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SECCAO I — SISTEMAS DE GESTAO E AVALIACAO DA QUALIDADE

1. Sistema de Gestao da Qualidade

1.1 A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a estabelecer um sistema de gestdo da

qualidade, nos termos do definido na Clausula 61.* do Contrato de Gestao.

1.2 A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se, no ambito do seu sistema de gestdo de
qualidade, a obter a certificagdo de acordo com a Norma ISO 9001, no termo do primeiro
ano completo ap6s a Conclusdo da Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o
Novo Edificio Hospitalar, para os seguintes servigos:

a)  Farmaécia;

b)  Laboratério de Patologia Clinica;
c¢)  Laboratério de Anatomia Patologica;
d)  Laboratdrio de Imunohemoterapia;
e) Imagiologia;

f) Esterilizagdo;

g)  Transporte de Utentes;

h)  Limpeza;

1) Alimentagio;

1) Lavandaria e Tratamento de Roupa;
1) Seguranga;

m) Controlo de Infestagdes;

n)  Gestao de Residuos.

1.3 Caso nao seja possivel, para algum dos servigos, obter a certificagdo no prazo definido no
numero anterior, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a informar e a
justificar o facto a Entidade Publica Contratante, assim como a obter a certificacdo até ao
termo dos primeiros dezoito meses apds a Conclusdo da Transferéncia do

Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar.
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2. Sistema de Gestao Ambiental

2.1

2.2

23

O sistema de gestdo ambiental (SGA), de acordo com os termos da ISO 14001 e da ISO
14004, que a Entidade Gestora do Estabelecimento se obriga a manter como parte do seu
sistema de gestdo da qualidade, tal como definido na alinea a) do n.° 10 da Clausula 61.%
do Contrato de Gestao, inclui, sem limitacdo e cumulativamente:

a)  Uma politica ambiental;

b)  Revisao regular dos aspectos ambientais da organizagao;

c¢)  Fixacdo de objectivos e metas para melhorar impactos ambientais;

d)  Procedimentos de controlo operacional;

e)  Monitorizagao e registos;

f) A auditoria ao sistema ¢ a sua revisao.

A Entidade Gestora do Estabelecimento, na organizagdo das suas actividades, e
considerando também as especificagdes técnicas e as especificagdes de servigo do Novo
Edificio Hospitalar, nos termos do Anexo XXII ao Contrato, compromete-se a demonstrar
uma atitude pro-activa que revele uma abordagem integrada da gestdo do Estabelecimento

Hospitalar e dos Actuais Edificios Hospitalares, no quadro das limitagdes da actual infra-

estrutura, ¢ do Novo Edificio Hospitalar, em termos de desenvolvimento sustentado,

incluindo pelo menos e necessariamente as seguintes areas:

a) Poupanga: designadamente, energia e agua;

b)  Poluicdo: atendendo, nomeadamente, aos seguintes aspectos: alteragdo climatica,
diminuicdo da camada de ozono, emissdes de veiculos, biocidas e fertilizantes
artificiais, amianto, substincias perigosas, pilhas, solventes e tintas, materiais
biodegradaveis e lixo;

c) Reciclagem de residuos;

d) Manutengdo e conservacao dos bens afectos ao Hospital de Braga.

Em consonincia com o prazo de implementagdo do sistema de gestdo da qualidade, a
Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a que o sistema de gestdo ambiental
esteja plenamente operacional até ao termo do primeiro ano ap6s a Conclusdo da

Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar.
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2.4

3.1

32

33

34

Caso ndo seja possivel obter a certificacdo pela norma ISO 14001 no prazo definido no
numero anterior, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a informar e a
justificar o facto a Entidade Publica Contratante, assim como a garantir que obtém a
certificagdo até ao termo dos primeiros dezoito meses apds a Conclusdo da Transferéncia

do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar.

Monitorizacgao e avaliacao dos resultados de natureza assistencial

Nos termos da alinea b) do n.° 10 da Clausula 61.* do Contrato de Gestdo, a Entidade
Gestora do Estabelecimento compromete-se a implementar um programa de
monitorizacdo e avaliacdo de resultados que seja aceite pela Entidade Pablica Contratante,

nos termos da alinea 1) do n.° 1 da Clausula 130.* do Contrato.

