ASSEMBLEIA LEGISLATIVA REGIONAL DOS ACORES

Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A de 24 de Janeiro de 2007

Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A

de 24 de Janeiro

Alteragcdo ao Estatuto do Servigo Regional de Saude (SRS) que permite a transformacao dos
hospitais regionais em entidades publicas empresariais, aprovando o respectivo regime
juridico e estatutos.

A garantia do acesso das populagdes, em condigdes de universalidade e de generalidade, a cuidados de
saude de qualidade, de acordo com uma gestao criteriosa dos recursos disponiveis, mas que ndo deixe de
estar orientada para as necessidades dos utentes, constitui uma tarefa publica de grande complexidade.
Importa, pois, no ambito do desempenho de tal tarefa, utilizar os instrumentos e mecanismos,
designadamente de cariz organizativo e institucional, que permitam a obtengdo dos melhores resultados.

Neste contexto, a Lei de Bases da Saude prevé expressamente, no n.° 1 da sua base XXXVI, que «a
gestdo das unidades de saude deve obedecer, na medida do possivel, a regras de gestdo empresarial»,
podendo a lei «permitir a realizagdo de experiéncias inovadoras de gestdo, submetidas a regras por ela
fixadas».

Com o presente diploma, e tendo em conta as responsabilidades cometidas pela base VIl da Lei de
Bases da Saude neste dominio aos 6rgdos de gowerno proprio da Regido Auténoma dos Agores,
procede-se: i) a introdugdo no Estatuto do Senigco Regional de Saude dos Agores da previsdo da
possibilidade de organizagdo dos hospitais como entidades publicas empresariais; i) a aprovagéo do
regime dos hospitais integrados no Senigo Regional de Saude com forma de entidades publicas
empresariais; iif) a transformagéo das trés unidades hospitalares do arquipélago - o Hospital de Ponta
Delgada, o Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo e o Hospital da Horta - em entidades publicas
empresariais, e iv) a aprovagao dos respectivos estatutos.

Os objectivos destas modificacdes e inovagdes consubstanciam-se na consagragdo da autonomia de
gestdo e de responsabilidade econdémico-financeira ao nivel da gestdo hospitalar e na melhoria do
desempenho, da eficiéncia e da eficacia das unidades hospitalares, tendo em vista a obtengédo de ganhos
acrescidos em saude, acompanhada de uma gestao criteriosa dos recursos disponiveis.

Avanca-se também ao nivel da dicotomia funcional do Senigo Regional de Saude, atraves da clara
separagao entre as fungdes de prestador de cuidados de saude e de financiador, prevendo os tragos gerais
da contratagdo com os hospitais de metas qualitativas e quantitativas para o exercicio da sua actividade.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autdbnoma dos Acgores decreta, nos termos das alineas a) e ¢)
do n.° 1 do artigo 227.° da Constituicdo da Republica e das alineas ¢) e €) do n.° 1 do artigo 31.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Autdbnoma dos Agores, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteragdo ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho

Os artigos 4.°, 5.°, 6.°, 8.°, 10.°, 11.°, 16.°, 17.°, 18.°, 19.°, 25.°, 27.°, 31.°, 36.°, 37.°, 40.°, 43.°, 44.°,
46.°, 47.°, 51.°, 53.° e 56.°, do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, passam a ter a
seguinte redaccao:

«Artigo 4.°



[...]

1 - S&o 6rgaos operativos do SRS as unidades de saude de ilha, referidas no artigo 6.°, os hospitais,
referidos no artigo 8.°, e os senigos especializados, referidos no n.° 2 do artigo 10.°

3 - As fungdes de gestdo financeira e de planeamento global das infra-estruturas sdo cometidas a uma
estrutura especifica, cujo regime consta de diploma proprio.
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Artigo 5.°
[...]
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4 - A estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° exerce as suas competéncias no dominio da gestao
financeira e do planeamento global das infra-estruturas de saude, relacionando-se com as unidades de
saude através de contratos de gest&o, fixando o financiamento a atribuir por parte do Orgamento Regional
de acordo com as metas de prestagao de cuidados a que cada unidade se obriga, as quais podem ser
sujeitas a uma capitagdo maxima a ser definida para cada unidade de saude.
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Artigo 6.°
[--]
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b) A Unidade de Saude de Sao Miguel, que compreendera os Centros de Saude de Lagoa, Nordeste,
Ponta Delgada, Powacéo, Ribeira Grande e Vila Franca do Campo;

¢) A Unidade de Saude da Terceira, que compreendera os Centros de Saude de Angra do Heroismo e
Praia da Vitéria;



Artigo 8.°
[...]

2 - A actividade hospitalar, desenwlvida pelos hospitais da Regido, compreende prestacdes de saude e de
acgao social, destinando-se as primeiras ao diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos doentes e as
Ultimas ao estabelecimento de relagbes entre as necessidades pessoais ou familiares e os casos de
doenca.

3 - Os hospitais gozam de autonomia técnica na prestacdo de cuidados de saude aos seus utentes,
sendo dotados de direcgao clinica e de enfermagem préprias.

4 - As actividades de ensino, formagéao profissional e investigagdo devem constituir, sempre que possivel e
necessario, responsabilidades dos hospitais.

5 - O transporte de doentes podera constituir actividade complementar dos hospitais.

6 - Os hospitais podem integrar na sua organica unidades dotadas de autonomia técnica, mesmo quando
estas nao revistam a natureza de unidades prestadoras de cuidados de saude.

Artigo 10.°
[.-.]

1 - Para a prestagdo de cuidados de saude especificos, ou para a prossecugcdo de funcdes
complementares de prestagcdo de cuidados de saude, podem ser criados senicos especializados dotados
de autonomia técnica.

2
3 - Os senicos especializados podem ser integrados nas USI.
Artigo 11.°
[--]
L o

2 - O presidente € nomeado pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
owido o conselho consultivo da USI, de entre profissionais com habilitagdo adequada, em termos a
regulamentar no diploma que aprove a organica da respectiva USI.

3 - Os wgais sao nomeados pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
sob proposta do presidente do conselho de administracdo, sendo um de entre médicos e técnicos
superiores de saude e o outro de entre enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica.
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Artigo 16.°

[...]



Artigo 17.°
[.-.]

1 - Os planos e programas de acgdo de ambito regional s&o aprovados por despacho do membro do
Gowverno Regional com competéncia em matéria de saude, ouvido o Conselho Regional de Saude.

Artigo 18.°
[.-.]

1 - Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial, a gestdo dos 6rgdos operativos do SRS dewera
obedecer aos seguintes requisitos:

c) Depois de prévia negociagdo com a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° e aprovagéo pelo
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, os planos de financiamento séo
formalizados nos termos do n.° 4 do artigo 5.°;

2 - Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial, os 6rgédos operativos do SRS e a estrutura prevista
no n.° 3 do artigo 4.° podem estabelecer contratos com outras entidades, designadamente com empresas e
profissionais de saude em regime liberal para prestagao de cuidados de saude aos utentes e beneficiarios
do SRS.

Artigo 19.°
[.-.]



Artigo 25.°
[...]

1 - O membro do Gowerno Regional com competéncia em matéria de saude pode autorizar, com
fundamento em razdes de interesse publico, que o pessoal com relagéo juridica de emprego publico na
Administragdo Publica, que confira a qualidade de funcionario ou agente, seja contratado por entidades
privadas enquadradas no sistema de saude, sem perda de vinculo, desde que esse pessoal manifeste por
escrito essa concordancia.
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Artigo 27.°
[...]

Sem prejuizo do disposto em legislagcdo especial, as areas profissionais e 0 numero de profissionais em
regime de prevengcdo em cada 6rgao operativo do SRS serdo definidos em portaria conjunta dos membros
do Governo Regional com competéncia em matérias de finangas e saude.

Artigo 31.°
[...]

3 - Os orgaos operativos do SRS facturardo a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° a comparticipagao
que caiba aos subsistemas e seguros alternativos de saldde ou a outras entidades com as quais o SRS
tenha contratado a prestacdo de senicos, em termos a estabelecer nos contratos de gestéo referidos no
n.° 4 do artigo 5.°

4 - As comparticipagdes pagas pelos subsistemas e seguros alternativos de saude que tenham
estabelecido acordos de prestagao de cuidados com o SRS constituem receita propria da estrutura prevista
no n.° 3 do artigo 4.°

6 - Por decreto regulamentar regional sera fixado o regime de relacionamento entre o sistema de
assisténcia na doenca dos funcionarios da administragao regional e local e a estrutura prevista no n.° 3 do
artigo 4.°

Artigo 36.°
[.-.]



2 - As condicbes em que a prestacdo de cuidados sera entregue aos interessados serdo definidas em
portaria do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

Artigo 37.°
[...]

1 - O membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude pode autorizar a celebragdo
de contratos-programa com autarquias locais, misericérdias ou outras instituicbes particulares de
solidariedade social, com vista a recuperar, a explorar ou a gerir instituicbes ou senigcos prestadores de
cuidados de saude.

2 e
Artigo 40.°
[--]
1 - A articulagdo do SRS com actividades particulares de salde devera fazer-se nos seguintes termos:
) S
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o) IS

d) A titulo excepcional e transitério, se verificar a impossibilidade de prover as necessidades de saude
da populagao através de recursos proprios do SRS ou das conwvengdes referidas na alinea anterior,
pode o membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude autorizar a celebragcéo
de conwengbes com profissionais de saude que trabalhem no SRS, com salvaguarda dos principios
referidos no n.° 2 do artigo 23.°

2 - Os estabelecimentos privados e os profissionais de saude que trabalhem em regime liberal e que
contratem nos termos do numero anterior integram-se na rede regional de prestacdo de cuidados de saude
e ficam obrigados:

¢) A cumprir as orientagdes emitidas pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude.

Artigo 43.°
[--]

3 - As deslocagdes para tratamento em senigos de saude no estrangeiro serdo autorizadas pelo membro
do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, ouvida a Direcgdo Regional de Saude, sob
proposta da direcgdo clinica do hospital responsavel pela assisténcia ao doente, apos parecer da respectiva
junta médica.

4 - O regulamento de deslocagdo de doentes sera aprovado por portaria do membro do Governo Regional
com competéncia em matéria de saude.



Artigo 44.°
[.-.]

3 - O regulamento de deslocagéo de técnicos de saude sera aprovado por portaria do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude.

Artigo 46.°
[--]
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6 - Sempre que a dimensdo demografica o justifique, podera o membro do Gowerno Regional com
competéncia em matéria de salide nomear mais de um delegado de saude no mesmo concelho, bem como
agrupar concelhos sob a mesma autoridade de saude.

Artigo 47.°
[.-.]

1 - Os delegados de saude de ilha e concelhios sdo nomeados por despacho do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude, sob proposta do director regional de Saude, pelo periodo
de trés anos, renovawel, de entre médicos da carreira de saude publica ou, se tal ndo for possivel,
transitoriamente, de entre médicos de outras carreiras.
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Artigo 51.°
[--]
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4 - Os programas a incluir no plano regional de saude sdo estabelecidos por despacho do membro do
Gowverno Regional com competéncia em matéria de saude.

Artigo 53.°
Centros de saude

Enquanto ndo forem criadas e activadas as USI, os centros de salude mantém a posigdo organica e
funcional prevista no Decreto Regulamentar Regional n.° 3/86/A, de 24 de Janeiro, e respectiva legislagéo
complementar.

Artigo 56.°



[...]

Os o6rgaos colegiais previstos neste diploma dispdem de um regulamento interno de funcionamento
aprovado pelos préprios 6rgédos e homologado pelo membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude.»

Artigo 2.°
Aditamento ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho

Sao aditados ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, os artigos 8.°-A, 8.°-B, 8.°-C,
8.°-D, 8.°-E, 8.°-F e 20.°-A:

«Artigo 8.°-A
Principios especificos da gestao hospitalar
Os hospitais devem pautar a respectiva gestéo pelos seguintes principios:

a) Desenwolvimento da actividade de acordo com instrumentos de gestéo previsional, designadamente
planos de actividade, anuais e plurianuais, orgamentos e outros;

b) Garantia aos utentes da prestagdo de cuidados de saude de qualidade com um controlo rigoroso
dos recursos;

c) Desenwlvimento de uma gestao criteriosa no respeito pelo cumprimento dos objectivos definidos
pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude;

d) Financiamento das suas actividades em fungéo dos actos e senicos a cargo do hospital, de acordo
com as metas de prestagao de cuidados a que o mesmo se obriga, as quais podem ser sujeitas a
uma capitagdo maxima;

e) Aplicacdo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, com as adaptagbes
necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com
competéncias nas matérias de financas e saude.

Artigo 8.°-B
Articulagao dos hospitais com outras entidades
1 - Os hospitais da Regido sdo complementares uns dos outros e cooperam mutuamente.
2 - Os hospitais articulam-se funcionalmente e, em termos de complementaridades, com as USI.

3 - Os senvigcos prestadores de cuidados de saude dos hospitais articulam-se, no ambito do SRS, com os
senicos homodlogos dos hospitais centrais e escolares da administragdo central, com o objectivo de
assegurar a deslocagdo de médicos e outros profissionais de saude a Regido, de possibilitar o envio de
doentes devidamente credenciados aqueles senigos e de facilitar a realizagéo, parcial ou integral, de
internatos complementares, estagios e reciclagens aos médicos da Regido.

