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MISSAO

A Direcdo-Geral regista j&@ uma significativa longevidade na gestdo de um regime
de beneficios para os frabalhadores que exercem funcgdes publicas, assumindo

ainda responsabilidades na verificacdo da doenca destes trabalhadores.

Para melhor compreender a sua atual missdo importa relembrar os factos

determinantes na histéria da ADSE:

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). Nas suas
origens, feve como escopo ‘“colmatar a situacdo desfavoravel em que se
encontravam os funciondrios 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 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.

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

bem como definiu a competéncia e constituicdo da administracdo.
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No inicio, a protecdo na doenca abrangia apenas os funciondrios e agentes
no ativo 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 autdnomos,
pessoal dos corpos administrativos (Autarquias Locais), aposentados, conjuges

e filhos.

1979 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 (artigo 32.° da Lei n.° 21-A/79, de 25 de
junho e artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 201-A/79, de 30 de junho).

O desconto foi aplicado a partir de 1 de janeiro de 1979 e, mais tarde, foi
institucionalizado o desconto para a ADSE (Decreto Lei n.° 183-L/80, de 9 de

junho).

O desconto obrigatério para a ADSE foi ainda posteriormente consagrado no
estatuto remuneratdrio dos funcionarios e agentes da Administracdo publica
(artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 353-A/89, de 16 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 sadde regista
radicais e progressivas modificacdes, até ao direito reconhecido na
Constituicdo da Republica que “todos tém direito a saude” (Lein.° 56/79, de 15

de setembro).

Entretanto, o Estado, enquanto entidade patronal, manteve um regime de
beneficios para os funciondrios publicos, segregando esta atividade da que lhe

competia no dominio da organizagcdo do Sistema Nacional de Saude.
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1980 Aprovou-se a transformacdo da Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do
Estado na atual Direcdo-Geral,  qual foi conferido o estatuto de organismo
central de Protecdo Social na Administracdo PUblica, dando-lhe o estatuto de
coordenador de todos os beneficios oferecidos a data, na drea dos cuidados
de salde e encargos de familia, mantendo a sigla “ADSE"” (Decreto-Lei n.°
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 a proceder a verificacdo do direito aos
encargos de familia e seu registo, bem como intervir a favor do beneficidrio no
caso de eventos de cardter geral e tipico que tenham como consequéncia
uma alteracdo desfavoravel do equilibrio entre as suas necessidades e 0s

meijos de que dispde para as satisfazer”.

1981 Foi fixado em 1% o desconto obrigatério nos vencimentos dos funciondrios e
agentes dos Servicos do Estado, beneficiarios 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.

19850 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 cooperativo, desde que inscritos na Caixa Geral de Aposentacdes, e

apos 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 mar¢o).
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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 permitida 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 & verificacdo da doenca dos funciondrios e agentes da
Administracdo Publica, 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 domicilidriac e na intfervencdo de uma junta
médica, apods o funciondrio atingir o limite de 60 dias consecutivos de auséncia

ao servico, por doenca natural, ou de 90 dias por acidente de trabalho.

1993 0Os 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 resultantes da sua prestacdo de cuidados dos seus
beneficidrios (artigos 23.° e 31.°). SGo fixados os precos a aplicar pelo SNS a

todos os subsistemas de saude (Portaria n.° 720/93, de é de agosto).

1999 Procedeu-se a reestruturacdo orgdnica 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, @
estrutura orgé@nica 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 hovembro).
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2001 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.

2005 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 infroduzidas alteracdes ao Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, pelo
Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de dezembro, destacando-se:

o A concessdo aos beneficidrios tfitulares da ADSE do direito de opcdo
pela inscricGdo em outro sistema de assisténcia, desde que sejam
cdnjuges ou vivam em unido de facto com o beneficidrio fitular de

ouftro subsistema de sadde;

o A equiparacdo da ADSE a entidade administradora das receitas
provenientes do desconto obrigatério, previsto no Decreto-Lei
n.° 125/81, de 27 de maio;

o O cardcter facultativo da inscricdo e a possibilidade de renuncia, com
cardcter definitivo, a essa inscricdo, para trabalhadores que iniciaram
funcdes a partir de 1 de janeiro de 2006 (artigo 12.° do Decreto-Lei
n.° 118/83).

Nos termos do art.®° 2.°, da Lei n.° 60/2005, de 29 de dezembro, a partir de 1 de
janeiro de 2006, a Caixa Geral de Aposentacdes deixou de proceder a
inscricdo de novos subscritores. O pessoal que iniciou funcdes a partir de 1 de
janeiro de 2006 e ao qual, nos termos da legislacdo vigente, seja aplicdvel o
regime de protecdo social da funcdo publica em matéria de aposentacdo,

em razdo da natureza da instituicdo a que esteja vinculado, do tipo de relacdo
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juridica de emprego de que seja titular ou de norma especial que lhe confira

esse direito, € obrigatoriamente inscrito no regime geral da seguranca social.

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

de junho).

A Lei n.° 53-D/2006, de 29 de dezembro, fixou o desconto em 1,5% calculado
sobre o valor da remuneracdo base dos beneficidrios titulares 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 foi
incrementada anualmente em 0,1% até atingir a percentagem fixada para os

beneficidrios titulares no ativo, com efeitos a partir de 1 de janeiro de 2007.

A confribuicdo do trabalhador, nos termos da alteracdo intfroduzida d Lei n.° 53-
D/2006, de 29 de dezembro, pelo Decreto-Lei n.° 105/2013, passou a incidir

apenas sobre a remunera¢cdo base paga.

A partir de 1 de janeiro de 2007, as importadncias descontadas aos beneficiarios
titulares passaram a constituir receita propria da ADSE (art.® 48.° da Lei n.° 53-
D/2006, de 29 de dezembro).

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 No dmbito da reorganizacdo da Administracdo Central, a Direcdo-Geral foi
sujeita a um processo de reestruturacdo (Decreto Regulamentar n.° 23/2007, de
29 de marco), de forma a corresponder a responsabilidade acrescida que lhe
era 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.
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Foi publicada a Portaria n.° 351/2007, de 30 de marco, que fixou a estrutura
nuclear dos servicos e as competéncias das respetivas unidades orgdnicas da
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, revogou o regime de justificacdo das
faltas por doenca e respetivos meios de prova aplicdvel aos funciondrios e
agentes da administracdo publica cenfral, regional e local (artigos 30.° e 31.°
do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de marco), e instituiu a 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, aprovou o modelo de declaragcdo
comprovativa da doenca a que se refere o n.° 2 do artigo 30.° do Decreto-Lei
Nn.° 100/99, de 31 de marco, na redacdo dada pelo Decreto-lei n.° 181/2007, de

9 de maio.

Com o Decreto-Lei n.° 377/2007, de 9 de novembro, redefiniu-se a composicdo

e competéncias das Juntas Médicas.

2008 No quadro da reestruturacdo da Administracdo Publica, a ADSE adota um
novo logdtipo (Portaria n.° 271/2008, de 29 de janeiro) com o 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 no relacionamento com beneficidrios, prestadores

e enfidades empregadoras.

O novo logdtipo teve, desde logo, como opcdo centfral a ndo inclusdo de
formas ou letras rigidas, demonstrando a sensibilidade e a aproximacdo aos

grupos de agentes que interagem com a Direcdo-Geral.
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Pretendeu-se também traduzir uma referéncia a ligacdo “Passado-Presente-

Futuro”. Esta referéncia subtil assume-se ao manter a sigla associada a anfiga

Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado, com a unido de todas as

letras daquela sigla, num gesto continuo de escrita.

(( adse

y “HDSE
o

(1988-2007) (2008-...)

llustracdo 1-Logotipos da ADSE

Foi aprovado o Regulamento de Funcionamento do Conselho Coordenador
da Avaliacdo (Despacho do Diretor-Geral n.° 15449/2008, de 27 de maio), nos
termos do disposto no n.°6 do artigo 58.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de

dezembro.

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 fungdes 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 a nova

organizacdo do ensino superior.

2009 A Lei n.° 4/2009, de 29 de janeiro, definiu a protecdo social dos frabalhadores
qgue exercem funcdes publicas, passando a integrar no regime geral da
seguranca social todos os trabalhadores titulares de uma relacdo juridica de
emprego publico, independentemente da modalidade de vinculagcdo e de

constituicdo da relacdo juridica de emprego publico.
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A Portaria n.° 132/2009, de 30 de janeiro, aprova a atualizacdo das tabelas de
precos a praticar pelo Servico Nacional de Salde e que devam ser cobradas
aos subsistemas de saude cujos beneficidrios a eles recorram (ADSE e Sistemas

de Assisténcia na Doenca).

2010E subscrito um 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 as relacdes financeiras entre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e a Direcdo-Geral de Protegcdo Social qos
Funciondrios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE), o Instituto de Acdo
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 Enfidades que

constituem o SNS.

A Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados foi criada no
desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, sendo as unidades que a integram confratualizadas pelo SNS, bem
como o encaminhamento e gestdo dos respetivos utentes, competindo
exclusivamente a ADSE o processamento e pagamento da faturacdo relativa

aos seus beneficiarios, na qualidade de “terceiro responsavel”.

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

Neste quadro, a partir de 1 de setembro de 2010 e em cumprimento das
orientacdes do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento, qualquer
faturacdo de cuidados contfinuados prestados a beneficidrios da ADSE em
qualguer estabelecimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Infegrados ou do SNS, a qualquer ftitulo, foi financeiramente assumida pelo

Ministério da Saude, nos mesmos termos da faturacdo de cuidados prestados
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aos demais beneficidrios do Servico Nacional de Saude. Excecionalmente, a
faturacdo recebida até aquela data foi financeiramente suportada pela

Direcdo-Geral.

Com a alteracdo introduzida ao Decreto-lei 118/83, pela Lei do Orcamento do
Estado para 2010 (Lei n.° 3-B/2010, de 28 de abril) fodos os beneficidrios fitulares
da ADSE, incluindo os inscritos anteriormente a 1 de janeiro de 2006, passaram

a poder renunciar a sua inscricdo, sendo esta definitiva.

Com a Lei do Orcamento de Estado para 2011 (artigo 163.° da Lei n.° 55-
A/2010, de 31 de dezembro) foi alterado o Decreto-Lei n.° 118/83, instituindo
uma contribuicdo para a ADSE de 2,5%, a suportar pelas Entidades
empregadoras da Administracdo Central, com a natureza de servicos
infegrados ou auténomos, calculada sobre as remuneracdes sujeitas a

retencdo a favor da CGA ou Seguranca Social.

A nova orgénica do Ministério das Financas definida no Decreto-Lei n.°
117/2011, de 15 de dezembro, rebatiza a enfidade gestora de “Direcdo-Geral
de Protecdo Social dos Trabalhadores em Funcdes Publicas™, mantendo a sigla
ADSE.

A partir de 1 de janeiro de 2011, as entidades responsdveis pelo processamento
de remuneracdes e pensdes passam a entfregar as verbas retidas aos
beneficidrios fitulares, diretamente a ADSE, afravés de documento Unico de
cobranca (DUC). Os novos procedimentos foram determinados pelo despacho
n.° 1452/2011, do Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento, de 6 de

janeiro.

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.
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Este Memorando vem determinar, ao nivel da drea da Politica Orcamental, a
reducdo do custo orcamental global com sistemas de saude dos trabalhadores
em funcoes publicas (ADSE, ADM e SAD) diminuindo a comparticipacdo da
Entidade empregadora e ajustando o dmbito dos beneficios de saude, com
poupancas de 100 milhées de euros em 2012. Estabelece também nas Medidas
Orcamentais Estruturais, para o dominio da salde, que com o objetivo de
alcancar um modelo sustentdvel nos sistemas de cuidados de saude para
frabalhadores 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. Seguir-se-Go reducdes adicionais a taxas semelhantes
nos anos subsequentes, com vista a que os sistemas se financiem por si proprios
até 2016. Os custos orcamentais destes sistemas serdo reduzidos através do
decréscimo das contribuicées da Entidade empregadora e pelo ajustamento

do dmbito dos beneficios de saude.

Com a Lein.® 64-B/2011, de 30 de dezembro (Orcamento do Estado para 2012),
0s encargos com as prestacdes de cuidados de saude, realizadas por
estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficidrios da ADSE, passaram a ser
suportados pelo orcamento do SNS, a partir do dia 1 de janeiro de 2012 (art.°
189.°).

Pelo mesmo diploma, as pensdes de aposentacdo e de reforma dos
beneficidrios fitulares, ficaram sujeitas ao desconto de 1,5%, quando o seu
montante seja superior ao valor correspondente a refribuicdo Mminima mensal
garantida, sendo que se da aplicacdo da referida percentagem resultar
pensdo de valor inferior esta fica isenta de desconto (art.® 195.°, da Lei n.° 64-
B/2011).

2012Tendo em vista reorganizar a estrutura do Estado, o Decreto Regulamentar n.°
44/2012, de 20 de junho, aprovou a orgdnica da Direcdo-Geral de Protecdo

Social aos Trabalhadores em Funcoes PuUblicas, definindo a sua missdo e
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respetivas atribuicdes, para além de ter revogado o Decreto Regulamentar n.°
23/2007, de 29 de marco.

Também por efeito das alteracdes infroduzidas pela Lei do OE/2012, as
certiddoes emitidas pela ADSE, com prestacdes em divida, independentemente
da respetiva natureza, passaram a ter forca de titulo executivo, sendo a
cobranca coerciva das dividas realizada através do processo de execucdo
fiscal (art.° 64.°-A, do Decreto-Lei 118/83).

20130 Decreto-Lei n.° 105/2013, de 30 de julho, altera o Decreto-Lei n.° 118/83, ao
fixar a taxa de desconto em 2,5% e reduziu a taxa para a confribuicdo da
Entidade empregadora para 1,25%. Transitoriamente, a taxa de desconto foi
fixada em 2,25%, até dezembro de 2013. Estabeleceu também que as pensdes
de aposentacdo e de reforma, quando o seu montante for superior ao valor
correspondente a refribuicdo minima mensal garantida, ficam sujeitas a

conftribuicdo do beneficidrio titular & mesma taxa de 2,5%.

Os frabalhadores que cessem, por mutuo acordo, a relacdo juridica de
emprego publico na modalidade de nomeacdo definitiva ou de contrato de
trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado, podem optar por
manter a inscricdo na ADSE com o correspondente dever de desconto, desde
que assim o declarem no acordo de cessacdo do contrato, em conformidade
com as alteracdes infroduzidas no Decreto-Lei n.° 118/83, pelo Decreto-Lei n.°
161/2013, de 22 de Novembro.

2014 A Lei n.° 30/2014, de 19 de maio, altera os artigos 46.° e 47.° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro, ao fixar o desconto de 3,50% sobre a remuneracdo
base dos beneficidrios titulares. Sendo a receita proveniente desses descontos
consignada ao pagamento dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus
beneficidrios, nos dominios da salde, prevencdo da doenca, fratamento e

reabilitacdo.
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As pensoes de aposentacdo e de reforma dos beneficidrios titulares, quando o
seu montante for superior ao valor correspondente & retribuicdo minima mensall

garantida, ficam sujeitas ao desconto de 3,50%.

De acordo com o artigo 241.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, aquando da
cedéncia de interesse puUbico, a entidade cessiondria passou a ser responsavel
no financiamento do regime de protecdo social, nos termos legais aplicaveis,
desde que o trabalhador opte por manter o regime de protecdo social de

origem.

Ao abrigo da aludida lei, nos seus artigos 262.° e 263.°, os trabalhadores na
primeira fase do processo de requalificacdo podem beneficiar do regime de
protecdo social, designadamente os beneficios da ADSE, nos termos legais

aplicaveis.

A Direcdo-Geral tem atualmente como missdo:

PROMOVER A SAUDE ATRAVES DA PREVENCAO DA DOENCA, DO

TRATAMENTO E DA REABILITACAO

A atividade da Direcdo-Geral envolve uma vasta dimensdo, multidisciplinaridade e
um relacionamento institucional muito diversificado, que se esquematiza de

seguida:
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llustrac@o 2-Relac¢des institucionais da Dire¢cdo-Geral
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OBJETIVOS

Em conformidade com o disposto no Titulo |, artigo 10.° e seguintes da Lei n.° é6-
B/2007, de 28 de dezembro, a avaliacdo de desempenho da Direcdo-Geral assenta
no Quadro de Avadliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), sujeito a avaliacdo

permanente e atualizado a partir dos sistemas de informacado.

O QUAR da Direcdo-Geral obteve despacho de aprovacdo do Secretdrio de

Estado Adjunto e do Orcamento em 02 de Julho de 2014.

As medidas relativas a ADSE inscritas no Memorando de Entendimento Sobre as
Condicionalidades de Politica Econdmica, determinaram a estratégia da Direcdo-

Geral.

A ADSE deve cumprir “o objetivo de alcancar um modelo sustentdvel nos sistemas
de cuidados de saude para trabalhadores em fungdes publicas, o custo global
orcamental dos sistemas: 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. Seguir-se-Go reducdes adicionais a taxas semelhantes nos
anos subsequentes, com vista a que os sistemas se financiem por si proprios até 2016.
Os custos orcamentais destes sistemas serdo reduzidos através do decréscimo das
contribuicdes da Entidade Empregadora e pelo aqjustamento do dmbito dos

beneficios de saude.”

Deste modo, foi estabelecido como principal objetivo estratégico a
autossustentabilidade financeira, ou seja, realizar uma atividade cujo financiamento
seja assegurado pela contribuicdo dos beneficidrios, através das retencdes ds
remuneracoes dos trabalhadores e ds pensdes dos aposentados, mas sem descurar
a responsabilidade do financiamento publico, relativamente aos respetivos dominios

especificos.
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NIVEIS DE EXECUCAO

A missdo da Direcdo-Geral foi genericamente cumprida em todas as suas vertentes.

A realizacdo dos objetivos definidos no quadro da avaliagcdo de desempenho foi
superada na sua maioria, tendo apenas um dos indicadores ficado por atingir (vd.
Anexo 1), conseguindo, deste modo, safisfazer com eficacia as diversas solicitacoes

suscitadas pelos prestadores, enfidades empregadoras, farmdcias e beneficidrios.

AUTOAVALIACAO
A autoavaliacdo veio a concretizar-se, tal como em anos anteriores, na
apresentacdo dos resultados de um inquérito aos trabalhadores da Dire¢cdo-Geral.

O referido inquérito contou com a participacdo de 123 trabalhadores, o que
representou 74,1% do total do grupo. Os resultados obtidos sdo apresentados no

Anexo 2.

Neste relatdrio integram-se ainda os resultados do diagndstico ao controlo interno
(vd. Anexo 3).

PROPOSTA DE CLASSIFICACAO

Dando cumprimento ao disposto no n.°1, do artigo 18.°, da Lei n.° 66-B/2007, de 28
de dezembro, justifica-se propor para a avaliacdo final do desempenho da Direcdo-

Geral a express@o qualitativa de “desempenho de muito bom™, considerando:
a) a eficdcia da Direcdo-Geral;
b) a consolidacdo do modelo de financiamento;

c) a eficdcia do planeamento financeiro;

22 | Relatério de atividades de 2014



- -\l-. T

Al Tl
S

d) areducdo muito significativa da divida das enfidades empregadoras;

e) a cobranca adicional de receitas proprias, a antecipacdo de compromissos

financeiros e a reducdo das necessidades de financiomento para 2014;

f) a performance ao nivel operacional, a viabilizar a reducdo do prazo de
pagamento dos reembolsos e prazo de conferéncia da faturacdo dos

prestadores convencionados;
g) a capacidade de oferta da rede convencionada, mais ampla e diversificada;

h) a eficiéncia na administracdo interna da Direcdo-Geral, que novamente viu

reduzido o seu nUmero de colaboradores.
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O SISTEMA DE FINANCIAMENTO DE

DESPESAS DE SAUDE

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, na

sua redacdo atual!, designadamente com:

o cuidados de saude e atos médicos, prestados em territério nacional e no

estrangeiro;
o medicamentos;
o meios complementares de diagndstico e tratamentos;
o meios de correcdo e/ou compensacdo;
o internamento, fratamentos termais, aposentadoria e transportes.

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

Interna e das Financas.

Serd sempre de recordar que o beneficidrio da ADSE usufrui dos mesmos direitos no
acesso ao SNS, exatamente nas mesmas condicdes que qualquer outro utente (vd.

llustracdo 3).

Pelos Decretos-Leis n% 90/98, de 14 de abiril, 279/99, de 26 de julho, e 234/2005, de 30 de dezembiro,
pelas Leis n° 53-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de dezembro, 3-B/2010, de 28 de akoril,
55-A/2010, de 31 de dezembro, e 64-B/2011, de 30 de dezembro, pelos Decretos-Lei n.° 105/2013, de
30 de julho e 161/2013, de 22 de novembro e pelas Leis n° 30/2014, de 19 de maio, 35/2014, de 20 de
junho e 82-B/2014, de 31 de dezembro.
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Os beneficidrios da ADSE porque mantém o seu estatuto de utente do SNS estdo
igualmente sujeitos ao pagamento de taxas moderadoras, bem como ao seu

regime de isencoes.

Contudo, as taxas moderadoras ndo deverdo ser confundidas pelos copagamentos
fixados pela ADSE, pelo algoritmo que as determina e pelo objetivo que

prosseguem.

O copagamento dos beneficidrios tem uma aplicacdo generalizada, visa
corresponsabilizar o beneficidrio no exercicio do seu direito de livre escolha e
representa uma importante parcela no financiamento das despesas de saude, na

ordem dos 20% dos encargos com os prestadores convencionados.

Beneficios ADSE

Regime

Regime Livre'

1
1
|
|
|
|
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|
|
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Farmacias RNCCI |
(Continente) |

SNS |

:

[

[

[

Beneficios como cidadao [

llustracdo 3-Acesso a cuidados de saude vs regime de beneficios

A afividade da ADSE continuou a desenvolver-se em trés dreas diferenciadas: o
regime convencionado, o regime livre e as farmdcias (Regides Autbnomas da

Madeira e dos Acores).

Para conhecer a dimensdo da atividade destes regimes justifica-se a andlise dos

custos, apurados contabilisticamente, que corresponderam:
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o a faturacdo dos prestadores convencionados e das farmdcias (Regides
Autdbnomas da Madeira e dos Acores), deduzidos os valores de devolucdes e
de correcoes apuradas no processo de verificacdo e no trabalho de

auditoria;
o ao0s pagamentos realizados no dmbito do regime livre.

De acordo com a demonstracdo de resultados do ano de 2014, os custos com o
sistema de financiamento de cuidados de saude, suportados diretamente pela
Direcdo-Geral, totalizaram 437,3 milhdes de euros (vd. Anexo 4), menos 2,7% que no

ano anterior:

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Var%

Prestadores/SNS 459.8 _ _ _ _ _ _
Regime convencionado  224,9 2351 2528 272,7 288,6 3021 4,7
Medicamentos 184,8  200.4 91,6 73.0 28,1 87 -690
Regime livre 114,4 119,17 140,7 1382 1329 126,5 -4,8
RNCCI 2 _ _ _ _ _ _

Total 9859 554,6 4851 4839 4496 4373 -2,7

Quadro 1-Custos com os cuidados de saude (Unid. 106 euros)

A evolucdo dos custos foi influenciada por varias situacdes, com efeitos diversos,

designadamente:
o areducdo dos compromissos financeiros com as farmacias;
o 0 menor impacto do regime livre;
o a maior procura da prestacdo convencionada.

No caso particular das farmdacias, tal como aconteceu a partir de maio de 2013, a
ADSE deixou de suportar a faturacdo das farmdcias localizadas no Continente,
tendo passado a responsabilidade da conferéncia e do pagamento para o
Ministério da Saude. Desta forma, os encargos assumidos ao longo de 2014
restringiram-se exclusivamente a faturacdo das farmdacias localizadas nas Regides
Autdnomas da Madeira e nos Acores, justificando a significativa reducdo anual

destes encargos.
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Esta transferéncia da faturacdo das farmdcias para a responsabilidade do Ministério
da Saude ndo significou qualquer alteracdo nos direitos dos beneficidrios da ADSE
que hd muito usufruiom das comparticipagodes fixadas pelo Ministério da Saldde, as

mesmas que as aplicadas aos utentes do SNS.

A faturacdo dos prestadores da rede registou um incremento anual de 4,7%,
justificado, essencialmente, pelas maiores variacoes observadas nas atividades
relacionadas com a cirurgia e os medicamentos anfineopldsicos. Razdo pela qual o

incremento da faturacdo ndo foi observado na generalidade dos prestadores.

A quebra dos custos com o regime livre tende a refletir a evolucdo da sua maior
parcela: os reembolsos das despesas dos beneficidrios, que prosseguiu a mesma
tendéncia de 2012 para 2013 (vd. Quadro 1). De facto, os reembolsos registaram

uma variacdo anual hegativa um pouco mais acentuada.

Porém, esta variagcdo ndo foi condicionada pela capacidade de processamento e
de tesouraria. Até porque foram conseguidos prazos de pagamento mais ajustados
e, no final do ano, s6 ficaram por processar os pedidos entregues a partir de 26 de

dezembro.

A recente evolucdo dos custos com os reembolsos parece traduzir a maior
capacidade de resposta da rede convencionada da ADSE, também uma direta
consequéncia da politica de convencdo que privilegia os prestadores preferidos

pelos beneficidrios, objetivamente mensurada pelos pedidos de reembolso.

Os custos médios por beneficidrio sdo apresentados, sem as farmdcias, em
conson@ncia com o enguadramento proprio associado a exigéncia de

salvaguardar a autossustentabilidade financeira.

