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REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

Assembleia Legislativa

Decreto Legislativo Regional n.° 26/2022/A

Sumario: Quinta alteracdo ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado
pelos Decretos Legislativos Regionais n.°® 41/2003/A, de 6 de novembro, 2/2007/A, de
24 de janeiro, 1/2010/A, de 4 de janeiro, e 4/2020/A, de 22 de janeiro, que aprova o
Estatuto do Servigo Regional de Saude dos Agores (organizagéo e funcionamento dos
servigos de saude da Regido Autonoma dos Acgores).

Quinta alteragdo ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado pelos Decretos Legisla-
tivos Regionais n.”*41/2003/A, de 6 de novembro, 2/2007/A, de 24 de janeiro, 1/2010/A, de 4 de janeiro, e
4/2020/A, de 22 de janeiro, que aprova o Estatuto do Servico Regional de Salde dos Agores (organizagao
e funcionamento dos servigos de satide da Regido Auténoma dos Agores).

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé na base
24 taxas moderadoras, as quais constituem fontes de receita propria das instituicdes e servigos
do Servigo Regional de Saude.

A introducdo da comparticipacédo do utente no prec¢o dos servigos prestados pelas unida-
des de saude teve como principal objetivo a moderagao na procura pelos servigos de saude,
apresentando-se como uma estratégia para combater a ma utilizagdo e promover a otimizagao
dos recursos.

O Estatuto do Servigo Regional de Saude, aprovado pelo Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A,
de 31 de julho, alterado pelos Decretos Legislativos Regionais n.°*41/2003/A, de 6 de novembro,
2/2007/A, de 24 de janeiro, 1/2010/A, de 4 de janeiro, e 4/2020/A, de 22 de janeiro, na sua mais
recente redacgao, ja demonstrou o entendimento de que as taxas moderadoras se constituem
como uma forma de copagamento que transfere para o utente um encargo adicional na utilizagdo
dos servicos de saude, representando, assim, mais uma despesa no orgamento familiar, podendo
revestir-se como um obstaculo na acessibilidade aos cuidados de saude.

Com a referida redacao, alteragcao e consequente republicagéo foi dado um passo com vista
a eliminagao de todas as taxas moderadoras, num futuro préximo, pelo que, atenta a conjuntura
pandémica e pds-pandémica bem como o conhecimento adquirido pela populacdo da devida e
necessaria utilizagdo dos recursos do Servigo Regional de Saude, onde se deve inserir a Linha de
Saude Acgores, entende-se que é chegado o momento de aprofundar o disposto na Lei de Bases
da Saude relativamente as taxas moderadoras, nomeadamente dispensar a cobranga de taxas
moderadoras nos cuidados de saude primarios e nas demais prestacdes de saude, mantendo-se
apenas nos servigos de urgéncia hospitalares, exceto quando exista referenciagao prévia compro-
vada pela Linha de Saude Agores, pelo Servigo Regional de Saude/Servigo Nacional de Saude
ou nas admissdes para internamento através da urgéncia, com o objetivo de promover a correta
orientacao dos utentes.

Considerando, finalmente, a publicagdo do Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio, que altera
o regime de cobranga de taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude, mantendo-se apenas
em servigo de atendimento de urgéncia hospitalar, exceto quando exista referenciagéo prévia pelo
Servigo Nacional de Saude ou admissao a internamento através da urgéncia;

Considerando que tal alteragao justifica a urgéncia do presente decreto legislativo regional,
para que 0s agorianos e agorianas nao estejam em condi¢édo de desvantagem no acesso ao
Servigo Regional de Saude em relagdo ao acesso ao Servigo Nacional de Saude em territério
continental;

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores decreta, nos termos da
alinea a) do n.° 1 do artigo 227.° da Constituigdo da Republica Portuguesa e dos n.*1 e 2 do
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artigo 37.° e do n.° 1 e da alinea a) do n.° 2 do artigo 59.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Auténoma dos Agores, o seguinte:

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

O artigo 28.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado pelos Decre-
tos Legislativos Regionais n.°°41/2003/A, de 6 de novembro, 2/2007/A, de 24 de janeiro, 1/2010/A,
de 4 de janeiro, e 4/2020/A, de 22 de janeiro, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 28.°
L]

2 — Sao isentos do pagamento de encargos os utentes que se encontrem em situagdes clinicas
ou pertengam a grupos social ou financeiramente vulneraveis, respetivamente:

a) Gravidas e parturientes;

b) Doentes transplantados;

¢) Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60 %;
d) Dadores benévolos de sangue;

e) Dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos;

f) Menores de idade;

g) Criangas ou jovens em processo de promogao e prote¢ao a correr termos em comissao de
protecdo de criangas e jovens ou em processos pendentes de decisao judicial;

h) Criangas ou jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento,
medida cautelar de guarda em centro educativo ou medida de guarda em instituicdo publica ou
privada;

i) Criangas ou jovens integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento em virtude
de decisao judicial proferida em processo tutelar civel e por forga da qual a tutela ou o simples
exercicio das responsabilidades parentais sejam deferidos a instituicdo onde o menor se encontra
integrado;

J) Utentes em situagao de insuficiéncia econémica, bem como os dependentes do respe-
tivo agregado familiar, cujo rendimento médio mensal, dividido pelo numero de pessoas a quem
cabe a diregdo do agregado familiar, seja igual ou inferior a 1,5 vezes o IAS (indexante de apoios
sociais);

k) Desempregados com inscrigdo valida no centro de emprego que auferiram o subsidio de
desemprego em valor de montante igual ou inferior a 1,5 IAS e que em virtude de situagio tran-
sitéria ndo podem comprovar a sua condigdo de insuficiéncia econdémica nos termos previstos na
alinea anterior, bem como os respetivos cénjuges e dependentes;

/) Bombeiros;

m) Orgéos executivos das associacdes humanitarias de bombeiros voluntarios dos Agores;

n) Militares e ex-militares das Forgas Armadas que, em virtude da prestagao do servigo militar,
se encontrem incapacitados de forma permanente.