4 - Sem prejuizo do disposto em lei especial, mediante autorizagdo do membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude, os hospitais podem associar-se e celebrar acordos com entidades
publicas ou privadas que visem a prestagdo de cuidados de saude, com o objectivo de optimizar os
recursos disponiveis.

Artigo 8.°-C
Modalidades de prestacao de cuidados

1 - A prestagdo de cuidados de saude hospitalares pode assumir as modalidades de internamento ou
semi-internamento, de consulta externa, de urgéncia e no local de catastrofe ou de sinistro.



2 - Os hospitais devem incentivar a prestagdo de cuidados na modalidade de semi-internamento,
procurando implementar solugdes adequadas e possiveis, requeridas por 'hospitais de dia'.

Artigo 8.°-D
Regime de funcionamento dos servigos hospitalares prestadores de cuidados de satude

Os senigos prestadores de cuidados de saude devem funcionar, sempre que necessario e possivel, em
regime de presenca médica permanente.

Artigo 8.°-E
Exercicio da actividade

A capacidade juridica dos hospitais abrange todos os direitos e obrigagbes necessarios a prossecugao
dos seus fins.

Artigo 8.°-F
Natureza juridica

1 - Os hospitais integrados no SRS podem revestir a natureza juridica de entidades publicas empresariais
ou outras legalmente previstas.

2 - Os hospitais que revistam a natureza juridica de entidades publicas empresariais séo criados por
decreto legislativo regional.

3 - Os hospitais que revistam a natureza juridica de entidades publicas empresariais regem-se pelo
respectivo diploma de criag&o, pelos seus regulamentos internos, pelas normas em vigor para os hospitais
do SRS que ndo sejam incompativeis com a sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico
aplicavel as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaweis aos institutos
publicos que revistam a natureza de senigos personalizados ou de fundos autébnomos.

Artigo 20.°-A
Articulagdo entre a USI e o hospital
A articulagao entre as USI e os hospitais consta de diploma préprio.»
Artigo 3.°

Aprovacao do regime juridico dos hospitais integrados no Servigo Regional de Saude dos
Acores organizados como entidades publicas empresariais

E aprovado o regime juridico dos hospitais integrados no Senico Regional de Salude dos Agores
organizados como entidades publicas empresariais, o qual consta do anexo | ao presente diploma e dele
faz parte integrante, e os respectivos estatutos, os quais constam dos apéndices | e Il do referido regime e
dele fazem parte integrante.

Artigo 4.°
Norma transitoria

Mantém-se em vigor os acordos e protocolos de cooperagao celebrados entre os membros do Governo da
Republica e do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, bem como quaisquer acordos e
protocolos celebrados entre o Senigo Nacional de Saude e o Senigo Regional de Saude.

Artigo 5.°
Norma revogatéria

Sao rewogados o Decreto Regulamentar Regional n.° 12/90/A, de 20 de Margo, e o artigo 9.°, as alineas d)
e e) do n.° 2 do artigo 14.° e o artigo 52.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho.



Artigo 6.°
Republicagao
E republicado, no anexo II, o Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho.
Artigo 7.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no dia 1 de Janeiro de 2007.

Aprovado pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acgores, na Horta, em 23 de Novembro
de 2006.

O Presidente da Assembleia Legislativa, Fernando Manuel Machado Menezes.
Assinado em Angra do Heroismo em 18 de Dezembro de 2006.
Publique-se.
O Representante da Republica para a Regido Auténoma dos Acgores, José Antonio Mesquita.
ANEXO |
(a que se refere o artigo 3.°)

Regime juridico dos hospitais integrados no Servigo Regional de Saude dos Agores organizados
como entidades publicas empresariais

CAPITULO |
Entidades publicas empresariais
Artigo 1.°
Objecto

1 - S&o criados o Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E. P. E., o Hospital de Santo Espirito
de Angra do Heroismo, E. P. E., e o Hospital da Horta, E. P. E., identificados no mapa | do apéndice | do
presente regime.

2 - S&o aprovados os estatutos, constantes dos apéndices | e Il do presente regime, das entidades
publicas empresariais previstas no nimero anterior.

3 - As unidades de saude que dao origem as entidades publicas empresariais previstas no n.° 1
consideram-se extintas para todos os efeitos legais, com dispensa de todas as formalidades legais.

Artigo 2.°
Sucessao

As entidades publicas empresariais abrangidas pelo presente regime, adiante designadas abreviadamente
por hospitais E. P. E., sucedem nos direitos e obrigagdes das unidades de saude que lhes deram origem,
independentemente de quaisquer formalidades.

Artigo 3.°
Capital estatutario

1 - O capital estatutario dos hospitais E. P. E. é detido pela Regido Auténoma dos Agores e pode ser
aumentado ou reduzido por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias em
matérias de finangas e saude, que constitui titulo bastante para todos os efeitos legais, incluindo os de
registo.



2 - O capital estatutario das entidades publicas empresariais referidas no n.° 1 do artigo 1.° é realizado
pela Regido Autbnoma dos Acgores, de acordo com o fixado no mapa | do anexo | do presente diploma,
correspondente a respectiva reavaliagdo dos edificios e terrenos e o montante correspondente a conversdo
de passivos, aprovados por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias em
matérias de finangas e saude, e ao qual acresce o montante da entrega em espécie correspondente ao
valor do patrimonio liquido que se encontrava na propriedade das entidades extintas constante do respectivo
balancgo reportado a data da sua extingao.

Artigo 4.°
Registos

O presente diploma e os seus anexos constituem titulo bastante para todos os efeitos legais,
designadamente os de registo.

CAPITULO II
Regime juridico
Artigo 5.°
Natureza e regime

1 - As entidades publicas empresariais abrangidas pelo presente regime séo pessoas colectivas de direito
publico de natureza empresarial dotadas de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos
do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro, e do artigo 8.°-F do Estatuto do Seni¢o Regional de Saude.

2 - Os hospitais E. P. E. sdo ainda dotados de autonomia técnica.

3 - Os hospitais E. P. E. regem-se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com
as especificidades previstas no presente regime e nos seus estatutos constantes dos anexos | e I, bem
como nos respectivos regulamentos internos e nas normas em vigor para o Senico Regional de Saude que
nao contrariem as normas aqui previstas.

4 - Aos hospitais E. P. E. aplicam-se as especificidades estatutarias previstas no anexo | deste regime,
designadamente quanto a denominacgao, sede e capital estatutario.

Artigo 6.°
Superintendéncia
1 - Compete ao membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude:
a) Aprovar os objectivos e estratégias dos hospitais E. P. E;

b) Dar orientagbes, recomendacgdes e directivas para prossecugao das atribuicdes dos hospitais E. P.
E., designadamente nos seus aspectos transversais e comuns;

c) Definir normas de organizagéo e de actuagao hospitalar;
d) Homologar os regulamentos internos dos hospitais E. P. E;

e) Exigir todas as informagdes julgadas necessarias ao acompanhamento da actividade dos hospitais
E. P. E., bem como determinar auditorias e inspecgdes ao seu funcionamento.

2 - O membro do Gowerno Regional com competéncia em matéria de saude pode delegar os poderes
referidos no niUmero anterior no director regional de Saude.

Artigo 7.°
Capacidade



1 - A capacidade juridica dos hospitais E. P. E. abrange todos os direitos e obrigagbes necessarios ou
convenientes a prossecugao do seu objecto e das suas atribui¢des.

2 - E da exclusiva competéncia dos hospitais E. P. E. a cobranca das receitas e taxas provenientes da
sua actividade.

Artigo 8.°
Orgaos sociais
Os hospitais E. P. E. dispdem dos orgdos sociais previstos nos estatutos constantes do anexo Il do
presente regime.
Artigo 9.°
Organizacao

1 - Os hospitais E. P. E. organizam-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela
tutela em fungdo das suas atribuicbes e areas de actuacdo especificas, devendo os respectivos
regulamentos internos prever a estrutura organica com base em senigos agregados em departamentos e
englobando unidades funcionais.

2 - As estruturas organicas devem desenwolver a sua acgao por centros de responsabilidade que permitam
a realizagdo, internamente contratualizada, dos respectivos programas de actividade com autonomia e
responsabilidade, de modo a possibilitar formas de trabalho centradas prioritariamente no doente, de acordo
com as boas praticas de gestao clinica.

CAPITULO 1lI
Regime financeiro
Artigo 10.°
Tutela
Compete aos membros do Governo Regional com competéncias em matérias de finangas e saude:
a) Aprovar os planos de actividade e os orgamentos;
b) Aprovar os documentos de prestagéo de contas;

c) Autorizar as aquisigbes e venda de imoweis, bem como a sua oneragéo, mediante parecer prévio do
fiscal Unico;

d) Autorizar a realizagcdo de investimentos, quando as verbas globais correspondentes ndo estejam
previstas nos orgamentos aprovados e sejam de valor superior ao valor do investimento aprovado para o
respectivo ano, mediante parecer favoravel do fiscal Unico;

e) Determinar os aumentos e redugdes do capital estatutario;

f) Autorizar a contrac¢do de empréstimos, independentemente do respectivo valor ou da natureza ou
forma que revistam;

g) Autorizar cedéncias de exploracdo de senigos hospitalares bem como a constituicdo de
associagdes com outras entidades publicas para a melhor prossecugao das atribuigdes dos hospitais
E.P.E;

h) Autorizar a participagéo dos hospitais E. P. E. em sociedades anénimas que tenham por objecto a
prestacao de cuidados de saude cujo capital social seja por eles maioritariamente detido;

i) Autorizar, sem prejuizo do disposto na alinea anterior, para a prossecugao dos pertinentes objectivos
estratégicos, a participagao dos hospitais E. P. E. no capital social de outras sociedades, nos termos
do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de Dezembro;



J) Autorizar os demais actos que, nos termos da legislagéo aplicavel, necessitem de aprovagao tutelar.

Artigo 11.°
Controlo financeiro

1 - Sem prejuizo do disposto nos artigos 12.°, quanto ao Tribunal de Contas, e 13.° do Decreto-Lei n.°
558/99, de 17 de Dezembro, devem os hospitais E. P. E. submeter aos membros do Governo Regional com
competéncias em matérias de finangas e saude:

a) Os planos de actividades e de investimentos e os orgamentos, até ao final do més de Julho de cada
ano;

b) Os documentos de prestacéo de contas, até ao final do més de Margo de cada ano;

¢) A informag&o sobre a respectiva actividade, aspectos econdémico-financeiros, recursos humanos e
outros definidos pelos membros do Governo Regional com competéncias em matérias de finangas e
saude, com a periodicidade que for estabelecida.

2 - As competéncias referidas no n.° 1 relativas ao Ministério das Finangas reportam-se na Regido ao
departamento do Governo Regional com competéncia em matéria de finangas.

Artigo 12.°
Financiamento

1 - Os hospitais E. P. E. sdo financiados atraves das dotagdes orgcamentais incluidas nos
contratos-programa ou de gestéo a celebrar com o Governo Regional ou com quem este indicar.

2 - Séao receitas dos hospitais E. P. E, além das previstas no nimero anterior:
a) Outras dotagdes, comparticipagdes e subsidios do Estado, da Regido ou de outras entidades;

b) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra modalidade ndo prevista para a
generalidade dos utentes;

c) O pagamento de cuidados por parte de terceiros responsaweis, legal ou contratualmente,
nomeadamente subsistemas de saude ou entidades seguradoras;

d) O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficiarios do Senigo Regional de Saude quando nao
ha terceiros responsaweis;

e) O pagamento de taxas por senigcos prestados ou utilizagdo de instalagdes ou equipamentos nos
termos legalmente previstos;

f) O rendimento de bens proprios;
g) O produto da alienagao de bens proprios e da constituigdo de direitos sobre os mesmos;
h) As doagbes, herangas ou legados;

i) O produto da efectivagdo de responsabilidade dos utentes por infracgdes as regras da organizagéo e
do funcionamento do sistema e por uso doloso dos senicos e do material de salde;

J) Quaisquer outros rendimentos ou valores que resultem da sua actividade ou que, por lei ou contrato,
devem pertencer-lhes.

Artigo 13.°

Aquisicao de bens e servigos



1 - A aquisi¢cao de bens e senigos e a contratacdo de empreitadas pelos hospitais E. P. E. regem-se
pelas normas de direito privado, sem prejuizo da aplicagédo do regime do direito comunitario relativo a
contratagdo publica, bem como do disposto no n.° 3.

2 - Devem os regulamentos internos dos hospitais E. P. E. garantir o disposto no nimero anterior, bem
como, em qualquer caso, o cumprimento dos principios gerais da liwe concorréncia, transparéncia e boa
gestédo, designadamente a fundamentacéo das decisdes tomadas.

3 - Os mecanismos de aprovisionamento centralizado para o sector da saide em vigor sao obrigatérios
para os hospitais E. P. E.

Artigo 14.°
Encargos

Constitui encargo dos hospitais E. P. E. o pagamento de todos os actos relativos a doentes, praticados
ou determinados por profissionais habilitados no &mbito da actividade de prestacao de cuidados de salde a
cargo do hospital, designadamente os relativos a:

a) Comparticipagbes de medicamentos comparticipados ou outros produtos ou senigos alvwo de
comparticipagéao;

b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica;
¢) Encaminhamento e estada de doentes em casas de saude;

d) Deslocagéo de doentes, nos termos do n.° 1 do artigo 43.° do Estatuto do Senigco Regional de
Saude e demais legislagao e regulamentagao aplicaweis.

