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Dentro da afirmagdo, hoje pacifica, de que a evolu-
¢do do sistema hospitalar aponta claramente no sen-
tido de uma dindmica prépria, a que subjaz uma uni-
dade muito complexa onde se produzem bens e
servigos, a sua gestdo tem necessariamente de assentar
em suportes compativeis e que de forma alguma podem
coincidir ou identificar-se com a situagdo relativamente
bloqueante, como continua ainda a ser a actual, de um
servi¢o publico que, se ndo em teoria, pelo menos na
prética, alinha a par dos que vivem integrados na ges-
tdo directa do Estado.

E é aquela dindmica, coerentemente suportada por
toda uma estrutura interna que nio esquega principios
de natureza empresarial e claramente assente na inilu-
divel integracdo da actividade hospitalar na economia
do Pais, que impde de forma rectilinea a assimilagdo,
por parte do hospital, de uma boa parte das regras de
gestdo desconhecidas, por delas ndo carecerem, dos ser-
vigos publicos classicos.

Convém ainda lembrar, a par da inevitdvel comple-
xidade que hoje caracteriza qualquer hospital, o volume
financeiro envolvido, que por si exige uma ilimitada
diligéncia na defesa dos dinheiros que o Estado faz
pagar ao contribuinte para os aplicar na saide. Refira-
-se que em 1987 o financiamento dos hospitais centrais
custara perto de 45 milhdes de contos € o dos hospi-
tais distritais mais de 26 milhdes de contos.

Os cidaddos tém direito a esperar dos hospitais, ins-
tituigdes cujos fins sociais ndo podem nunca ser esque-
cidos, um tratamento que se situe no nivel de quali-
dade que o respeito que merecem e os meios humanos
¢ materiais envolvidos tornam razodvel esperar. A ava-
liagdo daquilo que neles é realizado, em termos de ren-
tabilidade dos servigos, mas também e talvez sobretudo
de garantia de qualidade, revela-se cada vez mais como
tarefa complexa e indispensavel que deve preocupar os
responsdveis e estar sempre presente na administragdo
de um hospital.

Mantendo principios que de novo surgiram por via
do Decreto-Lei n.° 129/77, de 2 de Abril, o presente
diploma consagra a sujeicdo do funcionamento dos
hospitais 4 elaboracdo de planos anuais e plurianuais,
os quais, uma vez aprovados, fazem situar no escaldo
mais proximo da tutela, ou mesmo dentro dos seus
érgdos, a totalidade das competéncias necessdrias para
os executar. Cré-se, sem qualquer exagero, que s assim
serd possivel subtrair o hospital a algumas das princi-
pais dificuldades que o dia-a-dia lhe coloca.

Consagra-se ainda, como nio menos significativa
novidade, e em consondncia com o principio de que
os hospitais devem organizar-se e ser administrados em
termos empresariais, a criagdo de centros de responsa-
bilidade como niveis intermédios de administragdo.
Trata-se, no fundo, de consagrar uma das linhas de
for¢a de mais indiscutivel validade nas modernas orga-
nizagbes e que permitird vencer algumas dificuldades
que caracterizam também o funcionamento de uma
maquina organizativa e funcional extremamente com-

plexa como é um estabelecimento hospitalar, sobretudo
quando este atinge grandes dimensdes. Assim se per-
mitird, sem quebrar a unidade de conjunto, ¢ a partir
do agrupamento de unidades homogéneas, desconcen-
trar a tomada de decisdes, com tudo o que isso signi-
fica de mais correcto relacionamento do indissocidvel
bindmio autoridade-responsabilidade, sobretudo
quando, como se pretende, a sua fixagdo ¢ clara e equi-
librada.

As inovagOes que no presente diploma se contém
impdem necessariamente uma alteragdo ao esquema de
orgdos do hospital fixado pelo Decreto Regulamentar
n.° 30/77, de 20 de Maio. Esta alteracdao, bem como
o desenvolvimento, por ora na medida do estritamente
necessdrio, do principio a que se alude no nimero ante-
rior, terdo como suporte legal, a partir de um princi-
pio fixado no presente diploma, o decreto regulamen-
tar que se publicar4 em sua execugcdo ¢ no qual se
acentuard a adequacgdo dos 6rgdos e das suas compe-
téncias a esta nova forma de perspectivar a organiza-
¢do e o funcionamento dos hospitais.