3—1.1]
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4 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2, é dispensado o pagamento de taxas moderadoras
no ambito da prestacéo de cuidados de saude, mantendo-se apenas nos servigos de atendimento
realizado nos servigos de urgéncia hospitalares.

5 — Adispensa de pagamento das taxas moderadoras prevista no numero anterior é também
aplicada quando exista referenciagao prévia comprovada pelo SRS, pela Linha de Saude Agores,
pelo Servigo Regional de Protegao Civil e Bombeiros dos Agores, pelo Servigo Nacional de Saude
ou nas admissodes para internamento através do servigo de urgéncia.»

Artigo 2.°

Republicagao

O Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, alterado pelos Decretos Legislativos
Regionais n.°°41/2003/A, de 6 de novembro, 2/2007/A, de 24 de janeiro, 1/2010/A, de 4 de janeiro,
€ 4/2020/A, de 22 de janeiro, é republicado em anexo, sendo parte integrante do presente diploma,
com as alteragdes ora introduzidas.

Artigo 3.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 de janeiro de 2023.

Aprovado pela Assembleia Legislativa da Regidao Auténoma dos Agores, na Horta, em 20 de
outubro de 2022.

O Presidente da Assembleia Legislativa, Luis Carlos Correia Garcia.
Assinado em Angra do Heroismo em 10 de novembro de 2022.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autonoma dos Acores, Pedro Manuel dos Reis
Alves Catarino.

ANEXO
(a que se refere o artigo 2.°)

Republicagao do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho

CAPITULO |

Natureza e objetivo

Artigo 1.°
Natureza

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

2 — No exercicio das fungdes de tutela, a secretaria regional competente, através dos seus
servigos adequados, exerce em relagdo ao SRS fungdes de regulamentagao, orientagao, planea-
mento, avaliagao e inspegao.
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Artigo 2.°
Ambito de aplicagéo

O estabelecido no presente diploma aplica-se a todas as instituigbes e servigos que consti-
tuem o SRS, bem como as entidades particulares e aos profissionais de saude em regime liberal
integrados na rede de prestagao de cuidados de saude, quando articuladas com o SRS.

Artigo 3.°
Objetivo

Incumbe ao SRS a efetivagdo, na Regido Autbnoma dos Agores, da responsabilidade que a
Constituicao e a lei atribuem aos seus érgaos de governo proprio na promogéao e protegao das
condi¢des de saude dos individuos, familias e comunidade.

CAPITULO Il

Organizagao, gestao e funcionamento

Artigo 4.°
Da organizagao

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 servigos especializados, referidos no n.° 2 do artigo 10.°

2 — O SRS dispora de um érgéo consultivo designado por Conselho Regional de Saude.

3 — As fungdes de gestao financeira e de planeamento global das infraestruturas sdo come-
tidas a uma estrutura especifica, cujo regime consta de diploma préprio.

4 — As fungdes de auditoria técnica e de inspegado sdo cometidas a Inspecdo Regional de
Saude.

Artigo 5.°
Das fungdes dos 6rgaos

1 — Sem prejuizo da promogao da complementaridade entre as unidades de saude de ilha e
as diversas entidades prestadoras de cuidados de saude que as integram, o membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude fixara, por portaria, a extensao da intervengao
no plano técnico de cada unidade de saude de modo a permitir uma tendencial autossuficiéncia na
prestacao de cuidados em cada ilha e a nivel regional, garantindo a otimizacao da utilizagdo dos
recursos, introduzindo normas orientadoras do desenvolvimento e fomentando a acessibilidade no
ambito do SRS.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, sempre que do ponto de vista tecnolégico
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 situagdes que o justifiquem.

3 — O Conselho Regional de Saude sera um orgao consultivo e de participagdo do SRS.

4 — A estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° exerce as suas competéncias no dominio da
gestéao financeira e do planeamento global das infraestruturas 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 prestagado 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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5 — A Inspecéo Regional de Saude € o servigo da secretaria regional da tutela cuja atividade
se desenvolve no dominio da auditoria técnica, da inspecao e da fiscalizacdo 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 respetivo estatuto, a aprovar por decreto
regulamentar regional.

Artigo 6.°
Das unidades de saude de ilha

1 — A unidade de saude de ilha (USI) € uma estrutura de planeamento, coordenagao e pres-
tacao 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 con-
sultivo proprios.

3 — As USI disporao ainda de um conselho técnico.

4 — A USI organiza-se como unidade funcional de prestagao de cuidados de saude, sendo
constituida por todas as entidades prestadoras de cuidados de saude do setor publico da respetiva
ilha, podendo integrar centros de saude, hospitais e servigos especializados.

5 — Nas ilhas onde haja uma Unica entidade prestadora de cuidados de saude, a US| assumira
diretamente 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, Povoagao, 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 Corvo.

7 — Cada unidade de saude dispora de organica prépria, aprovada por decreto regulamentar
regional, adequada a sua dimensao e as caracteristicas da populagao a servir.

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

Artigo 7.°
Dos centros de saiude

1 — Aos centros de saude incumbe a prestacéo de cuidados de saude essenciais aos utentes
residentes na respetiva area de influéncia.

2 — Aos centros de saude também pode incumbir a prestacéo de cuidados de saude diferen-
ciados.

3 — Os centros de saude gozam de autonomia técnica na prestagédo de cuidados de saude
aos seus utentes, sendo dotados de diregao clinica e de enfermagem préprias.

4 — Os centros de saude tém base concelhia, exceto quando a realidade demografica e
geografica o nao justifique, tendo dimensao e estrutura adequadas a populagéo a servir, podendo
dispor ou n&o de servigos de internamento.
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Artigo 8.°
Dos hospitais

1 — Aos hospitais incumbe a prestagdo de cuidados de saude diferenciados aos utentes
que lhes sejam referenciados por outras entidades prestadoras de cuidados de saude ou a eles
recorram diretamente.

