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especificas, nomeadamente toxicodependéncia, HEV, imigracfio, violén-
cia doméstica ¢ pessoas sem abrigo;

2.1.11 — Implementar e assegurar o desenvelvimento da rede na-
cional de cuidados continuados integrados a pessoas em situagio de
dependéncia;

2,1,12 — Implementaz, acompanhar ¢ avaliar as medidas e politicas
de prevengdio social 4 pessoa idosa, dependente e deficiente, na familia
e na situacio de acolhimento;

2,1.13 — Conceder subsidios eventuais de precariedade econdmica
at¢ ac montante de € 250,00 referenies a um (nico processamento e
de € 200,00 mensais, durante o limite maximo de um ano, quando de
caréacter regular;

2.1.14 — Atribuir subsidios para aquisi¢do de ajudas técnicas, até
ao limite de € 500,00;

2.1.15 — Apoiar a dinamizagioe do voluntariado social.

De acordo com o n.° 2 do artigo 36.° do Codigo do Procedimento Ad-
ministrativo, o dirigente referido no presente despacho pode subdelegar
as competénelas ora delegadas ¢ subdelegadas.

A presente delegagio de competéncias produz efeitos a partir de 1 de
Julho de 2010, ficando ratificados todos os actos praticados no dmbito
das matérias por ela abrangidas, nos temmos do artigo 137.° do Codige
do Procedimento Administrativo.

16 de Maio de 2011. — O Director de Seguranga Social, Mdrio Ma-

nuel Guedes Teixeira Ruivo.
204699924

Centro Distrital de Vila Real
Despacho n.® 7860/2011

Delegaciio e subdelegacio de competéncias do Director de Segu-
ranca Social, do Centro Distrital de Vila Real, do Institute de
Segurane¢a Social, I, P, Lic. Francisco José Ferreira da Rocha,
na Directera Adjunta, Mestre Gisela Maria Esteves Espirito
Santo.

Nos termos do disposto nos artigoes 35.° € 36.° do Cédigo de Procedi-
mento Administrativo, € 1o uso dos poderes que me séo conferidos pelos
1.4 e n.° 5 do Decreto-Lei n.° 21472007, de 29 de Maio, na redaccfio
que lhe foi deda pelo Decreto-Lei n.° [63/2008, de § de Agosto € no
artigo 28.° dos Estatutos do Institute da Seguranca Social, [, P., apro-
vados pela Portaria n.® 638/2007, de 30 de Maio, na redacgio que lhe
foi dade pelas Portaria n.° 1460-A/2009, de 31 de Dezembro ¢ Portaria
n.° 1329-B/2010, de 30 de Dezembro e dos que me foram delegados

pela-Conselhio Directive do Trstituto deSegurancaSocial, P amaz

vés da Deliberagio 5.° 1101/2011, publicada no Didrio da Republica,
2.7 série, n.° 86, de 4 de Maio, delego ¢ subdelego na Directora Adjunta
do Centro Distrital de Vila Real, do Instituto da Seguranga Social, 1. P,
Mestre Gisela Maria Esteves Espirito Santo, para serem exercidas
nas minkas faltas, auséacias ¢ impedimentos, todas as competéncias
préprias ¢ delegadas,

[ndependentemente das circunstancias referidas, delego € subdelego,
com a faculdade de subdelegar, todas as competénciag nas seguinies
dreas: Unidade de Prestagdes e Atendimento e Nucleo Administrativo
e Financeiro.

O presente despacho ¢ de aplicacfio imediata, ficando desde jé ratifi-
cados todos os actos praticados pefo delegado no dmbito das matérias
nela abrangidos, nos termos do artigo 137.° do Codigo de Procedimento
Administrative.

