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Em 2013 a ADSE celebrard os seus 50 anos de existéncia. Neste meio século, a ADSE foi

evoluindo, moldando a sua atividade e reestruturando a sua organizagdo interna,
como consequéncia natural do ajustamento as exigéncias proprias da conjuntura
vigente e da resposta as solicitacdes do sector da saude. Foi assim demarcando uma

trajetdria pautada pela resposta a multiplos desafios.

Na Ultima década, beneficiando do financiamento comunitdrio, investiu nas
tecnologias de informacdo e garantiu a substituicdo integral da plataforma e

aplicacdes informdticas. Neste processo:
a)- eliminou solucdes dependentes de trabalho intensivo;
b)- suprimiu tarefas manuais e administrativas;
C)- reviu procedimentos por forma a ganhar eficiéncia e celeridade;
d)- Aplicou o processamento informatizado a todos os dominios da sua atividade;

e)- Criou condicoes de producdo ajustadas as realidades proprias das varias areas

de negdcio;
f)- desenvolveu mecanismos de controlo;
g)- Automatizou tarefas e processos;
h)- Gerou informacdo;

i)- Apostou na web para aproximar a Direcdo-Geral aos beneficidrios, aos

prestadores/fornecedores do sector da salude e ds entidades empregadoras.

Com estes investimentos, a ADSE pode corresponder a todas as solicitacdes do sistema
que corporiza, permitindo-se ainda viabilizar uma reducdo do nUmero de
frabalhadores. Serd de anotar que a Direcdo-Geral detinha 297 trabalhadores em

2003 e nos finais de 2012 apenas contava com 197, uma reducdo na ordem dos 34%.

A Direcdo-Geral detém ainda um regime de autonomia administrativa, mas desde
2011 apresenta um modelo de financiamento exclusivamente alicercado em receitas

proprias. Pelo terceiro ano, a Direcdo-Geral cobra a totalidade das suas receitas




2k
PLANO DE ATIVIDADES — 2013 nos

proprias, uma caracteristica prépria das entidades que gozam de autonomia

financeira.

Nos Ultimos anos, a Direcdo-Geral conseguiu obter mais € melhor informacdo dos seus
novos sistemas, determinando mais fidedignamente a real dimensdo e natureza das
atividades desenvolvidas pela Direcdo-Geral, contrariando, por vezes, algumas ideias

suportadas tdo-somente pela légica.

As alteracdes da Direcdo-Geral ou do sistema ADSE, por iniciativa prépria ou por
orientacdo superior, tém demarcado o seu quotidiano, correspondido aos planos de
reestruturacdo promovidos pelos Governos, mas nem sempre sdo amplamente

reconhecidas ou valorizadas.

Porventura a alteracdo mais relevante estd relacionada com a representatividade da
contribuicdo dos beneficidrios no financiamento das despesas de salde do sistema
ADSE. Sem contar com o impacto do copagamento e da despesa ndo reembolsada,
parcelas que a Direcdo-Geral ndo pode escriturar, o beneficidrio ird financiar mais de

60% das despesas a pagar pela ADSE.

Serd de clarificar que o beneficidrio recorre a prestacdo de cuidados de saude, na
drea publica ou privada, em funcdo da sua preferéncia ou usufruindo do direito de
livre escolher. Quando o beneficidrio recorre a prestadores que ndo integram o SNS,
procura uma alternativa, substitui uma despesa do Ministério da Saude, para além de
aceitar suportar um copagamento que ndo deve ser confundido com a taxa
moderadora. Quando o beneficidrio da ADSE recorre ao prestador publico ou privado,

tdo-somente substitui o acesso a um deles.

Importa recordar que a légica dos subsistemas de saude, plasmada nos diplomas
legais, obrigava a ADSE a suportar despesas com cuidados de salde que também
podiam ser demandadas ou até induzidas pelo proprio SNS. Mas a Direcdo-Geral
sempre apoio o financiamento direto do SNS e, agquando da celebracdo da
contratualizacdo do preco compreensivo para a hemodidlise, defendeu que ndo

deveria partilhar a responsabilidade financeira adjacente.

As despesas da ADSE ndo acrescem a despesa do SNS, antes substituem o esforco
financeiro do Ministério da Saude, com a vantagem adicional de aliviar o recurso ao

financiamento exclusivo através das receitas fiscais.
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Serd ainda de realcar a relevancia da férmula de financiamento do beneficidrio. A

sua conftribuicdo é funcdo do seu nivel remuneratdrio, conferindo uma dimensdo
social que ndo deve ser esquecida e constifuindo uma vantagem especifica do
sistema da ADSE cuja replicacdo noutros contextos poderd enfrentar alguma
dificuldade.

Reclama-se agora a autossustentabilidade financeira da ADSE, tornando-se mesmo

um objetivo.

Trata-se de uma questdo que vai exigir uma alteracdo a légica do passado que criou
os subsistemas de saude. Nessa perspetiva, a ADSE funcionava como um centro de
custo, vigorando o primado do beneficidrio. Assim, as despesas eram assumidas pela
ADSE porque se correlacionavam com o beneficidrio, independentemente da génese

da demanda médica, em locais de prestacdo publica ou privada.

Com a autossustentabilidade financeira serd de exigir a responsabilidade financeira
do Ministério da Saude pelas despesas com o beneficidrio desde que tfenham sido
geradas na sequéncia da intervencdo do Servico Nacional de Saude ou que

decorram do seu estafuto de utente.

A autossustentabilidade financeira pode ter como mera consequéncia a alteracdo da
entidade responsdvel pelo financiamento. Mas se a despesa a transferir da ADSE
usufruir do financiamento do beneficidrio, do “desconto”, entdo, nesse caso o Estado

também serd lesado com a autossustentabilidade financeira.

Note-se que até ao presente, os sistemas de informacdo nunca foram utilizados para
determinar a despesa em funcdo da origem da demanda médica dos cuidados de
saude, desconhecendo-se com rigor a proporcdo da despesa realizada no sector
privado em consequéncia da prescricdo médica emitida nas enfidades do SNS. Mas a
l6gica do subsistema de salde muito incentivou a segregacdo da despesa em funcdo

do beneficidrio, independentemente do tipo de local de prestacdo.

Ao nivel da gestdo interna da Direcdo-Geral, o principal motivo de preocupacdo
reside no elevado numero de pedidos de aposentacdo antecipada a aguardar a
decisdo da CGA, no curto prazo. Tais pedidos representam 28% do grupo de

trabalhadores o que obriga a uma extraordindria politica de recrutamento.
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Em 2013, em todas as vertentes, a Direcdo-Geral ndo deixard de assumir todos os

desafios, fazendo jus a sua histoéria.

O Diretor-Geral
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O plano de Atividades foi desenvolvido com a metodologia do “balanced scorecard”,

prosseguida nos passados anos, para além de continuar a enquadrar a avaliagdo de
desempenho dos colaboradores e a propor o Quadro de Avaliacdo e

Responsabilizacdo (QUAR).
O plano foi estruturado em funcd@o das principais atividades da Direcdo-Geral:

A administracdo de beneficios, considerando os principais agentes do universo
da ADSE: os beneficidrios, as Enfidades empregadoras e  0s

prestadores/fornecedores do sector da saude;
A verificacdo da doenca;

A administracdo interna da Direcdo-Geral que suporta a gestdo das demais

atividades.

11
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A Direcdo-Geral regista expressiva longevidade na gestdo de um regime de beneficios

para os trabalhadores que exercem funcdes na Administracdo publica, assumindo
ainda responsabilidades em outros dominios, como se poderd constatar na selecdo

dos marcos cronoldgicos 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 situacdo desfavordvel em que se
encontravam os funciondrios publicos em relacdo aos tfrabalhadores 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 Protecdo na doenca que abrangia
as modalidades de assisténcia (médica e cirdrgica), enfermagem e

medicamentos.

