o)

ACORDO MODIFICATIVO 2018 DO CONTRATO PROGRAMA ACES 2017- 2019

Secretario de Estado Adjunto e da Saﬁd
Entre: Francisco Ramos

A ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE SAUDE DO CENTRO, IP, representada pelo Seu /
Presidente Dr.? Rosa Maria dos Reis Marques Furtado de Oliveira, com poderes para outorgar o ato,
doravante designada de “ARS’;

e

O AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DAO-LAFQES, como segundo outorgante, neste
ato representado pelo Diretor Executivo, Dr. Antonio Manuel da Silva Cabrita Grade, doravante
designado de ‘ACES".

E estabelecido o presente Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2017-2019 dos ACES, o qual

€ constituido pelas seguintes clausulas, anexo e apéndices:
Clausula 1°

1. Pelo presente Acordo Modificativo as Partes prorrogam para 2018 o Contrato-Programa ARS-
ACES para o triénio 2017-2019, no ambito da prestagao de servigos e cuidados de saude, celebrado
em 3 de Setembro de 2018

2. Pelo presente Acordo é igualmente alterado o Anexo | ao Contrato-Programa ARS-ACES para o
trienio 2017-2019, no ambito da prestagao de servigos e cuidados de saude, celebrado em 3 de

Setembro de 2018 conforme previsto na Clausula 12, n.° 2 deste Gltimo.
Celebrado aos 23 dias do més de Outubro, de 2018
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ANEXO i

Clausulas Especificas para o Ano 2018

Clausula 12

Metas Contratualizadas

O ACES obriga-se a assegurar a realizagdo das metas contratualizadas para cada uma das
dimensoes do Apéndice | do presente Anexo.

Clausula 22

Incentivos Institucionais

1 - Os incentivos institucicnais tém um valor glebal maximo que é fixo & determinade anuaimente por
despacho dos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e pela area da satde, a

aprovar até ao dia 15 de janeiro de cada ano, sendo 0 mesmo afeto a todos os ACES.

2 - Os incentivos institucionais, aquando do seu direito reconhecido, promovem a necessidade do
respetivo ACES elaborar um Plano para a Aplicagao do Incentivo Institucional do ACES (PAII ACES),
no maximo até 30 de abril de 2019,

3 - O PAIl ACES deve ser remetido pelo Diretor Executivo do ACES (com parecer do Conselho
Clinico e de Saude) para o Conselho Diretivo da ARS, a quem compete a sua aprovagao, sendo o
impacto orgamental no ano de conclusao do processo de avaliagdo, ou seja, no ano seguinte ao de

referéncia (2019).

4 - Caso o PAII ACES n&o va ao encontro da estratégia de satde definida para a regiao, o Conselho

Diretivo da ARS deve devolver o documento ac Diretor Executive do ACES, até 31 de maio de 2019.

5 - O Diretor Executivo do ACES com a participagao do Conselho Clinico e de Satde deve proceder

as alteragbes necessarias e voltar a submeté-lo a aprovagao da ARS.

Clausula 3°

Aplicagdo do indice de Desempenho Global
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1 — O acesso aos incentivos institucionais pelos ACES respeita os critérios e niveis de IDG para a

atribuic&o de Incentivos Institucionais, conforme Apéndice |l do presente Anexo.

2 - A distribuigao do valor fota! orgamentado para os incentivos institucionais nos termos do n.° 1 do
Clausula 2.2, pelos varios niveis, tem de assegurar que 2 valor estimado a receber para cada ACES
garante os seguintes requisitos:

a) Os ACES com IDG de nivel superior tém valor de incentivos superiores;

b) A variacdo do valor dos incentivos a receber pelos ACES em cada nivel decorre

exclusivamente do seu numero de Unidades Ponderadas (UP).

3 — A determinagao do:
a) Valor da unidade de incentivo por UP em cada nive! (VUIup);
b) Valor de incentivo institucional por ACES ponderado de acordo com o seu nivel de

desempenho e dimensao (populagao em unidades ponderadas) (VI_ACESp);

é operacionalizada de acordo com a seguinte metodologia:
a) Os diferentes niveis de desempenho e sua ponderagao estéo definidos no Apéndice II;

b) O vaicr da unidade de incentivo por unidade ponderada € obtido pela seguinte formula:

7
(N1 x W1) + (N2 ¥ W2) + (N3 x W3)

VUI'UP —

em que:
VUI_yp — Valor da unidade de incentivo institucional por unidade ponderada;

Z — Valor total dos incentivos institucionais calculados de acordo com o n.° 1 da clausula
2.8

Ni— Soma das unidades ponderadas dos ACES no nivel 1;

N.— Soma das unidades ponderadas dos ACES no nivel 2;

