, de acordo com as regras em vigor no SNS, tendo em
consideragao o seu perfil assistencial.
5. A transferéncia de utentes & feita para outros servigos e estabelecimentos integrados no SNS,
nos termos referidos no numero 1, sendo acompanhada de relatério que detalhe a situagéo clinica
do utente e apresente os motivos que justificam a transferéncia.

Clausula 82
Coordenagéo com a rede de cuidados de salide primarios
1. O Hospital respeita os principios da continuidade de cuidados e de articulagéo funcional,
definidos no ambito do SNS.

2. O Hospital estabelece mecanismos de comunicagdo e de articulagdo com os ( s
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Agrupamentos de Centros de Salde (ACES), tendo em vista assegurar a coordenagéo das
respetivas atividades, designadamente:
a) Otimizar a utilizagao dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso das urgéncias;
b) Assegurar o acesso aos servigos do Hospital pelos utentes inscritos nos ACES;
c) Assegurar o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apos a alta,
nomeadamente de cuidados domiciliarios;
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 9?

Coordenagio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1. O Hospital garante a correta articulagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), nos termos da lei e das orientagdes fixadas pelo Ministério da Salde nesta
matéria.
2. O Hospital procede & referenciagdo do utente para a RNCCI e promove a sua admiss&o 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 Gestéo de Altas (EGA).
4. A referenciacdo ou a promogdo do ingresso feita com desrespeito do disposto no numero
anterior d4 origem a uma referenciagéo indevida para a RNCCI.
5. A referenciagéo indevida referida no nlimero anterior gera a obrigag&o de continuar a assistir o
utente até & alta ou até a aceitagéo do seu ingresso na RNCCI.
6. O utente deve continuar a ser assistido no Hospital enquanto tal for clinicamente exigido ou até
a0 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 informagéo 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 informag&o da RNCCI.
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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 saide 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 articulagéo com as
equipas coordenadoras regionais e locais da RNCCI e a articulagéo com as equipas prestadoras de
Cuidados Continuados Integrados dos ACES.

Clausula 10?

Cuidados continuados de convalescenga e cuidados paliativos
1. O Hospital s6 pode prestar cuidados de saude, no &mbito da RNCCI, em unidades de
convalescenga e/ou unidades de cuidados paliativos, previstas na legislago em vigor.
2. Alintegragdo do Hospital como prestador da RNCCI requer o parecer favoravel da ACSS, I.P. no
ambito da coordenagdo da RNCCI e a assinatura de carta de compromisso.
3. Os cuidados de sadde a contratualizar neste ambito s&o remunerados em conformidade com a
legislagao especifica em vigor.

Secgéo IV

Financiamento

Clausula 112
Financiamento
O Hospital é financiado nos termos na base XXXIIl 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 fung&o dos
atos e servigos efetivamente prestados, tendo por referéncia a produgdo contratada e
constante do Anexo e respetivos Apéndices e de acordo com as regras previstas nas alineas
seguintes:
a) Incentivos em fung&o do cumprimento de objetivos de qualidade e sustentabilidade;
b) Penalizagdes em fung&o do incumprimento de:
. Prazos de reporte de informacéo;
Il. Prazos de faturagdo do contrato-programa,
lll.  Metas de cobranga de receita;
IV.  Regras de funcionamento dos programas de acesso SIGIC e CTH.
¢) Componente variavel relativa:



. A responsabilidade assistencial pelos doentes inscritos na lista de espera cirirgica
do Hospital;
IIl.  As receitas de terceiros responsaveis;
. Ao custo com medicamentos prescritos no Hospital e fornecidos em farmacia de

oficina.

Clausula 122

Equilibrio financeiro
1. O plano de atividades que constitui o 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.° 82012, de 21 de fevereiro e os respetivos
regulamentos, n&o podendo aumentar, em cada ano, os pagamentos em atraso.

Clausula 132
Prescri¢do de produtos farmacéuticos
1. Os custos com medicamentos prescritos no Hospital e dispensados em farmécia de oficina s&o
considerados para efeitos da componente variavel referida na Clausula 122, nos termos do numero
seguinte.
2. Se o 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 redug&o 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 farméacias hospitalares e a
dispensa de medicamentos nas farmacias de oficina e que permita, ainda, o controlo efetivo de
custos, a adequada monitorizagdo da prescrigéo interna de medicamentos e o cumprimento das
obrigagBes de reporte de informagao 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 utilizagao eficiente e efetiva dos medicamentos.

Coz
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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
legislagdo em vigor.
3. As prestagbes de salide realizadas a favor de utentes beneficiarios de terceiros pagadores sdo
pagas por estes:

a) A pregos 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, relativa a servicos prestados a terceiros legal ou
contratualmente responsaveis.

5. Para efeitos do disposto no niimero anterior, é excluida a receita faturada & ACSS. |.P. no
ambito do contrato-programa, a receita faturada aos sistemas regionais de salde das Regibes
Auténomas e a receita respeitante a prestagdes 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
Avaliagdo e monitorizagdo do desempenho

Clausula 15?
Avaliagao de desempenho

1. O Hospital compromete-se a cumprir as metas estipuladas no Apéndice Il cujos indicadores
s&o detalhados no Apéndice X, destinadas a aumentar a adequag&o na utilizagéo dos recursos e a
promover niveis de eficiéncia mais elevados.

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

Coez
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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 sera consolidado em cada regido e a nivel
nacional, sendo posteriormente divulgado publicamente pelo Ministério da Satde.

Clausula 16°
Acompanhamento da execugao do contrato-programa e obrigagcées de reporte
1. O Hospital é obrigado a deter as ferramentas necessérias & correta e integral monitorizagao das
obrigagbes definidas no presente contrato-programa e instituir os procedimentos necessarios ao
processo de autoavaliagéo e de reporte de informagdo & 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 informagédo da atividade desenvolvida & ARS, até ao dia 10 de cada més,
através da aplicagéo SICA;

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

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

d) Emitir faturagdo 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, 8 ARS e &
ACSS, I.P., de acordo com as orientagbes destas entidades;

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

h) Disponibilizar informagéo & ACSS, |.P. sobre o consumo de dispositivos médicos, de
acordo com a codificagdo produzida pelo INFARMED, nos termos da legislagdo em
vigor;

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

C=
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j) Enviar a Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas informag&o de gestdo e economico-
financeira, através da aplicagdo SIRIEF, nos termos e prazos definidos por aquela
Diregéo;

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

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

Clausula 172

Codificagao
1. A produgdo em internamento e ambulatério é especificada de acordo com as
classificagbes adotadas no ambito do SNS, cabendo & ACSS, I.P. notificar o Hospital, em
cada ano, das versdes de codificagao 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 codificagdo, a formagéo continua dos codificadores e
auditor, a codificagdo atempada da atividade assistencial, fixando-se como objetivo a
alcangar em 2015, o prazo maximo de 30 dias contados a partir da data da alta do doente,
para a codificagdo, auditoria interna e agrupamento dos respetivos episodios.
3. O Hospital compromete-se, ainda, a proporcionar, anualmente, formac&o aos respetivos
codificadores e auditor internos, ministrada pela ACSS, I.P..
4, O Hospital compromete-se, também, a proceder as corregdes da codificagao efetuada e a
corrigir os procedimentos reportados em fungdo das recomendagbes das auditorias &
codificagéo clinica realizadas pela ACSS, I.P..
5. A n&o codificagao da atividade desenvolvida nos termos dos nimeros anteriores ou a existéncia
de taxas de erro significativas na codificagdo efetuada, sdo objeto de avaliagéo através da
realizagéo de auditorias & codificagéo clinica.

