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PREAMBULO

O planeamento das actividades da Direcgcao-Geral para o ano de 2010 esteve integrado
na calendarizacdo especifica da elaboracéo da proposta de Orcamento do Estado e do
QUAR.

Parte da actividade interna da Direc¢do-Geral tem sido dirigida para a migracdo

aplicacional indispensavel para a substituicdo de um sistema informatico proprietario.

Ha muito foi decidido apostar numa nova plataforma informatica, privilegiando as novas

tecnologias do sector informatico.

Em 2010, esta previsto iniciar a exploracdo de novas aplicacBes, uma dirigida para o
processamento da facturacdo dos prestadores convencionados (SICOF) e outra para a

gestéo de verificacdo da doenca (SIVD).

O SICOF vem desenvolver os servicos da ADSE-DIRECTA, facilita a tramitacdo das
transferéncias de dados, reforga o controlo da remessa da facturagdo, integra um registo
de arquivo, altera a gestédo da rede de prestadores, integra o detalhe da facturacéao,
regista o historico das alteracbes na facturacdo, antecipa a emissdo das notas de

reembolso e incorpora um interface ao GeRFIP.

O SIVD permitira formular através da ADSE-DIRECTA os pedidos de juntas médicas ou
de verificacBes domiciliarias da doenca e ainda a informatizacéo das sec¢fes das juntas

médicas do Porto, Coimbra e Evora.

Entretanto, as novas aplicacOes utilizadas nos pagamentos dos reembolsos e na gestéo
dos beneficiarios ja deram os seus frutos bem evidenciados na reducdo do prazo de

pagamentos dos reembolsos e na inscri¢cdo on-line.

Mas estas novas aplicagdes permitem também novas oportunidades como é o exemplo da
ADSE-DIRECTA que permite aos beneficiarios, servicos processadores e prestadores

uma maior aproximacédo a Direcgdo-Geral, permitindo satisfazer informagéo sobre os
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processos, onde quer que se encontrem e sempre que assim o desejem, garantindo

celeridade e até economia de recursos.

O estadio de desenvolvimento da migracao aplicacional podera viabilizar a cessacdo da

exploracdo do sistema proprietario que permitira uma expressiva poupanca financeira.

Entretanto, a Direccdo-Geral ndo tem descurado a gestdo da rede de prestadores
mantendo uma aten¢do permanente sob a evolugdo do sector da saude, garantindo assim
as melhores alternativas para o exercicio do direito de escolha. De momento, conta
ainda com informacdo que caracteriza o dominio dos prestadores privados, a qual

podera fundamentar ajustamentos as tabelas de precos e de limites de reembolsos.

Sera de manter todo o apoio aos balcées multi-servicos da AMA para contribuir para

uma oferta descentralizada de servigos ADSE.

A actividade a desenvolver em 2010 sera influenciada pela introducé@o do financiamento
directo do OE ao SNS. Esta férmula traduz-se, ao nivel da Direc¢do-Geral, numa

economia de recursos com a eliminacao de tarefas administrativas.

Um grande desafio é colocado ao nivel da gestdo de recursos humanos, sendo
imprescindivel garantir a renovacdo das equipas de trabalho, agora responsaveis por
novos procedimentos e metodologias, fruto da reorganizacdo continua imposta pela

exploracgéo das novas aplicagdes

A Direccao-Geral estara perante mais uma nova fase de novos desafios e apostas,
sempre com a preocupac¢ao de garantir um financiamento oportuno e ajustado dos
prestadores por via a potenciar os beneficios dos agentes que a Direc¢do-Geral mais
privilegia: os beneficiarios.

¥%/) //é/!//(//lé.} ,%// 27 L%MJ

Director-Geral
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METODOLOGIA

O plano de actividades foi desenvolvido com base na metodologia do
“balanced scorecard”. Também equacionou a avaliacdo de desempenho dos

colaboradores e a participacdo da Direccdo-Geral no QUAR.

O plano foi estruturado em funcdo das duas dreas de actividades da

Direccdo-Geral:

0 A administracdo de beneficios. Neste dominio, o plano é explanado em
funcdo dos agentes que mais se evidenciam no universo da ADSE: a
propria Direccdo-Geral, os Beneficidrios, os Servicos processadores e 0s

Prestadores;

[ A verificacdo da doenca.
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MISSAO

A Direccdo-Geral regista uma expressiva longevidade na gestdo de um regime

de beneficios para os trabalhadores que exercem fungcdes na Administracdo

publica, assumindo ainda responsabilidades em outros dominios, como se

poderd constatar na seleccdo dos marcos cronolégicos que a seguir se

elencam:

1963

Foi criada a Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado,
identificada pela abreviatura: ADSE (Decreto-Lei n.° 45002, de 27 de
Abril de 1963) que, no inicio, teve como escopo “colmatar a situacéo
desfavordvel em que se encontravam os funcionarios publicos em relacdo aos

trabalhadores das empresas privadas ”.

Até entdo, a assisténcia aos servidores civis do Estado era assegurada

apenas em casos de tuberculose e de acidentes ocorridos em servico.

O diploma estabeleceu um esquema de proteccdo na doenca que
abrangia as modalidades de assisténcia (médica e cirdrgica),

enfermagem e medicamentos.

Com o objectivo de abranger a totalidade dos servidores, implantou-se

gradualmente por todo o Pais, prevendo, ainda, a aplicacdo aos

familiares.

O esquema tracado era complementado pela accdo social que

corrigia as situacoes problemdticas, suscitadas pela doenca.

O Decreto-Lei n.° 45688, de 27 de Abril de 1964, regulamentou o
diploma que criara a ADSE e legitimou os direitos e deveres dos
beneficidrios, o modo de prestacdo da assisténcia, a inscricdo dos
meédicos convencionados e definiu a competéncia e constituicdo da

administracdo.
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1979

1980

No inicio, a proteccdo na doenca abrangia apenas os funciondrios e
agentes no activo dos Servicos da Administracdo Central, tendo
gradualmente sido admitidos como beneficidrios, os trabalhadores da
Administracdo Local, os dependentes e os aposentados. O
alargamento do dmbito de aplicacdo pessoal verificou-se até ao ano
de 1972, abrangendo sucessivamente: trabalhadores dos organismos
autonomos, pessoal dos corpos administrativos (Autarquias Locais),

aposentados, conjuges e filhos.

Foi criado o desconto de 0,5% a aplicar nos vencimentos dos
funciondrios e agentes da administracdo publica cenfral, regional e
local ficando isentos os funciondrios e agentes aposentados (Lei
n.°21-A/79 de 25 de Junho e Decreto-Lei n.° 201-A/79, de 30 de Junho).
O desconto foi aplicado a partir de 1 de Janeiro de 1980 e, mais tarde,
foi institucionalizado o desconto para a ADSE (Decreto Lei n.° 183-L/80,
de 9 de Junho).

Foi instituido o desconto obrigatério para a ADSE (Decreto-Lei
n.° 353-A/8%.de 18 de Outubro).

Foi criado o Servico Nacional de Saude, no &mbito do Ministério dos
Assuntos Sociais, resultante das politicas sociais emergentes, do
aperfeicoamento que se foi instituindo, do sucessivo processo evolutivo,
com origens em 1971 e aprofundado até 1974, data a partir da qual a
politica da saude regista radicais e progressivas modificacdes, até ao
direito reconhecido na Constituicdo da Republica que “todos tém
direito a saude” (Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro).

Entretanto, o Estado, enquanto entidade patronal, manteve um regime
de beneficios para os funciondrios publicos, segregando esta
actividade da que |he competia no dominio da organizacdo do

Sistema Nacional de Saude.

Aprovou-se a fransformacdo da Assisténcia na Doenca aos Servidores

Civis do Estado na actual Direccdo-Geral, a qual, foi conferido o

10
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1981

1983

1985

1986

1987

estatuto de organismo central de proteccdo social na Administracdo
Publica, dando-lhe o estatuto de coordenador de todos os beneficios
oferecidos a data, na drea dos cuidados de salude e encargos de
familia, embora mantendo a sigla “ADSE” (Decreto-Lei n.° 476/80, de 15
Outubro).

Segundo esta perspectiva, a ADSE tinha por missdo “assegurar a protecgao
aos seus beneficidrios nos dominios da promog¢ao da saude, prevencdo da doenca, cura
e reabilitacdo e proceder a verificagdo do direito aos encargos de familia e seu registo,
bem como intervir a favor do beneficiario no caso de eventos de caracter geral e tipico
que tenham como consequéncia uma alteracdo desfavoravel do equilibrio entre as suas

necessidades e 0s meios de que dispde para as satisfazer”.

Foi fixado em 1% o desconto obrigatério nos vencimentos dos
funciondrios e agentes dos servicos do Estado, beneficidrios da ADSE
(Decreto-Lein.° 125/81, de 27 de Maio).

Foi reajustada a estrutura orgénica e competéncias da Direccdo-Geral
(Decreto-Lei n.° 115/83, de 24 de Fevereiro) e publicado o Decreto-Lei
n.° 118/83, de 25 de Fevereiro que define o funcionamento e esquema
de beneficios da ADSE.

O dmbito pessoal adquire nova caracterizacdo quando o Decreto-Lei
n.° 327/85, de 8 de Agosto, viabiliza a inscricdo dos docentes do ensino
superior, privado e cooperativo, desde que inscritos na Caixa Geral de

Aposentacoes, e apds celebracdo de acordo com a ADSE.

Foram fixados pelo Ministério da Salude, os critérios de facturacdo aos
subsistemas de saude, pelos cuidados prestados aos utentes

beneficiarios dos mesmos (Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Marco).

Foram aprovadas as tabelas de precos a aplicar pelo Servico Nacional
de Saude, aos subsistemas cujos beneficidrios a ele recorreram (Portaria
n.°918/87, de 2 de Dezembro).

11
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1988

1993

1999

2001

Foi viabilizada a inscricdo dos docentes do ensino ndo superior na ADSE,
desde que inscritos na CGA e celebrado acordo (Decreto-Lei n.° 321/88,
de 22 de Setembro).

Alarga-se a actividade a verificacdo da doenca dos funciondrios e
agenfes da Administracdo PuUblica, no quadro das competéncias
atribuidas pelo Decreto-Lei n.° 497/88, de 30 de Dezembro e do Decreto

Regulamentar n.° 41/90, de 29 de Novemobro.

A legislacdo referida instituiu mecanismos de controlo da doenca, que
se concretizam na verificacdo domicilidria e na intfervencdo de uma
junta médica, apds o funciondrio atingir o limite de 60 dias consecutivos

de auséncia ao servico.

Os subsistemas de saude sdo co-responsabilizados pelo Servico Nacional
de Saude (novo estatuto SNS), criado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15
de Janeiro, pelos encargos resultantes da sua prestacdo de cuidados

dos seus beneficidrios (artigos 23.° e 31.°).

Sdo fixados os precos a aplicar pelo SNS a todos os subsistemas de
saude (Portaria n.° 720/93, de 6 de Agosto).

Procedeu-se ¢ reestruturacdo orgdnica da ADSE (Decreto-Lei n.° 279/99,
de 26 de Julho).

Publicada a primeira Lei Orgdnica da Direc¢cdo-Geral, cerca de 20 anos
antes, tornara-se imperioso racionalizar o modelo de funcionamento, a
estrutura orgdnica e o quadro de pessoal da Instfituicdo, face a novas
competéncias afribuidas, ao desenvolvimento dos beneficios

concedidos, e ao crescimento do universo de beneficidrios.

Foi aprovado o novo regime juridico dos acidentes de frabalho e das

doencas profissionais (Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro).

Foi atribuida a Direccdo-Geral a responsabilidade pelo pagamento do

subsidio de acompanhante e o do complemento por dependéncia aos

12
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2005

2006

subscritores da Caixa Geral de Aposentacdes que sofram de doenca
do foro oncolégico ou paramiloidose familiar (Decreto-Lei n.° 173/2001,
de 31 de Maio). Esta responsabilidade é transferida para a CGA a partir
de 1 de Janeiro de 2010, em conformidade com a Lei n.° 90/2009, de 31

de Agosto, que aprovou o regime especial de proteccdo na invalidez.