Com o objetivo 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 acdo 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, 0 modo de
prestacdo da assisténcia, a inscricdo dos médicos convencionados e definiu a

competéncia e constituicdo da administracdo.

No inicio, a Protecdo na doenca abrangia apenas os funciondrios e agentes
no ativo dos Servicos da Administracdo Central, fendo gradualmente sido
admitidos como beneficidrios, os frabalhadores da Administracdo Local, os

dependentes e 0s aposentados.

O alargamento do dmbito de aplicacdo pessoal verificou-se até ao ano de
1972, abrangendo sucessivamente: frabalhadores dos organismos autonomos,
pessoal dos corpos administrativos (Autarquias Locais), aposentados, conjuges

e filhos.

13
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1979

1980

Foi criado o desconto de 0,5% a aplicar nos vencimentos dos funciondrios e
agentes da administracdo publica central, regional e local ficando isentos os
funciondrios e agentes aposentados (Lei n.° 21-A/79 de 25 de Junho e Decreto-
Lein.°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/89, de
18 de Outubro).

Foi criado o Servico Nacional de Saude, no dmbito 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 salde 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 puUblicos, segregando esta atividade da que

lhe competia no dominio da organizacdo do Sistema Nacional de Saude.

Aprovou-se a fransformacdo da Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do
Estado na atual Diregdo-Geral, a qual, foi conferido o estatuto de organismo
central de Protecdo social na Administracdo PuUblica, dando-lhe o estatuto de
coordenador de todos os beneficios oferecidos & data, na drea dos cuidados
de saude e encargos de familia, embora mantendo a sigla “ADSE” (Decreto-
Lein.° 476/80, de 15 Outubro).

Segundo esta perspetiva, a ADSE tinha por missdo “assegurar a Protecdo aos
seus beneficidrios nos dominios da promocdo da saude, prevencdo da
doenca, cura e reabilitacdo e proceder a verificacdo do direito aos encargos
de familia e seu registo, bem como intervir a favor do beneficidrio no caso de

eventos de cardcter geral e tipico que tenham como consequéncia uma

14
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alteracdo desfavoravel do equilibrio entre as suas necessidades e os meios de

que dispbe para as safisfazer”.

1981 Foi fixado em 1% o desconto obrigatdrio nos vencimentos dos funciondrios e
agentes dos servicos do Estado, beneficidrios da ADSE (Decreto-Lei n.° 125/81,
de 27 de Maio).

1983 Foi reajustada a estrutura orgdnica e competéncias da Direcdo-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.

1985 O dambito 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 cooperatfivo, desde que inscritos na Caixa Geral de

Aposentacoes, e apds celebracdo de acordo com a ADSE.

1986 Foram fixados pelo Ministério da Saude, os critérios de faturacdo qos
subsistemas de saude, pelos cuidados prestados aos utentes beneficidrios dos

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

1987  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).

1988  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 atividade a verificagcdo da doenca dos funciondrios e agentes 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 Novembro.

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

Quséncia qo servico.

15
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1993

1999

2001

2005

Os subsistemas de saude sdo corresponsabilizados pelo Servico Nacional de
Saude (novo estatuto SNS), criado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
pelos encargos resultfantes 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 salde
(Portaria n.° 720/93, de 6 de Agosto).

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

Publicada a primeira Lei Orgdnica da Direcdo-Geral, cerca de 20 anos antes,
tornara-se imperioso racionalizar o modelo de funcionamento, a estrutura
orgdnica e o quadro de pessoal da Instituicdo, face a novas competéncias
atribuidas, ao desenvolvimento dos beneficios concedidos, e ao crescimento

do universo de beneficidrios.

Foi aprovado o novo regime juridico dos acidentes de trabalho e das doencas

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

Foi atribuida a Direcdo-Geral a responsabilidade pelo pagamento do subsidio
de acompanhante e o do complemento por dependéncia aos subscritores da
Caixa Geral de Aposentacdes que sofram de doenca do foro oncoldgico 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 Protecdo na invalidez.

A orgdnica 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 Protecdo dos seus Beneficidrios no dominio da saude.

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

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

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

de facto com beneficidrio titular de outro subsistema;

16
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Equipara a ADSE a entidade administradora das receitas provenientes do

desconto obrigatdrio, previsto no Decreto-Lei n.° 125/81, de 23 de Maio;

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

agentes que iniciem funcdes a partir de 1 de Janeiro de 2006.

2006 E atualizado o valor das prestacdes de salde a cobrar aos subsistemas de
saude pelas instituicdes 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 fitulares no ativo e em 1% sobre o valor das pensdes de
aposentacdo e reforma dos beneficidrios em tais situacdes. Para os
beneficidrios aposentados aquela percentagem € objeto de um incremento
anual de 0,1% até atingir a percentagem fixada para os beneficidrios titulares

no ativo.

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.

2007 A partir de 1 de Janeiro de 2007, as import@Gncias descontadas passaram a
constituir receita propria da ADSE (art.® 48.° da Lei n.° 53-D/2006, de 29 de

Dezembro).

No dmbito da reorganizacdo da Administracdo Central, a Direcdo-Geral
sujeifou-se a um processo de reestruturacdo (Decreto Regulamentar
n.° 23/2007, de 29 de Marco) de forma a corresponder a responsabilidade
acrescida que lhe 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 obrigatorios.

E publicada a Portaria n.° 351/2007, de 20 de Marco, que fixa a estrutura

nuclear dos servicos e as competéncias das respetivas unidades orgdnicas da

17
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2008

Direcdo-Geral e sdo criadas as unidades orgdnicas flexiveis por Despacho do
Diretor-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 respetivos meios de prova aplicével 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 d comprovacdo da
doenca através de um certificado de incapacidade tempordria para o
trabalho, pretendendo com esta medida aproximar o regime estatutdrio da
funcdo publica ao regime geral de protecdo 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 redacdo 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 adota um
novo logdtipo (Portaria n.° 271/2008, de 29 de Janeiro) com qual se pretendeu
demarcar outra atitude institucional, procurando aproveitar a significativa
experiéncia da Direcdo-Geral e apostar nas novas tecnologias, melhorando a

performance da sua organizacdo.

Esta outra atitude reflete-se noutro modo de relacionaomento com

beneficidrios, prestadores e Entidades Empregadoras.

O novo logotipo tem, desde logo, como opgdo central a ndo inclusdo de formas ou
letras rigidas, demonstrando a sensibilidade e a aproximacdo aos agentes que
interagem com a Diregdo-Geral.

Pretende-se também traduzir uma referéncia a ligacdo “"Passado - Presente - Futuro”.
Esta referéncia subtil assume-se ao manter a sigla associada a antiga Assisténcia na
Doenca aos Servidores Civis do Estado, com a unido de todas as letras daguela sigla,

num gesto continuo de escrita.

18
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Tlustragdo 1 - Logétipos da ADSE

O Despacho do Diretor-Geral n.° 15449/2008, de 24 de Maio aprovou o
Regulamento de Funcionamento do Conselho Coordenador da Avaliacdo da
Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administracdo PUblica (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 confrato 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 de beneficios
da ADSE & generalidade dos trabalhadores 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 ajustar-se & nova

organizacdo do ensino superior.

2009 A Lein.° 4/2009, de 29 de Janeiro (Lei da Protecdo Social), definiu a protecdo
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 atualizacdo 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).
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2010

E subscrito o memorando de entendimento pelos Ministros das Financas e da
Administracdo Publica, da Saude, da Defesa Nacional e da Administracdo
Interna, com o objetivo de eliminar-se as relacdes financeiras enfre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), o Instituto de Agcdo
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 diretamente as Entidades que

constituem o SNS.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada no
desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n° 48/90, de 24 de
Agosto (vd. pre@mbulo do DL n°101/2006, de 06 de Junho), sendo as unidades
que a integram confratualizadas pelo SNS, bem como o encaminhamento e
gestdo dos respetivos utentes, competfindo exclusivamente a ADSE o
processamento e pagamento da faturacdo relativa aos seus beneficidrios, na

qualidade de “terceiro responsavel’”;

Decorrente do novo regime de financiamento direto do SNS, a qualidade de
“terceiro responsdvel” anteriormente assumida pela ADSE relativamente aos
seus beneficidrios, atendidos nos estabelecimentos do SNS ou por este
confratualizados, sofreu alteracdo significativa refletida na Lei do orcamento
de Estado para 2010 (vd. Lei n°3-B/2010, de 28 de Abril).

