Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

Parecer n.2 2/2021

sobre a Revisdo da Tabela do Regime Convencionado

INTRODUGAO
1. O Conselho Diretivo (CD) da ADSE, em 24/02/2021, remeteu ao Conselho Geral e de
Supervisdo (CGS) a proposta de Tabela de Regime Convencionado (RC), solicitando a

emissdo de Parecer.
2. 0O CGSreuniu por trés vezes em Grupo de Trabalho para elaboracdo do projeto de Parecer.

Nas reunides participou a maioria dos membros do CGS, o Conselho Diretivo, com a

totalidade dos seus membros e o Fiscal Unico.

O PARECER N.2 4/2020
3. 0O CGS emitiu sobre a anterior Proposta de Tabela do Regime Convencionado, o Parecer

n.2 4/2020, aprovado por unanimidade em 13/08/2020.

4. Neste Parecer o CGS destaca a importancia da revisdo desta Tabela, com beneficios para
os Beneficidrios por terem uma Tabela mais ajustada a realidade e um melhor acesso ao

Regime Convencionado.

5. O CGS neste Parecer procedeu a analise das 18 Tabelas apresentadas, tendo emitido sobre

as mesmas propostas e sugestoes.
6. De salientar as Conclusdes do Parecer:

“O CGS considera importante que a Tabela preveja mecanismos de revisdo periddica, em fun¢éGo
das matérias, adaptando as Tabelas a novas realidades. Estas revisdes devem ter presente que,
ao mesmo tempo a existéncia de estabilidade na Tabela tem em si vantagens para os
Beneficidrios e para os Prestadores de Saude, pelo que todas as alteracbes devem ser

devidamente justificadas.

60. O CGS considera que:

a) E urgente a aprovagdo e entrada em vigor da nova Tabela do Regime Convencionado;

Pagina 1 de 20



Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

b) Deve ser aberto de imediato um processo de audicdo com os Prestadores de Saude

Convencionados, com a devida informagdo ao CGS;

¢) Que, face a este Parecer e ao didlogo com as de vdrias entidades, o Conselho Diretivo
deve rever esta Proposta e submeter a Proposta revista a novo Parecer, analogamente

ao que aconteceu com a Tabela de 2017/2018, antes do seu envio ao Governo.

61. O CGS considera fundamental que a ADSE promova uma campanha de informagdo junto
aos Beneficidrios e Prestadores de Saude sobre a Tabela aprovada e antes da sua entrada

em vigor.”

ll. APRECIAGAO NA GENERALIDADE

7. O CGS sauda o trabalho realizado pelo Conselho Diretivo para apresentacdo desta

proposta, salientando:

A participagao dos responsdveis da ADSE e de especialistas convidados;
- O didlogo aberto com os Prestadores de Saude;

- A Tabela vir acompanhada de um resumo das alteracdes e o Conselho Diretivo ter
enviado uma analise comparativa e uma andlise das posi¢cdes dos Prestadores de Saude

no processo de audi¢do;

- O envio posterior da avaliacdo do impacto financeiro para a ADSE e para os

Beneficiarios.

8. A Tabela em discussdo revé globalmente a Tabela fixada nos anos 80, posterior a
publicacdo do Decreto-Lei n.2 118/83, que teve posteriormente varias mudancas parciais.
Em 2017 ocorreu uma revisdo significativa, em que foram introduzidos varios precos

fechados de intervencgdes cirurgicas, sobretudo na area de oftalmologia.

9. Nesta revisdo o numero de Codigos passa dos atuais 4.429 para 15.521, sobretudo devido
a introducdo de precos maximos para os Medicamentos (2.179 Cddigos) e nas Préteses

Intraoperatdrias (9.980 Codigos).
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A Tabela infra mostra as diferencas em termos da revisao dos Cédigos.

TABELA — ANALISE COMPARATIVA | N.2 DE CODIGOS

TABELA 1.2 PROPOSTA PROPOSTA ATUAL
TABELAS ATUAL JUIHO DE T ATOS ATOS
2020 ELIMINADOS | NOVOS

1 | Analises Clinicas 522 464 540 57 75
2 | Anatomia Patoldgica 13 10 12 8 7
3 | Cirurgia 1.696 1.687 1.631 676 611
4 | Consultas 43 43 79 1 37
5 | Enfermagem 23 19 19 4 0