CAPITULO IV
Contratos-programa ou de gestao
Artigo 15.°
Contratos-programa ou de gestdo

1 - Os contratos-programa ou de gest&o tém por objecto a realizagéo de prestagdes de saude aos utentes
do Senico Regional de Saude mediante o pagamento de contrapartidas financeiras em fungédo das
condigOes previstas e resultados obtidos.

2 - Os contratos-programa ou de gestdo baseiam-se em principios de gestdo criteriosa, garantia de
critérios, qualidade na prestagéo de cuidados de saude e cumprimento de metas a alcancar de acordo com
0s recursos disponiveis.

3 - Os contratos-programa ou de gestdo devem promover o equilibrio dos niveis de eficiéncia das unidades
de saude do Senig¢o Regional de Saude.

4 - Os contratos-programa ou de gestdo tém como referencial os pregos praticados no mercado para os
diversos actos clinicos, assentando a valorizagdo dos actos e senigos efectivamente prestados numa
tabela de pregos base a fixar anualmente pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude.

5 - Quando n&o sejam celebrados com o préprio ou com quem o represente os contratos-programa ou de
gestdo, sao objecto de autorizagédo prévia do membro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude.

Artigo 16.°

Conteudo dos contratos-programa ou de gestao



1 - Os contratos-programa ou de gestdo estabelecem os objectivos e metas qualitativas e quantitativas,
sua calendarizagdo, os meios e instrumentos para os prosseguir, designadamente de investimento, os
indicadores para avaliagdo do desempenho dos senicos e do nivel de satisfagdo dos utentes e as demais
obrigagdes assumidas pelas partes.

2 - Os contratos-programa ou de gestéo estabelecem, nomeadamente:

a) A discriminagcao das prestagdes de saude a efectuar por linhas de produgédo, bem como da
producao contratada a elas correspondente;

b) As politicas de melhoria a implementar, de forma a garantir niveis de seni¢co e indicadores de
qualidade crescente;

c) Os objectivos de convergéncia destinados a aproximar as unidades de saude do Senigo Regional
de Saulde entre si na utilizagdo de recursos, bem como a promover niveis de eficiéncia mais elevados;

d) A disponibilidade de pessoal em niumero suficiente e dotado de formagéo adequada para exercer, de
forma continua e pontual, as actividades objecto do contrato;

e) A disponibilidade, manutengdo e consenagao de equipamentos e sistemas médicos suficientes,
adequados, actualizados e em boas condigbes de utilizagdo para dar cumprimento a produgéo
contratada e aos pardmetros de qualidade exigidos;

f) Integragdo com a rede de cuidados;

g) Procedimentos aplicaweis a referenciagao e ou transferéncia de utentes;

h) Requisitos aplicaveis a qualidade dos senigos;

i) Requisitos aplicaweis aos sistemas de informagéo e de gestao;

J) Remuneragdo em funcgao de critérios objectivos, nomeadamente em fungéo da capitagao;

/) Custos fixos;

m) Produgao marginal;

n) Integragdo nos mecanismos de aprovisionamento centralizado para o sector da saude em vigor;
0) Programas especificos a implementar nos hospitais E. P. E.;

p) Mecanismos de acompanhamento da execugao do contrato.

3 - As prestagOes de saude previstas na alinea a) do n.° 2 implicam a prestagdo integrada, directa ou
indirectamente, de todos os outros senigcos de que deva beneficiar o utente relacionados com o respectivo
estado de saude, designadamente a prestacéo de senigos de apoio.

CAPITULO V
Recursos humanos
Artigo 17.°
Regime de pessoal

1 - Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, os trabalhadores dos hospitais E. P. E. estéo sujeitos
ao regime do contrato de trabalho, de acordo com o Cddigo do Trabalho, demais legislag&o laboral, normas
imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos de regulamentacdo colectiva de trabalho e
regulamentos internos.

2 - Os hospitais E. P. E. devem prever anualmente uma dotagdo global de custos com pessoal em
qualquer regime, através dos respectivos orgamentos, considerando os planos de actividade.



3 - Os hospitais E. P. E. ndo podem ultrapassar a dotagao de custos com pessoal prevista no nimero
anterior, salvo aprovagédo conjunta dos membros do Governo Regional com competéncia em matéria de
financas e saude.

Artigo 18.°
Regime laboral publico e de transicao

1 - O pessoal com relagdo juridica de emprego publico que, a data da entrada em \igor do presente
regime, esteja provido em lugares dos quadros das unidades de saude abrangidas pelo artigo 1.°, bem
como o respectivo pessoal com contrato administrativo de provimento, transita para os hospitais E. P. E.
que lhes sucedem, sendo garantida a manutencéo integral do seu estatuto juridico, designadamente quanto
a natureza do vinculo e regime de aposentacéo.

2 - O pessoal a que se refere 0 nUmero anterior pode optar pelo regime de contrato individual de trabalho
no prazo de um ano a contar da data da entrada em vigor do presente diploma, mediante declaragao
escrita, individual e irrevogawel, dirigida ao presidente do conselho de administragdo do hospital E. P. E.
respectivo, implicando a celebragao do contrato a exoneragao do lugar de origem e a cessagao do vinculo a
fungao publica.

3 - Os funcionarios que nao optem pela aplicagdo do regime de contrato individual de trabalho mantém-se
integrados nos lugares do quadro de pessoal existente a data da entrada em vigor do presente diploma,
vigorando o referido quadro exclusivamente para esse efeito, incluindo a promogdo e a progressdo nas
respectivas carreiras.

4 - Mantém-se validos os concursos de pessoal pendentes e os estagios e cursos de especializagdo em
curso a data da entrada em vigor do presente regime.

Artigo 19.°
Comissao de servigo

Aplica-se aos hospitais E. P. E. o regime de comissao de senigo previsto no artigo 17.° do Decreto-Lei
n.° 558/99, de 17 de Dezembro, sendo esse regime aplicavel também aos funcionarios da administragao
regional, assim como aos respectivos senicos.

Artigo 20.°
Regime de protecc¢ao social

1 - Sem prejuizo do disposto no n.° 1 do artigo 18.°, o regime de protec¢éo social dos hospitais E. P. E. é
o regime geral da seguranga social.

2 - Relativamente aos funcionarios e agentes que nao optem pelo regime do contrato individual de trabalho
ou que, nos termos do numero anterior, mantenham o regime de protec¢éo social da fungédo publica, os
hospitais E. P. E. contribuem para o financiamento da Caixa Geral de Aposentagdes com a importancia
que se encontrar legalmente estabelecida para a contribuigdo das entidades empregadoras com autonomia
administrativa e financeira.

3 - Os hospitais E. P. E. observam, relativamente ao pessoal referido no nimero anterior, o regime
previsto nos Decretos-Leis n.os 118/83, de 25 de Fewereiro, e 503/99, de 20 de Novembro, para os
organismos dotados de autonomia administrativa e financeira.

CAPITULO VI
Disposi¢oes finais e transitdrias
Artigo 21.°

Cessacgdo dos mandatos e das comissoes de servigo



1 - Com a entrada em vigor do presente regime cessam automaticamente os mandatos dos membros dos
conselhos de administracdo e dos 6rgaos de direccdo técnica das unidades abrangidas pelo artigo 1.°,
mantendo-se 0os mesmos em gestado corrente até a nomeagao dos novos titulares.

2 - Cessam igualmente as comissGes de senico dos titulares dos cargos de direccdo e chefia,
mantendo-se os respectivos titulares até a designagcéo dos nowos titulares, nos termos previstos no Cédigo
do Trabalho.

Artigo 22.°
Regulamentos internos

Os regulamentos internos dos hospitais E. P. E. devem ser elaborados e submetidos a homologag¢éao do
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude no prazo de 120 dias a contar da
data de entrada em vigor do presente regime.

APENDICE |
Especificidades estatutarias
(ver documento original)
APENDICE II
Estatutos
CAPITULO |
Principios gerais
Artigo 1.°
Natureza e duragao

1 - O hospital E. P. E. € uma pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial dotada de
autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de
Dezembro, e do artigo 8.°-F do Estatuto do Senigo Regional de Saude.

2 - O hospital E. P. E. é ainda dotado de autonomia técnica.

3 - O hospital E. P. E. é constituido por tempo indeterminado.
Artigo 2.°
Objecto

1 - O hospital E. P. E. tem por objecto principal a prestagdo de cuidados de salde a populagéo,
designadamente aos beneficiarios do Senigco Regional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de
saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestagao de cuidados de saude, e a todos
os cidaddos em geral.

2 - O hospital E. P. E. também tem por objecto desenwlver actividades de investigagdo, formagdo e
ensino, sendo a sua participagcdo na formacao de profissionais de salde dependente da respectiva
capacidade formativa, podendo ser objecto de contratos de gestdo em que se definam as respectivas
formas de financiamento.

Artigo 3.°
Atribuicoes

As atribuigdes do hospital E. P. E. constam dos seus regulamentos internos, s&o fixadas de acordo com
a politica de saude e com os planos estratégicos superiormente aprovados e sao desenwlvidas através de
contratos de gestédo, em articulagdo com as atribuicbes das demais instituicdes do sistema de saude.



Artigo 4.°
Capital estatutario

1 - O capital estatutario do hospital E. P. E. é o fixado no apéndice | do regime que aprova os presentes
estatutos.

2 - O capital estatutario é detido pela Regido Autonoma dos Agores e € aumentado ou reduzido por
despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias em matérias de finangas e
saude.

3 - Sem prejuizo do disposto na lei, os poderes da Regidao Autdbnoma dos Agores relativos ao hospital E.
P. E. sdo exercidos pelos membros do Gowverno Regional competentes em razdo da matéria,
designadamente pelo membro do Governo Regional competente em matéria de finangas e ou pelo membro
do Governo Regional competente em matéria de saude.

CAPITULO II
Orgaos sociais
Artigo 5.°
Orgdos
S&o 6rgéos do hospital E. P. E.:

a) O conselho de administragéo;

b) O fiscal unico;

c¢) O conselho consultivo.
SECGAO |

Conselho de administragao

Artigo 6.°

Composi¢dao e mandato

1 - O conselho de administragéo € composto pelo presidente e um maximo de seis vogais, em fungdo da
dimensao e complexidade do hospital E. P. E., sendo um deles, obrigatoriamente, o director clinico e outro
o enfermeiro-director.

2 - Os membros do conselho de administragdo sdo nomeados por despacho conjunto dos membros do
Gowerno Regional com competéncias em matérias de finangcas e saude de entre individualidades de
reconhecido mérito e perfil adequado, sendo o director clinico um médico e o enfermeiro-director um
enfermeiro.

3 - O mandato dos membros do conselho de administragdo tem a duragao de trés anos, sendo renovavel
por iguais periodos, permanecendo aqueles no exercicio das suas fungdes até efectiva substituigéo.

Artigo 7.°
Competéncias do conselho de administragao

1 - Compete ao conselho de administragéo garantir o cumprimento dos objectivos basicos, bem como o
exercicio de todos os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgaos, e em especial:

a) Propor os planos de acg¢ao anuais e plurianuais e respectivos orgamentos, bem como os demais
instrumentos de gestéo previsional legalmente previstos, e assegurar a respectiva execugéo;

b) Celebrar contratos de gestao externos e internos;



c) Definir as linhas de orientagao a que devem obedecer a organizagéo e o funcionamento do hospital
E. P. E. nas éareas clinicas e ndo clinicas, propondo a criagdo de nows senigos, sua extingao ou
modificagao;

d) Definir as politicas referentes a recursos humanos, incluindo as remuneragdes dos trabalhadores e
dos titulares dos cargos de direc¢éo e chefia;

e) Autorizar a realizagao de trabalho extraordinario e de prevengao dos trabalhadores do hospital E. P.
E., independentemente do seu estatuto, bem como autorizar o respectivo pagamento;

f) Designar o pessoal para cargos de direcgao e chefig;
g) Aprovar o regulamento disciplinar do pessoal e as condigdes de prestacéo e disciplina do trabalho;
h) Apresentar os documentos de prestagéo de contas, nos termos definidos na lei;

i) Aprovar e submeter a homologagdo do membro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude o regulamento interno e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares aplicaweis;

J) Decidir sobre a realizagdo de ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a comissédo de ética, sem
prejuizo do cumprimento das disposigdes aplicaweis;

/) Acompanhar e avaliar sistematicamente a actividade desenwolvida pelo hospital E. P. E.,
designadamente responsabilizando os diferentes sectores pela utilizagdo dos meios postos a sua
disposicdo e pelos resultados atingidos, nomeadamente em termos da qualidade dos senigos
prestados;

m) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e
reclamacgdes apresentadas pelos utentes;

n) Decidir sobre a admissao e gestédo do pessoal;
o) Autorizar a aplicagdo de todas as modalidades de regimes de trabalho legalmente admissiveis;

p) Exercer a competéncia em matéria disciplinar prevista na lei, independentemente da relagao juridica
de emprego;

q) Acompanhar a execugao do orgamento, aplicando as medidas destinadas a corrigir os desvios em
relagdo as previsoes realizadas;

r) Assegurar a regularidade da cobranca das dividas e autorizar a realizagdo € o pagamento da
despesa do hospital E. P. E.;

s) Tomar as providéncias necessarias a conservagéo do patrimonio afecto ao desenwlvimento da sua
actividade e autorizar as despesas inerentes, previstas no plano de investimentos.