N:— Soma das unidades ponderadas dos ACES no nivel 3;

W;— Ponderagao do nivel 1;

W:— Ponderagéo do nivel 2;

W:;— Ponderagao do nivel 3;

¢) O valor do incentivo institucional por ACES ponderado de acordo com seu nivel e pela sua
3
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dimensdo que consiste na populagdo em unidades ponderadas € obtido pela seguinte

formula:

VI_ACESp = (VUIyp X Y) X W,

em que:

VI_ACESp — Valor do incentivo institucional por ACES ponderado de acordo com sua
dimensao

(populagao em unidades ponderadas);

VUlye — Valor da unidade de incentivo institucional por unidade ponderada;

Y — Numero de unidades ponderadas do ACES:

Win— Ponderagéo do nivel de desempenho.
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APENDICE |

Matriz Multidimensional da Contraiualizagao

IDG 2017 IDG 2018

53.5 75.7

Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) IDS 20171

T

Sl o o 406

D - Cobertura ou Utiliza;50 54.6
D - Personalizagdo 416
D - Atendimento Telefonico g
D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos 29.8
D - Consulta no Préprio Dia 50.0
D - Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais 7
D - Distribuigao das Consultas Presenciais no Dia 59.3
S - Gestao da Saude 44.8
D - Salide Infantil e Juvenil 62.0
D - Salde da Mulher 46.6
D - Salide do Adulto 4r.8
D - Saude do Idoso 22.7
S - Gestao da Doenga 55.3
D - Doenga Aguda -
D - Doengas Cardiovasculares 64.5
D - Diabetes Mellitus 67.2
D - Hipertensao Arterial 62.2

D - Saude Mental e Gestao de Problemas Saociais e Familiares -

D - Doengas Aparelho rospiratdrio 70.6

IDS 20182

77.0
60.0
50.0
0.0

75.0
85.0
0.0

60.0
65.0
75.0
50.0
75.0
60.0
60.0

68.0
70.0

65.0

70.0

' IDS 2017 comresponde aos resultados obtidos em cada area, subarea © dimensao em 31 de dezembro de 2017, sendo o referencial para negociagao

do ano de 2017

2 DS 2018 comresponde ao resultado na negociagdo efetuada com a ARS no - tido de manter ou melhorar o resultado de 2017 face as prioridades

definidas e recursos negociados
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T e T e e e ot o i, it
|AsIntegragao de Cuidados ~ ~ ~ ks

: S - Integragd@o de Cuidados Hospitalares

D - Integragao de Cuidados Hospitalares
S - Integragéo de Cuidados Continuados

D - Integragdo de Cuidados Continuados

S - Melhoria Continua da Qualidae g =

D - Acesso

D - Gestao de Stocks

D - Gestao de Equipamentos

D - Gestao de Recursos Humanos
S - Seguranga

D - Seguranga de Utentes

D - Seguranga de Profissionais

D - Gestao do Risco
S - Centralidade no Cidaddo

D - Centralidade no Cidadao

tipm Saiisfagéo Profissionai

D - Satisfagao Profissional

S - Formagao Interna
D - FormacAo Interna

S - Formagao Externa

Area (A), Subarea (S) ou Dimensio (S) IDS 2017 | IDS 20182

D - Doengas Osteoarticulares o - -
D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 118 13.0
5 Qualificagéo da Prescrigdo 734 813
D - Prescrigao Farmacoterapéutica 65.1 66.0
D - Prescricdo MCDT's 873 85.0

D - Prescrigdo de Cuidados - -
S - Satisfagdo de Utentes - 80.0
D - Satisfacdo de Utentes - 80.0
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensio (S) IDS 2017 | IDS 20182

D - Formagao Externa - -

A ey

S - Sistemas de Informagao & fris

D - Sistamas de Informagao & =
S - Sistemas de Comunicagao - -

D - Sistemas de _omunicagao - -
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J APENDICE Il

Ponderagao

Critérios e Niveis de IDG para a atribuigao de Incentivos Institucionais e Valores de

Escalao el Consequéncia Pofisemacdo
(IDG) W)
| 1 [0:50[ | Sem direito a Incentivos Institucionais (Intervengdo do | 0
| | Conselho Diretivo da ARS)
2 [50;75[ | Sem direito a Incentivos Institucionais 0
3 [75;85] | Direito a Incentivos institucionais — Nivel | 1
4 [85;95] | Direito a Incentivos Institucionais — Nivel II 1,5
5 [95;100] | Direito a ncentivos !nstitucionais - Nivel I!| 2




ACORDO MODIFICATIVO 2018 DO CONTRATO PROGRAMA ACES 2017-2019

APENDICE Ill

3
SS

Ace

>> Manter articulagéo entre 0 CCS e a D. Clinica CHT Viseu (reunides mensais).

