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SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Saude

Despacho n.° 9323-A/2018

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a satde, esta-
beleceu como medidas prioritarias melhorar a governagéo do Servigo
Nacional de Satide (SNS), obtendo mais e melhores resultados a partir
dos recursos disponiveis ¢ melhorando a qualidade dos cuidados de
satide que sdo prestados aos cidadaos.

O programa do XXI Governo Constitucional estabelece ainda como
prioridade a redugdo das desigualdades no acesso a prestacdo de cui-
dados de satde em Portugal, assim como a alteracdo do paradigma da
oferta desses cuidados no SNS, reorganizando o sistema em torno do
cidaddo, das suas necessidades e das suas expectativas, promovendo a
acessibilidade, a celeridade, a equidade, a proximidade e a humanizagéo
dos servigos, sem perder de vista a qualidade, a viabilidade e a susten-
tabilidade deste servigo publico.

Estes objetivos e prioridades estratégicas passam pela modernizagéo
do SNS, de forma a promover a melhoria da articulagdo e da integragao
de cuidados, e a colocar as pessoas e os seus percursos de vida no centro
das prioridades das Politicas Publicas de Saude.

Esta modernizagdo do SNS tem vindo a ser impulsionada pelo
movimento de constru¢do de um “SNS + Proximidade”, mais mo-
derno, mais proximo, mais centrado nas pessoas, mais qualificado
e com maior capacidade de resolugdo das situagdes de doenga ao
longo da vida.

Um dos objetivos deste processo de modernizagdo do SNS passa
por estimular o “cuidar em casa”, numa perspetiva multidisciplinar e
de continuidade, incluindo nio sé os cuidados de satde, como tam-
bém o apoio aos cuidados pessoais ¢ a articulagdo com as respostas da
comunidade.

O cuidar em casa deslocaliza a prestagao dos cuidados das institui¢oes
para o domicilio, conduzindo assim a uma redefinicdo dos processos
de cuidados e a uma estreita colaboragdo entre os varios intervenientes,
desde os cuidados de satide primarios, aos hospitais e a rede nacional
de cuidados continuados integrados (RNCCI), designadamente através
das unidades de satde familiar (USF), das unidades de cuidados de
satde personalizados (UCSP), das unidades de cuidados na comunidade
(UCC), da hospitalizagdo domiciliaria, das equipas de cuidados conti-
nuados integrados (ECCI) da RNCCI, das respostas de servigo social e
de outros agentes da comunidade.

Ahospitalizagdo domiciliaria, enquanto modelo de prestagdo de cuida-
dos em casa, afigura-se como uma alternativa ao internamento conven-
cional, proporcionando assisténcia continua e coordenada aos cidadéos
que, requerendo admiss@o hospitalar para internamento, cumpram um
conjunto de critérios clinicos, sociais e geograficos que permitem a sua
hospitalizagdo no domicilio, sob a responsabilidade dos profissionais
de saude que constituam uma Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria,
com a concordancia do cidaddo e da familia.

Este modelo distingue-se das respostas de satde e de apoio social no
domicilio j& implementadas no SNS, na medida em que incide sobre a
fase aguda da doenga e/ou de agudizacgdo da doenca cronica.

Apesar de se tratar de uma pratica recente em Portugal, ja desenvol-
vida, por exemplo, no Hospital Garcia de Orta, E. P. E. em Almada, a
experiéncia internacional tem demonstrado varias vantagens da hospitali-
zagao domiciliaria, designadamente a reducéo do risco de complicagdes,
nomeadamente quedas, tlceras de pressdo, desorientagdo ou confusdo,
a diminuicdo dos reinternamentos hospitalares e a reduc@o da taxa de
infec@o hospitalar.

A hospitalizagdo domiciliaria tem ainda o potencial de contribuir
para melhorar o acesso aos cuidados de saude hospitalares e para uma
melhor gestdo das camas disponiveis para o tratamento de doentes
agudos no SNS.