Serd ainda de registar que o apuramento dos custos médios de 2014 foi

determinado (vd. Quadro 2):
o pela variacdo anual negativa do nUmero de beneficidrios com direitos;

o pela prestacdo convencionada mais diversificada, a proporcionar um maior

grau de satisfacdo do beneficidrio;
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o Nno regime livre, por um algoritmo especifico que apenas considera parte do
universo de beneficidrios, exatamente aqueles que podem receber o

reembolso através da Direcdo-Geral (vd. Anexo 9).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Var%

Regime convencionado 161,94 173,29 18537 204,49 223,59 236,86 5,9
Regime livre 143,38 147,920 130,21 131,25 131.01 124,83 -4,7
Total 305,32 321,19 316,28 335,74 354,60 361,69 2,0

Quadro 2-Custos médios por beneficidrio (Unid. euros)
Os beneficidrios que recorreram a rede da ADSE ou que solicitaram reembolso

apresentaram variacdées anuais opostas, a demonstrar a preferéncia dos

beneficidrios pelos prestadores convencionados:

2012 2013 2014
Rede da ADSE 857.493 862.763 868.634
Pedido de reembolso 510.871 481.373 478.963

Quadro 3-Numero de beneficidrios nos regimes: livre e convencionado - 2014

Esta procura efetiva remete-nos para a dimensdo da ADSE no setor da salde que,

em termos financeiros, deverd ter em consideracdo (vd. llustracdo 4):

o A prestacdo de cuidados de saude na rede da ADSE e o reembolso de

despesas com saude, realizadas em territério nacional e no estrangeiro;

o As responsabilidades das enfidades empregadoras das Administracoes

regional e local, no processamento de reembolsos;

o As responsabilidades da Direcdo-Geral relativas a prestacdo de cuidados de

saude no Espaco Econdmico Europeu;

o Os encargos da Direcdo-Geral relacionados com as atividades de

administracdo.
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llustracdo 4-A ADSE no setor da saude

| 2z502

A atividade desenvolvida pela ADSE tem como destinatdrios os seus

Beneficidrios, cujos requisitos para a sua inscricdo, se encontram previstos:

o Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, com a redacdo dada pelos
Decretos-Leis n.°s 90/98, de 14 de abril, 279/99., de 26 de julho, e 234/2005, de
30 de dezembro, 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, pelos Decretos-Lei n.°s 105/2013, de 30 de
julho e 161/2013, de 22 de novembro e pelas Leis n% 30/2014, de 19 de maio,
35/2014, de 20 de junho e 82-B/2014, de 31 de dezembro;
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o Portaria n.° 701/2006, de 13 de julho;

o Lein.? 64-A/2008, de 31 de dezembro;

o Lein.°35/2014, de 20 de junho.
O universo dos beneficidrios abrange dois grupos: Os titulares e os familiares.
Os beneficidrios titulares sdo:

o 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 Seguranca Social, e ndo beneficiem, como

titulares, de outro sistema de saude integrado na Administracdo PUblica;

o 0 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;

o aposentados que ndo sejam abrangidos por qualquer outro sistema de

saude infegrado na Administracdo PuUblica;

o outro pessoal que a lei contemple (alineas c) e d) do art.° 3.° do Decreto-Lei
Nn.° 118/83, de 25 de fevereiro).

Até 2005, os trabalhadores com relagcdo juridica de emprego publico da
administracdo cenftral, regional e local, eram inscritos obrigatoriamente na Caixa
Geral de Aposentacdes e na ADSE. Os tfrabalhadores com relacdo juridica de
emprego publico que iniciaram funcdes a partir de 1 de janeiro de 2006, passaram
a estar inscritos obrigatoriomente na Seguranca Social, fornando-se a sua inscricdo

na ADSE opcional.

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 enconfravam inscritos antes de 01-01-2006).
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Os beneficidrios fitulares tém direito a inscrever como beneficidrios familiares, o(s)

seu(s):
o Cbnjuge ou pessoa com quem viva em unido de facto;
o Descendentes ou equiparados;
o Ascendentes ou equiparados desde que a cargo do beneficidrio fitular.

A inscricdo dos familiares s6 € possivel desde que provem ndo estar abrangidos, em
resultado do exercicio de afividade remunerada ou fributavel, por regime de

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

Titulares no
ativo
40%

Familiares
33%

Titulares
aposentados
27%

Grdfico 1-Distribuicdo dos beneficidrios-2014

Desde 2009, em consondncia com a organizacdo do ensino superior, oS
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).

De acordo com o estipulado no n.° 2 do art.° 7.° e alinea b) do n.° 2 do art.® 9.° do
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, na redacdo conferida pelas sucessivas
alteracdes, os descendentes maiores podem manter-se como beneficidrios
familiares apds os 26 anos de idade, desde que comprovada a sua incapacidade,
total ou permanente, ou a situacdo de doenca prolongada que obstem &

angariacdo de meios de subsisténcia.
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Tipo de Incapacidade
Beneficidrio Permanente = Tempordria
Filho 3.263 176
Enteado 2 0
Tutelado 34 0
Outros 1 1
Total 3.300 177

Quadro 4-Beneficidrios familiares com incapacidade

Os ascendentes ou equiparados podem inscrever-se desde que a cargo do

beneficidrio titular e ndo possuam rendimentos proprios mensais iguais ou superiores:

o A 60% da remuneracdo minima mensal assegurada por lei a generalidade

dos trabalhadores por conta de outrem, se se fratar de um sé ascendente;

o A essa remuneracdo minima mensal, no caso de se fratar de um casal de

ascendentes.

No quadro das alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de
dezembro, foi reconhecido aos trabalhadores que exercem funcdes publicas,
beneficidrios titulares da ADSE, enquanto cbnjuges ou vivam em unido de facto
com beneficidrios titulares de outro subsistema de saude, o direito de opcdo pela
inscricdo nesse subsistema como beneficidrios extraordindrios. Direito este que se

encontra previsto quando os beneficidrios manifestam a sua opcdo pela(o):

o Assisténcia na Doenca aos Militares (ADM), Portaria n.° 1393/2007, de 25 de
outubro, com a redacdo resultante da Declaracdo de Retificacdo n.° 115-
A/2007, de 24 de dezembro;

o SAD/Guarda Nacional Republicana ou da SAD/Policia de Seguranca
PUblica, na Portaria n.° 1620/2007, de 26 de dezembro.

O nUmero total de beneficidrios, em 31 de dezembro de 2014, foi de 1.275.356.
Constando nos Anexos 5 a 13, os mapas que caracterizam a sua evolucdo e a sua

composicdo.
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Grdfico 2-Evolucdo do universo total de beneficidrios (Unid. Milhées)

Apesar do decréscimo de nUmero de beneficidrios nos Ultimos dez anos, o universo
dos beneficidrios tende a manter uma dimensdo significativa, o que constitui uma
mais-valia para a ADSE, por poder proporcionar custos médios mais vantajosos.

Sendo, portanto, estrategicamente importante a preservacdo da sua dimensdo.

2013 2014

Titulares/ativo: 523.234 508.100
-Regides autébnomas 38.972 37.940
-Autarquias locais 121.273 117.813
-Administracdo Direta 361.450 350.984
-Ensino particular 1.539 1.363
Titulares/aposentados 331.582 342.644
Familiares 436.000 424.612
Total 1.290.816 1.275.356

Quadro 5-Evolucdo do nimero de beneficidrios, por grupo

A composicdo do universo de beneficidrios, a partir de 2011, tem vindo a ser

influenciada por diversos fatores:
o Beneficidrios que se aposentaram;

o Com o Programa de rescisdes por mutuo acordo, criado pela Portaria n.°
221-A/2013, de 8 de julho, apesar do Governo ter consignado a possibilidade
de manutencdo da inscricdo na ADSE, para os frabalhadores que aceitem a

cessacdo da respetiva relacdo juridica de emprego publico, apesar da sua
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extincdo, parte dos que optaram por manter a sua qualidade de
beneficidrio j& ndo se enconfram com inscricdo ativa, por falta de entrega

de desconto.

A variacdo anual negativa do nUmero de beneficidrios € essencialmente

determinada, por:

o Termo e ndo renovacdo dos contratos (ftomando como exemplo a ndo

colocacdo de muitos docentes);
o Perda de direitos dos descendentes maiores;

o Regularizacdo informdtica de registos com a situacdo de obito e perda de
requisifos no caso dos beneficidrios familiares (conjugues). Regularizagcdo

esta, que s6 é possivel dada a permanente colaboracdo da CGA;

o Pedidos de renuncia. Permitindo o seu registo constatar um impacto
marginal, sem quaisquer consequéncias de relevo na dimensdo do universo
de beneficidrios, muito particularmente porque s6 os beneficidrios titulares é

que tém impacto no financiamento da ADSE:

Titulares Familiares Total

2012 200 140 340
2013 319 109 428
2014 1.614 1.351 2.965

Quadro 6-NUmero de renuncias

No Anexo 14 enconfram-se caracterizados os beneficidrios que optaram

pela renuncia entre 2012 e 2014,

A tramitacdo das conftribuicdes, quer do trabalhador, quer da enfidade
empregadora, em vigor até 31 de dezembro de 2014, estabelecida a partir de 2011,
permite O Direcdo-Geral reconhecer de forma sistematizada a capacidade
conftributiva individual dos beneficidrios fitulares, tomando em consideracdo os
valores reportados através dos ficheiros remetidos pelas respetivas entidades

empregadoras (vd. Anexo 15).
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Os escaldes de contribuicdo foram definidos em funcdo das tabelas salariais do
regime de carreiras e de pessoal dirigente, devidomente corrigidos do

processamento de um subsidio por duodécimos, d semelhanca do ano anterior.
Com base nesta informacdo (vd. Anexo 15) é de observar:

o A natureza social do financiamento da ADSE j& que o contributo individual
do beneficidrio titular € determinado em funcdo do seu nivel remuneratério

ou do valor da sua pensdo, de aposentacdo ou de reforma.

o A distribuicdo do nUmero de beneficidrios pelos escaldes de contribuicdo
ndo apresenta um numero total idéntico ao do universo dos beneficidrios
titulares por ainda se verificar a falta de entrega dos ficheiros com a
informacdo detalhada, por parte de algumas entfidades empregadoras;
cerca de 700 entidades ndo cumprem a tramitacdo em causa, assim como
as enfidades empregadoras integradas nos Governos das Regioes

Autoénomas da Madeira e Acores, como ja anteriormente referenciado.

ENTIDADES EMPREGADORAS

O universo das 3.649 enfidades empregadoras mantém a sua interacdo entre a

Direcdo-Geral e os beneficidrios titulares no ativo e respetivos familiares.

As entidades empregadoras e processadoras das respetivas pensdes, como fiéis
depositdrias, sdo responsdveis por proceder ao processamento da retencdo dos
valores da contribuicdo dos beneficidrios titulares e procederem a sua entrega a

Direcdo-Geral.

E de realcar a relevancia existente em todo este processo, na medida em que a
tramitacdo da entrega das verbas envolve todo um processo de autoliquidacdo,
onde ndo hd qualquer envolvimento da Direcdo-Geral no processamento desta
conftribuicdo, sendo os valores entregues pelas entidades empregadoras justificados

pela remessa de um ficheiro devidamente detalhado e em cumprimento do
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despacho do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento, n.° 4726/2013
de 26 de marco, publicado no Didrio da Republica n.° 67, de 05 de abril.

As entidades empregadoras participam, ainda, na inscricdo de beneficidrios
titulares e familiares, recolha e devolucdo dos cartdoes de beneficidrio, atualizacdo
de dados de identificacdo dos beneficidrios, na recolha da documentacdo que
suporta os pedidos de reembolso de despesas e na sua remessa a Direcdo-Geral,
assim como na comunicacdo das alteracdes de dados de identificacdo da propria

entidade empregadora.

Face d reorganizagcdo administrativa ocorrida nos anos transatos, o nimero de

enfidades empregadoras tem vindo a decrescer.

Servicos integrados 1.181
Servicos autbnomos 394
Administracdo Regional dos Acores 8
Administracdo Regional da Madeira 131
Administracdo Local 1. 586
Estabelecimentos de ensino, particular ou cooperativo 168

Total 3.468

Quadro 7-NUmero de entidades empregadoras - Dez. 2014

As entidades empregadoras enconfram-se distribuidas por diversos grupos,

consoante as suas caracteristicas e especificidades:

B Administragdo
Local
46%

B Servigos
Integrados
34%

B Administracdao

Regional Servicos
4% Auténomos
11%

Grdfico 3-Distribuicéo das entidades empregadoras, por setores- Dez. 2014
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o as enfidades da Administracdo Central, onde se integram os Servicos
Infegrados e os Servicos Autdbnomos e que representam 45% do universo total
das entidades, com autonomia administrativa e financeira e que foram

responsdveis por suportar uma contribuicdo de 2,5%, tendo passado a 1,25%,
de julho de 2013 até 31 de dezembro de 2014.

o As entidades que se incluem na Administracdo Local e que assumem o
financiaomento dos encargos de saude prestados pelas enfidades
prestadoras de cuidados de saude, com conveccdo com a ADSE e, ainda, o
processamento e respetivo reembolso de despesas que 0s  seus

trabalhadores realizam no dmbito de regime livre.

o As entidades processadoras das pensdes, CGA e CNP, apenas sao
responsdveis pela enfrega da contribuicdo dos respetivos pensionistas,

beneficidrios titulares da ADSE.

o Entidades com acordo de capitacdo; entidades estas que assumem um
pagamento anual fixo por beneficidrio e em contrapartida a Direcdo-Geral
assume 0s reembolsos dos encargos com atos e cuidados de saude

prestados aos seus beneficiarios associados.

No Anexo 16 encontra-se a distribuicdo do niUmero de beneficidrios pelos diferentes

grupos de entidades.

Desde 2010 que é visivel um decréscimo no numero de enfidades a subscrever

acordos de capitacdo, como se pode observar no Anexo 17.

Estabelecimentos de Ensino privado 168
Entidades da Administracdo local 578
Entidades com cedéncia de interesse publico 22

Total 768

Quadro 8-Numero de entidades com acordo de capitacdo- Dez. 2014

Para as 768 entidades que subscreveram o referido acordo de capitacdo, acordo

este celebrado nos termos do art.° 64.° do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro,
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a capitacdo é apurada de acordo com o Despacho do Secretdrio de Estado do
Orcamento, de 16 de fevereiro de 2005, sendo a respetiva capitacdo calculada em
funcdo dos custos médios por beneficidrio, considerando os custos do regime

convencionado, regime livre e respetivos custos de administracdo.

il

2010 2011 2012 2013 2014

Grdfico 4-Evolucdo da capitacdo dos acordos (Euros)

Comparativamente ao ano antferior, os beneficidrios da ADSE continuam
maioritariamente relacionados com entidades empregadoras da Administracdo
Central (45%) ou aposentados (31,4%). Em virtude de toda a conjuntura social e
econdmica € possivel constatar um aumento do nUmero de beneficidrios

aposentados face ao decréscimo verificado na Administragcdo Central:

I .
Aposentados 3;&9 3362 ’

i i | 2.051
Ensino particular 2365

I 203.958

Administragdo Local 216238
Regitio Auténoma dos Agores - %E %%)2
Regido Autdonoma da Madeira I -Z%%g%
Servicos Auténomos I — 23224?225
Servicos Integrados I —— 32%?%15
m 2014 2013

Grdfico 5-Distribuicéo dos beneficidrios por grupo

38 | Relatério de atividades de 2014



Tl

ew

Desde 2011 que se tem vindo a desenvolver um controlo a nivel institucional.
Inicialmente optou-se pelo confrolo ao nivel das enfidades empregadoras ou
processadoras de pensdes, contudo, em 2014, iniciou-se um desenvolvimento que

ird permitir o controlo da contribuicdo a nivel do trabalhador.

Em todo este processo tem-se denotado uma maior preocupacdo, por parte das
diversas entidades, no cumprimento das tramitacdes instituidas, com excecdo das
entidades empregadoras infegradas nos Governos das Regides Autdbnomas da

Madeira e Acores.

A autossustentabilidade financeira da ADSE obriga a um controlo mais exigente das
verbas relativas a confribuicdo do beneficidrio e regularizacdo atempada das

dividas a ADSE, nomeadamente dos reembolsos.
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Grdfico 6- Evolucdo da divida & ADSE - 2014
Durante o ano de 2014, foi possivel constatar uma recuperacdo relativamente ao

valor da divida de reembolsos a 31 de dezembro de 2013 (60.448,5 milhdes de

euros).

Tendo em conta o total das emissdes ocorridas durante o ano de 2014 e a respetiva
divida a 31 de dezembro (48.888,1 milhdes de euros), verificou-se uma recuperacdo

de 24% de valores referentes a anos anteriores.
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REGIME CONVENCIONADO

O regime convencionado consiste numa modalidade de acesso dos beneficidrios a
cuidados de saude, baseada numa rede de prestadores que celebram uma
convencdo com a ADSE onde sdo estabelecidas regras de funcionamento,

designadamente:

a)-a tabela de precos do ato ou do cuidado de saude;

b)-o valor do copagamento do beneficidrio que ndo deve ser confundido com

a taxa moderadora do SNS;
c)-a framitacdo para a entrega da faturacdo.

A ADSE ndo assume quaisquer compromissos com o prestador convencionado
relativamente a volumes de prestacdo, nem intervém na decisdo do beneficidrio.
Ndo tem, igualmente, qualquer responsabilidade na gestdo, direta ou indireta, de
qualquer plataforma de prestacdo de cuidados de saude. A sua afividade é

exclusivamente orientada para o financiamento.

A relev@ncia de um prestador convencionado na rede da ADSE € varidvel, a

depender da sua capacidade de oferta e do volume de procura dos beneficidrios.

O universo dos prestadores da rede da ADSE, em 2014, abrangeu 1.710 entidades
convencionadas que, em alguns casos, detém diversos locais de prestacdo,

proporcionando uma oferta diversificada (vd. Anexo 18).

No Anexo 19, apresenta-se informacdo sobre a oferta de consultas pelas varias
especialidades e no Anexo 22 caracteriza-se o impacto regionalizado da procura e

da oferta de cuidados de saude na rede da ADSE.

A maior procura da rede de prestadores & exercida pelos beneficidrios residentes
nos distrifos de Lisboa, Porto e SetUbal, exatamente as dreas geogrdficas que

concentram o maior nUmero de beneficidrios.

A celebracdo de novas convencdes procura privilegiar os prestadores que:
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o evidenciam a maior preferéncia dos beneficidrios, medida pelo numero de

pedidos de reembolso (regime livre);
o aportem mais-valia a rede;
o melhorem a cobertura geogrdfica, alargando a distribuicdo regional.

A convencdo privilegia a qualidade da prestacdo pelo que na sua celebracdo é
exigido o licenciamento emitido pelas entfidades responsdveis do Ministério da

Saude e, para os profissionais, a inscricdo nas respetivas Ordens profissionais.

A convencdo da ADSE apenas estabelece regras de funcionamento, de modo a
proporcionar boas condicdoes de acesso e de preco ao beneficidrio, havendo o
cuidado em respeitar os compromissos com o prestador, pela confrapartida da sua
prestacdo, sem qualquer vertente de subsidiacdo estatal. A ADSE, em momento
algum, compromete niveis de prestacdo, nem interfere na afetacdo dos

beneficidrios aos locais de prestacdo.

Para compreender a natureza e dimensdo dos atos e cuidados associados ¢
prestacdo convencionada é€ utilizado um data warehouse alimentado pelos dados
dos ficheiros que justificam a faturacdo de todos os prestadores. A andlise envolve
uma dimensdo financeira de 299,7 Milhdes de euros, que ndo corresponde Qos

custos da prestacdo convencionada pois o registo contabilistico:

o considera os valores de regularizacdées no momento em que sédo apuradas,

enquanto no data warehouse estdo indexadas a faturacdo respetiva;

o pode envolver valores de regularizacdes que ndo sejam discriminados por
codigos das tabelas. J& o data warehouse trata a informacdo a partir dos
codigos dos atos/cuidados, calculando agregados ao nivel do beneficidrio e

do prestador.

A atividade da rede estd representada, financeiramente, no Anexo 20, sendo
complementada com indicadores que permitem entender a natureza e a dimensdo

da atividade desenvolvida ao nivel das diversas valéncias (vd. Anexo 21).
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A informacdo sobre as valéncias encontra-se valorizada em funcdo das tabelas de

precos vigentes no regime convencionado.

A dimensdo e a natureza da atividade da rede da ADSE espelham a opcdo dos
beneficidrios da ADSE e os efeitos conjunturais proprios do setor da saude,

assumindo novas caracteristicas que refletem o investimento privado naquele setor.

Outros

Medicamentos antineopldsicos
Radioterapia

Medicina nuclear

Medicina fisicia e de reabilitagdo
Medicina dentdria - Proteses
Medicina dentdria

Medicina

Internamento em psiquiatria
Imagiologia

Cirurgia

Analises clinicas

20 40 60 80 100 120
Milhdes €

o

m 2014 2013

Grdfico 7-Evolucdo da atividade da rede da ADSE, por valéncias

Em 2014, mais de 868 mil beneficidrios procuraram a rede da ADSE, tendo-se

observado (vd. Grafico 7):

o uma maior representatividade financeira nas valéncias de cirurgia, medicina,

imagiologia e andlises clinicas;

o uma despesa ja significativa e crescente com os medicamentos

antfineopldsicos;
o a manutencdo do nivel de atividade da medicina fisica e de reabilitacdo;

o alguma procura com oufros dominios especializados, como seja, ©

internamento em psiquiatria.
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A atividade relacionada com as cirurgias envolve, para além da intervencdo
médica, o intfernamento, os consumos em sala cirdrgica, os medicamentos e as
proteses intraoperatorias (vd. Grafico 8).

Produtos

medicamentosos
16%

Intervengdo
médica
28%

Préteses Intra-
operatdrias
16%

Consumos em

sala cirtrgica e

internamento
40%

Grdfico 8-Atividade com as intervencdes cirdrgicas

Mantém-se a preponderéncia ao nivel da cirurgia geral, da cirurgia dos olhos e

anexos oculares e da cirurgia do sistema musculo-esquelético (vd. Grafico 9).

SISTEMA NERVOSO
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

PARTOS

OTORRINOLARINGOLOGIA

OLHOS E ANEXOS OCULARES

CIRURGIA GERAL

APARELHO URINARIO E GENITAL MASCULINO
APARELHO RESPIRATORIO E CARDIO VASCULAR

APARELHO URINARIO E GENITAL FEMININO

APARELHO DIGESTIVO

o

5.500 11.000 16.500 22.000
m 2014 2013
Grdfico 9-Numero de beneficidrios na cirurgia
Financeiramente, um numero restrito de cirurgias concentra uma parte significativa

da atividade como se pode observar no Grdafico 10.
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Grdfico 10-Intervencées cirdrgicas financeiramente mais representativas - 2014

Relativamente aos partos, a cesariana continua a ser a preferida (vd. Grdfico 11),

sendo de assinalar uma evolucdo decrescente.

PARTO EUTOCICO
266

PARTO DISTOCICO

278
1253
CESARIANA
1474
m2014 2013

Grdfico 11-Numero de partos
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Foram colocadas 29.615 proteses infraoperatérias em 13.910 beneficidrios (vd.

Anexo 21).

Na tabela da medicing, os servicos cardiovasculares assumem a maior relevancia,

em termos financeiros e de procura (vd. Grdfico 12).
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60
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TECNICAS GERAIS
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# & OTORRINOLARINGOLOGIA

20 * pNEUMOLOGIA

0 1 2 3 4 5 6
MilhGes €

Grdfico 12-Principais valéncias da medicina, despesa vs n.° beneficidrios - 2014
Ao nivel da tabela de medicina existe um pequeno nimero de atos que justificam
parte significativa dos encargos assumidos em 2014, sendo de referenciar por ordem
decrescente de representatividade: as consultas médicas, o estudo doppler
cardiaco, a colonoscopia total, a exploracdo oftalimoscodpica direta e indireta, o
Holter, a avaliacdo da visdo binocular e do equilibrio dculo-motor, a endoscopia
digestiva alta, o registo electro cardiaco simples, a injecdo esclerosante de varizes,

a prova de esforco com tapete rolante e o laser oftalmoldgico.

As consultas médicas justificam quase 66% dos compromissos financeiros com os

atos da tabela de medicina:

2012 2013 2014

Consultas médicas 28,1 30,5 33,8
AMP-Atendimento Médico Permanente 3,1 3,3 3,5
Total 31,2 33,8 37,3

Quadro 9-Atividade com consultas médicas (Unid. 106 de euros)
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O nUmero de consultas médicas manteve a tendéncia evolutiva, registando, em

2014, um acréscimo de mais 10% que no ano anterior (vd. Quadro 10).

2012 2013 2014

Consultas médicas 2.006 2.165 2.389
Atendimento Médico Permanente 151 159 171
Total 2.157 2.324 2.560

Quadro 10-NUmero de consultas médicas (unid.: milhares)

A distribuicGo dos beneficidrios por niUmero de consultas médicas merece ser

analisada para se compreender a natureza da sua procura (vd. Quadro 11).

N.° Consultas N.° Beneficidrios

médicas 2012 2013 2014
] 152358 161.422 161217

2 98.227 104.842  108.244

3 66.097 70.994 74.289

4 47.281 51.541 54.663

5 35.044 38.060 40.567
5-10 81.741 89.959 97.312
10-20 29.419 32.475 37.364
20-30 2.939 3.373 4.112
30-40 407 474 585
40-50 76 85 108
» 50 23 28 29
Total 513.612 553.253 578.490

Quadro 11-Distribuicdo dos beneficidrios por nUmero de consultas

A frequéncia de beneficidrios nas consultas médicas (vd. Quadro 11) parece
retratar as especificidades proprias das situacdes clinicas que justificardo a
realizacdo de um nUmero elevado de consultas por um grupo muito reduzido de

beneficidrios.

Através da distribuicdo do nUmero de consultas médicas por especialidade é

possivel compreender a natureza do seu impacto (vd. Grdfico 13).
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Grdfico 13-Consultas médicas, distribuicdo por especialidades - 2014

A elevada expressdo das consultas de medicina geral e familiar poderd demonstrar

a maior procura dos cuidados de saude primdrios.