O programa de monitorizagdo e avaliacdo de resultados deve abranger os Pardmetros de
Desempenho de Resultado incluidos no Apéndice 1 a este Anexo, sem prejuizo de outros
Pardmetros de Desempenho que venham a ser estabelecidos nos termos previstos no

Contrato.

A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a que a avaliagdo dos Parametros
de Desempenho seja baseada em critérios adequados, obtidos através de uma metodologia
que, no entender da Entidade Publica Contratante, seja cientificamente valida, consistente
€ que permita a comparagdo, concretamente para os Pardmetros de Desempenho incluidos
no Apéndice 1 a este Anexo, com os resultados obtidos nos hospitais do Grupo de

Referéncia.

O programa de monitorizacdo e avaliagdo de resultados de natureza assistencial deve

incluir, no minimo:

a) Um procedimento de recolha automatica de dados, que deve estar suportado pelos
registos no sistema de informagao;

b) O acompanhamento da recolha e o tratamento de dados por entidade(s) externa(s)
com adequada competéncia técnica e independéncia;

c) A emissao de relatorios pela(s) entidade(s) externa(s) referida(s) na alinea anterior

com periodicidade trimestral sobre o desempenho do Hospital de Braga,
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3.5

3.6

3.7

3.8

relativamente aos indicadores objecto de monitorizagdo por cada uma das
entidades;

d)  Um sistema de identificagdo dos desvios ("mecanismos de alarme");

e) A definicdo de mecanismos de intervengdo em caso de desvios significativos

relativamente a norma.

A Entidade Gestora do Estabelecimento deve acordar, com a(s) entidade(s) externa(s) a
que refere o niumero anterior, o envio em formato electréonico, ao Gestor de Contrato, do

relatorio.

A implementa¢do do programa de monitorizagdo e avaliacdo de todos os resultados de
natureza assistencial deve estar concluida até ao termo do primeiro ano apds a

Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, sem prejuizo do disposto no nimero 3.7.

A Entidade Gestora do Estabelecimento ¢ obrigada a monitorizar, reportados a data da
Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, os Pardmetros de Desempenho no ponto A
do Apéndice 1 a este Anexo, ainda que as dedugdes s sejam aplicaveis por referéncia ao

primeiro ano civil completo apds a Transmissdo do Estabelecimento.

Quando, em dois relatorios de avaliacdo consecutivos, sejam reportados valores
insatisfatorios relativamente a qualquer um dos Pardmetros de Desempenho objecto de
avaliagdo, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a:

a) No prazo maximo de trinta dias, estabelecer um plano de medidas a tomar, o qual
devera ser aprovado pela Entidade Publica Contratante somente nos casos em que
preveja um periodo de implementacao superior a trés meses, que incluira:

1) A identificag¢do das causas provaveis que determinam tais resultados;

i)  As medidas em concreto a tomar, identificando os meios a afectar ¢ os
procedimentos a adoptar tendo em vista corrigir os referidos resultados;

iii)  Os objectivos de melhoria a obter, adequadamente calendarizados.

b)  Iniciar a implementagdo do plano de medidas no decurso do més seguinte ao termo
do prazo estabelecido na alinea anterior;

c¢)  No prazo maximo de trés meses apos a implementacao do plano de medidas a que
se refere nas alineas a) e b) supra, obter uma melhoria significativa dos Parametros

de Desempenho insatisfatorios (pelo menos um valor satisfatorio em 50% dos
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Parametros de Desempenho insatisfatorios) e, no prazo maximo de seis meses,
atingir um resultado satisfatério em todos os Pardmetros de Desempenho;

d)  Apresentar a Entidade Publica Contratante o plano de medidas correctivas a que se
refere nas alineas a), b) e ¢) supra e os relatorios dos resultados obtidos, nos prazos

estabelecidos na alinea anterior.

