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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Resolugio da Assembleia da Republica n.° 86/2016

Alteragao da data da deslocagao do Presidente
da Republica a Alemanha

A Assembleia da Republica resolve, nos termos da ali-
nea b) do artigo 163.°e don.° 5 do artigo 166.° da Consti-
tuicdo, dar assentimento a alteracdo da data da deslocagao
de S. Ex.” o Presidente da Republica a Alemanha, em visita
oficial, devendo a partida ocorrer no dia 29 e o regresso
no dia 30 de maio.

Aprovada em 13 de maio de 2016.

O Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo
Ferro Rodrigues.

NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Aviso n.° 25/2016

Por ordem superior se torna publico que, por notifi-
cacdo de 15 de janeiro de 2015, o Secretario-Geral das
Nagdes Unidas na sua qualidade de depositario notificou
ter a Republica Helénica formulado uma declaragdo em
14 de janeiro de 2015, ao abrigo do n.° 2 do artigo 36.° do
Estatuto do Tribunal Internacional de Justica, pela qual
reconhece a jurisdi¢do obrigatéria daquele Tribunal.

Tradugéao

De acordo com o n.°4 do artigo 36.° do Estatuto do
Tribunal Internacional de Justica, junto segue em anexo
a declaracdo, cujo texto em inglés ¢ auténtico, e respetiva
traducdo para francés.

«Declaragao sobre o reconhecimento da jurisdigao
obrigatoria do Tribunal Internacional de Justiga

Considerando que o Governo da Republica Helénica
fez uma Declaragdo ao abrigo do n.° 2 do artigo 36.° do
Estatuto do Tribunal Internacional de Justi¢a, no dia dez
de janeiro de mil novecentos e noventa e quatro, valida
durante um periodo de cinco anos e, posteriormente, até
a sua dentincia mediante notificacdo escrita:

O Governo da Republica Helénica, tendo considerado
areferida Declaragdo, notifica pela presente, com efeito
imediato, a retirada dessa Declaragdo, substituindo-a
pela seguinte Declaracao:

Em nome do Governo da Republica Helénica, tenho a
honra de declarar que reconhego como obrigatoria ipso

facto e sem acordo especial, em relagdo a qualquer outro

Estado que aceite a mesma obriga¢do e numa base de
reciprocidade, a jurisdi¢do do Tribunal Internacional
de Justica em todos os litigios referidos no n.° 2 do
artigo 36.° do Estatuto do Tribunal, a excegéo de:

a) Qualquer litigio relacionado com atividades mili-
tares e medidas adotadas pela Republica Helénica para
proteger a sua soberania e integridade territorial, para
efeitos de defesa nacional, assim como para protecao
da sua seguranc¢a nacional;

b) Qualquer litigio relativo as fronteiras do Estado ou
a soberania sobre o territorio da Republica Helénica, in-
cluindo qualquer litigio relativo a extensao e aos limites
do seu mar territorial e do seu espago aéreo;
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¢) Qualquer litigio em relag¢do ao qual qualquer outra
Parte nele envolvida tenha reconhecido como obriga-
toria a jurisdigdo do Tribunal apenas para efeitos desse
mesmo litigio; ou quando a aceitac¢do da jurisdi¢do obri-
gatoria do Tribunal, em nome de qualquer outra Parte
no litigio, tiver sido depositada ou ratificada num prazo
inferior a 12 meses antes do preenchimento do pedido
de apreciacdo do litigio pelo Tribunal.

O Governo da Republica Helénica pode, contudo,
submeter a apreciacao do Tribunal qualquer litigio que
esteja, pela presente, abrangido pelas excegdes, através
da negociagdo de um acordo especial (compromis).

O Governo da Republica Helénica reserva-se ainda
no direito de completar, alterar ou retirar, em qualquer
altura e mediante notificagdo dirigida ao Secretario-
-Geral das Nagoes Unidas, a presente Declaragdo, a
qual produz efeitos a contar da data de rece¢do dessa
notificagdo.

