GESTAO HOSPITALAR

DECRETO-LEI N.° 188/2003, DE 20 DE AGOSTO DE 2003

REGULAMENTA OS ARTIGOS 9.° E 11.° DO REGIME JURIDICO
DA GESTAO HOSPITALAR, APROVADO PELA LEIN.° 27/2002,

DE 8 DE NOVEMBRO

A LEI' N.° 27/2002, DE 8 DE NOVEMBRO, QUE APROVOU O REGIME
JURIDICO DA GESTAO HOSPITALAR, DETERMINA QUE A ESTRUTURA
ORGANICA DAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS, NOMEADAMENTE
A COMPOSIGAO, AS COMPETENCIAS E O FUNCIONAMENTO DOS ORGAOS
DE ADMINISTRACAO, APOIO TECNICO, FISCALIZAGAO E DE CONSULTA, BEM
COMO OS MODELOS DE FINANCIAMENTO E DE AVALIAGAO DA ACTIVIDADE
REALIZADA, DEVEM CONSTAR DE UM REGULAMENTO A APROVAR POR
DIPLOMA PROPRIO DO GOVERNO.

OS HOSPITAIS CONSTITUEM UM SECTOR ESTRATEGICO DA REDE DE
PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM GERAL, DESTACANDO-SE EM
TODOS OS PAISES E SISTEMAS DE SAUDE PELA SUA NATUREZA E
DIFERENCIAGAO TECNICO-CIENTIFICA, PELO SEU IMPACTE CLINICO-
ASSISTENCIAL NA COMUNIDADE E PELO CONTRIBUTO RELEVANTE QUE TEM
DADO A EDUCAGAO E INVESTIGAGAO NA SAUDE.

O SEU PESO NO ORGAMENTO DO ESTADO E NA DESPESA PUBLICA, QUER
NO PLANO LOGISTICO E TECNOLOGICO QUER EM RECURSOS HUMANOS,
JUSTIFICA A NECESSIDADE DE REPENSAR OS SEUS MODELOS DE
ORGANIZACAO, METODOS DE GESTAO E REGRAS DE FUNCIONAMENTO.

NAO OBSTANTE OS PROGRESSOS ALCANGADOS, A REALIDADE TEM
REVELADO QUE OS MODELOS DE ORGANIZAGAO DOS HOSPITAIS DO
SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS) SE ENCONTRAM DESAJUSTADOS AS
NECESSIDADES ACTUAIS DAS POPULAGOES, AOS NOVOS PADROES DE
DOENGA E AS OPORTUNIDADES TERAPEUTICAS, JUSTIFICANDO AS
ALTERAGOES LEGISLATIVAS EM CURSO.

ESTAS TEM COMO PRINCIPAL OBJECTIVO INTRODUZIR UMA MAIOR
DESCENTRALIZAGAO NA ESTRUTURA FUNCIONAL E UMA MAIOR
CAPACIDADE DIRECTIVA DOS ORGAOS MAXIMOS E INTERMEDIOS DA
GESTAO HOSPITALAR, NOMEADAMENTE DOS CONSELHOS DE
ADMINISTRAGAO E DOS DIRECTORES DE DEPARTAMENTO OU DE SERVIGO,
BEM COMO UMA IDENTIFICAGAO CLARA DAS SUAS RESPONSABILIDADES
NA CADEIA HIERARQUICA.

O NOVO MODELO DE ORGANIZAGAO EXIGE DE TODOS OS PROFISSIONAIS
HABILITACOES PARA TRABALHO EM EQUIPAS DE SAUDE
MULTIPROFISSIONAIS E AOS RESPECTIVOS GESTORES CAPACIDADE DE

LIDERANCA E CONHECIMENTOS QUE LHES PERMITAM UTILIZAR DE FORMA
EFICIENTE OS INSTRUMENTOS DE GESTAO AO SEU DISPOR.

A PAR DE SE RECONHECER O CONTRIBUTO INSUBSTITUIVEL DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, E DE RESPEITAR AS SUAS COMPETENCIAS OU
INTERESSES LEGITIMOS, ESTE NOVO REGIME ATRIBUI-LHES MAIOR
AUTONOMIA E CORRESPONDENTE RESPONSABILIZACAO NA GESTAO
CLINICA, BEM COMO INCENTIVOS A PRODUTIVIDADE E QUALIDADE
ASSISTENCIAIS.

PARALELAMENTE, O MODELO TRADICIONAL DE FINANCIAMENTO DOS
HOSPITAIS, BASEADO EM ORCAMENTOS HISTORICOS, SERA IGUALMENTE
SUBSTITUIDO POR UM NOVO REGIME DE PAGAMENTO DOS ACTOS, DAS
TECNICAS E DOS SERVIGOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS, SEGUNDO UMA
TABELA DE PRECOS UNICA PARA TODO O SNS, QUE SIMULTANEAMENTE 0S
CLASSIFICA, BEM COMO A CONTRATACAO DE SERVIGOS POR OBJECTIVOS
CONCRETOS, ADEQUADOS AS NECESSIDADES DAS POPULAGOES E AS
CAPACIDADES DAS INSTITUIGOES, PREMIANDO O MERITO E O DESEMPENHO
DOS PROFISSIONAIS.

ESTES SERAO MONITORIZADOS DE ACORDO COM UM SISTEMA DE
AVALIAGAO REGULAR, INCLUINDO UM CONJUNTO PONDERADO DE
FACTORES, EM ESTREITA LIGAGAO COM A PRODUGAO REALIZADA, A
EFICIENCIA DEMONSTRADA E A QUALIDADE DOS RESULTADOS OBTIDOS.

OS INDICADORES DA ACTIVIDADE DOS HOSPITAIS, REPORTADOS AO ANO
CIVIL ANTERIOR, CONSTITUIRAO MATERIA DE DIVULGAGAO E APRECIAGAO
PUBLICA.

FORAM OBSERVADOS 0S PROCEDIMENTOS DECORRENTES DA LEI N.° 23/
98, DE 26 DE MAIO.

ASSIM:

NO DESENVOLVIMENTO DO REGIME JURIDICO ESTABELECIDO PELOS N.OS 2
E 1 RESPECTIVAMENTE DOS ARTIGOS 9.° E 11.° DO REGIME JURIDICO DA
GESTAO HOSPITALAR, APROVADO PELA LEI N.° 27/2002, DE 8 DE
NOVEMBRO, E NOS TERMOS DAS ALINEAS A) E C) DO N.° 1 DO ARTIGO
198.° DA CONSTITUIGAO, O GOVERNO DECRETA O SEGUINTE:
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CAPITULO |

AMBITO E NATUREZA JURIDICA

Artigo 1.0 (Ambito de aplicacéo)

O presente diploma aplica-se aos hospitais do sector ptblico administrativo
(SPA) integrados na rede de prestacao de cuidados de satide, referidos na
alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° do regime juridico da gestédo hospitalar,
aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, sem prejuizo do disposto
no artigo 41.°

Artigo 2°  (Natureza juridica)

Os hospitais referidos no artigo anterior sdo pessoas colectivas publicas
dotadas de personalidade juridica, de autonomia administrativa e
financeira, com ou sem autonomia patrimonial, cuja capacidade juridica
abrange a universalidade dos direitos e obrigagdes necessarios a
prossecucao dos seus fins.

