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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugao da Assembleia da Republica n.° 141/2013

Reclama a modernizagéo e eletrificagdo da linha do Minho

A Assembleia da Republica resolve, nos termos don.® 5
do artigo 166.° da Constitui¢do, recomendar ao Governo
que:

1 — Proceda a modernizagdo da linha ferroviaria entre
0 Minho e a Galiza.

2 — Garanta uma maior articulacdo dos horarios dos
comboios regionais com os comboios de longo curso.

Aprovada em 18 de setembro de 2013.

A Presidente da Assembleia da Republica, Maria da
Assungdo A. Esteves.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 138/2013

de 9 de outubro

As instituigdes particulares de solidariedade social, em
especial as Misericordias, assumem um papel de extremo
relevo no sistema de saude, que tem raizes profundas na
sociedade portuguesa e que tem sido reconhecido ao longo
dos tempos. Na verdade, as Misericordias tém sempre es-
tado associadas a prestacdo de cuidados de satde, embora
exercendo diferentes papéis, em especial na sua associagdo
a prossecucao do interesse publico.

Importa salientar que os estabelecimentos de saude das
Misericordias chegaram a constituir um dos pilares da rede
assistencial de satude, nos termos do Decreto-Lein.® 162/74,
de 20 de abril. Porém, através do Decreto-Lei n.° 704/74,
de 7 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.® 14/80,
de 26 de fevereiro, e do Decreto-Lei n.° 618/75, de 11 de
novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 519-G2/79, de
29 de dezembro, iniciou-se um processo que, sem alterar
a titularidade dos bens afetos, transferiu a responsabili-
dade direta sobre a prestacdo de cuidados de satde para
o Estado.

Nos anos 80 do século passado reconheceu-se, atra-
vés dos Decretos-Leis n.” 14/80, de 26 de fevereiro, e
489/82, de 28 de dezembro, a necessidade de reequa-
cionar o papel das Misericordias no sistema de satde
e das formas de articulag@o entre estas entidades, com
vocagdo para a prestagdo de cuidados de saude, e o
Estado.

Primeiro pelo Despacho n.° 48/80, de 12 de setembro,
do Ministro dos Assuntos Sociais, foi definido o relacio-
namento entre o Estado e estas institui¢cdes através da
celebracdo de acordos de cooperacdo. Posteriormente, pela
portaria sem numero do Ministério da Satide publicada no
Diario da Republica, 2.* série, n.° 172, de 27 de julho de
1988, alterada pela Portaria n.° 143/91, de 2 de maio, foi
aprovado o Regulamento dos Acordos a Estabelecer entre
as Administragdes Regionais de Satde e as Misericordias
e Outras Institui¢des Particulares de Solidariedade Social
(IPSS). Neste contexto foi celebrado o Protocolo de Co-
laboragdo com as Misericordias em 1995, substituido pelo
mais recente Protocolo de Cooperacdo, de 27 de margo
de 2010.
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Por seu turno, a Lei de Bases da Satde, aprovada
pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, e alterada pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, estabeleceu um
modelo misto de sistema de satude, consagrando a
complementaridade e o carater concorrencial do setor
privado e de economia social na prestacdo de cuidados
de saude, integrando na rede nacional de prestacdo de
cuidados de saude as entidades privadas e os profis-
sionais livres, que acordem com o Servigo Nacional
de Saude (SNS) a prestacdo de todas, ou de algumas
atividades de promoc¢ao, prevencdo e tratamento na
area da saude.

No hiato temporal decorrido até ao presente, ocor-
reram inimeras altera¢des na organizagdo e gestdo do
SNS, a par de evolugdes significativas das entidades de
solidariedade social e do seu funcionamento interno,
em resposta aos desafios crescentes e a necessidade de
sustentabilidade.

Torna-se por isso necessario estabelecer um modelo de
partilha mais efetiva de responsabilidades entre os varios
intervenientes, alicercada na defini¢do e implementagéo
de regras claras e procedimentos de controlo eficazes que
garantam o acesso, em tempo util, dos utentes do SNS aos
cuidados de saude clinicamente adequados, com qualidade
¢ seguranca.

Exige-se igualmente que se estabelecam os princi-
pios orientadores do processo de contratualizagdo a
desenvolver pelas Administragdes Regionais de Saude
e as IPSS, no que respeita a atividades, objetivos e
resultados a alcangar, assim como os indicadores de
atividade que permitam aferir o cumprimento do con-
tratualizado.