O cuidar em casa, incluindo a hospitalizacdo domiciliaria, favorece
ainda uma maior humanizagio dos cuidados e estimula a participagdo
ativa das familias e de outros cuidadores, capacitando-os através do
ensino personalizado em fungdo das necessidades e dos recursos indi-
viduais, no contexto de vida de cada pessoa.

A importancia da hospitalizagdo domiciliaria tem vindo a ser reconhe-
cida pelo Ministério da Satide ¢ o seu desenvolvimento apoiado, quer seja

através da introdugdo de modalidades de pagamento e de contratualizagdo
que incentivem o desenvolvimento destas respostas, quer seja através da
alocagd@o de incentivos financeiros por via do programa de incentivos
a integracdo de cuidados e a valorizagdo do percurso do utente no SNS
para o biénio 2017/2018, que permitiu financiar diversos projetos de
hospitalizagdo domiciliaria no pais.

Assim, ao abrigo do disposto nos artigos 4.°, 5.° ¢ 6.° do Decreto-Lei
n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, determino o seguinte:

1 — Todas as entidades hospitalares do Servigo Nacional de Satde
(SNS) que tiveram financiamento para constitui¢do de Unidades de
Hospitalizagdo Domiciliaria, no ambito do programa de incentivos a
integracdo de cuidados e a valorizagdo do percurso do utente no SNS,
devem assegurar que a respetiva atividade assistencial se inicia até 31
de margo de 2019.

2 — As Administragdes Regionais de Saude (ARS) devem apresentar
a este Gabinete, até 31 de dezembro de 2018, um plano de alargamento
das Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria nas restantes entidades
hospitalares do SNS, a executar até 30 de junho de 2019.

3 — As Unidades de Hospitalizagdo Domiciliaria do SNS devem
seguir o modelo de regulamento anexo ao presente despacho, do qual faz
parte integrante, sem prejuizo das necessarias adaptagdes as realidades
locais, assegurando assim a harmonizagao das praticas e dos modelos
de prestagdo de cuidados nas entidades hospitalares do SNS.

4 — As Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria do SNS podem
constituir-se como Centros de Responsabilidade Integrados (CRI), nos
termos da legislac@o aplicavel, observando, no que esta for omissa, o
disposto no regulamento referido no numero anterior.

5 — A DGS deve publicar, até 30 de novembro de 2018 uma Norma
de Orientagao Clinica (NOC) que defina, de acordo com a literatura
internacional, a lista de patologias tipicamente elegiveis e os critérios
gerais de inclusdo e exclusdo para este tipo de internamento domiciliario,
sem prejuizo da adaptagdo a realidade concreta de cada institui¢ao e as
necessidades locais da populagéo.

6 — A presente estratégia de implementagdo de Unidades de Hospi-
talizagdo Domiciliaria no SNS sera acompanhada pelo meu Gabinete,
nos termos previstos no Despacho n.° 8807/2018, de 7 de setembro de
2018.

O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua pu-
blicagdo.

27 de setembro de 2018. — A Secretaria de Estado da Satde, Rosa
Augusta Valente de Matos Zorrinho.

ANEXO
(a que se refere o n.° 3 do Despacho n.° 9323-A/2018)

Modelo de Deliberagao de criagao e de Regulamento
da Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria

Deliberacao n.” NN/CA/AAAA

1 — O conselho de administragdo do(a)..., delibera, ao abrigo do
n.°... do Despacho n.°.../2018, publicado no Didrio da Republican.’...,
2.2 série, de... de... de..., criar a Unidade de Hospitalizagcdo Domiciliaria
do(a)..., [ou, se aplicavel, criar o Centro de Responsabilidade Integrada
(CRI), nos termos previstos no artigo 23.°, do Decreto-Lei n.® 18/2017,
de 10 de fevereiro].