Neste quadro, a partir de 01 de Setembro de 2010 e em cumprimento das
orientacdes do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento,
qualquer faturacdo de cuidados continuados prestados a beneficidrios da
ADSE em qualguer estabelecimento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados ou do SNS, a qualquer titulo, foi financeiramente
assumida pelo Ministério da Saude, nos mesmos termos da faturacdo de
cuidados prestados aos demais beneficidrios do Servico Nacional de Saude.
Excecionalmente, a faturacdo recebida até aquela data foi financeiramente

suportada pela Direcdo-Geral.

Com a lei do Orcamento de Estado para 2011 (Lei n.° 55-A/2010, de 31 de

Dezembro) foi alterado o DL 118/83 para instituir uma contribuicdo da ADSE de
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2,.5%, a suportar pelas Entidades Empregadoras, enquanto servicos integrados

e autébnomos.

2011 A nova orgdnica do Ministério das Financas definida no Decreto-Lei n.°
117/2011, de 15 de Dezembro, rebatiza a entidade gestora de "Direcdo-Geral
de Protecdo Social dos Trabalhadores em Funcdes Publicas”, mantendo a sigla
ADSE, esta uma marca bem determinada pela sua histéria. Com esta nova
orgdnica a Direcdo-Geral manteve a fipificacdo de servico central integrado

na administracdo direta do Estado, e ainda a sua missdo:

PROMOVER A SAUDE ATRAVES DA PREVENCAO DA DOENCA,

DO TRATAMENTO E DA REABILITACAO

A partir de 1 de Janeiro de 2011, as enfidades responsdveis pelo
processamento de remuneracdes e pensdes passam a entregar as verbas
retidas aos beneficidrios fitulares, diretfamente a ADSE, através de documento
Unico de cobranca (DUC). Os novos procedimentos foram determinados por
despacho de Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento,
de 06/01/2011 (D.R.1l, n°.12 de 18/01/2011 - Despacho n°. 1452/2011).

Em 17 de Maio de 2011, o Estado Portugués subscreve com a Comissdo
Europeia, o Banco Central Europeu (BCE) e o Fundo monetdrio Internacional
(FMI) o Memorando de Entendimento Sobre as Condicionalidades de Politica
Econdmica, que visa a concessdo de assisténcia financeira da Unido Europeia

a Portugal.

Este Memorando vem determinar, ao nivel da drea da Politica Orcamental, a
reducdo do custo orcamental global com sistemas de saude dos trabalhadores em
fungdes publicas (ADSE, ADM e SAD) diminuindo a comparticipacdo da Entidade
Empregadora e ajustando o dmbito dos beneficios de saude, com poupancas de 100
milhoes de euros em 2012,

Paralelamente, o mesmo Memorando vem estabelecer nas Medidas

Orcamentais Estruturais, mais concretamente na Saude, que com o objetivo de
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alcancar um modelo sustentdvel nos sistemas de cuidados de saude para

trabalhadores em fungbes publicas, o custo global orcamental dos sistemas atuais —
ADSE, ADM (Forcas Armadas) e SAD (Forgas Policiais) — serd reduzido em 30% em
2012 e em 20% adicionais em 2013, em todos os niveis das Administracoes Publicas.
Seguir-se-do redugdes adicionais a taxas semelhantes nos anos subsequentes, com
vista a que os sistemas se financiem por si proprios até 2016. Os custos or¢amentais
destes sistemas serdo reduzidos através do decréscimo das contribuicoes da Entidade

Empregadora e pelo ajustamento do dmbito dos beneficios de sadde.
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A Direcdo-Geral ndo tem qualquer responsabilidade na gestdo da prestacdo de

cuidados de saude, nem contrata esta prestacdo.

De facto, a Direcdo-Geral assegura o financiamento de despesas relacionadas com a
saude, em conformidade com o previsto no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro,

com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro.

O regime de beneficios abrange o financiamento de despesas com a salude,

designadamente com:
@ os cuidados de saude e atos médicos, prestados em territdério nacional e no
estrangeiro;
@ os medicamentos;
@ os meios complementares de diagndstico e tfratamento;
d os meios de correcdo e/ou compensacdo;
@ ointernamento, os tratamentos termais, a aposentadoria e os fransportes;
d g acdo social diretamente relacionada ¢
d comssituacdes de doenca.
O financiamento providenciado pela ADSE tem sido repartido em frés dreas: o regime

convencionado, o regime livre e os medicamentos/Farmdcias.

O beneficidrio da ADSE usufrui os mesmos direitos que um utente do SNS pelo que o
seu acesso ao setor da saude (vd. llustracdo 2) ndo se restringe ao financiamento

proporcionado pelo regime de beneficios da ADSE.

J& no dominio privado a ADSE salvaguarda o direito a livre escolha do beneficidrio,

através de dois regimes: o convencionado e o livre.

O regime convencionado constitui uma modalidade de acesso a cuidados de salde
através de acordos celebrados com os prestadores com os quais se estabelece, entre

outras regras, o preco e o cofinanciamento do beneficidrio.

No regime livre, o acesso aos cuidados de saude tem como confrapartida o
financiamento da totalidade da despesa pelo beneficidrio, para posteriormente

requerer o reembolso de parte ou da totalidade do respetivo valor através da
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Direcdo-Geral ou pelas Entidades empregadoras integradas nas Administracdes Locall

e Regional.

—

Prestadores e

Prestadores | fornecedores

Qencionados I (regime livre)  J§

P

Farmacias
(medicamentos
prescritos no
SNS)

Beneficiario

S

Farmacias

qjicamentos)

@ Direitos do beneficidrio
@ Dircitos do beneficidrio com financiamento da ADSE

llustracdo 2 — Acesso a cuidados de saude vs. regime de beneficios

Desde 2010, as entidades prestadoras do Servico Nacional de Saude deixaram de
emifir faturacdo pela prestacdo a beneficidrios da ADSE, depois do memorando de
entendimento subscrito pelos Ministérios da Saude, da Defesa, da Administracdo

Interna e das Financas.

Com o regime de financiamento direto do SNS, subjacente aquele memorando e
refletido na Lei do Orcamento de Estado para 2011, as farmdacias sé faturam & ADSE as
comparticipacdes dos medicamentos dispensados a beneficidrios quando prescritos

por médicos no exercicio de atividades privadas e fora do &mbito do SNS.

Os beneficidrios da ADSE porque mantém o seu estatuto de utente do SNS estdo

sujeitos ao pagamento de taxas moderadoras, incluindo ao seu regime das isengoes.

Contudo, as taxas moderadoras diferenciam-se dos copagamentos fixados pela ADSE,

pelo algoritmo de cdiculo que as determina e pelo objetivo que prosseguem.

As taxas moderadoras visam ajustar/moderar a procura no acesso aos cuidados de

saude e contemplam diversas situacdes de isencdo normativamente definidas.
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O copagamento dos beneficidrios tem uma aplicacdo generalizada, visa
coresponsabilizar o beneficidrio no exercicio do seu direito de livre escolha e
representa uma importante parcela no financiamento das despesas de saude do

beneficidrio.
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As medidas relativas & ADSE inscritas no Memorando de Entendimento Sobre as

Condicionalidades de Politica Econdmica, condicionam a estratégia da Direcdo-

Geral.