CAPITULO II

ESTRUTURA E ORGAQS

SECCAOQ |

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 3° (Estrutura de gestdo)

1 - Nos termos do n.° 3 do artigo 11.° do regime juridico da gestdo
hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, as estruturas
organicas dos hospitais devem desenvolver a sua ac¢ao por centros de
responsabilidade e de custo.

2 - Os centros de responsabilidade sdo unidades descentralizadas dotadas
de objectivos especificos e de um conjunto de meios materiais e humanos
que permitem ao responsavel do centro realizar o seu programa de
actividade com a maior autonomia possivel.

3 - O responsavel pelo centro, sempre que se justifique, pode ser
assessorado por um profissional com o perfil adequado, designadamente,
as tarefas de gestdo hospitalar, nas areas de organizagdo, de regulagéo
do controlo de gestao e de avaliacdo dos processos e resultados.

4 - A organizacéo do hospital em centros de responsabilidade deve reflectir
um organograma de gest&o que sistematize a divisdo de responsabilidade
ao longo da cadeia hieréarquica.

5 - 0 ambito da responsabilidade do centro varia, podendo recair:

a) Apenas sobre 0s custos (centros de custos);
b) Sobre custos e proveitos (centros de proveitos);

c) Sobre custos, proveitos e activos patrimoniais (centros de
investimentos).

6 - Compete ao conselho de administracdo aprovar o organograma e a
identificagdo dos respectivos centros de responsabilidade a integrar no
regulamento interno do hospital.

Artigo 4°  (Orgéos)

1 - Os hospitais referidos no artigo 1.° compreendem os seguintes 6rgéos:
a) Orgdo de administrag&o;
b) Orgéos de apoio técnico;
¢) Orgdo de fiscalizacao;
d) Orgéo de consulta.

2 - O 6rgdo de administracdo é o conselho de administragao.

3 - Sdo 6rgdos de apoio técnico as comissdes de ética, de humanizacgao e

qualidade de servigos, de infeccédo hospitalar, de farmécia e de terapéutica
previstos na lei ou em regulamento.

4 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, podem ser criados outros
6rgaos de apoio técnico, por despacho do conselho de administragéo,
devendo a sua estrutura, composicdo e funcionamento constar do
regulamento interno.

5 - O 6rgdo de fiscalizacéo € o fiscal nico.
6 - O 6rgédo de consulta é o conselho consultivo.

7 - Os regulamentos a que se refere o n.° 3 séo aprovados por despacho
do Ministro da Saude.

SECCAQ II

DOS ORGAQS

SUBSECGAO |
DO ORGAO DE ADMINISTRACAO

Artigo 52  (Composi¢édo e nomeacao do conselho de

administracao)
1 - O conselho de administracao é composto pelo presidente e um ou
dois vogais, como membros executivos, e, como membros ndo executivos,
pelo director clinico e pelo enfermeiro-director, que formam a direc¢do
técnica, sendo nomeados em comissdo de servico por trés anos.

2 - O Ministro da Saude pode determinar que, em situagdes excepcionais,
dada a complexidade, dimens&o e volume de recursos a gerir, o conselho
de administragdo integre mais dois vogais executivos.

3 - O Ministro da Saude pode ainda determinar que, face ao perfil do
presidente do conselho de administragdo, a natureza e a dimensao do
hospital, aquele assuma também as competéncias de outro membro, caso
em que ndo ha lugar a designacéo do respectivo titular.

4 - O presidente e os dois vogais executivos do conselho de administracéo
sdo nomeados pelo Ministro da Saude.

5 - Os membros ndo executivos do conselho de administracdo sdo
nomeados pelo Ministro da Satde, sob proposta do presidente do conselho
de administracgéo.

Artigo 6.°

1 - Compete ao conselho de administracéo a definicdo e o cumprimento
dos principios fundamentais, bem como o exercicio de todos os poderes
de gestdo que por lei estejam atribuidos aos 6rgdos maximos de gestéo, e
em especial:

(Competéncias do conselho de administracéo)

a) Elaborar os planos de ac¢do anuais e plurianuais e respectivos
orgamentos, a submeter a aprovagdo do Ministro da Salde;

b) Celebrar contratos-programa, de harmonia com a alinea b) do n.°
1 do artigo 10.° do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro;

c) Definir as linhas de orientacdo a que devem obedecer a
organizagao e o funcionamento do hospital nas areas clinicas e nao
clinicas, propondo a criagdo de novos servicos, sua extin¢do ou
modificacdo e alteracdo da sua lotacéo;

d) Acompanhar e avaliar sistematicamente a actividade desenvolvida
pelo hospital, designadamente responsabilizando os diferentes
sectores pela utilizagdo dos meios postos a sua disposi¢do e pelos
resultados atingidos, nomeadamente, em termos da qualidade dos
servicos prestados;

e) Definir as regras atinentes a assisténcia prestada aos doentes, assegurar
o funcionamento harménico dos servigos de assisténcia e garantir a



qualidade e prontiddo dos cuidados de saude prestados pelo hospital;

f) Promover a realizacdo, sob proposta do director clinico, da
avaliacdo externa do cumprimento das orientacdes clinicas relativas
a prescricdo de medicamentos e meios complementares de
diagnostico e terapéutica, bem como dos protocolos clinicos
adequados as patologias mais frequentes, em colaboragdo com as
ordens dos profissionais envolvidos e instituicbes nacionais e
internacionais de indole cientifica de reconhecido mérito;

g) Autorizar a realizagéo de ensaios clinicos e terapéuticos nos termos
da lei, ouvida a comisséo de ética;

h) Autorizar a introdugéo de novos medicamentos e outros produtos
de consumo hospitalar com incidéncia significativa nos planos
assistencial e econémico;

i) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for
caso disso, sobre as queixas e reclamagles apresentadas pelos
utentes;

j) Garantir a execugdo das politicas referentes aos recursos humanos,
designadamente as relativas a sua admissdo, nomeagao, dispensa,
avaliacdo, regimes de trabalho e horarios, faltas, formagéo, seguranca
e incentivos;

I) Nomear e designar o pessoal dirigente, as chefias e os responsaveis
pelos servigos hospitalares;

m) Exercer a competéncia em matéria disciplinar prevista na lei,
independentemente da relagéo juridica de emprego;

n) Apresentar os documentos de prestacdo de contas, nos termos
definidos na lei;

0) Acompanhar periodicamente a execucédo do orcamento aplicando
as medidas destinadas a corrigir os desvios em relagao as previsoes
realizadas;

p) Assegurar a regularidade da cobranca das receitas e da realizacéo
e pagamento da despesa do hospital, permitindo-lhe declarar as suas
dividas como incobraveis, mediante critérios a definir por despacho
do Ministro da Saude;

q) Autorizar despesas com aquisi¢do de bens e servigos até ao valor
maximo legal permitido aos 6rgaos dirigentes de organismos com
autonomia administrativa e financeira e que resultem da lei;

r) Tomar as providéncias necessarias a conservagao do patriménio,
designadamente autorizar todas as despesas com obras de
construcdo, beneficiacéo, ampliagdo ou remodelagéo das instalagbes
em execucdo do plano de accédo, aprovado pela administracéo
regional de salde (ARS), assim como as despesas de simples
conservacdo e reparacdo e beneficiagdes das instalacdes e do
equipamento;

s) Propor & ARS a celebragéo de contratos com entidades privadas e
sociais ndo previstos na alinea b) sempre que a pratica de boa gestao
0 justifique;

t) Aprovar o regulamento interno;
u) Fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis.