18 de Maio de 2011. — O Director de Seguranga Social. Francisco

José Ferreira Rocha.
204699024

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Salde

Despacho n.° 7861/2011

O pagamento do transporie dos doentes ndo urgentes deve ser garan-
tido aos cidadfos que efectivamente necessitam desse apoio, de forma
a disponibilizar o acesso de todos os cidaddos aes cuidados de sande
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a que 1&m direito e, em consequéncia disso, que esse transporte seja
pago pelo SNS,

Esta responsabilidade do Estado s6 pode ter expressdo se traduzida
na prestagdo de um servigo sujeitc a regras que permitam a execugio
dos normativos de uma forma eficiente e eficaz, considerando, ainda, a
conhecida limitagfio de recursos existentes e as avultadissimas verbas
gastas pelo Estado nestes transportes.

Por outro lado, a realidade nacional do transporte de doentes
ndo urgente ¢ muito heterogénea e complexa, seja quanto as regras
aplicAveis, aos aspectos organizativos ou ao nivel dos sistemas de
informacdo utilizados e & multiplicidade de intervenientes, que se
traduzem, no imediato, em ineficiéncias muito graves, com custos
acrescidos refevantes para o SNS ¢, em alguns casos, cm situagdes
lesivas da equidade ¢ do acesso & saude dos cidadfos, com incidéncias
muito varidveis no territério nacional. Isto mesmo foi identificado em
recente relatorio de auditoria da ACSS, 1. P — Administracdo Central
do Sistema de Salde — e confirmado pela apreciagio da Entidade
Reguladora da Satde (ERS}).

Neste sentido, foi publicado o despacho n.° 19264/2010, de 14 de
Dezembro, do Secretério de Estado da Satde, no Didrio da Repiiblica,
2." série, de 29 de Dezembro de 2010, que versa exclusivamente sobre
os principios a gue deve obedecer o pagamento do transporte de doentes
ndo urgentes.

Esie despacho menciona, igualmente, a necessidade de ser defi-
nido um «quadro normalizador global alravés de um regulamento
geral de transportes de doentes ndo urgentes no dmbito do Servigo
Nacional de Sauder, dado que o transporte de doentes ndo urgentes
revela problemas sistémicos com implicagles na despesa do SNS,
&0s quais o Mistéric da Satde nfo pode ser atheio, nem deve ser
passivo.

Neste dmbilo, foi devidamente considerada a Resolugfio da Assembleia
da Repiblica n,® 88/2011, assim como foram acolhidas as recomendagies
constanies da deliberagfio do conselho directivo da Entidade Reguladora
da Saude sobre esta matéria.

Assim, ao abrigo da base »xxur da Lei de Bases da Saade, deter-
mine:

1 — O pagamento do transposte de doentes ndo urgentes € garantido
a0s utentes nas situagdes previstas no Regulamento Geral de Acesso ao
Transporie nfio Urgente de Doentes e Utentes.

2 — Para o efeito do numero anterior é aprovado o Regulamento
Geral de Acesso ao Transporte ndo Urgente no Ambito do Servigo
Nacional de Saide, anexc ao presente despacho ¢ do qual faz parte
integrante,

3 — E criada uma comiss#o téenica de acompanhamento, entre a
Secretaria de Estado da Satde ¢ a Liga de Bombeiros Portugueses,
para andlise ¢ monitorizagdo do presente Regulamento, com a compo-
sicdio de dois representantes de cada uma destas entidades, gue retine

,tximesu'alment&_pgdendmssessnrar SC.POL ofnmpnh‘\c, devidamente
credenciados, para o efeito. Os membros desta comissdo nio sfo
remunerados.

4 — O presente despacho entra em vigor no 1.° dia do més seguinte
ao da sua publicaciio.

17 de Maio de 2011, — O Secretério de Estado da Saude, Oscar
Muarnuel de Oliveira Gaspar.

ANEXO

Regulamento Geral de Acesso ao Transporte ndo Urgente
no Ambito do Servigo Nacional de Saude

Artigo 1.°
Objecto

O presente Reguiamento tem por objecto definir as condicies de
acesso ¢ modalidades de transporte nfo urgente a que tém direito os
doentes € utentes abrangidos pele Servigo Nacional de Sadde (SNS),

Artigo 2.°
Ambito

1 — O presente Regulamento abrange o transporte de doentes e uten-
tes do SNS cuja origem ou destino sejam os estabelecimentos e servigos
que integram o SNS ou entidades com contrato ou convengio para a
prestagdo de cuidados de saide.