6 | Internamentos 34 7 10 32 8

7 | Medicamentos 24 3 7 21 4

8 | Medicina 460 392 387 255 182
9 | Medicina dentdria 315 62 63 252 *(1)
10 | Medicina Fisica e Reabilitagdo 386 58 58 328 *(2)
11 | Medicina Nuclear 45 47 47 3 5
12 | Préteses Intraoperatodria 15 3 3 13 1
13 | Radiologia 241 204 203 72 34
14 | Radioncologia e Quimioterapia 17 20 20 1 4
15 | Sangue 24 29 18 6 10
16 | Transportes 20 11 10 15 5
17 Cuidaild.cff Pltespiratérios 18 18 18 ) )

Domicilidrios
18 | Diversos 329 1 1 328 *(3)
19 | Fnraoperatrise Cogo 7501 0 o%80 | os0 | W | W
20 | waoculres Codigo 7503 v 20 . :
il B R e B
| g | | s | | |
23 | Autorizagdes Prévias de Cirurgia - 74 - - -
TOTAL 4.429 15.601 15.563 2.119 1.095

*(1) De 240 Cddigos ficou apenas o Codigo 10170 com introdugdo de prazos e limites. Alguns dos codigos foram
para a Tabela de Radiologia.

*(2) Os 328 Cddigos foram retirados na Tabela de Medicina, ficando a constar o Cédigo 4944.

*(3) Ficou a constar apenas o Cddigo 4805.
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10. O CGS regista positivamente a atencado dada pelo Conselho Diretivo ao Parecer do CGS n.2

4/2020, de 13 de agosto, sobre a primeira proposta de revisdo da tabela.

O Conselho Diretivo, durante a discussdo do presente projeto de Parecer, introduziu varias

mudancas a sua proposta, nomeadamente:
- A comparticipacdo dos Beneficidrios nas consultas de especialidade passa a ser de 5.00
Euros (em vez dos 5.50 propostos anteriormente);

- A comparticipacdo da ADSE na diaria de internamento aumenta em 30 Euros, com

reducdo em igual montante no copagamento do Beneficiario;
- Sdo introduzidas as consultas de psicologia clinica;

- Sdo alterados varios copagamentos dos Beneficidrios, de modo a que nao haja nenhum

aumento em termos percentuais.

11. Os objetivos fundamentais que enquadraram a revisdo da Tabela, segundo o Conselho

Diretivo, foram os seguintes:

a) O Alargamento dos atos contidos na Tabela do Regime Convencionado, passando a
incluir a generalidade dos atos que apenas eram comparticipados em Regime Livre,
bem como novos atos que fazem parte da pratica clinica atual. Foram ainda
introduzidos atos que apenas estavam convencionados com o Hospital da Luz Lisboa e
com o Hospital dos Lusiadas Lisboa, bem como os atos convencionados no dominio da

oncologia com a Fundag¢dao Champalimaud e com a Lenitudes;

b) A atualizacdo das designagdes e das descri¢cOes face a pratica clinica atual, adotando

como referéncia as designagdes do SNS;

c) A eliminagdo de 2.119 atos, ou porque ja ndo fazem parte da pratica clinica atual, ou
porque sdo atos que tratavam de forma discriminatéria os Beneficiarios da ADSE, com

base em doencas especificas;

d) Aintroducdo de 1.195 novos atos, para além dos 12.195 referidos no ponto 9;
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e) A atualizacdo dos pregos, em linha com os praticados na Tabela do SNS
Convencionado, fixando-se precos superiores para atos que os Prestadores de Saude

ndo praticam com os precos do SNS;

f) A fixacdo de pregos maximos sempre que possivel, seguindo as Recomendacdes do
Tribunal de Contas e no respeito pelo Decreto-Lei n.2 7/2017, de 9 de janeiro, na sua
redacdo atual, nas areas dos Medicamentos (oncoldgicos e outros) e das Préteses
Intraoperatdrias e de pregos fechados para os procedimentos cirdrgicos e para os atos
médicos invasivos, evitando a sua faturacdo em Regime Livre. O nimero de precos

fechados passa para 704.

IV. ANALISE NA ESPECIALIDADE

Regras Gerais

12. As regras gerais mudam, devendo os Prestadores de Saude Convencionados dispor
permanentemente de um quadro clinico adequado a resposta aos Beneficiarios e com
introducdo de mecanismos que garantam uma maior estabilidade do corpo clinico e
evitem a passagem de médicos do Regime Convencionado para o Regime Livre, passando

por esta via a debitar aos Beneficiarios custos muito mais elevados.

A ADSE passa a fazer o acompanhamento dos médicos prestadores dos cuidados

convencionados.

E melhorado o acesso dos Prestadores a ADSE Direta, o que permite uma mais rapida e

melhor verificacdo das faturas.

