ANEXO

REGULAMENTO GERAL DE DESLOCACOES DO SERVICO REGIONAL DE
SAUDE

TITULO |
Disposicdes gerais
CAPITULO UNICO

Cobertura assistencial

Artigo 1.°

Objeto

O presente regulamento enquadra os seguintes instrumentos de cobertura assistencial

dos utentes do Servi¢co Regional de Saude (SRS):

a) Deslocacao de utentes;
b) Deslocacgéo de profissionais de saude;

c) Consultas em telemedicina.
Artigo 2.°
Cobertura assistencial

1 - Dentro dos limites da competéncia técnica disponivel, cada unidade de saude é
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude aos utentes residentes na sua area

de influéncia.

2 - As unidades de saude devem cooperar de modo a assegurar a complementaridade
dos recursos existentes e a garantir a universalidade e a equidade no acesso aos

cuidados de saude.

3 - Os utentes que apresentem situagfes clinicas que ultrapassem as possibilidades
humanas e técnicas de diagndstico, tratamento ou reabilitacdo existentes ao nivel das
unidades 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 salude da rede publica localizadas na mesma
ilha;

b) Unidades de saude ou prestador de cuidados de salde convencionados da mesma
ilha;

c¢) Unidade de saude ou prestador de cuidados de saude privados da mesma ilha;

d) Atendimento por profissional de saude que se deslogue a ilha no &mbito do presente

regulamento;

e) Unidades de salude da rede publica regional, ainda que localizadas noutra ilha, em

gque o utente j4 tenha tratamento em curso;

f) Unidade de saude da rede publica regional localizada noutra ilha da Regido Autbnoma
dos Acores (RAA) que ofereca um mais rapido acesso aos cuidados de saude

necessarios;

g) Unidade de salde ou prestador de cuidados de saude convencionados de outra ilha
da RAA;

h) Unidade de saude ou prestador de cuidados de salde privada de outra ilha da RAA,
i) Unidades de saude integradas no Servico Nacional de Saude (SNS);

j) Unidades de salde ou prestador de cuidados de salde convencionados ou privados

de outra regido do Pais;
k) Unidades de salde ou prestadoras de cuidados de salde no estrangeiro.

4 - Sempre que possivel, conveniente e mediante acordo prévio dos profissionais de
salde, a cobertura assistencial prevista na alinea d) do niUmero anterior processa-se
com a deslocacao regular daqueles as unidades de saude ou através da realiza¢éo de

consultas em telemedicina.
Artigo 3.°
Responsabilidade financeira

1 - Os encargos resultantes da deslocacdo de utentes, nos termos do titulo I, sdo

responsabilidade:

a) Nas deslocag0es intra-ilha e nas primeiras desloca¢gfes na RAA da unidade de saude



de ilha onde o utente esta inscrito;

b) Nas deslocac¢bes subsequentes na RAA, para fora da Regiéo e para o estrangeiro do
hospital responsavel pelo processo de deslocagéo.

2 - Os encargos com as deslocacbes e a atividade dos profissionais de salde, nos

termos do titulo Ill, sdo responsabilidade da unidade de saude de destino do profissional.

3 - A cobranca de taxas moderadoras resultantes de atos praticados por profissionais
de saude deslocados compete & unidade de saude de destino do profissional.

4 - Os encargos decorrentes da realizagdo de consultas em telemedicina, nos termos
do titulo IV, sdo responsabilidade da unidade de salde onde o utente se encontre

fisicamente no momento do respetivo ato clinico.
TiTuLo Il
Deslocacéo de utentes
CAPITULO |
Disposicdes preliminares
Artigo 4.°
Definicdes
Para efeitos do presente titulo, entende-se por:

a) «Utente deslocado»: O utente do SRS que, em situagéo clinica que ultrapasse as
possibilidades humanas ou técnicas de diagnéstico ou tratamento, necessita de se
deslocar do concelho de residéncia, com a finalidade de Ihe serem prestados cuidados

de saude;
b) «KAcompanhante»: A pessoa que assista 0 utente aquando da sua deslocacao;

c) «Alojamento protocolado»: O local de hospedagem com o qual a unidade de saude

ou 0 SRS celebrarem protocolo, acordo ou convencéo;
d) «Deslocacéo intra-ilha»: A viagem efetuada na ilha de residéncia do utente;

e) «Primeira deslocacdo na RAA»: A primeira viagem inter-ilhas realizada por utente do

SRS com a finalidade de Ihe serem prestados cuidados de salde;



f) «Deslocacao subsequente na RAA»: A viagem inter-ilhas realizada por utente do SRS
por proposta do profissional responséavel pela prestacdo de cuidados de salde na
sequéncia de uma primeira deslocacdo a um hospital da RAA, ou por proposta de um

profissional de saude deslocado, nos termos do titulo Il do presente regulamento;

g) «Deslocagéo para fora da RAA»: A viagem realizada por utente do SRS para o
territério continental ou para o arquipélago da Madeira, com a finalidade de lhe serem

prestados cuidados de saude;

h) «Deslocacdo ao estrangeiro»: A viagem realizada por utente do SRS para fora de