2 — Ficam obrigados ao cumprimento das regras e procedimentos
do presente Regulamento todos os estabelecimentos e servigos do SNS
¢ entidades com contrato ou convengdo para a prestacdio de cuidados
de sande.
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3 — Estfio exclufdas do &mbito de aplicagio do presente Regulamento
as seguintes situagdes:

a) O transporie de doentes urgentes, muito urgentes ¢ emergentes,
com excepgdo dos casos previstos ros 1.2 e 3 do artigo 5.%

b)Y O transporte de vitimas de doenga profissional ou acidente de
trabalho;

¢) O transporte para consultas de submissfo a juntas médicas.

Artigo 3.°
Direito ac transporte

1 — Aos doentes abrangidos pelo SNS ¢ garantido o direito ao trans-
porte sempre que a situagfo clinica o justifique.

2 - Aos utentes do SNS, em situagfio de insuficiéncia econd-
mica e desde que justificado clinicamente, ¢ garantido o direito
ac transporte para acesso aos cuidados de satde, sempre que se
verifique que o rendimento médio mensal do agregado familiar em
que se enconira incluido o utente ¢ inferior ac indexante de apoios
sociais (IAS).

3~ Para efeitos da apticaglio do disposto no niimero anterior:

a) A verificagiio da condigfio de recursos, nos termos do n.° 2 do
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, ¢ efectuada
com base no rendimenio bruto e no agregado familiar que constam da
declaragic de rendimentos a que se refere o artigo 57.° do Cédige do
Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singutares (IRS), aprovado
pelo Decreto-Lei n.® 442-A/88, de 30 de Novembro, do ano em relagéo
a0 qual decorreu hi menos tempo o respectivo prazo de entrega, previsto
no artigo 60.° do Codigo do IRS;

&) No caso do agregado famitiar que infegra o ulente estar dispen-
sado de apresentagiio da declaragio de rendimentos referida no niimero
anterior, nos termos do artigo 58.° do Codigo do IRS, e n#o tenha pro-
cedido 4 sua entrega, para vertficago da condigfio de recursos, sio
considerados os reandimentos comunicados ao abrigo do artigo 119.°
do Codigoe do IRS;

¢) O rendimento mensal médio resulta da divisfio do rendimento anual
médio do agregado familiar por 14 meses;

d) O rendimento anual médio do agregado familiar resulta duma
fracgdo que comporta ne numerador ¢ rendimento bruto anual do agre-
gado familiar e no denominador o nfinero de elementos do agregado
familiar.

4 — Para os cfeitos previstos no presente Regulamento, a distin-
¢do entre doente ¢ utente assenta no critério da necessidade clinfca do

transporie.

Artigo.4.2
=
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Artigo 5.°
Aplicagfo
1 — O presente Regulamento aplica-se s scguintes situaches:

a) Transporte para consultas, tratamentos ¢ ou exames complementares
de diagnostico, mediante prescrigiic médice ¢ requisigfio emitida pelos
estabelecimentos do SNS referidos no n.* 2 do artigo 2.%

b) Transporte de doentes para a sua residéncia, apos alta hospitalar,
desde que clinicamente justificado e mediante requisicio emitida pelo
estabelecimento integrade na rede do SN§;

¢} Transporte de doentes que, assistidos numa gualquer unidade do
SNS, por razdes clinicas e decisiio médica, carecam de transferéneia
para outro estabelecimento de saide.

2 — Q presente Regulamento aplica-se ainda &s situacOes em que
o Centro de Orientago de Doentes Urgentes (CODU) nfo reconheca
a necessidade de transporte urgente ¢ o doente ou familiar o fizer,
por iniciativa propria, vindo, posteriormente, a ser reconhecida cssa
necessidade de transporte, através de justificagdo clinica emitida
pelo servigo de urgéneia da unidade de satde para onde o doente foi
transportado.