2 - Compete, também, ao conselho de administragdo submeter a despacho
do Ministro da Salde a proposta de protocolo destinado a organizar o
exercicio da medicina privada dentro do estabelecimento hospitalar,
quando requerida pelos seus membros.

3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior e em normas especiais,
o0s conselhos de administragao detém, ainda, as competéncias legalmente
atribuidas aos directores-gerais da administracéo central do Estado.

4 - 0 conselho de administragao pode, sem prejuizo do disposto non.° 1,
delegar ou subdelegar, nos termos da lei, nos seus membros ou demais
pessoal dirigente e chefias, independentemente do vinculo laboral, as
suas competéncias originarias, bem como as que lhe forem atribuidas.

5 - Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, compete especialmente
ao presidente do conselho de administrag&o:

a) Coordenar a actividade do conselho de administracdo e dirigir as
respectivas reunioes;

b) Garantir a correcta execu¢do das deliberacbes do conselho de
administracéo;

¢) Representar o hospital em juizo e fora dele.

Artigo 72 (Funcionamento do conselho de administracao)

1 - O conselho de administragdo retine semanalmente e, ainda, sempre
que convocado pelo presidente ou por solicitagdo de dois membros do
conselho de administragéo ou do fiscal Unico.

2 - As regras de funcionamento do conselho de administracéo seréo fixadas
pelo proprio conselho na sua primeira reunido e constam do regulamento
interno do hospital.

3 - O presidente do conselho de administracdo tem voto de qualidade.

4 - Das reunides do conselho de administragdo devem ser lavradas actas,
a aprovar na reunido seguinte.

5 - Em tudo quanto n&o esteja previsto nos nimeros anteriores, deve ser
aplicado, subsidiariamente, o Codigo do Procedimento Administrativo
(CPA), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de Novembro, na
redaccéo que lhe foi conferida pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31 de Janeiro.

Artigo 8°  (Estatuto dos membros)

1 - O estatuto de gestor publico aplica-se aos membros executivos do
conselho de administracdo, designadamente quanto a mandato,
incompatibilidades, regime de trabalho e remuneragdes.

2 - Aremuneracdo dos membros do conselho de administracéo do hospital
¢ fixada por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Satde e
varia em fun¢do do nivel e da lotacdo do hospital, ndo podendo a
remuneracdo dos membros ndo executivos ser inferior ao valor a que
tém direito em virtude da respectiva categoria e escaldo da carreira.

3 - Aplica-se aos membros ndo executivos do conselho de administra¢do
o regime de incompatibilidades previsto no artigo 20.° do Estatuto do
SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

Artigo 9°  (Exoneracdo dos membros do conselho de

administracdo)

1 - Os membros do conselho de administracdo podem ser livremente
exonerados com fundamento em mera conveniéncia de servi¢o, mediante
indemnizacéo de valor correspondente aos ordenados vincendos até ao
termo do mandato, mas nunca superior ao vencimento anual, ao qual
serd deduzido o montante do vencimento do lugar de origem que 0s
respectivos membros tenham direito a reocupar.

2 - A exoneragdo pode ainda fundamentar-se em falta de observancia da
lei ou dos regulamentos ou na violacao grave dos deveres de gestor.

3 - A exoneragdo fundamentada nos termos do nUmero anterior é
precedida de audicéo do interessado, mas sem dependéncia de qualquer
processo e sem que haja lugar a indemnizacéo.

Artigo 10.° (Dissolucdo do conselho de administracéo)

1 - O Ministro da Saude pode dissolver o conselho de administracdo nos
seguintes casos:

a) Desvio substancial entre 0s orcamentos e a respectiva execucao;

b) Deterioragdo dos resultados da actividade, incluindo a qualidade
dos servigos prestados.

2 - N&o havera lugar a dissolucdo nos casos em que o conselho de
administracdo tenha tomado todas as medidas adequadas para evitar a
verificagéo dos factos referidos no nimero anterior.
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SUBSECGAO Il
DA DIRECCAO TECNICA DO HOSPITAL

Artigo 11.° (Composicéo)

A direcgdo técnica é composta pelo director clinico e pelo enfermeiro-
director.

Artigo 12° (Nomeacao e competéncias do director clinico)

1 - Odirector clinico € nomeado, sob proposta do presidente do conselho
de administracéo, de entre médicos da carreira hospitalar que trabalhem
no SNS de reconhecido mérito, experiéncia profissional e perfil adequado.

2 - Compete ao director clinico coordenar toda a assisténcia prestada aos
doentes, assegurar o funcionamento harménico dos servigos de assisténcia,
garantir a correc¢do e prontiddo dos cuidados de satde prestados e, sem
prejuizo do disposto em sede de regulamento interno, nomeadamente:

a) Coordenar a elaboracéo dos planos de accéo apresentados pelos
Varios servicos e departamentos de ac¢do médica a integrar no plano
de accéo global do hospital;

b) Assegurar uma integragdo adequada da actividade médica dos
departamentos e servicos, designadamente através de uma utilizacéo
ndo compartimentada da capacidade instalada;

c) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas
organizativas, funcionais e fisicas dos servicos de accdo médica,
dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que
produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

d) Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricdo de
medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica,
bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais
frequentes, respondendo perante o conselho de administragéo pela
sua adequagao em termos de qualidade e de custo-beneficio;

e) Propor ao conselho de administracéo a realizagdo, sempre que
necessario, da avaliacao externa do cumprimento das orientagdes
clinicas e protocolos mencionados, em colaboragéo com a Ordem dos
Médicos e instituicdes de ensino médico e sociedades cientificas;

f) Desenvolver a implementacéo de instrumentos de garantia de
qualidade técnica dos cuidados de salde;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servicos de ac¢do
médica;
h) Decidir as duvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia

médica, desde que nédo seja possivel o recurso, em tempo util, a
comissdo de ética;

i) Participar na gestdo do pessoal médico, designadamente nos
processos de admissdo e mobilidade interna, ouvidos os respectivos
directores de servico;

j) Velar pela constante actualizagdo do pessoal médico;

I) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos
relacionados com o exercicio da medicina e com a formagéo dos
médicos.

3 - Odirector clinico responde perante o conselho de administracéo pela
qualidade da assisténcia prestada, dentro das regras da boa pratica e da
melhor gestéo de recursos.