Portugal com a finalidade de lhe serem prestados cuidados de saude;

i) «Unidade de saude de origem»: A unidade de saude de onde provém o utente do
SRS;

j) «Unidade de saude de destino»: A unidade de salde para onde o utente do SRS é

deslocado;

k) «Servico de Apoio ao Doente Deslocado (SADD)»: O servigo sediado em Lisboa, que
garante os servicos de apoio social, acompanhamento técnico e resposta logistica aos
utentes do SRS, quando atendidos num hospital ou instituicdo de saude sediada em

territério continental;

[) «Comparticipagdo do transporte»: O valor pago ao utente para comparticipar na

despesa com 0 meio de transporte terrestre;

m) «Servicos de transporte de passageiros»: O servico de transportes publicos de
aluguer em veiculos automoveis ligeiros de passageiros (servico de taxi) e demais

servicos de transporte coletivo terrestre de passageiros;

n) «Comparticipacdo diaria ao utente»: O valor pago ao utente para comparticipar nas

despesas em alojamento e alimentac¢do, enquanto deslocado;

0) «Comparticipacdo diaria ao acompanhante»: O valor pago ao acompanhante para

comparticipar nas despesas em alojamento e alimentacdo, enquanto deslocado;

p) «Outros servicos de apoio social»: Servicos convencionados pelo Governo dos
Acores com vista a garantir o acompanhamento humanizado e tecnicamente adequado
aos doentes deslocados fora da RAA.

q) «Hospital da area de influéncia»: Hospital geograficamente mais proximo com



capacidade de resposta, técnicas de diagndstico, tratamento ou reabilitacdo, adequadas
a uma determinada patologia.
Artigo 5.°

Direitos dos utentes
De acordo com o disposto no presente titulo os utentes do SRS tém direito:
a) A assisténcia e a acompanhamento, assegurados pelo SRS;
b) A comparticipacdo do transporte;
c) A comparticipacao diaria durante a deslocacgio;

d) Ao acompanhamento humanizado e adequado por parte dos servigcos sociais ou
servicos de deslocacgéo de utentes.

Artigo 6.°
Deveres dos utentes
1 - De acordo com o disposto no presente titulo sdo deveres dos utentes deslocados:

a) Apresentar na unidade de salde de destino os documentos de que sao portadores,

nos termos do artigo 21.° do presente diploma;

b) Contatar o servico social da unidade de salde de destino, 0 SADD ou outros servi¢cos
de apoio social nas primeiras 48 horas apos a chegada, salvo por motivo ndo imputavel

ao utente;

c) Comparecer pontualmente nos locais e servigos onde lhe seja prestada assisténcia

médica e obter, em cada ato assistencial, documento comprovativo da presenca;

d) Comunicar ao servico social da unidade de saude de destino, SADD ou outros
servigos de apoio social todas as circunstancias clinicas que alterem a data prevista do
seu regresso e do acompanhante, bem como a eventual alteracdo do local de

alojamento;

e) Comunicar a unidade de saude de origem, no prazo de 48 horas, apés o regresso, a
assisténcia recebida e os resultados obtidos, com entrega da documentacdo de que

seja portador, incluindo, os cartdes de embarque.

2 - O ndo cumprimento dos deveres referidos no nimero anterior, imputavel ao utente



deslocado, implica a ndo concesséao das comparticipacdes indicadas nas alineas b) e ¢)

do artigo anterior.
Artigo 7.°
Direito de opcéo
1 - O utente pode optar por recorrer a qualquer hospital do SRS.

2 - Caso o utente exerca o direito de op¢ao previsto no nimero anterior tera direito as
comparticipacfes a que teria direito caso recorresse ao hospital da area de influéncia

com capacidade de resposta.

3 - Caso o hospital da area de influéncia ndo dé resposta ao utente dentro do tempo
méaximo de resposta garantido, pode o utente optar por ser referenciado para um dos
outros hospitais da RAA, com capacidade de resposta, devendo o hospital que néo
proporcionou o atendimento atempado, suportar na totalidade os encargos com o
transporte, comparticipagdes e prestacéo de cuidados.