3 — Para efeito do disposto no aiimero anierior, nos servigos de
urgéncia com sistema de triagem de Manchester s8o considerados com
direito ao transporte as situagdes:

a) Emergentes {cor vermelha);

b) Muito urgentes (cor de laranja);

¢) Urgente {cor amarela), a confirmar pele médico assistente;

) Nos servigos de urgéneia que ndo possuam ou ndo ufilizem o
sistema de triagem de Manchester, a justificagio quanto 4 necessidade
de transporte terd de ser emitida pelo médico assistente aguando do
acto de consulia.

Artigo 6.°
Modalidade de transporte

1 — O transporte ndo urgente de doentes deve ser efectuado sempre
que possivel em ambuldncia de transporte muliiplo (ambuléncia tipo
AZ), tendo em consideragio os seguintes principios de agrupamento
de doentes:

a) Doentes inseridos no mesmo percurso;

b) Doentes destinados ao mesmo estabelecimento;

¢) Doentes para ¢ mesmo periodo horério de consulta ou trata-
mento.

2 — O recurso a ambuldncia de transporte individual (ambuldncia

tipe-Al)-deve-ser-fustificado-pelo-médico-e-devidamente-autorizado

Direito ao transporte em ambulincia

1 — Tende em conta o estabelecido na legislagio relativa ao frans-
porte de doentes, ¢ direito ao transporte nfio urgente em ambuilédncia
¢ garantido acs doentes nas situaces clinicamente fundamentadas
e devidamente registadas no processo clinico do doente, a seguir
discriminadas:

&) Doentes com doenga comprovadamente incapacitante nas seguintes
situagbes:

) Sequelas motoras de doengas vasculares;

ii) Transplantados quando houver indicagfo expressa do servigo
hospitalar responsavel pela transplantagfio, sem prejuizo do disposto
no artige 14.%

#if) Insuficiéncia cardiaca e respiratoria grave;

#v) Perturbagdes visuais graves;

v) Doenga do foro ortopédico;

vi) Doenga neuromuscular de crigem genética ou adguirida;

vif) Patologia do foro psiquidtrico;

viit) Doengas do foro oncoldgico;

ix) Queimaduras,

x) Insuficientes renais cronicos;

b) Grandes acamados;

¢) Doentes com imunodepressio em fase de risco para o proprio;

dy Mutheres com gravidez de risco;

¢} Doentes portadores de doenga infecto-contagiosa que implique
risco para 2 saide piiblica.

2 — A Hsta de situagdes clinicas constantes do nimero anterior seré
reapreciada de dois em dois anos.

pelo responsével da entidade requisitante ou pela pessoa em guem este
Gltimo delegar tat competéncia.

3 — O transporte ndo urgente de doentes, guando clinicamente jus-
tificado, pode ser efectuado em ambuldncias tipo B ou C, nos terthos
do Regulamento de Transporte de Doentes aprovado pela Portaria
1." 1147/2001, de 28 de Setembro, com as alteragGes introduzidas pclas
Portarias n.° 1301-A/2002, de 28 de Setembro, e n.° 402/2007, de 10
de Abril.

4 — Quando a siteag#o clinica do utentc ndo obrigue ao trans-
porte em ambuldncia, mas ainda assim seja necessério garantir o
acesso a cuidados de satnde, este deve ser efectuado com recurso &
meodalidade de transporte mais adequada 4 situagfo clinica do utente
¢ de acorde com critérios de racionalidade econdmica, a definir em
func¢do das especificidades de cada caso pela entidade requisitante,
que deve também ter em conta a adequagio de rede de transportes
pablicos existente.