2 — A Unidade prevista (ou, se aplicavel, o CRI previsto) no niimero
anterior rege-se pelos principios e regras de organizagdo e funciona-
mento, bem como pelos critérios de acesso e de integragao dos doentes,
previstos no seu Regulamento, que constitui o anexo a presente delibera-
¢do e dela faz parte integrante (ou, se aplicavel, rege-se pelos principios
e regras de organizagdo e funcionamento estabelecidos para os CRI e,
no que estes forem omissos, pelos principios e regras de organizacdo
e funcionamento, bem como pelos critérios de acesso e de integracdo
dos doentes, previstos no Regulamento, que constitui o0 anexo a presente
deliberagdo e dela faz parte integrante).

Local e data,
O Conselho de Administragdo do(a)...



Didrio da Republica, 2."série—N.° 191—3 de outubro de 2018

ANEXO
(aque serefere on.® 2da Deliberagdo n.° NN/CA/AAAA, de... de...)

Regulamento da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria

Artigo 1.°
Objeto e ambito

1 — O presente regulamento define a organizagdo e funcionamento
da Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD) do Hospital/Centro
Hospitalar/ULS , bem como assegura os critérios de acesso
e de integragdo dos doentes nesta resposta do Hospital/Centro Hospi-
talar/ULS.

2 — A transferéncia de doentes para a UHD esta aberta a todos os
doentes inscritos no ACES de , com residéncia nestes concelhos,
dependendo a sua aferigdo do numero de vagas e do cumprimento de
critérios clinicos e sociais definidos em Norma de Orientagdo Clinica
(NOC) pela Diregao-Geral da Saude (DGS), sem prejuizo da adaptacéo
a realidade concreta de cada institui¢@o e as necessidades de saude da
populagéo servida.

3 — Em situagdes excecionais, a UHD pode receber doentes que
residam fora dos concelhos referidos no numero anterior, desde que os
seus familiares e/ou cuidadores assegurem a proximidade e a continui-
dade dos cuidados.

4 — O presente regulamento aprova o modelo de declaragio de con-
sentimento informado a subscrever pelos doentes a integrar na UHD.

Artigo 2.°
Conceitos
Para efeitos do presente regulamento entende-se por:

a) «Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria» (UHD), a unidade espe-
cifica de tratamento de doentes que voluntariamente aderiram & hospitali-
zacao domiciliaria, nos termos e condi¢des do presente Regulamento;

b) «Cuidados de hospitalizagdo domiciliaria», os cuidados ativos,
coordenados pela UHD, e prestados por unidades e equipas especificas,
no domicilio, a doentes referenciados para o efeito, livre e consciente-
mente, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar ¢ a sua
qualidade de vida;

¢) «Continuidade dos cuidadosy, a sequencialidade dos cuidados, no
tempo e nos servigos;

d) «Familiar/es», a pessoa ou pessoas designadas pelo doente ou, em
caso de menores ou pessoas sem capacidade de decisdo, pelo seu repre-
sentante legal, com quem o doente tem uma relagdo proxima, podendo
ter ou nao lagos de parentesco com o doente;

e) «Cuidador/es», a pessoa ou pessoas designadas pelo doente, ou
seu representante legal, que, sendo familiar direto ou ndo, assegura a
articulacdo entre o doente e a UHD;

f) «Multidisciplinaridade», a complementaridade de atuagdo entre
diferentes especialidades profissionais;

2) «Interdisciplinaridade», a defini¢do e assung@o de objetivos
comuns, orientadores das atuagdes, entre os profissionais da equipa de
prestacdo de cuidados;

h) «Domicilio», a residéncia onde habitualmente reside a pessoa que
necessita de cuidados prestados pela UHD;

i) «Consentimento informado», a autorizagdo livre e esclarecida
prestada pelo doente, antes da integragdo na UHD, bem como antes da
submissdo a determinado ato em saude, ou a qualquer ato integrado na
prestagdo de cuidados de satide, pressupondo uma explicagdo e respe-
tiva compreensdo quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar, a
razdo e ao resultado esperado da intervengdo consentida, bem como a
respetiva responsabilidade.