4 - As gravidas podem escolher liviemente o hospital da RAA onde pretendem efetuar
0 parto ou ser seguidas na consulta de alto risco obstétrico, sendo o transporte

comparticipado na totalidade.
CAPITULO Il
Gestor do utente deslocado
Artigo 8.°
Gestor do utente deslocado

O gestor do utente deslocado tem por funcdo agilizar as deslocagdes dos utentes do
SRS, estabelecendo-se como interlocutor entre o Hospital e os servigos de deslocagéo
de doentes das unidades de saude de origem, assegurando uma eficiente e eficaz

programacéo das deslocacdes.
Artigo 9.°
Competéncia do gestor do utente deslocado
Ao gestor do utente deslocado compete:

a) Acompanhar de forma permanente e individualizada os processos de deslocagéo dos



doentes entre as unidades de salde de origem e o Hospital;

b) Recolher e enquadrar atempadamente a informacéo proveniente das unidades de
saude de origem;

c¢) Gerir internamente processos facilitadores da otimizacdo dos custos de deslocacdo

e da rentabilizacdo dos recursos hospitalares envolvidos;
d) Disponibilizar informagéo administrativa de retorno as unidades de saude de origem.
Artigo 10.°
Agendamento

1 - As unidades de saude de origem ou, no caso das desloca¢cbes subsequentes, 0s
servicos administrativos do hospital remetem ao gestor do utente deslocado as
credenciais de deslocacao para agendamento dos atos subjacentes a deslocacao.

2 - ApGs a marcagdo o gestor do utente deslocado encaminha a informagédo de
agendamento aos servi¢os de deslocacdo de utentes da unidade de saude de origem,

aguardando a confirmacao da disponibilidade do utente.
CAPITULO IlI
Deslocagdes
Artigo 11.°
Comparticipacdo de transporte

1 - As deslocagfes dos utentes encaminhados para uma unidade de saude localizada
fora da sua ilha de residéncia sdo comparticipadas, na totalidade, pelo SRS, na classe

e no transporte economicamente mais vantajoso.

2 - Sao comparticipadas pelo SRS, de acordo com os escaldes definidos por despacho
conjunto dos membros do Governo Regional competentes em matéria de saude e
financas, as deslocacbes terrestres, em servigcos de transporte de passageiros, nos

seguintes casos:

a) Utente residente fora da &rea urbana da unidade de saude de destino desde que a
continuidade do tratamento obrigue, pelo menos, a trés deslocagbes por semana, ou a

oito deslocacdes por més;



b) Utentes que se encontrem em hemodialise ou didlise peritoneal, quando se
desloguem as sessfes terapéuticas, as consultas programadas da especialidade ou a

exames de diagndstico;

c) Utentes oncoldgicos quando se desloquem as sessfes terapéuticas, as consultas
programadas ou exames de diagndstico da especialidade;

d) Utentes transplantados, quando se desloguem as consultas de controlo pos-

transplante;
e) Gravidas de risco;
f) Utentes amputados com limitagfes de mobilidade;

g) Criancas com idade inferior a 8 anos acompanhadas por um dos progenitores ou
adulto;

h) Utentes com necessidades especiais, nomeadamente:
i. Doencga psiquiatrica que afete de forma relevante as fun¢des superiores, podendo
colocar em risco a saude do utente ou de terceiros;

ii. Doencga congénita ou adquirida debilitante que acarrete falta de independéncia nas

atividades da vida diaria e/ou na deambulagéo;

iii. Défice visual superior a 10% (ou hipovisao superior a 0,1) no melhor olho ou auditivo

bilateral superior a 10% no melhor ouvido;
iv. Limitagcdes de mobilidade.

4 - Em relacéo as situacgdes referidas na alinea a) do nimero anterior, no caso de néo
existir area urbana, sdo passiveis de comparticipacéo as deslocac¢des que impliguem
um percurso superior a 7 km desde a freguesia onde reside o utente até a unidade de

salide de destino.

5 - O custo do servico de transporte de passageiros é comparticipado na totalidade, de
acordo com o tarifario estabelecido, no percurso entre o aeroporto ou a gare maritima e
o hospital ou local de alojamento, no dia da chegada para consulta, tratamento ou
exame e entre estes e 0 aeroporto ou a gare maritima, no dia da partida apos a ultima
consulta, tratamento ou exame, a todos os utentes que se desloquem para fora da sua

ilha de residéncia.



6 - As comparticipacdes nos termos dos nimeros anteriores apenas sao devida caso o
SRS nédo assegure o transporte e mediante a apresentacdo dos comprovativos da

despesa.
Artigo 12.°
Deslocacéo de urgéncia

1 - Em situag@es de urgéncia, as unidades de saude de origem, por proposta do médico
responsavel, deslocam os utentes observando os procedimentos definidos no Despacho
Normativo n.° 6/2014, de 28 de marco.

2 - As deslocagfes de urgéncia podem ser realizadas com ou sem acompanhamento.

3 - Todas as deslocacgfes urgentes efetuadas sdo comunicadas aos servigos sociais
das unidades de saude de origem e destino, SADD ou outros servigos de apoio social,

assim que possivel.
Artigo 13.°
Regresso

1 - O regresso do utente ao local de origem é efetuado, quando clinicamente adequado,

no primeiro transporte disponivel apos a dltima consulta, tratamento ou exame.

