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Quadro-tipo a que se refere o artigo 72.°

Hospitais gerais centrais

Categorias

1) Carreira de administragio:
Enfermeiro-mor .
Provedor . . .
Administrador- ceml
Administrador
Chefe de servigos administrativos :

Chefe de secretaria . .

Chefe de contabilidade . .

Chefe de servigos de aprovmlonamento .
2) Carreira médica (c):

Director de servigo

Assistente . . . . . ... oo
Graduado . . . . . . . . ... Lo
Interno complementar . . . . . . . . . . . ...

Interno geral .

Func¢des médicas (c¢) :

Director clinico . .
Adjunto do director clinico
Chefe de servigo

8) Carreira farmacéutica (c):

Director de servigo

Chefe de servico .
Primeiro- quimlco—farmaceutlco .
Segundo-quimico-farmacéutico
Interno .

Yencimel’n_os Venecimentos
oo o srigote | Voo
n.? 42046 “fq‘g;‘?}’o"hpcﬁ_‘”ﬂf“‘ Gratifieacho
Tempo completo 7“
(seis horas) (@
C - 1 000800
G - 1 000400
H - 1 000800
D — -
. F - -
F _ _
F ~ -
(a) D 5 350500 -
F 4 350800 -
H 3 600500 -
K 2 700500 -
L 2 400800 -
- - 2 500400
(b) F 4350300 -
- - 1 500800
H — -
1 _ -
K _ -
L - -
M _ -

(¢) Quando exercer estas fungdes em acumulaciio com cargos docentes no mesmo hospital, percebera a gratificaciio mensal de 15003.
b) Quando exercer estas fung¢des e acumulag 40 com cargos docentes no mesmo hespital, perceberd a gratificacio mensal de ’000;%

¢) Aplica-se igualmente as maternidades oficiais.

d) Sohre estes vencimentos incide o respectivo subsidio eventual de custo do vida.

Ministério da Saiude e Assisténeia, 27 de Abril de 1968. — O Ministro da

Neto de Carvalho.

Satde e Assisténcia, Francisco Pereira

Decreto n.° 48 358

Usando da- faculdade conferida pelo n.° 8. do ar-
tigo 109.° da Constituiciio, o Governo decreta e eu pro-
mulgo o seguinte:

Artigo 1.° Em execuciio do disposto no artigo 91.° do
Decreto-Liei n.° 48 857, desta data, é aprovado o Regu-
lamento Geral dos Hospitais, que baixa assinado pelo
Ministro da Satde e Assisténcia.

Art. 2.°— 1. Este Regulamento estabelece a organiza-
cio e funcionamento dos hospitais gerais, aplicando-se
aos especializados apenas nos casos nele expressamente
indicados.

2. Seréio oportunamente pubhcados os regulamentos
dos hospitais e centros médicos especializados, dos cen-
tros de reabilitacio, dos hospitais de convalescentes e
de internamento prolongado e ainda dos postos de con-
sulta e socorros.

8. O presente Regulamento Geral constitui legislacéio
subsididria dos regulamentos referidos no n.° 2 deste
artigo e entra em vigor com o Decreto-Lei n.° 48 357.

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pagos do Governo da Republica, 27 de Abril de 1968. —
AMmERICO DEUS RoDRIGUES THOMAZ — Antdénio de Oliveira
Salazar — Francisco Pereira Neto de Carvalho.

'

REGULAMENTO GERAL DOS HOSPITAIS

CAPITULO I

Disposicdes comuns a todos os hospitais
SECGAO T’
Dos hospitais e sua classificacao

Artigo 1. — 1. Os hospitais sfo servigos de interesse
publico, instituldos, organizados e administrados com o
objectivo de prestar & populagio assisténcia médica
curativa e de reabilitagio. Compete-lhes também cola-
borar na prevencfio da doenc¢a, no ensino e na investi-
gaciio cientifica.

2. Os hospitais fazem parte do sistema de combate &
doenca e promociio da saide.

Art. 2.° Os hospitais podem ser:

a) Quanto & drea geogrifica que servem: centrais,
regionais e sub-regionais;

b) Quanto ao esquema dos servicos médicos de que
dispdem: gerais e especializados;

¢) Quanto & responsabilidade da Administragiio: ofi-
ciais e particulares.
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Art. 8.°— 1. Os hospitais das sedes de zona, sejam
gerais ou especializados, tém, em principio, a categoria
de hospitais centrais. Podem, no entanto, alguns deles
ser designados para exercer fun¢Ses meramente regionais
ou sub-regionais.

2. As fungSes préprias de hospitais centrais, regionais
ou sub-regionais podem ser atribuidas a servigos ou hos-
pitais especializados ou nfio situados fora da sede da
zona, regifio ou sub-regifio, quando as necessidades de
organizagiio o aconselhem, mediante despacho do Minis-
tro da Satide e Assisténcia, publicado no Didrio do Go-
verno.

Art. 4.°— 1. Os hospitais das sedes de regido tém a
categoria de regionais.

2. Os hospitais regionais classificam-se nos grupos
seguintes:

I) Com 400 camas ou mais;
II) De 300 a 399 camas;
III) Com menos de 300 camas.

3. Estes limites podem sofrer correccdes de acordo com
o esquema de servicos existentes em cada hospital.

Art. 5.°— 1. Os hospitais das sedes de sub-regifo tém
a categoria de sub-regionais. Em casos de reconhecida
. vantagem, podem os hospitais sub-regionais ser localiza-
dos fora da sede das sub-regides.

2. Os hospitais sub-regionais classifieam-se nos grupos
seguintes:

I) Com 100 camas ou mais;
II) De 50 a 99 camas;
ITI) Os restantes.

3. E aplicdvel a esta classificagio o disposto no n.° 8
do artigo anterior. : ,

Art. 6.°— 1. Os hospitais gerais facultam assisténcia
de medicina e de cirurgia gerais e.das especialidades que
correspondam a0 seu grau na hierarquia hospitalar.
Os hospitais especializados destinam-se apenas a uma ou
mais especialidades.

2. Os hospitais especializados agrupam-se de acordo
com a especialidade principal, para efeitos de organiza-
¢lio hospitalar. «

Art. 7.° Os hospitais oficiais sfio administrados pelo
Estado e os hospitais particulares pelas Misericérdias e
demais instituigdes de assisténcia particular.

SECGA0 II

Dos 6rgios de administracéio e dos de direc¢iio técnica

Art. 8.°— 1. A composigiio dos 6rgios de administra-
¢8o e de direcgéio técnica consta dos capitulos 11, 11 e IV
deste diploma, que serio completados pelos regulamen-
tos internos, privativos de cada hospital.

2. O mandato dos membros eleitos ou designados §é

. sempre de trés anos, quando os estatutos ou compro-
-missos ndo disponham diferentemente para os Orgios
especificos das Misericérdias ou demais institui¢des de
assisténcia particular. -

Art. 9.°— 1. De todas as ordens de servigo ou pro-
vidéncias semelhantes de cardcter geral e execugéio per-
manente emitidas nos hospitais deve ser enviado &
direcgfio da zona hospitalar respectiva um exemplar nos
oito dias seguintes ao da emissdo.

2. O Ministro da Satde e Assisténcia, quando consi-
dere que na referida providéncia héd matéria prejudicial
ao funcionamento dos servigos ou & assisténcia hospi-
talar, pode suspender a determinacgo.

SECGAO III
- Dos servigos. hospitalares

Art. 10.°— 1. Os servigos de um hospital agrupam-se
‘pela forma seghinte:

1.° Servigos de assisténcia:
a) Servigos de ac¢iio médica;
b) Bervigos farmacduticos;

¢) Servigos de enfermagem;
d) Servigos sociais.

2.° Bervigos de apoio geral:
a) Servigos administrativos;
b) Servigos de aprovisionamento;
c¢) Servigos.de instalagdes e equipamento;
d) Servigos gerais.

2. Os servigos podem ter divisdes ou secgdes, como
constar dos respectivos regulamentos. ;

3. A assisténcia religiosa & assegurada por capeldes,
designados nos termos da Concordata com a Santa Sé
e legislaciio complementar. ‘

Art. 11.°— 1. Cada servigo fica & responsabilidade de
um director, chefe ou encarregado,” que o orienta em
ordem & obter o maior rendimento do hospital.

2. As administraces devem estabelecer escalas de
substituiBio dos responséveis dos vérios servigos, por
forma a manter sempre assegurada a sua conducdo com-
petente e responsével.

~Art. 12.° — 1. Para estabelecer, a t{tulo normal, a liga-
¢lio entre os servicos que em cada hospital actuam em
matérias de interesse comum devem ser constituidos
grupos ou comissdes interservigos, permanentes ou even-
tuais.

2. S#o desde j4 previstas as seguintes comissdes per-
manentes: - ’

~a) Comisséio de farmdcia e terapdutica;
b) Comissio de escolha de mercadorias;
¢) Comisséio de recepgéio de mercadorias.

3. A criaglio de novas comissdes ou grupos interservi-
gos pode resultar de determinagio do Ministério da
Satde e Assisténcia ou de acto interno das administra-
¢des dos hospitais. * :

Art. 18.°— 1. As comissbes de farmécia e terapéutica
funcionam nos hospitais centrais e regionais e também
nos sub-regionais, designados pela Direccio-Geral dos
Hospitais. Compete a estas comissdes:

a) Actuar como ¢rgéo consultivo e de ligacdo entre
os servigos de acgdio médica e os farmacéuticos;

b) Informar os planos de aquisicio de medicamen-
tos e orientar o seu consumo;

c¢) Dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir;

d) Elaborar a lista de medicamentos de urgéncis que
devem existir nos servigos de acciio médios;

e) Elaborar as adendas privativas do formuldrio de -
medicamentos e ‘o manual de-farmécia.

2. As comissPes sfio presididas pelo director clinico e
tém vogais médicos e farmacéuticos designados pelo
consgelho téenico em. nimero igual.

Art. 14.°—1. Nos servigos de.aprovisionamento. dos
hospitais centrais e regionais devem funcionar comissdes
de escolha e de recepcdo de mercadorias com a compa-
sighio fixada nos regulamentos internos.

2. Em prinefpio, nenhum empregado pode fazer parte
a0 mesmo.tempo das comissdes de escolha e das de re-
cepglo, sem prejuizo de, um ou mais membros da comis-
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sdo de escolha serem chamados a prestar esclarecimentos
4 comissfo de recepgéo. '

Art. 15.°— 1. Devem ser estabelecidos nos hospitais
sistemas de avalia(;‘éo regular do funcionamento e eficién-
cia dos servigos.

2. A Direcgéio-Geral dos Hospltals cabe organizar
igualmente sistemas centrais de avaliagdo, destinados a
apurar, de modo regular, os resultados do funcionamento
da organizacdo hospitalar metropolitana e dos elementos
que a constituem, para o que os estabelecimentos e ser-
vigos lhe prestardo os esclarecimentos necessérios.

SECQXO IV
Do pessoal hospitalar
SUBSECGAO I
Disposigdes gerals

Art. 16.°— 1. O pessoal hospitalar agrupa-se pela
forma seguinte:
a) Pessoal dirigente;
b) Pessoal téenico superior, médio e auxiliar;
¢) Pessoal administrativo;
d) Pessoal oficinal e equiparado;
e) -Pessoal menor.