2 — A atividade hospitalar, desenvolvida pelos hospitais da Regido, compreende prestagdes
de saude e de agao social, destinando-se as primeiras ao diagnostico, tratamento e reabilitagdo dos
doentes e as ultimas ao estabelecimento de relagdes entre as necessidades pessoais ou familiares
e os casos de doenga.

3 — Os hospitais gozam de autonomia técnica na prestagéo de cuidados de saude aos seus
utentes, sendo dotados de diregao clinica e de enfermagem préprias.

4 — As atividades de ensino, formagéao profissional e investigagao devem constituir, sempre
que possivel e necessario, responsabilidades dos hospitais.

5 — O transporte de doentes podera constituir atividade 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 respetiva gestao pelos seguintes principios:

a) Desenvolvimento da atividade de acordo com instrumentos de gestao previsional, designa-
damente planos de atividade, anuais e plurianuais, orgamentos e outros;

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

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

d) Financiamento das suas atividades em fung&o dos atos e servigos a cargo do hospital, de
acordo com as metas de prestagédo de cuidados a que 0 mesmo se obriga, as quais podem ser
sujeitas a uma capitagdo maxima;

e) Aplicacéo do Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude, com as adaptagdes
necessarias a estabelecer por despacho conjunto dos membros do Governo Regional com com-
peténcias nas matérias de finangas 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 servigos prestadores de cuidados de saude dos hospitais articulam-se, no dmbito
do SRS, com os servigos homdélogos dos hospitais centrais e escolares da administragdo central
com o objetivo de assegurar a deslocagao de médicos e outros profissionais de saude a Regiao,
de possibilitar o envio de doentes devidamente credenciados aqueles servigos e de facilitar a rea-
lizagao, parcial ou integral, de internatos complementares, estagios e reciclagens aos médicos da
Regiao.

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 prestacdo de cuidados de saude com o objetivo
de otimizar os recursos disponiveis.
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Artigo 8.°-C
Modalidades de prestagao de cuidados

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

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

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

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

Artigo 8.°-E
Exercicio da atividade

A capacidade juridica dos hospitais abrange todos os direitos e obrigagdes necessarios a
prossecucao 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 sao
criados por decreto legislativo regional.

3 — Os hospitais que revistam a natureza juridica de entidades publicas empresariais regem-
-se pelo respetivo diploma de criagdo, pelos seus regulamentos internos, pelas normas em vigor
para os hospitais do SRS que nao sejam incompativeis com a sua natureza juridica e, subsidiaria-
mente, pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, ndo estando sujeitos as
normas aplicaveis aos institutos publicos que revistam a natureza de servigos personalizados ou
de fundos auténomos.

Artigo 9.°
Competéncias dos érgaos de diregcao técnica

(Revogado.)

Artigo 10.°
Dos servigos especializados

1 — Para a prestagao de cuidados de saude especificos, ou para a prossecucgao de fungdes
complementares da prestagado de cuidados de saude, podem ser criados servigos especializados
dotados de autonomia técnica.

2 — O Centro de Oncologia Professor José Conde reveste a natureza de servigo especializado
nos termos do numero anterior.

3 — Os servigos podem ser integrados nas USI.
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Artigo 11.°
Do conselho de administragao das unidades de saude de ilha

1 — O conselho de administragdo das USI é integrado por um presidente e dois vogais.

2 — O presidente e os vogais sdao nomeados pelo membro do Governo Regional com com-
peténcia em matéria de saude de entre profissionais com habilitagdo adequada, em termos a
regulamentar no diploma que aprove a organica da respetiva USI.

3 — Nas USI cuja dimenséo o justifique pode a respetiva organica determinar a inclusdo no
conselho de administracéo de até dois vogais ndo executivos.

4 — Compete ao conselho de administragéo, dentro das linhas orientadoras definidas para o
SRS pelos 6rgaos competentes, gerir os recursos humanos, materiais e financeiros colocados a sua
disposigao e assegurar a prestacéo de cuidados de saude a populagao da sua area de intervencao.

5 — (Revogado.)

6 — (Revogado.)

7 — (Revogado.)

8 — (Revogado.)

Artigo 12.°
Dos vogais nao executivos

(Revogado.)

Artigo 13.°

Do conselho consultivo das unidades de satide de ilha

1 — Como 6rgéao de participagao junto do conselho de administragdo de cada USI existira um
conselho consultivo que reunira anual ou extraordinariamente por convocatoéria do seu presidente
€ a quem competira pronunciar-se, por iniciativa propria ou a solicitagao dos 6rgaos de tutela do
SRS, sobre o funcionamento dos servigos de saude na ilha, designadamente sobre os seus planos
de atividade e relatérios e sobre quaisquer outras matérias relacionadas com os servigcos de saude.

2 — O conselho consultivo tera a seguinte composigao:

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;

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

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

e) O presidente do conselho de administragéo da USI;

f) Os vogais do conselho de administragdo da USI.

3 — O conselho elege o seu presidente, por voto secreto, de entre os seus membros que nao
sejam funcionarios do SRS.
4 — O presidente dispora de voto de qualidade.

Artigo 14.°

Do conselho técnico

1 — O conselho técnico € um érgao de consulta e de apoio técnico, competindo-lhe desig-
nadamente cooperar com o conselho de administracdo da USI e com as direcbes técnicas das
entidades prestadoras de cuidados de saude, pronunciando-se por iniciativa propria ou por solici-
tagdo daqueles 6rgaos sobre as matérias da sua competéncia, nomeadamente visando fomentar
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a articulagédo entre as entidades prestadoras de cuidados de saude, harmonizar a atividade dos
diferentes prestadores de cuidados e estimular a eficiéncia na utilizagdo dos recursos humanos
e financeiros disponiveis numa légica de otimizagao, por forma a promover uma atuagao técnica
dentro de pardmetros 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 administragédo da USI;

b) Os vogais do conselho de administragdo da USI;

¢) (Revogada.)

d) (Revogada.)

e) (Revogada.)

f) O diretor clinico de cada um dos centros de saude da USI;

g) O diretor de enfermagem de cada um dos centros de saude da USI;
h) Os 6rgéaos de diregao técnica de cada um dos servigos especializados existentes na USI;
i) Um representante dos técnicos superiores de saude;

§) Um representante dos técnicos de diagndstico e terapéutica;

/) Um representante dos técnicos superiores de servigo social;

m) (Revogada.)