Artigo 3.°
Principios
Os cuidados prestados pela UHD regem-se pelos seguintes principios:

a) Afirmacdo da vida e do valor intrinseco de cada pessoa;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

¢) Prestag@o individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa,
de cuidados aos doentes que voluntariamente aderiram a este tipo de
cuidados;

d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestag@o de cui-
dados;

e) Conhecimento diferenciado da patologia e dos demais sintomas;

/) Consideragao pelas necessidades individuais dos doentes;

g) Respeito pelos valores, crengas e praticas pessoais, culturais e
religiosas;
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/) Manutencao dos cuidados ao longo da doenca;

i) Garantia da continuidade de cuidados entre os cuidados hospitalares,
cuidados de saude primarios, cuidados continuados, incluindo cuidados
da comunidade.

Artigo 4.°
Direitos dos doentes
1 — Os doentes integrados na UHD tém direito a:

a) Receber cuidados no &mbito da UHD adequados a complexidade
da situagdo e as necessidades da pessoa;

b) Fazer-se acompanhar, por familiar e/ou cuidador, nos termos da
lei;

¢) Ser informado sobre o seu estado clinico, se for essa a sua vontade;

d) Participar nas decisdes sobre os cuidados que lhe sao prestados,
nomeadamente para efeitos de determinagéio de condigdes, limites ou
interrupcdo dos tratamentos;

e) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados
pessoais;

/) Receber informagao objetiva e rigorosa sobre condi¢des de inter-
namento e¢/ou domiciliagdo;

2) Continuidade dos cuidados e articulagdo entre prestadores.

2 — Os doentes juridicamente incapazes ou inabilitados ndo podem
tomar, sozinhos, decisdes relativas aos cuidados na UHD, sem prejuizo
de, podendo expressar a sua vontade, esta poder ser considerada pela
equipa.

Artigo 5.°
Direitos da familia e/ou cuidador

A familia e/ou cuidadores e/ou representantes legais dos doentes
tém direito a:

a) Participar na escolha e decisao do acesso a UHD;

b) Receber informagéo sobre o estado clinico do doente se for essa
a vontade do mesmo;

c¢) Participar nas decisdes sobre os cuidados de satde a prestar pela
UHD;

d) Receber informagdo objetiva e rigorosa sobre condigdes de fun-
cionamento da UHD.

Artigo 6.°
Deveres

1 — O doente, ou o seu representante legal, familiar e/ou cuidador
tem o dever de:

a) Fornecer aos profissionais de satide todas as informagdes necessa-
rias para obtenc@o de diagndstico correto e tratamento adequado;

b) Respeitar os direitos dos outros doentes;

¢) Colaborar com os profissionais de saude, respeitando as indicagdes
que lhe sdo dadas e livremente aceites;

d) Respeitar as regras de funcionamento dos servigos de satide com
vista a garantia do bem comum;

e) Utilizar os servigos de saude de forma apropriada e colaborar
ativamente na reducgao de gastos desnecessarios.

2 — Os familiares e/ou cuidadores t€ém o dever de colaborar com a
UHD, tendo em conta o melhor interesse do doente e a eficiéncia dos
cuidados prestados.

Artigo 7.°
Competéncias da UHD
Sdo competéncias da UHD, no seu ambito de referéncia:

a) Proceder a inclusio, admissdo ou readmissdo dos doentes no ambito
da UHD, bem como a sua excluséo;

b) Definir e concretizar, em relagdo a cada doente, um plano indivi-
dual de cuidados;

c) Articular-se com as demais areas e servigos assistenciais do Hos-
pital/Centro Hospitalar/ULS na execugdo do plano de cuidados referido
na alinea anterior;

d) Articular com os outros prestadores de cuidados na sua area de
influéncia, garantindo a continuidade dos cuidados.

Artigo 8.°

Modelo de prestaciio de cuidados

1 — O modelo de prestagao de cuidados adotado pela UHD assenta
na presta¢do de cuidados no domicilio, durante a fase aguda da doenga,
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na sequéncia de um episodio de internamento hospitalar nos servicos
médicos ou cirtrgicos, da admissdo através do servigo de urgéncia, do
hospital de dia ou de consulta externa, podendo ainda existir referen-
ciagdo direta a partir dos cuidados de saude primarios ou do cuidados
continuados integrados.