2. Estas categorias de pessoal sfio vélidas para todos
os servicos na medida em que convenham a cada um.

8. O pessoal religioso tem estatuto especial.

Art. 17.— 1. Os quadros dos hospitais administrados
por Misericérdias e demais instituigdes de assisténcia
particular seguirio o esquems aprovado pelo Ministro da
Satde e Assisténeia, com as adaptages convenientes
em cada caso.

2. A adaptacdo dos quadros dos hospitais ao esquema
referido ser4d feita gradualmente, & medida que as eir-
cunstincias préprias de cada hospital o permitirem.

Art. 18.°— 1. O pessoal dos quadros dos estabeleci-
mentos oficiais’ é provido mediante portaria e o restante
por contrato.

2. O pessoal dos estabelecimentos e servigos perten-
centes ds Misericérdias e demais instituigbes de assis-
téncia particular é sempre provido mediante contrato.

8. O provimento é feito a tftulo provisério, podendo
converter-se em definitivo ao fim de trés anos de bom
e efectivo servico. No que respeita ao pessoal referido
no n.° 2, presentemente ao servigo, este prazo comega
a contar-se a partir da entrada em vigor na primeira
reviséo de quadros feita de acordo com o presente
diploma.

4. Quando os funciondrios ou empregados ji tenham
provimento definitivo no cargo anterior, mantém a mesma
situagio no movo cargo para onde transitem.

8. Durante o perfodo de provimento provisério podem
os funciondrios ou empregados ser livremente dispensa-
dos, exigindo-se apenas o pré-aviso de um més por cada
ano completo de servigo.

6. O pessoal das Misericérdias e demais instituigSes
de assisténcia particular actualmente ao servigo que nfo
tenha contrato escrito deve celebré lo ‘no prazo de trés
meses.

Art. 19.° O pessoal além dos quadros sers contratado
ou assalariado, com remuneracio idéntica & da categoria
correspondente nos respectivos quadros e, nfo a havendo,
a que for fixada no despacho de admisséo. -

Art. 20.°— 1. Salvo disposi¢io expressa, os lugares
das diferentes categorias de pessoal dirigente n@io abran-
gido por carreiras sdio providos, por escolba, em indi-
viduos habilitados com curso superior adequado e de

reconhecido mérito para o exercicio do cargo.- O Minis-
tro pode determinar, quando o entenda conveniente, a
abertura de concurso.

2. Os lugares de chefe de sec(;ao e equ1valentes s8o
providos de entre diplomados com curso superior adequado
ou pnmelros-oﬁclals que hajam revelado qualidades de
chefia e tenham cinco anos de servigo na respectiva ca-
tegoria, com informacéo de Muito bom.

8. Os lugares de terceiro, segundo e primeiro-oficial

s#io providos por concurso de provas publicas, aberto,

respectivamente, entre os escriturdrios de 1.* classe e
os terceiros e segundos-oficiais.

4. Os lugares de escriturdrio de 1.* classe sio preen-
chidos por concurso de provas publicas de entre indi-
viduos com o 2.° ciclo liceal.

5. Os escriturdrios-dactilégrafos sfio admitidos mediante
concurso de provas praticas.

6. Em despacho fundamentado, o Ministro da Sadde
e Assisténcia pode determinar que os concursos para as
categorias a que se referem os n.® 4 e 5 sejam mera-
mente documentais.

Art. 21.° — 1. Os lugares de ingresso do pessoal téc-
nico superior e médio nfio abrangidos em carreiras sfio
providos, mediante concurso, de entre diplomados com o
curso adequado.

2. Os lugares de ingresso do pessoal téenico auxiliar
siio providos, mediante concurso, de entre os habilitados
com os respectivos cursos.

8. As promoctes do pessoal técnico superior e médio
e do pessoal téenico auxiliar sfo feitas, mediante con-
curso, de entre o pessoal da categoria imediatamente
inferior na respectiva especialidade.

4. Os concursos a que,se referem os numeros ante-
riores séio documentais ou de provas pﬁblicas, conforme
for determinado em despacho.

5. O pessoal oficinal e equiparado ¢ admitido entre
individuos que possuam a necessédria preparagdo profis-
sional.

6. O pessoal menor é admitido de entre individuos habi-
litados com a instrugiio priméria.

Art. 22.°— 1. Além dos deveres gerais estabelecidos
para os servidores civis do Estado, sfio deveres especiais
do pessoal hospitalar:

a) Evitar demoras e adiamentos do servigo que pos-

’ sam repeércutir-se pre]udlcla,lmente ns assistén-
cia aos doéntes;

b) Usar de urbanidade e delicadeza em relagdo aos
doentes, seus familiares e visitas;

¢) Prestigiar o hospital, velar pela sua fazenda e
interesses e participar .a quem de - direito os
actos que os lesarem e sejam do seu conheci-
mento,

 d) Colaborar, pela forma que for estabelecida, na

' admmlstra(;ao do hospital e, sempre, na melho-

v ria do seu funcionamento;

"¢) Tomar parte activa nos grupos-ou comissdes para
que for designado.

2. Em relagiio ao pessoal médico, farmacéutico, de en-
fermagem, de servigo social e técnico auxiliar dos servi-
gos clinicos, sfo deveres especiais:

a) Utilizar, em tempo 1util, todos os conhecimentos
cientificos, de aplicagiio possivel, e todos os
meios que lhe sejam facultados para diagnds-
tico e tratamento dos doentes que se confiam
ao hospital ;

b) Participar nos turnos de urgéneia ou de servigo
nocturno; ‘

o,
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¢) Comparecer no hospital em caso de catéstrofe ou
grande desastre, quando n#o esteja de servigo;

d) Néo abandonar o servigo sem ser rendido, salvo
se para isso houver expressa autorizacio de su-
perior responséivel.

Art. 28.°— 1. O pessoal hospitalar deve ser tratado
com urbanidade pelos superiores hierarquicos.

2. Pode também receber alimentagio no hospital,
quando as condigSes o permitirem e mediante os paga-
mentos fixados em instrugdes aprovadas pelo Ministro
da Saide e Assisténcia. Estas instrugdes determinario
quais os funciondrias ou empregados que, por exigéncia
do servigo, devam tomar refei¢des nos locais de trabalho
a titulo gratuito.

Art. 24.° Os limites de idade para admisséo ao servigo
e para cessagdio de fungdes do pessoal hospitalar sdo os

estabelecidos para os servidores civis do Estado, com as.

excepgles estabelecidas no artigo 49.° do Decreto-Lei
n.° 48 357.

Art. 25.° — 1. Nenhuma pessoa estranha ao respectivo
quadro pode exercer nos hospitais qualquer funcéo ou
efectuar actos de assisténcia sem autorizacéio escrita da
administragéio respectiva.

2. Os directores, chefes ou encarregados de cada ser-
vigo s#o responséaveis, disciplinar e civilmente, pela
inobservéncia do que fica disposto no ndmero anterior.

Art. 26.°— 1. O regime de trabalho em tempo com-
pleto importa a prestacio de servico minimo de seis a
oito horas diérias, conforme for estabelecido para cada
caso por despacho do Ministro da Sadde e Assisténcia.
Para o pessoal médico o tempo completo é sempre de
seis horas, sem prejuizo do disposto no n.° 8.

2. O regime de tempo parcial nao pode ser inferior a
quatro horas seguidas de servigo didrio.

8. Os perfodos de escala além do horério normal con-
sideram-se obrigatérios e sem direito a remuneracdo su-
plementar tanto para o pessoal em regime de tempo
completo como de tempo parcial, desde que ndo atinjam
24 horas por semana. Quando atingirem este limite, darfio
direito a folga nas 24 horas seguintes. :

4. Néo sfio permitidos horérios semanais ou mensais.

Art. 27.°— 1. Os profissionais que apenas se obrigam
& dar consultas, fazer exames ou realizar conferéncias e
intervengdes cirtirgicas em dias determinados nfio tém
hordrio fixo além do que em cada caso for estabelecido
no contrato de prestagéo de servigo.

2. O Ministro da Satde e Assisténcia pode autorizar
horérios especiais para qualquer das categorias profissio-
nais abrangidas por este diploms, a fim de adequar o seu
trabalho &s necessidades ou conveniéncias dos servicos.

Art. 28.° — 1. Os subsidios de fixagdio a médicos e
enfermeiros s6 podem ser atribuidos a hospitais situados
fora das sedes das zonas hospitalares.

2. Os subsidios devem ter duragfio limitada e ser nor-
malmente comparticipados financeiramente pelos hospi-
tais interessados.

8. Quando se trate de cargos ou fungdes que exijam
titulo, néio serio concedidos os subsidios sem que se mos-
tre verificado esse requisito.

4. O recrutamento do pessoal a fixar deve ser efec-
tuado com observéncia das regras gerais em vigor.

Art. 29.° Os incentivos de produtividade obedecersio a
Indices objectivos de avaliagio a aprovar, em cada caso,
pela Direcgio-Geral dos Hospitais:

Art. 80.° — 1. O pessoal de cada servigo responde soli-
dariamente pela conservagiio e guarda do material que
lhe for confiado quando néo puder ser individualizado o
causador do dano. ‘ :

2. Quando o prejuizo deva ser distribuido por mais de
um empregado, as administragdes tomarfio em conta o
grau de responsabilidade e, no caso de igualdade, esta-
belecer-se-4 a propor¢iio com as remuneragdes respec-
tivas. .
Art. 31.°— 1. A competéncia disciplinar dos dirigen-
tes de estabelecimentos e servigos oficiais é a contida no
regime geral dos funciondrios publicos. -

2. Nos estabelecimentos ‘e servigos administrados por
Misericérdias e demais instituiges de assisténcia parti-
cular a competéncia disciplinar distribui-se pela forma
seguinte:

a) As penas dos n.”® 1.° ¢ 2.° do artigo 11.° do Esta-

: tuto Disciplinar dos Funciondrios Civis do Es-
tado sio da competéncia de todos os srespon-
sdveis de servigos em relagio ao pessoal que
lhes esteja subordinado;

b) A pena do n.° 8.° do mesmo artigo é da compe-
téncia dos directores clinicos, em relagio ao
pessoal médico, e dos administradores ou ge-
rentes, em relagio ao restante pessoal, sem
prejufzo da competéncia das mesas e direcgdes;

¢) As penas superiores sio da competénecia das me-
sas ou direcgdes, sob proposta do provedor e
ouvido o administrador. Tratando-se de médi-
cos, serd igualmente ouvido o director clinico;

d) O Ministro da Satude e Assisténcia pode, por sya
iniciativa, mandar instaurar processos diseipli-
nares em relagiio a qualquer pessoal e decidir,
nesse caso, da pena a aplicar;

¢) As mesas ou direcgdes podem delegar no prove-
dor ou no administrador a aplicagio das penas
dos n.”* 4.° e 5.° "

’

3. O exercicio do poder disciplinar em relagéo ao pes-
soal religioso cabe, em principio, &s autoridades espiri-
tuais de que ‘depende, mas os érgios de administragdo
podem transmitir a essas autoridades os reparos que se
lhes oferecam e solicitar o afastamento dos elementos
cuja permanéncia se mostre desaconselhgvel.