Artigo 15.°
Regulamento das unidades de saude de ilha

1 — O regulamento das USI sera elaborado pelo conselho de administragao, ouvidos os con-
selhos consultivo e técnico, e homologado por despacho do diretor regional da 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 os servigos.

Artigo 16.°
Do Conselho Regional de Saude

1 — No Conselho Regional de Saude estarao representadas as entidades interessadas no
funcionamento das instituicdes prestadoras de cuidados de saude da Regido.
2 — O Conselho tera a seguinte composigao:

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

b) O diretor regional da Saude;

c¢) O diretor regional da Solidariedade e Seguranga Social ou quem ele designar;

d) Um representante de cada uma das associagdes de utentes dos servicos de saude que
exercam atividade na Regido;

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

f) Um representante das instituicdes particulares de solidariedade social, designado pela sua
associacao regional;

g) Um representante das santas casas da misericordia, designado pela sua uniao regional;

h) Um representante dos érgaos de comunicagao social;

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

J) Um representante de cada uma das centrais sindicais;

/) Um representante da Universidade dos Agores;

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

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

3 — As competéncias, o regime de funcionamento e o modo de designagao dos membros
do CRS serao estabelecidos por decreto regulamentar regional.
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Artigo 17.°
Aprovacao dos planos e programas de agao

1 — Os planos e programas de acido de ambito regional sdo aprovados por despacho do
membro do Governo 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 sao aprovados nos
termos dos respetivos regulamentos.

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

1 — Sem prejuizo do disposto em legislagédo especial, a gestdo dos 6rgaos operativos do SRS
devera obedecer aos seguintes requisitos:

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

b) Os planos financeiros setoriais devem, tendencialmente, abranger periodos plurianuais
com base em programas propostos pelas entidades prestadoras de cuidados de saude, ouvidos
os conselhos consultivo e 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
s&o formalizados nos termos do n.° 4 do artigo 5.°;

d) Os membros dos 6rgaos de gestao sao responsaveis pelo cumprimento da lei e pela reali-
zagao dos objetivos e metas constantes dos planos e programas aprovados.

2 — Sem prejuizo do disposto em legislagao 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 prestagdo de cuidados de saude
aos utentes e beneficiarios do SRS.

3 — Quando o interesse publico o exija, nomeadamente em situagdes de urgéncia na instalagao
de servigos, por resolu¢ao do Conselho do Governo Regional podem as USI ser autorizadas, por
periodos determinados, a reger as suas relagdes com terceiros no ambito da aquisicdo de bens e
servigos, por regras de direito privado.

CAPITULO 1l

Articulagdo entre unidades de saude

Artigo 19.°
Comissao de coordenacgao inter-hospitalar

1 — Por forma a garantir a coordenacgao da atividade das unidades hospitalares que integram
o0 SRS, funcionara uma comissédo de coordenagao inter-hospitalar, com a seguinte composigao:

a) O diretor regional da Saude, que preside, ou quem ele designar;
b) O presidente do conselho de administragdo de cada hospital;
c¢) O diretor clinico de cada um dos hospitais;

d) O enfermeiro-diretor de cada um dos hospitais.

2 — Compete a comissdo, nomeadamente:

a) Pronunciar-se, obrigatoriamente, sobre a criagdo, modificacdo ou extingdo de qualquer
servigo ou valéncia em qualquer dos hospitais;
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b) Propor os regulamentos necessarios ao encaminhamento dos utentes entre as unidades
hospitalares integradas no SRS e entre estas e as unidades de saude nacionais e estrangeiras
que recebam utentes do SRS;

¢) 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 coordenacgao das atividades dos hospitais da Regiao;

h) Dar parecer sobre as propostas de orgamento das unidades hospitalares;

i) Manter atualizada, no que respeita aos hospitais, a carta sanitaria da Regido.

Artigo 20.°

Coordenacgao entre unidades de saude de ilha

1 — Por forma a garantir a coordenagao da atividade das unidades de saude de ilha funcionara
uma comissao de coordenagdo do SRS, com a seguinte composigao:

a) O diretor regional da 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 coordenacido do SRS, nomeadamente:

a) Coordenar a articulagao da atividade 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 USI;

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 atualizagdo permanente da carta sanitaria da Regiao.

Artigo 20.°-A
Articulagao entre a USI e o hospital

A articulacao entre as USI e os hospitais consta de diploma préprio.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 21.°
Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos € aprovada pelo Governo Regional através da aprovacéo, por
decreto regulamentar regional, dos quadros de pessoal de cada US| e da criagdo dos necessarios
mecanismos de contingentagédo no preenchimento das vagas criadas.
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Artigo 22.°
Pessoal

1 — Sem prejuizo de situagdes associadas a realizagao de experiéncias inovadoras de gestao
previstas no n.° 1 da base xxxvi da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, é aplicavel ao pessoal do SRS
o regime dos funcionarios e agentes da administragdo publica regional.

2 — Para ocorrer a situagdes de urgente necessidade, pode o secretario regional da tutela
autorizar a admissdo de pessoal por periodos de seis meses, com sujei¢cdo ao regime geral do
contrato individual de trabalho, renovavel por igual periodo, até ao maximo de dois anos.

3 — O numero de contratos de trabalho a termo certo celebrados nos termos do nimero
anterior ndo pode em caso algum exceder um terco dos efetivos globais da unidade de saude em
exercicio de funcdes a data de apresentacdo da proposta.