A realidade hospitalar dos nossos dias aconselharia,
em boa verdade, que, acompanhando as inovagdes
agora introduzidas, se reformulasse, nesta oportuni-
dade, a concepgdo organizativa dos seus servigos, que
remonta a 1968, ano da publicacio dos importantes
diplomas que foram o Estatuto Hospitalar e o Regu-
lamento Geral dos Hospitais. Em causa estard dotar
os estabelecimentos hospitalares de uma estrutura
interna no dominio dos servigos que, sem ferir ou vio-
lentar a sua natureza e salvaguardando um todo com
que ndo se adequam as actuais distingdo e participa-
¢d0 entre servigos de apoio geral e servigos de assis-
téncia, traduza a j4 aludida dindmica. Em causa estara
também, e porventura com importancia e significados
acrescidos, que a estrutura dos hospitais, relativamente
a divisdo do trabalho na sua fungdo principal de pres-
tacdo de cuidados de saude diferenciados, se afaste do
actual modelo, tanto no que respeita & forma de pres-
tagdo como em matéria de dimensionamento das res-
pectivas unidades funcionais.

Quanto a forma de prestagdo, a evolugdo deverd
processar-se no sentido de o actual modelo vir a ser
substituido por solu¢des que propiciem a necessaria
visdo global do doente e garantam a melhor coopera-
¢ao interdisciplinar.

Relativamente ao dimensionamento das unidades fun-
cionais, essa evolucdo deverd encaminhar-se na direc-
¢do de novas formas de divisdo do trabalho por uni-
Versos mais extensos, COmpreensivos € menos estanques
e, por isso, mais conformes com a crescente necessi-
dade de concentragdo tecnoldgica.

Sem prejuizo de se terem como necessdrias e urgen-
tes tais modificagdes, afigura-se mais conveniente,
tendo em conta, sobretudo, a relativa morosidade natu-
ralmente imposta pela natureza deste trabalho, progre-
dir em duas etapas, passiveis, alids, de percorrer sem
gualquer recuo ou dificuldade de ligagdo. Nao obstante,
julgou-se indispensdvel consagrar a possibilidade de, a
titulo experimental, introduzir novos modelos estrutu-
rais, abrindo caminho para a aceitagdo do principio
segundo o qual necessdrio se torna evoluir para solu-
¢Oes mais compreensivas € menos estanques no domi-
nio da divisdo do trabalho na fung¢do principal do hos-
pital.
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Assim:
O Governo decreta, nos termos da alinea a) do n.° 1
do artigo 201.° da Constituigdo, o seguinte:

Artigo 1.°

Ambito de aplicacio

O presente decreto-lei aplica-se aos hospitais do Ser-
vi¢o Nacional de Saude.

Artigo 2.°

Natureza juridica dos hospitais

1 — Os hospitais sdo pessoas colectivas de direito
publico, dotadas de autonomia administrativa e finan-
ceira, sem prejuizo do disposto no artigo seguinte.

2 — A capacidade juridica dos hospitais abrange
todos os direitos e obrigagdes necessarios & prossecu-
¢do dos seus fins definidos na lei.

3 — A autonomia financeira a que se refere o n.° 1
do presente artigo ndo prejudica o direito dos funcio-
nédrios hospitalares de serem beneficiados da Assistén-
cia na Doenca aos Servidores Civis do Estado, prevista
no Decreto-Lei n.° 45 002, de 27 de Abril de 1963, e
no Decreto n.° 45 688, de 27 de Abril de 1964, com
dispensa das indemnizag¢Ges por despesas previstas na
parte final do artigo 4.° do ultimo diploma citado.

Artigo 3.°

Superintendéncia e tutela

I — Compete ao Ministro da Saude praticar todos
os actos que por lei lhe caibam relativamente A orga-
niza¢do e funcionamento dos hospitais, designadamente
0s que se enquadram na superintendéncia e tutela
quanto A execucdo dos seus planos anuais e plurianuais.

2 — Compete, nomeadamente, ao Ministro da
Satide, com a faculdade de delegar no director-geral dos
Hospitais:

a) Definir normas e critérios de actuagdo hospi-
talar;

b) Estabelecer as directrizes a que devem obede-
cer os planos e programas de ac¢do, acompa-
nhar a sua execugdo e avaliar os seus resul-
tados;

¢) Controlar o funcionamento dos hospitais e ava-
liar os resultados obtidos e a qualidade dos cui-
dados prestados 4 populagio, exigindo as infor-
magcGes € documentos julgados iteis para esses
efeitos;

d) Autorizar a criagdo, extingdo ou modificagdo
de servigos e a alteragdo significativa e perma-
nente da sua lotacgio;

e) Autorizar, nos termos da lei € nos limites da
sua competéncia, a compra ou alienagdo de
imoveis e a efectivagdo de empréstimos;

J) Aprovar os planos de administragcdo anuais e
plurianuais.