4. Avaliaciao da satisfacdo dos Utentes

4.1

4.2

43

44

4.5

Como parte integrante da sua politica de qualidade, a Entidade Gestora do
Estabelecimento obriga-se a realizar, nos termos da alinea ¢) do n.° 10 da Clausula 61.%,
com uma periodicidade no minimo anual, inquéritos de satisfacdo dos Utentes nas grandes
areas de actividade, prevendo-se que a realizagao dos primeiros inquéritos ocorra até doze

meses apos a Transmissao do Estabelecimento Hospitalar.

A metodologia dos inquéritos de satisfacdo dos Utentes a adoptar deve ser a utilizada pelo
Ministério da Satide, nos demais Hospitais integrados no Servigo Nacional de Saude, por
forma a garantir a comparabilidade dos resultados, consistindo essa metodologia,
actualmente, num sistema cientificamente validado com base na metodologia ECSI —

Portugal.

Nos anos em que excepcionalmente o Ministério da Satde nio realize os inquéritos nos
termos do niimero anterior, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a realizar
inquéritos de acordo com metodologia propria da Entidade Gestora do Estabelecimento,
preparados e realizados por entidade independente, ¢ a comunicar os resultados a

Entidade Publica Contratante.

Todas as despesas associadas a realizacdo dos inquéritos de satisfagdo feitos por entidade
competente atenta a metodologia utilizada pelo Ministério da Saude ficam a cargo da

Entidade Gestora do Estabelecimento.

A Entidade Publica Contratante obriga-se a promover que a Entidade Gestora do
Estabelecimento beneficie dos termos de acordos que o Ministério da Saude fixe para a
realizacdo de inquéritos de satisfacdo de Utentes a outros hospitais do Servico Nacional

de Saude.
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4.6

4.7

4.8

4.9

Os resultados obtidos no primeiro inquérito de satisfacdo dos Utentes realizado durante o
Periodo de Transigdo ndo serdo considerados para efeitos de avaliacdo do desempenho da

Entidade Gestora do Estabelecimento.

A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a introduzir os resultados dos

inquéritos no sistema de monitorizagao, ficando acessiveis ao Gestor do Contrato.

Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatorios relativamente a
qualquer dos aspectos objecto de avaliagdo, a Entidade Gestora do Estabelecimento
obriga-se a identificar as causas provaveis da insatisfacdo manifestada e a tomar as
medidas necessarias a respectiva correc¢ao, conforme previsto no n.° 9 da Clausula 53.%
do Contrato de Gestao, as quais devem constar do seu planeamento de qualidade anual e

de um relatorio a remeter a Entidade Puablica Contratante.

Na avaliagdo da satisfacdo de Utentes sdo atendidas as regras constantes dos n.°s 4 a 11 da

Clausula 53.% do Contrato de Gestio.

5. Avaliacio da satisfacdo dos profissionais

5.1

5.2

Ainda como parte integrante da sua politica de qualidade, a Entidade Gestora do
Estabelecimento obriga-se a realizar, nos termos da alinea ¢) do n.° 10 da Clausula 61.%,
com uma periodicidade, no minimo anual, inquéritos de satisfacdo dos profissionais,
podendo optar por inquéritos parcelares distribuidos ao longo do ano, desde que estes
abranjam em cada ano a totalidade dos profissionais, assumindo todas as despesas

associadas a realizagdo dos mesmos.

A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a submeter a aprovaciao da
Entidade Publica Contratante, até seis meses a contar da data de Transmissdo do
Estabelecimento Hospitalar, a metodologia dos inquéritos que deve respeitar modelos ja
testados, em Portugal ou no estrangeiro, sendo preparados e realizados por uma entidade
independente, adequadamente credenciada e aprovada, conjuntamente, pela Entidade

Gestora do Estabelecimento e pela Entidade Ptblica Contratante.
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5.3 A realizagdo dos primeiros inquéritos deve ocorrer até seis meses apds a aprovacao

prevista no niimero anterior.

5.4 A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a introduzir os resultados dos

inquéritos no sistema de monitorizagao, ficando acessiveis ao Gestor do Contrato.