Artigo 23.°
Incompatibilidades

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

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

Artigo 24.°
Incentivos

1 — Com o objetivo de promover o recrutamento e a fixagao de profissionais de saude qualifi-
cados, pode o Governo Regional definir, por decreto regulamentar regional, esquemas de incentivos
de carater remuneratoério e ndo remuneratério.

2 — Os esquemas de incentivos podem incluir, nomeadamente:

a) Concessao de bolsas especificas para formacao inicial, pés-graduada e de aperfeigoamento
profissional;
b) Incentivos financeiros a fixagdo em determinadas ilhas ou concelhos.

3 — Os incentivos de carater remuneratério ndo podem ter duragio superior a cinco anos,
sem prejuizo de serem renovados.

4 — Os esquemas de incentivos que envolvem bonificagbes a contagem de tempo de ser-
Vigo para progressao nas categorias e carreiras ou para aposentagao serédo definidos em diploma
proéprio.

Artigo 25.°
Mobilidade profissional

1 — O membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude pode autorizar,
com fundamento em razdes de interesse publico, que o pessoal com relagéo 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 nimero anterior sé pode efetuar-se por requi-
sicao ou licenga sem vencimento.

3 — A requisigao rege-se pelo estabelecido na lei para o pessoal com relagao juridica de
emprego publico.
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4 — Alicenga sem vencimento rege-se, com as necessarias adaptagoes, pelo disposto quanto
as licengas de longa duragao para o pessoal com relagdo juridica de emprego publico.

Artigo 26.°
Licenga sem vencimento

1 — A licengca sem vencimento tera a duracdo maxima de 10 anos e terminara, indepen-
dentemente 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 fun-
cionario ou agente optar por continuar a efetuar descontos para efeitos de aposentag¢ao ou reforma,
sobrevivéncia e assisténcia na doenca.

4 — Alicenga sem vencimento determina a abertura de vaga, podendo o funcionario reingressar
na fungao no caso de preenchimento ou extingdo do lugar, sendo para tal automaticamente aditado
ao quadro, lugar a extinguir quando vagar, na respetiva categoria.

Artigo 27.°
Regimes especiais de trabalho

Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial, as areas profissionais e 0 numero de profissio-
nais em regime de prevengao, em cada 6rgao operativo do SRS, sao definidos em portaria conjunta
dos membros do Governo Regional com competéncia em matérias de finangas e de saude.

CAPITULO V

Recursos financeiros

Artigo 28.°
Responsabilidade pelos encargos

1 — Além da Regido, respondem pelos encargos resultantes da prestagdo de cuidados de
saude prestados no quadro do SRS:

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

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

c¢) As entidades que estejam a tal obrigadas por for¢a 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 responsaveis por infragao as regras de funcionamento do sistema ou por uso ilicito dos
servicos ou material de saude.

2 — Sao isentos do pagamento de encargos os utentes que se encontrem em situagdes clinicas
ou pertengam a grupos social ou financeiramente vulneraveis, respetivamente:

a) Gravidas e parturientes;
b) Doentes transplantados;

c¢) Utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60 %;
d) Dadores benévolos de sangue;

e) Dadores vivos de células, tecidos e 6rgaos;
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f) Menores de idade;

g) Criangas ou jovens em processo de promogao e prote¢ao a correr termos em comissao de
protecdo de criangas e jovens ou em processos pendentes de decisao judicial;

h) Criangas ou jovens que se encontrem em cumprimento de medida tutelar de internamento,
medida cautelar de guarda em centro educativo ou medida de guarda em instituigdo publica ou
privada;

i) Criangas ou jovens integrados em qualquer das respostas sociais de acolhimento em virtude
de decisao judicial proferida em processo tutelar civel e por forga da qual a tutela ou o simples
exercicio das responsabilidades parentais sejam deferidos a instituigdo onde o menor se encontra
integrado;

J) Utentes em situagdo de insuficiéncia econdémica, bem como os dependentes do respe-
tivo agregado familiar, cujo rendimento médio mensal, dividido pelo nimero de pessoas a quem
cabe a diregao do agregado familiar, seja igual ou inferior a 1,5 vezes o IAS (indexante de apoios
sociais);

k) Desempregados com inscrigdo valida no centro de emprego que auferiram o subsidio de
desemprego em valor de montante igual ou inferior a 1,5 IAS e que em virtude de situagao transitéria
nao podem comprovar a sua condigao de insuficiéncia econémica nos termos previstos no nimero
anterior, bem como os respetivos conjuges e dependentes;

/) Bombeiros;

m) Orgéos executivos das associagbes humanitarias de bombeiros voluntarios dos Agores;

n) Militares e ex-militares das Forgas Armadas que, em virtude da prestagao do servigo militar,
se encontrem incapacitados de forma permanente.

3 — Ademonstragao das condi¢gdes econdmicas e sociais dos utentes sera feita segundo regras
a estabelecer, podendo para tal ser considerados os elementos definidores da sua situagao fiscal.

4 — Sem prejuizo do disposto no n.° 2, é dispensado o pagamento de taxas moderadoras
no ambito da prestacéo de cuidados de saude, mantendo-se apenas nos servigos de atendimento
realizado nos servigos de urgéncia hospitalares.

5 — Adispensa de pagamento das taxas moderadoras prevista no numero anterior € também
aplicada quando exista referenciacéo prévia comprovada pelo SRS, pela Linha de Saude Acores,
pelo Servigo Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos Agores, pelo Servigo Nacional de Saude
ou nas admissdes para internamento através do servigo de urgéncia.

Artigo 29.°
Seguro alternativo de satude

1 — Podem ser celebrados contratos de seguro por forga dos quais as entidades segurado-
ras assumam, no todo ou em parte, a responsabilidade pela prestagao de cuidados de salude aos
beneficiarios do SRS.