O CGS considera que estao assim criadas as condi¢des para a ADSE assumir nestas regras
a fixacdo de prazos mdaximos para pagamento das faturas, agora s6 estabelecidos nas
Convengoes, tendo presente que pedidos de esclarecimento ou corre¢do suspendem esses
prazos. Nestes casos a ADSE devera procurar devolver aos Prestadores de Saude, sempre

que possivel, apenas a parte das faturas envolvida e ndo a sua totalidade.
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Andlises Clinicas (1)

13. Sem alteracgGes significativas face a Tabela em vigor.

Sdo introduzidas 20 novas andlises, sobretudo na drea da citogenética e hd aumento de 10

NOVOSs pregos.

O copagamento dos Beneficidrios mantém-se em termos percentuais.

Anatomia Patoldgica (2)

14. Ocorre uma harmonizagao dos cddigos e atualizagdo dos atos.
Mantem-se os pregos atuais, superiores aos do SNS e atualizam-se 4 precos.

O copagamento dos Beneficiarios mantém-se em termos percentuais.

Cirurgia (3)

15. As alteracGes fundamentais sdo as seguintes:

- Fixagdo de pregos fechados em mais trezentas cirurgias, em que existe casuistica (n.2
de pregos suficientes), com base nas médias e medianas dos pregos faturados em 2017,

2018 e 2019;

- Eliminagdo dos cddigos abertos em todos os atos médicos, que passam a ter prego

fechado;

- Reviu-se de dois para trés o numero maximo de atos cirurgicos passiveis de serem
conjugados no mesmo procedimento, o qual sé pode ser excedido com autorizagdo
prévia;

- Aumenta o nimero de atos previstos, em especial na drea da oncologia;

- Financiamento do piso de sala pago a parte do valor da cirurgia;

- Revisdo em alta dos dias de internamento em 118 atos cirtrgicos de precos fechados;
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16.

17.

18.

- Introducdo das técnicas da robdtica e da neuronavegacdo em atos devidamente

identificados;
- Definigdo das regras de financiamento da cirurgia bariatrica.

Dos 702 cédigos fechados de cirurgias existentes na Tabela foram revistos em alta os

precos de 226 cédigos.

Sdo alteradas as regras para introduzir um melhor controlo, nomeadamente com os precos
fechados, fixagdo do numero maximo de atos no mesmo procedimento, introdugdo de
precos maximos para os medicamentos, autorizaces prévias, controlo dos kits e trouxas,
nova regra de regularizacdo para os procedimentos com preco aberto, etc. De salientar
gue os medicamentos e consumos representam, em média, mais de 60% do custo do

procedimento cirurgico.

Os copagamentos dos Benificiarios mantém-se nos 25% para os precos fechados (Tipo A)
e 20% nos precos abertos (Tipo C), neste caso sendo fixados precos maximos para os

honorarios médicos.

Nas cirurgias as Cataratas, a ADSE passa a financiar apenas lentes monofocais (salvo se ja
tiver sido utilizada uma lente multifocal em intervengao anterior, caso em que se mantem
o pagamento a 100% de uma lente multifocal), de acordo com a pratica médica
recomendada por especialistas médicos. No caso de o Beneficidrio optar por uma lente
multifocal a ADSE passa a financiar em 250 Euros o custo dessa lente (anteriormente as

lentes multifocais eram financiadas a 100%).

A alteracdo das lentes multifocais implica para os Beneficidrios um grande aumento de

encargos, caso optem por essas lentes.

O CGS considera que as lentes monofocais devem ser financiadas a 100%, tal como

atualmente. O Conselho Diretivo comprometeu-se a financiar a 100% estas lentes.
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Consultas (4)

19. As alteragGes propostas na drea das consultas sdo as seguintes:
Copagamento Beneficidrio
CONSULTAS Va'°(r €?t"a' vazl‘t’; - atual Proposta Obs.
P Valor (€) % Valor (€) %
Especialidade 18.46 25.00 3.99 21.6 5.00 20.0
Pediatria 18.46 35.00 3.99 21.6 7.00 20.0
Cardiologia
25. 2. . . 11. .
¢/ Cédigo 40301 5.00 32.00 9.00 36.0 50 35.9
Medici I
edicina Gerale | 4 4 25.00 3.99 21.6 5.00 200 | 24/ano
Familiar
Clinica Geral 14.46 20.00 3.49 24.14 4.50 22.5 24/ano
Teleconsultas 1/més de
- 18.4 - - 4, 21.7
CG e 36 Espec. 8.46 00 cada

20.