5.5 Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatorios relativamente a
qualquer um dos aspectos objecto de avaliagdo, a Entidade Gestora do Estabelecimento
obriga-se a identificar as causas provaveis da insatisfacdo manifestada e a tomar as
medidas necessarias & respectiva correcgdo, as quais devem constar do seu planeamento

de qualidade anual e de um relatorio a remeter a Entidade Publica Contratante.

6. Acreditacao

6.1 Até trinta dias apés a assinatura do Contrato de Gestdo, a Entidade Gestora do
Estabelecimento deve propor um observador do processo de acreditagdo em curso no

Hospital de S&o Marcos, a comunicar a Entidade Publica Contratante.

6.2 A Entidade Gestora do Estabelecimento fica obrigada a dar seguimento ao processo de
acreditacdo iniciado pelo Hospital de Sdo Marcos, obrigando-se a cumprir o planeamento

definido com vista a realizar uma auditoria de acreditacdo do Health Quality Service.

6.3 Caso no ambito da auditoria de acreditacao referida no niimero anterior seja reportado o
incumprimento de critérios de avaliacdo de que depende a acreditacdo, a Entidade Gestora
do Estabelecimento obriga-se a promover, no prazo estabelecido pela entidade
acreditadora, a auditoria parcelar e a obter da entidade acreditadora relatorio

comprovativo da acreditagdo sem condigdes ou condicionantes.

6.4 A Entidade Gestora do Estabelecimento apds a Transferéncia para o Novo Edificio
Hospitalar fica obrigada a aderir, em conformidade com o estabelecido na alinea d) do n.°
10 da Clausula 61.* do Contrato de Gestao, a um processo de acreditacdo de hospitais que
seja aceite pela Entidade Publica Contratante, ¢ que preferencialmente esteja de acordo
com o referencial de acreditagdo que serve de base a maioria dos hospitais publicos

integrados no Servigo Nacional de Saude, actualmente o Health Quality Service.
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6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

O processo de acreditagdo a que a Entidade Gestora do Estabelecimento se obriga a aderir
inclui todos os servigos, incluindo os Servi¢os Clinicos, os Servicos de Apoio clinico, os

servicos administrativos, logisticos e de apoio geral.

A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a cumprir todo o processo
conducente a realizagdo de uma auditoria de acreditacdo pelo Health Quality Service
tendo em vista a acreditacdo total, sem condigdes ou condicionantes, num prazo maximo
de um ano apos a Conclusao da Transferéncia de Estabelecimento para o Novo Edificio

Hospitalar.

Caso no ambito da auditoria de acreditacdo referida no nimero anterior seja reportado o
incumprimento de critérios de avaliacdo de que depende a acreditacdo, a Entidade Gestora
do Estabelecimento obriga-se a promover, no prazo estabelecido pela entidade
acreditadora, a auditoria parcelar e a obter da entidade acreditadora relatorio

comprovativo da acreditagdo sem condi¢des ou condicionantes.

Compromete-se também a Entidade Gestora do Estabelecimento a manter essa
acreditacdo total, sem reservas nem condicionantes, durante todo o prazo remanescente do

Contrato de Gestao relativo ao Estabelecimento Hospitalar.

Apdés a obtengdo da acreditacdo, valida por trés anos, a Entidade Gestora do
Estabelecimento compromete-se a que o sistema contemple uma visita/auditoria de

acompanhamento ou monitoriza¢do, no minimo anual.

A Entidade Gestora do Estabelecimento compromete-se a que a entidade acreditadora
emita, anualmente, um relatorio de acreditacdo ou das visitas de monitorizacdo anuais,

acordando, com a mesma, o envio directo, em formato electronico, ao Gestor do Contrato.

Quando, nos relatorios de acreditagdo ou visita, seja reportado o incumprimento pela
Entidade Gestora do Estabelecimento de critérios de avaliagdo de que depende a

acreditacdo, esta obriga-se a:
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a) No prazo maximo de um més, apresentar a Entidade Publica Contratante um plano
de medidas a tomar, detalhando os meios a afectar e os procedimentos a adoptar,
tendo em vista dar pleno cumprimento aos referidos critérios;

b)  No prazo maximo de trés meses, dar execucdo as medidas referidas na alinea
anterior;

¢) No prazo maximo estabelecido pela entidade acreditadora, promover auditoria
parcelar do Estabelecimento Hospitalar e obter da entidade acreditadora relatorio

comprovativo do cumprimento do(s) critério(s) em falta.