2012 2013 2014

Imagiologia 492.861  499.634 502.918
Andlises clinicas 551.362 548.232 517.857
Quadro 12 -Procura da imagiologia e andlises clinicas (n.° de beneficidrios)
Na imagiologia, os exames de ecografia sdo dos mais procurados € os que

justificam a maior parcela da despesa (vd. Grafico 14).
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Grdfico 14-Principais setores da imagiologia, despesa vs n.° beneficidrios - 2014

A tomografia axial computorizada e a ressondncia magnética sdo exames mais
complexos e de preco mais elevado. O recurso a estes exames também apresenta
pardmetros de atividade que se afiguram ajustados, designadamente no que se

refere ao indicador: nUmero de atos vs. beneficidrio (vd. Anexo 21).

Entre os exames da imagiologia, o esforco financeiro foi fundamentalmente dirigido
para a ressondncia magnética da coluna, a mamografia, o ecocardiograma
transtordcico bidimensional, a ressondncia articular, a ecografia mamdaria, a
ecografia ginecoldgica por via endocavitdria, a tac da coluna, a ecografia
abdominal superior, a tac do crdnio, a ressonéncia do crénio, a fac do abddmen

superior, a tac do térax e a ecografia renal e suprarrenal.
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Grdfico 15-Principais grupos de andlises, despesa vs n.° de beneficidrios - 2014

Nas andlises clinicas, a bioquimica € a principal geradora de encargos a justificar

quase 65% da atividade anual (vd. Grafico 16).

Na “medicina fisica de reabilitacdo” foram mantidos os niveis de atividade. Os

tratamentos faturados abrangeram uma populacdo de 63 mil beneficidrios, sendo
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de observar uma ligeira reducdo da despesa media por beneficidrio de 220,60€
para 217,70€ (vd. Anexo 21).

Mais de metade da atividade da medicina fisica e de reabilitacdo estd relacionado

com apenas quatro atos (vd. Quadro 13).

Técnicas especiais de cinesioterapia 3,0
Massagem manual 1,7
Ultrassons 1.3
Fortalecimento muscular 1.2

Total 7.2

Quadro 13-Principais atos da medicina fisica e de reabilitacdo - 2014 (Unid. 106 de euros)

A "medicina dentdria” continua a ser o Unico setor com um impacto financeiro na

rede convencionada menor ao observado no regime livre.

Contudo, em 2014, nesta valéncia foram observadas alteracdes que refletem novos
comportamentos dos prestadores e dos beneficidrios. De facto, registou-se uma
maior atividade fraduzida no aumento dos encargos, de 320 mil euros,
exclusivamente gerada pelo maior nUmero de beneficidrios a procurar esta
valéncia do regime convencionado, a passar dos 209.138 para os 221.039 (+6%), j&
que ao nivel da despesa média por beneficidrio veio a registar-se uma ligeira

reducdo (vd. Anexo 21).
Em 2014, a atividade na medicina dentdria ultrapassou os 11,6 milhdes de euros.
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Grdfico 16-Principais valéncias na medicina nuclear, despesa vs n.° de beneficidrios - 2014
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Na medicina nuclear, os exames ao aparelho cardiovascular sGdo 0s mais

procurados e os que geram uma parte significativa da despesa (vd. Grdfico 16).

As valéncias que a seguir se analisam tém como caracteristicas comuns: a elevada
despesa média por beneficidrio e a procura por parte de pequenos grupos de
beneficidrios. A radioterapia, o consumo de medicamentos antineopldsicos e o
infernamento em psiquiatria demonstram também a diversidade e complexidade

da oferta dos prestadores privados da rede da ADSE.
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Grdfico 17-Intervencoes especializadas, despesa vs n.° beneficidrios - 2014

Houve 753 beneficidrios a realizar tfratamentos de radioterapia, mais 7% que em
2013. Estes tratamentos sdo assegurados por um grupo de 9 prestadores, tendo
decrescido a despesa média por beneficidrio que passou de 2.926€ para 2.649€ (vd.

Anexo 21).

Os encargos com os medicamentos antineopldsicos registaram, mais uma vez, uma
variacdo anual muito significativa, de 10%, que se explica pela maior procura que &

atingiu os 2.294 beneficidrios, a par de uma atividade mais ampla dos prestadores.
O internamento em psiquiatria € assegurado por dois prestadores.

O custo médio apurado em fungdo do nUmero efetivo dos beneficidrios da rede da
ADSE registou uma variacdo anual de 3% (vd. Quadro 15) o que permite sustentar
como principal fator para a progressdo dos custos do regime convencionado um

alargamento da prestacdo de servicos ao beneficidrio.
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A maior procura de cuidados meédicos (vd. Quadro 14) verifica-se nos escaldes

etdrios com menos de 20 anos e com idades compreendidas entre os 50 e 60 anos.

EscalGo etario  N.° Beneficidrios 10%€ Custo médio (€)

2013 2014 2013 2014 2013 2014
<20 161.426 165.122 18.637,3 19.611,7 115,45 118,77
20-30 49.696 49.863 9.249,1 9.425,3 186,11 189,02
30-40 72.959 63.761 212322 18.555,3 291,02 291,01
40-50 129.485 128.692  35.727,8 37.281,1 275,92 289,69
50-60 164.705 164.621  56.284,4 58.815,4 341,73 357,28
60-70 151.086 156.568 67.410,2 70.983,1 446,17 453,37
70-80 87.842  91.947 51.010,3 55.123,6 580,71 599,52
>80 44.926 48.060  28.964,9 30.010,9 644,72 624,45
Total 862.125 868.634 288.516,2 299.806,6 334,65 345,15

Quadro 14-Atividade do regime convencionado por escalées etdrios

Os beneficidrios com menos de 20 anos mantem-se uma das maiores frequéncias,
mas com o0s menores custos méedios. Nesta faixa etdria, os cuidados de saude,
principalmente nos primeiros anos da vida sdo, essencialmente, de vigildncia,
geralmente sdo apenas consultas, sem exigir a prescricdo de meios
complementares de diagndstico e de tratamentos, exceto em situagcdes de doenca

aguda ou de doencgas cronicas.

Sendo consultas de vigildncia, geralmente, tém como objetivo a concretizacdo de
ganhos em saude, e visam essencialmente, a promoc¢do da saude e prevencdo da

doenca.

Nos grupos etdrios entre os 20 e 50 anos hd um nUmero elevado de atos, os custos
sGdo mais elevados e geralmente resultantes de exames complementares de

diagndstico e tratamentos por patologia aguda/crénica.

Na faixa etdria acima dos 60 anos, os custos médios aumentam significativamente
porque, geralmente, estes beneficidrios apresentam multipatologias crénicas e
graves (oncoldgicas, cerebrovasculares, cardiacas, neuroldgicas) cujo diagndstico,

tratamento e reabilitacdo, apresentam custos muito elevados (vd. Quadro 15).
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Estes dados também refletem um ajustamento da oferta dos prestadores

convencionados.

2013 2014
Euros N.° N.°
Beneficidrios 103€ Beneficidrios 103€

>100.000 13 1.494.,4 3 408,3
50.000-100.000 107 6.864,3 116 7.391,7
40.000-50.000 51 2.254,6 82 3.673.,5
30.000-40.000 105 3.594,0 143 4.946,9
20.000-30.000 293 7.211,5 290 7.026,6
10.000-20.000 1.558 20.465,6 1.454 19.054,5
5.000-10.000 4.465 29.958,4 4.491 29.976,1
1.000-5.000 40.821 86.567,0 42.328 89.388,1
500-1.000 50.872 34.450,1 57.397 38.809.7
100-500 340.715 76.837.,5 353.599 80.860,2
<100 423.125 18.807,8 408.731 18.271,0
862.125 288.505,20 868.634 299.806,6

Quadro 15-Atividade do regime convencionado por niveis de despesa do beneficidrio

A distribuicdo dos custos da rede por escaldes de despesa e nUumero de

beneficidrios (vd. Quadro 15) permite constatar que:

o parte significativa dos beneficidrios gera um encargo inferior a 500 euros/ano,
o que parece reforcar a constatacdo jG formulada do maior esforco

financeiro com a prevencdo da doenca;

o 0S maiores encargos individuais dos beneficidrios poderdo significar as
sifuacoes graves de doenca. O somatdrio dos compromissos dos beneficidrios
que readlizaram despesas individuais anuais superiores a 5 mil euros representa

apenas 24% da atividade da rede.

52 | Relatério de atividades de 2014



- -\l-. T

Al Tl
S

REGIME LIVRE

O regime livre constitui uma modalidade que permite aos beneficidrios aceder a

cuidados de saude fora do dmbito da rede convencionada da ADSE.

Neste regime, os beneficidrios fitulares, aposentados ou no ativo e respetivos
familiares, podem exercer o seu direito da livre escolha dos prestadores de cuidados
de saude, suportando inicialmente a totalidade dos encargos, sendo

posteriormente reembolsados.

Importa salientar, que os prestadores procurados pelos beneficidrios em regime livre
ndo detém qualquer relacdo confratual com a ADSE, existindo portanto, por parte

destes, liberdade na fixacdo do preco.

Os reembolsos sGo processados segundo regras e tabelas em vigor, que fixam limites
para o montante mdaximo a reembolsar e, em algumas situacdes, tambéem
estabelecem limites de quantidades. Foi formulada uma proposta de indexacdo
dos limites dos montantes de reembolso aos encargos da ADSE previstos nas tabelas

do regime convencionado.

O processamento dos reembolsos de despesas realizadas pelos beneficidrios ndo é
uma responsabilidade exclusiva da Direcdo-Geral, sendo atribuida por lei s

enfidades empregadoras integradas nas Administracdes Local e Regional.

Desde 2011, a despesa com os reembolsos a pagar aos beneficidrios, no dmbito do
regime livre, envolve o processamento e pagamento aos beneficidrios afetos aos
Servicos auténomos, uma contrapartida pela contribuicdo da Entidade

empregadora.

A andlise dos reembolsos foi sustentada num data warehouse com informacdo
detalhada por ato, beneficidrio e prestador. Esta informacdo totaliza 126,5 milhoes
de euros (vd. Anexo 23). Este valor ndo corresponde ao valor dos custos
contabilisticos devido ao diferimento do registo contabilistico das verbas das ordens

de pagamento rejeitadas pelo sistema financeiro.
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Grdfico 18-Evolucdo dos reembolsos por tabelas

Em 2014, o valor dos reembolsos processados e pagos aos beneficidrios (vd. Grafico
18) evidenciom quebra da atfividade com o processamento e pagamento de
reembolsos de despesas realizadas pelos beneficidrios no dmbito do regime livre,

tfraduzida numa reducdo dos custos na ordem dos 2,4 milhdes de euros.

Este efeito € generalizado, mas assume particular relevancia nas valéncias comuns
as do regime convencionado, o que parece refletir uma maior oferta da rede da
ADSE, também em resultado da celebracdo de convencdes que privilegiam as

entidades prestadoras com maior impacto no regime livre.

A quebra de atividade estd refletida na procura dos beneficidrios e nos custos

médios registados na generalidade das tabelas de reembolso (vd. Anexo 23).

Historicamente, os reembolsos com as aquisicoes de “meios de correcdo e
compensacdo” representam quase 30% do valor dos reembolsos justificadas,
maioritariamente, pela aquisicdo de lentes, armacdes e aparelhos de audicdo (vd.
Quadro 16).
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As duas primeiras sempre foram o maior encargo financeiro do regime livre e, em

2014, envolveram 169.019 beneficidrios.

2012 2013 2014 Var. %

Lentes 22,8 21,5 21,2 -1,6
Armacoes 8,2 7.8 7.8 0,0
Aparelhos de audicdo 3,6 3,9 3,8 -1

Total 34,6 33,2 32,8 -3,1

Quadro 16-Principais reembolsos nos meios de correcdo e compensacdo (Unid. 104 de euros)

Neste grupo de reembolsos, mas com uma dimensdo financeira muito inferior,
incluem-se ainda as aquisicoes de fraldas para incontinentes, proteses
infraoperatdrias, sacos para colostomizados, meias eldsticas, cabeleiras posticas,

cadeiras de rodas sem motor, cintas/lombostatos correcdo coluna, entre outros.

O valor dos reembolsos na tabela de “medicina” foi menor (-12%) que no passado

ano e as consultas continuam a afirmar-se como a segunda maior despesa do

regime livre:
2012 2013 2014 Var. %
Consultas médicas 13,8 12,1 11,36 -6,1
Colonoscopias 0,5 0,46 0,38 -16,9
Angiografia Scan Laser Oftalmoldgico 0,36 0,39 0,46 17.6
Endoscopia 0,3 0,25 0,20 -18,1

Total 15 13,2 12,4 -23,5

Quadro 17-Maiores reembolsos na tabela de Medicina (Unid. 10¢ de euros)

A tendéncia evolutiva do niUmero de consultas nos Ultimos frés anos, manteve-se

constante, como se pode observar no quadro 18.

2012 2013 2014

Regime livre 803 715 573
Rede Convencionada 2.157 2.324 2.560

Quadro 18-Numero de consultas médicas (Unid.: milhares)
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Em 2014 foram reembolsadas menos 142 mil consultas médicas, parecendo
correlacionar-se com a evolucdo oposta verificada na rede da ADSE, a demonstrar

a preferéncia dos beneficidrios pela oferta dos prestadores convencionados.

2012 2013 2014

Facoemulsificacdo do cristalino 762,3 696,2 578,7
ExasooAde pequenos Tumgres benignos ou quistos 161.6 1491 142.8
subcutdneos excepto regido frontal e face

Queratomileusis 222,3 148,6 70,0
Injeccdo de §UbsT|TUTo de vitreo, via plana 130.7 139.1 2009
(pneumopexial)

Laser Yag da retina ou coroideia 127.9 123,1 119,6

Excisdo de lesdes benignas da regido frontal da face

~ S : 85,8 78,6 76,5
e mado, passiveis de encerramento direto

Quadro 19-Reembolsos mais relevantes na tabela de cirurgias (unid.: milhares de euros)

Os pedidos de reembolso também exigiram um menor esforco no dominio da
tabela da “cirurgia” e, por atos, evidencia-se igualmente uma extraordindria

concentracdo em termos financeiros (vd. quadro 19).

Associados as cirurgias hd a considerar os encargos relacionados com as tabelas de

complemento, de internamento e ambulatoério:

2012 2013 2014

Didria de internamento 4,4 4,6 3.6
Produtos medicamentosos 1.7 1.3 1.2
Consumos em sala cirdrgica 1.6 1.2 1.0

Total 7.7 7.1 58

Quadro 20-Reembolsos mais relevantes nas tabelas de complemento (Unid. 106 de euros)

Em 2014, menos 6.458 beneficidrios apresentaram pedidos de reembolso por
despesas abrangidas pela tabela da “medicina dentdria” o que determinou a
evolucdo do nivel de actividade a registar uma variagcdo negativa, na ordem
dos -3,5% (vd. Anexo 23).
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2012 2013 2014

Restauracdo 6,2 52 4,9
Controlo de Ortodontia 1.8 1.5 1,5
Destartarizacdo 1,7 1.5 1,5
Endodontia 1,6 1.4 1,2
Exodontia 1,2 1.1 1,0
Consulta 0.7 0.6 0.6
Gengivectomia 0,4 0,4 0,4

Total 13,6 1,7 11

Quadro 21-Reembolsos na Medicina dentdria (Unid. 106 de euros)

Nas “proteses estomatologicas”, cerca de 60% das despesas com os reembolsos &
gerada apenas pelos aparelhos de ortodontia e pelas proteses fixas (vd. Quadro
22).

2012 2013 2014

Aparelho de ortodontia 4,9 4,6 4,6
Protese fixa e pivot 4,2 3,7 3,4
Total 9.1 8.3 8,0

Quadro 22 -Reembolsos nas Proteses estomatologicas (Unid. 106 de euros)

Nas tabelas das “situacoes especificas” enquadram-se as despesas realizadas com
o transporte de beneficidrios hemodialisados/oncolégicos e o tratamento de

doencas do foro oncoldgico (vd. Quadro 23).

Estas despesas sdo reembolsadas pela totalidade do valor despendido pelo

beneficidrio.

2012 2013 2014

Transporte 5,9 6,3 7.0
Tratamento oncoldgico 5,6 55 5,1
Total 11,5 11,8 12,1

Quadro 23-Reembolsos nas Situacdes especificas (Unid. 106 de euros)

A tabela de “fransportes” contempla igualmente o reembolso de despesas com

transportes, mas relacionadas com situacoes distintas das contempladas na tabela
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das “Situacdes especificas” e a permitir o reembolso parcial das despesas (vd.
Quadro 24).

2012 2013 2014

Ambul@ncia 0,85 0,98 0,96
Viatura de Aluguer 0,28 0,28 0,33
Total 113 1,26 1,29

Quadro 24-Reembolsos nos fransportes (Unid. 106 de euros)

As despesas mais relevantes da tabela de “fransportes” estdo relacionadas com a

utilizacdo de ambuléncia e de viatura de aluguer (vd. Quadro 24).

Na tabela dos “lares” estdo previstas ajudas financeiramente determinadas em

funcdo:

o da despesa efetivamente realizada com a residéncia em lar ou o recurso a

apoio domicilidrio, e;
o da comprovacdo médica do estado de dependéncia do beneficidrio.
O montante a pagar € ainda em funcdo do nivel de rendimentos do beneficidrio.

A despesa assumida em 2014 manteve-se quase ao nivel dos valores de 2013 (vd.
Quadro 25).

2012 2013 2014

Apoio domicilidrio 1.9 1.6 1,27
Lar 2,9 3.3 3,67
Total 4,8 4,9 4,94

Quadro 25-Reembolsos dos lares e apoio domiciliario (Unid. 106 de euros)

A evolucdo dos encargos com o apoio domicilidrio pode estar influenciada pelas
alteracoes infroduzidas pela Direcdo-Geral na comprovacdo da realizagcdo efetiva

da despesa.

Na tabela de “Diversos”, houve um aumento dos encargos em mais de duzentos mil

euros que é explicada pelos cédigos da ventiloterapia:
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2012 2013 2014

Ventiloterapia (Cpap e Auto Cpap) 3.438,6 2.996,3 3.316,4
Consulta Psicolégica de Grupo ou Afim (A) 977.4 935.6 922.8
Oxigénio/Incl. Prod. Todos Honordrios (litro) 899.4 9299 912,8
Medicamentos-ndo Existentes Mercado Nacional 4492 431,1 353.7
Ventiloterapia (Bipap) 424.3 386.,2 405,4

Total 6.188,9 5.6791 59110

Quadro 26-Reembolsos dos Diversos (Unid. 10° de euros)

Na tabela da medicina fisica e de reabilitacdo ndo se identificaram alteracdes de

relevo e manteve o nivel de atividade observado em 2013.

Relativamente aos cuidados de salde prestados no estrangeiro, os beneficidrios

tém direito ao reembolso das despesas:

o desde que se comprove a inexisténcia de meios técnicos no pais. Neste caso,
O reembolso abrange as despesas com o transporte e, quando clinicamente
se justifique, também com a deslocacdo e a aposentadoria do

acompanhante, ou;

o em resultado da opcdo do préprio beneficidrio. Nesta situacdo o reembolso
das despesas com os cuidados de saude abrange 25% do seu valor, excluindo

as relacionadas com os transportes e a aposentadoria;

o sempre que se enconfre no estfrangeiro em missdo oficial, sendo reembolsado

em 50% das despesas com os cuidados de saude.

Quando a prestacdo dos cuidados de saude é realizada no Espaco Econdmico
Europeu e obedece a regulamentacdo comunitdria, a tramitacdo financeira
prosseguida envolve uma intervencdo institucionalizada que dispensa o recurso ao

reembolso por parte do beneficidrio.

Dai os valores dos reembolsos com despesas geradas pela prestacdo no estrangeiro

revelarem uma dimensdo marginal.
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Esta menor dimensdo também se revela:

o Nos tratfamentos termais;

o Nas tabelas das andlises clinicas e da imagiologia, pela preferéncia dos

beneficidrios pela rede convencionada da ADSE.

Em 2014, foram registados menos 116 mil pedidos de reembolso (vd. Anexo 24), o

que evidencia a menor procura dos beneficidrios.

A dimensdo financeira dos pedidos veio a revelar uma quebra para os varios grupos

de beneficidrios (vd. Anexo 25).

A composicdo da despesa com os reembolsos por escaldes etdrios registou
incrementos no escaldo 20-30 anos € nas idades a partir dos 60 anos. (vd. Quadro
29).

Os beneficidrios mais jovens registam um acesso aos cuidados de saude muito
significativo mas a despesa que realizam ndo assume uma representatividade

financeira significativa na despesa total.

A despesa mais elevada regista-se no escaldo dos sexagendrios. JO a maior
despesa média por beneficidrio estd associada ao escaldo etdrio dos beneficidrios
com mais de 80 anos, ainda que a respetfiva despesa ftotal se revele

financeiramente sustentdavel (vd. Quadro 27).

Escaldo etario - Beneficidrios 10%€ Custo médio (€)
2013 2014 2013 2014 2013 2014

<20 91.434 82309 142755 12.881,3 156,13 156,50
20-30 27.742  31.134 4.761,4 5.150,5 171,63 165,43
30-40 34.040 23.986 6.242,4 42852 183,38 178,65
40-50 66.741  62.289 12.7745 113792 191,40 182,68
50-60 86.599 82936 21.115,9 19.418,6 243,84 234,14
60-70 21371 94711  29.172,8 28.821,4 319,28 304,31
70-80 55.086 60.602  22.602,7 23.703,0 410,32 391,13

>80 28.360 33.898 17.977,6 20.908,8 633,91 616,81
Total 481.373 471.865 128.922,8 126.548,0 267,82 268,19

Quadro 27-Reembolsos por escalées etdrios
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Nos escaldes dos beneficidrios com idades superiores a 60 anos veio a registar-se o

principal aumento do nUmero de beneficidrios a usufruir de reembolso.

Estes dados permitem as mesmas conclusdes que as extraidas na andlise similar para

0 regime convencionado.

2012 2013 2014 Var. %

Reembolso médio por

272.77€ 267,82€ 268,19€ 0,1
beneficidrio

Quadro 28-Reembolso médio por beneficidrio

O reembolso médio, apurado com base no universo dos beneficidrios que
usufruiram de valores, foi de 268,19 euros, marginalmente superior ao do passado

ano, mas ainda assim inferior ao registado hd 2 anos (vd. Quadro 28).

Tal como acontece na rede da ADSE, quase 90% dos beneficidrios obtiveram

reembolsos anuais de valor inferior a 500 euros (vd. Quadro 29).

Para perceber a relev@ncia do regime livre deverd analisar-se a representatividade
das entidades prestadoras e fornecedoras, nacionais ou estrangeiras, que estdo
correlacionadas com os pedidos de reembolsos. Em 2014, o nUmero destas

entidades foi de 34 mil.

Este grupo de entidades tem um significativo impacto no tecido econdmico

nacional e fambém apresentam dimensdes muito diferenciadas (vd. Quadro 29).

2014

Euros N.° Beneficidrios 103€
50.000-100.000 251 1.512,83
40.000-50.000 22 954,90
30.000-40.000 47 1.620,83
20.000-30.000 95 2.288,43
10.000-20.000 585 7.869,72
5.000-10.000 815 5.618,71
1.000-5.000 13.463 25.289,05
500-1.000 30.445 20.576,38
100-500 234.128 52.471,19
<100 191.450 8.739,37
Total 471.301 126.941,42

Quadro 29-Reembolsos por niveis de despesa por beneficidrio

Relatério de atividades de 2014 | 61



Estas entidades ndo tém qualquer relacdo confratual com a ADSE, sendo de

sensibilizar para o recurso a procedimentos estandardizados, designadamente na

emissdo dos respetivos

documentos

de quitacdo e da prescricdo,

condicionarem a celeridade do processamento dos reembolsos.

103 Euros

>1.000
500-1.000
250-500
100-250
50-100
10-50
5-10
<5
Total

2014

8

17

24

68
168
1.850
2.094

28.847
35.090

Quadro 30-Dimensdo dos fornecedores e prestadores do regime livre

por
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VERIFICACAO DA DOENCA

A verificacdo da doenca € uma drea especifica da Direcdo-Geral, integrada na
Direcdo de Servicos de Consultadoria Médica e Verificacdo da Doenca. Trata-se de
uma atividade publica completamente independente do regime de financiamento

dos cuidados de saude prestados aos beneficidrios.
A verificacdo da doenca abrange duas dreas:

o A verificacdo domicilidgria da doenca e a realizacdo de juntas médicas de
verificacdo da incapacidade tempordria para o trabalho por doenca
natural (Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de marco, revogado pela Lei n.°
35/2014 de 20 de junho e Portaria n.° 118/96, de 16 de Abril);

o A verificacdo da incapacidade tempordria para o trabalho por acidente de

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

Nos Anexos 26 a 31 incluem-se indicadores de atividade relacionada com a

verificacdo da doenca, designadamente, da verificacdo:
o daincapacidade tempordria para o trabalho por doenca natural;
o domicilidria da doenca na drea grande Lisboa;

o da incapacidade tempordria para o trabalho por acidente de trabalho e

doencas profissionais.

O maior impacto da atividade da verificacdo da doenca resulta das Juntas

Médicas:
Descrigcao 2011 2012 2013 2014
Junta médica/doenca natural 21.440 19.528 20.220 22.239
Junta médica/acidente de trabalho 3.946 3.918  4.176 5.006
Verificacdo domiciliaria da doenca 2.405 2.035 1.492 1.580

Quadro 31-Verificagdes domicilidrias e juntas médicas
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J&a a verificacdo domicilidria da doenca tem um &mbito territorial restrito a drea da
Grande Lisboa (concelhos de Loures, Amadora, Oeiras, Cascais, Sintra, Vila Franca
de Xira, Aimada, Seixal, Barreiro, Moita e Montijo), nos termos da Portaria n.° 118/96,
de 16 de abril. Fora destes concelhos, a verificacdo domicilidric da doenca é
assegurada pela Autoridade de Saude da drea da residéncia ou onde se encontre

o trabalhador.

A reducdo do nUmero de visitas realizadas € a consequéncia direta do menor
numero de pedidos de verificacdo domicilidria apresentados pelas entfidades

empregadoras.

