ACORDO MODIFICATIVO 2016 DO CONTRATO-PROGRAMA ACES 2013-2015
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5&-(&1;::& Esiado Adjunto e da Saade

A ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO, IP, representada pelo seu Presidente

Dr. José Manuel Azenha Tereso, com poderes para outorgar o ato, doravante designada de "ARS",

E

O ACES DAO-LAFOES, como segundo outorgante, neste ato representado pelo Diretor Executivo,

Dr. Luis Manuel Chaves Soveral Botelho, doravante designado de “ACES".

E estabelecido o presente Acordo Modificativo ao Contrato-Programa 2013-2015() dos ACES, o

qual é constituido pelas seguintes clausulas, anexo e apéndices:

Clausula 12

1. Pelo presente Acordo Modificativo as Partes prorrogam para 2016 o Contrato-Programa ARS-

ACES para o triénio 2013-2015, no &mbito da prestagéo de servios e cuidados de salde, celebrado

em 26 de junho de 2013.

2. Pelo presente Acordo & igualmente alterado o Anexo | ao Contrato-Programa ARS-ACES para o
triénio 2013-2015(, no &mbito da prestagéo de servigos e cuidados de salde, celebrado em 26 de

junho de 2013, conforme previsto na Clausula 12, n.°2 deste ultimo.
Celebrado aos 26 dias do més de abril, de 2016.

PRIMEIRO OUTORGANTE

Administragao Regional de Salde do Centro, IP
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SEGUNDO OUTORGANTE
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ANEXOI

Clausulas Especificas para o Ano 2016

Clausula 12
Metas Contratualizadas

rd
1. O ACES obriga-se a assegurar a realizago das metas contratualizadas para cada um dos “‘%/

indicadores do apéndice | do presente Anexo.

2. O ACES obriga-se a monitorizar cada um dos restantes indicadores previstos na Portaria n.® 377- ‘&,
A/2013, de 30 de dezembro. & {,
w¥

Clausula 2°
Mapa de Equipamentos

1. Compete as ARS assegurar a disponibilidade de equipamentos ¢ sistemas médicos adequados,
atualizados e em boas condictes de utilizag&o para dar cumprimento & produgée contratada e aos
parametros de qualidade exigidos na resposta ao nivel dos cuidados de saude primarios que € prestada

a populacao,

2. Os ACES devem utilizar e zelar, de forma eficiente, os recursos que lhe sejam disponibilizados
pelas ARS, desde as instalagBes até aos equipamentos e outros meios técnicos, que contribuam para

a realizagdo da sua atividade;

3. Os equipamentos referidos no nimero anterior sdo identificados pelo ACES no Sistema de

Informagéo de Contratualizagéo e Acompanhamento dos ACES (SICA ACES).

Clausula 3?
Mapa de Recursos Humanos

1. Os ACES identificam no Mapa de Recursos Humanos do apéndice |I, constante do SICA ACES, o

conjunto de profissionais com os quais contam para desenvolver a atividade no periodo em anélise.

o]
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Clausula 42
Orgamento Econémico

1. AARS e 0 ACES negoceiam e acompanham a execugéo do orgamento-economico do ACES, de acordo
com a estrutura definida no apéndice Il e IV, constante do SICA ACES, analisando trimestralmente e de
forma criteriosa as variagbes das principais rubricas de custos bem como dos proveitos (face ao periodo
homologo e face ao orgamentado), identificando as causas dessas variagbes e adotando as medidas

preventivas ou corretivas que contribuam para um efetivo controlo orgamental.

Clausula 52
Acompanhamento

1. Os momentos de acompanhamento do grau de cumprimento do compromisso assumido destinam-
se a discusséo de estratégias, partilha de responsabilidades e reprogramacgéo da alocagéo de recursos

materiais, humanos ou financeiros.

2. 0O processo de acompanhamento dos ACES em 2016 decorre de acordo com o seguinte

cronograma:

Data Limite Procedimento Promotor
30-MAIO-2016 Reunido de acompanhamento do 1° trimestre. ARS
30-SET-2016 Reunido de acompanhamento do 2° trimestre. ARS
30-NOV-2016 Reunido de acompanhamento do 3° trimestre. ARS

Clausula 62
Aplicagdo dos Incentivos

3. O ACES elabora um plano para aplicag¢do do incentivo institucional do ACES (PAIl ACES), até 15
de Julho de 2017, apos parecer do Conselho Clinico e de Saude, e envia-o ao Conselho Diretivo da
ARS para aprovacao, até 31 de Julho de 2017. O PAIl deve ir ao encontro da estratégia de Salde

definida para a regiéo.