A orgénica do Ministério das Financas e da Administracdo Publica,
aprovada pelo Decreto-Lei n.° 47/2005, de 24 de Fevereiro, estabelecia
que a ADSE assegurava a proteccdo dos seus Beneficidarios no dominio

da saude.

Sdo infroduzidas algumas novas regras no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25

de Fevereiro pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro:

1 Concede aos beneficidrios titulares da ADSE, o direito de opcdo
pela inscricdo em sistema de assisténcia, desde que cénjuge ou viva

em unido de facto com beneficidrio titular de outro subsistema;

[0 Equipara a ADSE a enfidade administradora das receitas
provenientes do desconto obrigatério, previsto no Decreto-Lei
n.° 125/81, de 23 de Maio;

[ Estabelece o cardcter facultativo da inscricdo e a possibilidade de
renuncia, com cardcter definitivo, a essa inscricdo, para funciondrios

e agentes que iniciem funcoes a partir de 1 de Janeiro de 2006.

E actualizado o valor das prestacdes de salde a cobrar aos subsistemas
de saude pelas instituicoes e servicos integrados no Servico Nacional de
Saude (SNS) quando os seus beneficidrios a eles recorram (Portaria
n.° 567/2006, de 12 de Junho).

Fixa o desconto em 1,5% calculado sobre o valor da remuneracdo base
dos beneficidrios titulares no activo e em 1% sobre o valor das pensoes
de aposentacdo e reforma dos beneficidrios em tais situacdes. Para os

beneficidrios aposentados aquela percentagem € objecto de um

13
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2007

incremento anual de 0,1% até atingir a percentagem fixada para os

beneficidrios titulares no activo.

A Portaria n.° 701/2006, de 13 de Julho, regulamenta o procedimento de
inscricdo na ADSE, como beneficidrios familiares, das pessoas que vivam
em unido de facto com o beneficidrio titular e a fixacdo do prazo para
os funciondrios e agentes que sejam membros de unido de facto de
beneficidrios fitulares de outro subsistema de saude exercerem o direito
de opcdo pela inscricdo nesse subsistema, como beneficidrios

extraordindrios.

A partir de 1 de Janeiro de 2007, as importGncias descontadas
passaram a constituir receita préopria da  ADSE (art.° 48.° da Lei
n.° 53-D/2006, de 29 de Dezembro).

No dmbito da reorganizacdo da Administracdo Cenfral, a
Direccdo-Geral sujeitou-se a um processo de reestruturacdo (Decreto
Regulamentar n.° 23/2007, de 29 de Marco) de forma a corresponder G
responsabilidade acrescida que |he é atribuida na gestdo dos
beneficios e da rede de prestadores, na sequéncia da conformacdo
dos subsistemas e na administracdo das receitas decorrentes dos

descontos obrigatdrios.

E publicada a Portaria n.° 351/2007, de 20 de Marco, que fixa a estrutura
nuclear dos servicos e as competéncias das respectivas unidades
orgdnicas da Direccdo-Geral e sdo criadas as unidades orgdnicas
flexiveis por Despacho do Director-Geral n.° 8963/2007, de 30 de Abril
(DR, Il Série, n.° 95, de 17 de Maio).

O Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio, revoga o regime de
justificacdo das faltas por doenca e respectivos meios de prova
aplicavel aos funciondrios e agentes da administracdo publica central,
regional e local (artigos 30.° e 31.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de
Marco), obrigando G comprovacdo da doenca através de um

certificado de incapacidade tempordria para o trabalho, pretendendo

14
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2008

com esta medida aproximar o regime estatutdrio da funcdo publica ao

regime geral de proteccdo social na eventualidade da doenca.

A Portaria n.° 666-A/2007, de 1 de Junho, aprova o modelo de
declaracdo comprovativa da doenca a que se refere o n.° 2 do artigo
30.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, na redacc¢cdo dada pelo
Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio.

E publicado o Decreto-Lei n.° 377/2007, de 9 de Novembro, que redefine

a composicdo e competéncia das Juntas Médicas.

No quadro da reestruturacdo da Administracdo Publica, a ADSE adopta
um novo logotipo (Portaria n.° 271/2008, de 29 de Janeiro) que pretende
demarcar outra atitude institucional procurando aproveitar a
significativa experiéncia da Direccdo-Geral e apostar nas novas
tecnologias, melhorando a performance da sua organizacdo. Esta outra
atitude reflecte-se noutro modo de relacionamento com beneficidrios,

prestadores e servicos processadores.

((yadse %

(1988-2007) (2008-)
llustracdo 1 - Logdtipos da ADSE

O Despacho do Director-Geral n.° 15449/2008, de 24 de Maio aprovou o
Regulamento de Funcionamento do Conselho Coordenador da
Avaliacdo da Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios e
Agentes da Administracdo PuUblica (ADSE), nos termos do disposto no
n.° 6 do artigo 58.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro (DR, Il Série
n.° 107, de 4 de Junho).

A Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, aprovou o regime do contrato de

trabalho em funcodes publicas.

A Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro (Orcamento do Estado para

2009), concedeu o alargamento do dmbito de aplicacdo do esquema

15
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2009

2010

de beneficios da ADSE a generalidade dos frabalhadores que exercam
funcdes publicas, independentemente da modalidade de constituicdo

da sua relacdo juridica de emprego publico;

Concedeu, ainda, a inscricdo e manutencdo de inscricdo de
descendentes maiores estudantes como beneficidrios familiares, de

modo a qgjustar-se d nova organizagcdo do ensino superior.

A Lei n.° 4/2009, de 29 de Janeiro (Lei da Proteccdo Social), definiu a
proteccdo social dos trabalhadores que exercem funcdes publicas,
aplicando-se a todos eles, independentemente da modalidade de

vinculacdo e de constituicdo da relacdo juridica de emprego publico.

A Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, aprova a actualizacdo das
tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude e que
devam ser cobradas aos subsistemas de saude cujos beneficidrios a eles

recorram (ADSE e Sistemas de Assisténcia na Doenca).

E subscrito um memorando de entendimento entre os Ministros das
Financas e da Administracdo Publica, da Saude, da Defesa Nacional e

da Administracdo Interna.

De acordo com este memorando eliminam-se as relacdoes financeiras
entre o Servico Nacional de Saude (SNS) e a Direccdo-Geral de
Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica
(ADSE), o Insfituto de Accdo Social das Forcas Armadas (IASFA), os
Servicos de Assisténcia na Doenca (SAD) da Guarda Nacional
Republicana (GNR) e da Policia de Seguranca Publica (PSP). O

Orcamento do Estado passa a financiar directamente o SNS.

A orgénica do Ministério das Finangas e da Administracdo Publica (Decreto-Lei

n.° 205/2006, de 27 de Outubro), consequente & Resolucdo do Conselho de

Ministros n.° 39/2006, de 21 de Abril, estabeleceu que a Direccdo-Geral de

Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE)

16
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figura, no seu dmbito, como servico central integrado na administracdo directa

do Estado e define a sua missdo da seguinte forma:

PROMOVER A SAUDE ATRAVES DA PREVENCAO DA DOENCA,

DO TRATAMENTO E DA REABILITACAO

17
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ESQUEMA DE BENEFICIOS

A Direccdo-Geral ndo tem qualquer responsabilidade no dominio da
prestacdo de cuidados de saude. De facto, a Direccdo-Geral assegura o
financiaomento de beneficios relacionados com a saude, em conformidade
com o regulamentado no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a

redaccdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro.

Os beneficidrios tém direito:

a)-Aos cuidados de saude prestados no dmbito do SNS ou por prestadores
privados;

b)-Aos cuidados de salde prestados no esfrangeiro nas seguintes
condicoes:

o Inexistindo meios técnicos no pais, a reembolso equivalente as

despesas realizadas com os cuidados de salde recebidos, com 0s

transportes e, quando clinicamente se justifique, com a deslocag¢do e

aposentadoria do acompanhante.

o Poropgcdo do beneficiario, ao reembolso de 25% do valor do
documento de quitacdo, ndo havendo qualquer comparticipacdo

nas despesas com transportes e alojamento.

o Estando no estrangeiro, ao abrigo da legislagdo comunitdria, &
prestacdo dos cuidados de saude nos termos do Regulamento
Comunitdrio, sendo encargo do beneficidrio apenas as taxas que, no
dmbito da legislacdo do pais de estada, sejam da responsabilidade

do utente. As restantes despesas serdo suportadas pela ADSE.

o Estando no estrangeiro em missao oficial, ao reembolso das despesas
com os cuidados de saude em 50% do seu valor.
C)- A medicamentos;
d)- Aos meios de correccdo e de compensacdo;

e)-A ajudas pelo recurso aos lares, apoio domicilidrio, transportes e em
outras situacoes correlacionadas com a doenca;
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f)- Aos cuidados continuados integrados.

O financiamento da Direccdo-Geral envolve os actos/cuidados prestados fora
do dmbito do SNS, em fterritério nacional ou no estrangeiro. Também abrange
0s medicamentos que tenham sido prescritos em locais de prestacdo ndo

intfegrados no SNS.

Prestadores Prestadores em

Qvencionados \egime livre

Medicamentos Medicamentos
rescritos no prescritos fora

p
\ SNS J doSNS

Legenda:
‘ Direitos do beneficiario.

. Direitos do beneficiario com financiamento da ADSE
llustragdo 2 - Regimes de beneficios e financiamento da ADSE

Quer no regime convencionado, onde participam diversos prestadores
nacionais que celebram convencdes com a Direccdo-Geral, quer no regime

livre, permite-se o direito a livre escolha do beneficidrio da ADSE.

Os beneficidrios usufruem do esquema de beneficios afravés de vdarios

instrumentos, como sejam:

0 O pagamento de taxas moderadoras, quando acedem ao SNS,
estando garantidas as mesmas isencdées que as previstas para todos os

utentes;

0 O co-financiamento de precos, previamente fixados no dmbito de
convencoes estabelecidas entre a Direccdo-Geral e os prestadores

privados nacionais;
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0 O reembolso de despesas que o beneficidrio assume quando

recorreqos prestadores que constitfuem o regime livre.

A evolucdo dos custos anuais da Direccdo-Geral tem assumido o seguinte

comportamento:
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Medicamentos (Farmdcias) | 170,7 | 179,1 | 176,1 | 174,7 | 180,2 | 184,8
Prestadores/SNS 408,1 | 3710 | 3940 | 471,5 | 4869 | 459.8
RNCCI | | | | | 03| 20|
Regime convencionado | 172,8 | 1860 | 1738 | 1890 | 180,8 | 2249 |
Regime livre | 1102 | 952 102,4 ] 1039 | 1081 | 1144 |
Total | 861,8 | 831,3 | 846,3 | 939.1 | 956,3 | 9859 |
Custos de Administracao | 8,19 | 843 | 858| 873| 88| n/d|

Quadro 1 - Evolugé@o dos custos (Unid.: milhoes €)

Os elevados encargos da Direccdo-Geral sdo, desde logo, explicados pelo
financiamento dos encargos com a saude e determinados pela significativa

dimensdo do numero de beneficidrios.

Mas em 2009, os custos por beneficidrio ndo excedem os 800 euros e parte
significativa destes (64,7%) corresponderam a intervencdo do SNS e & aquisicdo

de medicamentos nas farmdcias.