Capitulo llI
Gestdo e Recursos
Secgao |
Gestao

Clausula 18?

Principios de gestao criteriosa e de sustentabilidade econémico-financeira g



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

financeira, nomeadamente:

a)

)

Cumprir a missao e objetivos que Ihes hajam sido determinados, de forma econdmica,
financeira, social e ambientaimente eficiente, atendendo a pardmetros exigentes de
qualidade, com respeito pelos principios de responsabilidade social, desenvolvimento
sustentavel, de servico plblico e de satisfagdo 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 utilizagdo dos recursos escassos, implementando processos de
controlo que acompanhem a conformidade e os objetivos contratados aos diversos niveis;
Planear o investimento de acordo com as necessidades da populag&o e as disponibilidades
financeiras;

Desenvolver sistemas e tecnologias de informagéo que disponibilizem informago em
tempo (til, possibilitando a deciséo 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 utilizagdo de recursos;

Analisar criteriosamente as variagdes (face ao periodo homélogo e face ao orgamentado)
dos principais custos da instituicdo, apurar as causas dessas variagdes e adotar planos de
contengdo 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 adog&o das melhores préaticas na area da gestéo financeira e de tesouraria.

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

definidos no Apéndice Il

Clausula 192

Contratualizacéo Interna

O Hospital obriga-se a desenvolver um processo de contratualizagéo interno, devendo para tal:

a) Definir uma metodologia de Balanced Scorecard adaptada & 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;
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¢) Formalizar o processo de contratualizagao através de documento;

d) Aplicar um processo regular de comunicagéo 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.

Secgdo 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 condi¢des de utilizagdo para dar cumprimento a produgéo
contratada e aos pardmetros 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
apreciacdo da ARS, devendo ser objeto de analise no ambito do processo de negociagéo do
Plano de Desempenho do Hospital, em consonancia com o respetivo Plano Estratégico.
4. A ARS podera propor alteragdes 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 otimizagdo de recursos ao nivel da respetiva regido e considerando
simultaneamente o perfil assistencial do Hospital.
5. O Hospital apenas podera recusar a incorporagdo das propostas de alteragdes
apresentadas pela ARS nos termos dos numeros anteriores, em casos devidamente

C.r..
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6. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o Plano de Renovagéo 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°
Manutengdo 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 por em causa a seguranga dos

doentes e pessoal;

c) Desenvolver, em condi¢des normais, a atividade de prestagao de cuidados de saude.
2. Para efeitos do disposto no nimero anterior, 0 Hospital deve assegurar um sistema de
manutengao, 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 & qualidade, de
acordo com a Norma 1SO9001 e suas atualizagdes.

Clausula 23°
Sistemas e tecnologias de informagao e comunicag¢ao
1. O Hospital obriga-se a dispor de sistemas e tecnologias de informag&o e comunicagéo
adequados ao desenvolvimento das suas atividades, tendo especialmente em vista:

a) Promover a implementagdo do processo clinico eletronico, de modo a otimizar a
prestacéo de cuidados aos utentes;

b) Proceder a implementag&o do sistema de faturagéo eletrénico determinado pela ACSS,
IP.;

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

d) Promover o registo integral dos dados de identificagdo dos utentes, pela
disponibilizagdo do acesso ao Registo Nacional de Utentes e disponibilizagdo de
equipamentos que permitam a leitura ética do Cartdo do Cidad&o e Cartdo de Utente;

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

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 operagées;

h) Apoiar a decis&o clinica e de gestao;

i) Permitir a monitorizagdo e a fiscalizagéo relativas ao cumprimento das obrigagbes
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 Salde, ARS e ACSS,|.P,;

k) Garantir a configuragdo dos sistemas de informag&o e comunicagdo, de acordo com os
contelidos normalizados;

) Assegurar a operacionalidade dos equipamentos informéaticos 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 aplicagdes informaticas de gestéo da farmacia
hospitalar, possibilitando a codificagdo dos consumos de medicamentos de acordo com
o Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) e o seu reporte ao INFARMED,;

0) Assegurar a utilizagao 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 0s respetivos riscos;

q) Garantir a fiabilidade e a seguranga da informag&o e da arquitetura do sistema.

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

a) Inventario de todos os equipamentos informaticos afetos ao Hospital,

b) Listagem exaustiva dos soffwares em utilizagdo no Hospital, com detalhe das
respetivas especificagdes técnicas e funcionais;

¢) Plano de renovagéo de hardware e soffware;

d) Planos de manuteng&o e assisténcia técnica de hardware e software;
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e) Principais vetores estratégicos para os sistemas e tecnologias de informagéo e
comunicagao;

f) Arquitetura da rede.
3. O Hospital obriga-se a fornecer a ARS e a ACSS, |.P. a informag&o que neste &mbito lhe for
solicitada, designadamente, a arquitetura dos sistemas e tecnologias de informagéo utilizados, a
fim de garantir a consisténcia, seguranga, normalizagdo e harmonizagéo da informagéo
processada e sua integragdo no macro modelo de informagéo definido para o sector da salde.
4. A ARS e a ACSS, I.P. tém o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados
com os sistemas de informag&o, designadamente a estrutura e o contetdo dos meios técnicos
e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e
transmissdo de informagao, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e fiabilidade
da informacé&o 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 acreditagdo/certificagéo total da Instituicdo, que inclua os
servigos clinicos, os servigos de apoio clinico e os servigos administrativos, logisticos
e de apoio geral, como ferramenta fundamental da gestdo da unidade de saude, com
o objetivo de promover as agdes tendentes a melhoria continua da qualidade
assistencial, seguranga do utente e satisfagao dos profissionais;
¢) Implementar um programa de monitorizagdo e avaliagéo de indicadores de resultado
da atividade assistencial;
d) Promover, periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos utentes e profissionais, no
ambito do sistema de gestéo de qualidade instituido;
e) Estabelecer normas e procedimentos de governagéo clinica, promotores de elevados Lt___f»
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padrdes de qualidade da pratica clinica e, bem assim, da redugéo 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 obrigacGes inerentes aos padrdes 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 publicagéo no site da instituig&o.