4. A verba proveniente dos incentivos terd impacto no orgamento econdémico do ACES no ano
seguinte a conclus&o do processo de avaliagéo e deve ser utilizada pelos responséveis do ACES para
proporcionar a entrada das suas unidades funcionais no processo de acreditagdo instituido para o
SNS.

(1) Prorrogado para o ano de 2016 3
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Clausula 72

Calculo do Valor do Incentivo Potencial
1. Terdo direito a incentivos os ACES que venham a gerar uma redu¢éo minima de 5% nos encargos do %/
SNS com medicamentos e MCDT faturades em 2016, quando comparados com 2015.
2. O valor potencial de incentivo é calculado através da redugdo dos encargos financeiros do SNS com \&5"
medicamentos cedidos em farmacia de oficina e MCDT, de acordo com o seguinte algoritmo; x ,Jska"'

Se Medaots < 0,95 x Medaos = [Incentivo potencial] = 0,1 x (Medzo1s - Medaois)

Se Medais 2 0,95 x Medass = [Incentivo potencial] = 0

No entanto:

Se o [Valor per capita da poupanga nos custos de medicamentos e MCDT alcangada a nivel regional}
x [n° de inscritos no ACES] < [Incentivo potencial] = fIncentivo potencial] = [Valor per capita da
poupanga nos custos de medicamentos e MCDT alcangada a nivel regional] x [n® de inscritos no
ACES]

Em que:
Med;gts:

Despesa incorrida pelo Estado relativa a comparticipagBes financeiras SNS na aquisicdo de produtos

farmacéuticos distribuidos em farmacias de oficina (M2015) e MCDT faturados (MCDT2015), para o periodo

compreendido entre 01 de Janeiro e 31 de Dezembro do ano de 2015;
Med2015 = M2015 + MCDT2015

Medags:

Despesa incorrida pelo Estado relativa a comparticipagbes financeiras SNS na aquisicdo de produtos
farmacéuticos distribuidos em farméacias de oficina (M2016) e MCDT faturados (MCDT2016) para o periodo
compreendido entre 01 de Janeiro e 31 de Dezembro do ano de 2016.

Med2016 = M2016 + MCDT2016
Encargos Financeiros do SNS com medicamentos cedidos em farmacia de oficina:

Corresponde ao numerador do indicador 2013.090.01 (Despesa média de medicamentos faturados, por utente
utilizador, baseado no valor comparticipado pelo SNS), calcuiado a 31 de dezembro de 2016 para Med2016
e a 31 de dezembro de 2015 para Med2015, para 0 ACES. O valor final para 2016 deve ser comigido pelo
fator resultante da razéo entre o nimero de utilizadores no ano 2015 sobre o nimero de utilizadores no ano

2016. O nimero de utilizadores no ano 2015 e no ano 2016 & o valor do numerador do indicador 2013.002.01
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(Taxa de utilizag&o global de consultas médicas) retirado do SIM@SNS para o ACES, a 31 de dezembro do

ang em questéo.
Encargos financeiros na aquisigao MCDT %"//

Corresponde ac numerador do indicador 2013.069.01 (Despesa média de MCDTs faturados, por utente
utilizador do SNS, baseado no prego convencionado), calculado a 31 de dezembro de 2016 para Medxis. € a
31 de dezembro de 2015 para Med;s, para o ACES. O valor final para 2016 deve ser conigido pelo fator
resultante da razéo entre o nimero de utilizadores no ano 2015 sobre o niimero de utilizadores no ano 2016.

O namero de utilizadores no ano 2015 e no anc 2016 é o valor do numerador do indicador 2013.002.01 (Taxa w-f
de utilizag&o global de consultas medicas) retirade do SIM@SNS para o ACES, a 31 de dezembro do ano em \@;

questso. \ (Y
Clausula 82

Célculo do Incentivo Atribuido
1. Oincentivo institucional a atribuir a0 ACES é determinado pela seguinte formula:
e {Incentivo a atribuir} = [IDG] x [Incentivo potencial]
Em que:

IDG - Corresponde ao indice de Desempenho Global do ACES, conforme especificado na

clausula 52,

2. O Incentivo a atribuir ao ACES sera 0 (zero) se a taxa de néo conformidades registadas em sede de

auditoria as Normas de Orientag&o Clinica (NOC) for desadequado em relag8o aos valores esperados para
essa NOC. Para este efeito a Direcéio Geral da Salide comunica atempadamente a4 ARS e ao ACES as NOC

que serdo auditadas em 2016, assim como os critérios de auditoria a aplicar.

3. O valor do incentivo atribuido ao ACES é alocado ao plano de investimentos do ACES no ano

subsequente ao do presente contrato.