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Medicamentos (Farmdcias) | 126,90 | 133,97 | 133,68 | 134,84 | 141,92 | 136,59

Prestadores/SNS 303,41 | 277,58 | 299.08 | 363,79 | 383,48 | 339,74
RNCCI | | | | | 026] 1,51

Sub-total | 430,31 | 411,55 | 432,76 | 498,63 | 525,66 | 477,84 |
Regime convencionado | 128,50 | 139,15 | 131,98 | 145,85 | 142,44 | 166,15 |
Regime livre | 128,32 | 122,53 | 131,99 | 135,69 | 143,64 | 143,38 |

sub-total | 256,82 | 261,68 | 263,97 | 281,54 | 286,08 | 309,53 |
Custos de administracdo | 6,10  631| 653| 76| 702]| 741 ]

Total | 693,23 | 679,54 | 703,26 | 786,93 | 818,76 | 794,78 |
Quadro 2 - Evolucdo dos custos médios por beneficidrio (Unid.: €)
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Importa relembrar que uma das maiores vantagens do sistema de beneficios

da ADSE reside exactamente na expressiva dimensdo do universo de

beneficidrios o que viabiliza custos médios sustentaveis.

® SAD/GNR5% ™ Secret.-Geral
Minist. Justica

= SAD/PSP 5%
/ ’ ‘ (Saude e Acg.
Social) 2%

B ADM 9%

B ADSE 79%

Grdfico 1 - Distribuicdo de beneficidrios da ADSE e dos Sistemas de assisténcia

A actividade da Direccdo-Geral exige uma intervencado diversificada conforme

se demonstra na ilustracdo seguinte:

SERVICOS

% m -

g [ DIR ECCAO Q |
e GERAL

ARS ACSS
PROVEDORIA DE
ERS DGS e
TRIBUNAL DE
ASSOCIAGOES E CONTAS
i - IGF
PROFISSIONAIS MINISTERIO
PUBLICO

IGAS

llustracGo 3 - Relacbes da ADSE
21




%DS@
PLANO DE ACTIVIDADES — 2010

O regime de beneficios fundamenta-se numa base contributiva, envolvendo a

co-responsabilidade do beneficidrio, através da retencdo de:

g

g

1,5% sobre as remuneracdoes dos beneficidrios fitulares no activo;

1,3% sobre as pensdes de aposentacdo ou reforma dos beneficidrios
titulares, quando o seu montante for igual ou superior ao valor
correspondente a uma vez e meia a retribuicdo minima mensal
garantida. Esta percentagem serd incrementada anualmente em 0,1%
até atingir os 1,5% ja aplicados aos beneficidrios fitulares no activo.

Os beneficidrios titulares aposentados estdo isentos de desconto quando
a sua pensdo seja inferior a uma vez e meia a retribuicdo minima mensal
garantida (art.° 9 da Lei n.° 53-D/2006, de 29 de Dezembro).
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OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

A actividade da Direccdo-Geral deverd estar orientadapara:

1 Satisfazer as necessidades dos beneficidrios, no dominio da salde, de

forma equitativa e ajustada;
0 Optimizar o financiamento do Estado e dos beneficidrios;
0 Gerir eficazmente uma rede de prestadores de cuidados de saude.

No diagnéstico estratégico da Direccdo-Geral foram identificados os aspectos
mais relevantes que, do exterior, condicionam e abrem perspectivas a sua

actividade.

De igual modo, foram analisados e sistematizados o0s  principais
condicionalismos e potencialidades internas, ao nivel das diferentes dreas

funcionais, que representam os seus pontos fortes e fracos (vd. Anexo |).

A andlise efectuada, ao comparar os recursos e capacidades internas com as

ameacas e oportunidades externas, fundamentou a formulacdo da estratégia.
Como principais vectores estratégicos consideraram-se:

o GERIR EFICAZMENTE A REDE DE PRESTADORES, designadamente afravés
da confratualizacdo dos prestadores preferidos dos beneficidrios ou
daqgueles que possam acrescentar mais-valia a rede, proporcionando

as melhores condicdes de preco, qualidade e de acesso.

o GARANTIR OS COMPROMISSOS FINANCEIROS EM TEMPO OPORTUNO,
sendo fundamental assegurar o financiamento regular. O pagamento
aos prestadores e o reembolso aos beneficidrios deverd ser
salvaguardado nos prazos que permitam cumprir 0s COMPromissos

contratuais ou que minimizem os encargos financeiros.

o DESENVOLVER A INTERLIGACAO DA DIRECCAO-GERAL COM A
POPULACAO DE BENEFICIARIOS, bem como com vdrios milhares de
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prestadores e organismos publicos, entre outros agentes. A procura

sempre crescente do Portal demonstra a necessidade de facilitar a

relacdo entre estes agentes e destes com a Direccdo-Geral.

o APOSTAR NA INFORMACAO E INOVACAO pelo que a Direccdo-Geral
deverd procurar informacdo sobre a actividade dos beneficidrios no
sector da saude, de modo a sustentar a sua decisdo. Esta decisdo
deverd considerar as oporfunidades, muito especialmente as

proporcionadas pelo sector informdatico, para inovar.

Em conformidade com o disposto no Titulo Il - artigo 10° e seguintes da Lei
Nn° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, a avaliacdo de desempenho da Direccdo-
Geral assenta no quadro de avaliacdo e responsabilizacdo (QUAR), sujeito a
avaliacdo permanente e actualizado a partir dos sistemas de informacdo da
Entidade.

Neste dmbito, os objectivos conceptualizados visam aferir a eficiéncia, eficacia
e qualidade dos servicos, na sua relacdo com o exterior, tentando conhecer o

seu posicionamento face as expectativas dos interlocutores.

ldentificados com os objectivos estratégicos gizaram-se objectivos
operacionais a implementar e desenvolver no quadro das competéncias das
unidades orgdnicas nucleares, tendo por base o Quadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo (QUAR).

Do conjunto dos objectivos operacionais identificados para cada unidade
orgdnica que se explicitam nos proximos capitulos, foram seleccionados seis
para infegrar o QUAR, dada a relev@ncia que assumem na eficdcia, eficiéncia
e qualidade da ADSE.

A proposta de indicadores a integrar o QUAR da Direccdo-Geral foi objecto do
parecer do GPEARI.

A monitorizagcdo do QUAR serd acompanhada atfravés do seguinte conjunto

de indicadores:
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Ministério das Finangas e da Administragdo Publica

MISSAO: A ADSE tem por missdo assegurar a protecgdo aos beneficiarios nos dominios da promogdo da salde, prevencdo da doencga, tratamento e
reabilitacdo.

VISAO: Por uma satde de qualidade com financiamento sustentado

OE 1: Satisfazer as necessidades dos beneficiarios, no dominio da satde, de forma equitativa e ajustada;
OE 2: Optimizar o financiamento, do Estado e dos préprios beneficiarios;

OE 3: Gerir eficazmente uma rede de prestadores de cuidados de saude.

EFICACIA 40,0%
Taxa de
Indicadores 2008 2009 | 2010 Meta Cvrailtli?:ro Peso Realizado | Realizacao (%) | cjassificagéo Desvio
Ind 1. (Data de registo de entrada do documento-data da 25 a1 33 31 100,0%

ordem de pagamento) - dias

Taxa de
Indicadores 2008 2009 | 2010 Meta (;/reiltliiro Peso Realizado Realizagdo (%) | classificacéo Desvio
Ind 2. Prazo médio de conferéncia (dias)=(valor de facturagéo
registada-valor da facturagéo apurada)*250 dias/valor da 11 13 12 11 100,0%
facturacéo registada
EFICIENCIA 30,0%

Taxa de

Indicadores 2008 2009 |2010 Meta (;/reiltli(éro Peso Realizado | Realizagdo (%) | Classificagao Desvio

Ind 3. ((horas diarias Uteis de trabalho acumuladas (9*n)-horas
diarias de paragem acumuladas no periodo)/horas diarias Gteis 99,98 99,83 99,80 100,00 100,0% 0%
de trabalho acumuladas (9*n))*100

Taxa de
Indicadores 2008 2009 | 2010 Meta (;/r?tli(::ro Peso Realizado | Realizagdo (%) | Classificagéo Desvio
Ind 4. Valor da facturagéo apurada no SICOF/Valor total da
facturacéo apurada*100 ° <oy oy Lo
QUALIDADE 30,0%
Taxa de
Indicadores 2008 | 2009 | 2010 Meta é’r ?t'l‘é'o Peso Realizado | Realizacdo (%) | cjassificago Desvio
Ind 5. (Total de valores corrigidos/total de pagamentos)*100 0,25 0,41 0,3 0,25 100,0%!

Taxa de
Indicadores 2008 2009 | 2010 Meta Cvrailtli?:ro Peso Realizado | Realizacéo (%) | classificagio Desvio
" i *
Ind 6. 0,75*reclamagdes em livro amarelo+0,25%(reclamagdes 184 346 300 200 100,0%

totais - reclamagdes em livro amarelo)

Os objectivos mais relevantes séo: 01, 02, 03, O5

Quadro 3 - QUAR
Para efeitos de avaliacdo de desempenho da ADSE foram considerados

objectivos mais relevantes, de entre os apresentados no quadro anterior, 0s
objectivos O1, O2, O3 e O5.
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GESTAO INTERNA DA DIRECCAO-GERAL

A organizacdo dos Servicos obedece ao estabelecido na Portaria n.° 351/2007,
de 30 de Marco e no Despacho n.° 8963/2007, de 30 de Abril.

O desenho organizacional da Direccdo-Geral poderd representar-se no

seguinfe organograma:

DIRECTOR-GERAL
D L8RS CONSELHO CONSULTIVO
SUBDIRECTOR-GERAL
Dr. Neves Dias
GABINETE ASSESSORIA
GABINETE AUDITORIA E
PLANE

 Dr. Pauio Lajosa Dr. Amaldo Batalho Silva

DIRECGAO DE SERVIGOS
DIRECGAO DE SERVIGOS GAO DE DE ) DE ¢ DE DE CONSULTADORIA
DE BENEFICIARIOS DE ADMINISTRAGAO DE DE INFORMAGAO E ADMINISTRATIVOS E DE INFORMATICA MEDICA E VERIFICAGAO
BENEFICIOS ES PUBLICAS FINANCEIROS DA DOENGA

Dr, Hondrio Gomes Dr. Jacinto Bernardo Dra. M? Lurdes Teixeira i | Dra, Sendra Neves X Dra, M? Lurdes G, Brito

——

Diviedo de
Documenta Apeov s icnamenio R
T

Ci-!l_w mmuml St Cea

Divisdo de Ohelese de

Preotsaamno de
CompariicEasosm ""‘“:”'.“"‘"

foec)
| . Jarpe Gomes: SouScaiom,

llustragdo 4 - Organograma

Os Servicos Centrais da Direccdo-Geral estdo alojados em dois edificios na

Praca de Alvalade (n° 8 e 18).

Os Servicos de Verificagcdo da Doenca utilizam ainda um edificio no Parque da

Saude, em Lisboa.
Neste Parque e em Benfica enconfram-se as extensas instalacoes de arquivo.

A Direccdo-Geral estd ainda presente na Loja do Cidaddo no Porto.
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A actividade operacional da Direccdo-Geral € suportada por uma estrutura de
apoio que garante a sua eficacia. Trata-se de uma intervencdo ao nivel da

gestdo interna da Direccdo-Geral que em 2010 deverd desenvolver um

conjunto de actividades:

Consultadoria juridica ao Director-Geral e as unidades
orgdnicas.

Apoio a Tutela nas iniciativas legislativas.

Apresentacdo de uma proposta de revisdo do Decreto-Lei
n.° 118/83.

Colaboracdo com o Ministério PuUblico, Tribunais judiciais e
com a Secretaria - Geral do Ministério das Financas e da

Administracdo Publica.

Reorganiza¢gdo da GEDOC.

de

recepcdo/expedicdo de documentacado.

Adopcdo NOVOS procedimentos na

Revisdo da gestdo do arquivo da documentacdo.
Reavaliacdo da capacidade das instalacdes de Benfica.

Reorganizacdo da loja de atendimento da Praca de

Alvalade.

Contratacdo de servicos de atendimento telefénico para

amenizar a procura sazonal.

Reaqjustamento dos servicos ao financiamento directo do
OE ao SNS.

Revisdo dos procedimentos apds o arranque do SICOF.