Atenas, 13 de janeiro de 2015

(Assinado) Evangelos Venizelos»

A Republica Portuguesa ¢ desde 14 de dezembro de
1955 Parte no Estatuto do Tribunal Internacional de Justica,
que se encontra publicado juntamente com o texto da Carta
das Nagdes Unidas no Didrio da Republica, 1.* série-A,
n.° 117, de 22 de maio de 1991.

Informagdes complementares sobre o Tribunal Interna-
cional de Justica poderdo ser obtidas no seguinte endereco
eletronico: www.icj-cij.org.

Secretaria-Geral, 3 de maio de 2016. — A Secretaria-
-Geral, Ana Martinho.

SAUDE

Portaria n.° 147/2016

de 19 de maio

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para
a saude, estabelece como prioridades reforgar o poder do
cidadao no Servigo Nacional de Satide (SNS) e contribuir
para a melhoria da gestao dos hospitais e da governagdo do
SNS. Neste ambito, sdo definidas como medidas, fulcrais
para as prioridades preconizadas, a promogdo da dispo-
nibilidade e acessibilidade dos servigos, facultando aos
cidaddos, de forma progressiva, a liberdade de escolherem
em que unidades desejam ser assistidos, com respeito pela
hierarquia técnica e pelas regras de referenciacdo do SNS
e através da criacdo de um Sistema Integrado de Gestao
do Acesso — SIGA, que facilite o acesso ¢ a liberdade
de escolha dos utentes no SNS, nomeadamente no que
diz respeito a areas onde os tempos de espera ainda sdo
significativos.

Para o efeito foi publicado no Didrio da Republica,
2.2 série, n.° 85, de 3 de maio de 2016, o despacho
n.° 5911-B/2016, que estabelece as disposigdes para a refe-
renciacdo do utente, para a realiza¢do da primeira consulta
hospitalar, em qualquer das unidades hospitalares do SNS
onde exista a especialidade em causa.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (extensao a 2020)
define como um dos seus eixos prioritarios a equidade e o
acesso adequado aos cuidados de saude, e a qualidade em
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satde, propondo orientacdes estratégicas, designadamente
o reforco da articulacdo dos servigos de saude mediante a
reorganizagdo dos cuidados de saude primarios, hospita-
lares e continuados integrados, consolidando uma rede de
prestagdo de cuidados integrada e eficiente.

Neste sentido, importa investir na configuragdo de uma
rede hospitalar coerente, racional e eficiente, consubstan-
ciada num sistema integrado de prestacdo de cuidados.

O aperfeicoamento do atual modelo de contratualizagdo
dos servigos, introduzindo incentivos associados a melho-
ria da qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos, inse-
ridos nos contratos de gestdo e reduzindo as ineficiéncias
e redundéncias no sistema, consubstancia uma importante
medida neste dmbito.

Através do Despacho n.® 199/2016, publicado no Didrio
da Republica, 2.7 série, n.° 4, de 7 de janeiro de 2016, al-
terado pelo Despacho n.° 2978/2016, publicado no Didrio
da Republica, 2.* série, n.° 40, de 26 de fevereiro de 2016,
¢ reconhecida, desde logo, a necessidade de promover,
implementar e dinamizar a organizac¢do interna € 0 mo-
delo de gestio hospitalar, apostando na autonomia, na
responsabilizacdo da gestdo e na aplica¢do de incentivos
ligados ao desempenho, que facilite o acesso dos utentes
no SNS; propor um melhor planeamento dos recursos hu-
manos hospitalares, dentro do SNS; e analisar a estratégia
de contratualizacdo e financiamento hospitalar, propondo
alteragcdes que promovam uma orientagdo eficiente dos
recursos as necessidades.