2 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior € em normas especiais, o conselho de administragao
detém, ainda, as competéncias legalmente atribuidas aos titulares dos cargos de direc¢ao superior de 1.°
grau relativamente aos funcionarios e agentes da Administragdo Publica.

3 - O conselho de administragdo pode delegar as suas competéncias nos seus membros ou demais
pessoal de direcgdo e chefia, com excepgao das previstas nas alineas a) a j) do n.° 1, definindo em acta os
limites e condi¢gbes do seu exercicio.

Artigo 8.°
Presidente do conselho de administragcao
1 - Compete ao presidente do conselho de administragéo:
a) Coordenar a actividade do conselho de administragéo e dirigir as respectivas reunibes;

b) Garantir a correcta execugao das deliberagdes do conselho de administragéo;



c) Submeter a aprovagao ou a autorizagdo dos membros do Governo Regional competentes todos os
actos que delas caregcam;

d) Representar o hospital E. P. E. em juizo e fora dele e em convengao arbitral, podendo designar
mandatarios para o efeito constituidos;

e) Exercer as competéncias que Ihe sejam delegadas.

2 - O presidente do conselho de administragdo é substituido nas suas auséncias e impedimentos pelo
vogal por si designado.

Artigo 9.°
Director clinico

Ao director clinico compete a direccdo de producdo clinica do hospital E. P. E., que compreende a
coordenagao da assisténcia prestada aos doentes e a qualidade, correccdo e prontidao dos cuidados de
saude prestados, designadamente:

a) Coordenar a elaboragéo dos planos de acgéo apresentados pelos varios senigcos e departamentos
de ac¢do médica a integrar no plano de acgao global do hospital;

b) Assegurar uma integragdo adequada da actividade médica dos departamentos e senigos,
designadamente através de uma utilizagdo ndo compartimentada da capacidade instalada;

c) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e fisicas dos
senicos de acgao médica, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que produzam
os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

d) Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios complementares
de diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais
frequentes, respondendo perante o conselho de administragdo pela sua adequagdo em termos de
qualidade e de custo-beneficio;

e) Propor ao conselho de administragéo a realizagao, sempre que necessario, da avaliagéo externa do
cumprimento das orientagdes clinicas e protocolos mencionados, em colaboracido com a Ordem dos
Médicos e instituicdes de ensino médico e sociedades cientificas;

f) Desenwlver a implementagéo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos cuidados de
saude;

g) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre senigos de ac¢céo médica;

h) Decidir as duvidas que Ihe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que ndo seja possivel
0 recurso, em tempo util, a comissao de ética;

i) Participar na gestao do pessoal médico, designadamente nos processos de admissao e mobilidade
interna, ouvidos os respectivos directores de senigo;

J) Velar pela constante actualizagéo do pessoal médico;

/) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos relacionados com o exercicio da medicina
e com a formagao dos médicos.

Artigo 10.°
Enfermeiro-director

Compete ao enfermeiro-director a coordenagao técnica da actividade de enfermagem do hospital E. P. E.,
velando pela sua qualidade, e, sem prejuizo do disposto em sede do regulamento interno, designadamente:



a) Coordenar a elaboragao dos planos de acgdo de enfermagem apresentados pelos varios senicos a
integrar no plano de acgéao global do hospital E. P. E.;

b) Colaborar com o director clinico na compatibilizagdo dos planos de acgao dos diferentes senvigos
de acg¢ao médica;

c) Contribuir para a definicao das politicas ou directivas de formagao e investigagdo em enfermagem;

d) Definir padroes de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagdo dos cuidados de
enfermagem prestados;

e) Elaborar propostas referentes a gestdo do pessoal de enfermagem, designadamente participar no
processo de admissao e de mobilidade dos enfermeiros;

f) Promover e acompanhar o processo de avaliagéo do pessoal de enfermagem;

g) Propor a criagdo de um sistema efectivo de classificacdo de utentes que permita determinar
necessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua manutengéo;

h) Elaborar estudos para determinacdo de custos e beneficios no ambito dos cuidados de
enfermagem;

i) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos relacionados com o exercicio da actividade
de enfermagem e com a formagéao dos enfermeiros.

Artigo 11.°
Funcionamento do conselho de administragao

1 - O conselho de administragéo relne, pelo menos, semanalmente e, ainda, sempre que convocado pelo
presidente ou por solicitagcdo de dois dos seus membros ou do fiscal Unico.

2 - As regras de funcionamento do conselho de administragdo s&o fixadas pelo préprio conselho na sua
primeira reunido e constam do regulamento interno do hospital E. P. E.

3 - O presidente do conselho de administracdo tem wvoto de qualidade.
4 - Das reunides do conselho de administracdo devem ser lawadas actas, a aprovar na reunido seguinte.
Artigo 12.°
Vinculagao

O hospital E. P. E. obriga-se pela assinatura, com indicagao da qualidade, de dois membros do conselho
de administragcdo ou de quem esteja legitimado para o efeito, nos termos do n.° 3 do artigo 7.°

Artigo 13.°
Estatuto dos membros

1 - Aos membros do conselho de administragéo aplica-se o estatuto de gestor publico, sem prejuizo do
disposto no artigo 23.° do Estatuto do Seni¢o Regional de Saude.

2 - A remuneragao dos membros do conselho de administragéo do hospital E. P. E. é fixada por despacho
conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias em matérias de finangas e saude e varia
em fungao da complexidade de gestao.

Artigo 14.°
Dissolugdo do conselho de administragao

1 - Os membros do Gowerno Regional com competéncias em matérias de finangas e saude podem
dissolver o conselho de administragdo nos seguintes casos:

a) Desvio substancial entre os orcamentos e a respectiva execugao;



b) Deterioragao dos resultados da actividade, incluindo a qualidade dos senigos prestados.

2 - Nao ha lugar a dissolugéo nos casos em que o conselho de administragdo tenha tomado todas as
medidas adequadas para evitar a verificagcdo dos factos referidos no nimero anterior.

SECCAO I
Fiscal unico
Artigo 15.°
Fiscal unico

1 - O fiscal unico é o 6rgéo responsawel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial do hospital E. P. E.

2 - O fiscal unico € nomeado por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncia
em matérias de finangas e saude obrigatoriamente de entre revisores oficiais de contas ou sociedades de
revisores oficiais de contas, por um periodo de trés anos, renovavel.

3 - O fiscal unico tem sempre um suplente, que é igualmente revisor oficial de contas ou sociedade de
revisores oficiais de contas.

4 - Cessando o mandato, o fiscal unico mantém-se em exercicio de fungdes até a posse do respectivo
substituto.

5 - A remuneragao do fiscal Unico é fixada por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com
competéncias em matéria de finangas e saude.

Artigo 16.°
Competéncias
1 - O fiscal Unico tem as competéncias, os poderes e os deveres estabelecidos na lei e nestes estatutos.
2 - Ao fiscal unico compete, especialmente:

a) Verificar a regularidade dos liwros, registos contabilisticos e documentos que Ihe servem de suporte;

b) Dar parecer sobre o relatério de gestédo do exercicio e certificar as contas;

c) Acompanhar com regularidade a gestdo através de balancetes e mapas demonstrativos da
execugao orgamental;

d) Manter o conselho de administragéo informado sobre os resultados das verificagdes e dos exames
a que proceda;

e) Propor a realizagdo de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou conveniente;

f) Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestdo econdémica e financeira e fiscal,
que seja submetido a sua consideragao pelo conselho de administragao;

g) Dar parecer sobre a aquisi¢cao, arrendamento, alienag&o e oneragéo de bens iméweis;
h) Dar parecer sobre a realizag&o de investimentos e a contrac¢géo de empréstimos;

i) Elaborar relatérios da sua acgéo fiscalizadora, incluindo relatérios trimestrais e um relatério anual
global;

J) Pronunciar-se sobre assuntos que |he sejam submetidos pelo conselho de administragéo, pelo
Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o controlo estratégico do sistema de controlo
interno da administragdo financeira do Estado;



I) Verificar se os critérios valorimétricos adoptados pelo hospital E. P. E. conduzem a uma correcta
avaliagao do patrimonio e dos resultados.

SECCAO Il
Auditor
Artigo 17.°
Auditor

1 - No hospital E. P. E. dewe existir um auditor com a devida qualificagdo ou experiéncia devidamente
comprovada na area, designado por despacho conjunto dos membros do Gowerno Regional com
competéncias em matérias de financas e saude a quem compete proceder ao controlo interno nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos.

2 - No ambito das suas funcdes, o auditor deve fornecer ao conselho de administracdo analises e
recomendacdes sobre as actividades revistas para a melhoria do funcionamento dos senigos e propor a
realizagao de auditorias por entidades terceiras.

3 - O auditor € nomeado por um periodo de trés anos, renovavel.

4 - A remuneragao do auditor é fixada em despacho conjunto dos membros do Governo Regional com
competéncias em matérias de finangas e saude.

5 - No sentido de obter informagao adequada para o desenvolvimento das auditorias, o auditor tem acesso
live a registos, computadores, instalagbes e pessoal do hospital, com excepgdo do acesso aos registos
clinicos individuais dos utentes.

6 - O auditor elabora um plano anual de auditoria.

7 - O auditor elabora, semestralmente, um relatério sobre a actividade desenwlvida em que se refiram os
controlos efectuados, as anomalias detectadas e as medidas correctivas a adoptar, que deve ser submetido
por este aos membros do Governo Regional com competéncias em matéria de finangas e saude, com
conhecimento ao conselho de administragao.

8 - A actividade do auditor deve ser articulada com a da Inspecgao Administrativa Regional e da Inspecgao
Regional de Saude.

9 - A existéncia de auditor pode ser dispensada em fungdo da reduzida dimens&do e complexidade do
hospital E. P. E., sempre que os membros do Governo Regional com competéncias em matéria de finangas
€ saude o entendam conveniente.

SECCAO IV
Conselho consultivo
Artigo 18.°
Composi¢ao do conselho consultivo
1 - O conselho consultivo tem a seguinte composigao:

a) Uma personalidade de reconhecido mérito nomeada pelo membro do Gowerno Regional com
competéncia em matéria de saude, que preside;

b) Um representante da respectiva unidade de saude de ilha;

¢) Um representante dos utentes, designado pela respectiva associagdo ou por equivalente estrutura
de representacao;

d) Um representante eleito pelos trabalhadores do hospital E. P. E.;



e) Um representante dos prestadores de trabalho woluntario no hospital E. P. E., entre estes eleito,
quando existam;

f) Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administragdo do hospital E. P. E., que sejam
profissionais de salde sem vinculo ao mesmo;

g) Um representante da estrutura responsavel pelo planeamento e gestdo do sistema regional de
saude.

2 - Compete ao presidente do conselho consultivo promover a designacéo dos respectivos membros.

3 - Os membros do conselho de administragao e o fiscal Unico podem ter assento no conselho consultivo,
sem direito de woto.

4 - O mandato dos membros do conselho consultivo tem a duragdo de trés anos, sem prejuizo da
possibilidade da sua substituigcao, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram ou elegeram.

5 - O exercicio do cargo de membro do conselho consultivo ndo é remunerado, sendo as ajudas de custo
a que houver lugar suportadas pelos organismos publicos que designaram os seus representantes e, nos
restantes casos, suportadas pelo hospital E. P. E.

Artigo 19.°
Competéncias do conselho consultivo
Compete ao conselho consultivo:
a) Apreciar os planos de actividade de natureza anual e plurianual;
b) Apreciar as informagdes necessarias para o0 acompanhamento da actividade do hospital E. P. E.;

c¢) Emitir recomendagdes tendo em vista o melhor funcionamento dos senigcos a prestar as
populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

Artigo 20.°
Funcionamento do conselho consultivo

1 - O conselho consultivo retine, pelo menos, uma vez por ano e as suas deliberagées sdo tomadas por
maioria simples e constam de acta, tendo o presidente voto de qualidade.

2 - As reunides sao convocadas pelo presidente com a antecedéncia minima de cinco dias Uteis, devendo
ser indicados na conwocatéria a data, a hora e o local em que se realizam, bem como a respectiva ordem
de trabalhos.

3 - Se a hora indicada ndo existir quérum, a reunidao efectua-se uma hora depois, podendo o conselho
deliberar por maioria dos wtos dos membros presentes.

4 - As demais regras de funcionamento do conselho consultivo séo definidas em regulamento préprio, o
qual dewe incluir a previsdo da substituicdo dos seus membros em situagdes de falta ou impedimento.

SECCAQO V
Comissobes de apoio técnico
Artigo 21.°
Comissobes de apoio técnico

1 - As comissdes de apoio técnico sao 6rgaos de caracter consultivo que tém por fungéo colaborar com o
conselho de administragéo, por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

2 - Em cada hospital E. P. E. sdo imperativamente constituidas as seguintes comissdes:

a) Etica;



b) Humanizagao e qualidade de senigos;
c¢) Controlo da infecgao hospitalar;
d) Farmacia e terapéutica.