2 - No caso de existir desfasamento temporal, ndo superior a sete dias, em relagcéo a
outras consultas e/ou procedimentos diagndsticos ou terapéuticos programados no local
de destino, o utente deve permanecer no local de destino até a realizacdo dos mesmos,
caso se demonstre através de uma ponderacdo econémico-social mais vantajoso, apos

validagdo da unidade de saude financeiramente responséavel pela deslocacéo.

3 - Quando o regresso do utente deslocado envolver a continuacdo de tratamento na
unidade de saude de destino, na unidade de salde de origem ou noutra unidade de
saude da RAA, tal situacao deve ser obrigatoriamente mencionada na informacao clinica
de retorno, pela unidade de saude de destino, cabendo ao utente diligenciar pela sua

obtencéo ou, sendo tal impossivel, ao acompanhante.

4 - De modo a que médico responsavel pelo processo de deslocacdo tenha
conhecimento da informacgao de retorno, o utente deve comunicar a unidade de satde

de origem, no prazo de 48 horas, apés 0 seu regresso, a assisténcia recebida e os



resultados obtidos, com entrega da documentacao de que seja portador.
CAPITULO IV
Acompanhamento do utente
Artigo 14.°
Acompanhamento técnico

Nos casos devidamente justificados os conselhos de administracdo podem autorizar a
deslocagéo do utente com o acompanhamento de profissionais de saude, do servico

social ou outro profissional designado para o efeito.
Artigo 15.°
Acompanhamento néo técnico
1 - O utente tem direito a acompanhamento nas seguintes condicdes:
a) Com idade igual ou superior a 65 anos;

b) Doenga psiquiatrica grave que possa colocar em risco a saude do utente ou de

terceiros;

c) Doenca congénita ou adquirida debilitante e/ou que acarrete falta de independéncia
nas atividades da vida diaria, na deambulacao, no transporte de objetos pessoais e/ou
que implique ajuda de terceiros para a execucdo de medicacdo ou procedimentos

clinicos permanentes;

d) Défice visual superior a 10% (ou hipovisao superior a 0,1) no melhor olho ou auditivo

bilateral superior a 10% no melhor ouvido;
e) Suspeita de doenca oncoldgica ou doenca oncolégica ativa;

f) Procedimentos que impliqguem internamento na unidade de salde de destino de pelo

menos 48 horas;

g) Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que impliquem menos de 48 horas de
internamento mas, apés 0s quais, se preveja uma elevada probabilidade de
incapacidade ou complicacdes potencialmente graves e que requeiram vigilancia, se
nestes casos os utentes nao forem deslocados com um profissional de salde ou nao

tiverem qualquer tipo de apoio no local da deslocacdo, desde que devidamente



comprovado em declaracdo médica;
h) Gravidez de risco ou gravidez a partir dos 3 meses;

i) LimitacBes de locomocado e que necessitem de auxiliares de marcha ou de cadeiras

de rodas;

j) Dificuldades na comunicag&o ou que néo saibam ler;

[) Necessidades especiais devidamente fundamentadas.

2 - As criangas com idade inferior a 3 anos tém direito a dois acompanhantes.

3 — Os utentes entre 0s 3 e 0s 17 anos tém sempre direito a um acompanhante.

4 - As necessidades de acompanhamento previstas nos nimeros anteriores sao sempre

justificadas na credencial de deslocagéo.

5 - Os casos patrticulares ou com outras necessidades especiais, ndo previstos nos
nameros anteriores, podem ter direito a um ou dois acompanhantes se, apés avaliagao
do processo pelo servico social, tal vier a ser aprovado pela junta médica e autorizado
pelo respetivo conselho de administracéo.

6 - A alteracdo do acompanhante designado podera ser solicitada a unidade de saude

de origem até 5 dias antes do inicio da deslocacao.
CAPITULO V
Procedimento administrativo
Artigo 16.°
Autorizacdo da deslocacéo

1 - As deslocacdes realizadas no &mbito do presente regulamento séo autorizadas, apos

avaliacdo pela junta médica da respetiva unidade de saude:

a) Pelo conselho de administracdo das unidades de saude de origem, nas primeiras

deslocacdes na RAA,;

b) Pelo conselho de administracdo dos hospitais, nas deslocacdes subsequentes na

RAA e nas deslocacoes para fora da Regiéo;

c) Pelo membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude, nas



deslocacgdes ao estrangeiro.

2 - No caso de desloca¢bes para fora da RAA, a direcao clinica deve contatar os
diretores clinicos dos outros hospitais da Regido para confirmar a impossibilidade,
material ou humana, de diagndéstico ou tratamento da instituicdo para a patologia em
causa, no prazo de 48 horas ap6s o pedido, deixando disso registo no respetivo
processo.