As Redes de Referenciacdo desempenham um papel
fulcral enquanto sistemas integrados, coordenados e hie-
rarquizados que promovem a satisfagdo das necessidades
em saude aos mais variados niveis, designadamente: do
diagnostico e terapéutica; da formagao; da investigacdo e
colaboracdo interdisciplinar, contribuindo para a garantia
de qualidade dos cuidados prestados pelas diferentes es-
pecialidades hospitalares.

A constitui¢do das Redes de Referenciagdo é elaborada
tendo em atengdo as necessidades especificas dos utentes, a
forma de organizacdo dos servigos, devendo ser entendida
como um sistema integrado de prestacao de cuidados de
saude, pensada e organizada de uma forma coerente e as-
sente em principios de racionalidade, complementaridade,
apoio técnico e eficiéncia.

A carteira de servigos de cada institui¢do hospitalar é
desta forma operacionalizada através de contrato-programa,
de acordo com o respetivo Plano Estratégico, tendo em
aten¢do o que as Redes de Referenciacdo Hospitalar pre-
conizam para cada especialidade. Perante um quadro de re-
organizagao das institui¢des de saude hospitalares (no que
se refere a disponibiliza¢do e coordenacdo da carteira de
servigos, aos modelos organizativos e de integracdo de
cuidados), a forma como se devem integrar na rede do SN,
num esforgo de articulacéo e efetiva complementaridade,
com os diferentes niveis de cuidados, na garantia de uma
melhor referenciacdo, permite intervir complementarmente
no reajuste da capacidade hospitalar.

Reconhecendo-se, contudo, que a Portaria n.® 82/2014,
de 10 de abril, que estabelece os critérios que permitem ca-
tegorizar os servigos e estabelecimentos do SNS, de acordo
com a natureza das suas responsabilidades e quadro de
valéncias exercidas, e a Portaria n.° 123-A/2014, de 19 de
junho, que define os critérios de criacdo e revisao das Redes
Nacionais de Especialidades Hospitalares e de Referencia-
¢do, tinham como objetivos desenvolver uma eficaz orga-
nizagdo hospitalar, constata-se que o regime preconizado
naquelas portarias apresenta fragilidades na sua elaboragao
conceptual e consequentemente na sua aplicabilidade, que
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se traduziram em constrangimentos objetivos ao nivel do
planeamento e da prestag@o de cuidados de saide no SNS.
Nesse sentido, os referidos normativos nao refletiram, na
pratica, uma resposta mais eficaz, adequada e diferenciada
do SNS aos seus utentes, € um melhor aproveitamento
e gestdo dos recursos existentes, pelo contrario, assistiu-
-se a dificuldades objetivas por parte das institui¢des do
Ministério da Saude e dos estabelecimentos hospitalares
do SNS na aplicacdo do regime preconizado nas mesmas.

Importa, assim, definir um processo claro e transparente
de classificagdo dos servigos e instituicdes do SNS tendo
por base as Redes de Referenciagdo Hospitalar, num mo-
delo atualizado de reorganizagao hospitalar, mais eficiente
e mais sustentavel, assente na capacidade instalada ao nivel
das especialidades, da formacdo, da complexidade da pro-
ducdo hospitalar, de forma a capacitar os servigos de insta-
lagdes, equipamentos, recursos humanos e financiamento
adequados, para a prestacao efetiva de cuidados de saude
de qualidade, numa visdo integrada da rede do SNS.

Através de um enquadramento comum ajustado a or-
ganizacdo do sistema hospitalar contemporaneo, importa
garantir ndo s6 que as especialidades médicas hospitala-
res se encontrem vertidas numa Rede de Referenciacdo
Hospitalar mas que as mesmas se encontram devidamente
atualizadas e coerentes, designadamente com novas reali-
dades do Sistema de Satde como os Centros de Referén-
cia, reconhecidos pelo Ministério da Satide nos termos da
Portaria n.° 194/2014, de 30 de setembro.