3 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior, podem ser criadas pelo conselho de administragéo
outras comissdes de apoio técnico que, nos termos da lei, da actividade do hospital e da legis artis, se
justifiquem, devendo a sua estrutura, composigéo e funcionamento constar do regulamento interno.

4 - Compete ao conselho de administragéo, sob proposta do director clinico, a designagao do presidente e
dos membros das comissdes de apoio técnico.

CAPITULO IlI
Avaliacao, controlo e prestacao de contas
Artigo 22.°
Instrumentos de gestdo previsional

A gestdo financeira e patrimonial do hospital E. P. E. rege-se, designadamente, pelos seguintes
instrumentos de gestéo previsional:

a) Planos plurianuais e anuais de actividades, de investimento e financeiros, com um horizonte de trés
anos;

b) Orgamento anual de investimento;

c¢) Orgamento anual de exploragéo, desdobrado em orgcamento de proweitos e orgamento de custos e
incluindo detalhe por centros de custo;

d) Orgamento anual de tesouraria;
e) Balango previsional;
f) Contratos de gestao externos;
g) Contratos-programa internos.
Artigo 23.°
Reservas e fundos

1 - O hospital E. P. E. dewe fazer as reservas julgadas necessarias, sem prejuizo da obrigagao relativa a
existéncia de:

a) Reserva legal;
b) Reserva para investimentos.

2 - Uma percentagem nao inferior a 20% dos resultados de cada exercicio apurado de acordo com as
normas contabilisticas vigentes é destinada a constituigdo da reserva legal.

3 - A resenva legal pode ser utilizada para cobrir eventuais prejuizos de exercicio.
4 - Integram a reserva para investimentos, entre outras receitas:
a) A parte dos resultados apurados em cada exercicio que lhe for anualmente destinado;

b) As receitas provenientes de comparticipagdes, dotagbes, subsidios, subvengdes ou quaisquer
compensagdes financeiras de que o hospital E. P. E. seja beneficiario e destinadas a esse fim.

5 - Sem prejuizo da constituigdo das reservas referidas no n.° 1, os resultados de cada exercicio tém o
destino que venha a ser determinado por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com
competéncias em matérias de finangas e saude.



Artigo 24.°
Contabilidade

O hospital E. P. E. segue o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, com as adaptacdes
necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com competéncias
em matérias de financas e saude.

Artigo 25.°
Documentos de prestacao de contas

Os instrumentos de prestagéo de contas do hospital E. P. E., a elaborar anualmente com referéncia a 31
de Dezembro de cada ano, sdo, designadamente, os seguintes:

a) Relatdrio do conselho de administragéo e proposta de aplicagao dos resultados;
b) Relatdrio sobre a execugao anual do plano plurianual de investimentos e actividades;
c¢) Relatdrio sobre a execugao anual do plano de actividades;
d) Balango e demonstracédo de resultados;
e) Anexo ao balango e demonstragéo de resultados;
f) Demonstracao de fluxos de caixa;
g) Relagéo dos empréstimos contraidos a médio e longo prazos;
h) Certificagdo legal de contas;
i) Relatério e parecer do fiscal Unico.
ANEXO I
(a que se refere o artigo 6.°)
CAPITULO |
Natureza e objectivo
Artigo 1.°
Natureza

1 - O Senigo Regional de Saude da Regido Auténoma dos Acores, adiante designado por SRS, é um
conjunto articulado e coordenado de entidades prestadoras de cuidados de salde, organizado sob a forma
de sistema publico de saude.

2 - No exercicio das fungbes de tutela, a secretaria regional competente, através dos seus senicos
adequados, exerce em relagdo ao SRS fungdes de regulamentagéo, orientagdo, planeamento, avaliagéo e
inspeccéo.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagao

O estabelecido no presente diploma aplica-se a todas as instituicbes e senigos que constituem o SRS,
bem como as entidades particulares e aos profissionais de saude em regime liberal integrados na rede de
prestacao de cuidados de saude, quando articuladas com o SRS.

Artigo 3.°
Objectivo



Incumbe ao SRS a efectivagdo, na Regiao Auténoma dos Acgores, da responsabilidade que a Constituicao
e a lei atribuem aos seus 6rgdos de governo proprio na promogao e protecgcédo das condigdes de saude dos
individuos, familias e comunidade.

CAPITULO II
Organizacgao, gestao e funcionamento
Artigo 4.°
Da organizagao

1 - Séo 6rgaos operativos do SRS as unidades de saude de ilha, referidas no artigo 6.°, os hospitais,
referidos no artigo 8.°, e os senigos especializados, referidos no n.° 2 do artigo 10.°

2 - O SRS dispora de um 6rgéo consultivo designado por Conselho Regional de Saude.

3 - As fungdes de gestdo financeira e de planeamento global das infra-estruturas sdo cometidas a uma
estrutura especifica, cujo regime consta de diploma proprio.

4 - As fungdes de auditoria técnica e de inspecg¢ao sao cometidas a Inspecgao Regional de Saude.
Artigo 5.°
Das fungées dos 6rgaos

1 - Sem prejuizo da promogéo da complementaridade entre as unidades de saude de ilha e entre as
diversas entidades prestadoras de cuidados de saude que as integram, o membro do Gowverno Regional
com competéncia em matéria de saude fixara, por portaria, a extensédo da intervengdo no plano técnico de
cada unidade de saude, de modo a permitir uma tendencial auto-suficiéncia na prestagéo de cuidados em
cada ilha e a niwvel regional, garantindo a optimizagdo da utilizagdo dos recursos, introduzindo normas
orientadoras do desenwolvimento e fomentando a acessibilidade no &mbito do SRS.

2 - Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, sempre que do ponto de vista tecnoldgico ou dos
recursos tal se justifique, por portaria do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude serdo estabelecidas para especialidades ou areas bem definidas entidades prestadoras de cuidados
de referéncia, a nivel regional ou sub-regional, para as quais se procedera ao encaminhamento das
situagbes que o justifiquem.

3 - O Conselho Regional de Saude sera um érgéo consultivo e de participagéo do SRS.

4 - A estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° exerce as suas competéncias no dominio da gestao
financeira e do planeamento global das infra-estruturas de saude, relacionando-se com as unidades de
saude através de contratos de gestao, fixando o financiamento a atribuir por parte do Orgamento Regional
de acordo com as metas de prestacdo de cuidados a que cada unidade se obriga, as quais podem ser
sujeitas a uma capitagdo maxima a ser definida para cada unidade de saude.

5 - A Inspecgdo Regional de Saude é o senigo da secretaria regional da tutela cuja actividade se
desenwolve no dominio da auditoria técnica, da inspecg¢ao e da fiscalizagdo do cumprimento das normas
relativas ao sistema de saude da Regido, gozando, no exercicio das suas competéncias, de autonomia
técnica e de independéncia nos termos do respectivo estatuto, a aprovar por decreto regulamentar regional.

Artigo 6.°
Das unidades de satide de ilha

1 - A unidade de saude de ilha (USI) € uma estrutura de planeamento, coordenagcao e prestacédo de
cuidados integrados de saude, assumindo a natureza de sistema local de saude.

2 - No exercicio das suas atribuicdes, as US| sdo dotadas de autonomia administrativa e financeira, nos
termos da lei, dispondo de um conselho de administragdo e de um conselho consultivo proprios.



3 - As USI disporao ainda de um conselho técnico.

4 - A USI organiza-se como unidade funcional de prestagdo de cuidados de saude, sendo constituida por
todas as entidades prestadoras de cuidados de saude do sector publico da respectiva ilha, podendo integrar
centros de saude, hospitais e senigcos especializados.

5 - Nas ilhas onde haja uma Unica entidade prestadora de cuidados de saude, a USI assumira
directamente as fungdes de centro de saude, ndo havendo lugar a existéncia deste.

6 - O SRS compreendera as seguintes USI:
a) A Unidade de Saude de Santa Maria;

b) A Unidade de Saude de Sao Miguel, que compreendera os Centros de Saude de Lagoa, Nordeste,
Ponta Delgada, Powagéo, Ribeira Grande e Vila Franca do Campo;

¢) A Unidade de Saude da Terceira, que compreendera os Centros de Saude de Angra do Heroismo e
da Praia da Vitdria;

d) A Unidade de Saude da Graciosa;
e) A Unidade de Saude de Sao Jorge, que compreendera os Centros de Saude de Calheta e Velas;

f) A Unidade de Saude do Pico, que compreendera os Centros de Saude de Lajes, Madalena e Sao
Roque;

g) A Unidade de Saude do Faial;
h) A Unidade de Saude das Flores;
i) A Unidade de Saude do Convo.

7 - Cada unidade de saude dispora de organica propria, aprovada por decreto regulamentar regional,
adequada a sua dimensao e as caracteristicas da populagao a senvir.

8 - O diploma referido no numero anterior definira igualmente niveis adequados de autonomia administrativa
e financeira as instituicdes de saude que integram a USI.

Artigo 7.°
Dos centros de saude

1 - Aos centros de saude incumbe a prestacao de cuidados de saude essenciais aos utentes residentes
na respectiva area de influéncia.

2 - Aos centros de saude também pode incumbir a prestacao de cuidados de saude diferenciados.

3 - Os centros de saude gozam de autonomia técnica na prestacdo de cuidados de saude aos seus
utentes, sendo dotados de direcgao clinica e de enfermagem préprias.

4 - Os centros de saude tém base concelhia, excepto quando a realidade demografica e geografica o ndo
justifique, tendo dimenséao e estrutura adequadas a populagéo a senvir, podendo dispor ou ndo de senigos
de internamento.

Artigo 8.°
Dos hospitais

1 - Aos hospitais incumbe a prestagdo de cuidados de saude diferenciados aos utentes que Ihes sejam
referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de saude, ou a eles recorram directamente.

2 - A actividade hospitalar, desenwlvida pelos hospitais da Regido, compreende prestagdes de saude e de
acgao social, destinando-se as primeiras ao diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos doentes e as



ultimas ao estabelecimento de relagbes entre as necessidades pessoais ou familiares e os casos de
doenga.

3 - Os hospitais gozam de autonomia técnica na prestagdo de cuidados de saude aos seus utentes,
sendo dotados de direcgéo clinica e de enfermagem proprias.

4 - As actividades de ensino, formacéo profissional e investigagcdo devem constituir, sempre que possivel e
necessario, responsabilidades dos hospitais.

5 - O transporte de doentes podera constituir actividade complementar dos hospitais.

6 - Os hospitais podem integrar na sua organica unidades dotadas de autonomia técnica, mesmo quando
estas nao revistam a natureza de unidades prestadoras de cuidados de saude.

Artigo 8.°-A
Principios especificos da gestao hospitalar
Os hospitais devem pautar a respectiva gestéo pelos seguintes principios:

a) Desenwolvimento da actividade de acordo com instrumentos de gestéo previsional, designadamente
planos de actividade, anuais e plurianuais, orgamentos e outros;

b) Garantia aos utentes da prestagdo de cuidados de saude de qualidade com um controlo rigoroso
dos recursos;

c) Desenwlvimento de uma gestao criteriosa no respeito pelo cumprimento dos objectivos definidos
pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude;

d) Financiamento das suas actividades em fungéo dos actos e senicos a cargo do hospital, de acordo
com as metas de prestagcao de cuidados a que o mesmo se obriga, as quais podem ser sujeitas a
uma capitagdo maxima;

e) Aplicacdo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, com as adaptagbes
necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos membros do Gowerno Regional com
competéncias nas matérias de financas e de saude.
Artigo 8.°-B
Articulagao dos hospitais com outras entidades
1 - Os hospitais da Regido sdo complementares uns dos outros e cooperam mutuamente.
2 - Os hospitais articulam-se funcionalmente e em termos de complementaridades com as USI.

3 - Os senvigcos prestadores de cuidados de saude dos hospitais articulam-se, no ambito do SRS, com os
senicos homodlogos dos hospitais centrais e escolares da administragdo central, com o objectivo de
assegurar a deslocagdo de médicos e outros profissionais de saude a Regido, de possibilitar o envio de
doentes devidamente credenciados aqueles senigos e de facilitar a realizagéo, parcial ou integral, de
internatos complementares, estagios e reciclagens aos médicos da Regido.

4 - Sem prejuizo do disposto em lei especial, mediante autorizagdo do membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude, os hospitais podem associar-se e celebrar acordos com entidades
publicas ou privadas que visem a prestagdo de cuidados de saude, com o objectivo de optimizar os
recursos disponiveis.

Artigo 8.°-C
Modalidades de prestacao de cuidados

1 - A prestacédo de cuidados de saude hospitalares pode assumir as modalidades de internamento ou
semi-internamento, de consulta externa, de urgéncia e no local de catastrofe ou de sinistro.



2 - Os hospitais devem incentivar a prestagdo de cuidados na modalidade de semi-internamento,
procurando implementar solugdes adequadas e possiveis, requeridas por «hospitais de dia».

Artigo 8.°-D
Regime de funcionamento dos servigos hospitalares prestadores de cuidados de satude

Os senigos prestadores de cuidados de saude devem funcionar, sempre que necessario e possivel, em
regime de presenca médica permanente.

Artigo 8.°-E
Exercicio da actividade

A capacidade juridica dos hospitais abrange todos os direitos e obrigagbes necessarios a prossecugao
dos seus fins.

Artigo 8.°-F
Natureza juridica

1 - Os hospitais integrados no SRS podem revestir a natureza juridica de entidades publicas empresariais
ou outras legalmente previstas.