>> Dar continuidade a elaboragao do "Guia de Referenciagd@o a consulta externa do CHTV"
através da inclusao de novas especialidades. Manter o projeto "Partilhar Cuidados" que tem como
objetivo criar espago para conhecimento interpessoal e partilha de experiencias, conhecimento e
identificacao problemas e possiveis solugdes entre médicos dos CSP e CS hospitalares.
Analisar/monitorizar as referenciagdes enviadas/aceites/devolvidas;

>> Organizagéo da prestagao de cuidados: MOPRE; Monitorizagdo da Prestagéo de Cuidados
de Saude nas UCSP. Tem como objetivo a uniformizagao da terminologia associada a prestagao
e cuidados e a uniformizagao dos procedimentos;

>> Elaboragao e discussao do relatério dos TMRG, com os CT das UF;

>> Dar continuidade & implementagao do Projeto de articulagao rastreio e diagndstico
precoce (RCCR, RCCU, Mama; Implementar o projeto rastreio a Viséo- S. Publica

>> Colaboragao e monitorizagao da organizagdo de horarios de acordo com o preconizado
nas normas;

Gestdo da Saude

>> Mon torizagao periodica do PNV nos grupos etérios dos 2, 7 e 14 anos, reunides de
acompanhamento com os CT e Coordenadores das UF;

>> Moniturizagao periodica do RCCU - citologias; 1% ecografia, reunioes de
acompanhamentc com os CT e Coordenadores das UF;

>> Monitorizagao neriddica do RCCR, reunides de acompanhamento com os CT e
Coordenadores das UF,

>> Dar continuidad= a formagdo em cuidados Paliativos a todos os profissionais; Promover
a desprescri¢do de benzcc azepinas;

Gestdo da Doenga

>> Dar continuidade ao P'ano de Auditorias Internas as NOC;

>> Monitorizar periodicam=nte 0s Custos em medicamentos;

>> HTA controlada; Monitorizar Custos em medicamentos;

>> Plano de A¢&o da Equipa u2 Projeto de Satude Mental - Prioridades:
Ansiedade/Depressao, Sono e Demércia

>> |[mplementar parceria com o Ck 'V para a realizacao de Espirometrias;
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Qualificagdo da Prescrigao :

>> Promover e disseminar boas praticas de qualificagéo terapéutica a todos os contextos de
prescricao em ambulatorio. Analisar com os CT a prescrigéo de cada UF (BI CSP);

>> Prevencao Quaternaria - proteger as pessoas de intervengdes clinicas cuja probabilidade

de causar dano & superior ao beneficic; Auditorias aos Consentimentos !nformados

>> Manter articulagé entre 0 CCS e a D. Clinica CHT Viseu (reunides mensais Dar

continuidade a elaboragéo do "Guia de Referenciagdo a consulta externa do CHTV" através da
inclusdo de novas especialidades Manter o projeto "Partilhar Cuidados” que tem como objetivo
criar espaco para conhecimento interpessoal e partilha de experiencias, conhecimento e
identificagdo problemas e possiveis solugdes entre médicos dos CSP e CS hospitalares.
Analisar/monitorizar as referenciagdes enviadas/aceites/devolvidas:

>> Promover reunides formativas entre a ECL e grupos de Unidades de Saude. Promover o

cumprimento do prazo maximo de 5 dias apds o inicio da referenciagao;

> Implementar dlnamlcas de art:cula(;ao entre' 0 CCS e o Cldadao Anallse das
exposigdes/reclamagoes e elaboragao de relatorios semestrais (identificagao de possiveis causas)
a enviar as UF para elaboragdo de planos de meihoria;

>> Implementar a partilha de boas praticas;

>> Realizagéo de inventarios aos eauipamentos informaticos. em todos os Centros de Satde,

a pelo menos 80% do equipamento;

>> Implemenlar boas prat:cas no amblto da Idel'lthlu(} ineq[u:\.'f_ do te. Aumentar a
cultura seguranca;

>> I[mplementagao do protocolo de Picadas, criado em parceria com o CHTV. Doc. Criado no
ambito da gestéo do risco com o objetivo de prevenir incidentes relacionados com a exposigac

acidental a material potencialmente contaminado.

>> Formagao em Cuidados Paliativos Depressao, Défice Cognitivo e Deméncia no Idoso;

Alcool:



profissionais da mesma unidade

>> Divulgar o PL Satde Aces DL e PA do ACeS DL e do CCS

>> Contratualizar com a Equipa Projeto Investigagao do ACeS DL; manter parcerias com o
CACB, U Catdlica e ESSV.
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