Para o efeito, a Administracao Central do Sistema
de Saude, I. P. (ACSS, I. P.), no cumprimento das suas
atribuigdes, procede a defini¢do dos termos em que estes
acordos devem ser realizados e estabelece os pregos a
praticar, que devem adaptar-se as exigéncias e especi-
ficidades impostas pelos diferentes servigos de saude
abrangidos e garantir o indispensavel equilibrio entre
incentivos a eficiéncia e garantia de qualidade dos cui-
dados prestados aos cidadaos.

Revela-se por isso oportuno sistematizar as formas
de articulacdo entre as IPSS ¢ os servigos ¢ estabeleci-
mentos do SNS, tendo como objetivo melhorar o acesso
dos beneficiarios do SNS, contribuindo assim para a
efetivacdo do direito a satide, consagrado na Consti-
tui¢do. Pretende-se aproximar os servigos de saude do
utente, sem nunca colocar em causa a especializacio e
a qualidade reconhecida do SNS, e o potencial humano
das IPSS.

Complementarmente, importa ainda regular a forma de
devolugdo dos hospitais pertencentes as Misericordias, que
s80 atualmente geridos por estabelecimentos ou servigos
do SNS, reconhecendo que as Misericordias por si s0, ou
pela via da sua Unido, aliam as exigéncias técnicas da
prestacdo de cuidados de saude, a sua vocagao e tradigdo
multisseculares, a auséncia de fins lucrativos e a proximi-
dade das populagdes, o que as torna importantes parceiros
do Estado na 4rea da saude.

Assim:

No desenvolvimento das alineas b), d) e f) don.° 1 da
Base II, e da Base XXXVIII da Lei de Bases da Saude,
aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, ¢ alterada
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, do artigo 13.° da
Lein.° 30/2013, de 8 de maio, e nos termos das alineas «)
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e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo
decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente decreto-lei define as formas de arti-
culacdo do Ministério da Saude e dos estabelecimentos
e servicos do Servico Nacional de Satde (SNS) com as
institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS), en-
quadradas no regime da Lei de Bases da Economia Social,
aprovada pela Lei n.° 30/2013, de 8 de maio.

2 — O presente decreto-lei estabelece, ainda, o regime
de devolugdo dos hospitais das misericordias, que por forga
do Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 14/80, de 26 de fevereiro, e do Decreto-Lei
n.° 618/75, de 11 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 519-G2/79, de 29 de dezembro, foram integrados no
setor publico e sdo atualmente geridos por estabelecimen-
tos ou servigos do SNS.

Artigo 2.°
Formas de articulacio

1 — As IPSS intervém na atividade do SNS mediante a
realizagdo de prestagdes de satide traduzidas em acordos
que revestem as seguintes modalidades:

a) Acordo de gestao;
b) Acordo de cooperagdo;
¢) Convengoes.

2 — O acordo de gestdo tem por objeto a gestdo de um
estabelecimento do SNS.

3 — O acordo de cooperagdo visa a integragdo de um
estabelecimento de saude pertencente as IPSS no SNS, o
qual passa a assegurar as prestacdes de saude nos termos
dos demais estabelecimentos do SNS.

4 — A convengdo visa a realizacdo de prestagdes de
saude pelas IPSS aos utentes do SNS através de meios
proprios e integracdo na rede nacional de prestacdo de
cuidados, de acordo e nos termos do regime juridico das
convencgoes.

5 — As formas de articulag@o previstas nos numeros
anteriores ndo prejudicam outros modelos de contratualiza-
¢do das IPSS com fins de satude, nos termos estabelecidos
noutros diplomas legais.

6 — O presente decreto-lei ndo se aplica a celebracio
de contratos no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Artigo 3.°
Sujeitos

1 — Os acordos previstos no artigo anterior sdo celebra-
dos entre as Administracdes Regionais de Satide (ARS) e as
IPSS e produzem efeitos apds a homologagdo do membro
do Governo responsavel pela area da saude.

2 — Podem ainda ser celebrados acordos de ambito
nacional entre a Administragdo Central do Sistema de
Saude, I. P. (ACSS, I. P.), e as IPSS.