Clausula 9?
indice de Desempenho Global

1. O indice de Desempenho Global (IDG}) resulta do somatorio das Ponderagfes do Grau de
Cumprimento Ajustado do Indicador, sendo este resultado do produto entre o Peso Relativo de cada

indicador e o Grau de Cumprimento Ajustado do Indicador.
2. O IDG pode assumir 0s seguintes valores:

a.  Seo[IDG]< 75% [IDG] = 0%

(1} Prorrogado para o ano de 2016 3
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b. Seo[IDG]> 100% [IDGI] = 100%;
¢. Seol[IDG] [75%; 100%)] [IDGI] = [IDG]

3. O Grau de Cumprimento Ajustado do Indicador (GCAI) resulta da aplicagéo dos seguintes critérios, em /é‘//

que GCIRM significa o grau de cumprimento do indicador em relagéio a meta contratualizada conforme

determinago explicita no niimero 6 desta clausula: \ @)‘”’

i. Indicadores com ID 6, 27, 28, 29, 93, 94, 95, 69, 70, 71,90 e 264. } \S)
Se o [GCIRM] <95 %= [GCAI] = 0%.
Se o [GCIRM} 2105 %= [GCAI] = 105%.

Se o [GCIRM] e[95; 105] %—> [GCAI] = [GCIRM].

ii. Restantes indicadores:
Se 0 [GCIRM] < 90 %— [GCAl] = 0%.
Se 0 [GCIRM] 2 110 %=> [GCAl] = 110%.
Se o [GCIRM] &[90; 110] %= [GCAI] = [GCIRM].

4. Multiplica-se o [GCAI] de cada indicador pela ponderagdo respetiva, para obter a Ponderagéo do grau
de cumprimento ajustado do indicador (PGCAI).

5. Somam-se os valores obtidos do [PGCAI], por forma a obter o [indice de Desempenho Global - IDG]

referente a esta matriz de indicadores.

6. Paracadaum dos 20 indicadores, determina-se o grau de cumprimento do indicador em relagéo a meta

contratualizada (GCIRM), da seguinte forma.

i Para os indicadores do tipo [quanto maior o resultado, melhor o desempenho], aplica-se a

seguinte formula:
e [GCIRM] = [resultado] / fmeta] x 100

. Para os indicadores do tipo quanto maior o resultado, pior o desempenho, aplica-se a seguinte

formula:
o [GCIRM] = ( [meta] - [resultado] } / [meta] x 100 + 100

. Para os indicadores do fipo quanto mais proximo da meta, melhor o desempenho (indicadores

com D 1, 5 e 7), em que a meta contratualizada é inferior 50%, aplica-se a seguinte formuta:

¢ [GCIRM] =-0,25x | ( [meta] - [resultado] } | / {meta] x 100 + 100

(1) Prorrogado pasa o ano de 2016 6
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iv.  Para os indicadores do tipo quanto mais proximo da meta, melhor 0 desempenho (indicadores
comID 1,5 € 7), em que a meta contratualizada é superior ou igual a 50%, aplica-se a seguinte

formula;
e [GCIRM]=-0,25x|{[meta] - [resultado]) [ /(100 - [meta] } x 100 + 100

7. Caso ndo seja possivel aplicar o questionario de satisfagdo ao nivel do ACES (indicador com [D 72 -
proporgéo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos) nem tenha sido possivel calcular o resuitado do indicador com Z%/
o ID 73 (Nam. dias ¢/ reclam. por fechar, por 1.000 cons.), o indicador respetivo devera ser considerado como

cumprido a 100% {grau de cumprimento de 100). > ‘S\",W

8. Se algum dos restantes indicadores n&o tiver sido calculado por falha do sistema de informagéo de
registo clinico ou de célculo de indicadores, o mesmo devera ser considerado como cumprido a 100% (grau

de cumprimento de 100%)

9. Para os indicadores disponiveis no SIARS, os resultados a usar em sede de avaliagio sao 0s que se
encontrarem no SIARS, referentes ao més de dezembro de 2016. Para os restantes indicadores,

designadamente os de satisfagéo e os relacionados com GDH's, os resultados seréo fornecidos pela ACSS.

(1) Prorrogado para o ano de 2016 7
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APENDICE |
INDICADORES DE CONTRATUALIZACAO