Cléausula 25°

Governagao Clinica

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

seguintes objetivos na area da governag&o clinica:

a)

b)

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

Prestar cuidados de salide baseados na evidéncia através de protocolos e recomendagdes
clinicas orientadas para a maximizagdo da qualidade dos cuidados e satisfagéo individual
do utente;

Garantir que a prestagdo de cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e
seguranga, refletindo a maximizagéo de recursos e obteng&o de ganhos em salde;
Implementar atividades de auditoria clinica através da sistemética revisdo dos cuidados
prestados e da implementagdo das mudangas necessarias ao aperfeicoamento da
prestagdo de cuidados de saude;

Desenvolver atividades de avaliagéo e gestéo de risco de forma a diminuir a probabilidade
de resultados adversos ou desfavoraveis para os utentes, profissionais de salde e
organizagéo;

Garantir a prestagéo de cuidados de qualidade por parte dos profissionais de saude;
Promover o ensino pré e pds graduado e atividades de formagéo dos profissionais de
salde, designadamente do dominio da gestdo clinica, tendo em consideragéo as
necessidades de saude da comunidade;

Desenvolver atividades de investigagéo cientifica aplicada & atividade clinica;

Assegurar a devida transmissdo de informagdo clinica entre os diferentes niveis de
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cuidados de saude, de modo a favorecer a continuidade e a qualidade de cuidados.

Clausula 262

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 Dire¢do-Geral da Salde 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 formularios que
sejam obrigatérios no contexto das atividades de regulagéo no sector da salde.
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 orientagdes que resultem das respostas aos

inquéritos de satisfagéo.

Clausula 272
Avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais

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

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

referéncia;

b) Resultados efetivamente obtidos nos seus processos internos de avaliag&o.

4. O Hospital obriga-se a publicar no respetivo site os resultados verificados nos inquéritos

efetuados.
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Capitulo V

Formagao e Investigagao

Clausula 282
Formagao e investigacao

1. O Hospital compromete-se a desenvolver atividades de formagao e de investigagdo com o
objetivo de aperfeigoar as capacidades dos profissionais de salide e melhorar os servigos de
saude prestados.

2. Para efeitos do previsto no nimero anterior, o 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
investigagdo 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 formagéo
médica ap6s a licenciatura em Medicina com vista a especializag&o.

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

3. A formagdo de médicos internos é objeto de pagamento proprio, nos termos definidos no

Anexo.

Capitulo VI

Disposicdes finais

Clausula 302
Regras gerais sobre contratagao de terceiros
1. O Hospital pode recorrer & prestagéo de servigos por terceiras entidades para a execugéo das
atividades objeto do presente contrato-programa, sem prejuizo da legislagdo em vigor e das regras
especificas de subcontratag&o previstas nos nimeros seguintes.
2. A subcontratagéo de terceiros ndo pode, em caso algum, por em causa o cumprimento pontual

das obrigacdes assumidas pelo Hospital no presente contrato-programa, designadamente a

C.
-



capacidade e a aptiddo funcional do Hospital para prestar, a todo 0 momento e atempadamente, as
prestactes de saude correspondentes a produgéo contratada.
3. O Hospital, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:

a) Todos os profissionais que prestem servigo ao abrigo dos subconfratos possuem as
qualificagGes 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 € subcontratada;

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

4. A celebrago de subcontratos com terceiros, relativos a servigos clinicos, carece de autorizagéo
prévia da ARS e comunicagdo & ACSS, |.P., a qual s¢ é concedida caso sejam demonstradas a
idoneidade, a capacidade técnica e a capacidade financeira adequadas dos terceiros.

Clausula 312

Articulagido com a entidade responsavel pelas compras centralizadas do Ministério da
Saide

1. O Hospital obriga-se a consultar a entidade responsavel pelas compras centralizadas do
Ministério da Salde, para aquisigdo de bens e servigos, incluindo o fornecimento de
medicamentos, subcontratagdo de servigos 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 &mbito das compras centralizadas

No &mbito das suas competéncias, a ACSS, I.P. podera efetuar a retengéo das verbas referentes
ao pagamento dos compromissos assumidos pelo Hospital no &mbito do processo de centralizagao
das compras.

Clausula 34°

Calendarizagao

Cez-
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A execugdo das medidas previstas no presente contrato-programa deve obedecer a
calendarizagdo prevista no Apéndice V.

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

Clausula 362
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 21 dias do més de Junho, de 2013

PRIMEIRO OUTORGANTE
Administracdo Regional de Saude Lisboa Vale do Tejo, IP

LUIS CUNHA RIBEIRO
ul\\_./ I\VM Presidente do Conselho Directivo

ARSLVT, LR

SEGUNDO OUTORGANTE
Centro Hospitalar Lisboa Norte, 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 produgao correspondente as prestagdes de saude
constantes do presente Anexo e respetivos Apéndices.
2. O Hospital assume a responsabilidade financeira decorrente de todas as intervengdes
cirGrgicas realizadas por terceiros (outros hospitais do SNS ou entidades convencionadas com
o SNS) aos utentes inscritos na sua Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC), respeitando as
regras definidas para o SIGIC.

Clausula 2°

Remuneragao pela produgéao contratada

1. Como contrapartida pela produg&o e incentivos institucionais contratados, o Hospital, recebera o
valor maximo de € 275.217.290,18 no ano de 2013.

2. As atividades do Hospital sdo remuneradas em fungéo da valorizag&o dos atos e servicos

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

3. E adotado um prego base Gnico para as atividades de internamento e ambulatério 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 verséo AP 27.

6. O prego praticado para o internamento cirargico urgente corresponde a 95% do prego base
referido no namero 3.

7. Nao ha lugar a qualquer pagamento sempre que as unidades realizadas sejam inferiores a 50%
do volume contratado, por linha de produgéo, com a excegéo 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 episddios 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 diagnésticos de complicacéo.

9. E disponibilizada uma linha de financiamento especifica para pagamento das proteses
identificadas no Apéndice I. 4‘
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10. As teleconsultas em tempo real, as consultas de saide mental realizadas na comunidade e as
primeiras consultas referenciadas pelo sistema de informagdo de suporte ao CTH, sdo majoradas
em 10%.

11. As regras e procedimentos para remuneragdo da produgdo contratada s&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 ambito do plano estratégico negociado
com a ARS e aprovado pela Tutela, é de 0,00 €
2. A verba de convergéncia é paga em duodécimos.
3. A verificagdo do incumprimento das metas estabelecidas no plano de convergéncia tem como
consequéncia a suspensdo imediata do pagamento da verba de convergéncia, até que a situagdo

seja corrigida no plano referido no nimero anterior.

Clausula 42

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
€ 13.760.864,51, 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 execugé&o do contrato-programa.

Clausula 62

Penalizagdes

1. Determinam a aplicagdo de penalizagdes no valor méaximo correspondente a 1% do valor do
contrato-programa, calculadas nos termos previstos no Apéndice VI, pelo incumprimento das
seguintes obrigagdes:

a) Operacionalizagdo dos programas de promogéo do acesso, previstos na Clausula 72 do
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contrato-programa;

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

c¢) Encerramento do processo de faturagdo, previsto na alinea c) n.° 2 da Clausula 17 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 17°
do contrato-programa, referente ao grau de cumprimento dos objetivos contratados
apurado pela ARS, no prazo méximo de 180 dias, a contar do dltimo 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 Clusula 15% do contrato-
programa.