Até 2016 a ADSE deve cumprir "o objetivo de alcancar um modelo sustentdvel nos
sistemas de cuidados de saude para trabalhadores em funcdes publicas, o custo
global orcamental dos sistemas atuais — ADSE, ADM (Forcas Armadas) e SAD (Forcas
Policiais) — serd reduzido em 30% em 2012 e em 20% adicionais em 2013, em todos os
niveis das Administracdes Publicas. Seguirse-do reducdes adicionais a taxas
semelhantes nos anos subsequentes, com vista a que os sistemas se financiem por si
proprios (...). Os custos orcamentais destes sistemas serdo reduzidos afravés do
decréscimo das contribuicbées da Entidade Empregadora e pelo ajustamento do

dmbito dos beneficios de saude.”

Deste modo, o principal objetivo estratégico da ADSE é atingir a autossustentabilidade
financeira, ou seja, realizar uma atividade cujo financiamento seja assegurado
exclusivamente pelas receitas proprias geradas pelas retencdes ds remuneracoes e
pensdes dos frabalhadores e aposentados, vulgarmente reconhecido pelo

“"desconto”.

Na prossecucdo deste objetivo € determinante a boa informacdo que permita

monitorizar os efeitos diretos e colaterais.
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A organizacdo dos Servicos ainda 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 Direcdo-Geral poderd representar-se no seguinte

organograma:

Dr. Luis Pires CONSELHO CONSULTNG
SUBDIRETOR-GERAL

Dr. Neves Dias

T
DREGAD SERVICOS
DIREGAO SERVIGOS: DIREGAO DRECAO SERVICOS | | CONSWLTADORA
DE ADMNSTRAGAD DREGAD SERVGOS E MEDICA
BENEFICIOS DE INFORMATICA DE BENERCIARIOS | [ADMINISTRATIVOS| |RELACOES VERFICAGAO DA
E FINANCEIROS
Dr. Jocinto Bamardo| | Oro. Sondia Neves Dr.Joda Loureiro Or. Rut Susana Dro. M° Lurdes G
Bifo
e Acordos mi ] Documanal
v, Beskrine Concioso | mvcmulnnu D1 Qe Coamgs D Jacrto Gueeses
OMvsdo oa DMS00 09
mlmml Nmm

llustracGdo 3 - Organograma

Os Servicos Cenftrais da Direcdo-Geral estdo alojados em dois edificios na Praca de
Alvalade (n.°s 8 e 18). Os Servicos de Verificacdo da Doenca realizam a sua atividade

no Parque da Saude, em Lisboa.

Em Benfica ufilizam-se instalacdes que alojam extensos arquivos documentais.

No dmbito da atividade operacional da Direcdo-Geral equaciona-se:

a) Ofimizar os novos sistemas de informacdo, na sua performance e nivel de
qualidade, a desenvolver confinuamente a partir da experiéncia que

proporcionam;
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b) Reaqjustar a organizacdo interna da Diregcdo-geral em funcdo da reorientacdo

estratégica e dos recursos disponiveis, logo que aprovada a Portaria
consequente ao Decreto Regulamentar n.° 44/2012, de 20 de Junho, a qual
estabelecerd a estrutura dos servicos e as competéncias das unidades

orgdnicas;

c) Estabilizar a logistica do apoio das seccdes das juntas médicas, depois da

transferéncia de competéncias dos Governos Civis;

d) Encerrar o posto de atendimento préprio na Loja do Cidaddo do Porto, situada
no edificio Torre das Antas. Os servicos dirigidos aos beneficidrios serdo
transferidos para o balcdo multisservicos, prosseguindo a mesma metodologia

que é j& observada com as demais Lojas do Cidaddo.

A Direcdo-Geral tem vindo a participar nos frabalhos no dmbito do “Plano de
classificacdo e portaria de gestdo documental do Ministério das Financas”,
coordenado pela Secretaria Geral do Ministério das Financas, com vista a criacdo de
um Plano de Classificacdo e de uma Portaria de Gestdo Documental, transversais a
todos os organismos do Ministério das Financas, cujo mapeamento do plano de
classificacdo dos servicos e descricdo das séries documentais teve inicio no ano de

2012 e prolongar-se-& por 2013.

O portal da ADSE tem constituido um excelente instrumento para responder ds
solicitacdes externas, como se demonstra na representacdo grafica da evolucdo da

procura do portal.
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Grdfico 1 - NUmero de acessos a www.adse.pt (Nov./2012)
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Esta procura tem sido muito determinada pela ADSE DIRETA que \

disponibiliza um acesso, privilegiado e autenticado, a um conjunto de AD?EEI'AI?‘
DIR
servicos, em regime de self-service, especialmente dirigidos para os

beneficidrios, entidades empregadoras e prestadores da rede da ADSE.

Recentemente disponibilizou-se um novo servico para a consulta da situacdo dos

pedidos de Junta Médica.

Serd de manter o desenvolvimento da ADSE DIRETA, por forma a satisfazer as

necessidades, estando j& previstos novos servicos para:
a) as Entidades Empregadoras, para, por via eletrénica, requerer juntas médicas;

b) os prestadores convencionados, para atualizacdo permanente da informacdo

de identificacdo e caracterizacdo da sua atividade.

Em 1 de dezembro de 2012, a Direcdo-Geral contava com 197 tfrabalhadores em
regime de contfrato de trabalho em funcdes puUblicas ou em comissdo de servico,

distribuidos pelas seguintes carreiras:

Mvulheres Homens Total

Dirigente 7 7 14
Técnico Superior 30 6 36
Assistente Técnico 113 17 130
Assistente Operacional 2 5 7
Informdtico 4 6 10
Médico 1 0 1
Total 156 41 197

Quadro 1 - Total de efetivos (01 Dez./2012)

O quadro de pessoal da ADSE, outrora composto por 272 postos de trabalho, foi
redefinido para 230. A justificacdo para tal foi viabilizada pela experiéncia
recentemente recolhida pela Direcdo-Geral com a utilizacdo dos seus novos sistemas

de informacdo.
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Esta redefinicdo estd enquadrada no objetivo nacional de consolidacdo orgamental

decorrente do Plano de Assisténcia Financeira e dando cumprimento do disposto na
RCM n.°22/2012, de 9 de marco de 2012.

Nos Ultimos anos, tem-se assistido a uma significativa reducdo do nUmero de
trabalhadores, sé6 possivel de sustentar pela reorganizacdo interna, pela substituicdo
da plataforma informdatica e das aplicacdes, bem como pela redefinicdo dos circuitos

e procedimentos.

Criaram-se condicdes para a melhorar significativamente os niveis de eficiéncia da
Direcdo-Geral por ter incrementado a dimensdo da sua atividade a par de uma
reducdo igualmente relevante do nUmero de frabalhadores, refletido na evolucdo
registada entre 2003 e 2012:

97 89| (280 73| 1264 45 31 04 05 97

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grdfico 2 - Evolucdo do total de efetivos

A reducdo do nUmero de trabalhadores tem sido especialmente determinada pela

aposentacdo.

Categoria Total

Dirigente 2

Técnico Superior 3

Técnico Informdtica 2

Assistente Técnico 44

Assistente Operacional 4
Total 55

Quadro 2 - Pedidos de aposentacdo a aguardar decisédo da CGA, em Dez/2012
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A aposentacdo condicionard fortemente a dimensdo do nimero de frabalhadores no

curto prazo, exigindo uma atencdo muito especial no recrutamento, sendo mesmo de
reconhecer o risco de prejudicar os niveis de atividade indispensdveis para garantir a

célere resposta as solicitacdes da Direcdo-geral.

O IV Plano para a Igualdade, Género, Cidadania e N&o Discriminacdo, aprovado
pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 5/2011, de 18 de Janeiro, cuja execucdo
decorre enfre 2011 e 2013, € o instrumento das politicas publicas de promog¢do da
igualdade e enquadra-se nos compromissos internacionais assumidos por Portugal
nessa matéria. Em novembro de 2011, foi solicitada pela Comissdo para a Cidadania e
lgualdade de Geénero (CIG), a revisdo do referido Plano para a Igualdade do
Ministério das Financas, nomeadamente dos objetivos, medidas e metas, tendo esta

revisdo ficado concluida em Dezembro de 2011.