2 - Os hospitais que revistam a natureza juridica de entidades publicas empresariais séo criados por
decreto legislativo regional.

3 - Os hospitais que revistam a natureza juridica de entidades publicas empresariais regem-se pelo
respectivo diploma de criag&o, pelos seus regulamentos internos, pelas normas em vigor para os hospitais
do SRS que ndo sejam incompativeis com a sua natureza juridica e, subsidiariamente, pelo regime juridico
aplicavel as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaweis aos institutos
publicos que revistam a natureza de senigos personalizados ou de fundos autébnomos.

Artigo 9.°
Competéncias dos 6rgaos de direcgao técnica
(Revogado.)
Artigo 10.°
Dos servigos especializados

1 - Para a prestagdo de cuidados de salde especificos, ou para a prossecucdo de fungdes
complementares da prestagao de cuidados de saude, podem ser criados senigcos especializados dotados
de autonomia técnica.

2 - O Centro de Oncologia Professor José Conde reveste a natureza de seni¢o especializado nos termos
do numero anterior.

3 - Os senigos podem ser integrados nas USI.
Artigo 11.°
Do conselho de administragdo das unidades de satude de ilha
1 - O conselho de administragédo das USI sera integrado, em regra, por um presidente e dois vogais.

2 - O presidente € nomeado pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
owido o conselho consultivo da USI, de entre profissionais com habilitagdo adequada, em termos a
regulamentar no diploma que aprove a organica da respectiva USI.



3 - Os wgais sao nomeados pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
sob proposta do presidente do conselho de administracdo, sendo um de entre médicos e técnicos
superiores de saude e o outro de entre enfermeiros e técnicos de diagndstico e terapéutica.

4 - Nas USI onde haja uma unica entidade prestadora de cuidados de saude, os wvogais do conselho de
administragdo assumem as fungdes de direcgao clinica e de enfermagem, sendo eleitos, obrigatoriamente,
de entre profissionais das carreiras médica e de enfermagem, quando qualquer dos colégios eleitorais seja
superior a cinco elementos e, no caso de tal ndo se \erificar, o vogal respectivo sera nomeado pelo
presidente do conselho de administragao.

5 - Nas USI cuja dimenséao o justifique podera a respectiva organica determinar a inclusdo no conselho de
administragdo de um administrador-delegado com fungdes de superintendéncia administrativa.

6 - Nas USI cuja dimensao o justifique podera a respectiva organica determinar a inclusdo no conselho de
administragao de dois vogais ndo executivos.

7 - O conselho de administracdo, através do presidente, dispora de competéncias delegadas ou
subdelegadas pelo director regional de Saude e incumbir-lhe-a, dentro das linhas orientadoras definidas
para o SRS pelos 6rgaos para tal competentes, para além da propositura das medidas que julgar mais
adequadas a melhor utilizagado dos recursos disponiveis na unidade e ao mais correcto funcionamento dos
senicos ai sediados, desenwolver fungdes de planeamento e coordenagdo dos senigos de saude que a
integrarem, bem como a avaliagéo sistematica da actividade ali desenwolvida.

8 - O conselho de administragdo sera apoiado por uma estrutura administrativa e, no plano técnico, para
além do apoio que lhe devera ser prestado pelos senigos da Direcgdo Regional de Saude, quando
solicitado, podera afectar a sua estrutura de apoio os técnicos necessarios ao desempenho das suas
funcdes.

Artigo 12.°
Dos vogais nao executivos

1 - Os wogais ndo executivos sao designados de entre os titulares dos érgdos de direcgao técnica das
instituicdes da respectiva USI, sendo um da area clinica e um da area de enfermagem.

2 - Compete ao conselho técnico, nas USI que o possuam, designar os vogais ndo executivos.
Artigo 13.°
Do conselho consultivo das unidades de saude de ilha

1 - Como ¢érgao de participagéo junto do conselho de administragdo de cada USI, existira um conselho
consultivo que reunira anualmente ou extraordinariamente por conwocatéria do seu presidente, € a quem
competira pronunciar-se, por iniciativa propria ou a solicitacdo dos 6rgdos de tutela do SRS, sobre o
funcionamento dos senigos de saude na ilha, designadamente sobre os seus planos de actividade e
relatérios e sobre quaisquer outras matérias relacionadas com os senigos de saude.

2 - O conselho consultivo tera a seguinte composicgao:
a) Dois representantes de cada uma das assembleias municipais da ilha, por elas designados;

b) O presidente de cada uma das camaras municipais existentes na ilha, ou quem por ele for
designado;

c¢) Um representante de cada uma das misericordias com sede na ilha, por essas entidades
designado;

d) Um representante das instituicdes particulares de solidariedade social sediadas na ilha, por elas
designado;

e) O presidente do conselho de administragdo da US];



f) Os vogais do conselho de administragao da USI.

3 - O conselho elege o seu presidente, por woto secreto, de entre os seus membros que ndo sejam
funcionarios do SRS.

4 - O presidente dispora de woto de qualidade.
Artigo 14.°
Do conselho técnico

1 - O conselho técnico € um 6rgdo de consulta e de apoio técnico, competindo-lhe designadamente
cooperar com o conselho de administragao da US| e com as direcgbes técnicas das entidades prestadoras
de cuidados de saude, pronunciando-se por iniciativa prépria ou por solicitacdo daqueles 6rgéos sobre as
matérias da sua competéncia, nomeadamente \visando fomentar a articulagdo entre as entidades
prestadoras de cuidados de saude, harmonizar a actividade dos diferentes prestadores de cuidados e
estimular a eficiéncia na utilizagdo dos recursos humanos e financeiros disponiveis numa légica de
optimizagao, por forma a promover uma actuagao técnica dentro de parametros de qualidade, no respeito
pelos principios da ética e da deontologia.

2 - O conselho técnico tem a seguinte composigao:

a) O presidente do conselho de administragcao da USI;
b) Os wgais do conselho de administragdo da USI;
¢) O administrador-delegado, quando existir, de acordo com o disposto no n.° 5 do artigo 11.°;
d) (Revogada.)
e) (Revogada.)
f) O director clinico de cada um dos centros de saude da US];
g) O director de enfermagem de cada um dos centros de saude da US];
h) Os érgéos de direcgéo técnica de cada um dos senigos especializados existentes na US;
/) Um representante dos técnicos superiores de saude;
j) Um representante dos técnicos de diagnostico e terapéutica;
) Um representante dos técnicos superiores de senigo social;
m) O delegado de saude de ilha.

Artigo 15.°

Regulamento das unidades de saude de ilha

1 - O regulamento das USI sera elaborado pelo conselho de administragédo, ouvidos o conselho consultivo
e o conselho técnico, e homologado por despacho do director regional de Saude.

2 - O regulamento incluira, entre outras matérias, os horarios de funcionamento das diversas valéncias e
as regras gerais de relacionamento entre os utentes e 0os senigos.

Artigo 16.°
Do Conselho Regional de Saude

1 - No Conselho Regional de Saude estardo representadas as entidades interessadas no funcionamento
das instituicées prestadoras de cuidados de salde da Regigo.

2 - O Conselho tera a seguinte composic¢ao:

a) O membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, que presidira;



b) O director regional da Saude;
c) O director regional da Solidariedade e Seguranga Social ou quem ele designar;

d) Um representante de cada uma das associagdes de utentes dos senicos de saude que exergcam
actividade na Regiéo;

e) Um representante de cada uma das associagdes de consumidores que exergam actividade na
Regiao;

f) Um representante das instituicbes particulares de solidariedade social, designado pela sua
associagao regional;

g9) Um representante das santas casas da misericordia, designado pela sua unido regional;

h) Um representante dos érgaos de comunicagéao social,

i) Um representante de cada uma das ordens de profissionais de saude;

/) Um representante de cada uma das centrais sindicais;

/) Um representante da Universidade dos Acores;

m) Um representante de cada uma das escolas superiores de enfermagem da Regiao;

n) Um representante da Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral — Delegagdo dos
Acores.

3 - As competéncias, o regime de funcionamento e 0 modo de designagdo dos membros do CRS serao
estabelecidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 17.°
Aprovacao dos planos e programas de ac¢ao

1 - Os planos e programas de acgdo de ambito regional sdo aprovados por despacho do membro do
Gowverno Regional com competéncia em matéria de saude, ouvido o Conselho Regional de Saude.

2 - Os planos e programas das diferentes entidades que integram o SRS s&o aprovados nos termos dos
respectivos regulamentos.

Artigo 18.°
Principios de gestao das instituicoes e dos servigos

1 - Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial, a gestdo dos 6rgdos operativos do SRS dewera
obedecer aos seguintes requisitos:

a) A participacao financeira da Regido sera estabelecida com base em planos financeiros sectoriais no
quadro do seu planeamento geral;

b) Os planos financeiros sectoriais devem, tendencialmente, abranger periodos plurianuais com base
em programas propostos pelas entidades prestadoras de cuidados de saude, ouvido o conselho
consultivo e o conselho técnico da USI;

c) Depois de prévia negociagdo com a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° e aprovagao pelo
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, os planos de financiamento séo
formalizados nos termos do n.° 4 do artigo 5.°;

d) Os membros dos 6rgaos de gestdo sado responsaweis pelo cumprimento da lei e pela realizagdo dos
objectivos e metas constantes dos planos e programas aprovados.

2 - Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial, os 6rgéos operativos do SRS e a estrutura prevista
no n.° 3 do artigo 4.° podem estabelecer contratos com outras entidades, designadamente com empresas e



profissionais de saude em regime liberal para prestacao de cuidados de saude aos utentes e beneficiarios
do SRS.

3 - Quando o interesse publico o exija, nomeadamente em situagbes de urgéncia na instalagdo de
senicos, por resolucdo do Conselho do Governo podem as USI ser autorizadas, por periodos determinados,
a reger as suas relagdes com terceiros no dmbito da aquisicdo de bens e senicos, por regras de direito
privado.

CAPITULO IlI
Articulacao entre unidades de saude
Artigo 19.°
Comissao de coordenacao inter-hospitalar

1 - Por forma a garantir a coordenagédo da actividade das unidades hospitalares que integram o SRS,
funcionara uma comiss&o de coordenacao inter-hospitalar, com a seguinte composi¢ao:

a) O director regional de Saude, que preside, ou quem ele designar;
b) O presidente do conselho de administragcédo de cada hospital;
c¢) O director clinico de cada um dos hospitais;
d) O enfermeiro-director de cada um dos hospitais.
2 - Compete a comiss&o, nomeadamente:

a) Pronunciar-se, obrigatoriamente, sobre a criagdo, modificagdo ou extingao de qualquer senigo ou
valéncia em qualquer dos hospitais;

b) Propor os regulamentos necessarios ao encaminhamento dos utentes entre as unidades
hospitalares integradas no SRS e entre estas e as unidades de saulde nacionais e estrangeiras que
recebam utentes do SRS;

c) Propor os regulamentos necessarios para um adequado encaminhamento inter-hospitalar dos
utentes que sejam referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de saude;

d) Propor, para os efeitos do n.° 2 do artigo 5.°, a definicdo da rede de entidades prestadoras de
cuidados de referéncia;

e) Colaborar na elaboragao do plano regional de saude na vertente hospitalar;
f) Dar parecer sobre os quadros de pessoal das unidades hospitalares;
g) Propor e executar medidas de coordenagédo das actividades dos hospitais da Regido;
h) Dar parecer sobre as propostas de orgamento das unidades hospitalares;
i) Manter actualizada, no que respeita aos hospitais, a carta sanitaria da Regiao.
Artigo 20.°
Coordenacao entre unidades de saude de ilha

1 - Por forma a garantir a coordenagdo da actividade das unidades de saude de ilha funcionard uma
comissao de coordenagao do SRS com a seguinte composi¢éo:

a) O director regional de Saude, que preside, ou quem ele designar;
b) O presidente do conselho de administragdo de cada uma das unidades de saude de ilha.
2 - Compete a comissao de coordenagao do SRS, nomeadamente:

a) Coordenar a articulagao da actividade das diversas USI;



b) Definir as regras de encaminhamento dos utentes entre as diversas entidades prestadoras de
cuidados de saude;

c) Colaborar na preparagao do plano regional de saude;
d) Pronunciar-se sobre os quadros de pessoal das US];
e) Pronunciar-se sobre os orgamentos das USI;
f) Pronunciar-se sobre a evacuagao de doentes e sobre as estruturas de emergéncia médica;
g) Coordenar a actualizagao permanente da carta sanitaria da Regido.
Artigo 20.°-A
Articulagdo entre a USI e o hospital
A articulagao entre as USI e os hospitais consta de diploma proprio.
CAPITULO IV
Recursos humanos
Artigo 21.°
Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos é aprovada pelo Governo Regional atraves da aprovagéo, por decreto
regulamentar regional, dos quadros de pessoal de cada USI e da criagdo dos necessarios mecanismos de
contingentagao no preenchimento das vagas criadas.

Artigo 22.°
Pessoal

1 - Sem prejuizo de situagdes associadas a realizagdo de experiéncias inovadoras de gestao previstas no
n.° 1 da base XXXVI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, & aplicavel ao pessoal do SRS o regime dos
funcionarios e agentes da administragao publica regional.