2. As situagBes 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-Ihe associadas as penalizagbes 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 apos
a alta do episodio objeto de codificagéo, findo o qual, a ACSS, I.P. bloqueara os respetivos
episodios, com excegdo dos episodios que tenham sido objeto de andlise, em sede de auditoria
externa & codificagéo clinica realizada pela ACSS, 1.P., e que necessitem de corre¢éo, sendo estes
bloqueados decorrido o prazo de corregéo definido pela ACSS,|.P..

Clausula 72
Programas especificos
O Hospital recebe um pagamento autonomo correspondente & atividade assistencial prestada no

ambito dos programas especificos constantes do Apéndice lIl.

Clausula 8?

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 € 20.939.448,83,

&

-
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a qual inclui a verba de convergéncia referida na Clausula 3°.



2. O valor mensal referido no nlimero anterior sera ajustado, a partir do inicio do 2° semestre, ao
valor efetivamente faturado e conferido pela ACSS, I.P., referente & producéo 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 faturagao emitida e verificada pela ACSS L.P..

4. O Hospital deverd enviar mensalmente a ACSS, I.P., o recibo correspondente ao valor do
adiantamento recebido.

Clausula 9°
Acertos ao adiantamento por dividas entre instituicoes do SNS
1. O Hospital autoriza a dedug&o, por qualquer meio, ao valor do adiantamento mensal da
totalidade ou parte dos valores devidos por faturagao entre instituicdes e servigos integrados no
SNS vencida ha mais de 90 dias.
2. A ACSS, |.P. adiciona ao adiantamento por conta dos pagamentos o valor referente & faturagéo
entre instituicbes e servigos integrados no SNS que ja esteja vencida ha mais de 90 dias e tenha

sido deduzido as entidades contrapartes.

Clausula 10?
Sustentabilidade econémico-financeira
O Hospital obriga-se a cumprir as orientagdes da Tutela definidas para o ano de 2013 e
adotar medidas de reorganizagdo e/ou reafectagdo de profissionais e de conten¢éo e
racionalizagéo de custos, de modo a atingir um EBDITA nulo.
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APENDICE |
ATIVIDADE HOSPITALAR

ontratualizagao: Anexo CP
Hospitalar Lisboa Norte, EPE Analise: Dezembro 2013

Prego
Unitario | Quantidade Valor (Euros)
(Euros)

1. Consultas Externas:

N° de 1%s consultas médicas (s/ majoragdo) 7523 € 160.017 12.038.078,91 €
N° de 1%s consultas referenciadas (CTH) 82,75€ 28.500 2.358.375,00 €
N° de 1%s consultas (Telemedicina) 82,75 € 0 0,00 €
N° de 1%s consultas na comunidade (Satde mental) 82,75€ 0 0,00€
N° de consultas subsequentes médicas 73,04 € 483,383 35.306.294,32 €
N° de consultas subsequentes (Telemedicina) 80,34 € 0 0,00 €
N° de consultas subsequentes na comunidade 80,34 € 0 0,00 €
Valor Total das Consultas 49.702.748,23 €

2. Internamento:
Doentes Safdos

GDH Médicos 1,137 23.979 93,25%| 2.077,45€ 25.715 56.639.852,33 €
GDH Cirdrgicos 1,7992 10.979 99,81%| 2.141,70€ 11.000 42.305.892,76 €
GDH Cirdrgicos Urgentes 1,7992 3.992 99,81%| 2.034,62€ 4.000 14.613.467,71€
Dias de Internamento de Doentes Crénicos

Doentes Medicina Fisica e Reabilitagéo 213,65 € 0 0,00 €
Doentes de Psiquiatria Crénicos no Hospital 73,70 € 0 0,00€
Doentes de Reabilitagéo Psicossocial 73,70 € 0 0,00 €
Doentes Cronicos Ventilados 254,18 € 1.460 371.102,80 €
Doentes Crénicos de Hansen 73,70€ 0 0,00 €
Doentes Crénicos da Pneumologia 73,70 € 0 0,00 €
Valor Total do Internamento 113.930.315,60 €

3. Epis6dios de GDH de Ambulatério:

GDH Cirargicos 0,5479 2.205,95 € 13.000 15.712.320,07 €
GDH Médicos 0,2169 2.141,70 € 20.000 9.290.694,60 €
Valor Total dos GDH de Ambulatério 25.003.014,67 €
4. Urgéncias:

Atendimentos (SU - Polivalente) 112,07 € 185.120 20.746.398,40 €
Atendimentos (SU - Médico-Cirurgica) 56,16 € 0 0,00 €
Atendimentos (SU - Basica) 31,98 € 0 0,00 €
Valor Total dos Atendimentos Urgentes 20.746.398,40 €

5. Sessdes em Hospital de Dia:

Base 20,98 € 33.592 704.760,16 €
Hemetologia 305,75 € 0 0,00 €
Imuno-Hemoterapia 30575 € 5.448 1.665.726,00 €
Psiquiatria 31,76 € 5.800 184.208,00 €
Psiquiatria - Unidades Socio-Ocupacionais 31,76 € 0 0,00 €
Valor Total do Hos pital de Dia 2.554.694,16 €

e -
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APENDICE | (Continuagio)
CUIDADOS DE SAUDE SECUNDARIOS

Contratualizagao: Anexo CP
riodo Analise: Dezembro 2013

DoontesBauivalentes | |

|
Prego
Icm % Unitario |Quantidade Valor (Euros)
(Euros)
6. Programas de Gestdo da Doenga Crénica

VIH'Sida (doentes em TARC) 9.547,44 € 2.154 20.565.185,76 €
Hipertensao Arterial Pulmonar - doentes em terapéutica

Pré-tratamento/seguimento 1° ano 8.758,56 € 0 0,00 €
Seguimento apds 1° ano CF< 23.48540 € 0 000€
Seguimento apds 1° ano CF V 169.336,92 € 0 0,00 €
Esclerose miltipla - doentes em terapéutica modificadora 12.895,68 € 600 7.737.408,00 €
VHC - novos doentes 9.442,00 € 28 264.376,00 €
Tratamento de doentes c/ patologia oncolégica - novos doentes

Cancro da mama (1° ano) 9.107,52 € 129 1.174.870,08 €
Cancro do colon e reto (1° ano) 13.639,20 € 182 2.482.33440 €
Cancro do colo do Utero (1° ano) 13.409,76 € 16 214,556,16 €

7. Satide Sexual e Reprodutiva
IVG até 10 semanas

Medicamentosa (n.° LV.G.) 294,90 € 450 132.705,00 €
Cirargica (n.° 1V.G.) 383,97 € 2 767,94 €
Diagnéstico Pré-Natal

Protocolo | 39,29€ 250 9.822,50 €
Protocolo Il 67,30€ 75 5.047,50 €

8. Sessdes de Radioterapia

Tratamentos simples 108,89 € 41,517 4.520.786,13 €
Tratamentos complexos 261,37 € 108 28.489,33 €
9. Servigos Domicilidrios | | l | 34,48 €| 1,33-4| 45.996,32 €
10. Lar (IPO) | [ J | 65,57 €| o| 0,00 €
11. Outros:

Préteses

Implante coclear 20.715,08 € 4 82.860,32 €
Banda géstrica 1.476,51 € 20 29.530,20 €
Desfibrithador cardiaco 17.135,40 € 150 2.570.310,00 €
Prétese da anca 1.246,04 € 235 292.819,40 €
Neuro estimulador intracraniano 18.856,18 € 40 754.247,20 €
Neuro estimulador medular 19.883,69 € 20 397.673,80 €
Neuro estimulador periférico 1.359,53 € 15 20.392,95 €
Medicamentos de cedéncia hospitalar em ambulatério 4,607.526,22 €
Internos 3.581.549,40 €

Valor da Produgéio Contratada 261.456.425,67 €

| | l [ | |
Incentivos institucionais i | | | I | 13.760.864,51 €
Convergéncia ] | | | I | 0,00 €
Valor Total do Contrato | | | | | | 278.217.290,18 €

o -



APENDICE Il

OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

Centro Hospitalar LisboaNorte, EPE |
Areas  Indicadores | Ponderagdes |  Meta
e L ) (2013)
1. Objetivos Nacionais 60%
A. Acesso 5%
A1 Percentagem de primeiras consultas médicas | B 3% ) 28,0%
no total de consultas medicas L
A.2 Percentagem de utentes referenciados para 3% 61,3%
consulta extemna atendidos em tempo adequado -
A.3 Peso das consultas extemas com registo de 3% 4,5%
alta no total de consultas externas
A.4 Percentagem de doentes cirirgicos tratados ; 3% , 82,0%
em tempo adequado
| A5 Permilagem de doentes sinalizados para a :
RNCCI, em tempo adequado, no total de doentes 3% | 12,76%0
tratados i
B. Desempenho assistencial o '25%
B.1 Demora média 4% | 820ds
B.2 Percentagem de reinternamentos em 30 dias 4% 8,8%
B.3 Percentagem de doentes saidos com duragao 4% 1,44%
de intemamento acima do limiar maximo -
B.4 Percentagem de partos por cesariana 4% 28,4%
B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em
ambulatério no total de cirurgias programadas 3% 69,4%
(GDH) — para procedimentos ambulatorizéveis
B.6 Percentagem do consumo de embalagens de
medicamentos genéricos, no total de embalagens 3% 35,00%
de medicamentos N
B.7 Taxa de registo de utilizagdo da “Lista de
verificagéo de atividade cirirgica” — indicador 3% 95,0%
referente a cirurgia segura
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APENDICE Il (Continuagéo)

OBJETIVOS DE QUALIDADE E EFICENCIA ECONOMICO-FINANCEIRA

C. Desempenho econdémico-financeiro

20%

C.1. Percentagem dos custos com Horas
Extraordinarias, Suplementos e Fornecimentos de

. . 5% 13,3%
Servigos Extemos Il (selecionados) no total de
Custos com Pessoal
C.2. EBITDA 5% -72.579.838€
C.3. Acréscimo de divida 5% < Q€

| C.4. Percentagem de proveitos operacionais extra N
contrato-programa no total de proveitos 5% 12,1%
operacionais
2. Objetivos da Regido Ca% |

Tempo médio de espera em LIC < X dias 180 dias
Variag8o 2013/2012 do custo unitario por doente
tratado/ano em HIV (Medicamentos dispensados -5,0%
em ambulatério)
N° de consultas extemnas por médico ETC/ano na 2121
especialidade de Oftalmologia '
N° de consultas extemnas por médico ETC/ano na 1.266

especialidade de Urologia




APENDICE Il
PROGRAMAS ESPECIFICOS

Ajudas Técnicas

Assisténcia Médica no Estrangeiro

Assisténcia na area da Saide Mental prestada por Ordens Religiosas

Convencdes Internacionais

Incentivos aos Transplantes

Programa para a melhoria do acesso ao diagndstico e tratamento da infertilidade

Programa para tratamento de doentes com Polineuropatia Amiloidética Familiar em estadio 1




£ e 19 O &
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APENDICE IV
INDICADORES DE DESEMPENHO A QUE SE REFERE O N.° 3 DA CLAUSULA 162

Percentagem de infe¢des cirlrgicas;

Percentagem de mortalidade no internamento;

Mortalidade neonatal;

Mortalidade peri-operatéria;

Reintervengdes cirdrgicas ndo programados no mesmo episodio;

Quedas;

Readmissdes no servigo de Urgéncia nas 24 horas, com a mesma causa de admiss&o;
Tempo de permanéncia no servigo de Urgéncia;

Percentagem de utentes que abandonam o servigo de Urgéncia;

Percentagem de utentes internados pela urgéncia relativamente ao nimero de urgéncias;
N.° de utentes em lista de espera acima do tempo clinicamente aceitavel,

Mediana do tempo de espera para a primeira consulta;

Percentagem de consultas no realizadas da responsabilidade do utente;
Percentagem de consultas ndo realizadas da responsabilidade da instituigéo;
Percentagem de resposta a reclamagdes em menos de 30 dias;

Mediana do tempo de resposta as reclamagdes.
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APENDICE V

CALENDARIZAGAO DO CUMPRIMENTO PARA O TRIENIO DAS OBRIGAGOES
CONTRATADAS

Avaliagao de desempenho

2015

Carta de direitos e deveres dos utentes 2015
Inquéritos de satisfagdo aos utentes e profissionais 2015
Politicas de melhoria 2015
Programa de monitorizagéo e avaliagéo de resultados 2015
Sistema de acreditag&do/certificagao total da instituicao 2015
Sistema de informag&o 2015
Equipamentos e sistemas médicos 2015
Contratualizagao Interna 2015

ik

32



APENDICE VI
PENALIZAGOES

Nos termos do n.° 1 da Clausula 62 do Anexo, o Hospital incorre em penalizagéo num vaior até um
maximo de 1% do valor do contrato-programa pelo incumprimento das seguintes obrigagdes:

Areas

|

Obtigaghol

Penalizago (P)

A. Programas de

A.1 SIGIC - Cumprir as regras definidas no Manual
de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC), de
acordo com a metodologia da determinagao e

N&o havera lugar a penalizagdo quando % NC < 5%

A penalizagio é aplicada pela seguinte formula, até ao
limite de Valor Contrato x 1% x 25%:

P= Valor NC simples +Valor NC grave + Valor NC

Valor NC simples = 1/20 x PBR x N° NC simples
Valor NC graves = 3x 1/20 x PBR x N° NC graves

Valor NC materiais = 1/200 x 3 x 1/20 x PBR x N°
entradas x N° falhas_ X N° NC materiais

| Reporte em- data posterior ao dia 10 em cada més de

P = valor contrato x 1%x 15% x (1112)

Réporte em data posterior ao dia 10 em cada més de .

promogdo do contestagao das ndo conformidades publicada pela
ACeSS0 ACSS, |P. (25%) materiais
(25%) (alinea a) do n.* 1 da Clausula 62 do Anexo)