3 — As unioes, federagoes e confederacdes de IPSS
podem celebrar acordos, em representacao dos seus asso-
ciados, ou em nome proprio, para as finalidades previstas
no n.° 1 do artigo anterior.
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Artigo 4.°
Principios da articulacio com o Servi¢o Nacional de Satde

1 — A celebragdo de acordos com as IPSS deve respeitar
0s seguintes principios:

a) Realizagdo das prestagdes de satide em conformidade
com as regras aplicaveis ao SNS;

b) Respeito, por parte das IPSS, das orienta¢des técnicas
emanadas do Ministério da Saude;

c¢) Prestagdo atempada das informacdes necessarias ao
acompanhamento do acordo;

d) Demonstragdo e garantia da economia, eficacia e
eficiéncia dos acordos e bem assim a sua sustentabilidade
financeira;

e) Rentabilizagdo dos meios existentes e boa articulagao
entre institui¢des de satide publicas e do setor social, na
area da saude.

2 — Sem prejuizo do disposto no nlimero anterior, 0s
acordos s@o celebrados no respeito pela autonomia de
organizacdo, gestdo e administragdo das IPSS, bem como
o prosseguimento dos fins de solidariedade e ajuda aos
mais carenciados, em ligagdo direta as popula¢des em
que estdo inseridas.

Artigo 5.°
Contetido dos acordos
1 — Os acordos devem regular os seguintes aspetos:

a) A avaliago da necessidade de prestacao de cuidados
de saude a populacdo a abranger no ambito do acordo;

b) A producdo contratualizada de servigos, por area
ou areas de cuidados de satude a contratar, quantidades e
valores;

¢) As regras de referenciacdo e acesso;

d) Os direitos e obrigagdes das partes;

e) Os codigos de nomenclatura e respetivos valores;

) Os requisitos de qualidade e seguranca;

2) Os meios humanos e equipamentos afetos, no ambito
do acordo, a prestacdo de servigos de saude;

h) Os investimentos ndo amortizados tendo em conta o
periodo remanescente do respetivo prazo de vida util;

i) Os requisitos relativos a idoneidade técnica dos co-
laboradores;

J) A existéncia de licenga de funcionamento ou equiva-
lente, sempre que exigido nos termos da lei;

k) Os critérios de fornecimento do servico, incluindo a
possibilidade de prestagdes acessorias;

) As regras de monitorizagdo e controlo do acordo;

m) As obrigagdes de reporte de informagao, respetivos
suportes e responsabilidades nos termos em vigor no SNS
e garantia de interoperabilidade;

n) Os niveis de servigo;

0) As penalizag¢des por incumprimento;

p) As regras de faturacdo, pagamento, transferéncias e
acertos de contas;

¢) O montante maximo da despesa;

r) A admissibilidade do recurso a meios alternativos de
resolucdo de litigios.

2 — As IPSS podem utilizar os sistemas de informagao
e comunicac¢do em uso no SNS nos termos a estabelecer
no acordo.
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Artigo 6.°
Procedimento prévio de contratualizacio

1 — Os acordos com as IPSS devem ser precedidos de
um estudo, a efetuar pela ARS ou pela ACSS, I. P., con-
soante o acordo seja celebrado nos termos don.® 1 oun.® 2
do artigo 3.°, que avalie a economia, eficacia e eficiéncia
do acordo, bem como a sua sustentabilidade financeira.

2 — A Parte II do Codigo dos Contratos Publicos, apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, ndo é
aplicavel a formagao dos acordos a que se refere o presente
decreto-lei.

3 — Mediante despacho do membro do Governo res-
ponsavel pela area da satide podem ser estabelecidas mi-
nutas de acordo para efeitos de execugdo das formas de
contratualizag@o previstas no presente decreto-lei.

Artigo 7.°
Tabela de precos

A tabela de pregos a aplicar aos acordos ¢ aprovada pelo
membro do Governo responsavel pela area da satide, tendo
por referéncia as tabelas de precos estabelecidas para os
hospitais do SNS.

Artigo 8.°
Duracio dos acordos

1 — Sem prejuizo de previsdo especifica constante da
alinea b) do artigo 14.°, os acordos sao validos por periodos
até cinco anos, podendo ser automaticamente renovados,
salvo se, com a antecedéncia minima de 180 dias em re-
lagdo ao termo de cada periodo de vigéncia, qualquer das
partes os denunciar.

2 — A atividade assistencial é ajustada de trés em trés
anos, sendo a producdo a realizar definida anualmente
por acordo.

3 — Para efeitos do numero anterior as partes devem
ter em conta designadamente:

a) O aproveitamento racional e equilibrado das capaci-
dades instaladas nos setores publico e social;

b) A efetiva capacidade de resposta, avaliada e de-
vidamente fundamentada pelas administragdes regio-
nais de saude, designadamente através da analise custo-
-beneficio;

¢) O historico da atividade desenvolvida nos servigos e
estabelecimentos do SNS, objeto do acordo, tendo como
referéncia o modelo de financiamento aplicavel aos hos-
pitais do SNS.