A consulta de oftalmologia que inclui os exames mencionados nas regras ndo tem

alteragdes, salvo a limitacdo de 3/ano.
A consulta multidisciplinar de oncologia n3o sofre alteragdes, salvo a limitacdo de 2/ano.
E introduzida a consulta multidisciplinar da dor.

O Atendimento Médico Permanente nao sofre alteragOes, salvo que a ADSE passa a

comparticipar a chamada de um médico especialista.

As Consultas sdo uma area muito sensivel, por serem de utilizacdo generalizada pelos

Beneficiarios.

O CGS sempre se manifestou favoravel ao aumento significativo dos precos a pagar aos
Prestadores de Salde, sobretudo nas consultas de especialidade, por forma a atrair mais

médicos e acabar com as discriminagGes aos Beneficiarios.

Os Beneficidrios tém um aumento significativo de encargos com o aumento dos precos das
consultas, pelo que esta mudangas tera de estar associada a um aumento significativo das

consultas em Regime Convencionado, face as consultas em Regime Livre. Tal exige um
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alargamento das Convengdes e a celebragdo de novas Convengdes em numero
significativo, sobretudo nas Regides em que os Beneficidrios tém maiores dificuldades no

acesso ao Regime Convencionado.

Os Representantes dos Beneficidrios defendem que neste periodo de pandemia o valor

pago pelos Beneficiarios, nas diferentes consultas, se deve manter.

Enfermagem (5)

21. Sem alteracdes salvo a eliminacao de 4 Cédigos redundantes.

Internamento (6)

22. O custo dos internamentos tem em geral traduzido um encargo significativo para os

Beneficiarios submetidos a uma intervencao cirurgica.

Na sua proposta o Conselho Diretivo introduziu algumas alteragdes, que globalmente se

traduz num aumento de encargos para a ADSE:
- Revisdo em alta dos dias de internamento em 118 atos cirdrgicos de precos fechados;

- Obrigatoriedade de apresentacdao de relatdrio clinico para dias de internamento

superiores em 50% ao numero de dias estipulado;

- Alteragdo nas regras dos internamentos psiquiatricos, permitindo um melhor controlo,
com aumento nas didrias de curta duragdo e passando o Beneficidrio a pagar um

copagamento de 6.89 Euros nas de longa duragdo (atualmente é de 0 Euros);
- Fixacdo de pre¢o maximo na didria de cuidados intensivos;
- Aumento nas diarias de Medicina Fisica e de Reabilita¢do (Alcoitdo). Pago pela ADSE.

23. Na proposta inicial mantinham-se os valores dos pagamentos da ADSE nos internamentos,

refletindo-se nos Beneficiarios todos os aumentos de custos verificados.

O Conselho Diretivo propde agora que a ADSE passa a comparticipar as didrias em mais 30

Euros, o que é positivo e implica uma poupanca significativa para os Beneficiarios.
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Medicamentos (7) e Precos Maximos — Codigos 6631 e 6638 (21)

24. Na Tabela 7 sdo definidas regras gerais, estando fixados na Tabela 21 os precos maximos

dos medicamentos hospitalares (2.179 Codigos). Esta ultima Tabela ndo existia

anteriormente.

Mantem-se a comparticipacdo para os medicamentos vendidos nas farmdcias.

Como principais alteragdes temos as seguintes:

Inclui apenas os medicamentos utilizados em contexto de Medicina e Atendimento

Médico Permanente;
Os produtos de sangue passam a constar de Tabela auténoma;

Nos precgos, de uma forma geral, foram adotados como referéncia o PVP ou PVH fixado
pelo INFARMED. No caso do PVP este é retido como preco maximo. No caso do PVH
este é majorado com uma taxa de 33%, sujeita a um limite de 200 Euros nos injetdveis

e 50 Euros nos comprimidos e similares, por injecdo e por comprimido;

Se ndo existe preco atribuido pelo INFARMED o prego proposto é com base na

faturacdo de 2017, 2018 e 2019;

N3o foi atribuido preco aos medicamentos sem PVP/PVH e cuja despesa anual em 2019

foi inferior a 20.000 Euros;

Definicdo de uma nova regra de regularizagdo para os medicamentos com pre¢o

aberto.

Os medicamentos oncoldgicos inovadores mantém-se sujeitos a autorizagdo prévia.