2 — Para efeitos da aplicacdo do modelo referido no nimero ante-
rior, a lotagdo minima da UHD ¢ fixada em 15 camas, salvo as devidas
excegoes, devidamente justificadas em funcdo do perfil assistencial e
da dimensio do(a) Hospital/Centro Hospitalar/ULS, e aprovadas pelo
conselho de administrac¢do da instituicao.

Artigo 9.°
Referenciacio de doentes

1 — A UHD da resposta a todos os servigos do(a) Hospital/Centro
Hospitalar/ULS com excec¢do das situagdes dos doentes que, em
funcdo da lei e da legis artis, ndo sejam compativeis com a referen-
ciagdo.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, os servigos tém de
conhecer os critérios de referenciagao, efetuando um pedido através dos
sistemas de informagdo em uso no hospital.

3 — Apos a emissdo do pedido, a equipa de UHD visita o doente
em causa, devendo estar presente o médico assistente que propds a
transferéncia para o domicilio, para discussio clinica, objetivos e plano
terapéutico.

4 — A referenciag@o de e para outros niveis de cuidados, nomeada-
mente cuidados de saude primarios, cuidados continuados ou comuni-
dade, deve observar as normas em vigor.

Artigo 10.°
Plano de comunicacio

E da responsabilidade do(a) Hospital/Centro Hospitalar/ULS dese-
nhar um plano de comunicag@o interno e externo que permita criar e
implementar uma estratégia de divulgagdo que integre a atividade da
UHD na organizagao atual do Hospital, dando-a também a conhecer,
designadamente quanto aos critérios de referenciacdo, aos outros niveis
da prestag@o de cuidados de satide e a outras estruturas da Sociedade,
assim como a populag@o em geral.

Artigo 11.°
Admissao e transferéncia para a UHD

1 — Compete & UHD detalhar os critérios especificos de admissdo
de doentes na UHD, com base na NOC definida pela DGS, ouvidas as
Ordens Profissionais.

2 — Sempre que se justificar, a UHD deve realizar uma avaliagdo
prévia do domicilio onde serdo prestados os cuidados de saude, no sen-
tido de aferir se 0 mesmo reune as condi¢des adequadas para garantir a
viabilidade e a qualidade desses cuidados de satde.

Artigo 12.°
Consentimento informado

O doente, assim como o seu familiar ou cuidador, tém de dar o
seu consentimento livre e esclarecido quanto a integragdo na UHD
e a execugdo do plano terapéutico com recurso ao internamento do-
miciliario, nos termos do documento que consta do Anexo a este
Regulamento.

Artigo 13.°
Visitas e seguimento na UHD

1 — O niimero e o tipo de visitas clinicas a efetuar pelos elementos
da UHD ao domicilio dos doentes sdo definidos em reunido clinica
diaria da equipa da UHD, considerando as necessidades concretas de
cada doente.

2 — As visitas podem ser do tipo singular ou do tipo multidisciplinar
e/ou interdisciplinar.

Artigo 14.°

Articulagio com as respostas hospitalares

1 — A articulagdo com as restantes respostas hospitalares, nomeada-
mente consultoria e/ou consultas de especialidade, meios complementa-
res de diagnostico e terapéutica (MCDT), internamento convencional,
equipa de gestdo de altas, ou equipas intra-hospitalares de suporte em
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cuidados paliativos, ¢ assegurada através de mecanismos de articulagao
predefinidos na instituigdo, no sentido de maximizar a eficiéncia na
utilizagdo de recursos e garantir os cuidados mais adequados em cada
momento.

2 — Em nenhuma circunstancia podera o doente ser prejudicado
pelo facto de se encontrar internado no domicilio, pelo que o acesso
as outras especialidades ¢ igualmente garantido numa perspetiva da
interdependéncia e complementaridade.