O Plano para a Igualdade de Género, Cidadania e Ndo Discriminacdo do Ministério
das Financas revisto foi, entdo, aprovado pelo Ministro de Estado e das Financas, em
28 de maio de 2012. Da revisdo resultou a integracdo de novas medidas a
implementar e entre estas encontra-se a Medida 3 que prevé “integrar a dimenséo
igualdade de género, cidadania e ndo discriminagcdo nos planos de afividades e

relatdrios de cada organismo do ministério™.

No exercicio da sua atividade, a ADSE ndo poderd deixar de respeitar e promover a
igualdade de género, cidadania e ndo discriminacdo nos processos de recrutamento
e selecdo; na formacdo; na auscultacdo de trabalhadores/as; na conciliacdo entre a
vida profissional, familiar e pessoal; na protecdo da parental idade e assisténcia &

familia e, ainda, na comunicacdo, quer interna quer externa.

Para 2013 prevé-se que as atividades de investimento reduzam o esforco financeiro
por jG se ter concluido a substituicdo da plataforma, residente num sistema

central/mainframe, e do sistema de informacdo designado por SPS, sistema legado.

O novo sistema de informacdo da ADSE exigird desenvolvimento, no minimo para
satisfazer novos requisitos a definir em funcdo da evolucdo da atividade. O SICOF, o

SIR e o SIGEBE estardo, decerto, envolvidos neste processo.
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Aproveitando a experiéncia com a cobranca direta do desconto e da contribuicdo

da entidade empregadora, a par da recolha dos dados diretamente associados,
justifica-se o desenvolvimento aplicacional para automatizar procedimentos e

atualizar automaticamente a base de dados de identificacdo dos beneficidrios.

Serd dada continuidade aos projetos em curso que envolvem a gestdo da verificacdo

da doenca e do expediente geral.

O recente plano sectorial para a racionalizacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo (TIC) no Ministério das Finangas propde criar medidas e projetos que
produzam impacto em toda a Administracdo Publica e que visem garantir, através da
prestacdo de servicos TIC de qualidade, um melhor servico publico com um menor

custo. Os dominios de intervencdo do referido plano sdo:
a)- a governacdo dos sistemas e tecnologias de informacado,
b)- a racionalizacdo de infraestruturas tecnoldgicas e de comunicacoes,
c)- as solucoes de sistemas de informacado,
d)- as compras publicas e boas prdaticas.

No dmbito da governacdo dos sistemas e tecnologias de informacdo, e relativamente
a medida dos servicos publicos eletrénicos, com a qual se pretende privilegiar a
relacdo eletronica dos cidaddos, empresas e outras instituicées, bem como entre
organismos da propria Administracdo Publica, prevé-se a desmaterializacdo dos
processos entre a ADSE e os restantes organismos da Administracdo PUblica, no que

concerne:

a) aos processos de reembolso das despesas com saude (a digitalizacdo remota

de documentos) e;
b) verificacdo da situacdo de doenca (pedidos on-line).

Ainda ndo é possivel determinar os recursos necessdrios, financeiros e humanos, para
concretizar as medidas previstas no Plano Setorial, nomeadamente no que concerne
as medidas M2- Funcdo informdtica, M7- Comunicacdes, M8- Racionalizacdo de

Datacenters e M9- Comunicacdes Unificadas.
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De referir também que todo e qualquer investimento TIC estard condicionado ao

alinhamento estratégico preconizado pela medida Mé - Avaliagcdo de Projetos, j&@ em

vigor.

No dmbito de atividade operacional, alinhado com o plano setorial e no dominio dos
processos, a DSI ird uniformizar, simplificar e fomentar a utilizagcdo dos processos

existentes (ITIL): Gestdo de problemas, de incidentes, Assets e de configuracdes.
Na infraestrutura de suporte, a DSI procurara:

a)- Reforcar as solucdes de contingéncias, elaborando um plano de continuidade

de negdcio alinhado com plano setorial do MF;

b)- Reduzir fragilidades da infraestrutura, designadamente rever comunicacoes

entre edificios;

c)- Atualizar a infraestrutura de gestdo e potenciar distribuicGo de informacdo,
recorrendo ao SQL Server 2012 Analysis Services e a utilizacdo de MS PowerPivot

como ferramenta de BI;

d)- Incorporar novas solucdes pelo que avaliard a utilizacdo de Unified

Communications (Piloto Lync).
Em termos de desenvolvimento aplicacional ainda estd previsto:
a)- Rever a atual solucdo para a infranet;
b)- Criar um datawarehouse corporativo;
c)- Criar e otfimizar dashboards;
d)- Desenvolver aplicacdes de suporte a internet e a ADSE Direta;
e)- Rever o portal com incorporacdo de gestor de conteldos;
f)- Disponibilizacdo de funcionalidades de digitalizacdo remota;

No dominio das novas tecnologias, serd desenvolvido o projeto da ADSE Direta Mobile.
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Os requisitos para a inscricdo dos beneficidrios estdo previstos no/a:

@ Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redacdo dada pelos
Decretos-Lei n.°s 90/98, de 14 de Abiril, 279/99, de 26 de Julho, e 234/2005, de 30
de Dezembro, e pelas Leis n.°s 53-D/2006, de 29 de Dezembro, 64-A/2008, de 31
de Dezembro, 3-B/2010, de 28 de Abril, 55-A/2010, de 31 de Dezembro, e 64-
B/2011, de 30 de Dezembro;

@ Portaria n.° 701/2006, de 13 de Julho;

@ Lein.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.
O universo dos beneficidrios agrega dois grupos: titulares e familiares.
Consideram-se beneficidrios titulares:

@ os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico da administracdo
central, regional e local, desde que estejam inscritos na Caixa Geral de
Aposentacdes ou na Seguranga Social, e ndo beneficiem, como fitulares, de

outro sistema de saude integrado na Administracdo Publica;

@ o pessoal docente do ensino particular e cooperativo, desde que para o efeito
seja celebrado um acordo com a ADSE, nos termos do art.®° 8.° do Decreto-Lei
n.° 321/88, de 22 de setembro e do art.° 5.° do Decreto-Lei n.° 327/85, de 8 de
Agosto;

@ gposentados que ndo sejam abrangidos por qualquer outro sistema de salde

infegrado na Administracdo Publica;

@ outro pessoal que a lei contemple (alinea ¢ do art.’° 3.° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro).

Até 2005, os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico da
administra¢cdo central, regional e local, eram inscritos obrigatoriamente na Caixa Geral

de Aposentacdes e na ADSE.

Os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico que iniciaram funcdes a
partir de 1 de Janeiro de 2006, passaram a estar inscritos obrigatoriamente na

Seguranca Social e a sua inscricdo na ADSE tornou-se opcional.
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Caixa Geral de

Aposentagdes SEGURANCA SOCIAL

| |
; {DS@ ( i]lDS@

2006
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m— nscri¢ao obrigatoria

== == |nscri¢ao por opgao

llustracdo 4 — Evolucéo da natureza da inscricdo do beneficidrio titular

A partir de 2009, com a Lei do Orcamento, a inscricdo na ADSE passou a ser opcional
para todos os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico (incluindo os

que se encontravam inscritos antes de 01-01-2006).

Caixa Geral de

Aposentacdes SEGURANCA SOCIAL

— nscri¢do obrigatéria

= m= == |nscri¢do por opgao

llustracd@o 5 - Tipo de inscricées do beneficidrio titular no dmbito da protecdo social

Os beneficidrios titulares tém direito a inscrever como beneficidrios familiares, ofs)

seu(s):
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@ Cobnjuge ou pessoa com que viva em unido de facto;

@ Descendentes ou equiparados;
@ Ascendentes ou equiparados desde que a cargo do beneficidrio fitular.

