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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.
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Nesse sentido, concebeu-se um modelo mais flexivel do
ponto de vista dos procedimentos, possibilitando-se que
as convengdes tenham um ambito regional ou nacional,
e que sejam celebradas mediante contrato de adesdo ou
apos procedimento de contratagdo especifico, sendo ainda
permitida a celebracdo, a titulo excecional, de convengdes
que abranjam um conjunto integrado e ou alargado de
Servigos.

Podem ser partes em convengdes quaisquer pessoas sin-
gulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos, incluindo
as Institui¢des Particulares de Solidariedade Social, nos
termos previstos no Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de
outubro.

Por outro lado, a escolha do tipo de procedimento de
contratagdo deve ter em conta ndo apenas a area de presta-
¢do, mas também a natureza e as caracteristicas do mercado
a que se dirige a convengdo. Assim, em mercados que
registem um nivel de concorréncia significativo podera
revelar-se mais adequado o procedimento de contratagao
especifico, ao invés do contrato de adesdo, que serd mais
adequado para mercados com graus de concorréncia re-
duzidos.

Desta forma, o procedimento de contratagdo especi-
fico € concebido de forma a garantir que a concorréncia
de facto ndo é reduzida pela realizagdo do procedimento,
proporcionando a participagdo de varios prestadores,
mesmo os de menor dimensdo. O referido procedimento
poderd ser também realizado por via de lotes, sempre
que adequado.

Acresce notar que, por outro lado, também o procedi-
mento através de contrato de adesdo devera assegurar a
completa igualdade de circunstancias entre operadores
e permitir a adesdo de qualquer prestador que cumpra
os requisitos constantes do clausulado-tipo de cada va-
léncia.

Compete, no final, ao utente, em qualquer dos ca-
sos, a escolha da entidade convencionada, de entre
os vérios prestadores concorrentes ou aderentes que
reiinam os requisitos para a prestacdo de servigos con-
vencionados.

No que respeita aos pregos, 0 novo modelo de conven-
¢Oes assenta numa metodologia de fixagdo e atualizacdo
de pregos de referéncia, que deve adaptar-se as exigéncias
e especificidades impostas pelos diferentes servicos de
saude abrangidos e garantir o indispensavel equilibrio
entre incentivos a eficiéncia e a garantia de qualidade dos
cuidados de saude prestados aos cidadaos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Base XLI da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada
pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, e nos termos das
alineas a) e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constitui¢do, o
Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei estabelece o regime juridico
das convengdes que tenham por objeto a realizagdo de
prestacdes de cuidados de saude aos utentes do Servigo
Nacional de Saiude (SNS), no ambito da rede nacional de
prestacdo de cuidados de saude, nos termos previstos na Lei
n.° 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002,
de 8 de novembro — Lei de Bases da Saude.
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Artigo 2.°
Principios e objetivos

1 — A contratacdo de convengdes deve obedecer aos
seguintes principios:

a) Equidade no acesso dos utentes aos cuidados de
saude;

b) Complementaridade, destinando-se a sua celebracdo
a colmatar as necessidades do SNS quando este, de forma
permanente ou esporadica, ndo tem capacidade para as
suprir;

¢) Liberdade de escolha dos prestadores pelos utentes,
quer do SNS, quer de entidades convencionadas, nos li-
mites dos recursos existentes e de acordo com as regras
de organizacdo estabelecidas;

d) Garantia de adequados padrdes de qualidade da pres-
tagdo de cuidados de saude.

2 — A contratagdo de convengdes deve prosseguir os
seguintes objetivos:

a) Prontiddo, continuidade, proximidade e qualidade na
prestacdo dos cuidados de saude;

b) Obtengdo de ganhos de eficiéncia na distribuigéo e
afetag@o dos recursos do SNS, através da adogdo de formas
de gestao flexiveis e de mecanismos concorrenciais;

¢) Promogao da qualidade dos servigos prestados, atra-
vés da exigéncia de licenciamento, quando aplicavel e,
complementarmente, através da indexagdo de padrdes de
qualidade ao financiamento.

Artigo 3.°
Partes contratantes

1 — Podem ser partes em convengdes quaisquer pessoas
singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos.

2 — As convengdes de ambito nacional sdo contratadas
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, L. P.
(ACSS, 1. P.), e vinculam todas as Administragdes Regio-
nais de Saude (ARS).

3 — As ARS podem celebrar convengdes de ambito
regional, ou constituir um agrupamento de entidades con-
tratantes para celebrar convengdes que abranjam mais de
uma regido.

4 — As convengdes de ambito nacional afastam a pos-
sibilidade de convengdes de ambito regional, em caso de
salvaguarda do interesse publico devidamente justificado.