Gabinete de
Assessoria

Gabinete de
Auditoria e
Planeamento

Direcgdo de Servicos
de Informagado e
Relagoes PiUblicas

Divisao de Gestdao
Documental

DivisGo de Relagoes
Publicas

Direcgdo de Servigos
de Administragdo de
Beneficios
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Planeamento e acompanhamento das obras de DivisGo do
Aprovisionamento e

manutencdo e de valorizagcdo nos edificios da Praca Patriménio

de Alvalade e de Benfica.

Reorganizacdo da DIF e da DAPAT. Direcgdo de Servigos
de Administragdo

Financeira

Substituicdo do SIC pelo GeRFIP.

Avaliacdo da oportunidade dos servicos partiihados da

GERAP.

Recurso aos DUC na cobranca das receitas proprias.

Formar técnicos no dominio da auditoria. Gabinete de
Auditoria e

Avaliar os procedimentos de confrolo da facturagdo. Planeamento

Elaborar o plano e o relatério de actividades.
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GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Actualmente, a Direccdo-Geral conta com 231 frabalhadores em regime de

confrato de frabalho em funcgdes publicas ou em comissdo de servico,

distribuidos pelas seguintes carreiras:

Carreiras ‘ 2009 ’
Dirigente ‘ 14 |
Técnico Superior ‘ 39 |
Assistente Técnico | 155 |
Assistente Operacional | 11 |
Informdtico ‘ 12 |

Total | 231 |

Quadro 4 - Total de efectivos (31 Dez/2009)

Nos Ulfimos anos, fem-se assistido a uma significativa reducdo do numero de

trabalhadores provocada, especialmente, pela aposentacdo.

Anos‘ NUmero de % A ‘
| trabalhadores | Anual
2003 | 297 | 10.8%
2004 | 289 | 279
2005 | 280 | 30%
2006 | 273 | 25%
2007 | 264 | 33%
2008 | 245 | 6.8%
2009 | 231 | 1%

Quadro 5 - Evolucdo do total de efectivos

Nos termos do artigo 4° e seguintes da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, a

proposta de orcamento da Direccdo-Geral incluiu um mapa de pessoal com a

indicacdo do nUmero de postos de

desenvolvimento das suas actividades.

frabalho

necessAarios

para o

Este mapa considerava 272 lugares (vd. Anexo ll) com a distribuicGo que a

seguir se apresenta:
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Cargo/Carreira/Categoria ‘ I'Téq?:s
Direccdo Superior ‘ 3 |
Direccdo Intermédia 1.2 grau ‘ 8 |
Direccdo Intermédia 2.° grau ‘ 7 |
Técnico Superior ‘ 55 |
Especialista de Informdtica ‘ 6 |
Técnico de Informdtica ‘ 7 |
Coordenador Técnico ‘ 5 |
Assistente Técnico ‘ 170 |
Assistente Operacional ‘ 11 |
Total 272 ‘

Quadro 6 - Mapa de pessoal proposto para 2010

A proposta orcamental da Direccdo-Geral para 2010 admite a abertura de
procedimentos concursais para admissdo de frabalhadores que virdo a repor
as saidas recentes. A admissdo de novos trabalhadores também deverd
atender ao redimensionamento da capacidade produtiva, bem como das
novas necessidades e oportunidades impostas pela exploracdo das novas

aplicacoes informdticas.

O estadio de desenvolvimento do processo de migracdo aplicacional do
sistema proprietdrio e a experiéncia recente permitem definir os novos perfis

dos que colaborardo na Direccao-Geral.

A previsdo possivel do nUmero de frabalhadores que poderdo requerer a
aposentacdo, no proximo friénio, permite alertar para a relevéncia das

potenciais saidas no ano de 2010:

Grupos ‘ 2010’ 2011 ’ 2012’
Dirigentes ‘ 1 | 0 | 0 |
Técnico Superior | 5 | 0 | 0 |
Informdtico | 0 | 0 | 0 |
Assistente Técnico | 33 | o | o |
Assistente Operacional | | | 0 | 1 |

Total | 38 | o | 1 |

Quadro 7 - Previsdo de saidas de pessoal por aposentacdo
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O impacto da aposentacdo nas saidas de frabalhadores tenderd a manter-se,

uma vez que a estrutura etdria dos colaboradores da Direccdo-Geral
caracteriza-se por uma significativa concentracdo nos escaldes etdrios dos 50
aos 59 anos (55,4% do efectivo) e 44,6% dos trabalhadores tem 36 anos ou mais

de funcdo publica.

103

50
37

59 10/14 1519 20/24 25/29 30/35 >36
65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 anos

Grdfico 2 - Distribuicdo do numero de trabalhadores por escalées etdrios e por antiguidade
A Direccdo-Geral prevé recorrer a regra de recrutamento externo de um novo efectivo

por cada dois saidos, em conformidade com o estabelecido pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 38/2006, de 18 de Abril.

Grupo de Pessoal ’ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘
Dirigente | 0 | 1 | 1 |
Técnico Superior | 5 | 0 | 1 |
Assistente técnico | 10 | 14| 8 |
Assistente Operacional | 1 | 0 | 3 |
Informdtico o | o | 1 |

Total | 16 | 15 | 14 |

Quadro 8 - Saidas por aposentacdo no Ultimo triénio (Dez/2009)

Na gestdo de pessoal também se acompanhard a evolucdo da taxa de

absentismo, verificando-se nos Ultimos anos uma evolucdo muito favordavel.

No Grdfico que se segue representa-se esta evolucdo cuja interpretacdo

deverd atender as seguintes notas metodoldgicas:
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o 0s valores de 2009 apenas correspondem aos meses de Janeiro a

Novembro.

o ho absentismo (excepto doenca) estdo englobadas todas as situacoes
de maternidades que a actual legislacdo contempla, além de
parentalidade, tfrabalhadores estudantes e ainda um trabalhador a

exercer funcdes num sindicato.

m Absentismo (excepto doenga) m Absentismo (Doenga)

Grdfico 3 - Evolucdo da taxa de absentismo

Os principais projectos no dominio da gestdo dos recursos humanos serdo

orientados para:
Instruir procedimentos concursais.

Ponderar a abertura de concursos externos para técnicos

superiores e assistentes técnicos.

Promover a integracdo de trabalhadores estagidriosno pivisao Financeira
dmbito do Programa de Estdgios Profissionais na
Administracdo Publica (20) e do Curso de Estudos

Avancados em Gestdo Publica (CEAGP) (2).

Proceder a inscricdo para a formagdo obrigatéria dos
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dirigentes que exercem cargos de direccdo intermédia
(FORGEP), nos termos da Lei n.° 51/2005, de 30 de Agosto
e da Portaria n.° 1141/2005, de 8 de Novembro.

Elaborar o plano de formacdo adequada ndo sé& 4s
necessidades da Direccdo-Geral, mas fambém ao

enriguecimento profissional dos trabalhadores.

Potenciar a utlilizacdo do sistema de gestdo da

assiduidade.

Manter actualizado o SIADAP e criar condicdes para que
a avaliacdo de desempenho se processe nos prazos

legais.
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INVESTIMENTO

O maior investimento confinua a orientar-se para garantir a migracdo do
sistema proprietdrio residente num mainframe e para desenvolver as novas

aplicacoes informaticas.

Os novos investimentos também tém como objectivo desenvolver o sistema de
informacdo apostando em plataformas de integracdo entre os varios sistemas
infernos e externos & ADSE, com vista a facilitar a interoperabilidade e a
simplificacdo processual, com os organismos publicos e privados com que se

relaciona.

Entretanto, hd que avaliar os requisitos para recepcionar os ficheiros com
dados sobre os descontos processados pelos Servicos processadores, instituir
novos procedimentos para a cobranca das receitas proprias e até para

substituir o cartdo de beneficidrio.

Neste dominio, prevé-se:

Iniciar a exploracdo do SICOF - (Sistema de Informacdo de

Conferéncia de Facturacdo), cujo desenvolvimento se

Direcgao de Servigos

iniciou em 2009. de Informdtica

Iniciar a exploracdo do SIVD - (Sistema de Informacdo de  Direcgdo de Servigos

. -~ de Administragao de
Verificacdo da Doenca). Beneficios

Estudar os requisitos do sistema aplicacional para o Direcgdo de Servigos
. , . . de Consultadoria

confrolo do desconto obrigatdrio - SICDO (Sistema de Médica e

Verificagdo da

Informacdo de Controlo do Desconto Obrigatorio). Doenca

Detalhar o estudo para a produ¢do de novos cartdes de  Direcgdo de Servigos

e de Beneficidrios e
beneficidrios. Divisdo Financeira

Iniciar a exploracdo do GeRFIP.
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Apoiar o desenvolvimento dos balcdes Multi-servicos da
AMA.

Desenvolver a utlilizacdo do IVR (Interactive Voice

Response).

Alargar a utillizacdo do SIE (Sistema de informacdo de

Expediente) a outros servicos da Direccdo-Geral.

Finalizar, no dmbito do Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional (QREN), o projecto com financiamento
Comunitdrio, no dmbito do Programa Operacional dos
Factores de Competitividoade, com o objectivo de
desenvolver o sistema de informacdo apostando em
plataformas de integracdo entre os varios sistemas internos
e externos a ADSE, com vista a facilitar a
interoperabilidade e a simplificacdo processual, com 0s

organismos publicos e privados com que se relaciona.

Desenvolver a administracdo da nova plataforma

informatica.

Incrementar a disponibiidade e performance da
plataforma informdatica.
Definir os requisitos a migracdo da aplicacdo associada ao

processamento da facturacdo das farmdcias.

Direccdo de Servigos
de Informatica

O financiamento dos projectos a desenvolver sobre a atencdo da DSl

envolvem a seguinte expressdo financeira:

Desenvolvimento do SI FN FC Total
Projecto do QREN (SW) 8216 | 7.569 | 15.785
Projecto do QREN (HW) 52.253 | 48.138 | 100.391
Outros projectos (SW) ‘ 142.481 ‘ ‘ 142.481 ‘
Total | 202.950 | 55.707 | 258.657 |

Quadro 9 - Projectos para 2010 (Unid.: euros)
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Em 2011 a Direccdo-Geral libertard a sua estrutura de custos dos compromissos

financeiros associados d exploracdo do sistema proprietdrio.
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BENEFICIARIOS

Os requisitos para a inscricdo dos beneficidrios estdo previstos no Decreto-Lei
Nn.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redaccdo dada pelo Decreto-Lei
N.° 234/2005, de 30 de Dezembro e na Portaria n.° 701/2006, de 13 de Julho.

Inicialmente o grupo dos BENEFICIARIOS TITULARES da ADSE era os funciondrios
e agentes da Administracdo Central (excepto os elementos das Forcas
Armadas e das Forcas de Seguranca, bem como alguns grupos profissionais do
Ministério da Justica, que usufruem de subsistemas préprios), das Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira e da Administracdo Local, no activo ou

na situacdo de aposentados.

A Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro (Orcamento do Estado para 2009),
facultou o alargamento do &dmbito de aplicacdo do esquema de beneficios
da ADSE a generalidade dos frabalhadores que exercam funcdes publicas,
independentemente da modalidade de constituicdo da sua relagcdo juridica

de emprego publico.

Os BENEFICIARIOS FAMILIARES podem ser os conjuges, ou a pessoa que Viva
com o beneficidrio titular em unido de facto, os descendentes ou equiparados

e 0s ascendentes ou equiparados a cargo do beneficidrio fitular.

Permitiu, ainda, a inscricdo e manutencdo de inscricdo de descendentes
maiores estudantes como beneficidrios familiares, de modo a ajustar-se a nova

organizacdo do ensino superior.