A inscricdo dos familiares s6 é possivel desde que provem ndo estar abrangidos, em
resultado do exercicio de atividade remunerada ou fributdvel, por regime de

seguranca social de inscricdo obrigatdria, enquanto se mantiver essa situacdo.

Ascendentes
0%

Titulares no
ativo
42%

Descendentes
29%

UniGes de
facto
0%

Conjuges

5% .
Titulares

aposentados
24%

Grdfico 3 - Distribuicdo beneficidrios por tipo (30 Nov. 2012)

Desde 2009, em consondncia com a organizacdo do ensino superior, 0os descendentes
maiores estudantes inscritos e/ou que venham a inscrever-se em cursos superiores até

aos 26 anos de idade também estdo abrangidos pela ADSE até a conclusdo do

mestrado ou do doutoramento (artigo 17.° da Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro).

Os beneficidrios passaram a poder renunciar a ADSE. Considera-se que renunciam
definitivamente a inscricdo na ADSE os beneficidrios titulares que o requeiram, a todo
o tempo, ou que ndo exercam, atempadamente, a respetiva opcdo. No corrente ano

registaram-se 340 renUncias.

O universo de beneficidrios tende a manter a sua dimensdo na ordem dos 1,3 milhdes
de inscritos. A ligeira reducdo do numero de beneficidrios titulares estd essencialmente
relacionada com o processo de atualizacdo da base de dados de identificacdo dos

beneficidrios a partir:

a)- da informacdo facultada pela CGA sobre 6bitos;
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b)- do controlo da cobranca do desconto e da contribuicdo.

Significa que as alteracdes na dimensdo ndo influenciaram os niveis de atividade e de

despesa da Direcdo-Geral.

J& as variagcdes na estrutura dos diversos grupos de beneficidrios que estdo

diretamente associadas & aposentacdo:

Tipo de Beneficidrios 2010 2011 2012*
Titulares/ativo: 581.097 568.833 544.492
Regides Autbnomas 42.734 41.499 40.357
Autarquias Locais 126.584 126.271 121.620
Administracdo Direta 411.779 401.063 382.515
Titulares/aposentados 307.537 329.100 336.665
Familiares 468.194 447.457 451.509

Total 1.356.828 1.345.390 1.332.666

Quadro 3 - Evolugcdo do numero de beneficidrios (*30 Nov./2012)

influenciom a geracdo das receitas proprias, por reduzirem a cobranca da
contribuicdo da entidade empregadora por ndo se aplicar ao grupo de beneficidrios

titulares aposentados.
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A interacdo da ADSE com os beneficidrios titulares no ativo e os respetivos familiares

tem sido intermediada pelas Entidades empregadoras respetivas.

Todas as Entidades empregadoras sdo corresponsdveis pela atualizacdo dos dados do
sistema de gestdo dos Beneficidrios, nos termos dos artigos 14.° e 18.° do Decreto-Lei
Nn.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de

30 de Dezembro.

Assim, as Entidades empregadoras deverdo comunicar os dados dos seus
trabalhadores e respectivos familiares, correspondentes a inscricdo e todos os outros,

relativos as mais diversas alteracoes, até ao término dos direitos.

A Direcdo-Geral relaciona-se com 4.422 Entidades empregadoras que afetam a

populacdo dos beneficidrios no ativo e respetivos familiares:

Descricdo N.° Entidades

Servicos Integrados 1.473
Servicos Auténomos 443
Administracdo Regional Acores 9
Administracdo Regional Madeira 195
Administracdo Local 1.282
Entidades ¢/ Acordo de Capitacdo 1.020
Total 4.422

Quadro 4 - Distribuicdo das Entidades Empregadoras

As Entidades empregadoras integradas na Administracdo Local e Regional sdo ainda
legalmente responsdveis pelo financiamento dos encargos com a prestacdo de
cuidados de saude, através do reembolso da factoracdo dos prestadores
convencionados a Direcdo-Geral e, ainda, do processamento e pagamento de

reembolsos de despesas realizadas no dmbito do regime livre.

A Divisdo de Inscricdo e Acordos estard empenhada em continuar a desenvolver a
coresponsabilidade das Entidades empregadoras e a automatizar o sistema de

controlo de cobranca do desconto e da contribuicdo.

As capitacdes dos acordos em vigor e que foram celebradas, nos termos do artigo
64.°, do Decretfo-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, beneficiardo de uma reducdo da

capitacado:
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2010 2011 2012

Grdfico 4 — Evolucdo da capitacdo aplicada aos acordos com as entidades (Unid.: euros)
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A evolucdo dos custos anuais da Direcdo-Geral para 2013 vai ser determinada:

a) pela capacidade de financiamento das suas receitas proprias;
b) pelas medidas integradas no alcance da autossustentabilidade financeira.

De acordo com a Proposta de Orcamento do Estado 2013, “fica a Direcdo-Geral de
Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE) autorizada a transferir
até metade do montante da contribuicGo da Entfidade Empregadora para o Servico
Nacional de Saude (SNS)”. Sendo esse montante determinado por despacho dos

membros do Governo responsdveis pelas dreas das financas e da salde.

A transferéncia de parte da receita cobrada por conta da contribuicdo da entidade
empregadora terd como contrapartida a fransferéncia das despesas que deverdo ser
assumidas pelo SNS. E neste contexto que os encargos com medicamentos aviados

nas farmdcias poderdo ser suportados pelo Ministério da Saude.

Dai que nos custos previstos para 2013 ndo se apresentem valores para os
medicamentos/farmdcias. Este processo de transferéncia estard muito determinado

pelas entidades que passardo a assumir as despesas.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012* 2013

Medicamentos 170,7 1791 1761 1747 1802 1848 2004 91,6 733

(Farmdcias) -
Prestadores/SNS 408,1 371,0 3940 471,5 4869 4598 _ _ _ _
RNCCI 0.3 2,0 _ _ _ _
Regime convencionado 1728 1860 1738 1890 1808 2249 2351 2528 252 2443
Regime livre 110,2 952 1024 103,92 108,1 1144 119,1 140,7 130 1243

Total 861,8 831,3 8463 9391 9563 9859 554,6 4851 4553 368,6
Custos de Administracdo 8,19 8,43 8,58 8,73 889 11,10 8,8 8,0 8,0 8,0

Quadro 5 - Evolugdo dos custos (Unid.: milhées €)(*31 Out./2012)

Para a rede de prestadores da ADSE, o regime convencionado, continuar-se-ao os

trabalhos de revisGdo das tabelas de precos, com a DE ;e
colaboracdo da ACSS, com o objetivo de uniformizar precos

e codificacdo.

As novas tabelas das andlises e da imagiologia j& estdo a ser R E D E
aplicadas, tendo-se iniciado a andlise técnica das tabelas

da medicina nuclear, da medicina e da medicina fisica de reabilitacdo.
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Desta forma, o Estado aplicard o mesmo preco independentemente das entidades

envolvidas e os prestadores beneficiaram das mesmas condicoes.
Serd de manter a renovacdo da rede dos prestadores convencionados. Nesta

renovacdo serd de privilegiar o prestador que:

@ Evidencie a maior preferéncia dos beneficidrios, mensurada no numero de

pedidos de reembolso (regime livre);
@ Acrescente mais-valia a rede;
@ Melhore a cobertura regional da rede.
Desde 2011, a despesa com o0s reembolsos a pagar aos
beneficidrios, no dmbito do regime livre, jG envolve o EDSG

processamento e pagamento de reembolsos Qos

beneficidrios dos Servicos autbnomos, uma contrapartida

pela contribuigdo da Entidade Empregadora de 2,5%. REEMBOLSO

Foi submetida & consideragdo da Tutela a revisdo das tabelas do regime livre, em

consequéncia das recentes alteracdes promovidas no regime convencionado.
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Grdfico 5 - NUmero de documentos digitalizados

A avaliar pelo comportamento dos pedidos de reembolso em 2012, justifica-se assumir

a manutencdo do mesmo volume de despesa, podendo mesmo haver uma reducdo
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por ndo ser expectdvel a mesma quantidade de pedidos registados no més de
Janeiro de 2012.