B.1 Reporte mensal de informag&o assistencial

através do SICA até ao dia 10 (15% | incumprimento
B. Reporte de , \ : ( . b |
informagéo ; (alinea b) do n.° 1 da Cléusula 6° do Anexo)
(35%) B.2 Reporte de informagdo financeira no SIEF

mensaimente até ao dia 10 (20%)
(alinea b) do n.° 1 da Clausula 6 do Anexo)

C. Faturagédo
eletrénica

(20%)

C.1 Encerramento do processo de faturagao da
atividade assistencial em 90 dias (10%)

(alinea ¢) do n.° 1 da Clausula 6 do Anexo)

incumprimento
P = valor contrato x 1%x 20% x (1/12)

P = valor contrato x 1%x 10%

C.2 Encemamento do processo de faturago referente
a0s objetivos em 180 dias (10%)

(alinea d) do n.° 1 da Clausula 6° do Anexo)

..Fét_uragéo ;;osterior“a 180 dias
| P= valor contrato x 1%x 10%

D. Plataforma de
dados da Saiide

(10%)

D.1 Disponibilizagao das notas de altas médicas dos
doentes saidos no periodo (4%)

(alinea e) do n.° 1 da Clausula 6 do Anexo)

Disponibilizagio <75%
P = valor contrato x 1%x 4%

D.2 Disponibilizagdo das notas de altas de
enfermagem dos doentes saidos no periodo (4%)

(alinea e) do n.° 1 da Clausula 6° do Anexo)

D.3 Disponibilizagéo das notas das notas de
transferéncias dos doentes saidos das UCI (2%)

(alinea e) do n.° 1 da Clausula 62 do Anexo)

Disponibilizagao <75%

Disponibilizagao <75% -
P = valor contrato x 1%x 4%

P = valor confrato x 1%x 2%

E. Cobranga de
receita (10%)

E.1. Cobranga efetiva da receita (10%)
(alinea f) do n.* 1 da Clausula 6* do Anexo)

Cobranga < 90% -
P = valor contrato x1%x 10%

% NC - Comesponde & percentagem de n&o conformidades anuais face ao nimero de entradas efetivas na lista de inscritos para

cirurgia, ou seja n® de episodios que entraram na lista de inscritos excluindo as entradas canceladas nesse ano por erro da

instituicdo

PBR - comesponde a0 prego base de referéncia para a atividade cir(irgica no ambito do contrato-programa (2.141,70€)

o -
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) APENDICE VI
DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS - PROVEITOS E GANHOS (1 DE 3)

Instituigdo: Contratualizagao: Anexo CP
Centro Hospitalar Lisboa Norle, EPE Periodo Analise: Dezembro 2013

or Es do 20 O 0 do 0 0

0

711-Vendas 9.074,93 € 9.075,00 € 0,0%
712-Prestagdes de servigos 294.990.919,78 € 281.710.519,48 € -4,5%
7121-Internamento 118.882.356,77 € 116.178.699,41 € -2,3%
7122-Consulta 53.437.419,88 € 49.993.534,05 € -6,4%
7123-Urgéncia/SAP 23.641.448,24 € 21.757.758,40 € -8,0%
7124-Quartos particulares
7125-Hospilal de dia 5.381.850,89 € 2.554.694,16 € -52,5%
7126-Meios conp. de diagnéstico e terapéutica 472.639,70 € 3.237.476,86_€:f 585,0%
71261-De diagnéstico 472.639,70 € 991.784,81 € 109,8%
71262-De terapéutica 2.245.692,05 €
7127-Taxas moderadoras 7.010.963,33_5 7.000.000,00 € -0,2%
7128-Outras Prestagdes de Servigos de Satide 86.164.240,97 € 80.988.356,60 € -6,0%
71281-Servigo domiciliario 46.668,32 €
71282-GDH de Ambulatério 4261522469 € 29.844.911,30 € -30,0%
71283-Programas verticais 35.012.559,88 € 37.335.912,47 € 6,6%
71284-Plano de convergéncia 8.536.456,40 € 13.760.864,51 € 61,2%
71285-Valor Capitacional (valor a facturar pelas LLS)
71289-Cutras prestagdes services de salde
7129-Outras prestacdes de servigos

7 Povetos suplementares —

: el = = ot o
74-Transf. e subsidios correntes obtidos 1.328.808,22 € 1.083.177,20 € -18,5%
741-Transferéncias-Tesouro

742-Transferéncias correntes obtidas 283.177,20 € 283.177,20 € 0,0%
7421-Da ACSS

7422-Do PDDAC

7423-Do FSE 83.285,50 € 83.285,50 € 0,0%
7429-Outras Transferéncias Correntes Obtidas 199.891,70 € 199.891,70 € 0,0%
743-Sub. correntes obtidos-Outros entes publicos

748-Sub. correntes obtidos-De outras entidades 1,045.631,02 € 800.000,00 € -23,5%

75-Trabalhos para a prépria entidade

76-Outros proveitos e ganhos operacionais 29.520.700,89 € 27.434.350,21 € -7,1%
762-Reenbolsos 29,520.492,10 € 27.434.350,21 € -7,1%
763-Produtos de fabricagéo interna

768-Outros ndo espec. alheios valor acrescentado
769-Outros 208,79 €

! 20| S i
78-Provetios e ganhos financeiros 7.351.837,00 € 3.438.825,00 € -53,22%
| o y i

79-Proveitos e ganhos extraordindrios 10.349,135,00 € 4.480.411,00 €| -56,71
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APENDICE Vil (continuagéo)
DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS - CUSTOS E PERDAS (2 DE 3)

Contratualizagao: Anexo CP
Periodo Analise: Dezembro 2013

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Valor Estimado 2012

Valor Contratualizado

% Var 2013/ 2012

612-Mercadorias

2013

616-Matérias de consumo

164.799.789,20 €

165,776.328,09 €

0,6%

6161-Produtos Farmacéuticos

130.304.343,00 €

134.040.517,58 €

2,9%

61611-Medicamentos

123.622.244,00 €

127.892.986,50 €

3,5%

61612/9-Reagentes/Outros produtos farmacéuticos

6.682.099,00 €

6.147.531,08 €

-8,0%

6162-Material consumo clinico

32.618.434,00 €

30.008.959,28 €

-8,0%

6163-Produtos alimentares

11.308,01 €

10.403,37 €

-8,0%

6164-Material consumo hoteleiro

1.267.058,85 €

1.165.694,14 €

-8,0%

6165-Material consumo administrativo

117.734,05 €

108.315,33 €

-8,0%

6166-Material manutengéo e conservagéo

480.911,29 €

442.438,39 €

-8,0%

6169-Outro material de consumo

6211-Assisténcia ambulatéria

6212-Meios complementares diagnostico

62121-Patologia clinica

62122-Anatomia patolégica

62123-Imagiologia

62124-Cardiologia

62125-Bectroencefalografia

62126-Medicina nuclear

62127-Gastrenterologia

62128-Pneumologia/imunoalergologia

62129-Outros

6213-Meios conplementares terapéutica

62131-Hemodidlise

62132-Medicina fisica e reabiitagao

62133-Litotricia

62139-Outros

6214-Prescrigéo medicam e cuid. farmac.