Tipo de Beneficidrios 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Titulares/activo 615.924 605.178 585.291 572.260 556.779 591.043
Titulares/aposentados 246.058 258.204 269.050 274.575 274.942 293.125
Familiares 483.035 473.333 462.851 449101 437.901 469.104
Total 1.345.017 | 1.336.715 | 1.317.192 | 1.295.936 | 1.269.622 | 1.353.272

Quadro 10 - Evolu¢cdo do niUmero de beneficidrios
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A partir de 31 de Dezembro de 2005, concedeu-se aos funciondrios e agentes,

beneficidrios titulares da ADSE, quando cbénjuges ou quando vivam em unido
de facto com beneficidrios titulares de outro subsistema, o direito de inscricdo
nesse subsistema de saude como beneficidrios extraordindrios (Decreto-Lei
Nn.° 234/2005).

O exercicio deste direito de opcdo, para os beneficidrios da ADSE que
pretendam passar a beneficiar da Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM),
estd regulado pela Portaria n.° 1393/2007, de 25 de Outubro, e pela
Declaracdo de Rectificacdo n.° 115-A/2007, de 24 de Dezembro.

Paralelamente, o direito de opcdo pela inscricdo no subsistema de Saude e
Accdo Social Complementar do Ministério da Justica, na qualidade de
beneficidrio extraordindrio foi regulado pela Portaria n.° 1402/2007, de 26 de
Outubro, e pela Declaracdo de Rectificacdo n.° 115-C/2007, de 24 de

Dezembro.

Quanto aos beneficidrios da ADSE que pretendam inscrever-se como
beneficidrios extraordindrios da SAD/Guarda Nacional Republicana ou da
SAD/Policia de Seguranca Publica, dispdem do regime de opcdo

regulamentado pela Portaria n.° 1620/2007, de 26 de Dezembro.

O regime especial de comparticipacdo em medicamentos é certificado pela
ADSE com um cartdo especifico, identificado com a letra R, concedido em
funcdo da qualidade de pensionista e do rendimento iliquido anual, apurado
para efeitos de IRS e ndo superior a 14 saldrios minimos. Em Dezembro/2009, de
acordo com estas normas, o nuUmero de titulares e familiares abrangidos era de

8.402 beneficidrios.

O universo de beneficidrios € caracterizado pelo seguinte perfil:
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)

* Feminino
(59,8%)

42,3 anos *21,5anos

Quadro 11 - Perfil do Beneficidrio

Segregando o universo de beneficidrios apura-se ainda a seguinte

caracterizacdo:

% N.°Benef.

21,79 39.80
Tempomédio/ . Idade média de
ADSE/anos 2130 beneficidrio
! 43,99
Homens Mulheres

Grdfico 4 - Caracterizacdo do universo dos beneficidrios

A distribuicdo dos beneficidrios por escaldes etdrios e por sexos

representada no seguinte grdfico:

22.641

70-79

60-69 101.488

50-59 145.038
40-49 139.268
30-39 107.405

20-29 174.528

. 167.232

B Homens B Mulheres

Grdfico 5 - Estrutura etdria dos beneficidrios (Dez/2009)

Na distribuicdo geogrdfica dos Beneficidrios € patente uma

concentracdo nos distritos de Lisboa, Porto e SetUbal.

estd

forte
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Braganca

Santarém
54.353 Portalegre
17.700

llustracdo 5 - DistribuicGo geogrdfica dos Beneficidrios (Dez/2009)

A relacdo dominante dos beneficidrios com a Direcgcdo-Geral passa pelos

pedidos de reembolsos e neste dominio haverd que:

Incrementar a capacidade de producdo com o recurso a

automatismos.
Aumentar a produtividade.

Monitorizar o processamento. Divisdo de

Processamento de

. . . Comparticipagoes
Manter o pagamento em prazos inferiores aos 30 dias. P pac

Definir  novos requisitos para o  desenvolvimento
aplicacional do SIR (Sistema de Informacdo de

Reembolsos).
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O portal da ADSE tem mantido uma procura crescente e, recentemente, o

maior volume de acessos tem sido consequéncia do lancamento da ADSE-
DIRECTA.

A ADSE-DIRECTA utiliza o mesmo processo de autenticacdo da DGCIl e
possibilita aos beneficidrios, prestadores e Servicos processadores um conjunto

diversificado de servicos “on-line”.

150

unid.: 1000
=
N
o

— 002
90 2003
004
005
NN N\ | Zme

\/\/—/ \ e 2007
e 2008

K\/\/_\ P
30

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Grdfico 6 - NUmero de acessos a www.adse.pt (Dez/2009)

Na ADSE-DIRECTA dirigida aos beneficidrios conta proporcionar- se a:

Actualizacdo do endereco, estado civil, NIB e bilhete de

identidade (em tempo real). Direccdo de Servicos
de Informdtica

Requisicdo de substituicdo do cartdo de beneficidrio.

Em 2009, no acesso a ADSE-DIRECTA desponta o grupo dos beneficidrios com

uma procura mensal crescente, como demonstra o seguinte grafico:
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Grdfico 7- NUmero de acessos aos servicos ADSE/DIRECTA (Dez/2009)

Através da ADSE-DIRECTA os beneficidrios jd podem aceder a “conta-corrente”
que lista os pedidos de reembolsos e também apresenta a imagem do

documento de quitacdo e a situacdo do processo (vd. llustracdo 6).

Por esta via WEB, o beneficidrio pode ainda emitir declaracdes, a entregar na

Administracdo Fiscal e para efeitos de complemento de reembolso.

A Direccdo-Geral aposta no portal como um acesso privilegiado dos
beneficidrios a informacdo da ADSE. O portal da ADSE proporciona informacdo
num regime de self-service as entidades que se autenticam onde quer que se

encontrem e quando pretfendam.

Péagina Principal ' N S, - :
v DSe
ERCIY Seeho MINISTERIO DAS FINANGAS E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

Drocg 00 Gang 30 PORecO0 SO0 008 FuUNCIoNGNon 0 AQonios 3o Armireag00 Pibico
ADSE directa Sam-vindo{a), - ==

Servigos Disponiveis

Consultar Dados Pessoais
Consultar Conta-Corrente

Declaracho para IRS

llustracdo 6 - Servicos da ADSE-DIRECTA para beneficidrios
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Contudo, ndo se deixard de ter em atencdo o atendimento personalizado,

pretendendo-se:

Responder oportunamente as solicitacoes dos

beneficidrios.

Minimizar os tempos médios de espera apesar da loja de
atendimento passar a proceder & digitalizacdo de

documentos.

Transferir a Loja do Cidaddo do Porto para o balcdo Multi-

Servicos.

Divulgacdo de novos procedimentos para a remessa de
documentos de quitacdo que suportam os pedidos de

reembolso.

Divisdo de Relagoes
Publicas

Direcg¢ao de Servigos
de informacgado e
Relagdes Publicas
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SERVICOS PROCESSADORES

A interaccdo da ADSE com os Beneficidrios que se encontram no activo e os
respectivos familiares é efectuada, fundamentalmente, através de um nUmero

muito alargado de Entidades, designadas por "Servicos Processadores".

Servigo Processador ‘ Titulares | Familiares Total ‘ Estrutura
(%)

Servicos Integrados | 255.660 |  177.935 | 433.595 | 32,0 |
Servicos Auténomos | 159.005 | 106.074 | 265.079 | 19,6 |
Administracdo Regional Madeira | 26.718 | 19.177 | 45.895 | 3.4 |
Administracdo Regional Acores | 16.651 | 11.693 | 28.344 | 2,1 |
Administrac&o Local | 125406 | 90715 | 216.121 | 16,0 |
Entidades c/ Acordo de Capitagdo | 7.603 | 4563 |  12.166 | 09 |
Aposentados | 293125 |  58.947 | 352.072 | 26.0 |

Total | 8841648 |  449.104 | 1.353.272 |  100,0 |

Quadro 12 - Distribuicdo dos Beneficidrios vs Servicos Processador (Dez/2009)

Todos os Servicos Processadores sdo co-responsdveis pela actualizacdo dos
dados do sistema de gestdo dos Beneficidrios, nos termos dos artigos 14.° e 18.°
do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redaccdo dada pelo
Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro.

Relativamente aos seus funciondrios e respectivos familiares, os Servicos
Processadores deverdo comunicar os dados correspondentes d inscricdo e

todos os outros, relativos ds mais diversas alteracoes, até a perda de direitos.

Descri¢cao N.° Entidades Bene:ilc.:oiérios

Servicos Infegrados \ 2.726 ‘ 433.595 |
Servicos Autbnomos \ 415 ‘ 265.079 |
Administracdo Regional Acores | 1 | 45895 |
Administragdo Regional Madeira | 192 | 28.344 |
Administracdo Local | 1.143 | 216.121 |
Entidades ¢/ Acordo de Capitagdo \ 1.044 ‘ 12.166 |

Total | 5521 | 1.001.200 |

Quadro 13 - Distribuicdo dos Servicos Processadores
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Actualmente a Direccdo-Geral relaciona-se com 5521 Servicos Processadores

que afectam a populacdo dos beneficidrios no activo e respectivos familiares
(vd. Quadro 13).

A par da co-responsabilizacdo dos Servicos processadores poder-se-a ainda
relembrar a responsabilidade especifica dos Servicos locais e das Regides
auténomas no  financiamento dos encargos, afravés do reembolso &

Direccdo-Geral, e ainda no processamento e pagamento dos reembolsos.

A DSB em 2010 promoverd a co-responsabilizacdo dos Servicos processadores,

em colaboracdo com a DSI:

Alterard os procedimentos na renovacdo de cartdes de
beneficidrios familiares no ensino universitdrio. De futuro, a
renovacdo de cartdes, para beneficidrios estudantes
dependerd da intervencdo dos Servicos processadores
depois de confirmar a apresentacdo do cerfificado de DPireccdo de Servicos

de Beneficidarios

matricula;
Direccdo de Servigos

de Informdtica
Implementard na ADSE-DIRECTA um processo de
distribuicdo das declaracdes de IRS. A Direccdo-Geral s6

expedird as declaracdes para os beneficidrios

aposentados.
Pagina Principal B2 o .
Servicos Disponiveis 5 T BB
. 2 oo B A~
Voltar Dse ¥ ¥ v \ 5
Fechar Sessio MINISTERIO DAS FINANGAS £ DA ADMINISTRAGAO PUBLICA
Drecg 00 Garcd 30 PIotecg 00 SOC 008 Funciondnios @ Agenias Ga ACMINEShocoo PUtico

ADSE DIRECTA Sevigo.

Servicos Disponiveis

ultar i

Conszultar Dados dos Beneficidrios

Inscrigio de Novos Beneficidrios

Protocolos de Documentos de Regime Livre

~ Transferéncia Electronica de Ficheiros de Descontos

* Sistema de Informacdo de Verificacdo de Doenca

PermissSes de acesso » sub-utilizadores

e - Ainda N30 CEponivel ParE tOCAE 35 eNTDICes

Parm Qualauer QUSIE0 rHIaTIONISE COM OF SENViGoR I3 ADSE DIRECTA por favor contacte-nos

llustragcdo 7- Servicos da ADSE-DIRECTA parao Servico processador
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Serdo ainda desenvolvidos novos servicos na ADSE-DIRECTA para acesso dos

Servicos processadores:

Actualizar os dados dos beneficidrios.

Alterar a afectacdo dos beneficidrios.

Disponibilizar a nova conta-corrente dos movimentos dos

reembolsos.

Estudar os requisitos para providenciar & digitalizacdo

remota de documentos de quitacdo.

Avaliar a co-responsabilidade dos Servicos processadores

no arquivo daqueles documentos.

Recuperar as dividas dos Servicos e fundos auténomos e

das Autarquias.

Direcgdo de Servigos

de Informdtica

Direcg¢do de Servicos

de Informdtica

Divisao de Gestao

Financeira

As capitacoes aplicadas as Entidades que celebraram acordo com a ADSE,

nos fermos do artigo 64.°, do Decreto-Lei n.° 118/83, tém assumido a seguinte

evolucdo:

652,1

676,1

658,0

N\

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Grdfico 8 — Evolucdo da capitacdo aplicada aos acordos com as entidades (Unid.: euros)

46



aDS@
PLANO DE ACTIVIDADES — 2010

PRESTADORES E FARMACIAS

Os prestadores de cuidados de saude sdo parceiros da Direccdo-Geral que

influenciam directamente o grau de satisfacdo dos beneficidrios.