3 - No caso de deslocacbes para o estrangeiro, a direcdo clinica deve anexar ao
processo uma cépia da declaracdo de um hospital publico de referéncia nacional a
confirmar a impossibilidade, material ou humana, de diagnéstico ou tratamento para a

patologia em causa no SNS.

4 - O conselho de administracéo da unidade de saude de ilha onde o utente esta inscrito
pode, mediante requerimento fundamentado que comprovadamente demonstre a
urgéncia e imprevisibilidade da factualidade que sustenta o pedido, autorizar, a titulo
excecional, o enquadramento no presente titulo de um utente que devido a uma
alteracdo imprevisivel do seu estado de saude, ocorrida fora da sua ilha de residéncia,
tenha sido hospitalizado numa unidade de salde do SRS ou do SNS, por um periodo

superior a 48 horas.
Artigo 17.°
Junta médica

1 - A junta médica € nomeada pelo conselho de administracdo da respetiva unidade de

saude, tendo a seguinte composi¢ao:

a) No caso das unidades de saude de ilha, por trés médicos, quando o nimero de
médicos da unidade de saude o permita, devendo constar do processo as assinaturas

de todos os elementos;

b) No caso dos hospitais, pelo diretor clinico ou seu representante e por dois médicos,
preferencialmente pertencentes a especialidade ou especialidades conexas com a
patologia do utente, devendo constar do processo as assinaturas de todos os

elementos.

2 - Ajunta médica é presidida, nas unidades de saude de ilha, por um médico designado

pelo conselho de administracéo e nos hospitais pelo diretor clinico ou seu representante.



Artigo 18.°
Competéncia da junta médica
Compete a junta médica de cada unidade de salde:

a) Avaliar da necessidade da deslocagdo, bem como da necessidade de

acompanhamento do utente;

b) Confirmar a unidade de saude de destino, a constar na credencial de deslocacéo,
depois de assegurar que existem 0s recursos adequados ao objetivo da deslocacéo e

disponibilidade para o atendimento;

c) Efetuar uma avaliac@o periddica das deslocacgdes realizadas, elaborando propostas
de melhoria e otimizacéo dos cuidados prestados, a enviar a Direcao Regional da Saude
através do conselho de administracédo da unidade de saude.

Artigo 19.°
Reunides da junta médica

A junta médica retne com a periodicidade que o conselho de administracao determinar

e excecionalmente por convocacao do presidente.
Artigo 20.°
Credencial de deslocacéo

1 - As propostas de deslocacédo sao elaboradas em credencial propria que devera conter

a seguinte informacé&o:

a) ldentificacdo do utente;

b) Sistema de salde do utente;

c) Profissional de salde que identificou a necessidade clinica;
d) Tipo de deslocacéo;

e) Unidade de saude de origem;

f) Unidade de saude e servi¢o de destino;

g) Objetivo clinico da deslocacéo;



h) Data provavel do fim do tratamento, quando aplicavel;

i) Razdes que justificam a impossibilidade, material ou humana, de diagnostico ou
tratamento ao nivel da respetiva unidade de saude;

i) Nas deslocacbes para fora da RAA, as razdes que justificam a impossibilidade,

material ou humana, de diagnéstico ou tratamento ao nivel dos hospitais do SRS;

k) Nas deslocagBes para o estrangeiro, as razfes que justificam a impossibilidade,
material ou humana, de diagnéstico ou tratamento ao nivel do SNS;

[) Data prevista ou desejavel para a deslocacao;

m) Regularidade prevista para as deslocacdes;

n) Necessidade clinica de transporte especial;

0) Fundamentacéo para o acompanhante, quando indicado;
p) Avaliacdo do servico social.

2 - O processo de deslocacdo deve ser instruido em suporte informatico sendo
transmitido entre os diferentes servigos por via eletronica, acompanhando o utente ao

longo da sua deslocacéao.

3 - O modelo de credencial é aprovado por despacho do membro do Governo Regional

competente em matéria de saude.
Artigo 21.°
Documentacdo necessaria
1 - Os utentes deslocados devem ser portadores da seguinte documentacéo:
a) Credencial da deslocacéo;
b) Termo de responsabilidade para a unidade de saude de destino;

c) Relatério clinico circunstanciado, contendo os exames complementares de
diagnostico ja efetuados e seus relatérios, o diagndstico provavel e a terapéutica

instituida;
d) O impresso de informagéo clinica de retorno.

2 - Os servicos sociais das unidades de saude devem pugnar pelo cumprimento do



disposto no nimero anterior.
Artigo 22.°
Entidades responsaveis

1 - Compete a unidade de saude de origem promover as diligéncias necessarias junto
do gestor do utente deslocado, quando aplicavel, para confirmacdo da aceitacdo do
utente na unidade de salde de destino.