5 — A celebrag@o de convengdes, por parte dos pres-
tadores de servicos de satide, impede outras formas de
contratagdo de prestacdes de satide com o mesmo objeto
€ no mesmo ambito.

Artigo 4.°
Procedimento para a contratagio de convengoes

1 — A celebragdo das convengdes deve ser precedida de
uma das seguintes modalidades de procedimento:

a) Procedimento de contratacdo para uma convengao
especifica;

b) Procedimento de adesdo a um clausulado tipo pre-
viamente publicado.

2 — A opgdo entre as modalidades de procedimento
previstas no numero anterior ¢ determinada pelo membro
do Governo responsavel pela area da satde, sob proposta
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da ARS ouda ACSS, I. P, consoante o procedimento seja
de ambito regional ou nacional, mediante parecer prévio
ndo vinculativo da Entidade Reguladora da Satde (ERS),
atendendo as caracteristicas do mercado a que se dirige a
convengdo, nomeadamente quanto aos niveis de concor-
réncia, a area de prestagdo e a natureza dos servigos.

3 — O parecer prévio ndo vinculativo da ERS deve ser
emitido no prazo de 15 dias, contados do pedido efetuado
pelas entidades referidas no niimero anterior, sendo que
o procedimento de contratagdo apenas pode ser iniciado
apos este prazo.

4 — No caso de pessoas singulares ou coletivas,
com ou sem fins lucrativos, cuja sede social se situe em
concelhos com populagdo residente igual ou inferior a
30.000 cidaddos eleitores residentes e tenham volume de
faturagdo anual em prestagdes de saude igual ou inferior
a250 000,00 EUR, ¢ aplicado o procedimento previsto na
alinea ) don.® 1.

5 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, a rea-
lizagdo das prestagdes de satide ndo pode ser subcontratada
ou por qualquer forma cedida a terceiros, e circunscreve-se
ao concelho onde se localiza a sede social da entidade
convencionada ou concelhos limitrofes de dimensdo se-
melhante.

6 — O procedimento a que se refere a alinea a) do
n.° 1 corresponde a aplica¢do, com adaptacdes, dos pro-
cedimentos previstos no Codigo dos Contratos Publicos
(CCP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de
janeiro, para a celebracdo de acordos quadro, sendo o
programa de procedimento e o caderno encargos destes
acordos aprovados pelo membro do Governo responsavel
pela area da saude.

7 — O procedimento a que se refere a alinea a) don.® 1,
deve ser realizado pela SPMS — Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E. P. E., e pode incluir uma fase de
negociacao para o estabelecimento de um prego tnico para
todas as entidades selecionadas.

8 — Ap0s arealizagdo do procedimento a que se refere
o numero anterior, a escolha da entidade convencionada é
feita pelo utente, ndo havendo lugar a aplica¢do do proce-
dimento especifico dos artigos 258.° ¢ 259.° do CCP.

Artigo 5.°
Requisitos para a celebracdo de convencdes

1 — Sé&o requisitos de idoneidade para a celebragdo de
convengoes:

a) A responsabilidade técnica e a habilitagdo dos profis-
sionais para a realizagdo das prestacdes de saude;

b) A titularidade de licenciamento, sempre que exigido
nos termos da lei;

¢) Registo na ERS;

d) Nao estar abrangido pelos impedimentos previstos
no artigo 55.° do CCP.

2 — Os profissionais vinculados ao SNS ndo podem
celebrar convengdes, deter fungdes de geréncia ou a titu-
laridade de capital superior a 10 % de entidades conven-
cionadas, por si mesmos, pelos seus conjuges e pelos seus
ascendentes ou descendentes do 1.° grau.

3 — Os trabalhadores com fun¢des de dire¢do e chefia
no ambito dos estabelecimentos e servigos do SNS nio
podem exercer fungdes de diregdo técnica em entidades
convencionadas.

6073

Artigo 6.°
Conteudo das convenc¢des
1 — As convengdes devem estabelecer nomeadamente:

a) A area de cuidados de satde a contratar;

b) Os direitos e obriga¢des dos contratantes;

¢) Os codigos de nomenclatura e respetivos valores;

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

e) As normas relativas as incompatibilidades;

/) A necessidade de licenga de funcionamento, se exi-
givel, ou de requerimento para a sua emissao;

g) Os critérios de fornecimento do servigo, incluindo a
possibilidade de realizagdo de prestacdes acessorias;

h) As regras de fiscalizagdo, controlo e acompanha-
mento do contrato;

i) Os niveis de servigo;

) O volume de servigos;

k) O montante maximo dos servigos a adquirir, quando
aplicavel.

2 — Sem prejuizo do disposto no n.° 5 do artigo 4.°, ao
regime da cessdo de posi¢do contratual e de subcontratagdo
aplica-se com as necessarias adaptagdes o disposto no
capitulo VI do titulo I da parte 111 do CCP.