Medicina (8)

25. Sdo introduzidas mudancas significativas, tendo sido revistos 116 dos 480 cédigos.

Salientam-se como mudangas mais importantes:

A incorporacdo de 182 novos atos, do Regime Livre e de outros que fazem parte da

pratica clinica atual;

Inclui os atos de Gastrenterologia que constavam na Tabela de precos globais;
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- Profunda alteracdo da Tabela de atos, de uma forma geral, e especialmente nos
Servigos de Cardiologia, com a introducdo de novos procedimentos cirdrgicos ndo

constantes da Tabela atual;

- Introducdo de limites clinicos em alguns atos que poderao ser utilizados com objetivos

estéticos e ndo de saude;
- Aumento do nimero de atos sujeitos a autorizacdo prévia;
- Foi atribuido preco fechado aos atos invasivos, infiltracGes, injecdes e instilacdes;

- Nas situagdes clinicas em que se justifica a utilizacdo de cirurgia geral e ndo apenas

sedacdo, remunera-se o ato do anestesista.

26. O CGS regista positivamente a introducdo de uma nova area de Cardiologia que ndo existia,
o ajustamento da Tabela de Medicina a evolucdo tecnolégica e as necessidades dos

Beneficiarios, associada a um alargamento significativo do nimero de precos globais.

Medicina Dentaria (9)

27. Ha uma revisdao muito significativa da Medicina Dentaria, de modo a melhor responder as

necessidades dos Beneficidrios e a estes terem maior acesso ao Regime Convencionado.
De destacar:

- Alteracdo das designac¢des, promovendo um maior controlo;

- Aumento dos limites anuais autorizados por beneficiario/dente;

- Manutengdo da nova regra que da ao Beneficidrio a possibilidade de optar por

materiais mais nobres do que a pratica clinica corrente, financiando-os em separado;
- Incluida nesta tabela a ortopantomografia, que se encontrava na Tabela de radiologia;

- Os pregos sdo estabelecidos tendo em conta os pregos em vigor no mercado, tendo em

conta os pregos praticados no Regime Livre e outra informacao disponivel.

28. Os precos dos atos tém aumentos significativos, por vezes o dobro do valor, que se

refletem nos copagamentos, apesar da diminuicdo deste de 33,3% para 25%.
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Ha introdugdo de limites anuais por ato mais restritos, ocorrendo nesta proposta uma

melhoria dos plafonds face as propostas iniciais.

O CGS considera que, face ao grande esforco financeiro que é feito pela ADSE e pelos
Beneficiarios, deve ser efetuado um acompanhamento especial do efeito desta Tabela,
verificando em que medida os objetivos sdo atingidos, nomeadamente um aumento

significativo do Regime Convencionado, em prejuizo do Regime Livre.

Medicina Fisica e de Reabilitacdo (10)

29. Nao teve alteragOes significativas nas regras, mas sdo elevados os precos de 15 atos.
Esta Tabela passou a integrar a Terapia da Fala, que se encontrava na tabela de Medicina.

O CGS considera que o limite de tratamentos em Regime Convencionado (60) deve
aumentar para o mesmo valor que o do Regime Livre, mantendo-se a regra de poder ser
autorizado um ndmero superior de tratamentos, mediante parecer positivo da Consultoria

Médica da ADSE.

Medicina Nuclear (11)

30. Sem alteragdes significativas, salvo o facto de a Tabela passar a integrar os atos das
Convencgdes com a Fundacdo Champalimaud e a Lenitudes e trés PET adicionais que fazem

parte da pratica clinica atual.

Dos 57 atos clinicos, foram revistos os precos de 22.

Préteses Intraoperatdrias (12) e Precos Maximos — Codigo 37501 (19) e 37503 (20)

31. Na Tabela 12 sdo fixadas regras gerais e na Tabela 19 sdo fixados os pregos maximos

(9.980) das préteses em geral e na Tabela 22 o das lentes.

O pagamento da ADSE continua a ser de 100%, salvo nas lentes multifocais (ver ponto 17

deste Parecer).

E feito um esforco muito importante de fixagdo dos precos das préteses, com base nos

precos faturados a ADSE em 2017, 2018 e 2019 e dos precos fornecidos pelo INFARMED.

De salientar:

Pagina 12 de 20



Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

- Oaumento do nimero de atos sujeitos a autorizacdo prévia (dispositivos médicos com

valor muito elevado);
- Alintroducdo do controlo aleatdrio de casos, com autorizacao adicional do Prestador;

- A possibilidade do Prestador, apresentar faturas das prdteses a que acresce uma

margem, nos termos fixados no Decreto-Lei de Execu¢do Orcamental (DLEO);

- Em relagdo as novas préteses ndao constantes da lista, a obrigatoriedade de fornecer a
fatura com o prego de aquisi¢cdo, a que acrescem as margens constantes do artigo 18.2

do Decreto-Lei n.2 7/2017.