6215-Internamentos

6216-Transporte de doentes

6217-Aparelhos complementares de terapéutica

6218-Trabalhos executados no exterior

19.751.270,30 €

18.128.819,74 €

-8,2%

62181-Ementidades do M. Salde

3.558.383,80 €

3.731.363,25 €

4,9%

621811-Assisténcia ambulatéria

621812-Meios complementares de diagnéstico

557.548,64 €

970.594,90 €

74,1%

621813-Meios complementares de terapéutica

1.788,973,03 €

1.645.855,19 €

-8,0%

621814-Prescrigéo medicam e cuid. farmac.

621815-Internamentos e transporte de doentes

621819-Cutros trabalhos executados no exterior

1.211.862,13 €

1.114.913,16 €

-8,0%

62189-Emoutras entidades

16.192.886,50 €

14.397.456,49 €

-11,1%

621891-Assisténcia ambulatéria

621892-Meios complementares diagnéstico

10.820.168,72 €

9.954.555,22 €

-8,0%

621893-Meios complementares terapéutica

1.121.292,36 €

1.031.688,97 €

-8,0%

621894-Prescrigdo medicam e cuid. farmac.

621895-Internamentos e transporte de doentes

3.521.176,85 €

2.739.482,70 €

-22,2%

621896-Aparelhos complementares de terapéutica

169.907 40 €

156.315,73 €

-8,0%

621897-Assisténcia no estrangeiro

97.260,84 €

89.479,97 €

-8,0%

621898-Termalismo social

621899-Outros trabalhos executados no exterior

463.080,33 €

426.033,90 €

-8,0%

6219-Outros subcontratos

8.366.784,40 €

8.249.515,25 €

-1,4%
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APENDICE VIl (continuagéo)
DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE RESULTADOS - CUSTOS E PERDAS (3 DE 3)

Instituicao:

Contratualizagao: Anexo CP

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Valor Estimado 2012

Periodo Analise: Dezembro 2013

Valor Contratualizado

% Var 2013 /2012

6221-Fornecimentos e servigos | 5.468.077,00 € 5.030.630,84 € -8,0%
6222-Fornecimentos e servigos il 1.897.410,00 € 1.745.617,20 € -8,0%
6223-Fornecimentos e servigos |l 27.492.299,00 € 24.237.443,68 € -11,84%
6229-Outros fornecimentos e servigos 37.462,00 € 34.465,04 € -8,0%
B3-Transf. correntes conced. e prest. socials

641-Remuneragdes dos orgéos directivos 312.378,64 € 312.378,64 € 0,0%
842-Remuneragdes de pessoal 140.354.199,70 € 132.679.953,08 € -5,5%
6421-Remuneragdes base do pessoal 104.505.768,36 € 104.505.768,36 € 0,0%
64211-RCTFP por tenpo indeterminado 53,790.657,45 € 53.790.657,45 € 0,0%
64212-Pessoal ¢/ contrato a termo resolutivo 9.758.852,46 € 9.758.852,46 € 0,0%
64213-Pessoal em regime Contrato Individual 40.414.115,99 € 40.414.115,99 € 0,0%
64214-Pessoal em qualquer outra situagéo 542.142,46 € 542.142,46 € 0,0%
6422-Suplementos de remunerages 33.421.905,37 € 25.737.524,30 € -23,0%
64221-Trabalho extraordinério 16.540.723,36 € 12.232.578,69 € -26,0%
642211-Horas extraordinérias 14,222.729,12 € 10.378.183,30 € -27,0%
642212-Prevengdes 2.317.994,24 € 1.854.395,39 € -20,0%
64222-Trabalho em regime de turnos 9.105,495,18 € 7.284.396,14 € -20,0%
642221-Noites e suplementos 9.105.495,18 € 7.284.396,14 € -20,0%
642222-Subsidio de turno

64223-Abono para falhas 1.775,22 € 1.420,18 € -20,0%
64224-Subsidio de refei¢éo 6.151.134,57 € 4.920.907,66 € -20,0%
64225-Ajudas de custo 9.553,54 € 7.642,83 € -20,0%
64226/7-Vestuario e Art. Pess/Alim e Alojam

642281-PECLEC/SIGIC 718.687,53 € 574.950,02 € -20,0%
642282/9-Outros Suplementos 894,535,97 € 715.628,78 € -20,0%
6423-Prestagées sociais directas 87.365,97 € 97.500,42 € 11,6%
6424-Subsidios de férias e de Natal 2.339.160,00 € 2.339.160,00 € 0,0%
6425 - Prémios de desempenho

643-Pensdes 510.1561,54 € 569.329,12 € 11,6%
645-Encargos sobre remuneragdes 25.363.697,81 € 26.746.859,37 € 5,5%
646-Seguros de acid, trab. e doengas profissionais 291.191,05 € 324.969,21 € 11,6%
647-Encargos sociais voluntarios 543.741,06 € 606.815,02 € 11,6%
648-Outros custos com pessoal 916.560,57 € 1.035.380,71 € 13,0%
649-Estagios Profissionais 5.000,00 €

65-Qutros custos e perdas operacionais 310.077,00 € 310.077,00 € 0,0%
B6-Amortizagbes do exercicio 12.519.071,88 € 12.000.000,00 € -4,15%
&7-Provisdes do exerckio 1.552.81876 € 1.601.043,00 € 3.11%
68-Custos e perdas financeiras 710.029,81 € 710.030,00 € 0,0%
69-Custos e perdas exiraordinarios 16.151.499,39 € 9.770.967,00 € -39,5%




APENDICE VIIi

DEMONSTRAGAO PREVISIONAL DE FLUXOS DE CAIXA

Contratualizagao: Anexo CP

Periodo Analise: Dezembro 2013

Contrato-pragrama (produgéo) 439.264.428,25 € 232.087.388,00 € -47,16%
Dividas de Terceiros (outras entidades) 10.647.904,04 € 6.083.177,00 € -42,87%
Contrato-Programa (convergéncia)

ncentivos

Subsidios a Exploragéo 16.842.851,40 € 10.600.000,00 € -37,07%
Taxas Moderadoras (R) 4,1561.04111 € 4.000.000,00 € -3,64%

Fornecedores e outros c/c

Outros (inclui outros operacionais e extracrdinérios)

-279.464.738,57 €

-97.554,311,80 € -65,09%

Custos com Pessoal

-169.202.825,80 €

-162,275.685,20 € -4,09%

Transf, Correntes conced. e Prest. Sociais

Qutros (inclui outros operac. e extraord.)