2 - Para ocorrer a situagcbées de urgente necessidade, pode o secretario regional da tutela autorizar a
admisséo de pessoal por periodos de seis meses, com sujeicdo ao regime geral do contrato individual de
trabalho, renovavel por igual periodo, até ao maximo de dois anos.

3 - O ndmero de contratos de trabalho a termo certo celebrados nos termos do nimero anterior ndo pode
em caso algum exceder um terco dos efectivos globais da unidade de saude, em exercicio de fun¢des a
data de apresentagao da proposta.

Artigo 23.°
Incompatibilidades

1 - Aos profissionais dos quadros do SRS é permitido, nos termos da lei, o exercicio de actividade privada.

2 - Em qualquer caso, o exercicio de actividade fora do SRS ocorrera em observancia dos principios da
compatibilidade de horario, do ndo comprometimento da isengdo e da imparcialidade do funcionario ou
agente e da inexisténcia de prejuizo efectivo para o interesse publico.

Artigo 24.°
Incentivos

1 - Com o objectivo de promover o recrutamento e a fixagao de profissionais de saude qualificados, pode o
Gowverno Regional definir, por decreto regulamentar regional, esquemas de incentivos de caracter
remuneratorio e ndo remuneratorio.



2 - Os esquemas de incentivos podem incluir, nomeadamente:

a) Concessdo de bolsas especificas para formacgéo inicial, pds-graduada e de aperfeicoamento
profissional;

b) Incentivos financeiros a fixagdo em determinadas ilhas ou concelhos.

3 - Os incentivos de caracter remuneratorio nao podem ter durag@o superior a cinco anos, sem prejuizo de
serem renovados.

4 - Os esquemas de incentivos que enwlvem bonificagbes a contagem de tempo de senigo para
progressao nas categorias e carreiras ou para aposentacéo serao definidos em diploma préprio.

Artigo 25.°
Mobilidade profissional

1 - O membro do Gowerno Regional com competéncia em matéria de saude pode autorizar, com
fundamento em razbées de interesse publico, que o pessoal com relagdo juridica de emprego na
Administragdo Publica, que confira a qualidade de funcionario ou agente, seja contratado por entidades
privadas enquadradas no sistema de saude, sem perda de vinculo, desde que esse pessoal manifeste por
escrito a sua concordancia.

2 - A mobilidade do pessoal a que se refere o niumero anterior s6 pode efectuar-se por requisicao ou
licenga sem vencimento.

3 - A requisicéo rege-se pelo estabelecido na lei para o pessoal com relagéo juridica de emprego publico.

4 - A licenga sem vencimento rege-se, com as necessarias adaptacgdes, pelo disposto quanto as licengas
de longa duragao para o pessoal com relagéo juridica de emprego publico.

Artigo 26.°
Licenga sem vencimento

1 - A licenga sem vencimento tera a duragcdo maxima de 10 anos e terminara, independentemente do
prazo por que tenha sido concedida, logo que cessem os pressupostos da sua concessao.

2 - No caso de a licenga sem vencimento ser autorizada por periodo inferior a 10 anos, pode ser
sucessivamente renovada até ao limite maximo fixado.

3 - O tempo da licenga sem vencimento releva para todos os efeitos legais, podendo o funcionario ou
agente optar por continuar a efectuar descontos para efeitos de aposentagcéo ou reforma, sobrevivencia e
assisténcia na doenca.

4 - A licenga sem vencimento determina a abertura de vaga, podendo o funcionario reingressar na fungéo
no caso de preenchimento ou extingdo do lugar, sendo para tal automaticamente aditado ao quadro, lugar a
extinguir quando vagar, na respectiva categoria.

Artigo 27.°
Regimes especiais de trabalho

Sem prejuizo do disposto em legislagcdo especial, as areas profissionais e 0 numero de profissionais em
regime de prevengéo, em cada 6rgao operativo do SRS, séo definidos em portaria conjunta dos membros do
Gowverno Regional com competéncia em matérias de finangas e de saude.

CAPITULO V
Recursos financeiros

Artigo 28.°



Responsabilidade pelos encargos

1 - Além da Regiao, respondem pelos encargos resultantes da prestagao de cuidados de saude prestados
no quadro do SRS:

a) Os utentes ndo beneficiarios do SRS e os beneficiarios deste e dos subsistemas na parte que Ihes
couber, tendo em conta as suas condigdes econémicas e sociais;

b) Os subsistemas de saude, neles incluidas as instituicdes particulares de solidariedade social, nos
termos dos seus diplomas orgénicos ou estatutarios;

c) As entidades que estejam a tal obrigadas por forga de lei ou de contrato;

d) As entidades que se responsabilizem pelo pagamento devido pela assisténcia em quarto particular
ou por outra modalidade nao prevista para a generalidade dos utentes;

e) Os responsaweis por infracgdo as regras de funcionamento do sistema ou por uso ilicito dos
senigcos ou material de saude.

2 - Sao isentos do pagamento de encargos os utentes que se encontrem em situagdes clinicas, ou
pertencam a grupos social ou financeiramente wineraweis, constantes de relagdo a estabelecer em decreto
regulamentar regional, bem como os abrangidos por programas de intervengdo no ambito da promogéo e
defesa da saude publica.

3 - A demonstragdo das condicbes econdmicas e sociais dos utentes sera feita segundo regras a
estabelecer, podendo para tal ser considerados os elementos definidores da sua situagao fiscal.

Artigo 29.°
Seguro alternativo de saude

1 - Podem ser celebrados contratos de seguro por forgca dos quais as entidades seguradoras assumam,
no todo ou em parte, a responsabilidade pela prestagdo de cuidados de saude aos beneficiarios do SRS.

2 - Os contratos a que se refere o numero anterior ndo podem, em caso algum, restringir o direito de
acesso aos cuidados de saude e devem salvaguardar o direito de opgao dos beneficiarios, podendo,
todavia, responsabiliza-los, de acordo com critérios a definir.

3 - Podem ser entidades contratantes de seguros alternativos de saude as seguintes:
a) As empresas legalmente habilitadas a comercializagdo de seguros nos ramos «Vida» ou «Saudey;
b) As santas casas da misericérdia;

c) As instituigdes particulares de solidariedade social e as mutualidades que tenham a prestagcéo
deste senico como objecto especifico do seu pacto social.

4 - A administragéo regional comparticipara os beneficiarios dos seguros alternativos de saude com um
montante anual, em fung&o da cobertura em relagao a capitagcédo estabelecia no orgamento da Regido para
o0 SRS.

5 - O regime de seguros a que se refere o presente artigo sera regulamentado em decreto regulamentar
regional.

Artigo 30.°
Precos dos cuidados de saude e taxas de comparticipacao

1 - As taxas sanitarias e os pregos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SRS sé&o
estabelecidos por portaria do secretario regional da tutela, tendo em conta os custos reais directos e
indirectos e 0 necessario equilibrio de exploragao.



2 - O regime e modalidades de comparticipagdo nas despesas de saude dos beneficiarios do SRS sao
fixados por portaria conjunta dos secretarios regionais que tutelam a area das finangas e da saude.

Artigo 31.°
Cobrancga e destino do valor do preco dos cuidados de saude

1 - A cobranga da comparticipagdo do utente no prego dos senicos prestados e de ewventuais taxas
moderadoras cabe as entidades prestadoras de cuidados de saude.

2 - As quantias cobradas nos termos do numero anterior constituem receita prépria das instituicées
prestadoras dos cuidados e sdo inscritas nos orgamentos ou balancetes respectivos.

3 - Os d6rgaos operativos do SRS facturardo a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° a comparticipagéo
que caiba aos subsistemas e seguros alternativos de salde ou a outras entidades com as quais o SRS
tenha contratado a prestagdo de senicos, em termos a estabelecer nos contratos de gestéo referidos no
n.° 4 do artigo 5.°

4 - As comparticipagbes pagas pelos subsistemas e seguros alterativos de saude, que tenham
estabelecido acordos de prestagdo de cuidados com o SRS, constituem receita propria da estrutura
prevista no n.° 3 do artigo 4.°

5 - Quando os subsistemas e seguros alternativos de saude, que tenham estabelecido acordos de
prestacao de cuidados com o SRS, ndo satisfagam, até 180 dias apds a data de vencimento acordada, os
pagamentos a que se obriguem no ambito dos referidos acordos, sdo os mesmos automaticamente
rescindidos, transitando os seus beneficiarios para o regime geral, cessando os beneficios de natureza
contributiva ou outros a que tenham direito.

6 - Por decreto regulamentar regional sera fixado o regime de relacionamento entre o sistema de
assisténcia na doenca dos funcionarios da administragéo regional e local e a estrutura prevista no n.° 3 do
artigo 4.°

CAPITULO VI
Contratacdao com terceiros
Artigo 32.°
Exploragédo ou gestido por outras entidades

1 - A gestdo de instituicbes e senicos do SRS pode ser, total ou parcialmente, entregue a outras
entidades, mediante contrato de gestao, ou a grupo de profissionais de saude em regime de convengéo.

2 - As condigdes a que deve obedecer, em regime de convencéo, a gestéo de instituigdes ou senigos no
ambito do SRS por grupos de profissionais de saude, reger-se-ao por normas a estabelecer pelo Governo
Regional.

3 - As instituicbes e senicos de saude geridos nos termos do numero anterior integram-se no SRS,
estando as entidades gestoras obrigadas a assegurar 0 acesso as prestagdes de saude nos termos dos
demais prestadores de cuidados nele integrados.

Artigo 33.°
Dos contratos
1 - A celebragao de contrato previsto no n.° 1 do artigo anterior devera ser precedida de concurso publico.

2 - Quando o interesse publico ou a natureza da instituicdo ou do senigco de saude o exija, ou quando
sejam necessarias especiais garantias relativas a entidade contratante, pode, a titulo excepcional, a
entrega ser feita por ajuste directo, mediante resolugdo do Governo Regional, ouvido o Conselho Regional
de Saude.



3 - Os contratos deverdo definir, obrigatoriamente:
a) A instituicdo ou senigo de saude objecto do contrato;
b) As prestagdes de saude que a instituigdo ou senigo devem garantir;
c) As obras a realizar pela entidade contratante para a exploragéo da instituicdo ou senigo;

d) Forma e prazos de pagamento a ou da entidade contratante, incluindo eventuais subsidios para os
fins previstos no presente diploma;

e) Prazo de entrega e possibilidade de renovagao;

f) As obrigagdes da entidade contratante relativamente a manutencéo do senico de saulde;

g) Garantias do cumprimento do contrato;

h) Sangdes pela inexecugao do contrato por parte da entidade contratante;

i) Formas de extingdo do contrato, incluindo a rescisao unilateral por imperativo de interesse publico;
J) Articulagcdo com outras instituicbes ou unidades de saude.

4 - O programa do concurso e o caderno de encargos tipo sdo aprovados por resolugdo do Governo
Regional.

Artigo 34.°
Regime juridico
1 - As entidades contratantes regem-se nas suas relagées com terceiros por regras de direito privado.

2 - O SRS é responsavel pelo pagamento dos cuidados de saude prestados aos seus beneficiarios ali
atendidos, de acordo com as tabelas de pregos contratualmente fixadas.

3 - Sem prejuizo da celebragéo de acordos especificos, a entidade contratante pode facturar, nos mesmos
termos das outras instituicbes ou senicos do SRS, a entidades publicas ou privadas responsaweis legal ou
contratualmente pelo pagamento de cuidados de saude, nomeadamente subsistemas de saude ou

entidades seguradoras.

4 - A administracdo regional ou qualquer outra pessoa colectiva publica pode subsidiar a entidade
contratante para os seguintes fins:

a) Renovacao de equipamentos e remodelagao de instalagdes;
b) Investigagao cientifica;
¢) Formacao profissional.

5 - Os bens adquiridos pela entidade contratante nos termos da alinea a) do niUmero anterior revertem para
a Regiao findo o contrato, sem prejuizo do direito a compensagéo relativamente a parte ndo subsidiada.

6 - Sao da responsabilidade da entidade contratante todas as despesas motivadas pela pratica de actos
de administracao ordinaria indispensaveis ao normal funcionamento e conservagao do estabelecimento.

Artigo 35.°
Pessoal

O pessoal com relagéo juridica de emprego na administragdo publica regional que confira a qualidade de
funcionario ou agente e exerga fungdes na instituicdo ou senico de saude entregue por contrato a outra
entidade mantém o vinculo a fungao publica, com os direitos e deweres inerentes, devendo ser remunerado
pela entidade gestora.

Artigo 36.°



Convengao com profissionais de saude

1 - Podem ser estabelecidas convengdes com profissionais ou grupos de profissionais de saude para
assegurarem, no ambito do SRS, a prestagao de cuidados de saide em determinada area geografica.

2 - As condi¢cdes em que a prestagdo de cuidados sera entregue aos interessados serdo definidas em
portaria do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

3 - O grupo de profissionais de sadde em regime de convengdo que apenas assegure a prestagdo de
cuidados de saude no ambito do SRS deve designar um de entre eles como representante comum para
exercer os direitos e obrigacées que derivem da aceitagcdo, no caso de ndo se constituirem em pessoa
colectiva para o efeito.

4 - Os cuidados de saude prestados nestas condi¢gdes serdo pagos nos termos do artigo 28.°, devendo
ser fixadas contraprestagcées quando a convengao incluir a utilizacdo de instalagdes ou de pessoal afecto
ao SRS.