3 — Compete ainda ao Ministro da Satide ordenar
inspecgbes e inquéritos ao funcionamento dos hospitais.

Artigo 4.°

Natureza dos érgios

1 — Nos hospitais havera érgios de administracio,
de direcgdo técnica, de apoio técnico e de participagio
e consulta.

2 — Nos hospitais de maior dimensdo haverd ainda
um o6rgdo de fiscalizagdo.

Artigo 5.°
Competéncia dos érgios

1 — Aos drgdos de administragdo, de direc¢do téc-
nica, de apoio técnico e de participacdo e consulta serd
conferida a competéncia necessdria para a realizacdo
dos fins préprios dos hospitais.

2 — As competéncias atribuidas por lei aos 6rgios
de administracdo dos hospitais, bem como as que lthes
forem delegadas, podem ser por estes delegadas ou sub-
delegadas em algum ou alguns dos seus membros.

Artigo 6.°

Principios de actuagio dos érgios

1 — Constituem, designadamente, principios de
actuacdo dos drgios de administraciio e de direcgio téc-
nica:

a) O respeito pelos direitos dos doentes;

b) A prontiddo e a qualidade da assisténcia pres-
tada, de harmonia com os meios de accdo dis-
poniveis;

¢) A utilizagdo legal e o eficiente aproveitamento
desses meios;

d) A diligéncia necessaria para dotar os servigos,
tanto quanto possivel, com a organizacio, o
pessoal e o material indispensdvel;

e) A legalidade de efectivagdo das despesas e da
admissao do pessoal, nomeadamente quanto a
verificacdo de titulos profissionais exigiveis;

S} O acatamento das normas de ética profissional
por parte de todos os que trabalham no hos-
pital;

g) A disciplina do pessoal e a obtencdo de bons
niveis de rentabilidade do seu trabalho.

2 — Os 6rgdos de direcgdo técnica podem solicitar
aos Orgdos de administragdo que submetam a despa-
cho superior o seu parecer em relagio a quaisquer deci-
sOes ou deliberacdes de caracter técnico que conside-
rem lesivas dos interesses hospitalares, sem efeito
suspensivo para tais decisdes ou delibera¢des, mas ca-
bendo ao Ministro da Saude, em tais circunstincias, a
decisdo definitiva.

Artigo 7.°
Principios especificos da gestdo hospitalar

1 — A fim de ser conseguida maior eficiéncia téc-
nica e social, os hospitais devem organizar-se e ser
adminjstrados em termos de gestdo empresarial,
garantindo-se & colectividade o minimo custo no seu
funcionamento, para o que dela utilizardo as regras e
os métodos compativeis com a sua natureza e fins.
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2 — Com vista ao disposto no nimero anterior, os
hospitais deverdo elaborar planos de administracio
anuais e plurianuais, a submeter & aprova¢do ministe-
rial juntamente com os respectivos orcamentos.

3 — Uma vez aprovados os planos e os orgamentos
referidos no mimero anterior, compete ao Ministro da
Saude ou aos 6rgdos de administragio dos hospitais,
em tudo quanto se situe dentro do limite da sua compe-
téncia propria, a pratica de todos os actos necessarios
a sua execugdo.

Artigo 8.°

Estrutura da drea de prestacdo de cuidados

Sempre que as circunstdncias o possibilitem, e
mediante autorizagdo do Ministro da Saude, poderdo
ser introduzidos novos modelos estruturais, a titulo
experimental, na 4rea de prestagdo de cuidados, no sen-
tido de introduzir no hospital novas formas de divisdo
de trabalho por universos mais extensos, proporcio-
nando uma visdo global do doente, uma melhor coo-
peracdo interdisciplinar e uma utilizagdo mais eficaz dos
meios tecnoldgicos.

Artigo 9.°

Centros de responsabilidade e de custos

1 — Para a prossecu¢io dos principios definidos no
artigo 7.° os hospitais devem organizar-se ¢ desenvol-
ver a sua ac¢do por centros de responsabilidade e de
custos.