4 - No exercicio das suas funcdes, o director clinico é coadjuvado por um
a trés adjuntos, consoante o que for fixado no regulamento interno do
hospital, por si livremente escolhidos.

Artigo 13° (Nomeacdo e competéncias do enfermeiro-
director§

1 - O enfermeiro-director é nomeado, sob proposta do presidente do

conselho de administracdo, de entre profissionais da carreira de

enfermagem que trabalhem no SNS de reconhecido mérito, experiéncia

profissional e perfil adequado.

2 - Compete ao enfermeiro-director a coordenacgéo técnica da actividade
de enfermagem do hospital, velando pela sua qualidade e, sem prejuizo
do disposto em sede do regulamento interno, nomeadamente:

a) Coordenar a elaboracdo dos planos de ac¢do de enfermagem
apresentados pelos varios servigos a integrar no plano de acgao global
do hospital,

b) Compatibilizar os objectivos do hospital com a filosofia e os
objectivos da profissdo de enfermagem;

c) Colaborar com o director clinico do hospital na compatibilizacao
dos planos de accéo dos diferentes servigos de accdo médica;

d) Contribuir para a defini¢éo das politicas ou directivas de formagao
e investigacdo em enfermagem;

e) Definir padrdes de cuidados de enfermagem e indicadores de
avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados;

f) Elaborar propostas referentes a gestao do pessoal de enfermagem,
designadamente, participar no processo de admissdo e de mobilidade
dos enfermeiros;

g) Aplicar o processo de avaliagdo do pessoal de enfermagem;

h) Propor a criagdo de um sistema efectivo de classificacdo de
utentes/doentes que permita determinar necessidades em cuidados
de enfermagem e zelar pela sua manutencao;

i) Elaborar estudos para determinagéo de custos/beneficios no ambito
dos cuidados de enfermagem;

j) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos
relacionados com o exercicio da actividade de enfermagem e com a
formacéo dos enfermeiros.

3 - 0 enfermeiro-director responde perante o conselho de administragdo
pela qualidade da assisténcia prestada, dentro das regras da boa pratica e
da melhor gest&o de recursos.

4 - No exercicio das suas fungdes, o enfermeiro-director é coadjuvado
por um a trés adjuntos, consoante o que for fixado no regulamento interno
do hospital, por si livremente escolhidos.

SUBSECGAO Il
DO ORGAO DE FISCALIZACAO

Artigo 14.° (Fiscal Unico)

1 - Nos hospitais com mais de 200 camas deve existir um fiscal Gnico, a
nomear por despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Salde
por um periodo de trés anos.

2 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, nos hospitais centrais,
distritais e especializados o fiscal Unico deve ser revisor oficial de contas
ou sociedade de revisores oficiais de contas.

3 - O fiscal Unico tera sempre um suplente.

4 - Nos hospitais ndo referidos no n.° 2, o Ministro da Saude pode
determinar que o fiscal Gnico seja revisor oficial de contas, sempre que o
entenda conveniente.

5 - O fiscal Unico rege-se pelas disposicoes legais respeitantes ao exercicio
da actividade de revisor oficial de contas, devendo a respectiva
remuneracéo ser fixada por despacho conjunto dos Ministros das Finangas
e da Saude.

6 - N&o pode ser designado fiscal tnico ou suplente quem for beneficiario
de vantagens particulares do proprio hospital tenha exercido fungdes de
administracdo nos Gltimos trés anos, nem os revisores oficiais de contas
em relacdo aos quais se verifiquem outras incompatibilidades previstas
na lei.

7 - Nos hospitais ndo referidos no n.° 1, podera igualmente existir um
fiscal Unico, sempre que o Ministro da Salde o entenda conveniente.



8 - O funcionamento e as competéncias do fiscal Unico sdo definidos
pelo regulamento interno dos hospitais, a aprovar por portaria do Ministro
da Saude.

SUBSECGAQ IV

DA AUDITORIA INTERNA

Artigo 15.° (Auditoria interna)

1 - Nos hospitais com mais de 500 camas deve existir um servico de
auditoria interna dirigido por um auditor com a devida qualificacéo,
nomeado pelos Ministros das Financas e da Saude.

2 - Este servico tem como objectivo promover a manutengdo de um
sistema de controlo interno eficaz destinado a:

a) Assegurar a funcéo de auditoria nos dominios contabilistico,
financeiro, operacional, informatico, ambiental e da seguranga e
qualidade;

b) Assegurar o desenvolvimento das ac¢Bes de auditoria solicitadas
pelos 6rgédos de administracéo;

¢) Fornecer ao conselho de administracéo e aos gestores operacionais
andlises e recomendacoes sobre as actividades revistas para potenciar
a melhoria da performance dos servicos;

d) Apoiar os 6rgdos de administracdo e gestdo no cumprimento da
sua misséo;

€) Propor ao conselho de administracéo a realizacdo de auditorias por
entidades terceiras.

3 - O auditor reporta em termos orgénicos ao presidente do conselho de
administracéo, devendo fornecer, em resultado das suas acgdes, pareceres
e recomendagdes a problemas surgidos nas actividades revistas.

4 - No sentido de obter informacéo adequada para o desenvolvimento
das auditorias, o auditor tem acesso livre a registos, computadores,
instalacdes e pessoal do hospital, com excepcdo do acesso aos registos
clinicos individuais dos utentes.

5 - O auditor elabora um plano anual de auditoria, de acordo com normas
emanadas pelo conselho de administragdo, até 30 de Setembro de cada
ano, para permitir a sua aprovacéo até 30 de Outubro do ano anterior a
que diz respeito, o qual deve ser elaborado de acordo com o resultado de
uma analise de risco negativo para o desempenho do hospital.

6 - Compete ao auditor entregar um relatério semestral ao conselho de
administracdo do qual constem as principais deficiéncias verificadas ao
nivel organizacional e medidas correctivas correspondentes.

7 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, 0 auditor enviara,
semestralmente, aos Ministros das Financas e da Satde, com conhecimento
ao conselho de administragao, um relatoério sucinto sobre a actividade
desenvolvida em que se refiram os controlos efectuados e as anomalias
detectadas.

8 - A actividade do auditor deve ser articulada com a da Inspeccao-Geral
de Financas e da Inspeccao-Geral da Satde e com o Instituto de Gestéo
Informatica e Financeira da Saude (IGIF).

9 - A remuneracdo do auditor é fixada por despacho conjunto dos
Ministros das Financas e da Salde, suportada por verbas do orcamento
do SNS.

10 - Nos hospitais nao referidos no n.° 1, podera igualmente existir um
auditor, sempre que o Ministro da Saude o entenda conveniente.

11 - As auditorias que envolvam consulta a qualquer tipo de processos
ou de registos clinicos sao realizadas, no estrito cumprimento da lei, por
uma comissao de médicos ndo vinculados contratualmente a entidade a
auditar, designados pela Inspeccdo-Geral da Saude e pela Ordem dos
Médicos.