Nunca é demais relembrar que a eficdcia da ADSE depende muito da
Direccdo-Geral, dos préprios beneficidrios e da capacidade de resposta dos

prestadores.

A Direccdo-Geral estabeleceu convencdes com um nUumero alargado de

prestadores privados cuja distribuicdo por valéncias se apresenta de seguida:

MODALIDADES | NUMERO |
AMBULATORIO E INTERNAMENTO | 65 |
ANATOMIA PATOLOGICA | 11 |
CARDIO-VASCULARES | 101 |
CONSULTAS | 531 |
ESTOMATOLOGIA (ACTOS) | 211 |
ESTOMATOLOGIA (PROTESES) | 98 |
FISIOTERAPIA | 316 |
HEMODIALISE | 15 |
IMUNOLOGIA | 3|
NEUROFISIOLOGIA | 10 |
PATOLOGIA CLINICA | 341 |
RADIOLOGIA | 373 |
RESSONANCIA MAGNETICA | 51 |
TAC | 88 |
TRANSPLANTE RENAL | 1|

TOTAL | 2.215 |

Quadro 14 - Distribuicdo das convengdes por valéncias - 2009

A distribuicdo da facturacdo por estas valéncias permite observar a relevancia

dos varios grupos:
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B Ressondncia ® TAC
2%

B Radiologia

9% ® Ambulatério e

Infernamento
58%

B Fisiotera
5%

: Consultas
B Estoniatologia 4%

(Actos)
3%

Grdfico 9 - Facturacdo dos prestadores convencionados por modalidade (Dez/2009)
O relacionamento com os prestadores convencionados tem vindo a sustentar-
se na utilizacdo de transferéncias electronicas de dados que permitiram alterar
significativamente o modus operandi da Direccdo-Geral, garantindo também

0 pagamento dos seus servicos nos prazos contratuais.

A adesdo as TED registou uma evolucdo muito positiva, tendo sido garantida a
participacdo dos prestadores de maior dimensdo, cuja facturacdo representa

mais de 90% dos valores totais.

1760

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grdfico 10 - Adesdo as transferéncias electrénicas de dados (Dez/2009)
Para os prestadores convencionados que ja se relacionam com a Direcgcdo-

Geral é possivel observar um conjunto de indicadores que demonstram o

impacto deste grupo de parceiros:
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NUm. de Custo
MODALIDADES Beneficidrios | médio
vtilizadores €

AMBULATORIO E INTERNAMENTO | 359.973 |  339,0 |
ANATOMIA PATOLOGICA | 32.713 | 6,3 |
CARDIO-VASCULARES | 48.743 | 6,4 |
CONSULTAS | 22.239 | 33,1 |
ESTOMATOLOGIA (ACTOS) | 131.287 | 56,7 |
ESTOMATOLOGIA (PROTESES) | 15.499 | 90,9 |
FISIOTERAPIA | 46.483 | 2315 |
IMUNOLOGIA | 154 | 1481 |
NEUROFISIOLOGIA | 837 | 25,1 |
PATOLOGIA CLINICA | 484.861 | 79,8 |
RADIOLOGIA | 333.151 | 58,0 |
RESSONANCIA MAGNETICA | 19.884 |  161,3 |
TAC | 56.856 | 87,2 |

Quadro 15 - NUumero de beneficidrios utilizadores e custo médio por beneficidrio/doente - 2009

Estes custos permitem evidenciar a natureza da frequéncia dos beneficidrios e

o impacto real nos custos.

A DSAB manterd a preocupacdo em renovar a rede dos prestadores

convencionados, privilegiando os prestadores que:

o Evidenciem a maior preferéncia dos beneficidrios no acesso ao regime

livre;
o Acrescentem mais-valia;
o Melhorem a cobertura regional.

Na drea de intervencdo da DSAB mais orientada para os prestadores pretende-

se:

Estudar a utillizacdo de tabelas comuns aos regimes
convencionado e livre, com o objectivo de dispor de uma

Unica nomenclatura e coddigos de actos.

Direcgdo de Servigos
Desenvolver o controlo da facturacdo. de Administragcdo de
Beneficios

Aplicar as TED aos prestadores com acordo de adesdo

para as consultas.

Garantir a conferéncia em prazos oportunos de modo a
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salvaguardar o pagamento nos prazos contratuais.

A comparticipacdo da despesa com os medicamentos & suportada pela
ADSE, nos termos do n.° 1, do art.® 2.°, do Decreto-Lei n.° 324/78, de 8 de

Novembro.

O sector estd fortemente dependente da dindmica do Ministério da Saude que

intervém em matéria de precos e comparticipacoes.

O fornecimento dos medicamentos € assegurado através das farmdcias que se

encontram agregadas associativamente da seguinte forma:

Descricdo ‘ Farmdcias (Dez./09) ’

Associacdo de Farmdcias de Portugal | 98 |
Associacdo Nacional das Farmdcias | 2.650 |
Farmdcias Convencionadas (n&o filiadas) | 22 |
Total | 2.770 |

Quadro 16 - NUmero de Farmdcias

No dominio das despesas com os medicamentos fornecidos pelas farmdacias,

haverd a preocupacdo de:

Identificar os requisitos para o desenvolvimento
aplicacional com o objectivo de migrar as aplicacoes

residentes no mainframe e destinadas a conferir a Direccdo de Servigos

- .. de Informdtica
facturacdo das farmacias;

Direcgao de Servigos
de Administragcdo de

Manter o didlogo com as entidades represenfativas das g g .o

farmdcias com o objectivo de adoptar uma relacdo

eficiente no dominio da facturacdo.
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VERIFICACAO DA DOENCA

Para além da actividade da Direccdo-Geral na gestdo do subsistema, hda
ainda que considerar as suas atribuicdes no dmbito da fiscalizacdo e confrolo

da doenca dos trabalhadores da Administracdo PUblica.

Esta actividade estd prevista no Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, que
estabelece o regime de férias, faltas e licencas, e no Decreto-Lei n.° 503/99, de
20 de Novembro, que aprova o regime juridico dos acidentes de trabalho e

das doencas profissionais.

Na drea da verificacdo e controlo da doenca, a actividade com maior

impacto é arealizada no dmbito das Juntas Médicas.

As Juntas Médicas destinam-se a verificar a incapacidade tempordria para o
trabalho dos trabalhadores da Administracdo PuUblica por doenca natural
(artigos 36.° e 39.° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco) e acidentes de
trabalho e doencas profissionais (Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro). A
Junta médica ao abrigo do Decreto-Lei n.° 100/99, pode justificar faltas por

doenca por sucessivos periodos de 30 dias até ao limite de dezoito meses.

A verificacdo domicilidria da doenca é efectuada por médicos avencados nos
12 concelhos da regi@do de Lisboa e Vale do Tejo, previstos na Portaria
n. 118/96, de 16 de Abril: Lisboa, Amadora, Sintra, Oeiras, Cascais, Loures, Vila
Franca de Xira, Aimada, Seixal, Barreiro, Moita e Montijo. Noutras dreas esta
competéncia pertence aos Delegados de Saude das dreas de residéncia dos

respectivos funciondrios.

Descrigdo 2005 2006 2007 2008 2009

Trabalhadores submetidos a junta médica/doenca

16.400 | 15360 | 17.866 | 19.111 18.478
natural

Trabalhadores submetidos a junta médica/acidente

- 2.029 1.968 3.219 3.887 4.079
em servico

Verificacdo domicilidria da doenca 5.790 4.863 3.986 3.682 3.084

Quadro 17 - Verificagcbes domicilidrias e juntas médicas
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No dominio da verificacdo da doenca perspectiva-se:

Organizar o lll.° Encontro de Médicos da ADSE, que
trabalham na verificacdo da doenca aos trabalhadores

da Administracdo Publica.

Elaborar o manual de procedimentos administrativos a
ufilizar nas vdrias seccdes nas Juntas Médicas a nivel
nacional, de acordo com o novo programa informatico a

implementar nas mesmas.

Garantir a verificacdo domicilidriac da doenca, aos
trabalhadores da Administracdo Publica residentes nos
concelhos constantes da Portaria n°® 118/96 de 16 de Abril
(Lisboa, Amadora, Sintra, Oeiras, Cascais, Loures, Vila
Franca de Xira, Almada, Seixal, Barreiro, Moita e Montijo),

quando solicitadas pelas entidades empregadoras.

Direcg¢ao de Servigos
de Consultadoria
Médica e Verificagdo
de Doenga

Monitorizar a actividade das juntas médicas e das

verificacoes domicilidrias.

Iniciar a utilizacdo do SIVD na gestdo das Juntas Médicas.
Garantird a formacdo adequada, ao novo programa
informdtico, de todos os profissionais que desempenham
funcdoes no dmbito da verificacdo da doenca, a nivel

nacional.

Sensibilizar os profissionais para um desempenho com
qualidade na drea do aftendimento e organizacdo
processual nas Juntas Médicas, com reducdo do tempo

de espera para realizacdo das mesmas.

Estudar a implementacdo do Servico de Saude
Ocupacional e Higiene e Seguranca no Trabalho na
ADSE, tendo em consideracdo a Lei n.° 59/08, de 11 de

Setembro.
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A atribuicdo do subsidio de acompanhante ou de complemento por

dependéncia (Decreto-Lei n.° 173/2001, de 31 de Maio), aos subscritores da
Caixa Geral de Aposentacoes que sofram de paramiloidose ou de doenca do
foro oncologico, em situacdo de dependéncia, passou a ser da
responsabilidade da Caixa Geral de Aposentacdes, a partir de 01 de Janeiro

de 2010, tal como previsto na Lei n.° 90/2009, de 31 de Agosto.
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FINANCIAMENTO

Os principais fluxos financeiros podem esquematizar-se da seguinte forma:

FARMACIAS

PRESTADORES
CcoOM
CONVENGAO

PRESTADORES
DO SNS

DIRECGAO-GERAL

BENEFICIARIOS

PRESTADORES DO

REGIME LIVRE

Legenda:

—> Entrega do desconto obrigatdrio
— 2> Reembolso de despesas

== Capitacio

ORGANISMOS
COM ACORDO DE
CAPITACAO

SERVICOS
INTEGRADOSE
CGA

AUTARQUIAS
LOCAIS

SFA

—> Os beneficiarios adquirem medicamentos e usufruem de cuidados de satde
-S> A Direccéo-Geral paga a facturacdo dos prestadores convencionados e das

farmacias

— > Pagamento do reembolso de despesas realizadas no regime livre

llustracdo 8 - Interoperabilidade do financiamento do sistema de beneficios da ADSE

Em 2010, com o financiamento directo do SNS a estruturacdo do Orcamento

da ADSE é significativamente alterada, j&d que deixa de considerar pagamentos

as instituicoes do SNS e os encargos com os medicamentos fornecidos pelas

farmdacias sé sdo suportados pela Direccdo-Geral quandoprescritos em local

de prestacdo fora do dmbito do SNS.
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MEDICAMENTOS (FARMACIAS) | 74

SNS (ANOS ANTERIORES) 63

REGIME CONVENCIONADO 207

REGIME LIVRE 115

Administragcdo (c/PIDDAC) 11

TOTAL | 470 |
Quadro 18 - Orcamento da ADSE - 2010 com PIDDAC (Unid.: milhdes de euros)

Para a Direccdo-Geral, foi prevista, para 2010, uma despesa na ordem dos 470
milhdes de euros, sendo a quase totalidade desse montante destinada a

financiar a atribuicdo de beneficios.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

previsdo

ADMINISTRACAO (c/PIDDAC) | 87! 8671 8971 893 913 1098

ENCARGOS COM DOENCA 862,73 | 937,37 | 918,04 | 935,01 | 934,94 | 458,79

TOTAL | 871,44 | 946,04 | 927,01 | 943,94 | 944,07 | 46977
Quadro 19 - Execucdo da despesa (Unid.: milhées de euros)

As despesas com pessoal representam 62,1% do total da despesa com a
administracdo e a sua variacdo de 18,8%, em relacdo aos valores
orcamentados para 2009, resulta fundamentalmente dos novos encargos a

favor da Caixa Geral de Aposentacoes.