Objetivos de Cuidados de Salde Primarios

Poso | et
Cédigo SIARS Designagéo do Indicador Relativo ego' Meta
do Eixo 5
Indicador
Eixo Nacional 75%
2013.006.01 aTﬁ;(: de utilizag&o global de consultas médicas nos tltimos 3 5.0% 88,0%
9013.004.01 i';as)éf;litt;i consultas de enfermagem no domicilio por 1.000 4.0% 143,0%
2013.278.01 P_roporggq de embalagens de medicamentos prescritos, que 6,0% 55,0%
sd0 genericos
Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos, . 5
18I com quantificagéo de habitos tabagicos nos dltimos 3 anos Hils e
Proporgao de consultas médicas presenciais que deram @ g
i origem a pelo menos uma codificagéo ICPC-2 Sille e
GDH Taxa de internamentos por doenca cerebro-vascular, entre 3.0% 9.00
(id 087) residentes com menos de 65 anos e j
Indice de acompanhamento adequado na area do o
2013.267.01 planeamento familiar nas mulheres em idade fertil 6.0% v
(ic?gyﬁ) Proporgéo de recém-nascidos de termo, de baixo peso 1,5% 1,85%
Proporgao de jovens com 14 anos com consulta médica de
2013.064.01 vigilancia realizada no intervalo [11; 14[ anos e PNV 2,5% 68,0%
totalmente cumprido até ao 14° aniversario
GDH Incidéncia de amputagdes major de membro inferior em 3.0 018
(id 085) utentes com diabetes, entre utentes residentes L !
Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 65 anos,
2013.056.01 a quem n&o foram prescritos ansioliticos, nem sedativos, nem 4,0% 69,0%
hipnéticos, no periodo em anélise
(Inserir neste campo o Indicador de Satisfagéo de 6.0%
i i« U0 =
Utilizadores selecionado para o corrente ano)
Despesa média de medicamentos faturados, por utente g
201306801 utilizador (baseado no PVP) 1904 e
Despesa média de MCDTs faturados, por utente utilizador do .
201326801 SNS (baseado no prego convencionado) 8,0% T

No caso das ULS, substitui-se o indicador 7.07.05 (Despesa MCDT fatur. p/ util. SNS (prego conven.) pelo indicador

abaixo identificado.

2013.071.01 Despesa MCDTs prescrit., por utiliz. (p. conv.) 8,0%
Eixo Regional 17%
2013.023.01 Proporgao hipertensos com risco CV (3A) 2,1% 56,5%
2013.271.01 Indice de acompanhamento adequado utentes DM 6,4% 0,730
2013.045.01 Proporgdo mulheres [25; 60[ A, com colpocitologia atualizada 6,4% 50,0%
9013.275.01 Proporgao novos DM2 em terapéutica com metformina em 21% 71.0%
monoterapia
(1) Prorrogado para o ano de 2016 8
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Eixo Local 8%
2013.003.01 Taxa de domicilios médicos por 1.00 inscritos 5,3%
2013.044.01 Propargao de mulheres [50; 70[ A, com mamografia (2 anos) 2,7%

(1} Prorrogado pata o ano de 2016
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APENDICE Il

Mapa de Recursos Humanos
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APENDICE HlI

Orgamento-Econdmico — CUSTOS E PERDAS

{Unidades: em EUROS) J(/
o = . \&w
> \}

612 Mercadorias n.a
616 Matérias de Consumo 1607635

 Subdotal 61 675635
62 FSE R 41.885.733
621 Sub-contratos 39.513.953
6211 Assisténcia ambulatéria 10
6212 Meios complementares de diagnéstico 8.376.833
6213 Meios complementares de terapéufica 5.184.482
6214 Pradutos vendidos nas farméacias 22.065.308
6215 infernamentos 0
6216 Transporte de doentes 1.224.260
6217 Aparelhos compiementares de terapéufica 0
6218 Trabalhos executados no exterior 2529.345
6219 Qutros rubricas de subcontratos 133.715
622 Fornecimentos e Senigos 2281782
6223 Fornecimentos e Senigos Ill 1.276.142

6221...] Qutras rubricas de encargos com farnecimentos e senigos 0
Transf. correntes concedidas e prestagdes sociais

64 Custos com Pessoal 26.327.090

641 Remuneragéo dos drgéos directivos 48.350

642 Remuneracies de pessoal 21.366.555

6421 Remuneragao base do pessoal 13.814.070

6422 Suplementos remuneratérios 4944 265

6424 Subsidio de férias ede Natal 2541960
QOutras rubricas de encargos com pessoal

64

65 Qutros Custos e perdas operacionais 440
66 Amortizagbes exercicio n.a
67 Provisdes exercicio na
68 Custos e perdas financeiras 7.920
69 Custos e perdas extraordinarias 11.830

L GERAL CUSTOSEPERDAS
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APENDICE IV

Orgamento-Econdmico — PROVEITOS E GANHOS

{Unidades:em EURQOS)

%ﬁf
W
711 Vendas 0 S'\
712 Prestagfes de Senigos 1401427
72 Impostos e taxas 49,000
73 Proveitos suplementares 0
74 Transferéncias e subsidios correntes obtidos 75987 481
78 Qutros proveitos e ganhos operacionais 48635
78 Proveitos e ganhos financeiros 0
__ 215
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