Neste contexto, urge ainda dar um novo impulso ao pro-
cesso de definicdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar
no SNS, assegurando a sua adequada conclusdo até ao
primeiro trimestre de 2017, assim como implementar um
processo de revisao continuo que assegure uma adaptagio
permanente do SNS as condi¢des da realidade nacional,
as suas necessidades e aos seus recursos, de forma a ga-
rantir uma racional e eficiente cobertura de todo o Pais em
recursos humanos, instalagdes e equipamentos de saude,
em cada momento.

Assim:

Ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas a) e b)
do artigo 2.° no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011,
de 29 de dezembro, na sua redacgdo atual, no artigo 5.° e
no artigo 6.° do Regime Juridico da Gestdo Hospitalar,
aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, ¢ no
artigo 12.° do Estatuto do Servigo Nacional de Satde,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
manda o Governo, pelo Secretario de Estado Adjunto e
da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 — A presente portaria estabelece o processo de classi-
ficacdo dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais
de satide do Servigo Nacional de Saude, independentemente
da sua natureza juridica, tendo como principio a defini¢do
das Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH).

2 — A presente portaria define ainda o processo de
criagdo e revisao das RRH.

Artigo 2.°

Redes de Referenciacio Hospitalar

1 — As RRH a vigorar no SNS sdo as elencadas no
anexo a presente portaria, da qual faz parte integrante.

2 — A criagdo e a revisdo das RRH sdo preparadas por
peritos designados para o efeito por despacho do membro
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do Governo responsavel pela area da satide, de acordo com
ametodologia desenvolvida e divulgada pela Administra-
¢do Central do Sistema de Sauide, 1. P. (ACSS, 1. P.)

3 — As RRH do SNS sao aprovadas por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da saude, apos
validagdo das Administragdes Regionais de Satide, consulta
publica e parecer da ACSS, I. P.

4 — As RRH do SNS que se encontrem em consulta
publica, assim como as que tenham sido objeto de apro-
vacao, estdo disponiveis no portal do SNS.

5 — As RRH sio revistas, a cada cinco anos, apds a
sua aprovacao.

6 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
sempre que a adequagdo da oferta de servigos existentes
as necessidades da populagdo o justificar, as RRH podem
ser objeto de revisdao antes de decorridos cinco anos da
sua aprovacao.

Artigo 3.°

Classificaciio dos hospitais, centros hospitalares
e unidades locais de satude

1 — Os hospitais, centros hospitalares e unidades lo-
cais de satude classificam-se em grupos, de acordo com
as respetivas especialidades desenvolvidas, a populacdo
abrangida, a capacidade de formagao, a diferenciagdo dos
recursos humanos, o modelo de financiamento, a classifi-
cacdo dos seus servigos de urgéncia e a complexidade da
produgdo hospitalar.

2 — As especialidades s@o incluidas nos respetivos
grupos de classificagdo das institui¢des hospitalares por
despacho do membro do Governo responsavel pela area
da saude, ap6s concluido o processo de aprovagéo de todas
as RRH.

3 — A lista das instituicdes hospitalares do SNS por
grupo e por Administracdo Regional de Satde é publicada
apos a aprovacdo das RRH para todas as especialidades
hospitalares.

Artigo 4.°
Centros de Referéncia

No processo de elaboragéo e revisdo, as RRH integram
os Centros de Referéncia do SNS reconhecidos pelo Mi-
nistério da Satude nos termos da Portaria n.° 194/2014, de
30 de setembro.

Artigo 5.°

Referenciagao

A referenciag@o de doentes entre institui¢des hospitala-
res do SNS, conforme a diferenciagdo técnica dos cuida-
dos de satde a realizar no &mbito de cada especialidade,
decorre das regras estabelecidas para cada RRH.

Artigo 6.°

Recursos humanos

O planeamento e a gestdao de recursos humanos no SNS
atende aos grupos de classificagdo e as RRH definidos nos
termos da presente portaria.