O CGS regista muito positivamente o esforco feito, que podera ter impacto positivo

significativo na ADSE e, consequentemente, nos Beneficiarios.

Radiologia (13)

32. A Tabela passa a integrar atos do Regime Livre com casuistica.
Sdo harmonizados e atualizados os Codigos e designacoes.

Passa a haver um preco Unico por ato (havia duas Tabelas) e os pregos sdo harmonizados

com os do SNS.

Radioncologia e Quimioterapia (14) e Precos Maximos — Codigo 6636 (22)

33. A Tabela de pregos mdaximos é nova e refere-se aos medicamentos oncoldgicos (265

Cadigos).

Os medicamentos oncoldgicos continuam comparticipados a 100% pela ADSE.
As alteragGes mais importantes nestas duas Tabelas sdo as seguintes:

- Alteragdo das regras para permitir um melhor controlo;

- ATabela passa a incorporar a radiocirurgia, com preco fechado;

- N&o hd alteragGes de pregos na Tabela 14;

Pagina 13 de 20



Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

- Os precgos nos medicamentos sao fixados em valores iguais aos do INFARMED — PVP e
PVH, sendo adicionado a este ultimo a margem de 33%, com um valor maximo de 200

Euros para os injetdveis e 50 Euros para os ndo injetaveis;
- Se nao existir preco do INFARMED o preco é feito com base no histérico da ADSE.
34. Os medicamentos oncoldgicos nao financiados pelo SNS mantém-se sujeitos a autorizacao
prévia.

O CGS considera que deve ser objeto de reflexdo se nestes medicamentos, como acontece
noutras areas, ndo deveria ser obrigatdria a apresentacdo da fatura e a fixacdo de margens

maximas, fixadas no DLEO para os medicamentos.

Sangue (15)

35. E uma Tabela nova, resultante da junc¢do dos cédigos dos produtos de sangue que constam
na Tabela em vigor dos produtos medicamentosos com os servicos de preparacdo do

sangue (novo).

Sem alteragdo do preco dos produtos de sangue e adogdo da tabela da Hemovida para os

servigos de sangue.

Transportes (16)

36. Sdo mantidas as regras, harmonizadas com as regras do SNS, com o objetivo de permitir

um melhor controlo.

A Tabela ndo altera os precgos praticados, salvo o do oxigénio, que é harmonizado com o

do SNS.

Sdo eliminados os codigos que discriminavam os atos pela patologia do doente,

analogamente ao que acontece em toda a Tabela do Regime Convencionado.

A Tabela dos Transportes sé atingira os seus objetivos com a devida articulagdo com o

Regime Livre e com o fim da discriminagao do SNS relativa aos Beneficidrios da ADSE.
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O CGS considera fundamental que haja um esforco de celebracdo de um numero
significativo de Convencdes com as entidades do setor, nomeadamente com as da darea

social.

Cuidados Respiratdrios Domiciliarios (17)

37. Sem alteragdes face a Tabela em vigor.

Diversos (18)

38. A Tabela 18 incluia apenas um Cédigo, relativo a Bateria de Testes Psicolégicos, que deverd

manter a percentagem de copagamento.

Regista-se agora a introdug¢do na Tabela de Regime Convencionado das consultas de

Psicologia Clinica, com o limite de 12 por ano.

O CGS considera que devem ser introduzidas as Consultas de Psicoterapia de Grupo, Unicas

consultas de psicologia ja previstas no Regime Livre.

V. VANTAGENS E INCONVENIENTES DESTA REVISAO PARA OS BENEFICIARIOS

39. Esta proposta de revisdo revé globalmente uma Tabela do Regime Convencionado

publicada ha mais de trinta anos.

Com a revisdo visa-se, nomeadamente:

Rever atos e precos de modo a que haja muito maior acesso ao Regime Convencionado,

evitando o recurso ao Regime Livre, muito mais dispendioso para os Beneficiarios;
- Permitir o acesso a novos cuidados de salde que ndo faziam parte da Tabela;

- Permitir um maior controlo dos custos, melhorando assim a sustentabilidade

financeira;

- Assegurar a estabilidade do corpo clinico da convencdo de forma a dificultar a
dissociacdo de médicos cujos servicos, quando isso acontece, passam a ser faturados

pelo Regime Livre determinando custos acrescidos para os Beneficiarios.
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40. Os impactos para a ADSE desta revisao da Tabela do Regime Convencionado resultam de

41.

um melhor ajustamento a realidade atual, de uma melhor resposta aos Beneficidrios e da

introdugdo de mecanismos que permitem maior controlo e previsibilidade na despesa.