Artigo 7.°
DBircito a2 acompanhante

O doente ou utente tem direito a acompanhante sempre que o médico
justifique a sua necessidade, nomeadamente nas seguintes situagdes:

a) Necessidade de acompanhamento permanente de terceira pes-
s0a;

b) Idade inferior a 18 anos;

¢} Debilidade mental;

d} Problemas cognitivos;

e) Surdez,

S Défice de vistio significativo;

g) Incapacidade funcicnal marcada.
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Artigo 8.°
Prescricio do transporte

A prescrigio do transporte ¢ da exclusiva competéncia do médico,
quc deve obrigatoriamente registar no sofheare de apoio 4 actividade
médica (SAM) os scguintes elementos:

a} A justificagfio clinica, devidamente fundamentada da necessidade
de prescrigio de transporte;

5) A definiciio da modalidade de transporte a utilizar, sem prejuizo da
utilizagio dos meios de transporte disponiveis nos servigos ou estabe-
lecimentos que integram o SNS, desde gue devidamente homelogados
para o cxercicio da actividade de transporte de doentes, tendo em conta
o disposto no arligo 6.%

¢) Justificagdo fundamentada dos motivos determinantes de
escolha de ambuldncia tipo Al, tipo B ¢ tipo C, nos termos do
Regulamento de Transporte de Doentes aprovado pela Portaria
. 1147/2001, de 28 de Setembro, com as alteragbes introduzidas
pelas Portarias n.° 1301-A/2002, de 28 de Setembro, ¢ n.® 402/2007,
de 10 de Abril;

d} As condigdes em que o transporte deve ocorrer, nomeadamente se
o doente necessita de ventilagfo, oxigénio, monitorizagéo, cadeira de
rodas ou se trate de doente acamado;

¢) A justificacdo da necessidade de acompanhante, de acordo com as
situagdes definidas ne arligo 7.°

Artigo 9.°
Requisi¢iio de fransporte

1 — Apds a prescrigiio do transporte pelo médico, os servigos
administrativos da entidade requisitante devem proceder a requi-
si¢io do transporte, obedecendo aos critérios de minimizagio da
distincia entre ¢ local de origem, que deve corresponder & morada
a partir da qual o transporte ¢ efectuado, & o local de destino,
que deve ter em conta a localidade maijs préxima do tocal de ori-
gem, e aos restantes principios definidos no artigo 6.° do presente
Regulamento.

2 — A requisi¢fio de transporte, clectrénica ou manual, deve conter
obrigatoriamente a seguinte informacéo:

&) Namero de requisigfio, que deverd ser sequencial;

b) Identificagdo do utente a transportar: nome do utente, niimero
de identificagdo de utente do SNS e identificagio do terceiro pagador
responsavel, se for o caso;

¢) Local de prescrigdo;

d} Identificagdo da entidade requisitante;

¢) Local de origem;

A Local de destino;

mente ¢ nome compieto, o mimero de cédula profissional e respectiva
especialidade;

k) Motivo justificativo da necessidade de acompanhanie;

7} Modalidade de transporte requisitado e motivos determinantes da
escolha do tipo de transporte quande diferente de veiculo de transporte
miltiplo;

/) Nitmero de deslocaglies mensais previsias;

1) Autorizagdo pelo responsavel da entidade requisitante ou da pessoa
em que este delegar tal competéncia.

3 — Na requisi¢éio deve constar ainda:

a) Condigdes em que o transporte deve ocorrer, nomeadamente se o
doente ou utente necessita de:

i} Ventilagdo;,
ify Oxigénio;
fif) Monitorizagéo;

b) O direito a acompanhante,

4 — Arequisi¢io de transporte deve ser efectusada por via informatica,
através de aplicagdo informatica especifica AGIT (aplicaglio de gestdo
integrada de transportes), com base na informagfo iniciat gerada pelo
software de apoio a actividade médica (SAM).

5 — Depois de introduzida na AGIT, a requisi¢do do transporte deve
ser confirmada pelo responsavel da entidade requisitante on pela pessoa
em quern este delegou essa competéncia.

6 — A excepcio dos casos referidos nos .2 e 3 do arligo 5.°, a
requisi¢do deve ser disponibilizada ao transportador através da AGIT,
antes da realizagfio do transporte.

7 — A requisi¢o deve ainda ser disponibilizada 4 entidade prestadora
dos cuidados de satde, através da AGIT.
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8 — Para garantir a integridade da informagfio, deve existir uma
interligacfio entre as diferentes aplicagdes informaéticas, nomeadamente
entre o software de apoioc 4 actividade médicac a AGIT.