Artigo 7.°
Financiamento

O financiamento das institui¢des hospitalares do SNS,
no ambito dos contratos-programa que sdao negociados
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anualmente com as Administragdes Regionais de Saude,
deve atender as RRH definidas nos termos da presente
portaria, sem prejuizo do que se encontra estipulado nos
contratos de gestdo dos hospitais em regime de Parceria
Publico-Privada (PPP) e nos acordos de cooperacao que
regulam a devolucdo de hospitais pertencentes as Mise-
ricordias no ambito do Decreto-Lei n.° 138/2013, de 9 de
outubro.

Artigo 8.°
Disposi¢des finais

1 — As RRH constantes da parte 11 do anexo séo
submetidas a consulta ptblica a partir do dia 1 de ju-
nho de 2016, durante o periodo de 30 dias, apds o qual
as propostas efetuadas sdo objeto de avaliacdo, sendo
posteriormente submetidas a aprovacao as respetivas
versoes finais.

2 — As propostas das RRH a apresentar por parte dos
peritos designados, referidas na parte 11 do anexo, devem
estar concluidas até ao dia 30 de junho de 2016, para ava-
liacdo e submissdo a consulta publica.

3 — A designacao dos peritos, para efeitos de elabo-
racdo das propostas das RRH constantes da parte 1v do
anexo, € efetuada até ao dia 31 de maio de 2016, devendo
as respetivas propostas de RRH estar concluidas até ao
dia 31 de dezembro de 2016, para avaliacdo e submissdo
a consulta publica.

4 — Todas as RRH devem estar aprovadas até ao dia
31 de margo de 2017.

Artigo 9.°
Norma revogatoria

Sao revogadas as Portarias n.” 82/2014, de 10 de abril,
e 123-A/2014, de 19 de junho.

Artigo 10.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte apds
a sua publicagdo.

O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando
Manuel Ferreira Aratjo, em 12 de maio de 2016.

ANEXO
Redes de Referenciagdao Hospitalar do SNS

Parte I
Redes de Referenciagdo Hospitalar aprovadas:

1) Cardiologia (aprovada por despacho do Ministro da
Saude de 2 de novembro de 2015);

2) Cirurgia geral (aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 13 de novembro de 2015);

3) Hematologia clinica (aprovada por despacho do Mi-
nistro da Satude de 9 de novembro de 2015);

4) Infecdo pelo VIH (aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 19 de novembro de 2015);

5) Oncologia médica (aprovada por despacho do Mi-
nistro da Satide de 9 de novembro de 2015);

6) Pneumologia (aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 9 de novembro de 2015);
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7) Psiquiatria e saude mental (aprovada por despacho
do Ministro da Saude de 23 de novembro de 2015);

8) Radioncologia (aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 9 de novembro de 2015);

9) Reumatologia (aprovada por despacho do Ministro
da Saude de 23 de novembro de 2015).

Parte 11

Redes de Referenciag@o Hospitalar em fase de submis-
sdo a consulta publica:

1) Medicina nuclear (responsavel pela elaboracao da
Rede designado através do despacho n.° 6769-A/2015,
de 15 de junho);

2) Oftalmologia (responsavel pela elaboracio da Rede
designado através do despacho n.® 6769-A/2015, de 15 de
junho);

3) Saude materna e infantil, incluindo cirurgia pediatrica
(responsavel pela elaboragdo da Rede designado através
do despacho n.° 10871/2014, de 18 de agosto).

Parte 111

Redes de Referenciagcdo Hospitalar em criagdo/revi-
sdo por parte dos peritos designados através do despacho
n.° 6769-A/2015, de 15 de junho:

1) Em revisao:

i) Anatomia patologica;

i) Gastrenterologia e hepatologia;
iii) Medicina fisica e de reabilitagao;
iv) Nefrologia;

v) Urologia.

2 — Em criagdo:

i) Anestesiologia;

ii) Cirurgia cardiotoracica;
iii) Medicina intensiva;

iv) Neurorradiologia;

v) Ortopedia;

vi) Patologia clinica;

vii) Radiologia.