Verifica-se alguma diminuvicdo da atividade nas verificacdes domicilidrias nos

Ultimos anos, com ligeiro aumento em relacdo a 2013. (vd. Grdfico 19).

2.405
2.035
1.500
1.580

2011 2012 2013 2014
® Pedidos i Visitas

Grdfico 19-NUmero de pedidos de verificacées domicilidrias
A ADSE conta com o contributo de dois médicos contratados em regime de
prestacdo de servicos, para proceder a verificacdo domiciligria da doenca aos

trabalhadores em funcdoes publicas.

A Junta médica ao abrigo da Lei n.° 35/2014 de 20 de junho ¢é solicitada pela
entidade empregadora, quando o trabalhador se encontra ausente do servico por
doenca, hd mais de 60 dias, podendo as faltas serem justificadas pela junta médica

por periodos sucessivos de 30 dias até ao limite méximo de dezoito meses.
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10.398

9.769 9.564
5.256
4.604 4.938
4.152
/
1.959 1.652 " 1040
2011 2012 2013 2014
— |isboa e Sec¢do do Porto
— Seccdo de Evora e ScCGd0 de Faro

Grdfico 20-NUmero de pericias médicas (junta médica/doenca natural)

A composicdo, a competéncia e o funcionamento da junta médica da ADSE estdo
regulados pelo Decreto Regulamentar n.° 41/90, de 29 de novembro, pelo Decreto
Regulamentar n.° 36/91, de 1 de julho, e Decreto-Lei n.° 377/07, de 9 de novembro,

que preveem a sua constituicdo por seccdes de Gmbito regional.

As juntas médicas da ADSE estdo distribuidas pelas seguintes seccoes: Seccdo do
Norte/Porto, Seccdo Centro/Coimbra, Seccdo de Lisboa/lisboa, Seccdo do

Sul/Evora e Faro.

Na seccdo de Lisboa, estdo cenfralizados os servicos administrativos de todas as

outras seccoes.

Os peritos médicos que integram as juntas médicas nas vdrias seccdes, sdo
contratados em regime de prestacdo de servicos e encontram-se distribuidos, na

seguinte forma:

N.° Peritos

Médicos
Norte/Porto 5
Centro/Coimbra 6
Lisboa/Lisboa 9
Sul/Evora/Faro 3

Quadro 32-Distribuicdo dos peritos médicos que integram as juntas médicas - 2014
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Em colaboracdo com a DGEStE, as juntas médicas de Coimbra, Evora e Faro
realizam-se nas instalacdes das ex-Direcdes Regionais de Educacdo. No Porto,
mantem-se o seu funcionamento nas instalacdes cedidas pela Assembleia Distrital

daquela cidade.

O apoio administrativo tem sido assegurado por uma empresa em regime de

outsourcing, dando cumprimento ao despacho do Secretdrio de Estado do

Orcamento.

3.446

2.663 2.602 2730

777 832 820 918
145 80
157 —ddl — 34
2011 2012 2013 2014
— Lisboa e Sec¢ao do Porto
— Seccdo de Evora e ScCCcJ0 de Faro

Grdfico 21-Numero de pericias médicas (junta médica/acidente de trabalho)

No ano de 2014, as juntas médicas voltaram a registar um acréscimo da sua

atividade (vd. Grdficos 22 e 23).

M Funcionario apto a regressar ao
servico/alta

58,2%

Impossibilidade de regresso ao
servigo. Nova Junta Médica

Eventual incapacidade.
Recomenda-se Junta Médica da
CGA

B Deve ser presente a exame
pericial

B 24,4%

8,9% W Outros motivos

m 8,1%

H 0,4%

Grdfico 22-Deliberacées das juntas médicas de doenca natural - 2014
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;T‘ Bl
Do grupo de trabalhadores submetidos as juntas médicas por doenca natural

observaram-se as seguintes situacoes (vd. Grdafico 22):

o 24,4% dos trabalhadores tiveram alta, por se encontrarem aptos a regressar
ao servico. Incluem-se aqui as situacoes em que o trabalhador tem alta com

restricoes ou tem indicacdo para desempenhar outras fungoes;

o 58,2% mantiveram a incapacidade tempordria para o trabalho e tiveram

indicacdo para serem submetidos a outra Junta Médica;

o 8,9% foi-lhes recomendada a avaliacdo pela Junta Médica da Caixa Geral
de Aposentacdes(CGA), atendendo a patologia apresentada pelos

doentes, para atribuicdo de eventual incapacidade permanente;

o 0,4% foram submetidos a exames periciais solicitados pela Junta Médica com

objetivo de complementar a sua deliberacdo;

o 8,1% apresentaram outros motivos: ultrapassaram ou atingiram o limite de
competéncia da Junta Médica, superior a 18 meses, ou ndo apresentaram

elementos clinicos, ou faltaram & junta médica.

" 20% B |TA - Incapacidade Temporaria
Absoluta

M ITP - Incapacidade Tempordria
Parcial

M Alta Sem Incapacidade

M |P - Alta com Incapacidade
Permanente (Absoluta ou Parcial)

Outros motivos

Grdfico 23-Deliberacbes das juntas médicas por acidente de trabalho - 2014

Jd& relativamente aos trabalhadores submetidos & junta médica por acidente em

servico (vd. Grdfico 23):
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o 47% dos frabalhadores mantiveram incapacidade tempordria absoluta para

o frabalho;

o 20% mantiveram a incapacidade tempordria parcial para o servico, estando

a trabalhar com restricoes;
o 4,% tiveram alta sem incapacidade;

o 20% fiveram alta com incapacidade permanente (absoluta ou parcial),
foram referenciados ¢ Junta Médica da Caixa Geral de Aposentacdoes para

atribuicdo da mesma;

o 9% apresentaram outros motivos: estando incluidas as situacdes que
ultrapassaram os 36 meses de incapacidade tempordria para o trabalho, ou
ndo apresentaram elementos clinicos e/ou administrativos, ou ndo foi
reconhecido o nexo de causalidade entre o acidente de trabalho anterior e

as lesdes apresentadas, ou faltaram & junta médica.

Em 2014, desenvolveram-se as potencialidades proporcionadas pela utilizacdo
da aplicacdo informdtica, j& em exploracdo: o Sistema de informacdo da
verificacdo da doenca (SIVD). Esta aplicacdo € utilizada por todas as seccoes
de junta médica e permite o acesso remoto, via internet, o que permite uma

melhor articulacdo funcional.

As Juntas Médicas da Seccdo de Faro, iniciaram o seu funcionamento em janeiro
de 2014, garantindo uma melhor acessibilidade aos trabalhadores residentes

naquela regido.
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GESTAO INTERNA

EESTRUTURA

A Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes PUblicas € uma
enfidade publica com responsabilidades na gestdo de um sistema onde interagem,

nas diferentes vertentes, os beneficidrios, prestadores e enfidades empregadoras.

CONSELHO
DIRETOR-GERAL CONSULTIVG
——
SUBDIRETOR | SUBDIRETOR
GERAL GERAL
GABINETE DE
AUDITORIA £ GANNEIE D€
PLANEAMENTO - . ASSESSORIA
moos: snm;os?: mvm? m: snum?s S
Dwecho g : ; - SERVICOS DE
ADMINISTRACAD INFORMATICA ADMINISTRATIVOS BENEFIOIAINOS ww: CONSULTADORIA
DE BENEFICIOS (Ds1) E FINANCEIROS (0s8) MEDICA £
(DSAR) (DSAF} PUBLICAS VERIFICAGAD DA
T —— (DSIRP) DOENGA
—_— ———— Gt {DCMVD)
Divis3o de. sl Divis3o de
_ Processamento . Osamentale || Gestdo
de Aeembolsos A " Documental
(OPR) (DGD)
(DGOF)
Divisdo de
Controloda PN ot Oivisdo de
Prestagio 1 gt - Relagbes Piblicas
Convencionada [DAL) (ORP)
{ocpc)

llustracdo 5-Organograma da Direcdo-Geral
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A organizacdo dos Servicos da Direcdo-Geral obedece ao modelo estabelecido na
Portaria n.° 122/2013, de 27 de marco (estrutura nuclear dos servicos e as
competéncias das respetivas unidades orgdnicas da ADSE), e do Despacho n.°
5110/2013, de 16 de abril (unidades orgdnicas flexiveis), representada no desenho

organizacional apresentado na ilustracdo 5.

Os Servicos Cenftrais da Direcdo-Geral estdo alojados em dois edificios na Praca de
Alvalade (n.°s 8 e 18). Os Servicos da Verificacdo da Doenca dispdem de
instalacdes no Parque da Saude, em Lisboa, na Assembleia Distrital do Porto e na
DGEStE (Coimbra, Evora e Faro).

RECURSOS HUMANOS

Em finais de 2014, a Direcdo-Geral contava com 164 trabalhadores, em regime de
contrato de frabalho em funcdes publicas ou em comissdo de servico, estando o

seu mapa de pessoal dimensionado para 230 trabalhadores.

Mulheres Homens Total

Dirigente 8 6 14
Técnico superior 36 7 43
Assistente técnico 78 12 90
Assistente operacional 2 5 7
Informatico 4 5 9
Médico 1 0 1
Total 129 35 164

Quadro 33-Numero de trabalhadores em Dez./2014

Para além destes efetivos, a Direcdo-Geral contou também com médicos, em
regime de confrato de prestacdo de servicos na modalidade de avenca, que
participam nas verificacdes domicilidrias (2) e na realizagcdo de juntas médicas em
Lisboa (9), Porto (5), Coimbra () e Evora (3).

Atendendo as especificidades proprias, este grupo de colaboradores ndo pode

estar incluido no mapa de pessoal da Direcdo-Geral.

70 | Relatério de atividades de 2014



L

ew

A distribuicdo dos frabalhadores pelas unidades orgdnicas reflete o impacto do
processamento dos reembolsos do regime livre, do acompanhamento do prestador

convencionado, com as consequentes exigéncias ao nivel das relacdes publicas.

2012 2013 2014

Direcdo 5 3 3
Direcdo de Servicos de Beneficidrios 19 19 17
Direcdo de Servicos de Administracdo de Beneficios 69 59 61
Direcdo de Servicos de Consultadoria Médica e Verificacdo da 8 v v
Doenca
Direcdo de Servicos Administrativos e Financeiros 24 26 21
Direcdo de Servicos de Informdatica 13 13 9
Gabinete de Auditoria e Planeamento 2 2
Gabinete de Assessoria 2 2
Direcdo de Servicos de Informacdo e Relacdes Publicas 54 50 4]
Total 196 181 164

Quadro 34-Distribuicdo dos frabalhadores por unidades orgdnicas

Mantendo a ftendéncia dos Ultimos anos, voltou-se a registar uma reducdo do

nUmero de frabalhadores na Direcdo-Geral.

297 | 289 | 280 M 273 [l 264 W 245 231

204
205 N 196 Jf 182 164

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grdfico 24-Evolucdo do numero de trabalhadores
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A reducdo do numero de frabalhadores tem sido essencialmente determinada pela
aposentacdo, diretfamente correlacionada com o nivel de antiguidade e os

pedidos de aposentacdo antecipada.

Em 2014, sairam 49 frabalhadores, maioritariamente do grupo dos assistentes

técnicos:

Definitivas Tempordrias Total

Dirigente 0 0

Técnico Superior 4

Informatico 2 0

Assistente Técnico 34 2 36

Assistente Operacional 3 0 3
Total 43 6 49

Quadro 35-Saidas de trabalhadores - 2014

Em 2014, reforcaram o grupo de trabalhadores da Direcdo-Geral:

o 7 técnicos superiores admitidos por mobilidade provenientes dos Servicos

Sociais da PSP(1), Direcdo Regional de Economia de Lisboa e Vale do Tejo

(3), Servicos de sociais da Administracdo Publica (1), Secretaria Geral do
Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca Social (1), Ministério da
Justica (1);

o 12 assistentes técnicos recrutados por mobilidade provenientes do Servigcos

Sociais da Administracdo Publica (1),Comissdo de Coordenacdo e
Desenvolvimento Regional do Algarve (1), Faculdade de Medicina (1),
Direcdo-Geral do Arquivo e das Bibliotecas (1), Agéncia Portuguesa do

Ambiente (2), Direcdo Regional de Economia de Lisboa e Vale do Tejo (4),
Direcdo-Geral de Educacdo (1), Ministério da Defesa-Oficinas Gerais de

Fardamento e Equipamento (1),

o 3 assistentes operacionais recrutados por mobilidade interna provenientes do
Arsenal do Alfeite (1-contigente da requalificacdo), Ministério da Defesa-

Oficinas Gerais de Fardamento e Equipamento (2);
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o 1 informdtico recrutado por mobilidade interna proveniente da Direcdo

Regional de Economia de Lisboa e Vale do Tejo (1).

Quanto as admissdes nos termos do arfigo 99.° da Lei n® 35/2014, de 20 de junho,
verificou-se a consolidacdo da mobilidade de 18 trabalhadores provenientes dos
Servicos de Estrangeiros e Fronteiras (1 técnico superior), da Agéncia Portuguesa do
Ambiente (2 assistentes técnicos e 1 técnico superior) da Faculdade de Medicina (1
assistente técnico), da Agéncia para a Modernizacdo Administrativa (1 assistente
técnico), dos Servicos Sociais da Administracdo PuUblica (1 assistente técnico), do
Ministério da Agricultura do Mar e do Ordenamento do Territério (1 assistente
técnico-contingente da requalificacdo), da Direcdo-Geral do Livro, Arquivo e
Biblioteca (1 assistente técnico), da Secretaria-Geral do Ministério da Justica (1
assistente técnico- contingente da requalificacdo), do Instituto da Seguranca Social
(1 assistente técnico), do Ministério da Defesa (2 assistentes operacionais -
contfingente da requalificacdo) das Oficinas Gerais de Fardamento e Equipamento
(2 assistentes operacionais), do Instituto Portugués da Juventude, IP (1 assistente
técnico), do Instituto da mobilidade e dos transportes terrestres (1 assistente

operacional e 1 assistente técnico).

Pelo processo de fusdo de duas entidades conforme despacho n® 16267/2013, de 16
de dezembro do Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas (1 técnico

superior).

Destaca-se também em 2014, nos termos do disposto no artigo 59.° da Lei n® 12-
A/2008, de 27 de fevereiro e seguintes na sua atual redacdo e artigo 39.° da Lei 83-
C/2013, de 31 de dezembro, a colocacdo em mobilidade intercarreiras na carreira
de técnico superior, 6 trabalhadores licenciados pertencentes ao mapa de pessoal
da ADSE.

O regresso de 1 técnico superior e 1 coordenador técnico que se enconfravam em
mobilidade no Instituto da Seguranca Social e 1 técnico superior na Autoridade

Metropolitana do Porto.
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Grdfico 25-Admissées e saidas de trabalhadores
Verificou-se mais um ajustamento na representatividade das funcdes de concecdo

devido ao aumento do niumero de técnicos superiores € a diminuicdo do numero

dos assistentes técnicos (vd. Grafico 26).

2011 2012 2013 2014

B Fung¢des de Concegdo B Fung¢des de Execugdo
Grdfico 26-Funcdes de execucdo e concecdo

No que concerne a distribuicdo de efetivos, por sexo, verifica-se que as mulheres
continuaram a representar parte significativa do niUmero de trabalhadores da

Direcdo-Geral, como reflete a taxa de feminizacdo de 78,7% (vd. Grafico 27).
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Grdfico 27 -NUmero de trabalhadores por sexo
Nos termos dos artigos 133.° a 135.° da Lei n° 35/2014, de 20 de junho, em 2014,

registaram-se 8.573 dias ndo frabalhados em resultado do gozo de férias (4.372), da

participacdo em acdes de formacdo (153 dias) e da auséncia ao frabalho (4.682),
(vd. Grdfico 28).

2012 2013 2014

Grdfico 28 -Dias de auséncia
Da comparacdo do absentismo dos dois Ultimos anos, verifica-se uma diminuicdo

no nUmero de dias de auséncia no ano de 2014, em resultado do decréscimo de

faltas por doenca. (vd. Grafico 29).
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Grdfico 29-Dias de auséncia por tipo de falta

Mas os 2.251 dias de auséncia por doenca estdo maioritariamente relacionados
com 8 trabalhadores. SO este pequeno grupo justificou 1.300 dias de auséncia, 58,0%

do total de dias de auséncia por doenca.

Todavia fazendo uma andlise por escaldo de faltas por doenca verifica-se uma
diminuicdo do niUmero de tfrabalhadores a faltar por doenca em todos os escaldes,

0 que confribuiu para o decréscimo do niUmero de auséncias :

N.° de faltas por N.° de Trabalhadores
doenca (dias) 2013 2014
<10 36 32
10-20 15 14
20-30 5 10
30-60 10 4
60-90 2 3
=90 11 8
Total 79 71

Quadro 36-NUumero de trabalhadores com faltas por doenca
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As auséncias motivadas por exercicio da atividade sindical totalizaram 1.136 horas.

Atividade
Sindical
Técnico superior -
Informdatico -
Assistente técnico 1.136

Assistente operacional -
Total 1.136

Quadro 37-Atividade sindical (n.° horas)

A afividade sindical a que se referem as horas ndo trabalhadas constantes do
quadro seguinte, respeita a atividade exercida por um trabalhador na qualidade de
membro do Secretariodo Regional de Lisboa e Vale do Tejo do Sindicato dos
Trabalhadores da Administracdo Publica, ao abrigo do disposto nos artigos 315.° e
316.°, Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, aprovado pela Lei n.° 35/2014,de
20 de junho.

A metodologia de cdlculo do absentismo teve por base os valores obfidos nos
mapas anuais das auséncias ao trabalho da aplicacdo GERHUP e foram
consideradas como auséncias ao trabalho as faltas por conta de férias, tendo sido
excluidos os dias de férias e de formacdo. Com base nesta metodologia a taxa de

absentismo foi apurada em 10,9%.

2012 2013 2014
B Absentismo por doenca Absentismo por outras causas

Grdfico 30-Taxa de absentismo
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A ADSE respeita e promove a igualdade de género, cidadania e ndo discriminacdo
nos processos de recrutamento e selecdo; na formacdo; na auscultacdo de
trabalhadores/as; na conciliacdo enfre a vida profissional, familiar e pessoal; na
protecdo da parentalidade e assisténcia a familia e, ainda, na comunicacdo, quer

interna quer externa.

ASSESSORIA
O Gabinete de Assessoria € um departamento essencialmente de apoio juridico a
Direcdo da ADSE e aos demais servicos da mesma.

A sua atividade, dentro do quadro das suas competéncias, e neste dmbito de

apoio juridico, materializou-se em:
o elaboracdo de oficios para entidades externas;
o elaboracdo de pareceres juridicos;

o divulgacdo didria, pela intranet, de simula contendo os atos normativos

publicados em Didrio da Republica e com interesse para a ADSE;

o acompanhamento de processos relativos a acdes de reembolso de

prestacoes pagas pela ADSE;

o apoio ao Ministério Publico e a Secretaria-Geral em acdes judiciais civeis, de
contencioso administrativo ou processos administrativos graciosos (recursos

hierdrquicos);
o andlise de recursos de natureza administrativa graciosa;

o elaboracdo, também, de minutas de contratos, convencdes e acordos a

celebrar entre a ADSE e outras entidades.

78 | Relatério de atividades de 2014



e R
e

A
Prestou, também, apoio juridico em matérias relativas a drea de intervencdo da
ADSE ao Gabinete da Tutela e a entidades externas, nomeadamente GERHUP,

DGAEP e Procuradoria-Geral da Republica

A atividade de apoio juridico desenvolveu-se ainda através de meios informais, quer
aos diversos departamentos da Direcdo-Geral, quer a entidades terceiras

interessadas.

O Gabinete de Assessoria teve intervencdo, quer através da preparacdo dos
documentos processuais necessdrios, quer pela integracdo dos seus elementos, nos
respetivos juris, em diversos processos relativos a concursos de pessoal e de

contratacdo publica.

Ao nivel do apoio a producdo legislativa com interesse para a ADSE, ao longo do
ano de 2014, elaborou diversos despachos relativos quer ¢ organizacdo interna da
ADSE, quer ao relacionamento com terceiros e participou na elaboracdo de
projetos de diplomas da iniciativa do Ministério das Financas em matérias relativas

ao desconto, a conftribuicdo e ao regime dos beneficidrios.

Participou ainda na orientacdo de estagios profissionais ministrados na ADSE.

AUDITORIA E CONTROLO

O confrolo € uma preocupacdo da generalidade dos Servicos da Direcdo-Geral,
assumindo especial relevancia na tramitacdo da faturacdo dos prestadores e das
farmdcias (Regides Autdbnomas da Madeira e Acores), no processamento de
reembolsos, no registo de direitos dos beneficidrios, na cobranca das receitas

proprias e nas despesas de administracdo.

Estas dreas possuem regras devidamente formalizadas. A par destas regras estdo
instituidos procedimentos de controlo, muitos dos quais suportados por sistemas

informatizados.
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No caso partficular da faturacdo dos prestadores convencionados, estd definido um
circuito processual que tem inicio no préprio prestador e, no processo de
verificacdo da faturacdo onde se encontram implementadas validacdes que

permitem a identificacdo de situacoes passiveis de regularizacdo.

J& no processamento de reembolso estdo estabelecidos procedimentos de controlo

cruzado que permitem a identificacdo de potenciais situacdes de risco.

No registo de direitos dos beneficidrios, a colaboracdo com a CGA tem-se revelado

bastante eficaz na atualizagcdo dos registos.

A cobranca de receitas proprias estd fundamentada no documento Unico de
cobranca que permite acompanhar a tramitacdo, desde a primeira acdo do

pagador, ao reconhecimento do ordenante da transferéncia de valores.

Os acessos a ADSE DIRETA e a algumas dreas do portal dependem de um processo

de autenticacdo que garante a devida privacidade.

A Direcdo-Geral dispde ainda de ferramentas de Business Intelligence (Bl) para
viabilizar a andlise flexivel de considerdveis volumes de dados, permitindo andlises

de risco.

Para além de equipas de verificacdo e de processamento hd também a

intervencdo do Gabinete de Auditoria e Planeamento que realizou em 2014:

o 25intervencdes na drea do regime convencionado, relacionadas com
respostas a entidades fiscais, judiciais e outras e, ainda, com denuncias

de beneficidrios, andnimas e outras;

o 224 processos na drea do regime livre, relativos a situacoes
indiciadoras de irregularidades que conduziram a 39 participacodes e
comunicacodes fiscais, e ainda relacionados com respostas a entidades

fiscais, judiciais, reclamacodes de beneficidrios, andnimas e outras;

o 4 intervencdes que envolveram em simultneo as dreas do regime

convencionado e do regime livre.
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No dominio do controlo externo, o Tribunal de Contas deu contfinuidade a auditoria
a Direcdo-Geral iniciada em 2013, tendo os seus trabalhos e a sua conclusdo

transitado ainda para 2015.

CONSULTADORIA MEDICA

A Direcdo de Servicos de Consultadoria Médica e Verificacdo da Doenca, abrange
duas dreas especificas: Consultadoria Médica e Verificacdo da Doenca, tal como

previsto no artigo 4.°, da Portaria n.° 351/2007, de 30 de marco.
No dmbito da Consultadoria Médica as suas afribuicdes sdo:

o emitir pareceres sobre situacdes clinicas de beneficidrios de que depende o

reconhecimento de um direito ou beneficio atribuido pela ADSE;

o prestar consultadoria médica; nomeadamente esclarecer e informar sobre
situacoes clinicas e cuidados de saude prestados aos beneficidrios e que sdo
suscetiveis de reembolso, (regime livre) ou cuidados de saude prestados aos
mesmos, através de entidades convencionadas com a ADSE e que carecem

de parecer médico;

o salvaguardar a articulagcdo com a Direcdo de Servicos de Informacdo e
Relacdes PuUblicas na avaliacdo das reclamagcdes e na preparacdo das

respetivas respostas, bem como no apoio aos prestadores e beneficidrios.

o prestar esclarecimentos de carater médico, sobre situacdes colocadas por
outras Direcdes de Servicos, sobre cuidados de saude constantes nas Tabelas

ou outros;

o a situacdo de dependéncia que exija o recurso a infernamento em lar ou
casas de repouso e/ou apoio domicilidrio por terceira pessoa qos

beneficidrios, em situacdo de dependéncia;
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o deslocacdes ao estrangeiro para fratamentos dos seus beneficidrios, na

impossibilidade de prestacdo de cuidados de saude em Portugal;

o situacoes de deficiéncia ou dependéncia de descendentes tendo em vista

a sua eventual inscricdo e manutencdo do direito a ADSE.
Para além destas atividades, a consultadoria médica:
o colabora com os Servicos da Direcdo-Geral;

o em situacoes especificas de cuidados de saude que carecam de melhor
esclarecimento, articula com diversas entidades, nomeadamente a Ordem
dos Meédicos, Ordem dos Médicos Dentistas, o INFARMED, Servicos
Hospitalares, e outras entidades prestadoras de cuidados de salde, que nos
permitam respostas esclarecedoras, sobre eventuais cuidados de saude a

comparticipar no dmbito das tabelas aprovadas ou outras situacdes clinicas.

A atividade desenvolvida na Consultadoria Médica, durante o ano 2014, consta

de forma resumida no quadro seguinte e com maior detalhe no Anexo 32.

Qid.
N.° Registo, Tratamento e Arquivo/Correspondéncia 5.456
N.° Pareceres/Informacdes 108
N.° Oficios 152
N.° Inscricoes/Manutencdo. Desc./Deficientes 402
N.° Deslocag¢des ao estrangeiro 73
N.° Pedidos de reembolsos SIR 3.785
N.° Processos Acdo Social 1.058
N.° Pedidos de Proc. /CGA - art.°. 47.° 92
Total 11.126

Quadro 38-Atividade da consultadoria médica - 2014
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GESTAO DOCUMENTAL
A gestdo documental no dmbito das suas atribuicdes, desenvolve as seguintes
atividades:

o rececdo e expedicdo de correspondéncia;

o abertura e encaminhamento de documentos;

digitalizacdo;

O

arquivo;

O

O

impressdo e expedicdo dos cartdoes de beneficidrio.