Art. 82.° O funciondrio que em dois anos seguidos der
mais de 30 faltas por ano com fundamento em doenca
serd obrigatoriamente reinspeccionado para ser averi-
guada a sua capacidade para o exercicio da fungio. Se
n#o for achado motivo justificativo das faltas, instaurar-
-se-4 processo disciplinar. ‘

Art. 83.°=— 1. Mediante autorizagiio do Ministro da
Satde e Assisténcia, podem os hospitais contratar com
ordens religiosas, escolas de enfermagem ou outras enti-
dades a execugiio de determinadas tarefas nos servigos
hospitalares. As Misericérdias e demais instituigdes de
assisténcia particular nfo carecem de autorizagio para a
celebragéio destes contratos, mas devem observar as re-
gras gerais que forem fixadas pelo Ministério da Saude e
Assisténcia, ao qual enviarfo cdpia dos que forem fir-
mados. X

2. O pessoal é livremente escolhido pela ordem reli-
giosa ou entidade interessada, com observancia das con-
digdes estabelecidas na léi e no contrato, designadamente
no que respeita a idoneidade profissional.

8. O pessoal abrangido por estes contratos fica sujeito
as regras de disciplina geral vigentes no hospital.

Art. 84.° — 1. Nos hospitais centrais e regionais e nos
sub-regionais onde se justifique deve funcionar um ser-
vigo de satde do pessoal, ao qual incumbe:

a) Efectusr os 'exames legalmente necessérios 3
admissfo e os de vigildncia sanitdria do pes-
soal; ] .
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b) Verificar as condigSes sanitérias dos locais de
trabalho;

¢) Ordenar o internamento ou tratamento ambula-
tério dos funcionérios ou empregados doentes;

d) Verificar a doenga para efeitos de justificagio de
faltas, concessfo de licengas ou quaisquer re-
galias.

2. Este servigo pode ser assegurado por um ou mais
médicos do quadro, mediante gratificagsio a fixar pelo
Ministro da Satde e Assisténcia, ou, tratando-se de esta-
belecimentos oficiais, pelos Ministros das Finangas e da
Saude e Assisténcia. :

8. Em cada servigo de salde deve haver uma junta
médica para apreciar os recursos que sejam apresentados
pelos ihteressados em termos legais ou para revisio de
decisdes clinicas, quando ordenada pela administragéo.

4. Todo o pessoal hospitalar deve ser examinado medi-
camente uma vez em cada ano. Estes exames serfio se-
mestrais e trimestrais para o pessoal que trabalha nos
servigos clinicos ou manipula géneros alimenticios, res-
pectivamente. Podem ser ordenados exames avulsos ou
com. outra periodicidade quando se mostre necessério.

Art. 85.° Nos Hospitais Civis de Lisboa os quadros do
pessoal sdio comuns ao grupo, pelo que as dotagdes dos
lugares atribufdos a cads hospital integrado tém cardcter
de distribuicio interna, de alcance puramente adminis-
trativo.

Art. 86.°— 1. As remuneragdes do pessoal dos hospi-
tais regionais abrangido por carreiras sfio as que constam
de quadro-tipo anexo a este Regulamento.

2. Estas remuneracdes efectivar-se-o caso a caso,
através de despacho do Ministro da Saide e Assisténcia,
4 medida que se rednam as condi¢des de pessoal, de
material e de meios financeiros indispenséveis.

SUBSECGAO II
Carreira de administragdo de hospitais

Art. 87.°— 1. A carreira do pessoal de administragéo
abrange nos hospitais centrais os graus seguintes:

a) Chefe de servigo administrativo;
b) Administrador;

¢) Administrador-geral;

d) Provedor.

2. Nos hospitais regionais a carreirs abrange apenas o
lugar de administrador.

3. Sers fixada em portaria a data a partir da qual passa
a ser exigida como habilitagio indispensédvel o curso de
administragfio hospitalar.

Art. 88.°— 1. Os concursos de habilitagdo para che-
fes de servigos administrativos tém &mbito metropoli-
tano e as provas a prestar sfo organizadas de acordo com
a natureza dos lugares a prover.

2. Podem concorrer a estas provas:

a) Os funciondrios e empregados administrativos dos
hospitais e dos servigos de utilizagio comum
dos hospitais diplomados com curso superior
e que tenham, pelo menos, dois anos de exer-
cicio em lugar ndo inferior a primeiro-oficial;

b) Os funciondrios da Direcgiio-Geral dos Hospitais
que obedegcam aos requisitos da alinea anterior;

¢) Os funciondrios do Estado habilitados com curso
superior e com exercicio de, pelo menos, trés
anos em lugar nfo inferior a chefe de secgo;

d) Os licenciados que tenham o curso de administra-
cfo hospitalar.

3. Os aprovados podem  apresentar-se aos seguintes
concursos documentais de provimento:

a) Nos hospitais centrais, para lugares correspon-
dentes ao titulo de habilitagio que possuam;

b) Nos hospitais regionais, para o lugar de adminis-
trador.

Art. 89.°— 1. Os concursos de habilitagio para admi-
nistradores de hospitais centrais tém ambito metropoli-
tano e constam de provas praticas e documentais.

2. Sdo admitidos a estas provas:

a) Os chefes de servigos administrativos e os admi-
nistradores de hospitais regionais com mais de
trés anos de exercicio e desde que sejam diplo-
mados com curso superior;

b) Os licenciados em Medicina com, pelo menos,
trés anos de prética hospitalar em lugar nfo
inferior ao de graduado;

¢) Os técnicos de organizagio, gestdio e medicina da
Direccgio-Geral dos Hospitais com, pelo menos,
trés anos de exercicio na classe 2. ou superior;

d) Os técnicos dos servigos de utilizagio comum
dos hogpitais que obedecam aos requisitos da
alinea anterior.

3. Os aprovados neste concurso podem apresentar-se
aos concursos documentais de provimento que forem
abertos em hospitais centrais.

Art. 40.° Nos hospitais regionais os actuais administra-
dores passam a designar-se gerentes. S6 os habilitados
com o0 coneurso ou os que actualmente tiverem curso su-
perior podem usar o nome de administrador.

Art. 41.° — 1. Os provedores dos hospitais centrais ofi-
ciais e os administradores-gerais sfio escolhidos entre os
profissionais da carreira de administra¢io hospitalar ou
entre médicos directores de servigos ou de hospitais que
tenham revelado particular competéneia em matéria de
administracéo.

2. Quando for julgado conveniente, o Ministro da
Satde e Assisténeia pode determinar que o provimento
se faga mediante concurso documental, em termos que
fixard.

3. BEstes lugares sfio de nomeagio proviséria ou em
comisséio, podendo ser convertida em definitiva depois
de cinco anos de servigo.

SUBSECGAO IIT
Carreira médica hospitalar

Art. 42.°— 1. A carreira médica hospitalar é consti-
tuida pelos graus seguintes:

a) Nos hospitais centrais:

1) Interno geral;

2) Interno complementar;
3) Graduado;

4) Assistente;

5) Director de servigo.

b) Nos hospitais regionais:
1) Assistente do hospital regional;
2) Director de servigo do hospital regional.

2. Nos hospitais sub-regionais do grupo I.a carreira é
idéntica & dos hospitais regionais. Nos restantes n#o ha-
verd, por enguanto, carreira obrigatéria, sendo o quadro
restrito aos lugares seguintes:

1) Mdédico;
2) Director de servigo.
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8. Quando os hospitais regionais tiverem as condigdes
indispenséveis, pode funcionar neles o internato geral.

4. O Ministro da Satde e Assisténcia estabelecerd, me-
diante portaria, os pormenores de aplicagdo das regras
prescritas para as carreiras médicas aos estabelecimentos
e servigos pertencentes ou dependentes dos institutos mé-
dico-sociais.

Art. 48.°— 1. A carreira hospitalar comeca pelo inter-
nato, que funciona como processo de aperfeicoamento pos-
-escolar e constitui, para todos os efeitos, exercicio mé-
dico hospitalar.

2. O internato deve ter estrutura idéntica em todos os
estabelecimentos e servigos onde for autorizado e é cons-
titufdo por dois perfodos: o geral, com a duracdo de 2
anos, e o complementar, com a duracfio de 8 anos. O in-
ternato geral pode ir até 27 meses, enquanto nio fun-
cionar em regime de tempo completo.

8. A admissio ao internato geral é feita por concurso
meramente documental; a admissfio ao internato comple-
mentar depende de concurso de provas praticas de clinica.
O aproveitamento obtido em cada perfodo é apurado por
meio de exames finais.

4. O nimero de lugares a abrir em cada ano para o
internato geral deve corresponder ao dos médicos licencia:
dos apds o encerramento do concurso anterior. No que
respeital ao internato do Hospital Geral de Santo Anténio,
serd ouvida préviamente a Misericérdia do Porto.

5. O regulamento do internato constard de portaria do
Ministro da Satide e Assisténcia.

“Art. 44.°— 1. Os médicos habilitados com o internato
geral podem candidatar-se:

a) Ao internato complementar;

b) Aos-lugares de médico dos hospitais sub-regionais;

c¢) Aos lugares de médico adjunto dos hospitais regio-
nais e sub-regionais do grupo I, previstos no
artigo 52.°, n.° 2.

2. Os médicos habilitados com o internato complemen-
tar podem candidatar-se:

a) Aos lugares de graduado e assistente dos hospi-
tais centrais;

b) Aos lugares de assistente dos hospitais regionais
e dos sub-regionais do grupo I. ‘

Art. 45.°— 1. A graduaciio destina-se a facultar aos
médicos uma melhor preparagfio, sendo a sua duracgo li-
mitada a cinco anos.

‘2. Os médicos com a graduagio completa podem candi-
datar-se: ,

a) Aos lugares de assistente dos hospitais centrais;
b) Aos lugares de assistente e de director de ser-
vigo dos hospitais regionais e sub-regionais.

Art. 46.° — 1. Os lugares de assistente sfo de natureza
permanente. :

2. Os assistentes dos hospitais centrais podem concorrer
a directores de servigo de qualquer hospital.
~ 8. Os assistentes dos hospitais regionais podem concorrer
aos lugares de assistente dos hospitais centrais e de di-
rector de servigo dos hospitais regionais.

Art. 47.°—1. A admissfio nos lugares de graduado e
assistente dos hospitais centrais é feita por concurso de
provas, realizado nos hospitais interessados.

2. O provimento dos lugares de director de servigo dos
mesmos hospitais' é realizado por meio de concurso do-
cumental, com apreciagio de curriculum, sem prejuizo do
disposto no artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 48 857, quanto
aos hospitais escolares. Para o provimento destes lugares,
além das qualificagdes profissionais, interessam, por igual
modo, as qualidades de orientagio e chefia.

8. Os juris, em cada hospital central, devem ter vogais
pertencentes a outro ou outros hospitais centrais, gerais
ou especializados. - ‘ )

4. Os concursos para habilitagio &s categorias referidas
no n.° 1 podem ter &mbito metropolitano, desde que o in-
ternato haja atingido nivel equiparével em todos os hos-
pitais onde se pratique, sendo, neste cago, 0s provimentos
realizados por concurso documental, s abrir em cada hos-
pital, entre os aprovados no concurso de habilitagio. Esta
faculdade s6 pode ser utilizads decorridos seis anos apds
& entrada em vigor do presente diploma, mediante despa-
cho ministerial fundamentado e depois de ouvidos os pro-
vedores e directores clinicos dos hospitais centrais.