SUBSECGAO V
DO ORGAO DE CONSULTA

Artigo 16.° (Composicdo do conselho consultivo)
1 - O conselho consultivo tem a seguinte composicéo:

a) O presidente e dois vogais designados pelo Ministro da Saude;

b) Trés vogais designados pelas assembleias municipais dos
municipios com maior nimero de utentes do hospital no triénio
imediatamente anterior;

¢) Um representante de cada um dos seguintes grupos profissionais:
médico, técnico superior de salde, de enfermagem, técnico de
diagnostico e terapéutica, técnico superior, pessoal técnico,
assistentes administrativos e auxiliares.

2 - Os representantes previstos na alinea c) do nimero anterior séo eleitos
pelos respectivos grupos profissionais.

3 - Os membros do conselho de administracdo tém assento no conselho
consultivo, sem direito de voto.

4 - 0 mandato dos membros do conselho consultivo tem a duracéo de
trés anos, sem prejuizo da possibilidade da sua substituicéo, a todo o
tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

Artigo 17.° (Competéncias do conselho consultivo)
Compete ao conselho consultivo:
a) Apreciar 0s planos de actividade e financeiros de natureza anual

e plurianual e as respectivas alterages, bem como os relatérios e as
contas;

b) Apreciar todas as informacdes que tiver por necessarias para o
acompanhamento da actividade do hospital;

¢) Emitir recomendag@es tendo em vista 0 melhor funcionamento dos
servicos a prestar as populagdes, tendo em conta 0s recursos
disponiveis.

Artigo 18.° (Funcionamento do conselho consultivo)

1 - O conselho consultivo retine duas vezes por ano e as suas deliberagoes
sdo tomadas por maioria simples e constarao de acta, tendo o presidente
voto de qualidade.

2 - As demais regras de funcionamento do conselho consultivo sdo
definidas em regulamento proéprio, o qual deve incluir a previsao da
substituicdo dos seus membros em situagdes de falta ou impedimento.

CAPITULO Il

DA DIRECCAO DOS SERVICOS E
DEPARTAMENTOS

SECCAQ |

DISPOSICOES GERAIS

Artigo 19.° $Estr_utur_a dos servicos, departamentos e unidades
uncionais)

1 - O hospital estrutura-se em servicos, departamentos e unidades
funcionais.

2 - O servigo é a unidade basica da organizagdo, funcionando
autonomamente ou de forma agregada em departamentos.

3 - As unidades funcionais sdo agregagdes especializadas de recursos
humanos e tecnoldgicos, integradas em servigcos ou departamentos ou
partilhadas por departamentos e servigos distintos.
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4 - S&o servicos do hospital:
a) Servicos de accdo médica;
b) Servicos complementares de diagnéstico e terapéutica;
c) Servigos de apoio.

5 - Para os efeitos dos nimeros anteriores, a respectiva estrutura,
organizagao e funcionamento constam do regulamento interno a que se
refere o artigo 35.°

SECCAO Il

DOS SERVICOS DE ACCAO MEDICA

Artigo 202 (Nomeagdao dos directores de departamento e de
Servico)

1 - O director de departamento, se previsto em sede de regulamento interno,
é nomeado, em comissdo de servico, por um periodo de trés anos, pelo
conselho de administracéo, sob proposta do director clinico, de entre médicos
com condicdes para serem nomeados directores de servigo.

2 - O director de servico é nomeado pelo conselho de administragéo em
comissao de servigo, por um periodo de trés anos, de entre chefes de servigo
ou, na sua falta, de entre assistentes graduados que, em qualquer dos casos,
manifestem notdrias capacidades de organizacéo e qualidades de chefia.

3 - Na falta de assistentes graduados, e nas mesmas condicdes, o director
de servigo podera ser nomeado de entre assistentes.

4 - Os nomeados para os cargos referidos nos niimeros anteriores deverdo
apresentar, no prazo de 30 dias, contados desde a data do inicio de funcdes,
um programa de acgdo para o departamento ou servico, conforme o0s
casos, a submeter a aprovagdo do conselho de administragéo, com prévio
parecer do director clinico e, caso se aplique, do director do departamento.

5 - A renovagdo da comissao de servico esta dependente da apreciagdo
pelo conselho de administragdo de um relatério de actividades que
explicite os resultados alcangados no cumprimento dos objectivos
estabelecidos e de um programa de ac¢do para novo mandato a apresentar
pelos interessados até 60 dias antes do seu termo.

6 - As remuneracdes dos cargos de director de departamento e de servico
sdo calculadas nos termos da lei em vigor.

7 - As comissdes de servico podem, a todo o tempo, ser dadas por findas,
por despacho do conselho de administracdo, com fundamento em:

a) N&o cumprimento dos objectivos previamente definidos, conforme
0 estabelecido no n.° 3 do artigo 10.° do regime juridico da gestdo
hospitalar, aprovado pela Lei n. 27/2002, de 8 de Novembro;

b) Néo apresentacdo ou ndo aprovacdo do programa de accao
previsto no n. 3;

¢) Procedimento disciplinar em que se tenha concluido pela aplicacéo
de sancdo disciplinar;

d) Requerimento do interessado.

Artigo 21.° (Competéncias do director de departamento)

Ao director de departamento compete, com a salvaguarda das
competéncias técnicas e cientificas atribuidas a outros profissionais:

a) Promover, coordenar e programar as iniciativas técnico-cientificas
e de investigacéo dos diversos servi¢os que integram o departamento;

b) Compatibilizar e propor o0s planos de accdo preparados pelos
diversos servigos do departamento com vista a sua integragdo no
plano de exploracéo do hospital;

¢) Garantir a eficiente utilizacao da capacidade instalada, designadamente
pelo pleno aproveitamento dos equipamentos e infra-estruturas existentes
e pela diversificacdo do regime de horério de trabalho, de modo a alcancar
uma taxa 6ptima da utilizagao dos recursos disponiveis;

d) Definir, propor e adoptar as medidas adequadas a méxima
rentabilizagdo da capacidade instalada do departamento,
designadamente através de uma utilizagdo ndo compartimentada da
mesma, bem como acompanhar o sistema de avaliagéo;

e) Propor e adoptar as medidas necessarias a melhoria das estruturas
organizativas, funcionais e fisicas dos servigos do departamento, com
vista ao incremento da eficiéncia conjunta da utilizacéo dos recursos
disponiveis, ao aumento da sua eficacia e a obtencéo dos melhores
resultados;

f) Preparar informagdes, relatorios e outros documentos com a
periodicidade adequada e submeté-los ao conselho de administragao
de forma a manté-lo constantemente informado;

g) Assegurar a maxima integracdo da actividade dos servigos do
departamento, designadamente através da partilha de instalagoes e
equipamento, multidisciplinaridade de actuac&o e desenvolvimento
de projectos comuns, nomeadamente através de estruturas matriciais
e transversais de prestacdo de cuidados;

h) Desenvolver a implementacdo de instrumentos de garantia de
qualidade técnica dos servicos do departamento;

i) Velar pela constante actualizagdo do pessoal, designadamente a
que promova a multidisciplinaridade e intersectorialidade interna,
bem como pelos aspectos relativos a execucdo da politica de recursos
humanos definida para o hospital.