2010

previsdo

‘ 2005‘ 2006‘ 2007‘ 2008‘ 2009

DESPESAS COM PESSOAL | 545 | 548| 553| 548| 574| 682 |
AQUIS. BENS E SERVICOS. | 219 | 241 | 235| 259 | 276| 331 |
DESPESAS DE CAPITAL | 050 | 059 | 062| 063| 032| 059 |
PIDDAC | 057| 019| 047| 023| 031| 026]
TOTAL | 871 | 867 | 897| 893| 913| 1098 ]|

Quadro 20 - Execucdo das despesas de administracdo (Unid.: milhées de euros)

Parte significativa das dotacdes das aquisicoes de bens de capital destinam-se
a salvaguardar a continuidade de projectos de desenvolvimento informdatico

gue também é financiado por verbas do PIDDAC.
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No conjunto das receitas orcamentais, as receitas proprias passaram a ter
maior representatividade com a equiparacdo da Direccdo-Geral a

Administradora de receitas, a partir de 2007.

FONTES DE FINANCIAMENTO | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Transferéncia do OE | 767,4 | 785,9 | 607,5 | 591,4 | 598,3 | 216,0

Receitas Proprias | 104,7 | 161,0 | 319,0 | 351,9 | 345.5 | 253.4

PODAC| 09| o8| o5| 08| 04| 03]

TOTAL | 873,0 | 947,7 | 9270 | 944,1 | 9442 | 4697 |
Quadro 21- Dotagdes orcamentais (Unid.: milhdes de euros)

As receitas proprias advém, principalmente, da cobranca de:

o Reembolsos;

o Quotizacdes - contribuicdo anual para as despesas de administracdo
prevista na alinea c) do n.° 1 do art® 4° e no n.° 5 do art.° 5 daqguele
Decreto-Lei, no valor de 1,25€ por beneficidrio inscrito, fixado pelo
Despacho n.° 8-D/95, do Secretdrio de Estado do Orcamento, publicado
no DR, Il Série, n° 108, de 10 de Maio de 1995;

o Capitacdes cobradas as enfidades com acordos nos termos do art.® 64.°
do Decreto-Lein.° 118/83;

o Descontos obrigatorios.

A evolucdo histérica das cobrancas de receitas proprias tem sido a seguinte:

RECEITAS PR()PRIAS‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ’ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

previséo

REEMBOLSOS | 99,62 | 150,97 | 147,16 | 152.86 | 136,80 | 43,41 |

CAPITACOES | 496 | 591 | 709| 692| 679| 670]
QUOTIZACOES |  0,69| 065| 081] 068| 058| 0,58]
DESCONTO | | | 163,43 | 190,46 | 201,70 | 202,70 |
OUTRAS | 1,71| 006 1,08| 093] 004| 0,04 ]|
TOTAL | 106,98 | 157,59 | 319,57 | 351.85| 34591 | 253,43 |

Quadro 22 - Receitas cobradas (Unid.: milhées de euros)
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GLOSSARIO

ACSS Administracdo Central do Sistema de Saude

ADM Assisténcia na Doenca a Militares

ADSE Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administracdo PuUblica

AMA Agéncia para a Modernizacdo Administrativa

ARS Administracdo Regional de Saude

CEAGP Curso de Estudos Avancados em Gestdo Publica

CGA Caixa Geral de Aposentacdoes

DCMVD Direccdo de Servicos de Consultadoria Médica e de Verificacdo da
Doenca

DGAEP Direccdo-Geral da Administracdo e Emprego e Emprego Publico

DGAL Direccdo-Geral da Administracdo Local

DGCI Direccdo-Geral dos Impostos

DGITA Direccdo-Geral de Informdtica e Apoio aos Servicos Tributdrios e
Aduaneiros

DGO Direccdo-Geral do Orcamento

DGS Direccdo-Geral da Salude

DAPAT Divisdo de Aprovisionamento e Patrimonio

DICOF Divis@o de Conftrolo de Facturacdo

DIF Divisdo Financeira

DSAB Direccdo de Servicos de Administracdo de Beneficios

DSB Direccdo de Servicos de Beneficidrios

DSAF Direccdo de Servicos Administrativos e Financeiros

DSl Direccdo de Servicos de Informdtica

DSIRP Direccdo de Servicos de Informacdo e Relagdes Publicas

DUC Documento Unico de cobranca

ERS Entidade Reguladora da Saude

EPE Empresa Publica Empresarial

€ Euro

FEDER Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

FORGEP Programa de Formacdo em Gestdo Publica

FN Financiamento nacional

FC Financiamento comunitdrio

GA Gabinete de Assessoria

GAP Gabinete de Auditoria e Planeamento

GEDOC Divisdo de Gestdo Documental

GPEARI Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relacdes
Internacionais

GERAP GeRAP — Empresa de Gestdo Partilhada de Recursos da Administracdo
PUblica

GeRFIP Gestdo de Recursos Financeiros Partilhada

IGAS Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude

IGF Inspeccdo-Geral de Financas

IVR Interactive Voice Response

LVCR Lei que estabelece os regimes de Vinculacdo de Carreiras e
Remuneracoes

n/d Nd&o disponivel

OE Orcamento do Estado
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PIDDAC

QREN
QUAR
RNCCI
SAD/GNR
SAD/PSP
SFA
SIADAP

SIC
SICA
SICDO
SICOF
SIE
SIGEBE
SIR
SIVD
SNS
TAC
TED
TIC

Programa de Investimento e Despesas de Desenvolvimento da
Administracdo Central

Quadro Referéncia Estratégica Nacional

Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

Rede Nacional de Cuidados Continuados Infegrados

Sistema Assisténcia na Doenca / Guarda Nacional Republicana
Sistema de Assisténcia na Doenca/ Policia de Seguranca Publica
Servicos e Fundos Auténomos

Sistema Integrado de Avaliacdo de Desempenho na Administracdo
PUblica

Sistema de Informacdo Contabilistico

Sistema de Informacdo de Confirmacdo de Dados

Sistema de Informacdo de Controlo do Desconto Obrigatdrio
Sistema de Informacdo de Conferéncia de Facturacdo

Sistema de Informacdo de Expediente

Sistema de Informacdo de Gestdo de Beneficidrios

Sistema de Informacdo de Reembolsos

Sistema de Informacdo de verificacdo da Doenca

Servico Nacional de Saude

Tomografia Axial Computorizada

Transferéncia Electronica de Dados

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo
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ANEXO I- ANALISE SWOT

Meio envolvente
Contencdo orcamental.

Auséncia de parficipacdo na definicdo das comparticipagdes dos medicamentos.
Dependéncia de entidades externas.

Dimensdo e organizacdo heterogénea dos prestadores convencionados.

Distribuicdo geogrdfica assimétrica de prestadores convencionados.
Os prestadores adoptam procedimentos muito heterogéneos.

Acentuada amplitude dos precos no sector privado.

(%]

O

o Envelhecimento da populacdo de Beneficidrios.

g Distribuicdo geogrdfica dos beneficidrios.

< Diversidade, complexidade e cardcter fragmentdrio e avulso de muitas disposicoes legais e
regulamentares com que os Servicos da DSB se confrontam na sua actividade de andlise de
pedidos de inscricdo, de renovacdo e de manutencdo de direitos, relativamente aos beneficidrios
fitulares e familiares.
Conhecimento dos Servicos processadores e beneficidrios sobre o sistema de beneficios
Financiamento Comunitério /QREN (Quadro de Referéncia Estratégico Nacional).
GeRFIP (Gestdo de Recursos Financeiros Partilhada).
Evolucdo da oferta do sector da salde.

8 Financiamento directo do OE ao SNS.

©

e

c Cooperacdo institucional com servicos e organismos da Administracdo Pudblica.

=

O

8- Formacdo profissional.

Reforco do esforco financeiro dos beneficidrios.

Balcdes multi-servicos da AMA.

Dimensdo do universo de beneficidrios.
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Fragilidades

Forcas

DIRECCAO-GERAL

Reduzido niUmero de técnicos superiores.

Logistica das Juntas Médicas do Porto, Coimbra e Evora.
Formacdo insuficiente em algumas dreas de actuacdo.
Arquivo documental.

Dividas & ADSE.

Controlo da cobranca dos descontos obrigatérios.
Codificac@o dos cuidados de saude.

Heterogeneidade de formatos dos documentos de quitagdo.

Procura de servicos com forte impacto sazonal.

Relacdo com as farmdécias sustentada exclusivamente em suportes documentdais.

Novo data-center.
Investimento em novas tecnologias de informacdo.

Business intelligence.

Novos Sistemas de Informacdo da ADSE:
SIE.

SIGEBE.

SICOF.

SIVD.

SIR.

ADSE-DIRECTA

Crescente procura do portal.
Planos de recuperacdo das dividas.

Capacidade de processamento e pagamento da despesa.

Digitalizacdo remota.

Realizacdo de Auditorias aos prestadores, ao regime de reembolsos e internas.
Novas regras de relacionamento dos prestadores com a Direccdo-Geral.
Generalizagdo da TED no universo dos Prestadores Convencionados.

Inscricdo on-line de beneficidrios titulares e familiares.

Financiamento comunitdrio.
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ANEXO Il - MAPA DE PESSOAL
(Artigo 5.° LVCR)