Os impactos financeiros para a ADSE sao reduzidos, porque os aumentos de custos em
varias areas sao contrabalancados por reducgdes significativas noutras, sendo estas
reducBes principalmente devidas a fixacdo de precos mdaximos nas préteses e nos
medicamentos oncoldgicos, em que o financiamento da ADSE é a 100%, ndo havendo

assim qualquer melhoria de custo para os Beneficiarios.

Espera-se que com a nova Tabela do Regime Convencionado haja um aumento significativo
do recurso as Convengdes, por escolha dos Beneficiarios, face a maior disponibilidade de
cuidados de saude neste Regime, com consequente diminuicdo do Regime Livre, com

reducdo de custos significativa para os Beneficidrios e sem aumento de custos para a ADSE.
A reparticao de custos entre a ADSE e os Beneficiarios foi em 2019 o seguinte:

REPARTICAO DAS DESPESAS TOTAIS EM 2019 (Milhares de Euros) — Dados ADSE

ADSE BENEFICIARIO TOTAL
Valor (€) % Valor (€) % Valor (€) %
REGIME CONVENCIONADO 464.953 81,1 108.101 18,9 573.054 100.0
REGIME LIVRE 139.559 46,7 158.973 53,3 298.531 100.0
TOTAL 604.511 69,4 267.074 30,6 871.585 100.0

Os Beneficiarios suportam um custo com a saude de 267.074 Euros, valor que é menor que
o realmente suportado, por haver despesas em Regime Livre que ndo sdo reembolsadas
pela ADSE e que por isso ndo constam das suas contas. Havera ainda a acrescentar a esta

despesa com a saude o pagamento a ADSE de 3.5% do salario ou pensao.

Apesar dos Beneficiarios recorrerem muito mais ao Regime Convencionado que ao Regime
Livre, os custos de salde que suportam (copagamentos no Regime Convencionado e
despesa ndo reembolsada no Regime Livre) sdo muito maiores em Regime Livre que em

Convencionado:
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- Regime Convencionado

- Regime Livre

108.101 Euros

158.973 Euros

Isto resulta de em Regime Convencionado o Beneficidrio suportar menos que um quinto

dos custos (18.9%), enquanto que em Regime Livre suporta mais de metade (53.3%).

Por isso é muito importante que todos tenham cada vez mais acesso ao Regime

Convencionado, em todas as valéncias e especialidades e em todo o Pais.

42. O acesso ao Regime Convencionado é particularmente dificil em certas areas, conforme se

verifica nas despesas por valéncia.

DESPESAS POR VALENCIA (Milhares de Euros) EM 2019 — Dados ADSE

ADSE BENEFICIARIO TOTAL
RC RL RC RL RC RL
CONSULTAS 47.790 1. 892 17.912 20.605 65.702 32.497
MEDICINA DENTARIA 9.291 31.908 2.342 39.984 11.633 71.893
MEDICINA 29.157 4.647 7.391 2.542 36.549 7.190
CIRURGIA 6.543 2.957 1.794 1.340 8.337 4.297

43. Com a presente revisdo na Tabela do Regime Convencionado, os Beneficidrios tém um

aumento direto de custos, sobretudo nas consultas e na medicina dentaria, resultante do

aumento significativo dos pregos propostos, apesar do Conselho Diretivo referir que ndo

ha aumentos percentuais no copagamento dos Beneficidrios em nenhuma area desta

proposta de Tabela.

Nas restantes areas ha aumentos e diminuicGes menos significativas, tendo a diminuicdo

nos custos com os internamentos sido superior a totalidade do aumento dos custos para

os Beneficiarios, excluidas as consultas e a medicina dentaria.

44. Na proposta do Conselho Diretivo os precos das consultas pagos ao Prestador de Saude

aumentam em média 35%, suportando o Beneficidrio um aumento médio de 25%. E um

aumento muito significativo e dificil para muitos Beneficiarios.
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45.

46.

47.

Em 2019 o ndmero total de consultas médicas em Regime Convencionado foi de 2.880,
com um custo total para os Beneficidrios de 17.912 Euros, e o nUmero de consultas em

Regime Livre foi de 572 Mil, com um custo total para os Beneficiarios de 20.605 Euros.
Na medicina dentaria os Beneficiarios tém um fraco acesso ao Regime Convencionado.

Os custos suportados pela ADSE em Regime Convencionado (9.291 Euros) sdo muito

inferiores aos do Regime Livre (31.908 Euros).
O Beneficiario suporta em medicina dentaria mais custos que a propria ADSE!