2 — Os contratos a que se refere o0 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 comercializagao de seguros nos ramos «Vida» ou
«Saudev;

b) As santas casas da misericordia;

¢) As instituigdes particulares de solidariedade social e as mutualidades que tenham a pres-
tagdo deste servigo como objeto especifico do seu pacto social.

4 — A administragao regional comparticipara os beneficiarios dos seguros alternativos de
saude com um montante anual, em fungao da cobertura em relagdo a capitagédo estabelecida no
Orgamento da Regido para o SRS.
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5 — O regime de seguros a que se refere o presente artigo sera regulamentado em decreto
regulamentar regional.

Artigo 30.°
Precos dos cuidados de satde e taxas de comparticipagao

1 — As taxas sanitarias e os precgos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do SRS sao
estabelecidos por portaria do secretario regional da tutela, tendo em conta os custos reais diretos
e indiretos e o necessario equilibrio de exploragao.

2 — O regime e as modalidades de comparticipagao nas despesas de saude dos beneficiarios
do SRS séo fixados por portaria conjunta dos secretarios regionais que tutelam a area das finangas
e da saude.

Artigo 31.°
Cobranca e destino do valor do prego dos cuidados de saude

1 — Acobranga da comparticipacao do utente no preco dos servicos prestados e de eventuais
taxas moderadoras cabe as entidades prestadoras de cuidados de saude.

2 — As quantias cobradas nos termos do namero anterior constituem receita propria das ins-
tituicdes prestadoras dos cuidados e sdo inscritas nos orgamentos ou balancetes respetivos.

3 — Os 6rgaos operativos do SRS faturarao a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° a com-
participacédo que caiba aos subsistemas e seguros alternativos de saude ou a outras entidades com
as quais o SRS tenha contratado a prestagao de servigos, em termos a estabelecer nos contratos
de gestéao referidos no n.° 4 do artigo 5.°

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

5 — Quando os subsistemas e seguros alternativos de saude que tenham estabelecido acor-
dos de prestacao de cuidados com o SRS nao satisfacam, 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 é fixado o regime de relacionamento entre o sistema
de assisténcia na doenga dos funcionarios da administragao regional e local e a estrutura prevista
no n.° 3 do artigo 4.°

CAPITULO VI

Contratagao com terceiros

Artigo 32.°
Exploragao ou gestao por outras entidades

1 — A gestao de instituicdes e servicos do SRS pode ser, total ou parcialmente, entregue a
outras entidades, mediante contrato de gestdo, ou a grupo de profissionais de saude em regime
de convengao.

2 — As condigbes a que deve obedecer, em regime de convengao, a gestao de instituigbes
ou servigos no ambito do SRS por grupos de profissionais de saude reger-se-ao por normas a
estabelecer pelo Governo Regional.

3 — As instituigdes e servigos de saude geridos nos termos do niumero anterior integram-se
no SRS, estando as entidades gestoras obrigadas a assegurar o acesso as prestacoes de salude
nos termos dos demais prestadores de cuidados nele integrados.
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Artigo 33.°
Dos contratos

1 — A celebragéo de contrato previsto no n.° 1 do artigo anterior devera ser precedida de
concurso publico.

2 — Quando o interesse publico ou a natureza da instituicao ou do servigo de saude o exija,
ou quando sejam necessarias especiais garantias relativas a entidade contratante, pode, a titulo
excecional, a entrega ser feita por ajuste direto, mediante resolugdo do Governo Regional, ouvido
o Conselho Regional de Saude.

3 — Os contratos deveréao definir, obrigatoriamente:

a) A instituicao ou servigo de saude objeto do contrato;

b) As prestagdes de saude que a instituigdo ou servigo devem garantir;

c) As obras a realizar pela entidade contratante para a exploragédo da instituicdo ou servigo;

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 renovagéo;

f) As obrigacdes da entidade contratante relativamente a manutengéo do servigo de saude;

g) Garantias do cumprimento do contrato;

h) Sangbes pela inexecugéo do contrato por parte da entidade contratante;

i) Formas de extingdo do contrato, incluindo a rescisado unilateral por imperativo de interesse
publico;

J) Articulagdo com outras instituigdes ou unidades de saude.

4 — O programa do concurso e o caderno de encargos tipo sao aprovados por resolugao do
Governo Regional.

Artigo 34.°
Regime juridico

1 — As entidades contratantes regem-se nas suas relagdes com terceiros por regras de direito
privado.

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

3 — Sem prejuizo da celebragao de acordos especificos, a entidade contratante pode faturar,
nos mesmos termos das outras instituices ou servigos do SRS, a entidades publicas ou privadas
responsaveis legal ou contratualmente pelo pagamento de cuidados de saude, nomeadamente
subsistemas de saude ou entidades seguradoras.

4 — A administragao regional ou qualquer outra pessoa coletiva publica pode subsidiar a
entidade contratante para os seguintes fins:

a) Renovacgao de equipamentos e remodelagao de instalagoes;
b) Investigagao cientifica;
¢) Formagao profissional.

5 — Os bens adquiridos pela entidade contratante nos termos da alinea a) do numero anterior
revertem para a Regido findo o contrato, sem prejuizo do direito a compensagao relativamente a
parte nao subsidiada.

6 — Sao da responsabilidade da entidade contratante todas as despesas motivadas pela
pratica de atos de administragéo ordinaria indispensaveis ao normal funcionamento e conservagao
do estabelecimento.
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Artigo 35.°
Pessoal

O pessoal com relagao juridica de emprego na administragao publica regional que confira a
qualidade de funcionario ou agente e exerga fungdes na instituicao ou servigo de saude entregue por
contrato a outra entidade mantém o vinculo a fungéo publica, com os direitos e deveres inerentes,
devendo ser remunerado pela entidade gestora.

Artigo 36.°
Convengéao 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 saude em determinada
area geografica.