No regime livre e convencionado, o processamento e a verificacdo passam a
considerar um novo grupo de informacdo relacionada com a prescricdo/requisicdo. O
tratamento de dados relativos a prescricdo vai iniciar-se com o objetivo de identificar
a génese das despesas a assumir pela ADSE, dando assim cumprimento ao seu

objetivo estratégico.
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Para além da gestdo de beneficios, a atividade da Direcdo-Geral ainda envolve a

fiscalizacdo e controlo da doenca dos trabalhadores da Administracdo PUblica.

Esta atividade 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 frabalho e das doencas profissionais.

Na drea da verificacdo e controlo da doenca, a atividade com maior impacto € a

realizada no dmbito das Juntas Médicas.

As Juntas Médicas destinam-se a verificar a incapacidade tempordria para o trabalho
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 domiciligria da doenca é efetuada por médicos avencados nos 12
concelhos da regido 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 respetivos funciondrios.

Descricdo 2009 2010 2011 2012*

Trabalhadores submetidos a junta

- 18.478 19.961 21.440 16.744
médica/doenca natural

Trabalhadores submetidos a junta

- . . 4079 4248 3946  3.295
medica/acidente em servico

Verificacdo domicilidria da

3.084 2778 2405 1.745
doenca

Quadro 6 - Verificacdes domicilidrias e juntas médicas (* 31 Out./2012)

No dominio da verificacdo da doenca perspetiva-se:
a) Incrementar o nivel de utilizacdo da nova aplicacdo informdtica, o SIVD;

b) Incrementar a experiéncia dos novos apoios administrativos das secdes depois

da fransferéncia de competéncias dos Governos Civis;
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c) Preparar a futura secdo de Faro.
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Também em 2013, a ADSE define as suas fontes de financiamento, exclusivamente a

partir da cobranca de receitas proprias:

o do “desconto” para a ADSE, ou seja, da retencdo na remuneracdo mensal do
beneficidrio titular de uma percentagem de 1,5%, também aplicada as pensdes

cujo valor excede o saldrio minimo nacional;

o da contribuicdo da Entidade Empregadora para o sistema de beneficios da
ADSE que continuard a ndo aplicar-se a Administracdo Local e Regional, nem

as entidades responsdveis pelo processamento de pensoes;

o da cobranca de notas de reembolsos, ou seja, as verbas suportadas pela
Administracdo Local e Regional com a faturacdo de prestadores
convencionados da ADSE pelas despesas de saude realizadas pelos respectivos

beneficidrios.

Importa recordar que, em 2011, a Direcdo-Geral ja tinha restringido o recurso s
transferéncias do Orcamento de Estado a uma verba minima e em 2012 garantiu o

financiamento da sua atividade sem o recurso a estas transferéncias.

Fontes de Financiamento 2009 2010 2011 2012 2013

Transferéncia do OE 598,3 260,0 34,4 - -
Receitas Préprias 3455 323,2 525,1 489,6 474,6
PIDDAC 0,4 0,3 0,2 - -

TOTAL 9442 5835 559,7 489,6 474.,6

Quadro 7- Dotacoes orcamentais (Unid.: milhées de euros)

O valor mensal das receitas provenientes do desconto dos beneficidrios ronda os 17,9

milhdes de euros e o da contribuicdo da Enfidade Empregadora cerca de 16,3 milhdes

de euros.
Receita 2012 2013
Desconto dos beneficidrios para a ADSE 226,35 232,7
Contribuicdo das Entidades Empregadoras:
ADSE 211,56 105,95
SNS - 105,95
Reembolsos 51,67 30

Total 489,6 474,6

Quadro 8 - Evolu¢cao da receita anual (Unid.: Meuros)
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Em 2013, as verbas a reter nas remuneracdes e nas pensdes dos beneficidrios serdo

influenciadas pelas medidas que abrangem o processamento do subsidio de férias.

A contribuicdo da Entidade Empregadora foi instituida em 2011 e veio a constituir-se
num indicador simples e objetivo que, juntamente com o desconto, podia medir a
eficiéncia do regime de beneficios da ADSE. Poderia, assim, promover-se &
comparacdo com os valores praticados no sector da saude, ainda que a contribuicdo
ndo fivesse aplicacdo as entidades processadoras de pensdes e as infegradas na
Administracdo Local e Regional. Esta andlise ficard ainda condicionada pelo facto da
Lei do Orcamento do Estado para 2013, recentemente aprovada, fixar que “fica a
Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE)
autorizada a transferir até metade do montante da contribuicGo da Entidade

Empregadora para o Servico Nacional de Saude (SNS)”.

Esta transferéncia de uma parte das receitas proprias da ADSE pressupde a
transferéncia de parte das despesas para o SNS que correspondem as suas efetivas
responsabilidades. Estes procedimentos intfegram-se no dmbito das medidas inscritas
no Memorando de Entendimento Sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,

a visar a autossustentabilidade financeira da ADSE.

Consequentemente, das receitas proprias a cobrar pela ADSE apenas se destinardo a
financiar as despesas com saude, através da Direcdo-Geral, até ao valor de 369

milhoes de euros.

Os reembolsos a cobrar as enfidades que infegram a Administracdo Local e Regional,
por ndo terem aderido a contribuicdo da Entidade Empregadora, foram previstos por
valor que corresponde a emissdo anual de notas de reembolso. Prudentemente ndo
se considerou a cobranca de receitas relacionadas com a regularizacdo das dividas
em atfraso por parte das Autarquias locais, nem mesmo as infegradas no dmbito do
PAEL.

Tem sido esquecida a forte contribuicdo dos beneficidrios no financiamento das
despesas da ADSE, incluindo a corresponsabilidade financeira no copagamento do
cuidado ou do ato prestado no regime convencionado e no valor ndo reembolsado

na despesa realizada no dominio do regime livre.
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Esta corresponsabilidade pela natureza que assume ndo € possivel de relevar nos

documentos de prestacdo de contas da Direcdo-Geral, mas também assume valores

materialmente relevantes.

Os encargos com a saude, assumidos pela Direcdo-geral, tém vindo a ajustar-se a

uma estrutura onde o financiomento dos beneficidrios tem acentuado a sua

representatividade:
2011 2012 2013
Estado 337 263 136
Beneficidrios 221 226 232

Quadro 9 — Evolucdo da reparticdo do financiamento (Unid.: milhées de euros)

Em 2013, a contribuicdo do trabalhador poderd representar 63% das despesas
assumidas pela Direcdo-Geral, sem contar com a sua participacdo no copagamento
e na despesa ndo reembolsada (regime livre), estando ainda por determinar o
montante dos cuidados de saude que possam constituir responsabilidade do Ministério
da Saude e que tém sido suportados pela ADSE em consequéncia da légica do

subsistema de salde.