2 — Os centros de responsabilidade sdo estruturas
funcionais que devem agrupar, como regra, varios cen-
tros de custos com actividades homogéneas ou afins ¢
podem constituir niveis intermédios de administragdo.

3 — A cada centro de responsabilidade ser4 atribuida
a necessaria autonomia, a fim de se conseguir a ade-
quada desconcentragdo de poderes e correspondente
repartigdo de responsabilidades.

4 — Os centros de responsabilidade e, sempre que
necessario, os centros de custos devem ter um respon-
sdvel profissionalizado, que desenvolverd a sua acgdo
em colaboragdo com os elementos de direccdo e chefia
dos respectivos departamentos e servigos.

Artigo 10.°
Receitas ¢ despesas dos hospltails

1 — Constituem receitas dos hospitais:

a) O rendimento dos bens préprios;

b) O produto da alienagdo de bens proprios;

¢) As doagdes, herancas e legados;

d) As comparticipagdes, dotagdes ou subsidios do
Estado ou de outras entidades;

€) O pagamento dos servigos prestados nos termos
da legislagdo em vigor e dos acordos e tabelas
aprovados;

) Os saldos das geréncias anteriores, que transi-
tam automaticamente;

g) Outras receitas que lhes sejam atribuidas.

2 — Sdo despesas dos hospitais as resultantes da
prossecucdo dos fins definidos na lei.

3 — As disponibilidades dos hospitais serdo deposi-
tadas nas institui¢des de crédito, sem prejuizo de pode-

rem ser levantadas e mantidas em tesouraria as impor-
tancias estritamente indispensiveis ao pagamento de
pequenas despesas que devam ser feitas em dinheiro.

Artigo 11.°

Plano oficial de contabilidade dos servicos de saide

1 — As receitas e despesas dos hospitais serdo clas-
sificadas segundo o plano oficial de contabilidade dos
servigos de saude.

2 — Os or¢amentos dos hospitais serdo apresentados
de acordo com o plano referido no nimero anterior.

Artigo 12.°

Especializaciio por exercicios

1 — Nos hospitais, as contas de cada ano obedece-
rdo ao principio de especializagdo dos exercicios.

2 — A contabilizagdo das receitas e despesas relati-
vas a anos anteriores obedecerd as normas estabeleci-
das pelo Departamento de Gestdo Financeira dos Ser-
vigos de Satude.

Artigo 13.°

Contas incobriveis

E da competéncia dos 6rgdos de administragdo dos
hospitais classificar como incobrdveis as contas por cujo
pagamento tenham sido determinados como responsé-
veis o préprio doente ou os seus parentes com obriga-
¢do legal de prestacdo de alimentos e, bem assim, pro-
ceder 4 reducdo dos seus montantes, mas em ambos
os casos de acordo com os critérios a definir pelo
Ministro da Saide e sujeita a decisdo a homologacdo
do director-geral dos Hospitais.

Artigo 14.°

Valorizagiio do inventirio

1 — Os hospitais deverdo possuir inventdrio, segundo
critérios de valorimetria adequados, designadamente de
todo o imobilizado que neles exista.

2 — O imobilizado serd obrigatoriamente reintegrado
nos termos a fixar pelo plano de contas.

3 — O imobilizado sera reavaliado com periodicidade
adequada segundo as taxas fixadas pelo Ministro das
Financas.

Artigo 15.°

Dotacdes para reintegracdes e provisdes e aplicagiio de saldos

1 — Poderdo ser inscritas dotagOes para reintegragdes
e provisbes no or¢amento anual do estabelecimento.

2 — A aplicagdo de quaisquer saldos positivos da
exploragdo a reservas para investimento ou cobertura de
défice dependera da aprovagdo dos Ministros das Finan-
¢as e da Saude.

Artigo 16.°

Conservaciio, reparagcio e beneficiacio
das instalagdes e do equipamento

1 — Os hospitais podem inscrever nos seus orgamen-
tos de exploragdo dotagdes para conservagdo, repara-
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¢do e beneficiacdo das instalagdes e do equipamento,
conforme as suas necessidades e até limites a fixar.

2 — As inscri¢Bes orcamentais, na parte previsivel-
mente afectada a obras de conservacdo, reparagdo ou
beneficiagdo das instalagdes, devem ser justificadas por
descricdo sumdria das obras a realizar e por indicagdo
do custo previsto.