9 — A AGIT deve possibilitar o acesso via Intemet da entidade requi-
sitante, do transportador, da entidade prestadora de servigo ¢ da entidade
supervisora.

10— A AGIT deve contempiar a existéncia de um mddulo de apoio
4 facturagfio que permita a indicagiio dos seguintes elementos:

a) Relativamente ao transportador:

i) Matricula do veiculo transportador;

i) Ndmero de doentes ou utentes e acompanhantes transporiados;

iify Data ¢ hora da deslocagio;

iv) Local de origem e de destino;

v) Quilémetros percorridos;

v} Indicacdo de fornecimento de oxigénio, kit de parto, ventilador
ou moniterizagéo;

vif} Indicagio da aplicagio de taxa de saida;

viii) Horas de espera;

b) Relativamente ao prestador de servigo:

{) Dia do tratamento,

i) Local de tratamento;

{if) Hora de entrada ¢ hora de safda do doente ou utente do local de
tratamento.

11 — 56 s#o validas as requisi¢Ges de transporte efecfuadas atra-
veés da AGIT, s6 sendo admissivel a emissdo manual de requisi¢io de
transporte no caso de inoperacionalidade do sistema informatico ou de
consultas no domicilio, obrigando nesses casos a transcri¢#o posterior
da requisic#o para a AGIT,

Artigo 10.°
Validade da requisi¢iio de transporte

1 — A requisigéo ¢ valida por 30 dias a contar da data da sua primeira
utilizagfio, excepto nas situacdes constanies nos nlmeros seguintes,

2 — Quando se frate de tratamentos projongados, a requisigio ¢ valida
para tode o periodo de tratamentos, até a0 maximo de 80 dias, devendo,
nestes casos, o médico assistente elaborar relatdrio clinico, a incluir no
processo do doente, que fundamenta a necessidade de fratamentos para
além dos 30 dias.

3 — Quando se trate de tratamentos de dialise, a requisi¢ao pode ter
duragdo vitaticia.

Artigo 11.°

Transporte de insuficientes renais crénicos

e G)-ddENEIfiCAGH0.do. médico. prescritor,.daqual conste.obrigatorfas. ... 1= A requisi¢io de transporte de insuficientes renais cronicos.deve

ser feita pelo proprio ou seu representante junto da administragio regio-
nal de safide (ARS) respectiva, inclusive nas situa¢des de alteragdo
temporaria do local habitual de residéncia.

2 — As situagBes de alterago tempordria do focal habitual de residén-
cia referidas no niimero anterior devem ser comunicadas pelo proprio
ou seu representante aos servigos compefentes da ARS a que pertence.

3 — A organizacgéo do transporte deve ser efectuada para o centro de
dialise mais proximo da residéncia ou do focal de permanéncia em caso
de alteragfio temporaria do local habitual de residéncia.

4 — D acordo com o programa de dialise delineado, cabe & respectiva
ARS definir qual a modalidade de transporte ou tipo de ambulancia mais
adequada, apenas recorrendo a meio de transporte individual quando
houver indica¢fio clinica expressa nesse sentido,

5 — A orpanizag¢fo do transporie deve ser efectuada em articu-
lagéio com o transportador e deve obedecer ac principio de agrupa-
mento de doentes e utentes trassportados em fungio do percurso,
estabelecimento de destino ¢ horério de tratamento e ainda de
acordo com critérios de racionalidade econdmica validados pela
respectiva ARS.

6 — Enquanto nio estiver assegurada a interligag#o entre a plataforma
GIID — gestdo integrada da doenga ¢ a AGIT, a ARS pode, através da
plataforma informatica GID, {er acesso & informagdo prévia dos insu-
ficienfes renais cronicos da sua rea de influéneia que irfio iniciar as
sessdes de diélise, podendo programar atempadamente os respectivos
transportes.