2013 63%

M Estado
2012 46,2%

Beneficiarios

2011 39,6%

Grdfico 6 — Evolucdo da reparticdo do financiamento (Unid.: milhées de euros)
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ADM Assisténcia na Doenca aos Militares

ADSE Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes
PuUblicas

AMA Agéncia para a Modernizacdo Administrativa

BCE Banco Central Europeu

CGA Caixa Geral de Aposentacdes

CIG Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género

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

DAPAT Divisdo de Aprovisionamento e Patrimonio

DIA Divis@o de Inscricdo e Acordos

DICOF Divis@o de Conftrolo de Faturacdo

DIF Divis@o Financeira

DL Decreto-lei

DPC Divisdo de Processamento de Comparticipacoes

DR Didrrio da Republica

DRH Divisdo de Gestdo de Recursos Humanos

DRP Divisdo de Relagdes PUblicas

DSAB Direcdo de Servicos de Administracdo de Beneficios

DSB Direcdo de Servicos de Beneficidrios

DSAF Direcdo de Servicos Administrativos e Financeiros

DSI Direcdo de Servicos de Informdtica

DSIRP Direcdo de Servicos de Informacdo e Relacdes PuUblicas

DUC Documento Unico de Cobranca

EE Entidade Empregadora

€ Euro

FMI Fundo Monetdrio Internacional

GA Gabinete de Assessoria

GAP Gabinete de Auditoria e Planeamento

GEDOC Divisdo de Gestdo Documental

GNR Guarda Nacional Republicana

IASFA Acdo Social das Forcas Armadas

OE Orcamento do Estado

PIDDAC Progroma de Investimento e Despesas de Desenvolvimento da
Administracdo Central

PAEL Programa de Apoio & Economia Local

PSP Policia de Seguranca PUblica

QUAR Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

RCM Resolucdo do Conselho de Ministros

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Contfinuados Integrados

SAD Servicos de Assisténcia na Doenca

SICOF Sistema de Informacdo de Conferéncia de Faturacdo

SIE Sistema de Informacdo de Expediente

SIGEBE Sistema de Informacdo de Gestdo de Beneficidrios

SIR Sistema de Informacdo de Reembolsos

SIVD Sistema de Informacdo de verificacdo da Doenca

SNS Servico Nacional de Saude

SPS Sistema de Protecdo Social

TIC Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo

57


http://www.adse.pt/document/documento_unico_de_cobranca_20110112.pdf

8
no PLANO DE ATIVIDADES - 2013

ANEXO |- ANALISE SWOT 59
ANEXO ll- QUAR DA ADSE PARA 2013 61

58



i
PLANO DE ATIVIDADES — 2013 nos

ANEXO I- ANALISE SWOT

Meio envolvente

Dimensdo e organizacdo heterogénea dos prestadores convencionados.

Distribuicdo geogrdfica dos prestadores convencionados e beneficidrios.
Os prestadores adotam procedimentos muito heterogéneos.

Acentuada amplitude dos precos no sector privado.

Ameacas

Restricdes no recrutamento dos trabalhadores.

Dificuldades de financiamento.

Legislacdo fragmentada e até avulsa sobre a inscricdo e os direitos dos beneficidrios.

Evolucdo da oferta do sector da satde.

Financiamento direto do OE ao SNS.

Cooperacdo institucional com servicos e organismos da Administracdo Pdblica.

Formacdo profissional.

Financiamento dos beneficidrios (desconto e copagamento).

Balcoes multisservicos da AMA.

Oportunidades

Dimensdo do universo de beneficidrios.

Cobranca de receitas préprias
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Fragilidades

Forcas

DIRECAO-GERAL

Reduzido niUmero de técnicos superiores.
Logistica das Juntas Médicas.

Dividas & ADSE.

Heterogeneidade de formatos dos documentos de quitagdo.

Procura sazonal.

Elevado nUmero de transacdes

Novo data-center.
Novas tecnologias de informagdo.

Business intelligence.

Novos Sistemas de Informacdo da ADSE:
SIE.

SIGEBE.

SICOF.

SIVD.

SIR.

Servicos on-line na ADSE-DIRETA para beneficidrios, Entidades empregadoras e
Prestadores/fornecedores do sector da Saude.

PAEL
Capacidade de processamento e pagamento da despesa.

Digitalizacdo remota.
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ANEXO II- QUAR DA ADSE PARA 2013

Quadro de Avaliagao e Responsabilizacao

mo: ADSE - DIREGAO GERAL DE PROTEGAO SOCIAL AOS TRABALHADORES EM FUNGCOES PUBLICAS

MISSAO: A ADSE tem por missdo assegurar a protecgdo aos beneficidrios nos dominios da promogdo da salide, prevengio da doenca, tratamento e
reabilitacdo.

PESIENAGH® MZELA REATL)TZXAA(;AO
OE 1. |Satisfazer as necessidades dos beneficidrios, no dominio da salde, de forma equitativa e ajustada.
OE 2. |Otimizar o financiamento, do Estado e dos préprios beneficiarios.
OE 3. |Gerir eficazmente uma rede de prestadores de cuidados de saude.
EFICACIA Peso:  40%
INDICADORES RE;‘Q‘S““ Rez‘é';:‘“ "’;EI; Tolerancia C"ria""’c’u PESO |RESULTADO REATL/T;AACAO CLASSIFICAGAO

Ind 1. (Data de registo de entrada do documento - Data da
ordem de pagamento)-dias

OB 2. Assegurar a conferéncia da faturagdo dos prestadores convencionados | Peso: 50% “

INDICADORES Resultado | Resultado META |1 lerancia| Valor PESO |RESULTADO TAXA CLASSIFICAGAO
2011 2012 2013 Critico REALIZAGAO

27 - 27 0 27 100%

Ind 2. Prazo médio de conferéncia (dias) = (Valor da faturagdo
registada - Valor da faturacdo apurada)*250/Valor da 9 - 9 0 9 100%
faturagdo registada

EFICIENCIA Peso: 30%
Assegurar ao nivel da administragdo, uma disponibilidade dos sistemas de informagao "criticos" - SIR, SIGEBE, SICOF e SIVD 6
INDICADORES Resultado | Resultado META [rolerancia | Va'or PESO |RESULTADO TAXA CLASSIFICAGAO
2011 2012 2013 Critico REALIZAGAO

Ind 3. ((horas didrias uteis de trabalho acumuladas(9*n) -
horas diarias de paragem acumuladas no periodo)/horas| 99,96 - 99,96 0 99,96 | 100%
didrias uteis de trabalho acumuladas(9*n))*100

oB orma prof nal dos colaboradores Peso: 40%

Resultado [ Resultado META Valor TAXA

INDICADORES Som So1s 2015 |Tolerancia | EOT PESO |RESULTADO [0z | CLASSIFICAGAO
Ind 4. Numero de colaboradores abrangidos por acdes de . o
formacg&o no periodo 2011-2013 (meta anual) 129 - [40;60] 10 205 100%
QUALIDADE Peso: 30%

as corregdes as comparticipagdes em regime |

Resultado | Resultado META - Valor TAXA N
INDICADORES Tolerancia PESO |RESULTADO N CLASSIFICAGAO
2011 2012 2013 Critico REALIZAGAO ¢

Ind 5. (Total dos valores corrigidos/total do valor dos
pagamentos)*100

T T pr—— Peso: 0%

0,31 - 0,30 [¢] 0,30 100%

Resultado | Resultado META Valor TAXA
INDICADORE: Tol PE RESULTAD R LASSIFICAGA
CADORES 2011 2012 2013 olerancia | ¢ jiico S0 sv ©|reauizacao | CHASSIFICAGAC
Ind 6. 0,75%Reclamag¢des em livro amarelo +
259 - 259 0 259 100%

0,25*(Reclamacdes totais - Reclamagdes em livro amarelo)

Objetivos relevantes-01, 02, 03 e O5

PLANEADOS REALIZADOS
DESIGNAGAO PONTUAGAO DESVIO
EFETIVOS PONTOS EFETIVOS PONTOS
Dirigentes - Direcg&o superior 20.0 3 60
Dirigentes - Direccdo intermédia e Chefes de equipa 16.0 16 256
Técnico Superior 12.0 47 564
Especialista de informatica 11.0 7 77
Coordenador Técnico 9.0 4 36
Técnico de Informatica 9.0 7 63
Assistente Técnico 8.0 139 1112
Assistente Operacional 5.0 7 35
L 230 2203 0 (0]
Numero de trabalhadores a exercer fungdes no servigo:
31/12/2011 31/12/2012 31/12/2013 (Planeados)
205 XX 230

61
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