Artigo 37.°
Contratos-programa

1 - O membro do Governo Regional com competéncia em matéria de salde pode autorizar a celebragao
de contratos-programa com autarquias locais, misericordias ou outras instituicbes particulares de
solidariedade social, com vista a recuperar, a explorar ou a gerir instituicbes ou senigos prestadores de
cuidados de saude.

2 - E aplicawvel a estes contratos o disposto na lei quanto aos contratos-programa de cooperacao técnica e
financeira entre a administragao e as autarquias.

CAPIiTULO VI
Articulagdo do SRS com outras entidades
Artigo 38.°
Coordenacgao entre o SRS e instituicdes ou servigos

1 - As instituigbes ou senigos do SRS e os da seguranga social cooperam nos programas e acgoes que
enwolvam a protecgao social das pessoas ou populagdes em risco ou caréncia.

2 - Séo, entre outras, areas preferenciais de cooperacgao:

a) Programas gerais de promogao da saude, prevengdo e tratamento da doenga, em especial quanto a
idosos, deficientes e pessoas em situagao de dependéncia e apoio a maternidade e a infancia;

b) Programas coordenados de acgao social e saude;
c¢) Prevencéo, prestagéo de cuidados e reabilitagdo das doengas da area laboral;
d) Promogao da saude escolar.
Artigo 39.°
Cooperacgao no ensino e na investigacao cientifica

As instituicdes e os senigos devem facultar aos estabelecimentos de ensino que ministrem cursos na
area da saude oportunidades de pratica profissional, de demonstracdo e de inwestigacdo cientifica,
mediante protocolo que estabelega a forma de colaboragdo, as obrigagbes e prestagdes mutuas e a
reparticdo dos encargos financeiros ou outros resultantes daquela colaboragao.

Artigo 40.°

Articulagdo do SRS com actividades particulares



1 - A articulagdo do SRS com actividades particulares de saude devera fazer-se nos seguintes termos:

a) No planeamento da cobertura do territério pelo SRS podem ser reservadas quotas para o exercicio
das actividades particulares;

b) Os médicos do SRS com actividade liberal podem assistir os doentes privados nos
estabelecimentos oficiais, em condigbes a estabelecer por decreto regulamentar regional;

c) Podem ser celebrados contratos ou convengdes com profissionais de salde ou com pessoas
colectivas privadas para a prestacéo de cuidados de saude aos utentes do SRS, nos termos referidos
no artigo 37.°;

d) A titulo excepcional e transitério, se verificar a impossibilidade de prover as necessidades de saude
da populagdo através de recursos proprios do SRS ou das convencdes referidas na alinea anterior,
pode o secretario regional da tutela autorizar a celebragdo de convengdes com profissionais de saude
que trabalhem no SRS, com salvaguarda dos principios referidos no n.° 2 do artigo 23.°

2 - Os estabelecimentos privados e os profissionais de salde que trabalhem em regime liberal e que
contratem nos termos do nimero anterior integram-se na rede regional de prestagdo de cuidados de saude
e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em fungcdo do grau de urgéncia, nos termos dos contratos que
hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forma adequada a sua situagao clinica;

¢) A cumprir as orientagdes emitidas pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude.

Artigo 41.°
Poderes de fiscalizagdo da Regido

1 - Os poderes de fiscalizagdo da Regido, quanto a instituicdes, senigos e estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, visam a garantia de qualidade desses cuidados.

2 - As unidades privadas de saude estéo sujeitas a licenciamento e fiscalizag&o, nos termos de legislacdo
propria.

3 - Dewe ser estabelecido um sistema regular de auditoria técnica e administrativa para avaliar a qualidade
dos cuidados, cabendo ao membro do Governo Regional com competéncia em matéria da saude aprovar
normas de qualidade das prestacdes, sem prejuizo das fungbes que estejam cometidas por lei as ordens
profissionais.

4 - As fungdes previstas no numero anterior sdo cometidas a Inspec¢éo Regional de Saude.
Artigo 42.°
Assisténcia religiosa

1 - E garantido aos utentes do SRS de qualquer confiss&o religiosa o acesso dos respectivos ministros as
instituicdes e senigos onde estejam a receber cuidados para ai Ihes prestarem assisténcia religiosa.

2 - A assisténcia religiosa aos utentes de confissdo catdlica romana é assegurada por capeldes ou
assistentes religiosos laicos, nos termos de legislagao propria.

CAPITULO VIII
Deslocagdo de doentes e de técnicos de saude
Artigo 43.°

Deslocacdo de doentes



1 - Os doentes que apresentem situagdes clinicas que ultrapassem as possibilidades humanas e técnicas
de diagndstico ou tratamento existentes a nivel da entidade prestadora de cuidados de saude do concelho
ou ilha de residéncia serdo enviados para a unidade de saude publica ou convencionada que disponha dos
meios adequados para o tipo de cuidados a prestar, de acordo com o seguinte ordenamento de prioridades:

a) Entidades prestadoras de cuidados de saude da rede publica localizadas na mesma ilha;
b) Unidades de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados da mesma ilha;
¢) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude privados da mesma ilha;

d) Atendimento por profissional de saude que se desloque a ilha no @mbito do SRS;

e) Unidades de saude da rede publica regional, ainda que localizadas noutra ilha, em que o doente ja
tenha tratamento em curso;

f) Unidade de saude da rede publica regional localizada noutra ilha da Regido que oferega um mais
rapido acesso aos cuidados de saude necessarios;

g) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados de outra ilha da Regi&o;
h) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude privada de outra ilha da Regiao;
i) Unidades de saude integradas no Servico Nacional de Saude;

J) Unidades de saude ou prestador de cuidados de saude convencionados ou privados de outra regiao
do Pais;

/) Unidades de saude ou prestadoras de cuidados de saude no estrangeiro.

2 - As deslocagdes, salvo nos casos de manifesta urgéncia devidamente comprovada pelo médico
assistente do doente, dependem de autorizagdo prévia das seguintes entidades, ouvido o parecer da
respectiva junta médica:

a) Do conselho de administragédo da USI de residéncia do doente, no caso de deslocagado na Regiéo;

b) Da direcgao clinica do hospital responsavel pelo encaminhamento para fora da Regido, no caso de
deslocagao para outras regides do Pais.

3 - As deslocagdes para tratamento em senicos de saude no estrangeiro serdo autorizadas pelo membro
do Gowerno Regional com competéncia em matéria de saude, ouvida a Direcgdo Regional de Saude, sob
proposta da direcgdo clinica do hospital responsavel pela assisténcia ao doente, apds parecer da respectiva
junta médica.

4 - O regulamento de deslocacao de doentes sera aprovado por portaria do membro do Governo Regional
com competéncia em matéria de saude.

5 - A responsabilidade dos encargos com a deslocagcdo de doentes, enviados a unidades de saude
privadas é estabelecida nos termos do artigo 28.° deste diploma.

Artigo 44.°
Deslocagédo de técnicos de saude

1 - Sempre que uma unidade de saude ndo disponha nos seus quadros de um numero suficiente de
técnicos de saude de determinada especialidade, ou quando, pelo tipo de tarefas que executam, ndo seja
viawel a existéncia desses técnicos na unidade de saude, serdo criados mecanismos de mobilidade
permitindo a prestacdo de senigo, por periodos limitados, desses técnicos nas unidades deles
carenciadas.



2 - Independentemente do vinculo contratual que os ligue ao senigo de origem, os técnicos de saude
pertencentes aos quadros do SRS, quando deslocados entre unidades de saude integradas no SRS, séo,
para todos os efeitos legais, considerados como deslocando-se ao abrigo do protocolo entre unidades.

3 - O regulamento de deslocagéo de técnicos de saude sera aprovado por portaria do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude.

CAPITULO IX
Autoridades de saude
Artigo 45.°
Definicao

O ambito, a competéncia e o funcionamento das entidades que exercem o poder de autoridade de saude
sao desenwolvidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 46.°
Autoridade de saude
1 - A autoridade de saude exerce-se a nivel regional, de ilha e concelhio.

2 - As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro do Gowerno Regional com
competéncia em matéria de saude.

3 - A autoridade de saude de ambito regional é exercida pelo director regional de Saude.

4 - Em cada uma das ilhas a autoridade de saude sera exercida por um delegado de saude de ilha € um
delegado de saude concelhio por cada concelho com centro de saude.

5 - O delegado de saude de ilha é nomeado de entre os delegados de saude concelhios da respectiva ilha.

6 - Sempre que a dimensdo demografica o justifique, podera o membro do Gowerno Regional com
competéncia em matéria de saude nomear mais de um delegado de saude no mesmo concelho, bem como
agrupar concelhos sob a mesma autoridade de saude.

7 - Das decisbes das autoridades de saude cabe sempre recurso hierarquico e contencioso, nos termos
da lei.

Artigo 47.°
Nomeacgéao

1 - Os delegados de saude de ilha e concelhios sdo nomeados por despacho do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude, sob proposta do director regional de Saude, pelo periodo
de trés anos, renovawel, de entre médicos da carreira de saude publica ou, se tal ndo for possivel,
transitoriamente, de entre médicos de outras carreiras.

2 - As fungbes de delegado de saide podem ser acumuladas com quaisquer outras.

3 - Por decreto regulamentar regional sera regulamentada a nomeagéo e as condi¢bes de exercicio das
fungdes de autoridade de saude, nomeadamente nas situagdes previstas no n.° 6 do artigo anterior.

Artigo 48.°
Competéncias do delegado de saude de ilha
Ao delegado de saude de ilha compete, nomeadamente:

a) Elaborar o relatério anual sobre o estado sanitario da ilha e as actividades desenwohidas, que
enviara a autoridade de saude regional, conjuntamente com a programagao para o ano seguinte;



b) Supenisionar, orientar, coordenar e apoiar a execugdo dos programas das actividades dos
delegados de saude dos concelhos, de acordo com a lei e as instrugdes superiormente emanadas;

c) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei, regulamento ou que lhe hajam sido
delegados ou subdelegados.

CAPITULO X
Plano regional de saude
Artigo 49.°
Plano regional de saude

1 - O plano regional de saude é o instrumento de planeamento estratégico para o desenwlvimento da
saude na Regido Autonoma dos Acores, devendo incluir o planeamento das necessidades em pessoal,
infra-estruturas de saude e o planeamento dos programas especificos que foram considerados necessarios
face as necessidades e a ewolugao do sistema de salde.

2 - A fim de permitir um maior entrosamento com os restantes instrumentos de planeamento,
nomeadamente o Programa do Governo Regional, o Plano a Médio Prazo e o plano anual, o plano regional
de saude dewera ter o mesmo horizonte temporal que o Plano a Médio Prazo.

Artigo 50.°
Elaboragao

1 - A elaboragédo e acompanhamento do plano regional de saude é da competéncia da Direcgao Regional
de Saude, seguindo as directrizes para tal emanadas do Governo Regional.

2 - O director regional de Saude podera propor ao membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude a criagdo das comissdes necessarias ao tratamento de aspectos especificos do plano ou
de qualquer dos seus programas integrantes.

Artigo 51.°
Organizagao do plano regional de saude
1 - O plano regional de saude organiza-se por programas, sendo estes subdivididos em acgdes.

2 - Cada programa constitui uma unidade basica de planeamento orientada para a solugdo de um
problema especifico do SRS e sera concebido numa 6ptica de articulagdo intersectorial.

3 - Cada programa contera as ac¢bes concretas necessarias a sua aplicagao e explicitara as metas e os
indicadores de avaliagdo da sua execugcdo e os meios humanos, financeiros e outros necessarios a sua
concretizagao.

4 - Os programas a incluir no plano regional de saude sado estabelecidos por despacho do membro do
Gowverno Regional com competéncia em matéria de saude.

CAPITULO XI
Disposi¢oes transitérias
Artigo 52.°
Unidades de saude de ilha com hospital
(Revogado.)
Artigo 53.°

Centros de saude



Enquanto ndo forem criadas e activadas as USI, os centros de salde mantém a posicdo organica e
funcional prevista no Decreto Regulamentar Regional n.° 3/86/A, de 24 de Janeiro, e respectiva legislagao
complementar.

Artigo 54.°
Contratos e convengdes

Os contratos e convengdes celebrados no ambito do SRS que nado estejam conformes com o disposto no
artigo 36.° do presente diploma mantém-se em \igor, nas actuais condi¢cbes, até 180 dias apds a sua
entrada em vigor.

Artigo 55.°
Autoridades de sauide

As autoridades de saude nomeadas ao abrigo do Decreto Regulamentar Regional n.° 49/88/A, de 19 de
Outubro, mantém-se em fungdes até estarem criadas e activadas as unidades de saude de ilha.

Artigo 56.°
Regulamento dos 6rgaos colegiais

Os o6rgaos colegiais previstos neste diploma dispdem de um regulamento interno de funcionamento
aprovado pelos préprios 6rgaos e homologado pelo membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude.

CAPITULO XII
Norma revogatéria e entrada em vigor
Artigo 57.°
Norma revogatéria

Sao revogados o Decreto Regulamentar Regional n.° 2/80/A, de 11 de Dezembro, o Decreto Regulamentar
Regional n.° 49/88/A, de 19 de Outubro, e a Resolugao da Assembleia Legislativa Regional n.° 11/96/A, de
23 de Julho.

Artigo 58.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.