5. Na falta de pessoas habilitadas para os cargos de di-
rector de servigo, o lugar pode ser preenchido interina-
mente.

Art. 48.°— 1. A admissio de assistentes nos hospitais
regionais e sub-regionais do grupo I faz-se por concurso
documental ao qual podem concorrer os médicos com in-
ternato complementar e os médicos graduados, tendo pre-
feréncia os segundos. Entre os médicos graduados e os mé-
dicos ‘com internato complementar a ordem obedece &
classificacio obtida. : ‘

2. E realizado por meio de concurso de provas publicas
o provimento dos lugares de director de servigo dos hospi-
tais regionais e sub-regionais do grupo 1. Nos juris, deve
haver sempre vogais dos hospitais centrais e aos concursos
podem apresentar-se os assistentes dos hospitais regionais
ou assistentes e médicos graduados dos centrais.

Art. 49.° — 1. Os directores de servigo que, independen-
temente das suas qualificagbes e capacidade profissional,
mostrem, no exercicio das suas fungdes, falta de qualida-
des de orientagéio e direcgfic podem ser reconduzidos & sua

-categoria hospitalar anterior, sem prejuizo do disposto no

artigo 64.° do Decreto-Lei n.° 48 857. Nao havendo vaga,
ficario como supranumersrios.

2. Podem, no entanto, estes funcionsrios requerer a
aposentaglo, se para ela tiverem tempo bastante.

Art. 50.° — 1. A preparagéio adquirida em servigos mé-
dicos estrangeiros por médicos nacionais pode ser equi-
parada a algum dos graus previstos na carreira por des-
pacho do Ministro da Satde e Assisténcia, ouvida a
Direcqfio-Geral dos Hospitais.

2. A equiparagio deve ser proposta pelo conselho téenico
do hospital interessado ou pela prépria Direcgdio-Geral dos
Hospitais. ‘ .

Arb. 51.°— 1. No que respeita aos hospitais regionais e
sub-regionais, a aplicagio das regras que estabelecem 'a
carreira médica deve realizar-sé gradualmente, na medida
em que se forem reunindo as condigdes indispensdveis,
mas néio pode ser admitido, apds a publicagio deste Re-
gulamento, mais pessoal médico permanente fora dessas
mesmas regras.

2. O pessoal médico que se encontre ao servigo hé mais
de um ano seréd integrado, mediante despacho do Minis-
tro da Salde e Assisténcia, logo que se efectue a primeira
revisdo do quadro, nos lugares que correspondam &s fun-
goes até agora desempenhadas.

8. S#o mantidos os direitos de estabilidade e remunera-
¢iio aos médicos colocados em lugares que, por esta re-
forma, passem a ser de duragéio limitada.

Art. 52.°— 1. Além dos graus que constituem a car-
reira, hé nos hospitais as seguintes fungdes médicas:

a) Nos hospitais centrais:

1) Chefe de servigo;
2) Adjunto do director clinico;
8) Director clinico.
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b) Nos hospitais regionais:

1) Chefe de servigo;
2) Director clinico. v

¢) Nos hospitais sub-regionais:

1) Director clinico.

2. Os quadros dos hospitais regionais e sub-regionais
do grupo 1 podem conter lugares para médicos adjuntos.

Art. 58.°— 1. Os chefes de servigos de acgiio médica
sfio nomeados de entre os assistentes, sob proposta do di-
rector clinico, ouvida a comissio médica, competindo-
-lhes:

a) Assegurar a chefia permanente do servigo ou da
secgio que. lhes for determinada;

b) Substituir, pela ordem que vier a ser estabelecida,
o director de servigo na suafalta ou impedi-
mento.

2. O adjunto do director clinico é um médico com a
categoria nfo inferior & de assistente, ao qual compete
coadjuvar o director clinico nas fungdes que este lhe de-
signe. ‘

8. Os directores clinicos dos hospitais oficiais e seus

adjuntos sio de livre escolha do Ministro da Satde e

Assisténeia. Nos hospitais administrados por instituigdes
de assisténcia particular a designaciio é feita pela mesa
ou direcgio, ficando sujeita a confirmagiio ministerial.

4. Os directores clinicos servem por periodos de quatro
anos, podendo ser reconduzidos mediante nova designagéo.

Art. 54.° — 1. Os médicos adjuntos sfo recrutados entre
os clinicos residentes na localidade, tendo preferéncia os
habilitados com algum internato e os que tiverem, pelo
menos, trés anos de exercicio de clinica.

2. Os médicos adjuntos sdo admitidos mediante inscrigéio
aberta no hospital e, tratando-se de hospital administrado
por Misericérdia ou outra instituigiio de assisténecia par-
ticular, nomeados pela mesa ou direcgdo, sob informagao
do director clinico. Quando haja discordéncia desta infor-
magdo, a decisfo serd devidamente justificada.

3. Os médicos adjuntos nfio tém acesso aos lugares da
carreira, salvo se, para tanto, vierem a preencher os re-
quisitos indispenséveis.

Art. 55.°— 1. As administragdes poderdio autorizar o
trabalho de médicos voluntérios ou de tirocinantes que se
preparem para concorrer a titulos de especialidades.

2. A estes médicos podersio ser concedidas gratificacbes
e participagles nas verbas do pessoal.

SUBSECGAO IV
Carreira farmacéutica hospitalar

Art. 56.°— 1. A carreira farmacéutica hospitalar ¢
constituida pelos graus seguintes:

a) Nos hospitais centrais:

1) Interno;

2) Segundo-quimico-farmacéutico;
8) Primeiro-quimico-farmacéutico;
4) Chefe de servigo; -

5) Director de servico.

b) Nos hospitais regionais:
1) Segundo-quimico-farmacéutico;

2) Primeiro-quimiéo-farmacéutico;
8) Chefe de servigo.
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2. Nos hospitais sub-regionais do grupo 1 a carreira é
idéntica & dos hospitais regionais. Nos restantes nfio ha
carreira obrigatéria e o quadro é restrito a:

1) Segundo-quimico-farmacéutico;
2) Primeiro-quimico-farmacéutico.

3. Quando os hospitais regionais tiverem as condigdes

indispensévais, pode funcionar neles o internato farmacéu-,

tico. :

Art. 57.0—1. A carreira farmacéutica hospitalar comega
pelo internato, que funciona como processo de aperfei-
goamento pés-escolar e constitui, para todos os efeitos,
exercicio farmacéutico profissional.

2. O internato tem estrutura idéntica em todos os hospi-
tais e servicos onde for autorizado e dura dois anos.

8. O regulamento do internato farmacéutico constara
de portaria do Ministro da Satde e Assisténcia. Aplica-se
ao internato farmacéutico, a titulo subsididrio e com as
devidas adaptagdes, o que estiver disposto para o inter-
nato médico.

Art. 58.° — 1. A habilitaglio para os diversos graus da
carreira é adquirida em concursos de provas publicas, or-
ganizados nas condigdes genéricamente determinadas pela
Direccio-Geral dos Hospitais e realizados entre os profis-
sionais de categoria imediatamente inferior com trés anos,
pelo menos, de exercicio, se os houver nessas condigdes,
ou, por concurso documental, entre os farmacéuticos com
o diploma adequado, quando se tratar de ingresso no
internato.

2. O provimento depende de concurso documental le-
vado a efeito pelos hospitais interessados.

8. Os lugares de director de servigo séio providos, por
concurso documental, de entre os chefes de servigo com
trés anos, pelo menos, de exercicio desse cargo em hospi-
tal de categoria idéntica & daquele que abre o concurso.
O tempo de servigo pode ser dispensado desde que ndo
haja candidates nessas condigdes. '

4. Nos concursos a que se refere o numero anterior, para
além das qualificagdes profissionais, devem ser apreciadas,
igualmente, as qualidades de direcgdio e chefia.

Art. 59.°— 1. A aplicagiio das regras que estabelecem
a carreira farmacéutica serd realizada gradualmente, na
medida em que se forem reunindo as condigdes indispen-
sdveis. -

2. Nos hospitais centrais, tanto oficiais como de Mise-
ricérdias ou outras instituigdes de assisténcia particular,
néo serd admitido, apds a publicagiio deste diploma, mais

_pessoal farmacéutico, a titulo permanente, fora daquelas

regras.

8. Nos hospitais regionais e sub-regionais, néio havendo
concorrentes devidamente habilitados para preencher os,
lugares do quadro técnico dos servigos farmacéuticos,
pode o provimento efectuar{se entre os licenciados em
Farmaécia, mediante simples concurso documental, organi-
zado pelos hospitais interessados.

4. Se mesmo assim n#o for possivel prover os lugares,
poderdo ser admitidos os diplomados com o curso pro-
fissional de Farmécia, os quais figurario nos quadros com
a designacfio de «farmacéutico».

SECGAO V
Da assisténcia aos doentes
Art. 60.° — 1. A ‘assisténcia hospitalar aos doentes pode
ser prestada em regime de internamento, de semi-inter-

namento, de consultas externas e de tratamento no domi- .
cilio. ‘
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2. A assisténcia urgente pode ser prestada nos hospitais
ou nos locais do sinistro ou onde o doente se encontre.

3. O internamento deve ser restrito aos doentes que
nfio possam ser assistidos em regime ambulatério.

4. O semi-internamento pode assumir a forma de «hos-
pital de dia» ou «hospital de noite», conforme o perfodo
em que o doente permanega internado.

5. Nas consultas externas é prestada assisténcia aos
doentes que, podendo sair do domieilio, néio carecam de
ser internados.

6. A agsisténcia dom10111ér1a. destina-se a prestar cuida-
dos anteriores ou posteriores ao internamento, quando o
estado do doente e as condigdes .do meio o permitam:.

Art. 61.° — 1. Considera-se médico assistente do doente
o que, fora do hospital, estiver a prestar-lhe servigos pro-

fissionais relacionados com & a.fecc;ao que motiva o recurso -

a0 hospital.

2. Considera-se médico responsé,vel do doente aquele a
quem o director ou chefe de servigo hospitalar confiar a
orientagdo da assisténcia clinica. O director ou chefe de
cada servigo clinico é o médico responsével de todos os
doentes ai assistidos, cumula,twa.menten com o referido na
primeira parte deste numero.

Art. 62.° — 1. Os hospitais darfio apoio aos médicos de
clinica privada, com os quais devem estabelecer ligag#o
técnica e profissional.

2. Os médicos de clinica privada tém o direito de pro-
por os seus doentes para admisséio nos hospitais e de ser
informados da evolugdo da doencga.

3. Apés a alta, os médicos que hajam proposto a admis-
séo tém direito de receber informacdo sobre os exames e
tratamentos feitos durante o internamento, bem como in-
dicagBes sobre o estado dos doentes e a continuagdo do
tratamento.

Art. 68.° — 1. A admissfo dos doentes nos servigos hos-
pitalares pode ser:

a) Ordinéria ou de urgéncia;
b) A pedido ou compulsiva.

2. E ordindria a admisséo precedida da organizagio do
respectivo processo. E urgente a ordenada com funda-
mento na necessidade de assisténcia imediata ao doents.

8. E a pedido a admisséio concedida por solicitagiio do
préprio doente, dos seus familiares, ou ainda do médico
assistente, quer a titulo individual, quer em nome de
alguma organizagio responsével por assisténeia médica.
E compulsivea a admissfo imposta nos casos expressa-
mente previstos na lei.

Art. 64.°— 1. As admissdes ordindrias sé podem ser
autorizadas depois de completado o processo administea-
tivo e o estudo clinico do doente, na medida em que for
possivel realizéd-lo em consulta externa ou em reg1m°
domiecilidrio.