3 — No caso das convengdes celebradas com recurso ao
procedimento referido na alinea @) do n.° 1 do artigo 4.°, o
programa de procedimento e caderno de encargos devem
definir o contetido da convengao, de acordo com on.° 1, bem
como 0s aspetos que podem ser submetidos a concorréncia.

4 — Cabe a ACSS, 1. P, definir os clausulados tipo em
articulagdo com as ARS, no caso do procedimento previsto
na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.°

Artigo 7.°
Precos

1 — Os precos maximos a pagar no ambito das conven-
¢oes sdo os constantes na tabela de pregos do SNS.

2 — Mediante despacho do membro do Governo res-
ponsavel pela area da satde, podem ser estabelecidos
precos inferiores aos previstos no nimero anterior, ou
estabelecida uma tabela de precos especifica, sem prejuizo
do disposto no n.° 7 do artigo 4.°

3 — Mediante despacho do membro do Governo res-
ponsavel pela area da saude, serdo estabelecidos limites mi-
nimos de precos, de forma a assegurar a qualidade das pres-
tacoes de saude, em condi¢Oes normais de concorréncia.

Artigo 8.°
Convencoes integradas

Em situacdes devidamente fundamentadas com base no
interesse publico e ou no desenvolvimento do conceito de
gestdo integrada da doenga, podem ser celebradas conven-
¢des que abranjam um conjunto integrado e ou alargado
de servigos mediante despacho do membro do Governo
responsavel pela area da saude.

Artigo 9.°

Encargos das convengoes

1 — O encargo com a realizacdo das prestagdes de satde
realizadas ao abrigo das convencgdes efetiva-se mediante
a prescri¢do e a escolha do utente do SNS.



6074

2 — O pagamento dos encargos com as convengdes,
independentemente do ambito regional ou nacional é da
responsabilidade das ARS, sem prejuizo do disposto no
nimero seguinte.

3 — As Unidades Locais de Satide com a natureza de
entidades publicas empresariais, ficam responsaveis pelo
pagamento as entidades convencionadas, relativamente aos
utentes da sua drea de influéncia, nomeadamente para efei-
tos de adesdo ao sistema de pagamento a convencionados
e utilizagdo do centro de conferéncia de faturas.

Artigo 10.°
Extensao das conven¢oes

1 — As convengoes celebradas pela ACSS, 1. P., ou pelas
ARS podem ser aplicadas a entidades publicas ndo perten-
centes ao SNS, bem como a subsistemas publicos, que sejam
responsaveis, legal ou contratualmente, pelos encargos com
prestagoes de saude, mediante declaragdo de extensao.

2 — A extensdo das convengoes € feita mediante de-
claragdo dirigida a ACSS, I. P, ou a ARS, ndo podendo a
mesma ser feita parcialmente ou com reservas.

3 — Apos a aceitagdo da extensao, a entidade conven-
cionada ¢ notificada pela ARS ou pela ACSS, L. P., con-
soante a parte que celebrou a convengao.

4 — As entidades convencionadas ficam obrigadas a
assegurar as prestacdes de satide aos utentes cuja respon-
sabilidade seja das entidades a quem aquelas convengoes
foram estendidas.

5 — As entidades referidas no n.° 1 que venham so-
licitar a extens@o as convengdes nos termos do presente
decreto-lei podem igualmente aderir ao sistema de paga-
mento a convencionados e utilizar o centro de conferéncia
de faturas.

Artigo 11.°

Prazo das convengoes

1 — Na falta de disposi¢do em contrario, as conven-
¢oes sdo validas por periodos de cinco anos, podendo ser
automaticamente renovadas, salvo se, com a antecedéncia
minima de 180 dias em relagdo ao termo de cada periodo
de vigéncia, qualquer das partes a denunciar.

2 — O prego pode ser revisto anualmente, com obser-
vancia do disposto no artigo 7.°

Artigo 12.°
Deveres das entidades convencionadas
Constituem deveres das entidades convencionadas:

a) Prestar cuidados de saude de qualidade e com segu-
ranga aos utentes do SNS, em tempo util, nas melhores
condicdes de atendimento, ndo estabelecendo qualquer
tipo de discriminagéo;

b) Executar, exata e pontualmente, as prestacdes con-
tratuais em cumprimento do convencionado, ndo podendo
transmitir a terceiros as responsabilidades assumidas pe-
rante a entidade publica contratante, salvo nos casos legal
ou contratualmente admissiveis;

¢) Prestar as entidades fiscalizadoras as informagdes
e esclarecimentos necessarios ao desempenho das suas
fungdes, incluindo o acesso a todos os registos e documen-
tacdo comprovativa da prestacdo de cuidados, nas vertentes
fisica, financeira e niveis de servi¢o observados;

d) Facultar informagdes estatisticas, relativamente a
utilizacdo dos servicos, para efeitos de auditoria e fisca-
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lizagdo e controlo de qualidade, no respeito pelas regras
deontologicas e de segredo profissional;

e) Respeitar os protocolos, requisitos e especificagdes
técnicas para recolha, tratamento e transmissao de infor-
magao definidas contratualmente.