6.12 A Entidade Gestora do Estabelecimento garante que as acg¢des realizadas no contexto do
processo de acreditacdo sdo coordenadas com os responsaveis do sistema de gestdo da

qualidade e com as diferentes ac¢des desenvolvidas neste ambito.

7. Normas e procedimentos

A Entidade Gestora do Estabelecimento deve estabelecer normas e procedimentos no
ambito da actividade clinica, ou proceder a alteragdes as normas e aos procedimentos
actualmente existentes, designadamente:

a) Normas de orientagao clinica;

b) Procedimentos clinicos;

c) Procedimentos de enfermagem;

d)  Normalizacao dos principios assistenciais.

8. Sistema de planeamento de altas

8.1 Nos termos da alinea f) do n.° 10 da Clausula 61.* do Contrato de Gestdo, a Entidade
Gestora do Estabelecimento compromete-se a instituir um sistema de planeamento de
altas, sujeito a regulamento interno a aprovar pela Entidade Publica Contratante, nos
termos da alinea 1) do n.° 1 da Clausula 130.* do Contrato de Gestdo, respeitando os

principios estabelecidos nos niimeros seguintes.

8.2 As actividades de planeamento de altas devem ser asseguradas tecnicamente por uma
equipa multidisciplinar, de composi¢ao adequada a actividade do hospital, com a seguinte

constituicdo minima:
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8.3

8.4

8.5

8.6

a)  Um médico;
b)  Um enfermeiro;

c) Um assistente social.

O planeamento de altas deve iniciar-se imediatamente apds a admissdo do Utente,
mediante avaliagdo de uma “lista de indicadores criticos”, para identificacdo dos casos

potencialmente problematicos em termos de necessidade de apoio apos a alta hospitalar.

A Entidade Gestora do Estabelecimento garante que a monitorizacdo dos casos
classificados como altas potencialmente problematicas se efectua com base num plano de
alta elaborado pela equipa de planeamento de altas, que deve ser discutido com os Utentes
e/ou seus familiares, que o representem ou por ele indicados, durante o internamento

hospitalar.

A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a assegurar a promog¢ao do ingresso do
Utente na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da Equipa de

Gestao de Altas, de acordo com o disposto no n.° 4 da Clausula 34.%,

A Entidade Gestora do Estabelecimento garante que o sistema de plancamento de altas ¢
organizado durante o primeiro ano apds a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, de
acordo com a calendarizagdo apresentada no apéndice 3 a este anexo, e estd em pleno
funcionamento a partir do inicio do segundo ano apo6s a Transmissdo do Estabelecimento

Hospitalar.

9. Controlo de infec¢io hospitalar

9.1

9.2

Nos termos da alinea g) do n.° 10 da Clausula 61.* do Contrato de Gestdo, a Entidade
Gestora do Estabelecimento compromete-se a dispor de um sistema de controlo de
infeccdo hospitalar que deve respeitar, no minimo, os parametros indicados neste anexo
ou aqueles que vierem a ser definidos para os hospitais integrados no Servigo Nacional de

Saude.

A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a ter uma comissdo de controlo da
infeccdo hospitalar, nos termos da legislagdo vigente ¢ dos regulamentos e circulares

aplicaveis nesta matéria.
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9.3 A comissdo de controlo da infecgdo hospitalar deve ter um grupo de ligagdo com os

profissionais do Estabelecimento Hospitalar.

9.4 A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se, ainda:
a) A instituir uma politica ¢ um programa de controlo de infec¢do hospitalar;
b)  Elaborar um manual de boas praticas de controlo de infec¢do hospitalar;
c) Instituir um regulamento para os procedimentos de risco;
d) Estabelecer uma politica de uso de anti-microbianos;
e) Criar um sistema de notificagdo da tuberculose ¢ outras doengas de declaragdo
obrigatoria;
1) Realizar auditorias periddicas as estruturas e procedimentos de risco;
g)  Efectuar estudos de prevaléncia/incidéncia de infeccgao;
h)  Dar formagdo a todos os grupos profissionais em matéria de prevencao de infeccdo

hospitalar.