2. Nas admissdes urgentes é dispensada a apresentagéio
de qualquer documentagio, mas os servigos hospitalares
promoverdo imediatamente a organizacio do processo cli-
nico e administrativo respectivo.

8. As admissdes de urgéneia podem ser sujeitas a con-

firmagéio do director clinico .do hospital, sempre que se’

mostre conveniente. Quando se verificar que as admissdes
de urgéncia atingem numero excepcional, o director eli-
nico deve averiguar se os critérios utilizados sfio correctos,
podendo chamar para o coad]uvarem os médicos que en-
tender necessérios.

. Arb. 65.°—1. As admissdes siio determinadas pelos
médicos responsé,vels dos servigos através dos quais re
efectuam. :

2. Os directores clinicos dos hospitais podem também
autorizar a admissfio de doentes e indicar o modo da sua
distribuigfio pelos vérios servigos hospitalares.

Art.° 66.° Os médicos séio disciplinarmente responséveis
pelas admissdes efectuadas contra os principios estabele-
cidos. :

Art. 67.°— 1. Os doentes assistidos nos hospitais clas-
sificam-se da forma seguinte:

a) Quanto & responsabilidade pela sua assisténcia
médica, em doentes comuns e doentes privados;

b) Quanto & comparticipa¢iio nos encargos da assis-
téncia, em pensionistas, porcionistas e gratui-
tos.

2. Séo doentes comuns os que confiam a responsa-
bilidade da sua assisténcia médica ao hospital e & sua
organizagiio; sfo doentes privados os que, ao abrigo de
disposigdes legais ou regulamentares, escolhem médico
responsével.

3. A classificagfio dos doentes em pensionistas, porcio-
nistas e gratuitos continua a estabelecer-se nos termos
do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 46 801.

4. Os doentes privados que acorram ao hospital para
serem assistidos por médico da sua escolha séio sempre
pensionistas.

5. Os doentes privados podem ser recebidos nos quaz-
tos particulares, nas consultas e nos servigos comple-
mentares de diagndstico e terapéutica, segundo horério
a fixar pelas administragdes e desde que n#o haja pre-
juizo para o servigo do hospital. Podem ser também rece-
bidos nas camas que, paras isso, lhes sejam reservadas
nas enfermarias, mediante despacho ministerial.

6. Os doentes internados mas clinicas abertas sio sem-
pre considerados doentes privados.

Art. 68.° — 1. Podem ser criadas clinicas abertas, nas
quais os médicos n#o hospitalares que para o efeito se
inscrevam sejam autorizados a internar e tratar os seus
doentes privados. |

2. As clinicas abertas funcionam apenas em hospitais
que para isso disponham de instalagbes adequadas e de-
pendem de autorizagdio do Ministro da Satde e Assistén-
cia.

8. Ser4 anunciada anualmente uma inscrigio para os
médicos que desejem assistir os doentes néstas clinicas.

4. O ntimero de médicos a inscrever é limitado e a es-
colha obedecerd a condlqoes a fixar pela Direcgdio-Geral
dos Hospitais.

Art. 69.°— 1. Os doentes assistidos em quartos parti-
culares, se néo tiverem sido propostos por algum médico
autorizado, podem escolhé-lo entre os que trabalham no
hospital, em termos a regulamentar.

2. Os quartos particulares serfio classificados de acordo
com as comodidades que oferecam.

" Art. 70.°— 1. A organizagio do processo dos doentes,
em qualquer servigo, segue o determinado nos artigos 9.°
8 14.° do Decreto-Lei n.° 46 801.

2. A Direcgéio-Geral dos Hospitais emitird as instrugdes
necessérias & organizagiio e funcionamento dos servigos
de admissfio e &s rotinas dos diversos servigos.

3. Os hospitais regionais e sub-regionais devem receber,
para continuagdo de tratamento, quando tiverem vagas,
os doentes das suas éreas que tenham tido necessidade
de ser assistidos em hospitais de grau superior.

Art. 71.°— 1. Em cada servigo hospifalar de interna-
mento deve existir uma lista de espera, na qual serfio
inscritos os doentes ‘que aguardam admissdo ordinéria.

2. A lista de espera registada em livro préprio, de
modelo uniforme, ou em modelos de mecanograﬁa apro-
vados pela Direcgfio-Geral dos Hospltals
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3. A chamada dos doentes deve ser feita seguindo 2
ordem de inscrigdo na lista, salvo autorizagfo concedida
pelo director clinico do hospital, mediante informagfo
fundamentada do médico responsével do servigo ou da
responsével do servigo social.

Art. 72,°— 1. A decisdo médica para a admissiio dos
doentes, as prescricdes para o estudo e tratamento e a
alta clinica devem ser sempre formuladas por escrito e
assinadas pelo médico que as proferiu.

2. A execuglo destas determinagdes deve ser também
anotada no processo respectivo.

Art. 78.°— 1. ‘A alta clinica é dada pelo director do
servigo respectivo ou pelo médico que, para isso, tiver
delegacéo.

2. A administragio - deve promover a regularizacio
administrativa do processo de alta, designadamente pelo
que respeita ao pagamento dos encargos pela assisténcia
prestada.

8. Quando a alta tiver sido dada por delegagiio, nos
termos do n.° 1, os doentes ou seus representantes podem
recorrer da decisfio para o director do servigo, que deci-
diré.

- Art. 74.°— 1. A documentac#o clinica dos doentes que
hajam pago o seu internamento, referente a exames e
anélises, ser-lhes-4 gratuitamente entregue, se a pedirem.
No caso de haver nisso interesse cientifico, podem ser
tiradas cdpias para ficarem no processo hospitalar. As
administracoes dardo trimestralmente nota & Direcgdo-
-Geral dos Hospitais do numero de cdpias tiradas nestas
circunsténcias e encargos decorrentes para o hospital.

2. O mesmo se fard quando a documentagéio for pedida
pelo organismo de previdéncia que ‘tenha proposto &
admissdo ou seja responsdvel pelos respectivos encargos.

Art. 75.° Haverd em cada servigo folhas didrias de
movimento de doentes, que o director clinico visara.

Art. 76.° — 1. Podem ser estabelecidos limites méximos
& duragdo do internamento, de acordo com a natureza do
servico em que os doentes sfo assistidos.

2. Quando houver necessidade de prolongar os inter-
namentos para além dos limites fixados, o médico respon-
sével apresentard a justificagiio ao director clinico do hos-
pital, o qual tomard as medidas que julgar adequadas.
© Art. T7.° — 1. Em todos os servigos deve haver livros
nos quais os doentes ou seus familiares possam langar as
notas que o funcionamento dos servigos lhes sugiram.

2. Estas notas serfio presentes didriamente & adminis-
tragdo do hospital.

Art. 78.°— 1. As administragdes devem favorecer o
trabalho voluntério de pessoas ou organizagdes benévolas
que se proponham colaborar na assisténcia, desde que
estas ofereqam garantias seguras de idoneidade e se sub-

‘metam As regras normais de dlsmphna e funcionamento
dos hospitais.

2. A acciio destas pessoas ou organizagdes serd orientada
e fiscalizada pelo servigo social dos hospitais ou pelo ser-
vigo de enfermagem, na falta daquele.

CAPITULO II
Dos hospitais centrais

Art. 79.°— 1. S#o hospitais centrais gerais:

a) Em Lisboa: os Hospitais Civis de Lisboa e o0 Hos-
pital de Santa Maria;

b) No Porto: o Hospital Escolar de S. Jofio e o Hos-
“pital Geral de Santo Anténio;

¢) Em Coimbra: os Hospitais da Universidade de
Coimbra.

2. Os Hospitais Civis de Lisboa constituem um grupo
hospitalar, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei
n.° 48 857, ao qual se aplica o disposto para os restantes
hospitais centrais, com as alteragdes constantes do pre-
sente capitulo.

8. Os hospitais sub-regionais ou especializados da regido
sede de zona podem funcionar como prolongamento dos
servigos de internamento dos hospitais centrais, nos ter-
mos de acordos a aprovar pelo Ministro da Saude e Assis-
téncia.

Art. 80.° — 1. Os hospitais centrais tém fungdes pro-
prias de assisténcia médica, de ensino e de investigagdo
cientifica.

2. Compete-lhes também colaborar com os servigos de
satide publica na educagio sanitdria das populagdes e nos
planos de prevencgéo da doenga.

Art. 81.° — 1. Compete aos hospitais centrais assegu-
rar a assisténcia médica curativa e de reabilitagdio nas
regides e sub-regides em cuja sede estejam situados.
Cabe-lhes igualmente assistir os doentes que nfo possam
ser diagnosticados ou tratados pelos demais hospitais das
suas zonas.

2. Os hospitais centrais tém responsabilidades de apoio
tdcnico em relagdo a todos os servigos hospitalares gerais
das zomas respectivas.

8. O apoio técnico referido no numero anterior reali-
zar-se-4, nomeadamente, através de:

a) Deslocagio dos médicos dos hospitais centrais aos
regionais e sub-regionais para dar consultas,
fazer conferéncias, palestras e demonstragdes;

b) Execugdo de exames e andlises necessdrios aos -
doentes assistidos nos hospitais regionais e sub-
-regionais e que al nfo possam ser efectuados;

¢) Reunides cientificas de divulgagio, a que devem
assistir os servidores dos hospitais da sua érea;

d) Campos de estdgio a oferecer ao pessoal dos hos-
pitais regionais e sub-regionais;

¢) Organizagéo de cursos de aperfeigoamento.

Art. 82.° — 1. As fungées de ensino dos hospitais cen-
trais consistem em:

a) Proporcionar as Faculdades de Medicina as con-
digbes necessérias ao ensino e & investigagdo,
na parte que lhes respeita;

b) Organizar e manter centros de formagdo do pes-
soal técnico auxiliar dos servigos clinicos;

¢) Organizar cursos de aperfeigoamento pés-escolar;

d) Manter internatos médicos e farmacéuticos;

e) Facultar campo de investigacdo, demonstragéo,
pritica e investigagio aos cursos de pessoal
administrativo superiormente autorizados.

Art. 83.°— 1. Nos hospitais centrais .séio érgaos de
administragéo: .

@) O provedor;
b) O conselho de administragéo;
¢) O administrador.

2. Sdo drghos de direcgiio técnica:
a) O director clinico;

b) O conselho téenico;
¢) A comisisfio médica.

8. O Hospital Geral de Santo Anténio dispord dos
mesmos 6rgios de administragio e de direccdo téenica,
sem prejuizo de continuar a ser administrado pela Santa
Casa da Misericérdia do Porto, nos termos da legislagdo
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geral, com as alteragdes constantes do Decreto-Lei
n.° 48 857 ¢ do presente Regulamento.

Art. 84.°— 1. O provedor é o primeiro responsavel
pela realizagiio dos fins do hospital e pela sua geréncia,
de acordo com os meios de que disponha. Compete-lhe
orientar, coordenar superiormente e fiscalizar o funcio-
namento de todos os servigos, bem como promover a cria-
¢do de estruturas orgénicas adequadas e sua manutencéo
actualizada. ) .

2. Compete, em especial, ao provedor:

@) Presidir ao conselho de administragio e ao con-
selho técnico e submeter & aprovagdo superior
as deliberagdes que dela caregam; -

b) Exercer a& ac¢fio disciplinar que lhe couber;

c) Representar o hospital em juizo e fora dele, ex-
cepto quanto ao Hospital Geral de Santo Anté-
nio, em que se aplicard o disposto no compro-
misso da Misericérdia do Porto; A

d) Apresentar o relatério anual do hospital.