Importa referir, que as atividades da gestdo documental da ADSE envolvem a

movimentacdo de grandes volumes de documentacdo.

Em 2014, a gest@o documental prosseguiu, no desempenho das suas atividades,
uma estratégia orientada no senfido da valorizagcdo dos recursos existentes,
segundo critérios de eficiéncia e de eficdcia, visando sempre a garantia da

qualidade das tarefas realizadas, o que Ihe permitiu alcancar os seus objetivos.

No Anexo 33, constam alguns indicadores do exercicio da atividade de gestdo

documental nos Ultimos 5 anos.

As tarefas de rececdo e expedicdo de documentacdo foram desenvolvidas numa
relacdo direta com os CTT, cujo fluxo de documentacdo em transito ultrapassou 1
milndo de objetos postais. Podendo-se, por isso, afirmar que é o local onde a maior

parte da documentacdo da ADSE transita no seu percurso institucional.

Do tratamento intferno da correspondéncia recebida resultou um volume de 3,6
milhdes de documentos digitalizados, referentes a pedidos de reembolso em regime
livre e cerca de 56.000 documentos digitalizados no Sistema de Informacdo e

Gestdo Documental (SIGD) referentes ao expediente geral.
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Quanto a faturacdo dos prestadores convencionados e das farmdcias (Regides
Autdbnomas da Madeira e Acores) foram efetuados cerca de 42.000 registos, sendo
que o suporte documental de faturacdo dos mesmos ndo € objeto de digitalizacdo,

mas de um controlo de registo que se inicia no local de remessa.
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Grdfico 31-Numero de documentos digitalizados dos pedidos de reembolso

Em 2014, consolidaram-se as tarefas de impressdo centralizada de documentos
para expedicdo, além dos oficios produzidos nas varias unidades orgénicas. A
gestdo documental passou, também, a assegurar todo o processo de impressdo das

emissoes dos cartdes de beneficidrios e respetiva envelopagem e expedicdo.

Como j& referido, a gestdo documental da ADSE comporta grandes volumes de
documentacdo, tendo a sua guarda cerca de 10.000 unidades de microfime e

cerca de 30 km de documentacdo em suporte papel.

Relativamente aos documentos em suporte papel, em 2014, foram integrados nos

depdsitos de arquivo 21.352 unidades de instalagdo.

Quanto & documentacdo arquivada registou-se, face a 2013, um acentuado
aumento dos pedidos de consulta aos documentos, que se devem essencialmente
a existéncia de diversos processos de auditoria, quer interna quer externa, a

decorrer.
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Nas instalacdes de arquivo foi dada continuidade & reorganizacdo dos espacos
fisicos e a aquisicdo de equipamentos, de modo a ofimizar a utilizacdo da drea
disponivel, melhorar o acondicionamento da documentacdo e minimizar o tfempo

de pesquisa.

Dos frabalhos desenvolvidos, destaca-se a higienizacdo, inventariacdo, descricdo e
acondicionamento da documentacdo da Seccdo Centro da Junta Médica (cerca
de 6.000 processos clinicos e pastas de documentos administrativos), devido &
urgente necessidade de preservar os documentos e permitir recuperar a sud
informacdo relativamente aos pedidos de acesso do respetivo servico de

verificacdo da doenca.

A gestdo documental participou, ainda, nos trabalhos 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 criagcdo
de um Plano transversal a todos os organismos do Ministério das Financas. Na
sequéncia dos trabalhos desenvolvidos, foi recebida a Visita Técnica da Direcdo
Geral do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas (DGLAB), que contou, também, com a
presenca da Chefe de Divisdo de Arquivos da Secretaria Geral do Ministério das

Financas.

RELACOES PUBLICAS

A drea das relacdes publicas é preponderante para o bom desempenho da ADSE,
enconfrando-se, devido a prdpria natureza das suas competéncias, fortemente

dependente do ambiente interno e externo a Direcdo-Geral.

Esta relev@ncia advém das exigéncias proprias da relacdo com um elevado niumero
de beneficidrios e da interacdo com diversas instituicoes, designadamente

entidades empregadoras e prestadores de cuidados de saude.

A multiplicidade e variedade de entidades e situacdes que interagem com as

relacdes publicas, associada a alteracdes tecnoldgicas e & utilizagcdo de diferentes
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infra-estruturas informaticas, bem como, a alteracdo do tipo de relacionamento
com os diversos interlocutores, beneficidrios, organismos e prestadores, tem influido
no desenvolvimento das respetivas afividades, obrigando a necessidade de

aquisicdo de novos conhecimentos e a adaptacdo d nova realidade.

Todavia, esta conjuntura tem criado uma ligacdo mais célere e eficaz com os
diversos interlocutores e, em termos de desempenho, as relacdes publicas tém

revelado uma significativa capacidade de adaptacdo.

Em 2014, prosseguiu-se uma estratégia no sentido da contfinua melhoria da
qualidade dos servicos, disponibilizando novos conteddos no portal adequados s
necessidades dos beneficidrios, promovendo a divulgacdo da ADSE atfravés de
flyers e outros canais de comunicacdo, com o objetivo de dar a conhecer as

regalias e beneficios garantidos, bem como, reforcar a imagem institucional.

A atividade das relacdes publicas € desenvolvida por diversos meios, adiante
descritos, constando do Anexo 34 alguns indicadores do seu exercicio nos Ulfimos 5

anos.

O recurso a Internet tem vindo a assumir um lugar de relevo nas dreas do
atendimento, tendo o acesso ao portal da ADSE vindo a crescer substancialmente,
O que demonstra um grau de satisfacdo, por parte dos diversos agentes, com 0s
servicos disponibilizados, quer quanto a informacdo de cardcter geral, quer, ainda,

COmM O ACESSO A0S servicos online.

Em 2014, o nuUmero de acessos ao portal chegou perto dos 3 milhdes. Este
crescimento exponencial pela procura do portal deve-se, essencialmente, Qos
servicos disponibilizados através da ADSE DIRECTA, que se tem relevado uma mais-
valia na interacdo da Direcdo-Geral com o exterior e cujos indicadores serdo

apresentados mais adiante.
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Grdfico 32-Evolucdo dos acessos ao portal da ADSE

A forte aposta no atendimento online, tem-se traduzido na sua crescente utilizacdo
por parte dos beneficidrios, tornando-se, cada vez mais, no meio preferencial de

contfacto com a ADSE.

Dado que este meio permite monitorizar, rever e avaliar todas as mensagens
trocadas com o beneficidrio, possibilita, também, uma significativa melhoria ao nivel

da qualidade da informacado prestada.

Neste contfexto, refere-se que do total de 112.292 mensagens tratadas através do
atendimento online durante o ano 2014, 49.853 foram atendidas pelas relacoes

publicas o que, face ao ano 2013, representa um aumento em cerca de 14%.

E de salientar igualmente que, no dmbito dos Formuldrios Comunitdrios incluindo o
Cartdo Europeu de Seguro de Doenca e também para o Brasil, foram recebidos e
tratados cerca de 79. 000.

Relativamente ao atendimento presencial, através do Unico posto de atendimento
situado em Alvalade, este apresenta uma afluéncia anual bastante significativa,
que tfem vindo a aumentar ao longo dos anos. Contudo, numa andlise global, fendo
em consideracdo a frequéncia crescente e a evolucdo do servico de atendimento,
bem como os tempos médios de espera, o desempenho tem-se revelado bastante

conveniente as expetativas dos utentes (vd. Quadro 39).
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2012 2013 2014
Atendiment 2 sdi 2di
endimento N.° Visitas [SHReiiedic N.° Visitas [ShReiisdie N.° Visitas [EHReio
Espera Espera Espera
Praca Alvalade 168.488 4,46 172111 6,62 187.111 4,67

Quadro 39-Evolucéo do atendimento presencial

Devido 4 crescente opcdo dos beneficidrios pelo atendimento online, em 2014,
foram atendidas 161.587 chamadas, verificando-se, deste modo, um ligeiro

decréscimo relativamente ao ano anterior.
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Grdfico 33-NUmero de chamadas telefénicas - 2014

Através da plataforma informatica de gestdo documental e via fax, foram tratados
5.552 processos relacionados, essencialmente, com esclarecimentos diversos sobre o
funcionamento e os beneficios garantidos pela ADSE e com pedidos de elementos

solicitados por Tribunais.

As reclamacdes em livro amarelo constituem sempre um motivo de preocupacado,
mas o seu numero face a quantidade de utentes que diariamente sdo atendidos,
ndo se afigura representativo, pois, no decorrer de 2014, apenas 15 foram expressas
em Livro Amarelo, e destas, apenas uma refere a forma como decorreu o
atendimento presencial e trés reportam-se as dificuldades de contacto via telefone
(vd. Quadro 40).
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. N.° Reclamacgoes
Motivos .
Livro Amarelo
Insuficiéncia no atendimento presencial 1
Alrasos e erros nos reembolsos 1

Afraso nainscricdo/renovacdo de cartdo 1

Insuficiéncia no Atendimento telefénico 3
Discorddncia sobre a deliberacdo da Junta Médica 5
Qutros assuntos 4

Total 15

Quadro 40-Motivos das Reclamacdes em Livio Amarelo - 2014

Destacam-se, também, os trés louvores apresentados em Livro de Reclamacgoes.

No que respeita as reclamacgdes totais, verificou-se um ligeiro aumento, que ndo
chega a 1%, sendo o nUmero total marginal atendendo aos processos tratados

anualmente na Direcdo-Geral.
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828
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= Total de reclamacgdes B ReclamagGes em Livro Amarelo

23

17

15

|

Grdfico 34-Reclamacdes registadas anualmente

Numa perspetiva global, todas as dreas de atividade das relacdes publicas, com
excecdo do atendimento telefénico, tém apresentado um crescimento, onde se

destaca a Internet, como se pode observar no grdfico seguinte.
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Grdfico 35-Evolucdo de todas as dreas de atividade das relacdes publicas

Como & foi referido, a ADSE DIRETA constitui uma mais-valia na interacdo da ADSE

com o exterior, designadamente com beneficidrios, enfidades empregadoras e

prestadores convencionados, j& que permite o acesso a um vasto leque de servicos

informativos e transacionais que interagem em tempo real com os sistemas

aplicacionais da Direcdo-Geral.

Os servicos disponibilizados pela ADSE DIRETA envolvem:

BENEFICIARIOS

ENTIDADES

EMPREGADORAS

Disponibilizacao das declaracoes para efeitos de IRS;

Atualizacao de dados pessoais;

Declaracao de complemento de reembolso;

Acompanhamento da evolugao processual dos pedidos de reembolso;
Informacao sobre as despesas realizadas na rede convencionada;

Emissao do documento Udnico de cobranca para o pagamento das
contribuicoes.

Gestao dos dados pessoais dos beneficiarios;

Rececao dos ficheiros relativos ao reporte dos descontos por parte das
entidades empregadoras, relativos aos seus trabalhadores;

Uma aplicacao para a criacao e edicao dos ficheiros de reporte de Desconto;
Geracao do Documento Unico de Cobranga (DUC);
Pedidos de junta médica ou de verificacao domiciliaria;

Remessa dos dados dos pedidos de reembolso (Protocolos de Documentos de
Regime Livre).
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Consultar o ambito do acordo, nomeadamente a atividade, os dados gerais
da entidade, os locais de prestacao, os colaboradores e, ainda, solicitar

algumas alteracoes;
PRESTADORES
Consultar a conta-corrente;

CONVENCIONADOS . L : -
Atualizar ou propor novos codigos, colaboradores ou locais de prestacao;
Transferéncia eletronica de dados;

Obter declaracoes para efeitos de IRC.

O nUmero total anual de acessos a ADSE DIRETA tem apresentado uma tendéncia
evolutiva, conforme se pode observar no Grafico 36, tendo registado, em 2014,

cerca de 2,2 milhoes.

2.400
2.200

Milhares

i\

2.000
1.800
1.600
1.400
1.200
1.000

800

600
400

200

2010 2011 2012 2013 2014

e Beneficidrios e Fnt. Empregadoras

e Prest. Convencionados e Total de Acessos

Grdfico 36-Evolucdo dos acessos a ADSE DIRETA

O Quadro 41 permite ter uma perspetiva da evolugcdo do niUmero de utilizadores e

do nUmero médio de acessos & ADSE DIRETA.
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2011 2012 2013 2014
PRESTADORES:
-N.° de utilizadores 4.340 4.408 4.505 4.573
-N.° médio de utilizadores/dia 1.274 1.417 1.566 1.880
ENTIDADES EMPREGADORAS:
-N.° de utilizadores 4.614 4,998 5.388 5.493
-N.° médio de utilizadores/dia 2.682 2.224 2.230 2.232
BENEFICIARIOS:
-N.° de utilizadores 167.982 248.351 270.523 300.552
-N.° médio de utilizadores/dia 3.460 3.655 4.596 4.307

Quadro 41-Evolucdo do n.° utilizadores e acessos médios & ADSE DIRETA

As alteracdoes de dados e a renovacdo de direitos dos beneficidrios, em 2014,

registaram os seguintes niveis de utilizacdo:

Suspensdo e

cancelamento Renovacgoes Ovtras
2013 2014 2013 2014 2013 2014
Titulares 9.249 8.171 60.535 48.248 51.875 48.019
Dependentes 38.131 34.512 18.900 19.826 50.571  34.665
TOTAL 47.380 42683 79.435 68.074 102446 82.684

Quadro 42-Alteracées de dados e renovacdes de direitos em 2014

SISTEMAS DE INFORMACAO

A ADSE tem sofrido ao longo dos Ultimos anos um processo de transformacdo
profundo no que diz respeito aos seus sistemas de informacdo e em termos das
tecnologias que os suportam, sendo possivel afimar que, atualmente dispde de
uma infraestrutura atualizada que tira partido das melhores solucdes tecnoldgicas

de mercado.

Trata-se de uma arquitetura de sistemas complexa o que exige um elevado nivel de
seguranca e de alta disponibilidade dos sistemas, para assim responder as diversas
necessidades da ADSE.
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llustracdo 6-Sistemas de informacdo da Direcdo-Geral

Em termos de solugdes aplicacionais, tem solugdes inovadoras que ja foram
premiadas com mencoes honrosas ao nivel das Boas Praticas na Administragcdo
PUblica Portuguesa e respondem aos constantes desafios colocados a esta Direcdo-

Geral.

O ano de 2014 foi um ano focado na exploracdo em pleno dos atuais sistemas
aplicacionais, tendo-se apostado mais na manutencdo das solucoes. Apesar disso,

novas funcionalidades foram desenvolvidas em todos os sistemas aplicacionais.

N&o se verificaram investimentos efetivos em aquisicdo de hardware em 2014,

apesar de terem sido lancados dois procedimentos para:

o Aquisicdo de 14 mulfifuncionais, A4, monocromaticas, para dotar todos os

pisos dos 2 edificios de infraestrutura de impressdo adequada;

o Aquisicdo de upgrade da plataforma Unisys ES7000 com 2 células adicionais

Nna sua versao Forward.

Estes procedimentos ndo foram concluidos em 2014, contudo, espera-se a sua

conclusdo no decorrer de 2015.

Relatério de atividades de 2014 | 93



N T
e

S

Ndo se verificou uma necessidade efefiva de crescimento ou atualizacdo do atual
parque informdtico, conseguindo-se suprir todas as necessidades com o©

equipamento existente, decorrente de investimentos realizados nos anos anteriores.

No que concerne a servicos especializados, foi lancado um procedimento, ainda
em curso, para definicdo de caderno de encargos para o novo Portal da ADSE,

esperando-se a sua conclusdo no decurso do primeiro semestre de 2015.

Relativamente a  projetos de  continuidade, houve necessidade de

desenvolvimentos adicionais para os sistemas de producdo:
o Sistema de Informacdo de Reembolsos (SIR);
o Sistema de Informacdo de Gestdo Documental (SIGD);
o Sistema de Informacdo de Gestdo de Beneficidrios (SIGEBE);
o Sistema de Informacdo de Conferéncia da Faturacdo (SICOF);
o Sistema de Informag¢do de Verificagcdo da Doenca (SIVD).
Em termos da ADSE-Direta, foram desenvolvidos novos servicos e ferramentas:

o Para as entidades empregadoras, o registo automdtico de falecimento

(titulares e dependentes) e o cancelamento de dependentes;

o Disponibilizac@o de certiddes para prestadores - “Certidées e Declaracoes

Anuais”;

o Alteracdo a aplicacdo ADSE-TED e plataforma de rececdo de ficheiros via
ADSE DIRETA, com as alteracdes e novas regras que enfraram em vigor em
01-10-2014;

o Lancamento de nova versdo do sistema de alteracdo de dados de
prestadores da rede (Front Office - ADSE DIRETA e Back Office - Gestdo e

Aprovacdo), com as seguintes novas funcionalidades e caracteristicas:
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— Apresentacdo de um menu mais explicito de operacdes passiveis de
efetuar, apds a selecdo de um local pelo prestador. Quando apenas
existe um local de prestacdo, o menu € exibido imediatamente a

entrada da aplicacdo;

— Evidenciar, com outra cor, os campos alterados pelo prestador, no

formuldrio de dados do local de prestacdo;

- A data de ativacdo de um local de prestacdo passa a poder ser

alterada pela ADSE no momento da aprovacdo;

— As datas de enfrada em vigor dos atos médicos j& associados deixam

de poder ser alteradas pelo prestador;

— Foi introduzida uma caixa para selecdo de todos os atos médicos da

lista;

— Foi infroduzido um campo “Observacoes/Especialidade™ no formuldrio
dos colaboradores. No caso dos médicos, deverd ser preenchido com a

especialidade;

— Implementacdo de um sistema de envio/manutencdo de
documentacdo digitalizada (formatos de imagens mais comuns e
PDF), requerida para os processos de aprovacdo. Este sistema é
acedido através de um botdo “Documentacdo”, disponivel em todos

os formuldrios de alteracdo, apds a 1° submissdo;

— Passa a ser possivel a infroducdo de colaboradores e atos médicos em
locais ainda ndo aprovados pela ADSE. A sua rejeicdo ird implicar,
naturalmente, a anulacdo de todos os dados infroduzidos relativos a

esse local.

o Para os ftitulares no ativo, foi incluida a informacdo relativa a entidade
empregadora, numero de identificacdo fiscal (NIF), designacdo e morada,
na pesquisa da situacdo do beneficidrio, disponivel para os prestadores da

rede;
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Foi disponibilizado um novo formuldrio de alteracdo de dados gerais das
entidades convencionadas cujo oufput € rececionado na plataforma de

gestdo Atendimento Online;

Os relatdrios de regularizacdo a faturacdo ficaram disponibilizados, a partir
de novembro de 2014, na ADSE DIRETA (Conta-corrente de Prestador);

ainda desenvolvidos outros servicos e ferramentas, nomeadamente:
A integracdo com sistemas terceiros (eSPap):

— Desenvolvimento de Web service para envio ficheiro de descontos ¢
ADSE;

— Desenvolvimento de Web service utilizado pelo Sistema GERHUP, de

forma a possibilitar a substituicdo de ficheiros de descontos;

— Primeiro envio em producdo pela eSPap, em 26-6-2014, ficheiro de

descontos com criacdo de DUC automdatica;

O desenvolvimento de aplicacdo interna para os servicos de atendimento

ao publico e tesouraria efetuarem emissdo de DUC para o beneficidrio;

A integracdo do servico de atendimento online no menu de servicos

disponiveis para os balcdes multisservicos nos BMS e EDC.

A unificacdo do processo de submissdo de ficheiros e criacdo de DUC
(GeRHUP e ADSE DIRETA), devido & introducdo das novas validacdes nos
ficheiros de descontos. Podendo, a referéncia DUC ser gerada
automaticamente durante o envio do ficheiro, bastando para tal que o
campo Ref_DUC seja preenchido com 000000000000000;

As aplicacdes ADSE-TED e EdFichdesc passaram a poder ser executadas por
todos os utilizadores, sem necessidade de instalacdo, a partir da pdgina da

Intfranet;
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o Com base na informacdo fornecida pela CGA e CNP infroduziu-se no cubo

de beneficidrios a dimensdo Isento (Sim | Ndo);
o Melhorias ao processo de candidatura on-line para Prestador da Rede;
o Melhorias na pagina Infranet.
Em termos de sistemas e arquitetura, realizou-se no ano de 2014:

o A migracdo ADD Arquivo Digital Digital — Instalacdo ADD Server (V.1.6.1405.1)

versdo compativel com Windows 2012;

o A migracdo da versdo da plataforma de desenvolvimento e exploracdo

Ousystems;
o A migracdo de todos os postos de trabalho para a versao Windows 7;

o A migracdo dos servidores aplicacionais para Windows Server 2008 R2 e

Windows Server 2012. (descontinua¢cdo Windows Server 2003);
o A migracdo do nivel do dominio da rede ADSE (AD) para Windows 2012;

o Em projeto, estd o planeamento de upgrade para Kofax Capture 10.1

(compativel com Microsoft SQL Server 2014).

L.OGISTICA E PATRIMONIO

Relativamente a drea de logistica e patriménio da Direcdo-Geral, em 2014, foram
desenvolvidos diversos projetos orientados para a gestdo e manutencdo dos
edificios e equipamentos, para a modernizacdo organizacional e para a melhoria

do ambiente de frabalho.

No que concerne d manutencdo dos edificios procedeu-se:
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o No do edificio n° 8 da Praca de Alvalade, d impermeabilizacdo e
revestimento em tela de uma parte do terraco, bem como a reparacdo e

pintura das salas do 4.° ao 8 piso;

o A empreitada do poco do elevador n.° 2, do edificio n.° 18 da Praca de

Alvalade, visando a sua impermeabilizacdo;

o A empreitada de execucdo de parede diviséria e porta corta-fogo em
compartimento interior e reparacdo do pavimento, no edificio n° 18, cave -1

no sentido de melhorar a seguranca do Centro de Cdlculo Informdatico;

o Colocacdo de picos anti pombos e de rede em metal de modo a preservar

os condensadores de ar condicionado colocados na platibanda do piso 2;

o Ao levantamento presuntivo aos edificios, instalacdes e equipamentos da
Direcdo-Geral no sentido de se apurar se poderiam conter amianto na sua

construcdo (1.9 fase).

Em termos de reorganizacdo de departamentos, na continuidade dos trabalhos
iniciados em 2013, procedeu-se d mudanca dos postos de trabalho da Divisdo de
Processamento e Reembolsos, do edificio n.° 18 para o n.° 8 e & mudanca enfre
pisos de oufros departamentos no edificio n.° 8, num total de 4, de forma a alocar os

funciondrios afetos dquela Divisdo.

No que toca a aquisicoes, foram adquiridas 60 cadeiras giratdrias sem bracos, e,
também, 195 caixas paletes e 53 tampas, para o armazém de Benfica, no sentido

de se incrementar o espaco de arquivo.

Ainda em termos de materiais, foi efetuado o levantamento, planificacdo e abate
de pecas de mobilidrio, nomeadamente armdrios, cadeiras, secretdrias, blocos
rodados, etc., num total de 77, que se enconfravam obsoletos e sem reparacdo

possivel.

No decurso de 2014, foram, ainda, realizados vdrios procedimentos concursais de

que se destacam:
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o Procedimento aquisiivo de duas viaturas

operacional.

em sistema de aluguer

o Abate dos veiculos cujo contrato terminou no ano em apreco.

o Concurso Publico para aquisicdo de servicos de recolha de dados.

CUSTOS DE ADMINISTRACAO

A estrutura organizacional que suporta a gestdo da ADSE exige um esforco

financeiro eficiente, ajustado a natureza e dimensdo da sua missdo.

Os custos de administracdo da Direcdo-Geral sdo fortemente determinados pelos

“custos com o pessoal” que voltaram a incluir os valores dos subsidios de férias e de

Natal.
2011 2012 2013 2014 Var.%
Custos das matérias consumidas 64,4 55,5 49,2 46,7 -5,1
Fornecimentos e servicos externos 3.082,7 2.344,7 2.572,1 2.694,6 4,8
Custos com o Pessoal 4.534,9 42658 4.789,9 3951,8 -17,5
Qutros custos 727.9 849,7 942,7 493,9 -47,6
Custos de administracao 8.409,9 7.515,7 8.353,9 7.186,9 -14,0
Juntas médicas/Verificagdo doenga 545,8 611, 7 121

Quadro 43-Custos de odminisfroc;do (Unid. mil euros)

Os custos apresentados no Quadro 43, ndo incluem os valores registados na

Demonstracdo de Resultados (vd. Anexo 35) relativos as verbas transferidas para o

Ministério da Saude, no montante de 60 milhdes de euros e que jd haviam sido 35

milnoes de euros em 2013.