Parte IV

Redes de Referenciagdo Hospitalar em fase de desig-
nacgdo dos peritos:

1) Angiologia e cirurgia vascular;

2) Cirurgia maxilo-facial;

3) Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética;
4) Dermatovenereologia;

5) Endocrinologia e nutri¢do;

6) Estomatologia;

7) Genética médica;

8) Imunoalergologia;

9) Imuno-hemoterapia;

10) Infeciologia;

11) Medicina interna;

12) Neurocirurgia;

13) Neurologia;

14) Otorrinolaringologia;

15) Psiquiatria da infancia e da adolescéncia.
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REGIAQO AUTONOMA DA MADEIRA

Presidéncia do Governo

Decreto Regulamentar Regional n.° 16/2016/M

Altera o Decreto Regulamentar Regional n.° 4/2015/M, de 18 de
junho, que aprovou a orgéanica da Secretaria Regional da Eco-
nomia, Turismo e Cultura, e o Decreto Regulamentar Regional
n.° 21/2015/M, de 30 de novembro, que aprovou a organica da
Direcdo Regional da Cultura.

As versdes iniciais, em vigor, das organicas da Secreta-
ria Regional da Economia, Turismo e Cultura e da Diregdo
Regional da Cultura (DRC), preveem o cargo de Subdiretor
Regional a quem compete colaborar na execugao das atri-
buigdes e competéncias da DRC, exercer as competéncias
que lhe forem delegadas ou subdelegadas e substituir o
Diretor Regional nas suas auséncias e impedimentos, sendo
que, nesse enquadramento, apenas estdo previstos dois
lugares em cargos de direcdo intermédia de 1.° grau

Entretanto, face ao elevado numero de servigos que
integram a DRC, a que corresponde, também, um elevado
numero de trabalhadores e de instala¢des situadas em diver-
sos concelhos da RAM, mostrou a experiéncia que a gestao
dos servigos ¢ dos recursos humanos sera mais eficaz e
eficiente se for acrescentado aos ja existentes um lugar de
dirigente intermédio de 1.° grau, com fungdes mais espe-
cificas e direcionadas para um conjunto determinado de
atribui¢des e competéncias, em detrimento do Subdiretor
Regional, com vocagdo mais generalista.

Assim:

O Governo Regional da Madeira decreta, nos termos da
alinea d) don.® 1 do artigo 227.° e do n.® 6 do artigo 231.°
da Constituicdo da Republica Portuguesa, das alineas c)
e d) do artigo 69.° e do n.° 1 do artigo 70.° do Estatuto
Politico-Administrativo da Regido Autonoma da Madeira,
aprovado pela Lei n.° 13/91, de 5 de junho, revisto pelas
Leis n.”130/99, de 21 de agosto, e 12/2000, de 21 de
junho, e do artigo 24.° do Decreto Legislativo Regional
n.° 17/2007/M, de 12 de novembro, alterado e republicado
pelos Decretos Legislativos Regionais n.*24/2012/M, de
30 de agosto, e 2/2013/M, de 2 de janeiro, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente diploma procede a alteragdo do Decreto
Regulamentar Regional n.® 4/2015/M, de 18 de junho, que
aprovou a organica da Secretaria Regional da Economia,
Turismo e Cultura.

2 — O presente diploma procede ainda a altera¢do do
Decreto Regulamentar Regional n.° 21/2015/M, de 30 de
novembro, que aprovou a organica da Dire¢do Regional
da Cultura.

Artigo 2.°

Alteracao ao Decreto Regulamentar
Regional n.° 4/2015/M, de 18 de junho

1 — O artigo 14.° do Decreto Regulamentar Regional
n.° 4/2015/M, de 18 de junho, passa a ter a seguinte re-
dagao:

«Artigo 14.°
[oe]

1 —[.]