3. O provedor dos Hospitais Civis de Lisboa conserva
o titulo de enfermeiro-mor.

4. No Hospital Geral de Santo Anténio as fungdes de
provedor serdo desempenhadas por uma comissdio direc-
tiva composta por trés mesdrios designados pela mesa,
com o voto favordvel do provedor da Misericérdia, que,
se o desejar, pode presidir 4 comissdo.

5. Nas suas faltas e impedimentos, o provedor é subs-
tituido pelo administrador-geral ou administrador; no Hos-
pital Geral de Santo Anténio o presidente da comissdo
administrativa serd substituido por um dos vogais da
mesma comissdo.

Art. 85.° O conselho de administragio é presidido pelo
provedor e, no Hospital Geral de Santo Anténio, pelo pre-
sidente da comissfio administrativa e tem como vogais:

a) Nos Hospitais de Santa Maria, S. Josio e da Uni-
versidade de Coimbra: um representante da Fa-
culdade de Medicina, o administrador, o direc-
tor clinico e seu adjunto, a enfermeira superin-
tendente, o chefe da contabilidade e o chefe
da secretaria, que servird de secretédrio;

b) Nos Hospitais Civis de Lisboa: o administrador-
-geral, dois administradores e dois directores
clinicos dos hospitais integrados, a designar
pelo Ministro, sob proposta do enfermeiro-mor,
a enfermeira superintendente, o chefe da conta-
bilidade e o chefe da secretaria, que servird de
secretério;

c) No Hospital Geral de Santo Anténio: as entidades
indicadas na alinea a), com excepcgdo do repre-
sentante da Faculdade de Medicina, e os dois
vogais da comissfio administrativa.

Art. 86.° — 1. Compete ao conselho de administragiio:

a) Pronunciar-se sobre os planos gerais de actividade
que lhe sejam apresentados anualmente pelo
provedor, tendo em conta o relatério do con-
selho técnico sobre o rendimento e eficiéncia
dos servigos;

b) Propor ou adoptar as medidas necessérias & me-
lhoria da orgénica e funcionamento dos servi-
cos;

¢) Aprovar o orgamento e as contas de geréncia, sem
prejuizo do disposto no artigo 28.° do Decreto-
-Lei n.° 48 857 e da competéncia prépria dos
érgios estatutérios da Misericérdia do Porto,
consoante 0s casos; :

d) Inspeccionar periddicamente a execucdio do or-
¢amento; :

¢) Fiscalizar a regularidade da cobranga das receitas
e do pagamento das despesas; ;

f) Dar balango mensal & tesouraria;

g) Tomar as providéncias necessérias & conservacio
do patriménio do hospital,

2.- O presidente do conselho de administrago pode con-
vocar os funcionérios ou empregados cujo parecer .entenda
vantajoso ouvir.

3. A competéncia referida nas alineas ¢) e f) do n.° 1
pode ser delegada: : '

@) Quanto aos Hospitais de Santa Maria, S. Jodo e
da Universidade de Coimbra, no provedor, admi-
nistrador e chefe da contabilidade, em conjunto;

b) Quanto aos Hospitai‘s Civis de Lisboa, no admi-
nistrador-geral, num dos administradores e no
chefe da contabilidade, em conjunto;

¢) Quanto ao Hospital Geral de Santo Anténio, nos
membros da comissio administrativa ou num
deles apenas, mais o administrador e o chefe da
contabilidade.

4. Da conferéncia deve ser lavrada acta, a apresentar
na primeira reunifo. .

5. No que respeita ao Hospital Geral de Santo Anténio,
as competéncias referidas nas alineas\d) a g) do n.° 1 -
podem ser exercidas de modo diverso, mediante proposta
da mesa, homologada por despacho do Ministro da Satde
e Assisténcia. '

Art. 87.°—1. Ao administrador compete dirigir, coor-
denar e fiscalizar os servigos de apoio geral, de acordo
com o provedor, e substituir este mas fun¢ées de prove-
doria que lhe forem delegadas com autorizacsio superior.

2. No Hospital Geral de Santo Anténio o administra-
dor deve exercer a sua acgdo de acordo com as orienta-
¢des da comissfo administrativa.

3. Nos Hospitais Civis de Lisboa h4 um administra-
dor-geral para o conjunto dos hospitais e administrado-
res para cada um dos estabelecimentos que integram o
grupo.

Art. 88.° — 1. O director clinico coordena toda a assis-
téncia prestada aos doentes e, em especial, orienta a acgdo
médica.

2. Enquanto durar o exercicio deste cargo, pode o di-
rector clinico ser dispensado das outras fungdes hospita-
lares, sendo nelas substituldo g titulo interino.

Art. 89.°—1. O conselho téenico é presidido pelo pro-
vedor e, na sua falta, pelo director clinico e tem como
vogais: ‘

a) O director clinico;

b) O administrador;

¢) Um director de servigos de medicina;

d) Um director de servigos de cirurgia;

¢) Um director de servigos complementares de diag-
néstico e terapéutica;

f) Um director de um servigo de especialidades;

g) O director do servigo de urgéncia;

h) O director do servigo de internato médico;

t) O director dos servigos de farmécia;

j) A enfermeira superintendente;

1) A assistente social-chefe;

m) O chefe de servigos de instalagdes e equipamentos.

2. Nos hospitais escolares farg pa,rte.do conselho téc-
nico um representante da respectiva Faculdade de Medi-
cina. :
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8. Nos Hospitais Civis de Lisboa, além do adminis-
trador-geral, fazem também parte do comselho téenico
um administrador e um director clinico designados pelo
Ministro, sob proposta do enfermeiro-mor, de entre os
administradores e directores clinicos dos diversos esta-
belecimentos integrados.

4. No Hospital Geral de Santo Anténio o conselho
téenico serd presidido pelo presidente dd comissdo admi-
nistrativa.

5. O provedor dirige os trabalhos sem direito de voto.

6. Os vogais referidos nas alineas ¢), d), ¢) e f) séo
designados, de trés em trés anos, pelos directores ou
chefes dos servigcos do respectivo grupo. E permitida. a
reeleigdo.

7. Compete ao conselho técnico:

a) Apresentar um relatério anual sobre o rendimento
e eficiéneia de todos os servigos e propor as me-
didas que entender adequadas para sua melho-
ria e conveniente articulagdo, dentro das dis-
ponibilidades;

b) - Pronunciar-se sobre o plano anual de actividade
e sobre a criagdo, extingio ou modificagio de
servigos, incluindo a alteragio de lotagdes per-
manentes;

¢) Rever anualmente o esquema de servigos do hos-
pital e respectivas lotagdes, propondo as alte-
racdes indispenséveis & satisfacio das neces-
sidades hospitalares;

d) Pronunciar-se sobre os regulamentos internos;

¢) Dar parecer sobre os mais assuntos que lhe sejam
apresentados ou venham a ser incluidos na sua
competéncia em providéncias regulamentares;

f) Sugerir o que julgar util para melhoria técnica dos
servicos e para aumento da sua eficiéncia.

8. O provedor deve convocar o conselho sempre que
solicitado pelo director clinico ou pela terca parte dos
membros do mesmo conselho ou da comissdo médica.
Quando entenda que a reunido nio é de fazer, submetera
o assunto & decisiio do director-geral dos Hospitais.

Art. 90.° — 1. A comissio médica é constituida pelos
directores de servigos de acgiio médica de cada hospital,
sob a presidéncia do director clinico.

2. Compete & comissio médica:

a)
b)

o que julgar util para a sua melhoria;

Fomentar a cooperagio entre os servigos médicos
e entre estes e os restantes;

Propor as medidas que considere oportunas para
o aperfeigoamento cientifico do pessoal médico;

Apreciar os aspectos do exercicio de medicina
hospitalar que envolvam principios de deonto-
logia médica;

Dar parecer, quando consultada, sobre as queixas
e reclamagdes que sejam formuladas acerca da
correccio téenica e profissional da assisténcia
prestada aos doentes.

8. A comissdo pode funcionar por seccdes e convocar

qualquer médico cujo parecer ou depoimento sejam neces-
sérios.

Art. 91.c — 1. Nos Hospitais Civis de Lisboa a comis-
sdo médica geral funciona sob a presidéncia do enfermeiro-
-mor, sempre que este seja médico, e é constituida pelos
directores clinicos dos diversos hospitais integrados, dos
servigos de urgéneia e do internato médico. Quando
enfermeiro-mor néo for médico, a presidéncia cabe ao
director clinico que for designado pelo Ministro. =

Avaliar o rendimento médico do hospital e propor
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2. Em cada hospital do grupo h4 uma comissio mé-
dica privativa, sob a presidéncia do respectivo director
clinico. :

Art. 92.°— 1. A competéncia dos hospitais centrais
deve cobrir todas as modalidades de acc¢do médica, in-
cluindo as especialidades de pratica ndo corrente.

2. Algumas destas especialidades podem ser concen-
trada apenas em parte dos hospitais centrais, que, nesse
caso, darfo apoio aos restantes.

8. A accdio médica dos hospitais centrais deve ser rea-
lizada integradamente por todos os seus sectores e ele-
mentos constitutivos e em unifio de trabalho com os
regionais e sub-regionais da sua érea.

Art. 93.° — 1. Nos hospitais centrais ha como servigos
de accdo médica os seguintes:

a) Servigos de clinica;
b) Servicos complementares de diagndstico e tera-
péutica.

2. Além dos servigos referidos no n.° 1, pode haver
centros especializados, dotados ou ndio de direcgiio téenica
privativa, conforme for julgado conveniente.

8. Constard dos regulamentos privativos de cada
hospital a indicagio dos servigos de acgdo médica que
lhe correspondem. :

Art. 94.° — 1. Os servigos farmacéuticos tém a seu
cargo & verificaciio, preparacdo, conservagio, armazena-
gem, fornecimento e vigiléncia dos medicamentos. Com-
pete-lhes também exercer investigagio no campo da far-
mdcia hospitalar.

2. Estes servigos funcionam em estreita ligagio com
os servicos de acciio médica e os administrativos.

Art. 95.© — 1. Os servicos farmacéuticos dos hospitais
centrais tém o esquema seguinte:

@) Armazenagem;

b) Produgdio;

¢) Verificag#o;

d) Vigilancia de conservacio e consumo;
¢) Documentagio e arquivo.

2. Os servicos farmacéuticos dos -hospitais centrais
podem produzir, adquirir e distribuir medicamentos des-
tinados aos estabelecimentos e servigos hospitalares da
sua drea ou de outras se a sua capacidade de produgdo
o permitir.

8. O sector de producio deve funcionar em termos de
exploraciio industrial, com apuramento periédico dos re-
sultados econémicos da sua actividade.

Art. 96.°— 1. Nos hospitais centrais a enfermagem
pode ser geral e especializada.

2. Compete aos servigos de enfermagem:

a) Cuidar dos doentes de harmonia com as prescri-
¢des médicas estabelecidas e os conhecimentos
técnicos e principios deontolégicos da profis-
sfio;

b) Dirigir os serventes, criadas e pessoal equiparado
colocados em servigos a seu cargo, quando essas
fungdes nio forem atribuidas a outro pessoal.