Artigo 12.°

Transporte ne Aimbito da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados

1 — No dmbito dos cuidados prestados aos doentes do SNS integrados
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ¢ da
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responsabitidade do hespital a requisi¢do do transporte nfo urgente,
qualquer que seja o tipo de transporte a utilizar, nas seguintes situages:

a) A requisicio do transporte nfio urgente de doentes transferidos para
uma qualquer unidade da RNCCI por proposta da equipa de gesido de
altas do hospital,

b} A requisigiio do transporte ndo urgenie de doentes transferidos
para a equipa domiciliaria da RNCCI, por propesta da equipa de
gestio de altas do hospital e referéncia da equipa coordenadora [ocal
(ECL);

¢) A requisigfo do transporte decorrente de tratamentos programados
prescritos pelo préprio hospital,

2 — As requisi¢des de transporte ndc urgentes de doentes prove-
nientes das unidades da RNCCI sfo efectuadas através da AGIT e séo
obrigateriamente validadas pelo médico da ECL, que simultaneamente
justificara a necessidade clinica do mesmo.

3 — Etn caso de necessidade de cuidados médicos em ambiente
hospitalar, o transporte nfo urgente de doentes do SNS provenientes
da RNCCI, salvo indicagdo em contririo do médico da ECL, € sempre
efectuado para o hospital mais préximo da upidade de cuidados conti-
nuados integrados na qual o doente estd internado.

Artigo 13.°

Transporte no &mbito do Sistema Integrado
de Gestio de Inscritos para Cirurgia (SIGIC)

O transporte de doentes no dmbito do Sistema Integrado de Gestdo
de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) encontra-se reguiado cm legislagio
especifica.

Artigo 14.°
Transporte destinado a consuitas de pré-transplante

1 — O pedido de transporte para consultas de pré-transplante & feito
pelo ufente ou seu representante junto da ARS respectiva, devendo scr
acompanhado de justificagdo clinica se for em nimero superior a duas

consultas por ane civil.
2 — A organizago do transporte cabe 4 ARS respectiva.

Artigo 15.°

Responsabilidade dos encargos com transporte

1 — Qs encargos com o transporie s6 sdo assumidos nos casos
em que o doente ou utenie se desloca a estabelecimento ou servigo
que integre o SNS ou seja referenciado por estes para uma entidade
convencionada.

2.==.0s encargos. resultantes. do. transparie. dedoenigs ou utenies MLQ&DQQHMQS sigtemas de informacdo, nomeadamentc no dominio ——

referidos non.° 1 do artigo 3.°, qualquer gue seja a modatidade de trans-
porte a utilizar, salve dxsp031gao em contrario, ¢ da responsabilidade das
entidades requisitantes, no estrito cumprimento do despacho ministerial
n.° 4/89, de 13 de Faneiro.

3 — Os encargos com o transporie referidos no n.° 2 do artigo 5.° séo
suportados pela entidade que recepcionou o doente, independentemente
de posterior débito a outra entidade em fungdo do seu cardcter urgente,
muito urgente ou emergente.

4 — Os encargos resultantes do transportc as sesstes de didlise, apos
a alta hospitalsr, constituem responsabitidade da respectiva ARS, inde-
pendentemente da entidade que prescreve ¢ programa terapéutico, nos
termos do despacho n.° 17/90, publicado no Didrio da Repitblica, 2.*
séric, de 23 de Janeiro de 1991,

§ — Os encargos resultantes do transporte no dmbito do SIGIC sdo
da responsabitidade do Hospital de origem.

6 — Os encargos resultantes do transporte para consultas de pré-
-iransplante sfo da responsabilidade da ARS.

7 — Os encargos resultantes do transportc para consultas de pds-
-transplante s#o da responsabilidade do hospital responsével pela trans-
plantagio.

§ — S#o da responsabilidade da respectiva ARS os encargos com 0
transporte ndo urgente de doentes provenientes da RNCCI,

9 — No ambito da RNCCH, sdio da responsabilidade do hospital:

a) Os encargos com o transporte ndo urgente de doentes transferidos
para uma qualquer unidade da RNCCI por proposta da equipa de gestao
de altas do hospital;

b} Os encargos com ¢ transporte nfo urgente de doentes transferidos
para a equipa domicitiaria da RNCCI, por proposta da equipa de gestiio
de altas do hospital e referéncia da ECL;

¢) Os encargos com o transporte decorrenie de tratamentos progra-
mados prescritos pelo hospital.