Artigo 9.°
Pessoal afeto a prestacio de cuidados

1 — Os prestadores afetos a realizacdo das prestacdes
de satde devem ter as qualificagdes e titulos profissionais
exigidos para as atividades que realizam.

2 — Os trabalhadores com relacdo juridica de emprego
publico afetos aos estabelecimentos de saude que sejam
sujeitos a acordos de gestdo com as IPSS sdo remunera-
dos por estas e exercem fungdes ao abrigo de acordo de
cedéncia de interesse publico prevista no artigo 58.° da Lei
n.° 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com manutencio do seu
estatuto de origem, incluindo a op¢ao pela manutengdo do
regime de protecao social de origem.
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3 — A gestdo dos trabalhadores referidos no numero
anterior, que ndo acordem na cedéncia de interesse publico
ou que cessem o acordo, cabe a ARS ou ULS respetiva.

4 — Aos trabalhadores com contrato de trabalho sdo
aplicaveis as disposi¢des correspondentes a transmissao
de estabelecimento previstas no Codigo do Trabalho.

Artigo 10.°
Deveres das entidades com acordos

Constituem deveres das IPSS que tenham celebrado
acordos:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade aos utentes do
SNS, em tempo ttil, nas melhores condi¢oes de atendimento,
nao estabelecendo qualquer tipo de discriminagao;

b) Prestar as entidades fiscalizadoras as informagdes
e esclarecimentos necessarios ao desempenho das suas
funcgoes;

c¢) Facultar informacgdes estatisticas, relativamente a
utilizagdo dos servigos, para efeitos de auditoria e fisca-
liza¢do e controlo de qualidade, no respeito pelas regras
deontologicas e de segredo profissional;

d) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagdes
técnicas para recolha, tratamento e transmissao de infor-
macdo clinica ¢ administrativa, definidas contratualmente.

Artigo 11.°
Acompanhamento e controlo

1 — No ambito do acompanhamento e controlo com-
pete as ARS:

a) Avaliar, de forma sistematica, a qualidade e acessi-
bilidade dos cuidados prestados pelas IPSS que tenham
estabelecido acordo nos termos do presente decreto-lei e
zelar pelo seu integral cumprimento;

b) Efetuar fiscalizagdes, sem prejuizo das competéncias
legalmente atribuidas a outras entidades;

c) Apresentar a ACSS, 1. P., um relatorio anual sobre os
resultados do acompanhamento e a avaliagdo dos acordos
estabelecidos ao ambito do presente decreto-lei.

2 — As ARS e a ACSS, 1. P, ficam obrigadas a manter
atualizada toda a informagao relativa aos acordos celebra-
dos no sistema de informagao unico, a ser operacionalizado
pela ACSS, 1. P.

3 — Para efeitos de acompanhamento da execugdo dos
acordos a celebrar ao abrigo do presente decreto-lei, po-
dem, por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da saude, ser constituidas comissoes de acom-
panhamento.

Artigo 12.°

Publicita¢ao

1 —As ARS ea ACSS, I. P,, ficam obrigadas a divulgar
¢ a manter atualizada a informacao relativa as IPSS com
as quais celebraram acordos.

2 — A divulgagio da informacdo referida no numero
anterior ¢ efetuada nos moldes definidos pela ACSS, 1. P.

Artigo 13.°
Devolugio de hospitais as misericordias

1 — Os hospitais das misericérdias que, por forga do
Decreto-Lei n.° 704/74, de 7 de dezembro, alterado pelo
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Decreto-Lei n.® 14/80, de 26 de fevereiro, e do Decreto-Lei
n.° 618/75, de 11 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 519-G2/79, de 29 de dezembro, foram integrados no se-
tor publico e sdo atualmente geridos por estabelecimentos
ou servigos do SNS, podem ser devolvidos as misericordias
mediante a celebrag@o de acordo de cooperacdo, nos termos
previstos no presente decreto-lei.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior e no
presente decreto-lei entende-se como devolugdo a reversdo
da posse com cessao da exploragdo dos estabelecimentos
referidos no nimero anterior.

3 — O processo de devolugao ¢ monitorizado por uma
comissdo de acompanhamento constituida por um represen-
tante designado pelo membro do Governo responsavel pela
area da satde, por representantes das ARS onde existam
unidades a devolver e por nimero igual de representantes
da Unido das Misericordias ao das ARS representadas.