3 — De igual modo, em caso de necessidade de internamento con-
vencional, os doentes que se encontrem em hospitalizagdo domiciliaria
podem ser admitidos no hospital, tratando-se de uma transferéncia de
servico.

Artigo 15.°
Articulacio com as respostas extra-hospitalares

1 — A UHD privilegia uma estreita colaboragéo com os outros niveis
de cuidados e respostas da comunidade, na procura da melhor solugdo
para o bem-estar e saude do utente.

2 — Sempre que a intensidade e os procedimentos clinicos/terapéuti-
cos e de cuidados se atenuarem e se percecionar poderem ser realizados
pelos outros niveis de cuidados, a UHD abrevia o tempo de internamento
e assegura a passagem de responsabilidade.

3 — A UHD deve potenciar a utilizagdo de ferramentas de TeleSaude,
nomeadamente de Telemonitorizagéo, para acompanhamento dos doentes
em proximidade.

Artigo 16.°
Processo e protocolos clinicos
1 — O processo clinico em uso na UHD ¢ constituido por:

a) Processo individual eletronico, baseado nos sistemas de informagao
em uso no hospital, de acesso rapido a profissionais clinicos do hospital
e da UHD, para registos clinicos, procedimentos terapéuticos, prescrigao
de MCDT e nota de alta;

b) O processo clinico deve conter ainda os critérios gerais e especifi-
cadas de admissio, o consentimento informado do doente e uma lista de
verificagdo das condigdes de transferéncia para o domicilio.

2 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, 0 seguimento e
tratamento na UHD serdo orientados de acordo com protocolos clinicos
especificos para as diferentes patologias, assentes nos consensos dos
profissionais envolvidos no processo de cuidados, baseados em evidéncia
cientifica e/ou guidelines.

Artigo 17.°
Farmacos

1 — O funcionamento da UHD implica o acesso, disponibilizagdo e
dispensa dos medicamentos, em harmonia com a legis artis.

2 — O doente hospitalizado no domicilio acede aos medicamentos
nos exatos termos em que acederia se internado no estabelecimento
hospitalar.

Artigo 18.°
Horario de funcionamento e transporte

1 — A UHD funciona 24 horas/7 dias por semana nos 365 dias do
ano, com apoio médico e de enfermagem em permanéncia/prevengdo
a noite.

2 — As emergéncias/urgéncias durante a noite (das 24h as 8h) sdo
deferidas para o servigo de urgéncia, com ou sem a participagdo do
INEM, mediante indicagdo do médico da UHD.

3 — O transporte do doente hospitalizado no domicilio observa as
mesmas regras do transporte aplicavel as unidades hospitalares do SNS,
nomeadamente em termos de responsabilidades financeiras que com-
petem ao hospital em que o doente se encontra a receber cuidados de
saude.

Artigo 19.°
Monitorizacao e avaliacao

1 — O processo de monitorizag@o e avaliagdo do desempenho da
UHD ¢ efetuado pelo conselho de administracao da entidade do SNS,
com base num conjunto de indicadores que permitam acompanhar e
analisar comparativamente os resultados em termos de qualidade e de
desempenho assistencial, com impacto ndo s6 ao nivel dos cuidados
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agudos, mas também ao nivel da integracao e continuidade dos cuidados,
nomeadamente:

a) Tempo médio de internamento na UHD;

b) Taxas de reinternamento na UHD (até 30 dias, até 3 meses e até
6 meses);

¢) Taxa de readmissdo ao hospital (precoce ou < 72 horas e tardia
ou > 72 horas);

d) Taxa de mortalidade (esperada, depois da readmissdo ao servigo
de origem ou ao Servico de Urgéncia);

e) Aplicacdo de inquérito de qualidade aos utentes/familiares;

/) Outros indicadores que vierem a ser considerados necessarios
para a avaliagdo do desempenho e garantia da qualidade dos cuidados
prestados na UHD.