9.5 A Entidade Gestora do Estabelecimento garante que o sistema de controlo de infeccéo
hospitalar ¢ organizado durante o primeiro ano ap6s a Transmissdo do Estabelecimento
Hospitalar, de acordo com a calendarizag@o apresentada no apéndice 4 a este anexo, e esta
em pleno funcionamento a partir do inicio do segundo ano ap6s a Transmissdo do

Estabelecimento Hospitalar.

10. Sistema de Triagem de Prioridades na Urgéncia

10.1 A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a organizar um sistema de triagem de
prioridades, acreditado, designadamente o sistema de Triagem de Manchester, tendo por
objectivo seleccionar, para atendimento no Servigo de Urgéncia, as situagcdes que
constituam situacdes de real e efectiva urgéncia ou emergéncia médica, cirrgica,

pediatrica ou obstétrica, devendo a triagem ser feita apds a chegada ao hospital.

10.2 A Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a cumprir os tempos de espera
maximos apo6s triagem constantes do sistema, em conformidade com a classificagdo de
prioridades estabelecida, ou quanto aos Utentes classificados com as cores azul e verde ou

equivalentes os adequados, tendo em consideragdo a respectiva afluéncia.
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10.3 O sistema de triagem pode ser revisto anualmente, com o acordo da Entidade Publica

Contratante, no &mbito do procedimento regulado na Clausula 52.* do Contrato de Gestéo.
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SECCAO II - RESULTADOS

11.

11.1.

11.2.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

Limites a aplicacao dos Parametros de Desempenho de Resultado em funcio

da Producao Prevista

As deducgdes relativamente aos Pardmetros de Desempenho abaixo indicados aplicam-se
apenas caso a Produgdo Efectiva seja inferior ou igual a Producdo Prevista e os tempos
médios de espera tenham ultrapassado os valores de referéncia:

a) Tempo médio de espera para a realiza¢do de Primeiras Consultas Externas;

b) Tempo médio de espera para Internamento cirtirgico programado;

c) Tempo médio de espera para Intervengdo em Cirurgia de Ambulatorio programada.

Quando seja excedida a Produg@o Prevista, ndo podem ser impostas deducdes pela

ocorréncia de tempos de espera superiores.

Valores de Referéncia

A fixacdo dos valores de referéncia deve ser efectuada por acordo, no ambito do
procedimento anual respeitante a Entidade Gestora do Estabelecimento, a partir do
primeiro ano civil completo ap6s a Transmissao, inclusive, sem prejuizo do disposto no

n.° 3.7 deste anexo.

Até ao termo do primeiro ano completo de actividade apds a Transferéncia para o Novo
Edificio Hospitalar, a fixagdo dos valores de referéncia é efectuada numa logica de
melhoria continua, implicando, em cada periodo, objectivos tdo ou mais exigentes do que
os estabelecidos, ou obtidos, no periodo anterior e tem como base, unicamente, os
resultados efectivamente obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar, ndo se aplicando os

limites ao valor de referéncia fixados no apéndice 1 a este anexo.

A partir do termo do primeiro ano completo de actividade ap6s a Transferéncia para o
Novo Edificio Hospitalar, os valores de referéncia sdo determinados com base: (i) nos

resultados obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia, (ii) nos resultados
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efectivamente obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar nos tultimos dois anos, (iii) nos
valores de referéncia fixados no periodo anterior e (iv) nos limites aos valores de

referéncia estabelecidos no apéndice 1 a este anexo.