2 — As condigbes em que a prestacdo de cuidados sera entregue aos interessados serao
definidas em portaria do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

3 — O grupo de profissionais de saude em regime de convengdo que apenas assegure a
prestacao de cuidados de saude no ambito do SRS deve designar um de entre eles como repre-
sentante comum para exercer os direitos e obrigagdes que derivem da aceitagdo no caso de nao
se constituirem em pessoa coletiva para o efeito.

4 — Os cuidados de saude prestados nestas condigbes serdo pagos nos termos do artigo 28.°,
devendo ser fixadas contraprestagdes quando a convengao incluir a utilizagdo de instalagbes ou
de pessoal afeto ao SRS.

Artigo 37.°
Contratos-programa

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

2 — E aplicavel a estes contratos o disposto na lei quanto aos contratos-programa de coope-
racao técnica e financeira entre a administracio e as autarquias.

CAPITULO VII

Articulagdo do SRS com outras entidades

Artigo 38.°
Coordenacgao entre o SRS e instituicoes ou servigos

1 — As instituicbes ou servigos do SRS e os da seguranga social cooperam nos programas e
acdes que envolvam a protecao social das pessoas ou populagdes em risco ou caréncia.
2 — Sao, entre outras, areas preferenciais de cooperagao:

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

b) Programas coordenados de agao social e saude;

c) Prevencgao, prestagao de cuidados e reabilitagdo das doengas da area laboral;

d) Promogéao da saude escolar.
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Artigo 39.°
Cooperagao no ensino e na investigagao cientifica

As instituicbes e os servicos devem facultar aos estabelecimentos de ensino que ministrem
cursos na area da saude oportunidades de pratica profissional, de demonstragéo e de investigagao
cientifica, mediante protocolo que estabelega a forma de colaboragéo, as obrigacdes e prestagdes
mutuas e a repartigdo dos encargos financeiros ou outros resultantes daquela colaboragéo.

Artigo 40.°
Articulagao do SRS com atividades particulares

1 — Aarticulagdo do SRS com atividades 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 atividades particulares;

b) Os médicos do SRS com atividade liberal podem assistir os doentes privados nos estabe-
lecimentos oficiais, em condi¢des a estabelecer por decreto regulamentar regional;

c¢) Podem ser celebrados contratos ou convengdes com profissionais de salude ou com pes-
soas coletivas privadas para a prestagao de cuidados de saude aos utentes do SRS, nos termos
referidos no artigo 37.°;

d) A titulo excecional e transitério, se se verificar a impossibilidade de prover as necessida-
des de saude da populagéo através de recursos préoprios do SRS ou das convengoes referidas
na alinea anterior, pode o secretario regional da tutela autorizar a celebracédo 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 saude que trabalhem em regime
liberal e que contratem nos termos do numero anterior integram-se na rede regional de prestagao
de cuidados de saude e ficam obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em fungéo 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 fiscalizagdao da Regiao

1 — Os poderes de fiscalizagdo da Regiao, quanto a instituicdes, servigos 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 fiscalizagédo, nos termos
de legislagao propria.

3 — Deve 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
de saude aprovar normas de qualidade das prestagdes, sem prejuizo das fungdes que estejam
cometidas por lei as ordens profissionais.

4 — As fungbes previstas no numero anterior sdo cometidas a Inspeg¢ao Regional de Saude.
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Artigo 42.°
Assisténcia religiosa

1 — E garantido aos utentes do SRS de qualquer confissdo religiosa o acesso dos respeti-
vos ministros as instituicbes e servigos onde estejam a receber cuidados para ai Ihes prestarem
assisténcia religiosa.

2 — A assisténcia religiosa aos utentes de confiss&o catdlica romana é assegurada por cape-
I&es ou assistentes religiosos laicos, nos termos de legislagao proépria.

CAPITULO VI

Deslocacgao de doentes e de técnicos de saude

Artigo 43.°
Deslocagao de doentes

1 — Os doentes que apresentem situagdes clinicas que ultrapassem as possibilidades huma-
nas 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 ambito 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 Regiao;

h) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude privada de outra ilha da Regiéo;

i) Unidades de saude integradas no Servigo Nacional de Saude;

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

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

2 — As deslocagoes, salvo nos casos de manifesta urgéncia devidamente comprovada pelo
médico assistente do doente, dependem de autorizagao prévia das seguintes entidades, ouvido o
parecer da respetiva junta médica:

a) Do conselho de administragdo da USI de residéncia do doente, no caso de deslocagao na
Regiao;

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

3 — As deslocacgdes para tratamento em servigos de saude no estrangeiro serdo autorizadas
pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, ouvida a Diregao
Regional da Saude, sob proposta da diregao clinica do hospital responsavel pela assisténcia ao
doente, apos parecer da respetiva junta médica.

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

5 — Aresponsabilidade dos encargos com a deslocagdo de doentes enviados a unidades de
saude privadas € estabelecida nos termos do artigo 28.° deste diploma.
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Artigo 44.°
Deslocagao de técnicos de saude

1 — Sempre que uma unidade de saude nao disponha nos seus quadros de um numero sufi-
ciente de técnicos de saude de determinada especialidade, ou quando, pelo tipo de tarefas que
executam, ndo seja viavel a existéncia desses técnicos na unidade de saude, serdo criados meca-
nismos de mobilidade permitindo a prestagao de servico, por periodos limitados, desses técnicos
nas unidades deles carenciadas.

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

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

CAPITULO IX

Autoridades de satde

Artigo 45.°
Definigao

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

Artigo 46.°

Autoridade de satude

1 — A autoridade de saude exerce-se a nivel regional e concelhio, funcionando em sistema
de rede integrada de informagéo.

2 — As autoridades de saude dependem hierarquicamente do membro do Governo Regional
com competéncia em matéria de saude.

3 — A autoridade de saude de ambito regional é exercida pelo diretor regional da Saude.

4 — Em cada concelho, a autoridade de saude é exercida por um delegado de saude concelhio.

5 — (Revogado.)