2 — O disposto no nimero anterior sera alvo de modelos e processos
de auditoria proprios, da responsabilidade do conselho de administra-
¢ao.

Artigo 20.°
Coordenagao técnica e funcional

1 — A coordenac@o técnica e funcional da UHD ¢ assegurada por um
médico coordenador e um enfermeiro em fungdo de chefia.

2 — Nas auséncias e impedimentos dos profissionais referidos no
nimero anterior, os mesmos serdo substituidos por outros profissionais
afetos a UHD, com categoria, experiéncia e perfil adequados, informando
os respetivos diretores de servigo.

Artigo 21.°
Recursos humanos

1 — Apolitica de recursos humanos da UHD ¢ definida pelo conselho
de administragao, de entre os padrdes de qualidade conexos.

2 — A UHD ¢ composta por equipas multidisciplinares e interdis-
ciplinares, utilizando recursos humanos do Hospital/Centro Hospita-
lar/ULS.

3 — A composicao das equipas ¢ variavel em funcéo das necessidades
do doente.

Artigo 22.°
Financiamento

O financiamento dos cuidados prestados na UHD ¢ da responsabi-
lidade do Hospital/Centro Hospitalar/ULS, de acordo com os termos
definidos no seu contrato-programa.

Artigo 23.°
Centro de custos

O Hospital/Centro Hospitalar/ULS deve criar um centro de custos
especifico para a UHD, de modo a possibilitar a avaliagdo do custo-
-beneficio desta resposta e a realizagdo de benchmark com outras
experiéncias nacionais e internacionais.

Artigo 24.°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor apds a homologagao, pelo
Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de s
da Deliberacdo do Conselho de Administragdo que o aprovou.

26900-(5)

ANEXO
(a que se refere o artigo 12.° do Regulamento)

Consentimento Informado da Unidade
de Hospitalizagao Domiciliaria

(estado civil), natural da freguesia de

, concelho , residente na (rua, avenida, praga, etc).

, encontrando-se internado no(a) (Hospital/Centro Hospitalar/ULS)

, declara ter sido informado:

a) Do seu diagndstico e ter-lhe sido proposto pelo Médico

um plano terapéutico com

recurso ao internamento domiciliario;

b

De que o referido internamento é feito sob responsabilidade do(a)
(Hospital/Centro Hospitalar/ULS) e dos profissionais afetos a essa
atividade e implica vigilancia clinica da Unidade de Hospitalizacdao Domiciliaria,

com periodicidade previamente definida e adequada a sua situacéo clinica;

o

Dos pressupostos do mesmo internamento e da eficacia e seguran¢a do tratamento

domiciliario para a sua situagao clinica;

d

De que o(a) (Hospital/Centro Hospitalar/ULS) lhe faculta no domicilio o
acesso a todos os meios materiais e humanos, incluindo equipamentos,
medicamentos, dispositivos médicos e meios complementares de diagnostico e

terapéutica, adequados a sua situagao clinica;

e

Dos possiveis, embora nao esperados, riscos do seu internamento domiciliario, que

sdo os seguintes

f) De que lhe é garantida a imediata readmissao no(a) (Hospital/Centro

Hospitalar/ULS) , caso disso necessite ou caso o deseje;

Da faculdade que lhe assiste de revogacdo deste consentimento a todo o tempo;

®

h

De que nado existe outra informagao relevante para a formagao da sua vontade

livre e esclarecida que lhe tenha sido omitida pelo médico proponente,

Pelo que, de modo livre e esclarecido, presta o seu consentimento a sua hospitalizacao
no seu domicilio.
A referida informacao e proposta foi feita na presenca do familiar/do cuidador do

declarante, Sr(a). que igualmente concordou com

a proposta de internamento domiciliario e igualmente subscreve a presente declaragao.

Local e data s

O Declarante

(acrescentar os elementos do documento de

identificagdo)

O Familiar/Cuidador

(acrescentar os elementos do documento de

identificacdo)

0 profissional de saude

(acrescentar os elementos da cédula profissional)

311685728