Artigo 22.° (Competéncias do director de servico)

1 - Ao director de servi¢o compete, com a salvaguarda das competéncias
técnicas e cientificas atribuidas a outros profissionais, planear e dirigir
toda a actividade do respectivo servigo de accdo médica, sendo responsavel
pela correcgdo e prontiddo dos cuidados de satde a prestar aos doentes,
bem como pela utilizac&o e eficiente aproveitamento dos recursos postos
a sua disposicdo.

2 - Compete, em especial, ao director de servico:

a) Definir a organizagéo da prestagao de cuidados de satde e emitir
orientagdes, na observancia das normas emitidas pelas entidades
competentes;

b) Elaborar o plano anual de actividades e orcamento do servico;

c) Analisar mensalmente os desvios verificados face a actividade
esperada e as verbas orcamentadas, corrigi-los ou, sendo necessario,
propor medidas correctivas ao director clinico ou de departamento,
quando exista;

d) Assegurar a produtividade e eficiéncia dos cuidados de satde
prestados e proceder a sua avaliacao sistematica;

e) Acompanhar a realizacdo de ensaios clinicos ou outras actividades
promaocionais em que esteja envolvido o nome do estabelecimento ou
0 servico do hospital sem colidir com o disposto no nimero anterior;

) Promover a aplicacéo dos programas de controlo de qualidade e de
produtividade, zelando por uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude;

g) Garantir a organizacédo e constante actualizacdo dos processos
clinicos, designadamente através da revisao das decisdes de admissdo
e de alta, mantendo um sistema de codificacéo correcto e atempado
das altas clinicas;

h) Propor ao director clinico ou de departamento, quando necessario,
a realizagdo de auditorias clinicas;

i) Propor a celebragdo de protocolos de colaboracdo ou apoio,
contratos de prestacao de servigo ou convencdes com profissionais
de salde e instituicOes, publicas e privadas, no ambito das suas
actividades e para a prossecucdo dos objectivos definidos;

j) Garantir a actualizagao das técnicas utilizadas, promovendo por si
ou propondo aos 6rgdos competentes as iniciativas aconselhaveis
para a valorizagéo, o aperfeicoamento e a formacao profissional do
pessoal em servico, e organizar e supervisionar todas as actividades
de formagéo e investigacéo;



I) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas em
resposta a reclamagdes apresentadas pelos utentes;

m) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a
avaliagdo interna do desempenho global dos profissionais, dentro dos
parametros estabelecidos;

n) Exercer o poder disciplinar sobre todo o pessoal,
independentemente do regime de trabalho que o liga ao hospital;

0) Promover a manutencdo de um sistema de controlo interno eficaz
destinado a assegurar a salvaguarda dos activos, a integridade e
fiabilidade do sistema de informacéo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o
acompanhamento dos objectivos globais definidos;

p) Garantir o registo atempado e correcto da contabiliza¢do dos actos
clinicos e providenciar pela gestdo dos bens e equipamentos do servigo;

) Assegurar a gestdo adequada e o controlo dos consumos dos produtos
mais significativos, nomeadamente medicamentos e material clinico.

3 - O director de servico pode delegar as suas competéncias, reservando
sempre para si o controlo da actividade do mesmo.

Artigo 23° (Enfermeiro-chefe)

Compete ao enfermeiro-chefe, para além das competéncias constantes do
Decreto-Lei n. 437/91, de 8 de Novembro, e sua legislacdo complementar:

a) Supervisionar os cuidados de enfermagem e coordenar,
tecnicamente, a actividade de enfermagem;

b) Colaborar na preparacdo de planos de accdo e respectivos
relatdrios do servigo e promover a utilizagdo optimizada dos recursos,
com especial relevo para o controlo dos consumos;

c) Programar as actividades de enfermagem, definindo,
nomeadamente, as obrigacOes especificas dos enfermeiros e do
pessoal auxiliar que com eles colabora, em especial 0s auxiliares de
accdo medica, propondo medidas destinadas a adequar os recursos
disponiveis as necessidades, nomeadamente quando da elaboracéo de
horarios e planos de férias;

d) Propor o nivel e tipo de qualificacdo exigido ao pessoal de
enfermagem, em funcéo dos cuidados de enfermagem a prestar;

e) Elaborar, de forma articulada, o plano e os relatérios anuais,
referentes as actividades de enfermagem;

f) Incrementar métodos de trabalho que favorecam um melhor nivel
de desempenho do pessoal de enfermagem e responsabilizar-se pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

g) Promover a divulgagao da informacéo com interesse para o pessoal
de enfermagem.

SECGAO Il
DOS SERVICOS COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Artigo 24.° (Nomeacao do director de servico)

1 - O director de servico é nomeado pelo conselho de administracdo, em
comissao, por um periodo de trés anos, de entre médicos, nos termos dos
n.0s 2 e 3 do artigo 20..

2 - Para os efeitos do disposto no nimero anterior, o director do servico
deve apresentar, no prazo de 30 dias contados desde a data do inicio de
funcdes, um programa de accéo para o servigo, conforme 0s casos, a
submeter a aprovacédo do conselho de administracdo, com prévio parecer
do director clinico.

3 - Arenovacao da comissao de servico, bem como a respectiva cessagao,
rege-se de harmonia com o disposto nos n.os 5 e 7 do artigo 20..

4 - Com prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, sempre que a

estrutura a organizacéo, bem como o perfil dos profissionais, o justifiquem,
pode o conselho de administragcdo nomear director outros profissionais,
devendo as suas competéncias e remuneragao ser estipuladas conforme
as disposicoes legais por que se regem as respectivas carreiras.

Artigo 25.° (Competéncias do director de servico)

1 - As competéncias dos directores dos servigos complementares de
diagnéstico e terapéutica devem ser definidas, sem prejuizo do disposto
no artigo 22.°, no regulamento interno.

2 - Compete, em especial, aos directores, por cada servico:

a) Elaborar o plano anual de actividades e o orcamento do servico;

b) Analisar mensalmente os desvios verificados face a actividade
esperada e as verbas orgamentadas, corrigi-los ou, sendo necessario,
propor medidas correctivas ao conselho de administragéo;

) Promover a manutencéo de um sistema de controlo interno eficaz
destinado a assegurar a salvaguarda dos activos, a integridade e
fiabilidade do seu sistema de informacéo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o
acompanhamento dos objectivos globais definidos;

d) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a
avaliacdo interna do desempenho global dos profissionais, dentro dos
pardmetros estabelecidos, e manter a disciplina do servico,
assegurando o cumprimento integral por todo o pessoal,
independentemente do regime de trabalho que o liga ao hospital;

e) Promover a organizagdo e os registos estatisticos, bem como
providenciar a organizagdo e o cadastro das instalacdes e dos
equipamentos do servico;

f) Assegurar a gestao adequada dos artigos em stock, o respectivo
circuito e o controlo dos consumos dos produtos mais significativos,
utilizando para o efeito as técnicas mais adequadas;

g) Promover a aplicacdo dos programas de controlo de qualidade e
de produtividade, zelando por uma melhoria continua da qualidade
dos servigos e propondo ao conselho de administracdo, quando
necessario, a realizagdo de auditorias;

h) Propor a celebragdo de protocolos de colaboragdo ou apoio,
contratos de prestacdo de servigo ou convengdes com instituicoes,
publicas e privadas, no ambito das suas actividades e para a
prossecucéo dos objectivos definidos;

i) Garantir a actualizacdo das técnicas utilizadas, promovendo por si
ou propondo aos 6rgdos competentes as iniciativas aconselhaveis
para a valorizacéo, o aperfeicoamento e a formacéo profissional do
pessoal em servico, e organizar e supervisionar todas as actividades
de formagdo e investigagao.