Art. 97.° — 1. Compete ao servigo social nos hospitais
centrais:

y

a) Colaborar com os servigos de acgdo médica no
estudo dos doentes, em ordem a determinar as
causas e consequéncias sociais da doenca;

'b) Procurar remediar os estados de crise ou caréncia
dos doentes, estabelecendo contacto com os ser-
vigos internos ou externos adequados a cada
caso.
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2. O servigo social deve prestar colaboragéo técnica as
iniciativas particulares que se proponham completar ou
ampliar a sua acgio, orientando-as e fiscalizando-as.

Art. 98,2 — 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
centrais devem corresponder 4 dimensfio e organizacdo
préprias de cada unidade hospitalar.

2. Em todos os hospitais centrais o esquema geral des-
tes servicos abrange:

1.> Como servigos administrativos:

a) Secretaria;

b) Pessoal;

¢) Contabilidade;

d) Doentes;

¢) Tesouraria;

f) Arquivo e estatistica;
g) Fiscalizagdo.

2.° Como servigos de aprovisionamento:

a) Aquisigdes;
b) Armazéns.

8. Como servigos de instalagdes e equipamentos:

a) Oficinas;
b) Transportes;
¢) - Construgéio civil.

4.° Como servigos gerais:

@) Alimentacgéo;
b) Lavadaria;
¢) Salubridade e domésticos.

Art. 99.° — 1. Em prineipio, o arquivo médico é unico
e central em cada hospital. ‘

2. Os directores e chefes de servigos e os médicos res-
ponsaveis dos doentes podem designar os elementos dos
processos que nfio devam ser comunicados sem sua au-
torizagéo.

CAPITULO III
Dos hospitais regionais

Art. 100.° S#o hospitais regionais todos os das capitais
de distrito e wos das localidades que forem designadas
como sede de regifio.

Art. 101.° — 1. Os hospitais regionais sfo unidades
intermédias da organizacfio hospitalar geral, situando-se
entre os hospitais centrais e os hospitais sub-regionais.

2. Estes hospitais exercem a acgdo curativa e de rea-
bilitagéo que lhes é prépria ou lhes for atribuida e cola-
boram nas actividades de preveng#o, ensino e formagéo
de pessoal que estiverem dentro das suas possibilidades.

Art. 102.°— 1. Compete, em especial, aos hospitais
regionais:

a) Cumprir e promover o cumprimento dos planos
de acg@o médico-social nacionais, de zona ou
regionais na parte que lhes competir;

b) Assegurar na sub-regiio sede e, complementar-
mente, nas outras da sua regifio a assisténcia
médica, cirtrgica e recuperadora e 0S SoCOrros
urgentes e a clinica de especialidades corren-
tes cujo esquema for fixado caso a caso;

¢) Cooperar na prevengdo da doenga, designada-

" mente através das consultas e dos servigos de
diagnéstico e terapéutica, de ensino e da for-
maciio do pessoal;. o

d) Estabelecer a ligagéio funcional entre os hospitais
sub-regionais das respectivas regides e os cen-
trais correspondentes;

¢) Prestar apoio técnico aos hospitais sub-regionais
da sua regifio nos termos indicados para os
hospitais centrais, com as devidas adaptacdes.

Art. 108.° — 1. ‘Os hospitais regionais pertencentes &s
Santas Casas da Misericérdia séio por elas administradas
de acordo com & legislagiio geral, tendo em conta as.al-
teragOes constantes. do Decreto-Lei n.° 48 857 e do pre-
sente Regulamento.

2. Quando pertencerem ao Estado, podem ser também
confiados, em administragiio, & Misericérdia da locali-
dade em que se situem. Neste caso, especificar-se-do os
direitos e as responsabilidades das Misericérdias.

Art. 104.° — ¥. Nos hospitais regionais sdo 6rgéos de
administracgéo:

a) A mesa da Misericérdia;
b) O provedor;
¢) O administrador.

2. S@o drghos de direcgio técnica:

a) O director clinico;
b) O conselho téenico;
¢) A comissdo médica.

3. Para efeitos de administracéio do hospital, sio agre-
gados & mesa, com direito de voto, o administrador e o
director clinico. '

Art. 105.° — 1. Compete & mesa da Misericérdia, com
a composigéo indicada no artigo anterior:

a) Apreciar os planos gerais de actividade que lhe
sejam apresentados anualmente pelo provedor,
tendo em conta o relatério do conselho téenico
sobre o rendimento e eficiéncia dos servigos, e
pronunciar-se sobre eles dentro das normas de
actuagio prescritas pelo Ministério da Satde e
Assisténcia;

b) Propor ou adoptar as medidas necessérias & me-
lhoria do funcionamento dos servigos;

¢) Aprovar os orgamentos e as contas de geréncia
de acordo com o disposto no artigo 28.° do
Decreto-Lei n.o 48 357;

d) Inspeccionar periddicamente a exécucio do orca-
mento;

¢) Fiscalizar a regularidade da cobranga das recei-
tas e do pagamento das despesas;

f) Dar balango mensal & tesouraria;

¢) Admitir e dispensar o pessoal hospitalar de acordo
com as normas estabelecidas na legislacio vi-
gente; .

h) Aplicar as sangdes disciplinares de acordo com o
disposto no artigo 81.°; > C

i) Decidir os processos de aquisigio de valor supe-
rior .a 50 000%;

j) Ordenar o que julgar conveniente para conserva-
¢do dos valores e salvaguarda dos direitos do
hospital. ‘

2. A competéneia referida nas alineas ¢) e f) pode ser
delegada, em conjunto, no provedor, administrador e me-
sérios para tanto designados. Da conferéncia deve ser la-

 vrado auto, a apresentar na primeira reunifo.

Art. 106.° — 1. O provedor assume a primeira respon-
sabilidade pela realizagiio dos fins do hospital e pela sua
geréncia, dentro das orientacGes gerais da mesa e de
acordo com a politica geral de saude estabelecida pelo
Ministério da Satude e Assisténcia..
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2. Compete, em especial, ao provedor:

a) Orientar a administragio do hospital e fiscalizar
o funcionamento de todos os servigos;

b) Presidir ao conselho técnico;

¢) Decidir os processos de aquisigdo até 50 000%;

d) Exercer a acgdo disciplinar que lhe for delegada
pela mesa, de acordo com o disposto no ar-
tigo 81.°

8. O provedor pode delegar algumas das suas fungdes
no seu substituto normal ou no administrador.

Art. 107.° —1. O administrador, como drgdo perma-
nente da administragiio do hospital, é o executor das
deliberagdes da mesa que ndo caibam ao provedor e das
determinacdes deste.

2. Compete-lhe especialmente:

a) Coordenar e vigiar o funcionamento de todos os
servigos e promover ou propor o que julgar ne-
cessdrio para sua melhoria;

b) Decidir os processos de aquisigdo de valor infe-
rior a 20 000%, quando para tanto receber de-
legagiio do provedor;

¢) Conceder licengas ao pessoal nos termos da lei,
quando tenha delegagio do provedor;

d) Cumprir e fazer cumprir por todos os servigos
hospitalares . as leis, regulamentos e determi-
nagdes superiores;

e) Autorizar os pagamentos das despesas, nos ter-
mos legais;

f) Velar pela fagzenda hospitalar.

3. Quando entender que as decisdes da mesa, do pro-
vedor ou do director clinico sdo ilegais ou n#o se harmo-
nizam com as orientagles estabelécidas pelo Ministério
da Satude e Assisténcia, o administrador deve chamar,
para esse facto e por escrito, a atengéo de quem houver
tomado a decisfio.

Art. 108.° — 1. O director clinico dos hospitais regio-
nais coordena toda a assisténcia prestada no hospital e,
em especial, orienta a acgiio médica.

2. Enquanto durar o exercicio deste cargo pode o di-
rector clinico ser dispensado das fungdes anteriores, sendo
nelas substituido a titulo interino.

Art. 109.°— 1. O conselho técnico é presidido pelo
provedor, sem direito de voto. S#@o vogais do conselho
técnico:

a) O director clinico;

b) O administrador;

¢) O delegado ou subdelegado de saude;

d) Um director de servigo de medicina;

¢) Um director de servigo de cirurgia;

f) Um director de servigos complementares de diag-
nostico e terapéutica;

g) Um director de servigo de especialidades;

k) O director do servigo de urgéncia;

i) O chefe dos servigos farmacéuticos;

i) A enfermeira geral;

k) A assistente social;

1) O chefe de servigos de instalagdes e equipamento,
quando existir.

2. Os vogais referidos nas alineas d), ¢), f) e g) sfo
eleitos de trés em trés anos pelos directores ou chefes
de servigos do respectivo grupo. E permitida a reeleicdo.

8. O conselho téenico tem competéncia idéntica ao dos
hospitais centrais.

Art. 110.° — 1. A comissio médica é constituida por
todos os directores de servicos de acglio médica do hos-
pital, presididos pelo director clinico.

2. A comissiio médica tem competéncia idéntica a dos
hospitais centrais.

8. A comisséio pode funcmnar por secgdes e CONVOCAr
qualquer médico cu10 parecer ou depoimento sejam ne-
cessarios.

Art. 111.° Quando suceda que algum hospital regional
venha a ser administrado pelo Estado, os érgios de admi-
nistragiio e sua competéncia serfio fixados em portaria
do Ministro da Satde e Assisténcia, dentro das linhas
gerais estabelecidas no presente diploma para os hospitais
oficiais.

Art. 112.c — 1. A competéncia dos hospitais regionais
deve cobrir todas .as modalidades de ac¢io médica geral
e de especialidades correntes.

2. A acgéio médica dos hospitais regionais deve ser rea-
lizada integradamente por todos os seus sectores e ele-
mentos constitutivos e em unifio de trabalho com os
centrais da sua zona e com os sub-regionais da sua regiéo.

Art. 118.° — 1. Nos hospitais regionais hé como servi-
gos de acgdo médica os seguintes:

a) Servigos de clinica;
b) Servigos complementares de diagndstico e tera-
péutica.

2. Constard dos regulamentos privativos de cada hos-
pital a indicagio dos servigos de acgfo médica que lhe

" correspondem.

Art. 114.°— 1. O arquivo médico é Unico e central em
cada hospital.

2. Os directores e chefes de servigos clinicos e os mé-
dicos responsdveis dos doentes podem designar os ele-
mentos dos processos que ndo devam ser comunicados
sem sua autorizagéo.

Art. 115.°— 1. Aos servigos farmacéuticos dos hospi-
tais regionais é aplicdvel o que se encontra dispesto para
os dos hospitais centrais.

2. Os sectores previstos no esquema destes ultimos
podem agrupar-se de acordo com as possibilidades mate-
riais e pessoais de cada hospital.

Art. 116.° E aplicdvel aos hospitais regionais o que se
encontra disposto quanto aos servigos de enfermagem e
social dos hospitais centrais.

Art. 117.°c— 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
regionais devem eorresponder 3 dlmensao de cada unidade
hospitalar.

2. Consideram-se necessdrios a todos os hospitais os
seguintes:

1.2 Como servigos administrativos:
a) Secretaria e pessoal;
b) Contabilidade;
¢) Doentes;
d) Tesouraria;
e) Arquivo e estatistica.

° Como servigos de aprovisionamento, instalagdes e
equipamento:
a) Aquisigdes;
b) Armazéns;
¢) Oficinas e transportes.