Artigo 17.°

Delegacdes de competéncia

Pode o Ministro da Satde delegar nos dirigentes dos
servigos da estrutura orgénica central do Ministério da
Saide ou nos érgaos de administragdo dos hospitais a
competéncia para:

a) Autorizar, dentro do que se encontrar aprovado
nos planos anuais e plurianuais dos hospitais,
a abertura dos concursos e praticar todos os
actos subsequentes e necessarios para preenchi-
mento das vagas que existam nos quadros ou
mapas de pessoal, desde que as condi¢gdes de
admissdo e classificagdo dos candidatos se con-
formem com as regras aplicaveis as respectivas
carreiras de pessoal;

b) Nomear pessoal quando se trate de substituir
trabalhadores que forem exonerados ou passa-
rem a situacdo da qual tenha resultado a aber-
tura da vaga;

¢) Autorizar deslocagdes ao estrangeiro, com
observéncia das orientagdes fixadas, em comis-
sdo gratuita de servico, ou atribuir subsidios de
comparticipagdo nas despesas de deslocagdo e
estada por forca das dotagdes aprovadas no
orcamento do préprio hospital;

d) Conceder licengas ao pessoal, desde que de
dura¢do ndo superior a um ano;

e) Deferir os pedidos de exoneracdo do pessoal,
seja qual for a sua categoria profissional,;

/) Qualificar como acidente em servi¢o, de acordo
com as disposi¢des legais e regulamentares apli-
caveis, as situagSes de que resulte incapacidade,
total ou parcial, permanente ou transitdria,
para o trabalho, sem prejuizo da possibilidade
de recurso dos interessados;

&) Realizar despesas, com aquisicdo de bens e ser-
vigos, com dispensa de concurso publico ou
limitado e realizagdo de contrato escrito, até ao
limite da competéncia conferida pela lei.

Artigo 18.°
Estudos

I — Sob proposta fundamentada dos Orgdos de
administracdo dos hospitais, pode o Ministro da Satide
autorizar que os hospitais contratem com empresas ou
técnicos especializados a realizagfio de estudos visando
a reorganizagdo dos seus servigos ou a remodela¢do das
suas instalagdes.

2 — Os estudos que visarem a remodelagdo das ins-
talagdes s6 serdo exequiveis depois de aprovados pelo
Ministro da Saude.

3 — Os estudos e as obras de remodelagdo que forem
autorizados podem ser pagos, no todo ou em parte,
pelas disponibilidades existentes como reservas para
investimento constituidas nos termos previstos neste
diploma.

Artigo 19.°

Acordos com entidades privadas

Mediante autorizagdo do Ministro da Saude, os hos-
pitais podem associar-se e celebrar acordos com enti-
dades privadas que visem a prestacdo de cuidados de
saude, com o objectivo de optimizar os recursos dis-
poniveis,

Artigo 20.°

Regulamento dos érgdos dos hospitais

1 — O regulamento dos 6rgdos dos hospitais cons-
tard de decreto regulamentar e nele se fixard o con-
junto dos 6rgdos que devem existir nos hospitais, a sua
designacdo, composigio e competéncia, a responsabi-
lidade e remuneragdes dos respectivos titulares e as
matérias que poderdo constar do regulamento interno
de cada hospital.

2 — No mesmo regulamento podem fixar-se normas
que desenvolvam e concretizem os principios definidos
nos artigos 7.°, 8.° e 9.° do presente diploma.

Artigo 21.°

Revogacio

1 — Fica revogado o Decreto-Lei n.° 129/77, de 2
de Abril.

2 — Em tudo quanto ndo se encontre regulado neste
diploma e respectiva regulamenta¢io mantém-se em
vigor o disposto no Estatuto Hospitalar e no Regula-
mento Geral dos Hospitais, aprovados, respectivamente,
pelos Decretos-Leis n.”® 48 357 e 48 358, de 27 de Abril
de 1968.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 3 de
Dezembro de 1987. — Eurico Silva Teixeira de Melo —
Miguel José Ribeiro Cadilhe — Maria Leonor Couceiro
Pizarro Beleza de Mendonga Tavares.

Promulgado em 13 de Janeiro de 1988.

Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, MARIO SOARES.

Referendado em 15 de Janeiro de 1988.
O Primeiro-Ministro, Anibal Antdnio Cavaco Silva.,