2 - As unidades de saude adiantam os quantitativos referentes a comparticipacao de
transporte e a comparticipagéo diaria previsivel ao utente e seu acompanhante, devendo
esse adiantamento ser atualizado no caso de divergéncias entre a duragdo da

deslocacao prevista e a verificada.

3 - A aplicacdo da parte final do nimero anterior esta dependente do prolongamento da
estadia ndo ser motivado por facto imputavel ao utente deslocado.

4 - Nas situagdes urgentes e imprevisiveis, 0 servico social da unidade de saude de
destino, 0 SADD ou outros servigos de apoio social, devem adiantar os quantitativos
referentes a comparticipacdo de transporte e & comparticipacdo diéria previsivel ao
utente e seu acompanhante, devendo esse adiantamento ser reembolsado pela unidade

de saude financeiramente responsavel.

5 - As unidades de saude podem realizar depdsitos de caucdo que sejam solicitados
pelas entidades prestadoras de cuidados, ainda que em divisas no caso de deslocacao

ao estrangeiro.

6 - Os utentes que se tenham deslocado nas situacdes de urgéncia referidas no artigo
12.° podem requerer a unidade de saude de origem o reembolso total ou parcial das

comparticipagdes a que tiverem direito, nos termos previstos no presente Regulamento.

7 - Até ao 10.° dia apo6s o final de cada més as unidades de saude de destino devem
remeter as unidades de saude financeiramente responsaveis a relacdo de
comparticipacdes efetuadas, designadamente adiantamentos de diarias, para o devido

acerto de contas.

8 - Para efeito do disposto nos nimeros anteriores, séo criadas rubricas préprias nos
orcamentos das unidades de saude contemplando as verbas previsivelmente

necessarias para o efeito.



CAPITULO VI
Apoio social e logistico
Artigo 23.°
Comparticipacao diaria

1 - A comparticipagdo diaria ao utente deslocado é fixada de acordo com os escalfes
definidos em despacho conjunto dos membros do Governo Regional competentes em

matéria de salde e financgas.

2 - As gravidas que necessitem de se deslocar da sua ilha de residéncia para vigilancia
ou no periodo que antecede o parto sdo comparticipadas de acordo com o escaldo mais

elevado.

3 - Os utentes transplantados, apds alta clinica e enquanto permanecam deslocados,
sdo comparticipados de acordo com o escaldo mais elevado.

4 - O utente durante o internamento n&o tem direito & comparticipacdo mencionada nos

nameros anteriores.
5 - As deslocacdes intra-ilha ndo conferem o direito a comparticipacao diaria.

6 - As deslocagbes que ndo impliquem pernoita ndo conferem o direito a

comparticipacao diaria.

7 - O valor da comparticipacdo diaria do utente, bem como do acompanhante, é

majorado em 100% nas deslocac¢des ao estrangeiro.
Artigo 24.°
Complemento especial para doentes oncoldgicos

1 - Sao beneficiarios do Complemento Especial para o Doente Oncolégico (CEDO) os
utentes do SRS com doenca oncoldgica ativa, até a sua remissédo, encaminhados, para
efeito de tratamento oncoldgico, ao abrigo do presente titulo, para unidades de saude
fora da sua ilha de residéncia, para realizagdo de exames complementares de
diagnostico, tratamento e consultas, nos termos do Decreto Legislativo Regional n.°
16/2015/A, de 17 de junho.

2 - O adiantamento de um terco do valor do CEDO, previsto no n.° 4 do artigo 3.° do



Decreto Legislativo Regional n.° 16/2015/A, de 17 de junho, é requerido pelo beneficiario
antes da data de partida para a deslocacdo nos servicos da seguranca social da sua

area de residéncia.

3 - Apoés o primeiro tergco do periodo estimado para a deslocacao, pode o beneficiario
requerer o reembolso do valor do CEDO aos servi¢os da seguranca social da area de
destino, SADD ou outros servi¢os de apoio social.

4 - Em caso de deslocacgdo urgente ou imprevista, 0s servicos da seguranca social do
local de destino, o SADD ou outros servicos de apoio social, podem efetuar o

adiantamento previsto no nimero 2.

5 - Os montantes do CEDO que néo forem pagos ao abrigo dos numeros anteriores
podem ser requeridos pelo beneficiario, apds o seu regresso, junto dos servicos da
seguranca social da sua area de residéncia.

6 - Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores, o beneficiario deve entregar:
a) Numero de identificacéo civil;

b) Namero de identificagdo da seguranca social;

c) Copia da credencial de deslocacéo;

d) Copia dos taldes de embarque das viagens de ida e de regresso, apenas no caso do

numero 5.