SECCAO IV

DOS SERVICOS DE APOIO

Artigo 26.° (Nomeagao do responsavel dos servicos)

1 - Os responsaveis pelos servigos sdo nomeados pelo conselho de
administracéo, em comisséo de servico, por um periodo de trés anos, nos
termos da lei aplicavel.

2 - Para os efeitos do disposto no nimero anterior, a respectiva nomeagédo
deve recair, preferencialmente, e sempre que o quadro de pessoal
institucional o permita, em profissionais que manifestem notorias
capacidades de organizagao e experiéncia de gestédo e chefia, sem prejuizo
do preenchimento dos requisitos legais necessarios para o exercicio dos
respectivos cargos e chefias.

Artigo 27.° (Competéncias)

1 - Ao responsavel pelo servico compete, com salvaguarda das
competéncias atribuidas por lei a outros 6rgdos, planear e dirigir toda a
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actividade do respectivo servico, sendo responsavel pela utilizacéo e pelo
eficiente aproveitamento dos recursos postos a sua disposicao.

2 - Compete, em especial, ao responsavel pelo servigo, o seguinte:

a) Elaborar o plano anual de actividades e o orcamento do servigo;

b) Analisar mensalmente os desvios verificados face a actividade
esperada e as verbas orcamentadas, corrigi-1os ou, sendo necessario,
propor medidas correctivas ao conselho de administragéo;

) Promover a manutencéo de um sistema de controlo interno eficaz
destinado a assegurar a salvaguarda dos activos, a integridade e
fiabilidade do seu sistema de informacéo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicaveis, assim como o
acompanhamento dos objectivos globais definidos;

d) Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a
avaliagdo interna do desempenho global dos profissionais, dentro dos
parametros estabelecidos, e manter a disciplina do servico,
assegurando o cumprimento integral por todo o pessoal,
independentemente do regime de trabalho que o liga ao hospital,

€) Promover a organizac&o e o registo da contabilidade, bem como
providenciar pela organizagéo e cadastro dos bens, méveis e imoveis;

f) Assegurar a gestdo adequada dos artigos em armazém, o respectivo
circuito e o controlo dos consumos dos produtos mais significativos,
utilizando para o efeito as técnicas mais adequadas;

g) Promover a aplicacdo dos programas de controlo de qualidade e
de produtividade, zelando por uma melhoria continua da qualidade
dos servicos e propondo ao conselho de administracdo, quando
necessario, a realizagdo de auditorias;

h) Propor a celebragdo de protocolos de colaboracdo ou apoio,
contratos de prestacdo de servigo ou convencdes com instituicoes,
publicas e privadas, no ambito das suas actividades e para a
prossecucao dos objectivos definidos;

i) Zelar pela actualizagéo das técnicas utilizadas, promovendo por si
ou propondo aos 6rgdos competentes as iniciativas aconselhaveis
para a valorizagdo, o aperfeicoamento e a formacéo profissional do
pessoal em servico, e organizar e supervisionar todas as actividades
de formacdo e investigagao.

CAPITULO IV

RECURSOS HUMANOS

Artigo 28° (Pessoal)

1 - Os profissionais que prestam servigo no hospital a data da entrada em
vigor do presente diploma regem-se pelas normas gerais previstas na
base XXXI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, na redacg¢éo que lhe foi dada
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

2 - A autonomia financeira dos hospitais ndo prejudica o direito de os
funcionarios e agentes hospitalares serem beneficiarios da Assisténcia na
Doenca aos Servidores Civis do Estado (ADSE), de harmonia com o disposto
no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com dispensa das obrigagdes
previstas nas alineas a), c) e d) do artigo 4.° do mesmo diploma.

3 - O hospital contribui para o financiamento da Caixa Geral de
Aposentagdes com uma importancia mensal de montante igual ao das
quotas pagas pelos trabalhadores abrangidos pelo regime de proteccéo
social da funcéo publica ao seu servico.

4 - Aexcepcdo a que se refere 0 n.° 2 cessa com a entrada em vigor da Lei
do Orcamento do Estado para 2005.

5 - O acréscimo de despesa que resulta para o SNS da aplicagdo dos n.os
3 e 4 é objecto de compensacédo de igual montante a transferir para o
respectivo orcamento pelo Ministério das Finangas.

6 - O disposto no n.° 2 produz efeitos desde a data da entrada em vigor
da Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro.

CAPITULO V

FINANCIAMENTO

Artigo 29.° (Receitas)

Constituem receitas dos hospitais as constantes do artigo 13.° do regime
juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de
Novembro, sem prejuizo do disposto no artigo seguinte.

Artigo 30° (Tabela de precos)

De harmonia com o n.° 1 da base XXXIIl da Lei de Bases da Satde, aprovada
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, na redaccdo que Ihe foi dada pelo
artigo 1.°da Lei n. 27/2002, de 8 de Novembro, os hospitais sdo financiados
através do pagamento dos actos, técnicas e servigos efectivamente
prestados, segundo uma tabela de precos que consagra a classificagdo
dos mesmos, a aprovar por despacho conjunto dos Ministros das Financas
e da Saude.

Artigo 31° (Contrato e forma de pagamento)

1 - O Estado, através de organismo apropriado do Ministério da Saude,
estabelece anualmente com cada hospital um contrato que tera por
objecto a defini¢do de objectivos e metas quantitativas do plano de
actividade do hospital no ambito da prestagao de servicos e cuidados de
saude.

2 - O referido contrato dispora ainda sobre as prioridades e modalidades
da prestagdo de cuidados, padrdes de qualidade, niveis de servico, sistema
de monitorizacao e avaliagéo de resultados.

3 - O pagamento dos servi¢os e cuidados de satde prestados tera como
base os valores definidos anualmente pelo organismo apropriado do
Ministério da Satde para a globalidade das prestacdes e dos volumes de
producao acordados para o periodo de vigéncia do contrato, ponderados
pelo indice de case-mix de cada hospital.

4 - O contrato podera ainda dispor sobre contrapartidas financeiras
especiais, a auferir pelo hospital em fungao dos resultados obtidos ou da
criacdo de incentivos de produtividade e da prestagdo mais eficiente de
cuidados, associadas a programas e planos de convergéncia plurianuais.

5 - O hospital devera emitir e enviar mensalmente a entidade responsavel
uma factura com a descri¢do dos actos, servicos e cuidados prestados,
identificados por utente, relativa a actividade do més anterior.