Dos custos de administracdo sdo expurgados/apurados os custos gerados pela

verificacdo da doenca/juntas médicas que ascenderam a cerca de 611,7 mil euros

relativos:

o Qs avencas com 0s médicos que participam na junta ou na verificacdo

domicilidria;

Relatério de atividades de 2014 | 99



T T T
jl.-'. B

A
o areadlizacdo de exames periciais;

o aos servicos de apoio s juntas médicas realizadas no Porto, Coimbra, Evora

e Faro

o 4 cedéncia / aluguer de instalacdes, a partilha de custos especificos de

manutencdo e de encargos (Ggua e eletricidade) com as instalagcoes.
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FLUXOS FINANCEIROS

Os principais fluxos financeiros da ADSE podem ser esquematizados da seguinte

forma:

FARMACIAS

PRESTADORES COM
CONVENCAD

ENTIDADES DO
RecIME LIVRE

Fluxos financeiros de contrapartida: == Contribuicio do trabalhador

— Cuidados de satde/medicamentos/mcC == CONtribuigio EE ===  Notas de reembolso

llustracdo 7-Tramitacdo financeira da ADSE

Atualmente, a Direcdo-Geral financia todas as suas atividades exclusivamente com
O recurso a receitas proprias e os seus orcamentos ndo inscrevem qualquer verba de

transferéncias do Orcamento do Estado, desde 2012.
As receitas proprias da Direcdo-Geral resultaram (vd. Anexo 35):

o da conftribuicdo do beneficidrio, referenciado por “desconto”. Em 2014, no
inicio do ano a taxa de desconto, a contribuicdo do trabalhador, comecou

com 2,5% e desde 20 de maio passou a 3,5%;
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o da contribuicdo da entidade empregadora. Estava fixada em 1,25% desde
31 de julho de 2013 e a partir 17 marco, 50% do valor dessa receita passou a

reverter a favor dos cofres do Estado;

o dos reembolsos pagos pelas entidades empregadoras da Administracdo

Regional e Local, onde se incluem:

— 0s reembolsos cobrados as entidades empregadoras da Administracdo
Local e Regional (n°s 2 do art.®4.°, n.° 4do art.°5.°e on.° 4do art.°19, do
Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, com a redacdo do Decreto-
Lei n.° 234/2005, de 30 de dezembro);

— as capitacdes cobradas as enfidades com acordos de capitacdo,

celebrados nos termos do art.? 64.° do Decreto-Lei n.° 118/83;

— a conftribuicdo anual para as despesas de administracdo (quotizacoes)
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.

601

S 49,3 51,6 50,9
34/& 0 0 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e O £ Rec. Proprias/Reembolsos e Rec. Proprias (Desconto e Contribuigdo)

Grdfico 37-Fontes de financiamento da ADSE (Unid. 10¢ de euros)
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No financiamento da ADSE, as contribuicdes dos beneficidrios titulares tém vindo a
crescer significativamente por sucessivas alteracdes da taxa de “desconto” e na
incidéncia, ao passar a abranger as pensdes de aposentacdo e de reforma. Assim,
face aos valores registados em 2006 os montantes cobrados mais do que
quintuplicaram (vd. Grdafico 37), passando a representar cerca de 80% da receita
total da ADSE. Estas alteracdes sdo sobretudo resultado da passagem taxa da
confribuicGo do beneficidrio de 2,5% para 3,5%, em 20 de maio de 2014, cujo

objetivo foi garantir a consolidacdo da autossustentabilidade financeira da ADSE.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grdfico 38-Contribuicdo do beneficidrio titular (Unid : 106 de euros)

Esta medida foi acompanhada com alteracdes em sentido contrdrio da taxa da
contribuicdo da entidade empregadora, que j& tinha sido reduzida, de 2,5% para
1.25%, em 1 de agosto de 2013 e, desde 17 de marco de 2014, 50% da conftribuicdo
da enfidade empregadora passou a reverter a favor dos cofres do Estado. Pelo que
a receita desta origem foi canalizada maioritaricmente para financiar a despesa
com as fransferéncias para o Ministério da Saude. As referidas acdes sobre esta
contribuicdo j& antecipavam a sua extincdo, o que se veio a concretizar no final do

ano.

Acresce ainda dizer que o montante de contribuicdo da entfidade empregadora
cobrado pela ADSE e entregue nos cofres do Estado, como receita do Estado,

ascendeu, no total, a 35,1 milhdes de euros (vd. Anexo 35).
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Grdfico 39-Estrutura do funding da ADSE

A cobranca dos reembolsos as entidades empregadoras das Autarquias e Regides
Auténomas embora tenha registado uma pequena reducdo de 1,4% face ao ano
fransato e que, mesmo assim, contribuiu para uma significativa recuperacdo da
divida a ADSE agora na ordem dos 45,6 milhdes de euros. Essa amortizacdo da
divida, na ordem dos 14,4 milhdes de euros, foi resultado, em parte da adesdo ao
programa PAEL e, por outro, do efeito dos processos de retencdo, para
cumprimento da regularizacdo das dividas das autarquias locais, trabalho efetuado

em colaboracdo com a DGAL.

A Direcdo-Geral manteve o regime da autonomia administrativa, apesar de, mais
uma vez, ter conseguido financiar os seus compromissos, exclusivamente com o
recurso a receitas proprias. Em 2014, o funding da Direcdo-Geral ultrapassou os 650
milhdes de euros e a contribuicdo do trabalhador (desconto) passou a ser a fonte

de financiamento de maior dimensdo:

Receitas Proprias 2012 2013 2014 Var.%

Contribuicdo dos beneficidrios  214,7 285,6 520,9 82,4
Conftribuicdo da EE 193.6 182,44 80,2 -56,0

Reembolsos 493 51.6 50,9 -1,4

Total 457,6 5196 652,0 25,5
Quadro 44-Cobranca de receitas proprias (Unid.: 106 €)
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No Anexo 37 é apresentada a execucdo orcamental da Direcdo-Geral, em 2014,
detalhada por rubrica, tendo-se alcancado um grau de execucdo orcamental
global de 99,7%.

Orgam. Alt Org.
SubAgrup. RUBRICAS Inicial - 0 " Corrigido/ Pagamentos Exec. Orgam.
L rgam. e
Cativagoes Utilizavel

(1) 2  RFM1-2) (4) (5)=(4)/(1) (6)=(4)/(3)
01.01 Remuneragdes certas e permanentes 478  -0,88 3,90 3,90 81,6%  100,0%
01.02 Abonos varigveis ou eventuais 025 -0,12 0,13 0,13 50,8%  100,0%
01.03 Seguranca social 1,07 -0,18 0,90 0,90 83,4%  100,0%
02.01 Aquisicao de bens 0,13  -0,05 0,10 0,09 65,7% 84,9%
02.02 Aquisicao de servigos 29  -1,06 2,42 2,32 78,3% 95,9%
02.02.23  Encargos com a saude 351,58 33,10 384,68 38345  109,1% 99,7%
04.03 Transferéncias correntes - Adm. Central 60,00 0,00 60,00 60,00 100,0%  100,0%
04.08 Transferéncias correntes - Familias 0,00 0,04 0,04 0,04 0,0%  100,0%
06.02 Outras despesas correntes - Diversas 0,07 -10,81 0,09 0,09 132,5%  100,0%
07.01 Aquisicéo bens de capital -Investimentos 056 -0,16 0,39 0,39 69,4% 98,7%
Total 421,4 19,9 452,6 451,3  107,1% 99,7%

Quadro 45- Quadro Sintese da Despesa Orcamental (Unid.: 106 de euros)

A execucdo orcamental decorreu normalmente e os desvios em relacdo Ao
planeamento inicial proporcionaram efeitos positivos. Como se pode verificar pelo
quadro sintese da despesa, verifica-se que o agregado “Encargos com a saude” foi
O que mais recursos consumiu (383,45 M€ - 85%), em consondncia com a missdo da
ADSE, dos quais se destacam o regime convencionado (248,3 M€ - 55%) e o regime
livre (126,55 M€ - 28%), seguido das “Transferéncias correntes — Administracdo

Central” (60 M€ - 13%), relativo as transferéncias para o SNS através da ACSS.

Convém lembrar que a execucdo de 2013 permitiu satisfazer todos os compromissos
financeiros desse ano e ainda de uma parte da faturacdo dos prestadores
convencionados cujo prazo de pagamento sé venceria em 2014, reservando um
excedente de cerca de 38 mihdes de euros para garantir a capacidade de
tesouraria nos primeiros dias de janeiro de 2014, dado que se manteve o regime

financeiro de autonomia administrativa.

Desta forma, os pagamentos no regime convencionado (vd. Anexo 38) ndo

refletem os niveis de atividade pois estavam condicionados pela dotacdo
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orcamental atribuida e que obrigaria a reforcar as necessidades de financiamento

de 2014 nesta dreaq.

Importa referir que a proposta inicial de orcamento da ADSE para 2014 acabou por
ndo ser acolhida no que respeita as dotacdes do regime convencionado, o que se
traduziu numa reducdo, nomeadamente, por contrapartida da inscricdo da ribrica

de tfransferéncias para o Ministério da Saude, no valor de 60 milhdes de euros.

Assim, desde o inicio do ano que se tinha consciéncia da existéncia de uma
suborcamentacdo ao nivel da referida ribrica e ndo tendo sido possivel recorrer a
figura de abertura de crédito especial, como inicialmente pensado e proposto em
setembro de 2014, enveredou-se, para além das alteracdes orcamentais de gestdo
flexivel, pela descativacdo total das verbas da ADSE (incluindo a reserva) e de
outros organismos do mesmo programa orcamental, o que se fraduziu num reforco
liguido do orcamento da ADSE de 19,87 milhdes de euros. Mesmo assim, esta verba
foi insuficiente pois ficaram por liquidar compromissos vencidos com os prestadores

convencionados na ordem dos 12 milhdes de euros que transitaram para 2015.

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Prestadores/SNS 420,6 49,9 - - - -
Regime convencionado 213,17 1908 318,1 2382 310.8 2483
Medicamentos 1848 2004 91,6 73,6 330 8.6
Regime livre 1144 119,171 140,7 138,2 1328 126,6
Despesas de administra¢cdo 9.1 8.8 8,9 7.6 7.9 7.8
Transferéncias SNS - - - - 35 60

Total 9420 5690 5593 457,6 4845 4513

Quadro 46-Evolucdo da despesa paga (Unid. 106 de euros)

No Anexo 38 apresenta-se uma série de valores relacionados com os pagamentos
demandados pela Direcdo-Geral e que respeitam ao sistema de financiamento das
despesas com cuidados de saude no dmbito da ADSE (vd. Quadro 46), incluindo os

valores das fransferéncias de verbas a favor do Ministério da Saude.

Tais tfransferéncias foram previstas na Lei do Orcamento de Estado e visaram garantir

o financiamento das despesas com a faturacdo das farmdcias cujas
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responsabilidades financeiras passaram a ser assumidas por aguele Ministério, desde
maio de 2013 e confinuando em 2014. Estas transferéncias processaram-se

mensalmente no valor de 5 milhdes de euros.

No Anexo 39 € apresentada a série de pagamentos mensais as farmdcias realizados
no passado recente. Também aqui ndo se consideraram os valores das

transferéncias para o Ministério da Saude.

Segundo o balanco reportado a 31 de dezembro de 2014 (vd. Anexo 36), dos
valores relevados como dividas da Direcdo-Geral a prestadores, estdo registados,
para além dos ja referidos cerca de 12 milhdes de euros de dividas vencidas, a
componente maioritdria relativa aos montantes reportados a faturacdo enfregue
nos Ultimos meses do ano e cujo prazo de pagamento venceria entre janeiro e
parte de abril de 2015, atendendo aos prazos de pagamento convencionados de
90 e de 120 dios.

A politica de financiamento usada no ano de 2014, com base num plano tesouraria

(vd. Anexo 40), foi organizada por forma a identificar a utilizacdo das receitas:

o afetas ao financiamento dos beneficios da ADSE, as verbas refidas as
remuneracoes e pensdes dos beneficidrios titulares e os reembolsos pagos

pelas entidades empregadoras da Administracdo Local e Regional;
o geradas pela contribuicdo da entfidade empregadora.

Para as receitas geradas pela contribuicdo da entidade empregadora foi efetuada

uma utilizacdo integral que envolveu:

o as enfregas a reverter a favor dos cofres do Estado, de 50% desta receita
(desde 17 de marco), nos termos do artigo 2.° da Lei n.° 13/2014, de 14 de

marco (orcamento retificativo para 2014), como receita de Estado;

o as transferéncias para o Ministério da Saude, dando cumprimento ao n.° 19
do mapa anexo ao artigo 14.° da Lei n.° 83-C/2013, de 31 de dezembro (Lei

do Orcamento de Estado 2014);
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o o financiamento de atividades da Direcdo-Geral com a verificacdo da

doenca;

o 0 pagamento das faturas das farmdcias localizadas na Madeira e nos

Acores;
o O pagamento das despesas em paises comunitdarios, Formuldrios S1 e S2.

Em 2014 o principal objetivo de politica centrou-se na salvaguarda da
autossustentabilidade financeira da ADSE, que foi alcancada e até superada em
200,76 milhdes de euros, resultado de uma cobranca total de receitas proprias de
desconto, confribuicGo da entidade empregadora e reembolso, no valor total de
651,92 milhdes de euros face a uma execucdo total de despesa de 451,3 milhdes de

euros.

Todavia e para além da existéncia inédita de um défice orcamental de 12 milhdes
de euros que ndo permitiv liquidar, na totalidade, os compromissos assumidos com
os prestadores convencionados, obtivemos, em simultGneo, um extraordindrio saldo
de tesouraria a fransitar para 2015, de 200,76 milhdes de euros. Este aparente
contrassenso foi consequéncia do mero regime de autonomia administrativa desta

Direcdo-Geral.

Administracdo
pse Local e i
(074 W—— Regional
Regime Copagament
convencionado Fatu ra o
Ree m bOI Despesa ndao
o) reembolsada
Fa t u ra Comparticipagdo

llustracdo 8-Financiamento da ADSE
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Serd de relembrar que o confributo financeiro do beneficidrio ndo se reduz aos
valores cobrados a fitulo de desconto. Também sdo de considerar as verbas que

ndo podem ser objeto de registo contabilistico na Direcdo-Geral, designadamente
(vd. llustracdo 8):

o 0 copagamento do beneficidrio, na ordem dos 62 milhdes de euros;

o adespesa ndo reembolsada pela ADSE, no dmbito do regime livre.

Relatdrio de atividades de 2014 | 109



AA
ACSS
AD
ADD
ADSE
ADM
AM
AMA
AP
ARS

AT

BI

BMS
CA

CE
CESD
CGA
CNP
C1T
DGAEP
DGAL
DGEstE
DGLAB
DGO
DGS
DR
buc
EDC
EEE
ERS
eSPap
GERHUP
GESDUC
GNR
IASFA
IGF
IGAS
IGCP
INFARMED
IP

IRS
MCC
10%€
10¢€
OA

OE
oM
PSP
PAEL
PIDDAC
QUAR
RA

RM
RNCCI
SAD
SIR

- -\l-.--_.--\._

Al Tl
S

ACRONIMOS

Aposentados da Administracdo Regional dos Acores
Administracdo Central do Sistema de Salude

Active Directory

Arquivo Documental Digital

Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas
Assisténcia na Doenca aos Militares

Aposentados da Administracdo Regional da Madeira
Agéncia para a Modernizagcdo Administrativa
Aposentados

Administracdo Regional da Sadde

Autoridade Tributdria e Aduaneira

Business Intelligence

Balcdo Multi-Servico

Autarquias Locais

Comissdo Europeia

Cartdo Europeu de Seguro de Doenca

Caixa Geral de Aposentacoes

Cenftro Nacional de Pensdes

Correios de Portugal S. A.

Direcdo-Geral da Administracdo e Emprego PUblico
Direcdo-Geral das Autarquias Locais

Direcdo-Geral dos Estabelecimentos do Ensino
Direcdo Geral do Livro, dos Arquivos e das Bibliotecas
Direcdo-Geral do Orcamento

Direcdo Geral da Saiude

Didrio da Republica

Documento Unico de Cobranca

Espaco do Cidaddo

Espaco Econémico Europeu

Entidade Reguladora da Saude

Empresa de Servicos Partihados da Administracdo PUblica
Gestdo de recursos humanos, em modo partiihado
Gestdo do Documento Unico de Cobranca

Guarda Nacional Republicana

Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas
Inspecdo-Geral de Financas

Inspecdo-Geral das Atividades em Salde

Instituto de Gestdo da Tesouraria e do Crédito PUblico, I.P.
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
Instituto Publico

Imposto Sobre o Rendimento

Meios de Correcdo e Compensacdo

Milhares de euros

Milhdes de euros

Organismos Autébnomos

Orcamento de Estado

Aposentados da ex - Regido Administrativa de Macau
Policia de Seguranca Publica

Programa de Apoio & Economia Locall

Programa de Investimento e Despesas de Desenvolvimento da Administracdo Central
Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo
Administracdo Regional dos Acores

Administracdo Regional da Madeira

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Servicos de Assisténcia na Doenca

Sistema de Informacdo de Reembolsos
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SICOF Sistema de informacgdo para a Conferéncia de Faturacdo
SIGD Sistema de informacdo de Gestdo Documental

SIGEBE Sistema de informacdo de Gestdo de Entidades Empregadoras e de Beneficidrios
SIVD Sistema de Informacdo de Verificacdo da Doenca

SME Sistema de Mobilidade Especial

SNS Servico Nacional de Saude

SQL Structured Query Language

SS Servicos Integrados

TAC Tomografia Axial Computorizada

TED Transferéncia Eletrénica de Dados

Var Variagcdo Percentual

vd Vidé

Relatdrio de atividades de 2014 | 111



- -\l-.--_.--\._

Al Tl
S

ANEXOS

INDICE DOS ANEXOS

ANEXO 1- QUAR DA DIRECAO-GERAL PARA 2014 13
ANEXO 2- AVALIACAO DOS TRABALHADORES 16
ANEXO 3- QUESTIONARIO SOBRE A AUTO-AVALIACAO 119
ANEXO 4- EVOLUCAO DOS CUSTOS 120
ANEXO 5-  BENEFICIARIOS TITULARES E FAMILIARES 121
ANEXO 6 - EVOLUCAO MENSAL DE BENEFICIARIOS - 2014 122
ANEXO 7 - BENEFICIARIOS FAMILIARES 123
ANEXO 8- BENEFICIARIOS TITULARES NO ATIVO 124
ANEXO 9 - BENEFICIARIOS POR GRUPOS DE ENTIDADES - 2014 125
ANEXO 10 - BENEFICIARIOS POR DISTRITO 126
ANEXO 11 - BENEFICIARIOS, POR ESCALOES ETARIOS E DISTRITOS - 2014 127
ANEXO 12 - BENEFICIARIOS, POR ESCALOES ETARIOS E ENTIDADES - 2014 128
ANEXO 13- BENEFICIARIOS POR DISTRITO E SEXO - 2014 129
ANEXO 14 - RENUNCIAS DE BENEFICIARIOS, POR ESCALAO ETARIO E TIPO (2012-2014) 130
ANEXO 15- CAPACIDADE CONTRIBUTIVA MENSAL DO BENEFICIARIO TITULAR 131
ANEXO 16 - BENEFICIARIOS POR GRUPOS DE ENTIDADES - 2014 132
ANEXO 17 - ENTIDADES EMPREGADORAS COM ACORDO DE CAPITACAO 133
ANEXO 18 - REDE DE PRESTADORES (LOCAL DE PRESTACAQ), POR SUBTABELAS E DISTRITOS 134
ANEXO 19 - REDE DE PRESTADORES (LOCAL DE PRESTACAQ) - CONSULTAS MEDICAS 136
ANEXO 20 - ATIVIDADE DO REGIME CONVENCIONADO 137
ANEXO 21 - INDICADORES DE ATIVIDADE NA REDE DA ADSE 138
ANEXO 22 - PROCURA E OFERTA NA REDE DA ADSE - 2014 139
ANEXO 23 - DESPESA PAGA NO REGIME LIVRE 140
ANEXO 24 - NUMERO DE PEDIDOS DE REEMBOLSOS 143
ANEXO 24 - REEMBOLSOS POR GRUPOS DE BENEFICIARIOS 144
ANEXO 26 - NUMERO DE VERIFICACOES DOMICILIARIAS 145
ANEXO 27 - VERIFICACOES DOMICILIARIAS - 2014 146
ANEXO 28 - SESSOES DE JUNTAS MEDICAS POR DOENCA NATURAL 147
ANEXO 29 - PERICIAS MEDICAS (JUNTA MEDICA POR DOENCA NATURAL) - 2014 148
ANEXO 30 - SESSOES DE JUNTAS MEDICAS POR ACIDENTE DE TRABALHO 149
ANEXO 31 - PERICIAS MEDICAS (JUNTA MEDICA POR ACIDENTE DE TRABALHO) -2014 150
ANEXO 32 - CONSULTADORIA MEDICA - 2014 151
ANEXO 33 - INDICADORES DA GESTAO DOCUMENTAL 152
ANEXO 34 - INDICADORES DAS RELACOES PUBLICAS 153
ANEXO 35- COBRANCAS DE RECEITAS PROPRIAS 154
ANEXO 36 - BALANCO A 31 DE DEZEMBRO de 2014 E DEMONSTRACAO DE RESULTADOS DE 2014 155
ANEXO 37 - EXECUCAO ORCAMENTAL - DESPESA/2014 163
ANEXO 38 - DESPESA ANUAL PAGA NO AMBITO DA ATIVIDADE DA ADSE 165
ANEXO 39 - PAGAMENTOS AS FARMACIAS 166
ANEXO 40 - EXECUCAO TESOURARIA 167

112 | Relatério de atividades de 2014



I R
A

o7 —

ANEXO 1
QUAR DA DIRECAO-GERAL - 2014
.‘ u: Ge;AD/\.P
S R1
Monitorizacso do QUAR-ANC: 2014 |

Ministério das Finangas

Direcgdo-Geral de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas

MISSAD: A ADSE tem iss30 benaficidnos nos dominios da da salde, da K
o por mi assagurar a prolecgdo aos Promocao pravengao da doanca

Objectivos Estratégicos

DESIGNACAD

inf; as idades dos beneficidrios, no dominio da satde, de forma equitativa & ajustada.

Otemizar o financlamento, 4o Estado e dos proonios beneficidrios, | l

Ganr eficazments uma rede da prestadores de cuidades de sadde, ‘ |

Objectivos Operacionais

Eficacia 40.0

204

INDICADORES o0 | S0 | Toummanca | NROR | peso | wes | L METR L |REsuTape | L TR | classmicacao

| documento - Dats da ordem de

[1nd. 3. (Data 6o registo de ertrada do ’ [
lmw)-dhn

META VALOR META | Taxa |
INDICADORES 013 2014 TOLERANCIA CRITICO PESO ‘ MES WNTERCALAR RESULTADO | REALZAGAD CLASSIFICAGAD J
|} - - - &
{1nd. z.dl'.n‘:o médio de conferdnca (dias)»
Valor turacio registada - Valor da
Faturacdo spurada)*250/valor da 2.0 .00 3.00 ‘ 100 Dezembiro 7.7 8506 Superoa
faturacdo registads | |
Eficiéncia 30.0
META VALOR META TAXA
INDICADORES 013 2014 TOLERANCIA cRIMoo PESO MES WNTERCALAR RESULTADO REALZACAOD CLASSIFICAGAD J

{Ind, 3, (horas drias Gtes do trabaing
acumiiladas (9*n) - horas disrias da ’

paragem acumuladas no pariodol/hores
| diarias uteis de trabatho acumuladas
1 (9*n)}"100)

1nd 4. Nimero de colaboradores [ [ |

wnu‘n?mwmoomm (mers 0.6 10,00 205.00 100 Dapambro 1480 1162 Supsrou

an

Qualidade 30.0
INDICADORES | 300 | META | tosmanca | JAOR | peso MES | L META . | RESuLTADO | REALGACKO l CLASSIFICAGAC \

izdv:ﬁr’ﬁm:wl'lﬁ oaotal | l 3 J .00 I 30 \ 100 J Dezemaro I 3 156.7 1 N3o Atingiu ‘

Relatdrio de atividades de 2014 | 113



INDICADORES os | ETA | roiernon | MR | peso | mes | W META | RESULTADD | pe TRSRs, | CLASSICAGAD

Ind. 6. 0,75*Reclamagdes em livro
amarelo + D,ZE'(REdamEg:"lEE totais - 255.0 .00 259.00 100 Dezembro 221.0 93.1 Superou
Reclamacdes em livro amarela)
Recursos Humanos

DESIGNACAC PONTUAGAD | PLANEADOS MES META INTERCALAR | REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Direcgio superior * 20,0000 &0 Dezembro [4] 20 40
Dirigentes - Direcgdo intermédia e Chefes de equipa * 16.0000 256 Dezembro 4] 208 43
Coordenador Técnico ¥ 9.0000 36 Dezembro 0 20 16
Assistente Operacional * 5.0000 s Dezembro [4] 35 i
Técnico Superior 12.0000 554 Dezembro 4] 507 57
Especialista de Informatica 11.0000 77 Dezembro 4] &0 16
Técnico de Informatica 9.0000 63 Dezembro 0 36 27
Aszsistents Técnico B8.0000 1112 Dezembro 0 736 376

MES META INTERCALAR REALIZADOS DESVIO

Recursos Financeiros

DESIGNAGAD PLANEADOS MES META INTERCALAR EXECUTADOS DESVIO
Orgamento de Funcionamenta 452629179.00 Dezembro 45127%025.00 1350154.00
Despeszas o Pessozl 4519634.00 Dezembro 4919625.00 9.00
Aquisicies de Bens e Servicas 2518025.00 Dezembro 2404087.00 113933.00
Outras Despesas Correntes 603513573.00 Dezembro &0308708.00 3265.00
PIDCHAC .00 Dezembro 00 00
Ourros Valores 00 Dezembro 00 .00

Estimade - Orgamento corrigido e utilizavel;

Jutras despesas correntes - Inclui também despesas de capital de funcionamento;
Despesas restantes - Encargos com = salde [regimes ADSE)
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Indicadores Justificaco do Valor Critico

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

Ind 2. Prazo médio de conferéncia (dias) = (Valor da faturacio registada - Valor
da faturac3o apurada)* 250/ Valor da faturacio registada0/Valor da faturacio
registada

Ind 3. ((horas didrias (teis de trabalho acumuladas(9*n) - horas disrias de

paragem acumuladas no wbdo)/hmn dllriu Gteis de trabalho acumuladas
(9*n))*100)/horas disrias Gteis de ladas(9%n))*100
Ind 4. NG de colab d abr idos por acdes de formacio no periodo
2011-2013 (meta anual)

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

Ind 6. 0,75 cdes em livro + 0,25* (Reclamacdes totais -
Recl ¢oes em livro lo)

Indicadores - Fonte de Verificacéo

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

Menitorizacdo e processamente do Regime Livre

Ind. 2. Prazo medio de conferéncia (dias)=(Valor da faturacdo registada - Valor da faturacdo apurada)® 250/ Valor da faturacio registada