7 - O financiamento dos encargos com o pagamento do CEDO é da responsabilidade

do Instituto da Seguranca Social dos Acores.
Artigo 25.°
Alojamento protocolado

As unidades de saude de origem devem possibilitar ao utente a marcacdo da estadia
num alojamento protocolado cujo preco por dia ndo ultrapasse 60% do valor da
comparticipacao diaria para o escaldo mais elevado, nos termos da Portaria n.° 45/2018,
de 27 de abril.



Artigo 26.°
Acompanhante

1 - A comparticipacdo diaria do acompanhante do utente deslocado é fixada de acordo

com escaldo do utente deslocado, determinado nos termos do artigo 23.°.

2 - Enquanto o utente estiver internado o acompanhante beneficiara de uma

comparticipacao diaria igual & que o utente receberia.

3 - O disposto no numero anterior é aplicavel apenas a um dos acompanhantes no caso

de acompanhamento plural.

Artigo 27.°
Comparticipacéo diaria em caso de falecimento

1 - Em caso de falecimento do utente no decorrer da deslocagdo o acompanhante
beneficiard, até ao regresso, de uma comparticipacdo diaria igual a que o utente

receberia.

2 - O disposto no numero anterior € aplicavel apenas a um dos acompanhantes no caso

de acompanhamento plural.
Artigo 28.°
Avaliacdo do rendimento

1 - Os utentes tém direito ao valor da compatrticipacdo de acordo com o rendimento
médio mensal por membro do seu agregado familiar, nos termos dos respetivos

escaloes.

2 - Os rendimentos deverdo ser avaliados pelas unidades de saude nos termos da nota
de liguidagdo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS) dos

membros do agregado, relativa ao ano civil imediatamente anterior.

3 - Nas situagbes em que nédo for possivel, no momento, verificar o escaldo do utente,
ou 0 mesmo ndo pretenda fazer prova dos seus rendimentos, é assumido, até a
apresentacdo dos documentos em falta, que o utente se encontra no escaldo com menor

comparticipagao.

4 - Os utentes que, em virtude de situacao transitéria ou de duracao inferior a um ano,



ndo possam comprovar a sua condi¢cao de insuficiéncia econdémica, podem atestar a

sua situacao mediante requerimento a apreciar pela unidade de saude de origem.

TITULO IlI

Deslocacao de profissionais de saude
CAPITULO |
Disposicdes preliminares

Artigo 29.°

Definicdes
Para efeitos do presente titulo, entende-se por:

a) «Profissionais de saude»: Médicos, Médicos Dentistas, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica, Técnicos Superiores de Saude;

b) «Unidade de saude de origem»: Unidade de saude do SRS de onde provém o

profissional de saude;

c) «Unidade de saude de destino»: Unidade de salde do SRS para onde o profissional

de saude se desloca.
Artigo 30.°
Entidades responsaveis

A cobertura assistencial dos utentes do SRS, através da deslocacéo de profissionais de
saude, é responsabilidade das unidades de saude de ilha em articulagdo com os

hospitais.
CAPITULO II
Tipologia de deslocacgdes
Artigo 31.°
Regimes de deslocacéo
A deslocacao de profissionais de saude é feita nas seguintes modalidades:

a) Regime de trabalho normal;



b) Regime de trabalho acrescido;
c) Regime protocolado.
Artigo 32.°
Deslocacdo em regime de trabalho normal

1 - Os profissionais de saude deslocados em regime de trabalho normal praticam um
regime de trabalho igual ao praticado na unidade de saude de origem e em horéario

idéntico.

2 - Os profissionais de salude deslocados em regime de trabalho normal tém direito a:
a) Transporte de ida e volta;

b) Ajudas de custo, nos termos previstos para os trabalhadores em fungdes publicas;
c¢) Alojamento condigno;

d) Seguro de vida e acidentes pessoais, durante a desloca¢cdo aérea ou maritima;

e) Subsidio diario, a definir por despacho conjunto dos membros do Governo Regional

competentes em matéria de saude e financgas.

3 - Para efeitos do disposto no presente artigo considera-se como prestacéo efetiva de

trabalho:

a) A formagéo e a discussao de casos clinicos com os profissionais de satude da unidade

de saude de destino;
b) O tempo necessario as deslocacgoes;

c) O tempo de retencdo na ilha de destino por impossibilidade de regresso a ilha de

origem.

4 - Os profissionais de saude deslocados ao abrigo deste regime podem também prestar
trabalho segundo o regime de trabalho acrescido, desde que fora do seu horario de

trabalho.

5 - A atividade realizada pelos profissionais de saude deslocados, nos termos do
presente artigo, é contabilizada na producdo da unidade de saude de origem do

profissional.



Artigo 33.°
Deslocacdo em regime de trabalho acrescido

1 - A remuneracdo dos profissionais de salde deslocados em regime de trabalho
acrescido é fixada por acordo entre a unidade de saude de destino e o profissional,
tendo em consideracdo o montante maximo definido por despacho conjunto dos

membros do Governo Regional competentes em matéria de salde e financas.