nvestimentos Financeiros

-1.943.24570 €

Imobilizagdes Corpdreas

Imobilizages incorpéreas

Subsidios ao nvestimento

Juros e Froveitos Similares

2872376 €

30.000,00 € 4,44%

Dividendos

Outros

nvestimentos Financeiros

Imobilizagdes Corpdreas

-9.644.984,36 €

Imobilizagdes incorpéreas

Empréstimos Oblidos

Aumentos de Capital e P. Suplementares

Subsidios & Doagdes

Vendas de Acgdes Proprias

Cobertura de Prejuzos

Empréstimos Obtidos

Amortizagdes de Contratos de Leasing

Juros e Custos Similares

-176.452,71 €

-200.000,00 € 13,34%

Dividendos

Redugées de Capital e P. Suplementares

Aquisicéo de Acgdes Proprias

Caixa no inicio do periodo

9.458.767,06 €

19.961.468,38 € 111,04%

Caixa no fim do pericdo

19.961.468,38 €

12,732.036,38 € -36,22%
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APENDICE IX

BALANGO PREVISIONAL

451 - Terrenos e recursos naturais

AL - Activo Liquido

2012

AB - Activo Bruto
2013

Contratualizagao: Anexo CP
odo Analise: Dezembro 2013

AP - Amortizagoes
ou Provisoes 2013

AL - Activo Liquido
2013

452 - Kdificios

453 - Outras construgdes e infra-estruturas

455 - Bens do patriménio hist., artist. e cultural

459 - Qutros bens de dominio pUblico

445 - Imobilizagdes em Curso de Bens de Domhnio Publico

446 - Adiantamento por Conta de Bens do Dominio Publico

431 - Despesas de hstalagao

432 - Despesas de Investigagéo e Desenvolvimento

443 - Imobilzagdes em Curso de Imobilizagdes Incorpéreas

449 - Adiantamentos por Conta de mobilizages Incorpéreas

421 - Terrenos e Recursos Naturais 60.200.700,00 60,200.700,00 60.200.700,00
422 - Edificios e Outras Construgdes 88.523.023,38 148.927.667,00 65.893.918,92 83.033.748,08
423 - Equipamento Bésico 48,173.014,82 108.475.797,86 65.544.224,18 42.931.573,68
424 - Equipamento de Transporte 260.226,50 615.906,18 382.024,22 233,881,96
425 - Ferramentas e Utensilios 33.879,51 110.430,64 82,346,61 28.084,03
426 - Equipamento administrativo e Informatico 10.145.675,89 26.810.596,26 17.877.423,14 8.933.173,12
427 - Taras e Vasilhame

429 - Qutras Imobilizagdes Corpdreas 6.543,11 293.460,94 293.460,94 0,00
442 - Imobllizagdes em Curso de imobilizagbes Corpdreas 5.950.050,17 5,950,050,17 5.950.050,17

448 - Adiantamentos por Conta de Imobilizagdes Corpéreas

411 - Partes de Capital

412 - Obrigages e Titulos de Participagéo

414 - nvestimentos em Imbveis

415 - Qutras Aplicagdes Financeiras

441 - Imobilizagses em Curso de nvestimentos Financeiros

447 - Adiantamentos por Conta de Investimentos Financeiros

36 - Matérias-primas, Subsidiarias e de Consumo

22,573.763,71

23.376.024,01

443.720,95

22.932.303,06

34 - Sub-produtos, Desperdicios, Residuos e Refugo

33 - Produtos Acabados e Intermédios

32 - Mercadorias

37 - Adiantamento por Conta de Compras

Dividas de Terceiros - Médio e Longo Prazo

f

38




APENDICE IX
BALANGO PREVISIONAL (Continuagéo)

Contratualizagao: Anexo CP

Periodo Analise: Dezembro 2013

AL - Activo Liquido  AB- Activo Bruto AP - Amortizagées AL - Activo Liquido

2012 2013 ou Provisoes 2013 2013

28 - Empréstimos Concedidos

211 - Clientes cfc 23,202,750,29 26.037.750,29 26.037.750,29
213 - Utentes c/c 3.000.000,00 3.000.000,00
215 - Instituigbes do MS 21,570.065,97 37.286.578,97 37.286.578,97
218 - Clientes e Utentes de Cobranga Duvidosa 272.367 81 4.263.223,21 3.990.855,40 272.367,81
251 - Devedorss pela Execugao do Orgamento

229 - Adiantamentos a Fornecedores 366.807,11 366.807,11 366.807,11
2619 - Adiantamentos a Fornecedores de Imobilizado

24 - Estado e Outros Entes Piblicos 52.864,10 52.864,10 52.864,10
263/3/4+267+268 - Outros devedores 25,658.490,68 34.118.598,68 34.119.598,68
151 - Acgbes

152 - ObrigagGes e Tkulos de Participagao
153 - Titulos da Divida Piblica

159 - Outros Titulos

18 - Outras AplicagGes de Tesouraria

13 - Contas no Tesouro 19.461.096,68 12.231.661,68 12.231.661,68
12 - Depésitos em Instituicées Financeiras 469,743,64 469.746,64 469.746,64
11 - Caixa 30.628,06 30.628,06 30.628,06
271 - Acréscimos de Proveitos 346.649.660,80 613.677.875,80 613,677.875,80

272 - Custos Diferidos 64.637,39 64.637,39 64.637,39

Total de Amortizagbes
Total de Provisdes
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APENDICE IX
BALANGO PREVISIONAL (Continuagéo)

Instituigao: Contratualizacao: Anexo CP

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE Periodo An e: Dezembro 2013

Fundos Préprios e
Passivo 2012 Passivo 2013

Fundos Préprios e

162.930.000,00

51 - Patriménio 162.930.000,00

56 - Reservas de Reavaliagdo 35.383.497,94 35.383.497,94
Sub-total 198.313.497,94 198.313.497,94

Reservas

571 - Reservas Legais 2.692.645,00 2.692.645,00

572 - Reservas Estatutarias

574 - Reservas Livres 8.637.840,92 8.637.840,92

575 - Subsidios 13.562.498,63 13.562.498,63

576 - Doagdes 4.031.732,07 4.031.732,07

577 - Reservas Decorrentes da Transferéncia de Activos 21.060.982,55 21.060.982,55
Sub-total 49.985.699,17 49.985.699,17

291 - Provisdes para Cobrangas Duvidosas

292 - Provisbes para Riscos

213 - Utentes clc

2.839.063,90

3.839.063,90

219 - Adiantamentos de Clientes, Utentes e Instit. MS

286.114.781,02

518.202.169,02

221 - Fornecedores cl/c

203.331.158,63

298.992.503,39

228 - Fornecedores - Facturas recep. e conf. 6.254.176,56 6.254.176,56
23 - Bmpréstimos obtidos 8.021.180,02 8.021.180,02
252 - Credores pela Execugéo do Orgamento

2611 - Fornecedores de imobilizado c/c 1.218.003,40 1.218.003,40
24 - Estado e Outros Entes Publicos 5.277.562,10 5.277.562,10

261/3/4 - Qutros Credores

273 - Acréscimos de Custos

73.981.676,01

68.066.268,79

112.163.636,05

68.066.268,79

274 - Proveitos Diferidos

4.925.862,80

4.925.862,80
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