3.° Como servigos gerais:
a) Alimentagéo;
b) Lavadaria;
¢) Salubridade e domésticos.

Art. 118.° — 1. Os servigos referidos no artigo anterior
podem agrupar-se de acordo com o que for estabelecido
no regulamento préprio de cada hospital.
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2.. Nos hospitais regionais do grupo 111 devem agrupar-se
normdlmente num sé servigo as aquisicdes e os arma-
zéns.

CAPITULO IV
Dos hospitais sub-regionais

Art. 119.°—1. S#o hospitais sub-regionais os das sedes
das sub-regiGes e os que, nas sedes das zonas, como tais
sejam classificados.

2. Se numa sub-regifio houver mais do que um hospital,
todos terfio a categoria de sub-regional, mas os situados
fora da sede seréio designados por hospitais locais, funcio-
nando como extensfo do primeiro ou dos regionais res-
pectivos, conforme for julgado mais conveniente.

Art. 120.° — 1. Os hospitais sub-regionais sfo unidades
primérias da organizagio e asseguram a assisténcia mé-
dica &s populacdes da periferia.

2. Os hospitais sub-regionais do grupo m1 funcionam
como centros de saide, abertos s todos os médicos com
residéncia na sua drea e prestam cuidados de medicina
curativa geral, de saide publica e de cobertura social,
sempre que possivel em coordenacdio com as Casas do
Povo e dos Pescadores. O mesmo pode ser determinado,
por despacho do Ministro da Satde e Assisténcia, em
relagiio aos dos restantes grupos, quando nisso houver
conveniéncia.

3. Aos hospitais sub-regionais de maiores dimensdes
podem ser atribuidas fungbes e esquemas de servigos
semelhantes aos dos hospitais regionais.

Art. 121.° Compete, em especial, aos hospitais sub-
-regionais: :

a) Cumprir os planos de acgfio médico-social nacionais
e regionais, na parte que lhes for atribuida;

b) Assegurar, na regido, assisténcia de clinica geral,
de socorros urgentes e, quando autorizados, de
cirurgia geral ou de especialidades;

¢) Cooperar na prevengéio da doenca, designadamente
através dos servigos de diagndstico e terapéutica
e dos de natureza dispensarial ou de satde pu-
blica.

Art. 122.° Nos hospitais sub-regionais do grupo 1 serdo
observadas, com as devidas modificagdes, as regras de
organizago e gestfio estabélecidas para os hospitais re-
gionais. : ,

Art. 128.°— 1. Nos hospitais sub-regionais s#io dérgéos
de administracéo: :

a) A mesa da Misericérdia ou a direcgdo da insti-
tuicdio;

b) O provedor;

¢) O gerente ou cartordrio, quando exista.

2. B&o drgios de direcgéio téenica:

a) O director clinico;
b) O conselho técnico;
¢) A comissdo médica.

8. Para efeitos de administrag@io do hospital, sdo agre- :

gados & mesa, ou direcgdo, com direito a voto, o director
clinico e o gerente, quando o houver.

Art. 124.° A mesa ou direcgfio, com a composigio indi-
cada no n.° 8 do artigo anterior, e ao provedor sdo apli-
céveis as disposigdes contidas nos artigos 105.° e 106.°
_ Art. 125.° — 1. O gerente, como érgéo de administragéio
do hospital, é o executor das decisdes e deliberacdes da
mesa ou direcgio que n&o caibam ao provedor e das de-

terminagdes deste, na medida em que disso for encaire-
gado. '
2. Compete-lhe, especialmente:

a) Vigiar o funcionamento de todos os servigos, propor
as providéncias que julgue necessérias para lhes
garantir eficiéncia e tomar as de natureza ur-
gente que julgue indispensédveis;

b) Fazer aquisigdes até 10 000$, quando tiver dele-
gagio;

¢) Cumprir e fazer cumprir, por todos os servigos
hospitalares, as leis, regulamentos e determi-
nagdes superiores;

d) Autorizar o pagamento das despesas que tenham

" sido regularmente efectuadas, quando tiver de-
legacdo;

¢) Velar pela fazenda hospitalar.

8. Nos hospitais do grupo m as fungdes de geréncia
sio exercidas pelo cartorério.

4. Ao gerente e ao cartordrio é aplicdvel o disposto no
n.° 8 do artigo 107.° ‘

Art. 126.° —1. O director clinico dos hospitais sub-re-
gionais coordena toda a actividade técnica do hospital e,
em especial, orienta a accdo médica. ‘

2. A direcgfio clinica dos hospitais sub-regionais que
funcionem como centros de satide pode ser confiada ao
subdelegado de satide do concelho, sempre que as circuns-
tancias o justifiquem.

Art. 127.°—1. O conselho técnico & presidido pelo
provedor, sem direito a voto. S#io vogais do conselho
técnico:

a) O director clinico;

b) O subdelegado de satde, se nio for director cli-
nico;

¢) Um médico designado pela direcgio da zona hos-
pitalar;

d) O farmacéutico, quando exista;

e) O gerente ou cartorario;

f) A enfermeira responsivel dos servigos de .enfer-
magem do hospital;

g) Uma enfermeira de satde piblica, havendo-a;

h) A assistente social, quando a houver.

2. Compete ao conselho técnico estabelecer os métodos
de trabalho, em ordem & maior eficiéncia dos servigos,
e exercer as fungdes atribuidas aos conselhos técnicos dos
hospitais regionais.

3. Poderéd néo haver conselho técnico em hospitais do
grupo IIL.

Art. 128.°— 1. A comissfio médica é constituida pelo
director clinico, que presidird, e por todos os médicos
que pertengam ao quadro do hospital ou nele trabalhem,
quando se trate de hospitais do grupo .

2. A competéncia da comissfio médica é idéntica & esta-
belecida para os hospitais regionais.

8. No exerclcio das fungdes de natureza cientifica, pode
8 comissfio remeter o assunto & comissfo médica do hos-
pital regional respectivo, sempre que n#io se considere
técnicamente habilitada a aprecid-lo.

Art. 129.° Quando suceda que algum hospital sub-regio-,
nal venha a ser administrado pelo Estado, os érgéos de
administragio e sua competéncia ssio fixados em portaria
do Ministro da Satde e Assisténcia, dentro das linhas
gerais estabelecidas no -presente diploma para os hospitais
oficiais. ‘

Art. 130.°— 1. A competéncia dos hospitais sub-regio-
nais abrange o foro da medicina geral, incluindo & assis-
téncia a partos. ' : ‘
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2. Pode abranger também, havendo justificacéio e meios
bastantes, o exercicio da ecirurgia geral e de especialidades
correntes. :

8. As consultas de especialidades podem ser asseguradas
por médicos dos hospitais centrais e regionais.

~ Art. 181.° — 1. Nos hospitais sub-regionais ha, como
servigos de acgio médica:

a) Servigos da clinica;
b) Servigos complementares de diagnéstico e terapéu-
tica. :

2. Deve constar dos regulamentos privativos a indica-
¢do dos servigos de acgio médica que lhes correspondem.
Art. 182.°— 1. E aplicavel aos hospitais sub-regionais
o que se encontre disposto para os de grau superior quanto
aos servicos de enfermagem e social, com as necessérias

2. Em especial fer-se-4 em conta a participagio destes
servigos na acglo integrada a realizar nas sub-regides.

Art. 188.°— 1. Os servigos de apoio geral dos hospitais
sub-regionais seguem o esquema previsto para os hospitais
regionais, mas reduzido de acordo com a dimensio de
cada unidade hospitalar. :

2. Estes servigos podem ser comuns a todas as activi-
dades da instituigéo.

Art. 184.° — 1. A farmécia dos hospitais sub-regionais
tem, essencialmente, funciio de simples distribuicéio de me-
dicamentos para os servicos hospitalares e de satide publica.

2. Pode a direcgfio técnica ser confiada a farmacéutico
local, sob a vigiladncia do chefe dos servigos farmacéuticos
do hospital regional respectivo.

“Ministério da Satide e Assisténcia, 27 de Abril de 1968. —
O Ministro da Satde e Assisténcia, Francisco Pereira Neto

adaptacdes. . de Carvalho.
Quadro-tipo a que se refere o artigo 36.°
//’ Hospitais regionais
e Remuneragles
c_orrespon.domes Remuneragdes
as do artigo 1.0 em regime
Categorias do Dsir;azéLei de tempo parcial Gratificagdes
no e (quatro horas)
Tempo completo @
(seis horas)
1) Carreira de administragdo :
+ Administrador E - -
2) Carreira médica : .
Director de servigo de hospital regional . F 4 350400 -
Assistente de hospital regional . H 3 600800 -
Funcdes médicas :
Director clinico . - - 2 000800
Chefe  de servigo - - 1 000500
3) Carreira farmacéutica :
Chefe de servico . . . . . . . 1 - -
Primeiro-quimico farmacéutico . K - -
Segundo-quimico farmacéutico . L - -

(a) Sobre estas remuneragdes incide o subsidio eventual de custo de vida, equivalente ao que for pago aos funcionarios do Estado.

Nota.— Os quadros dos hospitais regionais do grupo 1 s6 poderfio conter segundos-quimicos farmacéuticos; os do grupo 1 poderdo
prever primeiros-quimicos farmacéuticos; os do grupo 1 poderio ter chefes de servigo.

Ministério da Saude e Assisténcia, 27 de Abril de 1968. — O Ministro da Satide e Assisténcia, Francisco Pereira

Neto de Carvalho.

_————

Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

Decreto-Lei n.° 48 359 .

As profundas alteragdes que o tratamento e a profilaxia
da tuberculose sofreram nos ultimos anos e a vantagem
de uniformizar, na medida do possivel, as regalias con-
cedidas na assisténcia & tuberculose aos militares das
forcas armadas com as dos servidores civis do Estado,
tornaram aconselhével a elaboragiio de um novo diploma.

Aproveitou-se a oportunidade para rever alguns dos
critérios anteriormente adoptados, de modo a imprimir &
assisténecia prestada maior eficiéneia, disciplina e ampli-
tude.

Na redacgdo do novo diploma houve a preocupagiio de
tornar mais fécil a consulta das normas legais, agrupando
os assuntos em capitulos e respeitando, tanto quanto pos-
sivel, o antigo texto, bem conhecido por todo o funcio-
nalismo.

No que diz respeito & amplitude, possibilitou-se a con-
cessfio de assisténcia ao pessoal de outras Misericérdias,
além da de Lisboa, que j4 usufrula desta regalia.

Ainda no mesmo campo e com vista & equiparar as re-
galias concedidas aos servidores civis com as dos milita-
res no que se refere & assisténcia na tuberculose, esten-
deu-se esta aos ascendentes do préprio beneficidrio e do
respectivo conjuge que se encontrem em determinadas
condigdes, bem como as viuvas e filhos dos servidores
falecidos, quando a sua situacfo econdémica o justificar.
Por outro lado, foi alargada a concessfio de assisténcia
aos descendentes e prolongado, sob condicionamento, o

- tempo de assisténcia que os beneficidrios poderfio usu-

fruir.

No que se refere as condigdes de admissfio, a prética
demonstrou ser aconselhével a alteragfio de algumas dis-
posicdes contidas nos diplomas anteriores, com vista a
facilitar aos interessados a obtencdo de certos documentos.
" Com esse fim, estabelece-se que os certificados antitu-
berculosos possam ser obtidos n#io s6 nos dispensérios