12.4. No ambito da aplicagdo do niimero anterior, para os Pardmetros de Desempenho em que
ndo exista acordo entre as partes, os valores de referéncia anuais sdo fixados da seguinte
forma:

a) Para os Parametros de Desempenho de Resultado em que os resultados da Entidade
Gestora do Estabelecimento tenham que ficar abaixo de um valor de referéncia,
este corresponde ao minimo entre: (i) o valor médio dos resultados obtidos pelos
hospitais do Grupo de Referéncia com valores inferiores a mediana dos valores
obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia, no ano anterior, (ii) a média dos
resultados obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar nos dois anos anteriores, (iii) o
valor de referéncia fixado no ano anterior e (iv) o limite ao valor de referéncia
estabelecido no apéndice 1 a este anexo, quando aplicavel;

b)  Para os Pardmetros de Desempenho de Resultado em que os resultados da Entidade
Gestora do Estabelecimento tenham que ficar acima de um valor de referéncia, este
corresponde ao maximo entre: (i) o valor médio dos resultados obtidos pelos
hospitais do Grupo de Referéncia com valores superiores a mediana dos valores
obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia, no ano anterior, (ii) a média dos
resultados obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar nos dois anos anteriores, (iii) o
valor de referéncia fixado no ano anterior e (iv) o limite ao valor de referéncia

estabelecido no apéndice 1 a este anexo, quando aplicavel.

12.5. Sem prejuizo do disposto no n.° 12.7, para efeitos de aplicagdo do numero anterior, a
Entidade Publica Contratante obriga-se a enviar os resultados obtidos pelos hospitais do
Grupo de Referéncia até ao final de Mar¢o do ano em que se aplicam os valores de
referéncia, sob pena de se operar o célculo dos valores de referéncia para os Pardmetros
de Desempenho em que tal ndo seja possivel tendo apenas em conta as restantes variaveis

indicadas no numero anterior.

12.6. Excluem-se do disposto no ntimero 12.4 os seguintes Pardmetros de Desempenho de

Resultado identificados no apéndice 1 a este anexo:
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b)

d)

2)

h)

Numero de Episodios de Internamento e de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério da Produgio Efectiva por GCD (Grande Categoria Diagnostica) face a
Produgdo Prevista relativamente a Area de Influéncia do Estabelecimento
Hospitalar enquanto Hospital de Primeira Linha e enquanto Hospital de Segunda
Linha, sendo considerado como valor de referéncia o valor fixado no n.° 3 ou no n.°
4 da Clausula 38.* no Periodo de Transicdo ou no Periodo Apos a Conclusdo da
Transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar, respectivamente;

Numero de Episddios de Internamento e de Intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério da Producao Efectiva por GCD face a Produgao Prevista relativamente
a Area de Influéncia do Estabelecimento Hospitalar enquanto Hospital de Primeira
Linha e enquanto Hospital de Segunda Linha, sendo considerado como valor de
referéncia o valor fixado no n.° 6 da Clausula 38.%

Doentes Equivalentes da Producdo Efectiva relativos a Utentes ndo residentes na
Area de Influéncia, sendo considerado como valor de referéncia o valor fixado no
n.° 10 da Clausula 38.%;

Consultas Externas e Sessdes de Hospital de Dia da Producdo Efectiva relativas a
Utentes ndo residentes na Area de Influéncia, sendo considerado como valor de
referéncia o valor fixado no n.° 12 da Clausula 38.%;

Episédios de Internamento, Intervengdes em Cirurgia de Ambulatoria, Consultas
Externas, Sessoes de Hospital de Dia e Atendimentos em Urgéncia da Produgdo
Efectiva relativos a actividade fora do ambito do Servigo Publico de Saude, sendo o
valor de referéncia fixado de acordo com o disposto no n.° 2 da Clausula 30.%

Taxa de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério da Produgdo Efectiva, sendo
considerado como valor de referéncia o valor fixado de acordo com o disposto na
Clausula 40.%;

Taxa de Primeiras Consultas da Producdo Efectiva, sendo o valor de referéncia
fixado de acordo com o disposto no n.° 4 da Clausula 36.%;

Numero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatorio da Produgdo Efectiva por
GCD do Estabelecimento Hospitalar enquanto Hospital de Primeira Linha face ao
Ntmero de Intervengdes em Cirurgia de Ambulatorio verificados para a Area de
Influéncia de Primeira Linha e de Segunda Linha, sendo considerado como valor de
referéncia o valor fixado no n.° 4 da Clausula 38.%

Taxa maxima de erro admitida na codificacdo, sendo o valor de referéncia fixado de

acordo com o disposto no n.° 4 da Clausula 41.%
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12.7.