Relatdrio Financeiro e SICOF

Ind. 3. (horas didrias ateis de trabalho acumuladas (2%n) - horas diarias de paragem acumuladas no periode )/ horas diarias ateis de trabalhe acumuladas {9%n))
£100)

Sistema de Informacic da DSI

Ind 4. Nomero de colaboradores abrangidos por acdes de formacio (meta anual)

Sistema de Informacio da DSAF

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

SIC & SIR

Ind. 6. 0,75*Reclamacdes em livro amarelo + 0,25%(Reclamacdes totais - Reclamacdes em livro amarelo)

Sistemna de Informacio da DSIRP
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AVALIACAO DOS TRABALHADORES

DIRIGENTES

P1L P2 P3 P4 P5

Acessibilidade Esclarecimento de dividas através de correio electrénico 2 7 3
Existéncia de balcdes de atendimento em servi¢os descentralizados (Ex. Lojas do Cidadao) 1 9 2
Existéncia de servicos disponiveis on-line 1 6 5
Existéncia de uma linha telefénica para esclarecimento de davidas 1 5 4 1
Facilidade de estacionamento do automdvel perto do local de atendimento 1 4 6 1 1
Horério de atendimento 8 5
Informacéao disponiveis on-line 1 7 4
Informacéo disponivel no local de atendimento 100 3
Localizacéo do servico: proximidade de transportes publicos 13
Nivel de acessibilidade para deficientes e carros de bebés (rampas de acesso, elevadores) 1 2 6 4
Nivel de simplificagdo dos formularios (clareza da linguagem, acessibilidade, facilidade de preenchimento) 1 8 3
Sistemas interactivos de divulgacédo das actividades/informacdes 9 4
Variedade de formularios disponiveis on-line 1 8 3
Envolvimento e Existéncia de varios canais para reclamacgdes (presencialmente; por escrito; por telefone e via web) 1 5 6
Participacao Existéncia de varios canais para sugestfes (presencialmente; por escrito; por telefone e via web) 1 5 6
Possibilidade de sugerir melhoria 9 2
Cortesia dos colaboradores que atendem por telefone os clientes 1 8 2
Cortesia dos colaboradores que lidam com os clientes no local de atendimento ao publico 8 3
Imagem Global da Desz_arp_penho da organiz_agéo . . A . . 10
Organizacio Flexibilidade e autonomia que os colaboradc_)res~da area do atendimento tém para resolver as situagdes individuais 4 4 3
Igualdade de tratamento praticada na organizacao 3 6 3
Impacto da organizagdo na qualidade de vida dos cidaddos 1 8 3
Melhorias implementadas recentemente na organizacdo 1 11
Servicos Prestados Clareza da informagéo 8 1
Qualidade dos esclarecimentos prestados por telefone 2 6 1
Qualidade dos esclarecimentos prestados presencialmente 8 1
Qualidade dos servicos (correspondéncia com o esperado) 8 1
Satisfacéo global com os servigos prestados 5 3
Tempo de resposta as reclamacgées 2 6 1
Tempo de resposta as solicitacdes 2 5 2

Nota:

P1 - Muito insatisfeito
P2 - Insatisfeito

P3 - Pouco satisfeito
P4 - Satisfeito

P5 - Muito satisfeito

ANEXO 2
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AVALIACAO DOS TRABALHADORES

TECNICOS SUPERIORES

P1 P2 P3 P4 P5
Niveis de motivacdo |Aprender novos métodos de trabalho 2 1 7 11 9
Desenvolver trabalho em equipa 2 2 5 13 8
Participar em accdes de formacéo 4 1 4 11 10
Participar em projectos de mudanga na organizagao 2 1 4 13 10
Sugerir melhorias 2 2 7 11 4
Forma como a organizagao recompensa os esforgos de grupo 11 5 8 4
Sati x = |Forma como a organizagédo recompensa os esfor¢os individuais 13 5 6 4 1
atisfagdo com a gestéo ; s - .
e sistemas de gestdo Forma como o S|st(_ama_ de gva_llz_agao_ do desgmpenho~em_ vigor foi implementado 11 7 7 4
Forma como os objectivos individuais e partilhados sé&o fixados 117 7 7 3 1
Postura da organizacéo face a mudanca e a modernizacéo 4 3 7 11 4
CondigGes de higiene 4 10 16 1
Satisfagdo com as Condigdes de seguranca 1 6 17 2
condi¢Bes de higiene, Equipamentos de comunicagao disponiveis 1 1 6 19 4
seguranga, Equipamentos informaticos disponiveis 10 16 5
equipamentos e servigos |Servigos de refeitdrio e bar 8 7 10 5
Software disponivel 1 7 18 5
Ambiente de trabalho 3 5 14 9
Horério de trabalho 6 6 10 8 1
Igualdade de oportunidades nos processos de promogao 5 5 11 5
Satisfacdo com as Igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de novas competéncias profissionais 3 8 9 7 1
condicdes de trabalho Igualdade de tratamento na organizagdo 2 7 8 9 2
Modo como a organizagao lida os conflitos, queixas ou problemas pessoais 3 7 8 10
Possibilidade de conciliar o trabalho com a vida familiar e assuntos pessoais 7 5 9 6 4
Possibilidade de conciliar o trabalho com assuntos relacionados com a saude 1 3 10 13 4
AccOes de formagédo que realizou até ao presente 13 5 8 3 1
Satisfagdo com o Mecanismos de consulta e didlogo existentes na organizagao 6 6 8 8 1
desenvolvimento da Nivel de conhecimento que tem dos objectivos da organizagao 5 511 7 2
carreira Oportunidades criadas pela organizagao para desenvolver novas competéncias 8 7 9 5 1
Politica de gestdo de recursos humanos existente na organizacdo 5 6 8 6 1
Desempenho global da organizagéo 1 12 15 3
Envolvimento dos colaboradores em actividades de melhoria 3 8 12 8
Sati = Envolvimento dos colaboradores nos processos de tomada de deciséo 3 9 11 8
atisfac&o global dos R . .
colaboradores com a Forma como a organizago gere 0s conflitos de interesses 2 2 14 11
organizago In?agem da organizacao o ' o 1 1 8 18 3
Nivel de envolvimento dos colaboradores na organizagdo e na respectiva missao. 3 6 11 11
Papel da organizacdo na sociedade 5 17 9
Relacionamento da organizacdo com os cidaddos e a sociedade 2 10 13 5

Nota:

P1 - Muito insatisfeito
P2 - Insatisfeito

P3 - Pouco satisfeito

P4 - Satisfeito
P5 - Muito satisfeito
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AVALIACAO DOS TRABALHADORES

PESSOAL ADMINISTRATIVO

P1 P2 P3 P4 P5

Aprender novos métodos de trabalho 2 3 15 40 17

Desenvolver trabalho em equipa 2 22 38 15

Niveis de motivagao Participar em accdes de formagao 3 6 15 30 19

Participar em projectos de mudanga na organizagao 2 3 21 36 13

Sugerir melhorias 1 2 19 34 9

Forma como a organizagao recompensa os esforgos de grupo 11 11 36 14 1

Sati x = |Forma como a organizagé@o recompensa os esfor¢os individuais 15 13 31 13 1

atisfagcdo com a gestéo ; s - .

e sistemas de gestdo Forma como o S|st(_ama_ de gva_llz_agao_ do desgmpenho~em_ vigor foi implementado 9 9 37 16

Forma como os objectivos individuais e partilhados sé&o fixados 8 6 37 20 2

Postura da organizacéo face a mudanca e a modernizacéo 4 5 22 39 2

CondigGes de higiene 2 1 20 46 6

Satisfagdo com as Condigdes de seguranca 1 15 51 8

condigBes de higiene, Equipamentos de comunicagéao disponiveis 1 5 22 39 7

seguranga, Equipamentos informaticos disponiveis 3 1 24 38 9

equipamentos e servigos |Servigos de refeitdrio e bar 18 17 16 16 4

Software disponivel 2 3 21 39 8

Ambiente de trabalho 6 9 42 18

Horério de trabalho 13 13 19 26 8

Igualdade de oportunidades nos processos de promogao 8 13 35 18 2

Satisfacdo com as Igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de novas competéncias profissionais 9 7 31 26 4

condicdes de trabalho Igualdade de tratamento na organizagdo 4 6 34 29 3

Modo como a organizagao lida os conflitos, queixas ou problemas pessoais 1 3 23 4 6

Possibilidade de conciliar o trabalho com a vida familiar e assuntos pessoais 6 13 23 28 9

Possibilidade de conciliar o trabalho com assuntos relacionados com a saude 2 8 20 33 14

Satisfagdo com o AccOes de formagado que realizou até ao presente 14 11 28 17 3

desenvolvimento da Oportunidades criadas pela organizacdo para desenvolver novas competéncias 8 6 38 22 1

. = Envolvimento dos colaboradores em actividades de melhoria 1 4 33 32 5

Satisfacdo global dos R . .

colaboradores com a Forma como a orgaanNaan gere os conflitos de interesses 1 4 30 37 3

organizago Imaggm da organizagao o o ' 1 2 19 51 4

Relacionamento da organizacdo com os cidaddos e a sociedade 3 18 53 3

Nota:

P1 - Muito insatisfeito
P2 - Insatisfeito

P3 - Pouco satisfeito
P4 - Satisfeito

P5 - Muito satisfeito

ANEXO 2
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ANEXO 3

QUESTIONARIO SOBRE A AUTO-AVALIACAQO

. Aplicado
Questdes Fundamentagao
S| NINA
1 — Ambiente de controlo
A legislacéo vigente, as regras estabelecidas nas convengdes e nas tabelas do regime livre,
1.1 Estao claramente definidas as especifica¢des técnicas do sistema de controlo interno? | X os procedimentos definidos pela prépria Direcdo-Geral e os algoritmos das aplicacdes
prosseguem procedimentos de controlo interno.
;;i'éoeietuada internamente uma verificagdo efectiva sobre a legalidade, regularidade e boa X A utilizagao do GerFip tem subjacente esta verificagéo.
L3 O,S 9Iementos~da equipa de controlo e auditoria possuem a habilitagdo necessaria para o X O GAP é composto sé por técnicos superiores com experiéncia na realizacéo de auditorias.
exercicio da funcéo?
1.4.Estao c!a_ramente definidos valores éticos e d!}-} ]ntegndade que regem o0 Servico (ex. X 0 quadro legal vigente estabelece as obrigagdes de um trabalhador.
codigos de ética e de conduta, carta do utente, principios de bom governo)?
) . = « N Com o processo de migracdo aplicacional tém sido desenvolvidas ac¢des de formagéo
1.5 Existe uma politica de formagéo do pessoal que garanta a adequagdo do mesmo as X o . . o
~ . X orientadas para instituir novas metodologias de trabalho e generalizar a utilizacdo das novas
funcoes e complexidade das tarefas? S . ) S .
aplicagcdes ou de novos desenvolvimentos (melhorias) nas aplicagdes existentes.
1.6 Estéo claramente definidos e estabelecidos contactos regulares entre a direc¢do e os! X A relagdo entre a direccdo superior e os dirigentes intermédios é facilitada pela dimensao
dirigentes das unidades organicas? organizacional e a proximidade fisica entre estas.
1.7 O servico foi objecto de acgdes de auditoria e controlo externo? X Slm.. Durante o ano de 2014 a AI:~)SE f(?l §ubr11et|da a }Jma ‘Auditoria ao sistema de protegéo
social dos trabalhadores em fungdes publicas” pelo Tribunal de Contas.
2 — Estrutura organizacional
2.1 A estrutura organizacional estabelecida obedece as regras definidas legalmente? X E prosseguido o desenho organizacional previsto no quadro legal.

2.2 Qual a percentagem de colaboradores do servi¢o avaliados de acordo com o SIADAP 2 e X

Todos os trabalhadores sé&o objeto de avaliagéo.

3?
2.3 Qual a percentagem de colaboradores do servico que frequentaram pelo menos umal X A percentagem de colaboradores do servico que frequentaram pelo menos uma acao de
acdo de formacao? formagdo em 2014 foi de 90,2%.
3 — Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo
Sim, embora esta area carece de um esforgco de compilagdo. Contudo, algumas aplicagdes!
. . ) . informaticas dispdem de informacéo de ajuda ao utilizador. Acresce ainda que, nas acdes de!
3.1 Existem manuais de procedimentos internos? X = o L . . ; N
formagédo séo definidos os procedimentos a adotar. Esta sera todavia uma area a melhorar
no futuro.
3.2 A competéncia para autorizagéo da despesa esta claramente definida e formalizada? X S&o prosseguidos os requisitos legais.
3.3 E elaborado anualmente um plano de compras? X As compras de bens e seirvic;os sa?}o equacionados no exercicio prg:amental e é gerido
paralelamente com a emisséo de cabimentos e nos casos da UMC articuladas com estes.
As unidades organizacionais procuram garantir a operacionalidade em situacdes que
3.4 Esta implementado um sistema de rota¢éo de funcées entre trabalhadores? X |envolvam a auséncia dos seus colaboradores por situagdes imprevistas ou por gozo de
férias, para além das variacbes sazonais de atividade.
Sim, embora esta area esteja algo deficitaria, carecendo de uma maior definicao formal. De!
3.5 As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estéo X qualquer modo, nas areas com maiores lacunas, este 6bice tem sido ultrapassado devido a
claramente definidas e formalizadas? um conhecimento organizacional transmitido entre pares, a que ndo é alheio o facto de
ADSE ter um quadro de pessoal experiente.
3.6 Ha descri¢éo dos fluxos dos processos, centros de responsabilidade por cada etapa e . . I
~ ; - X Sim, embora esta area carece de um esforgo de compilacéo.
dos padres de qualidade minimos?
A tramitacdo processual estd reflectida no modo de funcionamento das aplicacoes
3.7 Os circuitos dos documentos estéo claramente definidos de forma a evitar redundancias? | X informaticas, para além de se recorrer a workflows sustentados na digitalizacdo de

documentos.

3.8 Existe um plano de gestéo de riscos de corrupcéo e infraccdes conexas?

Sim e foi entregue no Tribunal de Contas.

3.9 O plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infraccdes conexas é executado e X

monitorizado?
4 - Fiabilidade dos sistemas de informacao

4.1 Existem aplicactes informaticas de suporte ao processamento de dados, nomeadamente,
nas areas de contabilidade, gestdo documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes estéo integradas permitindo o cruzamento de informagéo?

4.3 Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a fiabilidade, oportunidade e utilidade
dos outputs dos sistemas?

4.4 A informacéo extraida dos sistemas de informacéo é utilizada nos processos de decisdo?

4.5 Estdo instituidos requisitos de seguranca para o acesso de terceiros a informagéo ou
activos do servico?

4.6 A informacéo dos computadores de rede esta devidamente salvaguardada (existéncia de
backups)?

4.7 A seguranca na troca de informagdes e software esta garantida?

X

Todas as areas de negécio da Diregcdo-Geral estédo informatizadas. As areas contabilisticas
sdo servidas pelo GeRfiP, na ética dos servicos partilhados, as areas de gestdo documental
e tesouraria, sdo servidas por sistemas aplicacionais préprios. Também o “SIVD — Sistema
de Informacdo de Verificacdo da Doenga” tem outputs que sdo assimilaveis pela nossa
contabilidade.

Existem interfaces estabelecidos entre o GerFip e os sistemas de informagao aplicacionais
internos, no sentido da otimizacao de procedimentos.

Os outputs gerados séo validados e aprovados pelas respetivas areas de negdcio.

Fundamentalmente a informagéo detalhada de faturacdo dos prestadores convencionados,
que é processada num Data Warehouse, e sdo utilizadas técnicas com recurso a Cubos
OLAP para explorar a informagao para apoiar a decisao.

Para acesso a informacgédo e recursos aplicacionais, estdo definidos perfis especificos paral
os utilizadores, que sdo previamente validados e requeridos pelas respetivas dire¢cdes de
servigo.

Todas as areas de trabalho, quer dos departamentos, quer dos projetos, quer dos
utilizadores sdo alvo de backup diario. N&o se fazem backups aos postos de trabalho, nem!
as areas de disco locais. Todas as bases de dados sédo alvo de backups diarios e os
servidores aplicacionais virtuais sdo alvo de backup semanal.

A Direcdo-Geral s6 utiliza software devidamente licenciado. Os interfaces aplicacionais
realizam-se por recurso a web-services. A rede local ndo tem exposicdo direta para o
exterior. A rede esta segmentada a varios niveis, com 2 niveis de firewall implementados.

Nota: as respostas devem ser dadas tendo por referéncia o ano em avaliagao.
Legenda: S — Sim; N — Nao; NA — N&o aplicavel.
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ANEXO 4

EVOLUCAO DOS CUSTOS

Unid.: euros

Custos de administragdo

Custos com sat’Jde:l

8.435.828,93

831.288.752,01

8.589.546,28

8.738.125,95

8.890.555,0

11.109.489,88

8.984.405,68

7.950.017,75

7.515.784,37

8.353.902,92

7.270.582,10

| 846.294.383,60| 939.140.742,39| 956.377.574,36| 971.277.327,80| 554.549.751,83| 485.083.604,47| 483.906.430,54| 449.605.924,66 437.284.934,80|

Var.%
Custos das matérias consumidas 115.892,84 40.511,99 105.046,11 108.138,65 114.503,09 62.922,87 64.351,98 55.542,14 49.245,91 46.747,53 -5.1%
Fornecimentos e servicos externos 2.437.332,45 2.585.709.85 2.583.158,56 2.828.170,67 3.016.071,49 2.853.787,72 2.622.874,34 2.344.749,08 2.572.128,86 2.694.358,55 4,8%
Custos com o Pessoal 5.151.832,04 5.270.202,64 5.167.382,03 5.126.739,45 5.399.889,75 5.375.803,35 4.534.855,22 4.265.829,66 4.789.860,89 3.951.776,79 -17.5%
Qutros custos operacionais/financeiros 1.717.31 249,25 194,05 44,10 36,09 13.835,60 20.364,14 6.447,92 113.313,77 92.365,64 -18,5%
Amortizagdes 729.054,29 692.872,55 882.345,20 827.462,17 2.578.989,46 678.056,14 707.572,07 843.215,57 829.353,49 485.333,59 -41,5%

Servico Nacional de Saude 371.040.814,48| 393.948.396,27| 471.449.139,72| 486.874.721,95| 449.733.596,44 _ _ _ _ _ _
Regime Convencionado 186.001.936,00| 173.843.459,89| 189.015.410,24| 180.844.609,93| 219.145.961,99| 235.126.621,87| 252.753.132,97| 272.677.525,27| 288.608.556,72| 302.075.124,54 4,7%)
Medicamentos 179.075.783,14| 176.081.208,69| 174.738.036,32| 180.188.324,18| 184.845.271,49| 200.357.540,05| 91.585.753,98 73.009.179,94 28.118.386,89 8.660.833,97 -69.2%
Regime Livre 95.170.218,39| 102.421.318,75| 103.938.156,11| 108.143.252,20| 114.390.913,24| 119.065.589,91| 140.744.717,52| 138.219.72533| 132.878.981,05| 126.548.976,29 -4,8%]
RNCCI 326.666,10 3.161.584,64

-2,7%

Juntas médicas / Verificacdo Doenca 3.712,61 11.146,80 19.480,11 22.495,65 10.788,20 _ 459.837,76 _ 545.800,81 611.679,27 12,1%)

Custos fotais:| 839.728.293,55| 854.895.076,68| 947.898.348,45| 965.290.625,05| 982.397.605,88| 563.534.157,51| 493.493.459,98| 491.422.214,91| 458.505.628,39| 445.167.196,17

-2,9%

Observ.: Nos custos de 2013 ndo se incluem os valores das Transferéncias de verbas para o Ministério da Sadde, no valor de 35 milhées de euros, tal como em 2014 ndo estdo incluidos os 60 milhdes transferidos para o SNS

Unid.: euros

CUSTOS POR BENEFICIARIO | Var.%
Custos das matérias consumidas 0,09 0,03 0,08 0,09 0,08 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 -3,9%
Fornecimentos e servicos externos 1,82 1,96 1,99 2,23 2,23 2,10 2,26 1,76 1,99 2,11 6,0%]
Custos com o Pessoal 3.85 4,00 3.99 4,04 3.99 3.96 3.33 3,20 3.71 3,10 -16,5%
Qutros custos operacionais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,05 0,06 22,7%
Amortizagdes 0,55 0,53 0,68 0,65 1,91 0,50 0,52 0,63 0,64 0,38 -40,8%|

Custos de administragdo

Juntas médicas

696,73 780,17 811,74 776,57 468, 86 383, 46 390, 48 376,38

0,01]

0,02

0,02

0,01]

0,54

Servico Nacional de Saude 299,08 363,79 383,48 332,33 _ _ _ _

Regime Convencionado 139,15 131,98 145,85 142,44 161,94 173,29 185,37 204,49 223,59 236,86 5,9%
Medicamentos 133,97 133,68 134,84 141,92 136,59 147,67 67,17 54,75 21,78 6,79 -68,8%|
Regime Livre 122,53 131,99 135,69 143 64 143,38 147,90 130,91 131,25 131,01 124,83 -4,7%)
RNCCI _ 2,34

Capitagdo a aplicar aos acordos do
art. 64° do Dec.-Lein.° 118/83

545,57

569,58

652,08

676,82

648,19

327,81

322,46

341,37

361,03

367,37

Observacgdo: Privilegiando a andilise evolutiva dos custos ndo foram considerados os relacionados com a RNCCI.
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BENEFICIARIOS TITULARES E FAMILIARES

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TITULARES: 823.605| 853.842| 867.303| 858225] 861.982 863.382 846.835 884.168| 888.634 897.933 880.896 854.816

Titulares no activo 624.871 644.453 644.277 632.209 615.924| 605.178 585.291 572.260] 556.779| 591.043| 581.097| 568.833| 544.006| 523.234( 508.100

Titulares aposentados 198.734( 209.389( 223.026 226.016 246.058| 258.204 269.050| 274.575] 274.942( 293.125| 307.537| 329.100( 336.890( 331.582| 342.644

FAMILIARES: 578.302 517.142 473.333 462.851 449.101| 437.901 468.194 452.581| 436.000| 424.612
Cénjuges 72.933 73.089 72.629 69.795 67.067 65.822 61.290 60.138 59.098 60.007 59.893 63.938 63.357 61.279 61.184
Uniées de facto _ _ _ _ _ _ 18 63 89 169 230 364 421 474 564
Descendentes 477.975 504.044| 443.387 435.658 414.864| 406.429 400.488| 387.866( 377.679| 407.896| 407.032( 381.177 386.859| 372.390| 361.078
Ascendentes 1.181 1.169 1.126 1.090 1.104 1.082 1.055 1.034 1.035 1.032 1.039 1.978 1.944 1.857 1.786

1.432.144 1.345.017| 1.336.715| 1.317.192| 1.295.936 1.356.828 1.290.816
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EVOLUCAO MENSAL DE BENEFICIARIOS - 2014

Beneficiarios

Servigos integrados (SS) 216.125

Servigos e fundos auténomos (0OA)  145.593

g Administragdo local (CA) 121.619

g Regido Auténoma dos Agores (RA) 15.344

=1 Regido Auténoma da Madeira (RM) 23.621

Ensino Particular 1.181

Aposentados (AP/AA/AM/OM) 331.401

Sub-Total 854.884

Servigos integrados (SS) 148.389

| Servigos e fundos auténomos (OA) 91.760

% Administragio local (CA) 83.443

=) Regido Auténoma dos Agores (RA) 9.590

% Regido Auténoma da Madeira (RM) 15.706
s

Ensino Particular 567

Aposentados (AP/AA/AM/OM) 54.215

Sub-Total 403.670

215.900
144.851
121.087
15.328
23.541
1.176
333.416
855.299
150.893
92.880
84.088
9.697
15.919
574
54.899
408.950

216.0
144.640
121.182
15.315
23.530
1.270
333.274
855.252
152.425
93.762
84.622
9.761
16.002
613
55.164
412.349

143.630
120.601
15.270
23.461
1.333
335.596
855.089
153.278
94.276
84.887
9.806
16.084
652
55.701
414.684

143.393
120.490
15.264
23.454
1.343
335.456
854.943
154.323
94.755
85.195
9.854
16.150
659
55.775
416.711

141.607
118.367
15.215
23.401
1.341
336.712
849.494
153.414
94.395
84.535
9.876
16.194
663
55.997
415.074

141.417
118.040
15.181
23.340
1.339
337.717
848.758
153.359
95.037
84.679
9.910
16.250
667
56.141
416.043

140.539
117.617
15.156
23.290
1.334
339.016
846.990
152.599
95.102
84.697
9.923
16.254
666
56.402
415.643

140.055
118.111
14.702
22.458
1.335
339.774
839.599
148.738
95.447
85.298
9.807
16.043
675
56.662
412.670

210.884
139.567
118.251

14.884
22.950

1.338

340.791

848.665
154.881
96.045
85.844
9.979
16.250
680
56.923
420.602

212.662
138.998
118.014
14.997
22.952
1.344
341.901
850.868
156.925
96.363
86.050
10.058
16.301
687
57.225
423.609

212.460
138.524
117.813
15.011
22.929
1.363
342.644
850.744
157.424
96.536
86.145
10.105
16.329
688
57.385
424.612

Cénjuges
Unido de Facto 479
Descendentes 339.067
Tutelados 1.030
Netos 35
Ascendentes 1.815

481
344.313
1.042
36

490
347.628
1.063
38

494
349.948
1.084
36

505
351.885
1.096
35

509
350.336
1.092
33

521
351.301
1.110
34

529
350.852
1.112
35

535
347.945
1.118
37

553
355.748
1.131
39

563
358.726
1.145
39
1.780

61.184
564
359.890
1.148
40
1.786
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Servigos Integrados