6 — Sempre que a dimensao demografica o justifique, podera o membro do Governo 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 — Excecionalmente, a autoridade de saude de ambito regional pode delegar no coordenador
ou em qualquer delegado de saude concelhio as competéncias a definir, nos termos do decreto
regulamentar regional referido no n.° 4 do artigo 47.°

8 — Das decisbes das autoridades de saude cabe recurso hierarquico e contencioso, nos
termos da lei.

Artigo 47.°
Nomeacgao

1 — Os delegados de saude concelhios sdo nomeados, em regime de comissao de servigo, por
despacho de membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, sob proposta
do diretor regional da Saude, de entre médicos da carreira médica de saude publica ou de entre
meédicos de outras carreiras, em fungéo do seu perfil, curriculo ou experiéncia adequada.
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2 — A nomeacao referida no numero anterior efetua-se pelo periodo de trés anos, renovavel
por iguais periodos.

3 — As fungdes de delegado de saude podem ser acumuladas com quaisquer outras.

4 — Por decreto regulamentar regional sera regulamentada a nomeacgao e as condi¢des de
exercicio das funcdes de autoridade de saude, nomeadamente nas situacbes previstas no n.° 6
do artigo anterior.

Artigo 48.°
Coordenador regional de satude publica

1 — A autoridade de saude regional pode ser coadjuvada por um coordenador regional de
saude publica.

2 — O coordenador regional de saude publica € nomeado, em regime de comisséo de ser-
vigo, por despacho de membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, sob
proposta do diretor regional da Saude, preferencialmente de entre médicos da carreira médica de
saude publica ou de entre médicos de outras carreiras que detenham trés ou mais anos de exercicio
de fungdes de delegado de saude.

3 — A nomeacéo referida no niumero anterior efetua-se pelo periodo de trés anos, renovavel
por iguais periodos.

4 — As fungdes de coordenador regional de saude publica podem ser acumuladas com quais-
quer outras.

5 — O coordenador regional de saude publica exerce, nomeadamente, as competéncias
previstas no artigo seguinte, bem como aquelas que lhes sejam delegadas pelo diretor regional
da Saude.

Artigo 48.°-A
Competéncias do coordenador regional de saude publica
Ao coordenador regional de saude publica compete, designadamente:

a) Emitir parecer, apoiar e coordenar as atividades das autoridades de saude concelhias de
acordo com a lei e as instru¢des superiormente emanadas;

b) Elaborar, até 15 de margo, relatdrio anual de analise epidemioldgica sobre o estado sanitario
da Regido e das atividades desenvolvidas pelas autoridades de saude concelhias, para apresen-
tagdo a autoridade de saude regional;

c¢) Dar parecer até 30 de novembro de cada ano do plano de atividades das autoridades de saude
concelhias para o ano seguinte, para efeitos de aprovagao da autoridade de saude regional;

d) Promover a articulagado e cooperagao eficiente entre as autoridades de saude e os demais
servicos integrados no Servigo Regional de Saude, bem como com outras entidades externas;

e) Avaliar as necessidades de formacao dos diversos grupos profissionais das delegagoes de
saude da Regido, mediante auscultagao dos delegados de saude concelhios, propondo a autoridade
de saude regional planos de formagao especifica e continua adequados;

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

CAPITULO X

Plano regional de saude

Artigo 49.°
Plano regional de satde

1 — O plano regional de saude € o instrumento de planeamento estratégico para o desenvol-
vimento da saude na Regido Auténoma dos Agores, devendo incluir o planeamento das necessida-
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des em pessoal, infraestruturas de saude e o planeamento dos programas especificos que foram
considerados necessarios face as necessidades e a evolugao do sistema de saude.

2 — Afim de permitir um maior entrosamento com os restantes instrumentos de planeamento,
nomeadamente o Programa do Governo Regional, o plano de médio prazo e o plano regional anual,
o plano regional de saude devera ter o mesmo horizonte temporal que o plano a meédio prazo.

Artigo 50.°
Elaboragao

1 — Aelaboragdo e acompanhamento do plano regional de saude € da competéncia da Diregéo
Regional da Saude, seguindo as diretrizes para tal emanadas do Governo Regional.

2 — O diretor regional da Saude podera propor ao membro do Governo Regional com com-
peténcia em matéria de saude a criagdo das comissdes necessarias ao tratamento de aspetos
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 agdes.

2 — Cada programa constitui uma unidade basica de planeamento orientada para a solugao
de um problema especifico do SRS e sera concebido numa ética de articulacdo intersetorial.

3 — Cada programa contera as agdes concretas necessarias a sua aplicagao e explicitara as
metas e os indicadores de avaliacdo da sua execugao e os meios humanos, financeiros e outros
necessarios a sua concretizacao.

4 — Os programas a incluir no plano regional de saude sao estabelecidos por despacho do
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

CAPITULO XI

Disposicoes transitorias

Artigo 52.°
Unidades de saude de ilha com hospital

(Revogado.)

Artigo 53.°
Centros de saude

Enquanto nao forem criadas e ativadas as US|, os centros de saide mantém a posigéo organica
e funcional prevista no Decreto Regulamentar Regional n.° 3/86/A, de 24 de janeiro, e respetiva
legislagdo complementar.

Artigo 54.°
Contratos e convengodes

Os contratos e convengdes celebrados no ambito do SRS que nao estejam conformes com o
disposto no artigo 36.° do presente diploma mantém-se em vigor, nas atuais condicdes, até 180 dias
apos a sua entrada em vigor.
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Artigo 55.°
Autoridades de saiude

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 ativadas as unidades de saude
de ilha.

Artigo 56.°

Regulamento dos 6rgaos colegiais

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

CAPITULO XII

Norma revogatoéria e entrada em vigor

Artigo 57.°
Norma revogatéria

Sao revogados os Decretos Regulamentares Regionais n.® 2/80/A, de 11 de dezembro,
e 49/88/A, de 19 de outubro, e a Resolugdo 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.
115868017