12.8.

12.9.

),

D

Taxa de mortalidade pds-operatoria ajustada, sendo o valor de referéncia calculado
de acordo com o definido no apéndice 1 a este anexo, nomeadamente no que
respeita aos resultados obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia com taxa de
mortalidade pods-operatoéria inferior a mediana dos valores obtidos pelos hospitais
do Grupo de Referéncia, no periodo de avaliagdo em causa;

Taxa de mortalidade durante o acto operatorio ajustada, sendo o valor de referéncia
calculado de acordo com o definido no apéndice 1 ao este anexo, nomeadamente no
que respeita aos resultados obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia com
taxa de mortalidade durante o acto operatorio inferior a mediana dos valores obtidos
pelos hospitais do Grupo de Referéncia, no periodo de avaliagdo em causa;

Taxa de mortalidade no internamento ajustada, sendo o valor de referéncia
calculado de acordo com o definido no apéndice 1 a este anexo, nomeadamente no
que respeita aos resultados obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia com
taxa de mortalidade no internamento inferior & mediana dos valores obtidos pelos
hospitais do Grupo de Referéncia, no periodo de avaliagdo em causa;

Tempo médio de espera ajustado para Atendimento apos triagem na Urgéncia,
sendo o valor de referéncia calculado de acordo com o definido no apéndice 1 a este
anexo, nomeadamente no que respeita aos resultados obtidos pelos hospitais do
Grupo de Referéncia com tempo médio de espera de Atendimento apés triagem
inferior a mediana dos valores obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia, no

periodo de avaliagdo em causa.

Para cada Pardmetro de Desempenho, considera-se que ndo € possivel determinar valores

de referéncia com base nos resultados obtidos pelos hospitais que constituem o Grupo de

Referéncia, sempre que apenas um ou nenhum hospital monitorize os resultados do

Parametro de Desempenho.

A Entidade Gestora do Estabelecimento mantém a obrigagdo de monitorizar todos os

Parametros de Desempenho, sob pena de sofrer as deducdes especificadas no apéndice 1 a

este anexo.

Para efeitos exclusivamente da aplicacdo das dedugdes referidas no numero anterior,

entende-se que ndo ha lugar a deducdo por ndo monitorizagdo sempre que a interrupgdo

da monitorizagdo, tendo sido comunicada e justificada a Entidade Publica Contratante até
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cinco dias Uteis apds a ocorréncia do impedimento, seja por esta tida como justificada,
comprometendo-se a Entidade Gestora do Estabelecimento a resolver a situagdo no prazo
de quinze dias a contar da data da interrupg¢do da monitorizagdo, ou num prazo superior,

desde que aprovado pela Entidade Publica Contratante.

12.10. Sem prejuizo da aplicagdo de outras regras contratuais, nos casos em que a ocorréncia
mencionada no numero anterior impeca, de acordo com parecer da entidade externa que
acompanha a recolha e tratamento da informagdo, que sejam obtidos valores crediveis
para o periodo em que existe interrup¢do da monitorizagdo, o calculo do resultado do
Pardmetro de Desempenho deve excluir esse periodo, que nao pode ser superior a 30 dias

durante o ano.

12.11. Os Parametros de Desempenho podem ser revistos, em conformidade com a Clausula
23.% com vista a garantir a validade dos Parametros como indicadores de qualidade
assistencial e a justeza dos valores de referéncia fixados; da revisdo pode resultar a
introducdo de novos pardmetros que se mostrem em falta, a alteracdo dos respectivos
termos e a eliminacdo de parimetros que se revelem inadequados ou desajustados, bem

como o ajustamento da classificagdo e da graduagao dos Pardmetros de Desempenho.
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