2 - Este regime apenas pode ser utilizado pelos profissionais do SRS que, durante o
periodo das consultas, estejam fora do seu regime normal de trabalho.

3 - Os profissionais de saude deslocados em regime de trabalho acrescido tém direito

a:
a) Transporte de ida e volta;
b) Ajudas de custo, nos termos previstos para os trabalhadores em funcées publicas;
c) Seguro de vida e acidentes pessoais, durante a deslocacdo aérea ou maritima.
Artigo 34.°
Deslocacdo em regime protocolado

1 - O regime protocolado esté circunscrito a realizacdo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica sendo acordado entre as unidades de saude de destino e os
profissionais de saude, sujeito a homologacdo do membro do Governo Regional

competente em matéria de saude.

2 - Apenas podem deslocar-se em regime protocolado os profissionais de salde que se
disponibilizem para desloca¢gBes nos regimes previstos nos artigos anteriores e cujo
tempo médio de espera, no servico de origem, para meios complementares de

diagnostico e terapéutica, aquando da deslocacéo, seja inferior a sessenta dias.

3 - A verificacdo dos pressupostos estatuidos no namero anterior compete a direcao
clinica da unidade de saude de origem, mediante solicitacdo da unidade de saude de

destino.

4 - O procedimento de adjudicacéo de prestacdes de servico para a realizacido de meios
complementares de diagndéstico e terapéutica esta sujeito as regras da contratacao

publica, sendo que o0 pre¢co base ndo poderd ultrapassar o previsto na portaria que



regulamenta as condicdes e os valores dos atos convencionados.
Artigo 35.°
Obrigacdes dos profissionais de saude

1 - Em qualquer um dos regimes de deslocacdo o numero e o periodo de tempo
intercalar entre cada consulta e cada meio complementar de diagnéstico e terapéutica

deve ser igual ao praticado no servico de origem.

2 - E obrigatdrio o registo clinico no sistema de informac&o utilizado na unidade de satde

de destino.
CAPITULO II
Programacéao das deslocacdes
Artigo 36.°
Programa anual de deslocagdes de profissionais de saude

1 - As deslocagbes devem ocorrer nos termos do programa anual de deslocacdes de
profissionais de salde, acordado entre as unidades de salde de origem e de destino, e

homologado pelo membro do Governo Regional competente em matéria de salde.

2 - A programacgdo anual das deslocacdes de profissionais de saude é elaborada
atendendo a seguinte calendarizacao:

a) Até 31 de outubro, as unidades de saude de destino, tendo em consideracdo a sua
disponibilidade orcamental, remetem as unidades de saude de origem um mapa com a
previsdo das necessidades de deslocacdo de profissionais de salude para o ano
seguinte, descriminado por categoria profissional, especialidade e numero de

consultas/exames a realizar.

b) Até 15 de dezembro, as unidades de saude de origem comunicam ao membro do
Governo Regional competente em matéria de salde e as unidades de saude de destino,
qual a disponibilidade para, no ano seguinte, deslocarem o0s seus profissionais de

salde.



Artigo 37.°
Marcacao de consultas e de exames

1 - A marcacao de consultas e de meios complementares de diagndstico e terapéutica

é realizada no sistema informatico da unidade de saude de destino.

2 - A marcacao prevista no nimero anterior ocorre apoés triagem e validagao da lista de
utentes pela direcéo do servigco de origem do profissional de salde a deslocar.

3 - O envio da lista de utentes, bem como da correspondente informacao clinica, ao
servigo de origem do profissional de saude deve ocorrer com uma antecedéncia minima

de 60 dias em relagé@o a data prevista para a deslocagéo.
TITULO IV
Telemedicina
CAPITULO UNICO
Consultas em telemedicina
Artigo 38.°
Consultas em telemedicina

A cobertura assistencial por médico especialista, no &mbito de consultas subsequentes,

pode ser assegurada, sempre que adequado, através de consultas em telemedicina.
Artigo 39.°
Remuneracéo

A remuneracao dos profissionais de saude que realizem consultas de telemedicina fora
do seu horéario normal de trabalho, quer na qualidade de emissor, quer na de recetor,
sera fixada por acordo entre a unidade de salde beneficiaria e os profissionais, tendo
em consideracdo o montante maximo definido por despacho conjunto dos membros do

Governo Regional competentes em matéria de saude e financas.



Artigo 40.°
Organizacéao

1 - E aplicavel & marcacéo e funcionamento das consultas em telemedicina, com as

devidas adaptacdes, o disposto nos artigos 35.° e 37.°.

2 - A realizagéo de consultas em telemedicina implica a presenca de um profissional de

saude junto do utente.