Artigo 13.°
Acompanhamento e controlo

1 — As ARS devem, em articulacdo com os estabele-
cimentos e servigos de saude da respetiva regido, avaliar,
de forma sistematica, a qualidade e acessibilidade dos
cuidados prestados pelas entidades convencionadas e zelar
pelo integral cumprimento das convengoes.

2 — As ARS sob coordenagdo da ACSS, 1. P, e em ar-
ticulagdo com a Inspegao-Geral das Atividades em Saude,
devem confirmar, de forma sistematica, a prestacdo dos
cuidados faturados e correspondentes efeitos financeiros.

3 — Para efeitos dos nameros anteriores, as ARS efe-
tuam as auditorias necessarias, sem prejuizo das compe-
téncias legalmente atribuidas a outras entidades.

4 — As ARS devem apresentar a ACSS, I. P., um re-
latorio anual sobre os resultados do acompanhamento e
controlo das convengoes.

5 — Para efeitos do disposto no presente artigo a
ACSS, 1. P, em articulagdo com as ARS implementa um
sistema de monitorizacao e controlo de produgdo dos atos
convencionados e respetiva despesa.

Artigo 14.°
Publicitacdo

1 — As ARS e a ACSS, I. P., devem manter atualizada
toda a informacao relativa aos contratos celebrados no
sistema de informacdo unico, nos termos a estabelecer
pela ACSS, 1. P.

2 — As ARS e a ACSS, 1. P, devem divulgar e manter
atualizada a informagao relativa as entidades com con-
vengdes em vigor.

3 — A divulgacdo da informagdo referida no ntimero
anterior ¢ efetuada nos moldes definidos pela ACSS, 1. P.,
sendo obrigatéria a divulgagdo nos respetivos sitios ele-
tronicos das ARS e ACSS, 1. P., ¢ a afixagdo em todas as
unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude
respetivo.

Artigo 15.°

Incumprimento

1 — Sem prejuizo das regras gerais em matéria de in-
cumprimento contratual, constituem incumprimento grave
das convengdes os seguintes factos:

a) A existéncia de praticas que discriminem utentes
do SNS;

b) A violacdo do disposto nos n.*2 e 3 do artigo 5.°;

¢) O abandono da prestagdo de servigos ou a sua sus-
pensdo injustificada.

2 — Os factos referidos no niimero anterior sdo funda-
mento de resolug¢do da convengao.
Artigo 16.°
Disposicdes transitorias

1 — Sem prejuizo do disposto nos numeros seguintes,
os contratos de adesdo relativos a convengdes vigentes
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cessam no termo do prazo em curso, ndo podendo ser
renovados.

2 — Os contratos que a data de entrada em vigor do
presente decreto-lei se encontrem dentro do prazo de de-
nuncia previsto no clausulado tipo aplicavel, cessam no
termo do periodo de vigéncia da renovagao a que o mesmo
respeita.

3 — Caso o termo dos contratos referidos nos nimeros
anteriores ocorra antes de 1 ano a contar da data de entrada
em vigor do presente decreto-lei, o0 mesmo ¢ prorrogado
até ao final desse prazo, ndo podendo ser renovado.

4 — Excecionalmente, em casos devidamente funda-
mentados, a vigéncia dos contratos de adesdo relativos a
convengdes referidas nos numeros anteriores cuja cadu-
cidade inviabilize a presta¢do de cuidados de satde aos
utentes do SN, pode ser mantida por periodo superior ao
referido nos nimeros anteriores, mediante despacho de
membro do Governo responsavel pela area da satde sob
proposta da ARS ou da ACSS, I. P.

5 — Avigéncia das convengdes nos termos dos niimeros
anteriores celebradas antes da entrada em vigor do presente
diploma, ndo impede a apresentacdo de candidatura ou
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de proposta a processos de celebracdo de convengdes ao
abrigo do presente decreto-lei.

6 — A celebragdo de convengdes ao abrigo do presente
decreto-lei tem como consequéncia a caducidade de con-
vencdo anteriormente celebrada com a mesma entidade
e objeto.

Artigo 17.°
Norma revogatéria

E revogado o Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de abril.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de
agosto de 2013. — Pedro Passos Coelho — 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.
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