4 — Os edificios pertencentes as misericordias que
deixem de ter atividade no SNS sdo devolvidos aquelas
entidades mediante acordo a celebrar com a respetiva ARS.

5 — Nos termos a definir no acordo de cooperagdo, as
Misericordias mantém ao seu servigo o pessoal afeto as uni-
dades de saude que venham a ser objeto do referido acordo,
observando o disposto no artigo 9.° e nos termos da lei.

Artigo 14.°

Especificidades do acordo de cooperacao
no Ambito do processo de devolucio

O acordo de cooperagdo a celebrar no &mbito do regime
de devolugao de hospitais as misericordias obedece ao dis-
posto nos artigos anteriores com observagao das seguintes
especificidades:

a) O estudo a que se refere o n.° 1 do artigo 6.° deve
demonstrar que a celebragdo do acordo diminui os res-
petivos encargos globais do SNS em, pelo menos, 25%
relativamente a alternativa de prestacao de servicos pelo
setor publico, sendo a valorizagdo da produgdo a realizar
de acordo com o modelo de financiamento aplicavel aos
hospitais E. P. E.;

b) O prazo de duragdo do acordo ¢ de 10 anos reno-
vavel;

¢) Niao ¢ aplicavel o disposto na alineaj) do n.° 1 do
artigo 5.%

d) A celebragdo do acordo ndo esta sujeita ao disposto
nos artigos 16.° a 22.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de
junho.

Artigo 15.°
Resoluciio e denuincia do acordo gestio ou de cooperagio

1 — Em caso de incumprimento grave das obrigacdes
de servigo publico, a ser estabelecido por despacho do
membro do governo responsavel pela area da satide, pode
ser resolvido o acordo, e a ARS assume temporariamente
a gestdo do estabelecimento de saude objeto do acordo de
gestdo ou de cooperagao.

2 — Em caso de dentincia dos acordos de gestdo ou
de cooperacdo, por qualquer forma, o estabelecimento de
satde passa a ser gerido pela ARS ou pela pessoa coletiva
referida no niimero seguinte, incluindo todos os bens que o
integram e o pessoal que nele exerce fungdes, sem prejuizo
do dever eventual de indemnizar que ao caso couber, nos
termos gerais de direito.
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3 — No caso previsto nos numeros anteriores o Governo
deve, no prazo méaximo de 90 dias, estabelecer por diploma
proprio a pessoa coletiva publica que assume o respetivo
estabelecimento de saude.

Artigo 16.°
Disposicdes transitorias

1 — Mantém-se em vigor os contratos e acordos ja ce-
lebrados com as IPSS nos termos do respetivo clausulado.

2 — Os contratos a que se refere o nimero anterior
celebrados por tempo indeterminado ou renovaveis ta-
citamente devem ser revistos, nos termos artigo 8.°, no
prazo de um ano a contar da data da entrada em vigor do
presente do decreto-lei ou do fim do prazo de duracdo do
acordo, respetivamente.

Artigo 17.°
Norma revogatéria

E revogada a portaria da Ministra da Saude, de 7 de
julho de 1988, publicada no Didrio da Republica, 2.* série,
n.° 172, de 27 de julho de 1988.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de
agosto de 2013. — Pedro Passos Coelho — Maria Luis
Casanova Morgado Dias de Albuquerque — Paulo José
de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 4 de outubro de 2013.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 7 de outubro de 2013.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Decreto-Lei n.° 139/2013

de 9 de outubro

No desenvolvimento do regime juridico previsto na
base XLI da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela
Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, que aprova a Lei de
Bases da Saude, o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril,
veio, neste contexto, regulamentar o regime de celebragio
das convengoes.

Por via desse diploma, estabeleceu-se um modelo espe-
cial de contratacdo pelo Estado com os operadores privados
para a prestacdo de cuidados de saude, assente na figura
do contrato de adesdo, ao qual as pessoas singulares ou
coletivas privadas, apenas tém de aderir e preencher os
requisitos constantes no clausulado tipo, aprovado por
Despacho do Ministro da Saude.

Atento o lapso de tempo entretanto decorrido desde
a aprovacao do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril,
revela-se agora necessario definir um novo modelo de
convengdes mais consonante com a atual realidade de
prestacdo de cuidados de saude que permita, com respeito
pelos principios da complementaridade, da liberdade de
escolha, da transparéncia, da igualdade e da concorréncia,
assegurar a realizacdo de prestacdes de servigos de saude
aos utentes do Servigo Nacional de Satide, no ambito da
rede nacional de prestacdo de cuidados de satde.