6 - A factura a que se refere o nimero anterior contém os dados
estritamente necessarios a facturagao e a cobranca dos cuidados prestados,
ndo devendo conter dados sobre diagnéstico ou que permitam uma
violacao da intimidade da vida privada do doente, e deve ser comunicada
a profissional de saude obrigado a sigilo ou a outra pessoa igualmente
sujeita a segredo profissional.

7 - O hospital recebera, mensalmente, por adiantamento do contrato, as
importancias correspondentes aos volumes de produgéo contratados, que
serdo objecto de acerto de contas trimestrais, face a facturagdo emitida
e conferida pela entidade responsavel.

CAPITULO VI

AVALIACAO DO DESEMPENHO

Artigo 32.° (Sistema de avaliacdo de desempenho)

1 - O sistema de avaliacdo de desempenho hospitalar constitui um
instrumento de gest&do e motivacao dos profissionais, associado ao sistema
de objectivos tracado para cada hospital, atendendo as necessidades
especificas e aos objectivos concretos a prosseguir em cada regido ou
unidade hospitalar num determinado periodo de tempo.

2 - Osistema de avaliagao de desempenho inclui um conjunto ponderado
de factores de avaliacdo, em estreita ligacdo com a producéo alcangada,
eficiéncia conseguida na gestao dos recursos e qualidade dos resultados
obtidos.



3 - O sistema de avaliagdo do desempenho estabelecido pelo presente
diploma sera regulamentado, tendo em vista operacionalizar o relatério
critico de actividades e pormenorizar outros aspectos relativos a aplicacéo
do sistema.

Artigo 33.° (Divulgacdo publica)

Nos termos do artigo 8.° do regime juridico da gestao hospitalar, aprovado
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, os conselhos de administragdo
dos hospitais devem proceder, até 30 de Margo de cada ano, ao envio de
um relatério a respectiva ARS, com os indicadores de desempenho e
eficiéncia que venham a ser-lhes solicitados, reportados ao ano civil
anterior, que permita a posterior consolidacdo com as diferentes regides
e a sua divulgagéo publica pelo Ministério da Saude.

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Artigo 34.° (Regulamento interno)

1 - Para os efeitos do disposto no n.° 2 do artigo 11.° do regime juridico
da gestéo hospitalar, aprovado pela Lei n. 27/2002, de 8 de Novembro, o
regulamento interno dos hospitais é aprovado pelo conselho de
administracao e homologado pelo Ministro da Sadde.

2 - O regulamento interno deve ser aprovado no prazo de 120 dias a
contar a partir da data da entrada em vigor deste diploma.

Artigo 35.° (Grupos e centros hospitalares)

1 - E aplicavel a cada um dos hospitais integrados em grupos e aos centros
hospitalares o esquema de drgaos previsto neste diploma, com as
necessarias adaptagdes, bem como as respectivas competéncias, sem
prejuizo do disposto no Decreto-Lei n.° 284/99, de 26 de Julho, e com
observancia do disposto no nimero seguinte.

2 - No regulamento interno de cada centro ou grupo hospitalar serdo
definidos, além da composicéo dos seus 6rgéos, o grau de autonomia e o
esquema de 6rgdos de cada um dos estabelecimentos que o constituem.

Artigo 36.° (Pessoal)

Mantém-se em vigor as dotacoes de pessoal definidas para os hospitais,
bem como os concursos para ingresso ou acesso em curso a data.

Artigo 37.° (ComissOes de servico)

A renovagdo das comissdes de servico dos mandatos dos directores de
departamento, de servico e equiparados, bem como de outros cargos,
inseridos em estatutos das respectivas carreiras que correspondam a corpos
especiais do Ministério da Satde que terminem em 2003 esta dependente
da apreciagao pelo conselho de administracdo de um relatério que explicite
o0s resultados alcangados e de um programa de ac¢éo para 0 novo mandato,
a apresentar no prazo de 90 dias ap6s a entrada em vigor do presente
diploma.

Artigo 38.° (Contratacdo de servicos)

1 - Os contratos de prestacéo de servicos realizados no ambito dos hospitais
a que se refere o artigo 1.° regem-se pelo disposto quanto a contratacéo
publica em matéria de aquisicdo de servigos, podendo reger-se pelas
normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagdo das directivas
comunitérias e do Acordo sobre Mercados Publicos, celebrado no ambito
da Organizagdo Mundial do Comércio.

2 - Os procedimentos relativos aos contratos de prestacdo de servicos
que sejam regidos por normas de direito privado sdo definidos por
despacho do Ministro da Salde.

3 - Os contratos referentes a contratacéo de servicos de apoio indirecto
as prestacdes de saude e indispensaveis ao funcionamento do hospital,
nomeadamente os contratos de alimentacdo, seguranga e lavandaria,
podem dar lugar a encargos plurianuais, nos termos da lei, desde que ndo
excedam a duragéo de trés anos.

Artigo 39.° (Tabela de pregos)

A tabela de precos prevista no n.° 1 do artigo 30.° devera ser
progressivamente aplicada, para os devidos efeitos, durante o ano 2003,
de forma a poder entrar em vigor em 1 de Janeiro de 2004.

Artigo 40.° (Sucessao)

Os hospitais referidos no artigo 1.° sucedem na universalidade dos direitos
e obrigacdes de que sejam titulares, constituindo o presente diploma
titulo bastante para o efeito.

Artigo 41° (Extensdo do ambito de aplicacéo)

Sem prejuizo do disposto no artigo 1.°, o presente diploma aplica-se
subsidiariamente aos hospitais do SNS integrados na rede de prestacéo
de cuidados de saude referidos na alinea b) do n.° 1 do artigo 2.° e nos
termos do n.° 1 do artigo 18.°, bem como aos hospitais referidos no artigo
15.°, todos do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro.

Artigo 422 (Norma revogatoria)
1 - Sdo revogados:
a) O artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de Setembro;

b) Os artigos 1.9, 2.2, 5.° e 6.° do Decreto-Lei n.° 39/2002, de 26 de
Fevereiro;

¢) O Decreto-Lei n. 374/99, de 18 de Setembro;

d) O Decreto Regulamentar n.° 3/88, de 22 de Janeiro;
e) O Decreto Regulamentar n.° 7/89, de 4 de Mar¢o;
f) O Decreto Regulamentar n.° 14/90, de 6 de Junho.

2 - Arevogacdo constante da alinea b) do nimero anterior néo prejudica
a manutencéo das estruturas constituidas nos termos do Decreto-Lei n.°
374/99, de 18 de Setembro.

Artigo 43.° (Entrada em vigor)

O presente diploma entra em vigor no dia 1 do més seguinte ao da sua
publicagéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de Junho de 2003. - José
Manuel Durédo Barroso - Maria Manuela Dias Ferreira Leite - Luis Filipe
Pereira.

Promulgado em 6 de Agosto de 2003.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.
Referendado em 8 de Agosto de 2003.

O Primeiro-Ministro, José Manuel Durdo Barroso.
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