Para alterar profundamente esta situacdo sdao propostas grandes alteracGes no Regime
convencionado na medicina dentaria, incluindo um aumento médio muito elevado nos
precos pagos aos Prestadores de Saude, conduzindo a um aumento global de custos de

66.5%.

Os Beneficidrios tém também um aumento grande nos custos que suporta em Regime
Convencionado - 18% -, apesar dos copagamentos nos diferentes atos passarem de 33.3%

para 25%.

Podemos concluir que o impacto financeiro para os Beneficiarios é significativo e que estdo
criadas as condi¢des para um maior acesso ao Regime Convencionado por via sobretudo

dos novos pregos e uma maior disponibilidade dos Prestadores Convencionados.

Se houver um aumento de procura pelos Beneficidrios do Regime Convencionado em 2%,
com a correspondente reducdo do Regime Livre, o custo global suportado pelos

Beneficiarios com a saude diminui na ordem dos 3 Milhdes de Euros.

Aumenta o numero de autorizacdes prévias da ADSE que passam a 113 nas Tabelas de
Medicina e Cirurgia, os 74 Codigos de Autorizacdo Prévias de Cirurgia previstos na Proposta

de 2020 (Tabela 23) sdo agora aqui integrados.

Ocorrem também autorizagGes prévias nos Internamentos, em Medicina Fisica e

Reabilitacdo e em Oncologia.

E invocado que tal vai permitir um maior acesso aos Beneficiarios a melhores cuidados de

saude e aos processos inovadores, com simultdaneo controlo dos pregos praticados.
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VL.

48.

49.

O CGS regista o compromisso do Conselho Diretivo de uma resposta rapida aos pedidos de

autorizacdo prévia, em geral num prazo ndo superior a sete dias Uteis.

O CGS regista positivamente o facto de serem fixados prazos de revisdo das Tabelas, com

fixacdo de uma metodologia para o efeito.

Tal permitird uma melhor capacidade de resposta futura, respondendo a necessidades que
venham a surgir, corrigindo desvios, atualizando precos e evitando dificuldades como as

gue ocorreram na resposta a atual pandemia.

O CGS exige que, em articulagdo com esta revisao, haja um melhor acompanhamento dos
Prestadores de Saude Convencionados, ndo permitindo prdticas de discrimina¢do dos
Beneficidrios da ADSE e praticas abusivas, nomeadamente em termos de precos praticados

ou qualidades dos servigos.

O CGS vem exigindo que ndo ocorram praticas discriminatdrias dos Beneficiarios por parte

do SNS.

E urgente a retirada do nimero de Beneficiario da ADSE do Registo Nacional de Utente,

em igualdade com o que ocorre com os Subsistemas de Saude Privados e com os Seguros

de Saude.

CONCLUSOES

50. O CGS salda a apresentagao pelo Conselho Diretivo de uma proposta global de revisao da
Tabela do Regime Convencionado, elaborado com uma participa¢ao alargada de Técnicos
e Consultores Médicos da ADSE e com audigdo dos Prestadores de Saude.

51. O CGS regista os objetivos de melhoria da sustentabilidade da ADSE, de acesso dos
Beneficidrios a cuidados de salde de qualidade e com custos controlados e de uma melhor
resposta em termos de Rede Convencionada.

52. Os Representantes dos Beneficiarios defendem que neste periodo de pandemia, o valor

pago pelos Beneficidrios nos diferentes atos, se deve manter.
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53.

54.

55.

56.

O Conselho Diretivo assumiu o compromisso de revisao da Tabela, de modo a garantir uma
adaptacdao mais permanente as evolu¢cdes que ocorrem nos cuidados de saude e as

necessidades da ADSE e dos seus Beneficiarios.

O CGS regista positivamente a atencao dada pelo Conselho Diretivo as posicdes do CGS e
o compromisso deste de envolver este Orgdo no acompanhamento da aplicagdo da Tabela

e nas suas revisoes futuras.

O CGS considera que esta revisao so atingira os seus objetivos se for acompanhada de um
Alargamento das Convencdes existentes e de um aumento significativo do nimero de
Convencgdes, com especial atencdo as Convencdes e as Regides em que ndo existem

Prestadores Convencionados.

O CGS reitera que considera fundamental a ADSE promover uma campanha de informacdo
dos Beneficidrios sobre a nova Tabela, de modo a que os mesmos conhecam melhor o seu

conteudo e a Rede de Prestadores Convencionados a que podem recorrer.

Lisboa, 1 de abril de 2021

Aprovado em votacgao final global com 9 votos a favor e 5 votos contra.

O Ponto 20 foi aprovado com um voto contra.
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