Didrio da Repuiblica, 2. série — N.° 105 — 31 de Maio de 2011

10— No caso em que se verifique o transporte em ambuléncia
de mais de um doente em simulténeo — transporte maltiplo — ao
prego correspondente ao nlmero total de quildémeires percorridos
acresce o valor de 20 % por cada um dos outros doentes ou utentes
transportados.

11 - Qs encargos com o transporte em ambulincia de acompanhante
s#o suportados peta entidade requisitante, de acordo com a regra definida
no nimero anterior, para o trausporte miltiplo de dois ou mais doentes
em simultineo.

Artigo 16.°
Prego do transporte em ambuldncia

No transporte de doentes em ambuldnciea aplica-se a tabela de pregos
em vigor, fixada e aprovada por despacho do Ministério da Saide.

Artigo 17.°
Monitorizacio

1 — Cada ARS designa um colaborador com o perfil de supervisor,
que deve monitorizar o integral cumprimento do presente Regulamento
¢ a utilizagio da AGIT pelos seus agrupamentos de centros de saide
(ACES).

2 — Qs restantes servicos ¢ estabelecimentos do SNS designam um
colaborador com o perfil de supervisor da AGIT, que deve apreciar
trimestralmente as requisi¢des de transporte ¢ analisar os respectivos
custos, remetendo os dados trabalhados estatisticamente e comentados
ao Ministério da Sande no més seguinte.

3 — As instituigdes, os estabelecimentos ¢ restantes scrvigos do SNS
devem elaborar um relatorio com periodicidade anual com as principais
oportunidades de melhoria detectadas relativamente ao transporte de
doentes, como forma de busca continua da melhoria, Esse relatorio deve
ser submetido a apreciagio do 6rgfo maximo dirigente da institui¢io e
ser objecto de posterior envio ao Ministério da Saide até ao dia 30 de
Margo de cada ano.

Artigo 18.°
Prevaléncia

O presente Regulamento prevalece sobre todas as orientagBes exis-
tentes sobre esta matéria.

Artigo 19.°
Disposigdes transitérias

1 — As entidades do SNS devem, no prazo de 90 dias subse-
quentes ao da entrada em vigor deste Regulamento, adaptar os

da prescrigio, requisigo, facturagdo ¢ conferéncia, ao agora dis-
posto ¢ implementar a prescrigfo electrdnica do transporte ndo
urgente de utentes.

2 — As ARS, os estabelecimentos e restantes servicos do SNS devem §
promover & adesdio de tedos os intervenientes, inclusive das entidades §
contratadas ou convencionadas, a uma aplicago informatica de gestao
integrada do transporte que satisfaga os requisitos e as finalidades defi-
nidos no presente Regulamento.

3 — Os servigos do Ministério da Sainde devem assegurar os procedi
mentos necessarios para & pronta interligagio da AGIT adoptada pelos
virios servigos ¢ estabelecimentos do SNS com os restantes sistemas
de informagio, nomeadamente com a plataforma GID — gestfo inte-
grada doenga renal cronica e com o SIARS — sistema de informagio
das ARS.

4 — Enquanto a AGIT ndo estiver implementada nos estabelecimentos
de saide do SNS ou convencionados, os servigos administrativos dos
referidos estabelecimentos procedem 4 requisigio manual do trans-

porte.
204718683

Secretaria-Geral

Despacho (extracto) n.° 7862/2011
Despacho da Ministra da Saide de 12 de Maio de 2011:

Concedida a medalha de Servigos Distintos do Ministério da Satde,
grau ‘Ouro’, a Associagdo Protectora dos Diabétices de Portugal.

19 de Maio de 201§, — O Secretario-Geral, Jogo Nabais,
204718894