Cargos/carreiras/categorias
©
S Areade
. Ani © S ea
Unidade orgénica/centros = % s © OIS e
P = [|= b < 15 = I =
L ) . . de competénciaoude |[_ |= | ,|= E|lS|sg |88 i Q, s
Atribuig p idad . =|1=<| & Sle|2|o|w]| S| 8| académica [
produto/area de sl Sl o|ls|S|E[S|I8|1S]18]8 5
—|Zlzslg|ele|le|2|[s|S|S]a efou <
actividades S| 8|2|s[2|l=(s]|8|ls|s|s ) 2 (8
Slelgl3|z|z|e|B8|e|8|8|e| pofssonal | 2 |8
slzlz|2le|gle|s|elE|E|s B
|8\ 2|2|5|8|8|5|%|8|8|% 8 |2
Sla|a|s|e a2 |S|2|8|a|2 Z |
Actividade A - Dirigente 1 2
Actividade | - Secrefariado de Direcgao superior. 2
Direcgéo superior
Actividade M - Tratamento de documentagdo, tarefas relacionadas com o expediente e arquivo, bem como servigos de apoio a| ’
Actividade da Direcgo-Geral.
Sub-total da Direcgdo 1f{2fo0ojo|ofofjO0O|O0O|2f0fO0]1 6
Actividade A - Dirigente 1
Competéncia: Gerir a qualidade de beneficiario
Actividade B - Elaboragdo de estudos, ir e pareceres, andlise técnica, auditoria, gestdo processual, | N . 4 Licenciatura em
organizagdo e métodos de trabaiho. Direcgéo de ‘SGN'9°5 Direito ¢ Historia
de Beneficiarios (DSB)
Actividade H - Coordenagao técnica e administrativa. 1
Actividade L- Verificagdo documental, recolha de dados, organizagdo processual, secrefariado, tratamento de documentagéo, 3
processamento, arquivo e actividades de ex pediente.
Sub-total da DSB 0] 0|1 o|4]0|O0f1|[228]0|0f0 29
Direcgéo de Servigos
Actividade A - Dirigente de Administragéo de 1 1
Beneficios (DSAB)
Competéncia: Gestdo do subsistema de satde
Actividade A - Dirigente 1
Acﬂv@adef B -é;loabog,;’at;a ‘d; estudos, informacGes e pareceres, planeamento, andlise técnica, auditoria, gestdo processual, Divisdo de Controlo da 14 A
nizagao e métodos de trabalho. "
o Facturagéo (DICOF)
Actividade H - CoordenagZo técnica e administrativa. 2
Actividade L - Verificagdo documental, recolha de dados, &0 processual, fratamento de A
processamento, arquivo e actividades de ex pediente.
Sub-total daDICOF| 0 | O [ O | 1 (14| 0 | 0 [ 2 0]0]0 46
Competéncia: Gestédo do subsistema de satide
Actividade A - Dirigente 1
Actividade B - Elaboragdo de estudos, ir e pareceres, andlise técnica, auditoria, gestdo processual, Diviszo de 8
organizagéo e métodos de trabalho. processamento de
comparticipagdes (DPC)
Actividade L - Verificagdo documental, recolha de dados, organizagdo processual, secretariado, tratamento de documentagdo, 2 A
processamento, arquivo e actividades de ex pediente.
Sub-totaldaDPC| 0 | 0 | 0 | 1 8| 0|0|0(f3[0]0]|0O 39
Competéncia; Gestdo da rede de prestadores e do esquema de beneficios
Aclvidade A - Difgente Divisao de Estudos e !
Activi B - Elab i alise tecni itori A l 5
cﬂv@ad? ) de estudos, e pareceres, andlise técnica, auditoria, gestdo processual, Gestdo da rede ) A
organizagéo e métodos de trabalho. (DE GER)
Actividade L - Verificagdo documental, recolha de dados, organizagdo processual, secretariado, tratamento de documentagdo, 2
processamento, arquivo e actividades de expediente.
Sub-total daDEGER| 0 | 0 [ 0 | 1 | 2 [0 | 0|0 | 2|0 |0]|O 5
Sub-total da DSAB 0] 0|1 3|24|0|0(f2|61|0|0f0O 91
Direcgéo de Servigos
Actvidade A - Dirigente Administrativos e 1 1
Financeiros (DSAF)
Competéncia: Gestao financeira e orgamental
Actividade A - Dirigente 1
Actividade B - Elaboragdo de estudos, informagdes e pareceres, planeamento, andlise técnica, auditoria, gestdo processual, 4 B
organizagao e métodos de trabalho.
Actividade H - Coordenagéo técnica e administrativa. Divis&o Financeira (DlF) 1
Actividade G - Gestdo de tesouraria 4
Actividade J - Tarefas administrativas associadas & gestdo de recursos humanos, orgamental, financeira e patrimonial, secretariado, 3
tratamento de documentagéo, processamento, arquivo e actividades de expediente.
Sub-totaldaDIF| 0 [ O [ O | 1| 4 [0 [0 | 1|17 |[0|f0]|O0 23
Actividade A - Dirigente 1
Actividade J - Tarefas administrativas associadas & gestdo de recursos humanos, orgamental, financeira e patrimonial, secretariado, Divisdo de 5
ratamento de documentagéo, processamento, arquivo e actividades de expediente. Aprovisionamento e
Actividade M- Tratamento de documentagao, tarefas relacionadas com o expediente e arquivo, bem como servigos de apoio a| Patrimonio (DAPAT) 4
Actividade da Direcgéo-Geral
Sub-total daDAPAT| 0 | 0 | 0 | 1 0Ojo0o|OofO0Of5]|]0]0]1 7
Competéncia: Gestéo de recursos humanos
Actividade B - Elaboragdo de estudos, i e pareceres, andlise técnica, auditoria, gestéo processual,| Divisdo de Gestdo de 2 o
organizagéo e métodos de trabalho. Recursos Humanos
Actividade J - Tarefas administrativas associadas & gesto de recursos humanos, orgamental, financeira e patrimonial, secretariado, (DRH) 6
tratamento de documentagao, processamento, arquivo e actividades de expediente.
Sub-totaldaDRH| 0 | 0 | 0 (0| 2 (0| 0|0 |6|0|0]|0O 8
Sub-total da DSAF 0] 0|1 216|001 [28]|0(f0]|1 39
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Cargoslcarreirasicategorias

w
= .
. @ S| _ Area de
Unidade organicalcentros — 1= S| ® f . e
i = Bl @ = formagéo =
N L . de competénciaoude |_ |= | _|= ElS|g = g2 ) & =
Atribuigdes/competéncias/actividades . = || 8| Z Z|lol|l®m| 2|2 | académica =
T =8 = 5
produto/area de @2 o E|E|E|8|E =8 ) =
=| 3|3 =z (L S|&|8|s elou 3
actividades 891 %|= == e (o|ls|l2 . o |8
| 5 : = s 2|z |2 ofissional | 2 S
o] 2| == © | S o | &8 |8 | o | profissiona s |=
? | T ) S| 5|8 = =
s| 2ls|2|8 Sl s(2|2|= = =
sl ls|B|le|s =R = e = - S |2
215|121 2|8 2|8|g|2|2|3 = |2
O]l |+ O |=x [ | |=x = o
Competéncia: Assegurar a adequada 30 d i Assegurar as actualizagies de software nos postos de|
trabalho e servidores e o adequado funci de todo o hards st , atraves dos sist de gestd
monitorizagao existentes. Gestio de Salvaguardas e Reposigies de dados
Competéncia: Gestéo da infra-estrutura de sequranga, rede, comunicagbes, sistemas & base de dados Desenvolvimento de | Djreccéio de Servigos
projectos aplicacionais internos. Apoio de projectos de desenvolvimento aplicacional externo. Infomética (DSI)
Actvidade A - Dingente:
Actidads E - Adminisiragio 6 infassiuna tecnolégica & de comunicaghes 2 c
Actidade D - Desenvolvimento spicacions, acuafizacdo d sofware & andfics finciona 4 c
Actvidads F - Acvidadas de opsrago & supons. 5 2 C
Sub-total da DSI o|of1|ojo|6 (6 [0 |2]0]|0]|0 15
Competéncia: Gerir o processo de verificacio domiciliaria da doenca (Domiciliaria e Juntas medicas) dos funciondrios e
Agentes da Administrago Pablica
Acvidade A - Divigenie: . .
Direccéo de Servigos
L . N . ) N Licenciaura em
Acividade C - Plansamento, apreciacBo ticnica, consutadona médica, suditons, gactBo procassual, organizagBo & médodos de tabalho. | Consultadoria Médica e 5 "
N w0 & Medicina
Verificacdo da Doenca
Acividade L - Verfcagin documental, recoha de dados, organizagio processusl, secretariado, veament de documentago, (DCMVD) 5
processamento, aruivo & acividades de expediente.
Actvidade M- Tratmmento de documeniaglo, tarsfss relscionadss com o expedisnts & amuivo, bem como ssmvigos de 3000 3 3
Actvidadz da Direcio-Gerd
Sub-total da DCMVD Qlof1rjojrjo0foj0|5]0]|0]|2 9
Competéncia: Desenvolver acpbes de auditoria interna e externa
N N N Gabinete de Auditoria &
Actvidade A - Dingente:
. N I . Planeamento (GAP)
Acividade B - Elsboragio de estudos, inbrmagies e pareceres, planeamento, andise Horica, audioria, gestio processud, . c

crganizagio & métodos de vabao
Sub-total do GAP Djo[1]o[8]o]oJo]ofo]o]aQ 9
Competéncia: Assessoria Juridica

Ackvidade A - Diigents

Actidade L - Vesfcago documensl, recola de dados, crganizagho procsssual, secretrado, veamen Ge documentgo,| ot o p oo
ProCessamentd, arquivo & acTVidades 0e expedents.

Acividade B - Elsboragio de estudos, inbrmagies e pareceres, planeamento, andise Horica, audioria, gestio processud, (GA) . Licencizture em
organizacio e méodos de sabalo i Do
Sub-total do GA o|joft1joj3j0foj0|1]0D|0O]|0 5
Direccéo de Servigos
Acividade A - Diigene de Informagéo & 1 1
Relagdes Plblicas
(DSIRP)
Competéncia: Divulgar as normas relativas a0 sistema de protecg3o social. Promover e executar campanhas de informagao|
& de tratamento de imagem da ADSE
Actidade A - Dingans
Actvidade B - Elsboraglo de scuidos, imbrmagles & pareceres, plansament, aniss wonica, sudiona, gestio procsseud, s .
organizacio & métodos de vabaho
Actvidads H - Coordanagio ticnica & adminisyaiva Divisdo de Relagdes
Aciidade K- Verfcagio documentsl, recola de dados, organizagio procescusl, secretniado, weiamento de documentagdo, Publicas (DRF) 7
expadients, arouvo & scividades de relagies piblicas
Acividade M- Tratamento de documentago, tarefas relacionadas com o expedieniz & amuivo, bem como services de apsio & 2
Acévidade da Direcgdo-Gerd
SubforaldzDRP| 0 | O [0 [ 1 [ 8 | O | 1T |1 |& (0 |0]2 Li]
Acividade A - Dirgerte
Acividade B - Elsboragio de estidos, inbrmagles e pareceres, planeament, andise ¥onica, aufitna, gestio processud, .
e . et e, i 6 . o i, i, it o g D530 00 Ceso )
rcessamen, arqiv o ckdades e expadens. Documental (GEDOC) :
Acividade M- Tratamento de documentago, tarefas relacionadas com o expedieniz e amuivo, bem como services de apoio & 5
Actvidade da Direcgio-Gerd
SubtotaldaGEDOC | 0 | 0 | O | 1 [ 1T [0 |0 |0 |20|0 |05 %
Sub-total da DSIRP Qo1 |2]9]0]|1 |1 |80 7 69
TOTAL 1 2 8 7 % 6 5 M 0 1 m

ANOTACAO:
1) -Lei n® 51/2005, de 30 de Agosto

A. Licenciatura em Economia, Gestdo de Empresas, Sociologia, Gestdo e Administragdo Publica,
Politica Social, Quimica, Contabilidade e Administracdo, Contabilidade e Gestdo Financeira,
Historia, Relagcdes Internacionais, Servigo Social, Ciéncias Sociais, Assessoria de Administracdo,
Filosofia, Gestdo, Ciéncias Sociais/Sociologia, Administracdo Publica, Bietapica Educacdo
Sécio-Profissional, Contabilidade e Administracdo Ramo Administracdo Publica, Informatica de
Gestdo, Ciéncias Psicoldgicas, Gestdo de Recursos Humanos e Psicologia do Trabalho,
Antropologia, Gestdo Comércio e Servigos, Ciéncias da Educacdo, Comunicacdo Social, Linguas
e Literaturas Modernas ou Direito.

B. Licenciatura em Gestdo de Empresas, Contabilidade e Administracdo, Administragdo Publica,
Economia, Assessoria de Administracdo, Contabilidade e Finangas, Filosofia, Bietapica Educacao
Socio-Profissional, Ciéncias Psicoldgicas, Contabilidade e Administracdo Publica, Gestao,
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Informética de Gestdo, Contabilidade e Administracdo Ramo Auditoria, Linguas e Literaturas
Modernas ou Auditoria.

C. Licenciatura em Informatica, Engenharia Informatica, Informatica de Gestdo, Engenharia
Electrotécnica e Computadores, Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo, Engenharia
Multimédia, Matematica Aplicada e Computacdo e Matematica, Estatistica ou Computacao.

D. Licenciatura em Gestdo de Recursos Humanos, Economia, Gestdo de empresas ou Direito.

E. Licenciatura em Gestdo de Empresas, Gestdo em Administracdo Publica, Economia, Ciéncias
Sociais e Politicas, Gestdo de Recursos Humanos e Psicologia do Trabalho, Direito,
Contabilidade e Administracdo, Assessoria de Administracdo, Filosofia, Administracdo Publica,
Gestdo, Bietdpica Educacdo Sécio-Profissional, Ciéncias Psicoldgicas, Contabilidade e
Administracdo Publica, Informatica de Gestdo, Comunicag¢do Social, Linguas e Literaturas
Modernas ou Auditoria.

F. Licenciatura em Relagdes Publicas/ Publicidade, Ciéncias da Comunicacdo, Jornalismo,
Marketing, Biblioteca, Sociologia, Histdria ou Arquivo.
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