Enfidades ¢/ acordo de capitagdo

Ensino Particular

Aposentados

Administracdo Regional dos Agores

Administragcdo Regional da Madeira

Servicos Autébnomos

Administracdo Local

2000
271.479

3.490

63.221
13.577
19.685

78.199
102.438

2001
281.060
3.705

68.098
14.346
21.068

84.281

105.744
578.302

2002
252.136

3.610

60.281
13.025
19.463

73.008
95.619

BENEFICIARIOS FAMILIARES

2003
250.912

3.733

60.981
12.837
19.309

65.190
93.581

2004
217.101

3.661

56.908
12.496
18.974

82.219
91.676

2005
181.033

3.953

56.746
12.681
19.130

110.116

2006
177.960
3.774

56.272
12.061
19.008

106.147

87.629
462.851

2007
172.413

3.595

54.815
11.868
18.899

103.148

84.363
449.101

2008
168.036

3.584

53.828
11.409
18.682

99.609
82.753

2009
227
4.563

58.947
11.693
19.177

106.074
90.715

2010
176.967

4.666

58.443
11.467
18.952

105.466

92.233
468.194

2011
171.228
3.527

2012

170.298

976
59.816
10.959
17.523

101.002

92.007
452.581

2013

161.750

826
57.374
10.510
16.855

99.720

88.965
436.000

ANEXO 7
2014 Var. %
157.424 -2,7%)

688 -16,7%
57.385 0.0%,
10.105 -3,9%)
16.329 -3,1%)
96.536 -3,2%)
86.145 -3,2%,

123




aDS@

BENEFICIARIOS TITULARES NO ATIVO

ANEXO 8

Servigos Integrados

Servicos Autébnomos

Administracdo Local

Entidades ¢/ acordo de capitacdo
Ensino Particular

Administracdo Regional da Madeira

Administracdo Regional dos Acores

368.678

104.029

105.251

6.377

23.979

16.557

376.222

109.096

108.984

6.861

25.522

17.768

374.666

108.148

110.760

7.001

26.425

17.277

373.084

97.243

110.947

7.057

26.905

16.973

327.919

124.721

112.139

6.835

27.297

17.013

269.493

169.883

113.657

7.258

27.833

17.054

262.050

160.654

111.650

6.857

27.280

16.800

253.995

157.369

110.702

6.590

246.067

151.663

110.138

6.430

26.787

15.694

227

159.005

125.406

7.603

249.874

154.358

126.584

7.547

245.904

149.059

126.271

6.100

229.255

148.060

124.788

216.525

144.925

121.273

212.460

138.524

117.813

-1.9%

-4,4%

-2.9%

624.871
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BENEFICIARIOS POR GRUPOS DE ENTIDADES

obs. 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Servicos Infegrados 1 640.157 657.282 626.802 623.996 545.020 450.526 440.010 426.408 414.103 433.595 426.841 417.132 399.553 378.275 369.884
Aposentados 1 261.955 277.487 283.307 286.997 302.966 314.950 325.322 329.390 328.770 352.072 365.980 386.982 396.706 388.956 400.029
Entidades ¢/ acordo de capitac&o 1 9.867 10.566 10.611 10.790 10.496 11.211 10.631 10.185 10.014 12.166 12.213 9.627
IEnsino Particular 2.554 2.365 2.051
Servicos Autébnomos 1 182.228 193.377 181.156 162.433 206.940 279.999 266.801 260.517 251.272 265.079 259.824 246.309 249.062 244.645 235.060
Administracdo Regional dos Agores 2 30.134 32.114 30.302 29.810 29.509 29.735 28.861 27.984 27.103 28.344 27.886 26.643 26.915 25.906 25.116
Administracdo Regional da Madeira 2 43.664 46.590 45.888 46.214 46.271 46.963 46.288 46.387 45.469 45.895 45.267 43.058 41.892 40.431 39.258
Administracdo Local 2 207.689 214.728 206.379 204.528 203.815 203.331 199.279 195.065 192.891 216.121 218.817 215.639 216.795 210.238 203.958

| 1.375.694( 1.432.144

(2) Beneficidrios que ndo tém relagdo com a Direcdo-Geral
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BENEFICIARIOS POR DISTRITO

Var.%
LISBOA 354.695| 338.138| 337.403[ 329.551 318.839| 308.493( 327.323| 328.104| 326.250( 323.945| 311.947| 307.044 -1,6%
PORTO 186.625 186.206 184.751 182.528( 180.625 178.301 193.034 193.628| 193.410| 191.824 185.971 184.698 -0,7%
SETUBAL 116.137 116.250 115.353 113.932 113.198 110.568| 118.182 118.608( 119.142 117.859( 114.058| 112.872 -1,0%
BRAGA 74.229 74.324 73.367 73.279 73.001 72.450 78.976 79.202 78.161 77.240 75.407 74.946 -0,6%
COIMBRA 78.281 76.946 76.709 74.750 72.753 71.058 74.163 74.292 73.451 73.034 71.145 70.028 -1,6%
AVEIRO 64.984 64.754 62.248 62.099 63.197 62.641 67.249 67.373 66.423 65.932 64.235 63.744 -0,8%
MADEIRA 52.822 53.826 55.178 54.453 53.982 53.499 54.629 54.744 52.373 51.626 50.373 49.436 -1,9%
SANTAREM 54.103 53.743 53.589 53.368 52.613 51.405 54.353 54.469 53.517 52.923 51.035 50.324 -1,4%
FARO 49.693 49.810 50.417 50.426 49.276 48.692 52.554 52.662 53.626 53.118 51.298 50.937 -0,7%
VISEU 45.465 45.831 45.665 45.243 44.513 43.964 47.731 47.840 47.857 47.113 45.419 44.957 -1,0%
ACORES 48.303 48.296 49.156 48.010 46.257 45.211 47.181 47.289 45.030 45.246 44.030 43.213 -1,9%
LEIRIA 43.842 43.575 43.674 42.966 42.431 41.528 44.256 44.321 44.216 43.698 42.489 42.055 -1,0%
VILA REAL 30.463 30.304 29.809 29.204 28.797 28.382 30.536 30.628 30.180 29.864 28.886 28.568 -1,1%
VIANA DO CASTELO 26.419 26.264 26.226 26.183 25.649 25.407 27.758 27.846 217.759 217.444 26.650 26.425 -0,8%
CASTELO BRANCO 26.725 26.463 26.107 25.559 25.309 24.884 26.248 26.330 26.060 25.751 24.853 24.509 -1,4%
EVORA 25.417 25.231 24.823 24.650 24.341 23.723 25.202 25.284 24.822 24.757 23.879 23.612 -1,1%
BEJA 22.441 22.074 22.202 22.006 21.389 20.981 22.466 22.555 22.010 21.789 20.884 20.526 -1,7%
GUARDA 23.043 22.674 19.972 19.770 21.480 20.947 21.948 22.029 21.630 21.359 20.628 20.370 -1,3%
BRAGANCA 22.169 21.897 21.557 21.104 20.774 20.483 21.783 21.862 21.647 21.286 20.574 20.336 -1,2%
PORTALEGRE 18.912 18.411 18.509 18.111 17.512 17.006 17.700 17.762 17.426 17.245 16.637 16.317 -1,9%
ESTRANGEIRO _ 400 424 418 439 5,0%

1.269.622| 1.353.272( 1.356.828| 1.344.990| 1.333.477| 1.290.816| 1.275.356

1.336.715| 1.317.192( 1.295.936

1.364.768| 1.3
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Aveiro
Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora

Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal
Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
Madeira
Acores
Estrangeiro

BENEFICIARIOS, POR ESCALOES ETARIOS E DISTRITOS - 2014

15.505
4.517
19.076
3.799
5.059
14.345
5.074
11.935
4.006
9.943
58.471
3.195
42.435
11.292
25.149
6.302
6.041
10.644
13.485
10.174

71 15 17 45 52 97 88 54 439
Casosis | ssass | soas0 | wreess | aars | araseo | sanass | snase |

4.685
1.265
6.359
1.382
1.797
4.952
1.495
2.933
1.566
2.978
17.880
949
13.496
3.314
6.487
2.036
2.007
3.149
3.656
2.784

S0 [0 | 5039 | w05 | oo |
4.319 9.078 11.259 10.109 5.548

1.254
5.885
1.228
1.299
3.791
1.382
3.536
1121
2.481
15.155
837
13.153
2.654
6.859
1.741
1.782
3.176
4.938
3.532

2.924
11.096
2,772
3.439
9.412
3.433
7.986
2.858
5.918
36.257
2.288
25.618
7.010
15.765
4.057
4.198
6.615
8.795
7.249

4.047
13.553
3.830
4.663
13.044
4.493
8.664
3.935
7.548
49.399
3.003
31.768
9.379
19.998
4.939
5.519
7.708
9.137
8.037

3.327
10.824
3.792
4.312
12.356
4.073
8.144
3.281
6.783
57.968
2.959
30.205
8.282
19.558
4.027
4.762
6.866
5.655
6.180

1.972
5.212
2.156
2.381
7.335
2.194
4.632
2.149
3.932
40.021
1.769
16.981
5.046
11.752
1.989
2.558
4.093
2.510
3.181

3.241
1.220
2.941
1.377
1.559
4.793
1.468
3.107
1.454
2.472
31.893
1.317
11.042
3.347
7.304
1.334
1.701
2.706
1.260
2.076

63.744
20.526
74.946
20.336
24.509
70.028
23.612
50.937
20.370
42.055
307.044
16.317
184.698
50.324
112.872
26.425
28.568
44.957
49.436
43.213

ANEXO 11
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BENEFICIARIOS, POR ESCALOES ETARIOS E ENTIDADES - 2014

E Ad t S S
nsino Aposentados ministracdo ervigos RA Acores |RA Madeira ervigos TOTAL
Particular local auténomos integrados

0-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60 - 69
70-79

>= 80

4.388

25 5.746
523 982
796 1.925
23 18.905
8 155.753
126.210

86.120

65.618
14.556
23.433
38.710
47.433
13.400

418

74.299
23.324
22.181
45.976
50.893
17.864

329

7.616
2.057
2.750
5.460
5.528
1.614

49

12.776
3.252
4.631
8.204
8.239
2.108

34

115.145
36.225
25.640
75.742
92.954
22.813

459

906

280.518
85.185
80.140

176.813

223.975

213.560

127.499

87.666

ANEXO 12
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BENEFICIARIOS POR DISTRITO E SEXO - 2014

LISBOA
PORTO
SETUBAL
BRAGA
COIMBRA
AVEIRO
MADEIRA

FARO
VISEU
ACORES
LEIRIA
VILA REAL

EVORA
BEJA
GUARDA

Nota: os benefiicdrios residentes no estrangeiro foram incluidos no distrito de Lisboa

SANTAREM

VIANA DO CASTELO
CASTELO BRANCO

BRAGANCA
PORTALEGRE
ESTRANGEIRO

MULHERES
192.790
114.187

67.648
44.879
40.997
39.835
28.985
29.957
30.277
26.307
24.521
25.951
16.479
15.869
13.801
13.220
11.151
11.689
11.615
8.762
241

HOMENS
114.254
70.511
45.224
30.067
29.031
23.909
20.451
20.367
20.660
18.650
18.692
16.104
12.089
10.556
10.708
10.392
9.375
8.681
8.721
7.555
198

TOTAL
307.044
184.698
112.872

74.946
70.028
63.744
49.436
50.324
50.937
44.957
43.213
42.055
28.568
26.425
24.509
23.612
20.526
20.370
20.336
16.317

439

1.275.356

ANEXO 13
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RENUNCIAS DE BENEFICIARIOS, POR ESCALAO ETARIO E TIPO (2012-2014)

536 415 315 154
15 28 19 9

171
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Grupos de entidades 0-20€ 20 - 40€ 60 - 80€ 80 - 100€

Regido dos

CAPACIDADE CONTRIBUTIVA MENSAL DO BENEFICIARIO TITULAR - 2014

Acordos de Capitacdo
Aposentados
Administracdo Local
Servicos Autonomos

Acores

Regido da Madeira
Servicos Infegrados

Total

41.616

41.616

931
4.657
19.558
6.599
142
971
21.971

54.829

2.952
126.627
66.044
39.162
124
4.370
36.106

275.385

637
39.759
18.101
39.314

41
1.894
37.417

137.163

578
31.430
4.541
18.803
17
1.979
63.449

120.797

118
55.851
3.324
10.113
10

520
33.543

103.479

199
36.581
1.177
2.375
11

309
18.840

59.492

ANEXO 15
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BENEFICIARIOS POR GRUPOS DE ENTIDADES - 2014

RA RA

Ensino Administracao Servigcos . Servicos

Particular AIEREET T Local Autonémos (Ai;)re (Ma(;lelra Integrados LOLRLL
Titular 1.363 342.644 117.813 138.524 15.011 22.929 212.460 850.744
Conjuge 63 44,124 7.191 3.018 568 427 5.793 61.184
Filho 618 11.780 78.151 92.876  9.490 15.824 150.109 358.848
Ascendente 1 858 45 151 8 6 717 1.786
Enteado 1 58 321 169 14 25 260 848
Tutelado 1 424 234 168 19 32 269 1.147
Neto 2 12 4 3 1 5 13 40
Uniao facto 1 117 141 93 4 4 204 564
Filho Equiparado 1 11 57 58 6 58 191
Enteado Equiparado 1 1 1 3

Tutelado Equiparado

1 1
2051 400020 203.958  235.060 25116  39.258  369.884 1.275.356
- Familiares/Titulares 050 017 073 070 067 071 074 050

ANEXO 16
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ENTIDADES EMPREGADORAS COM ACORDO DE CAPITACAQO

Acordos celebrados 220 138 99 69 49 59 51 26 17 17 25 3 0 187| 128
Acordos denunciados 14 8 17 14 3 22 47 18 9 3 5 22 98 315 179
N° total de acordos por capitagcdo 660 790 872 927 973| 1.010| 1.014| 1.022| 1.030| 1.044| 1.064| 1.045 947 819 768

ANEXO 17
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REDE DE PRESTADORES (LOCAL DE PRESTACAOQ), POR SUBTABELAS E DISTRITOS

Portalegre

AN-BIOQUIMICA/BIOQUIMICA 2

AN-BIOQUIMICA/GENETICA 44| 7 1] 8|21 1 3|48 1| 1| 7| 2|60 1 305
AN-CITO. FLUXO/Popul. linfocitarias leucocitarias, quant. 123[ 61 |116| 21| 48 |120[ 66 [110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 [132|532| 6 | 26 [293[126|209| 27| 39 | 75 | 2.160
AN-CITO.FLUXO/Anticorpos, pesquisa células e soro 1)1 1 15 45 51 230 100
AN-CITO.FLUXO/Doengas linfoprolif., imunofenotipagem 1] 6 3 15 1 45 8| 2|30 111
AN-CITO.FLUXO/Imunodef.doengas autoimu, caract. distirb. Imu 123[ 61 |115| 21| 48 |120| 66 [110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 132|531 6 | 26 |292|126(209| 27 | 39 | 75 | 2.157
ANG - Abdémen e pélvis 1 1 2 6 4|1 15
ANG - Cabeca e Pescogo 1 1 1 6 511 15
ANG - Membros 1 1 2 7 511 17
ANG - Procedimentos especiais 1 1 2 5 5] 1 15
ANG - Térax 1 1 2 6 51 16
AN-HEMATOLOGIA 123| 60 | 116[ 21| 48 [120] 66 |110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132]533| 6 | 26|292|126[209| 27 | 39 | 75 | 2.159
AN-HEMOSTASE 123| 61 |116| 21 | 48 [120] 66 |110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132|533| 6 | 26 |291|126]209| 27 | 39 | 75 | 2.159
AN-IMUNOHEMOTERAPIA 123| 60 |116[ 21| 48 [121] 66 |110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132]532| 6 | 26|291|126[209| 27 | 39 | 75 | 2.158
AN-IMUNOLOGIA 123| 58 [116| 21 | 48 [120] 66 |110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132|533[ 6 | 26 |293[126]209| 27 | 39 | 75 | 2.158
AN-MICROBIOLOGIA/ANTIGENIOS 123| 61 |116| 21| 48 [120] 66 |110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 [132]533| 6 | 26|293|126[209| 27 | 39 | 75 | 2.161
AN-MICROBIOLOGIA/BACTERIOLOGIA 123 60 [116| 21 | 48 [120] 65 |110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132|533| 6 | 25 |292[126]209| 27 | 39 | 75 | 2.157
AN-MICROBIOLOGIA/MICOBACTERIOLOGIA 123| 60 [116| 21| 48 [120| 66 |110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 [132]533| 6 | 26|293|126[209| 27 | 39 | 75 | 2.160
AN-MICROBIOLOGIA/PARASITOLOGIA 123| 59 [116| 21 | 48 [120] 65 |110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132|533[ 6 | 26 |293[126]209| 27 | 39 | 75 | 2.158
AN-MICROBIOLOGIA/SEROLOGIA 123| 60 [116| 21| 48 [120| 66 |110[ 13| 2 | 8 | 1 | 6 [132]533| 6 | 26|293|126[209| 27 | 39 | 75 | 2.160
AN-MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA 123| 61 [116| 21 | 48 [120] 65 |110| 13| 2 | 8 | 1 | 6 |132|531| 6 | 26 |293[126]209| 27 | 39 | 74 | 2.157
CIRURGIA - APARELHO DIGESTIVO 4 701 62|17 1 7|26 20| 4 1 86
CIRURGIA - APARELHO GENITAL FEMININO INTERSEXO 4 7|1 62|17 1 6|26 20| 4 1 85
CIRURGIA - APARELHO RESPIRATORIO E SISTEMA CARDIO VASCULAR 4 7|1 6| 2|7 1 7|28 20| 4 1 88
CIRURGIA - APARELHO URINARIO E GENITAL MASCULINO 4 7|1 6 2|7 1 7|26 20| 4 1 86
CIRURGIA - OLHOS E ANEXOS OCULARES 4 701 7126 1 7|28 20| 4 1 88
CIRURGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA 4 7|1 62|86 1 7|27 20| 4 1 86
CIRURGIA - Préteses Intra-Operatérias 3 6 (1 62|17 1 7|27 19| 4 1 84
CIRURGIA - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 4 711 62|86 1 7|26 21| 4 1 86
CIRURGIA - SISTEMA NERVOSO 3 711 6|26 1 6|26 21| 4 1 84
CIRURGIA G - OLHOS E ANEXOS OCULARES 4|1 4 2 111 14| 1 38
CIRURGIA G - PARTOS 1 511 1 3 10 17 1|1 40
CIRURGIA GERAL 4 7|1 62|7 1 7|27 20| 4 1 87
CO - Ambulatério 4 711 T 2|7 1 7|28 20| 4 1 89
CO - Enfermagem 4 8|1 7l2|l 7131 1| 7136 21| 4 1 104
CO - Internamento 4 10] 1 7126|142 2| 7|28 18| 4 1 97
CO - Materiais de penso 4 101 626 1]4]2 2 731 19| 4 1 100
CO - Outros 1 6 1 8
CO - Produtos medicamentosos 4 101 gl2| 7142 21 7|35 20| 4 1 108
CO - Transporte 3 91 32|86 2|1 1] 624 18| 4 1 81
DOP - Estudos por Doppler (duplex ou triplex) 18| 3|28| 3| 5|23 819]3] 3 15 (117 2682334 6| 8| 9| 39
ECO - Abdémen e pélvis 24| 3|35 3| 5 |27[11|23] 3| 4 1| 16154 2 |76[28|44| 7| 8| 12| 486
ECO - Cabeca e pescogo 24| 3 (35| 3|5 |25|11]|24| 3| 4 116|153 2 (742843 6| 8| 12| 480
ECO - Mama 23 3|35 3|5 |25[11(23] 3| 4 1| 16153 2 | 742843 7| 8| 12| 479
ECO - Sistema musculo-esquelético 24| 3 (35| 3|5 |25|11]|24| 3| 4 1| 16147 2 (742843 6| 8| 12| 474
Estomatologia 24 4722|1115 1| 5| 11| 1 1087 1| 2 (122 12| 24| 14| 13| 21| 443
Fisioterapia 28| 3|32 8|5 |20 7|19 4| 3|1 1| 19]120 5(69[18[42]) 11 11| 11| 437
MEDICINA - ACESSO AOS VASOS 2 3|1 3|1 1|3 6 8 27
MEDICINA - APLICACAO APARELHOS GESSADOS OU ORTOPEDICOS 6 71 6210 1 7|35 21 4|21 1| 104
Medicina - Consultas 49| 4 | 44|14 11|39 3 [40| 8| 3| 1 1| 29]277| 3| 8 |133| 26[148] 9 | 17| 26| 893
MEDICINA - DIALISE 1 1 112 2 3 11
MEDICINA - DIVERSOS 8 150 3] 2 (11] 5|11 2 9 | 81 37 8|24 3| 1] 2| 222
MEDICINA - ENDOSCOPIAS 5 711 502|717 1 7|32 20| 4 1 92
MEDICINA - SERVICOS CARDIO VASCULARES 112|143 2]|138]5|113f1]¢2 9|85 41(10| 28| 3| 2| 7| 251
MEDICINA - SERVICOS DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA 5 711 328 1 7|36 24| 4| 3|1 1| 108
MEDICINA - SERVICOS DE GASTRENTEROLOGIA 4 6| 1 7] 2|7 1 733 21| 4| 1] 1 95
MEDICINA - SERVICOS DE PNEUMOLOGIA 5 711 62|17 1 7|36 27| 5| 4|1 109
MEDICINA - SERVICOS E TECNICAS GERAIS 5 711 7] 2|7 1 7|38 22 4| 3| 1 105
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE DERMATOLOGIA 4 7|1 3119 1 6|33 21 3| 4|1 1| 9
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE GINECOLOGIA 7 711 8| 2|11 1 7|35 23 4| 3|1 3| 113
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE NEUROFISIOLOGIA 4 7|2 42|77 1 6 | 32 220 4] 2|1 1| 9
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE OBSTETRICIA 5 711 619 1 6 | 34 21| 4| 2|1 98
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE OFTALMOLOGIA 10 1|1 9| 2|12 1 840 1 28| 5| 5|1 134
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA 9 9| 2 wf2|11]2]1 9 | 42 250 4| 3|3 5| 187
MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE UROLOGIA 4 7)1 7] 2|8 1 6 | 37 250 4] 4] 2 1| 109
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REDE DE PRESTADORES (LOCAL DE PRESTACAOQ), POR SUBTABELAS E DISTRITOS

ANEXO 18

sl=s
= |5
S

llha da Madeira

llha de Sao Miguel

IIha do Faial

llha Terceira

Portalegre

Santarém

Viana do Castelo

Vila Real

Total Geral

MN - APARELHO CARDIOVASCULAR 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - APARELHO DIGESTIVO 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - APARELHO RESPIRATORIO 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - APARELHO URINARIO 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - ESTUDOS HEMATOLOGICOS 1 2 1 1|7 5 1 18
MN - GLANDULAS ENDOCRINAS 1 2 1 1|8 6 1 20
MN - OUTROS ESTUDOS 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - SISTEMA NERVOSO CENTRAL 1 2 1 1] 8 6 1 20
MN - TERAPEUTICAS 1 2 1 1] 7 4 1 17
MN - TOMOGRAFIA DE POSITROES 1 5 2 8
OS - OSTEODENSITOMETRIA 8| 224|383 2[9]6]10f1]1 12| 67 1|46 10|14 3| 5| 5[ 229
PAT - Anatomia Patolégica 2 2 323 1 1|90 18 15| 2 139
PAT - Diversos 97| 24 [102| 21 | 43 [101| 32| 56| 13| 1| 7 [ 1| 5 |112[394| 2 | 15 |245|102|147| 24 | 33 | 69 | 1.646
PAT - Hematologia 1 1
PAT - Imunologia 1 1
PAT - Patologia Clinica 1 1
PAT - Patologia Quimica - Endocrinologica 1 1
PROT-DIVERSOS 12 71918 3191 8 | 46 1|52(10]|13[10| 5| 10| 205
PROT-ORTODONTIA 13 71918 2191 8 | 49 2|52 913f10| 5| 9| 207
PROT-PROTESES EM ACRILICO 12 71918 291 8 | 47 252101310 5| 10| 2086
PROT-PROTESES ESQUELETICAS 12 7191 s 291 8 | a7 1|52|10]13) 10| 5| 10| 205
PROT-PROTESES FIXAS 12 71918 2191 8 | 47 1|51 9]13[10]| 5| 10| 208
RAD - ECOTOMOGRAFIA 1 1
RAD - MEDICINA NUCLEAR 1 5 41 1|3 1 6|25 14| 3|1 64
RAD 1 - TOMOGRAFIAS 16| 2302|316 8]13]1]2 16 | 87 1157|1927 4| 5| 7| 816
Radioterapia Externa 1 2 21 1|4 1 6 |27 12| 4 60
RD - OUTROS 1 51 2 1 1] 7 10] 1 1 30
RD - RX 1 2 1 4 511 14
RIN - Abdémen e Pelvis 3 8 6 3 3|22 18 1|1 1| 66
RIN - Mama 3 8 7 3 4 |21 21 1| 1 1] 2 72
RIN - Musculo-esquelético 3 8 6 3 3 |20 19011 1 65
RIN - Pescogo 3 8 7 3 4|22 21 1| 1 12| 78
RIN - Térax 3 8 6 3 3119 19 1|1 1| 64
RIV - Abdémen e Pelvis 1 1 2
RIV - Cabega e pescogo 1 1 2
RIV - Musculo-esquelético 1 1 2
RIV - Térax 1 1 2
RM - Abdomen e Pélvis 3 4 14151 1|25 23 4| 2| 1|1] 2 78
RM - Cabeca e Pescogo 3 4 14151 125 23| 42| 1|1]2 78
RM - Coluna Vertebral e Bacia 3 4 14151 125 23| 42| 1|1]2 78
RM - Mama 3 4 14151 125 23| 4| 11|12 71
RM - Membros 3 4 14151 1|25 23 4| 2| 1| 1] 2 78
RM - Outros 3 4 14| 1|51 125 23 42| 11| 2| 78
RM - Térax 3 4 14151 1|25 23 4| 2| 1| 1] 2 78
RX - Abdémen e Pélvis 16| 3|28 3| 2|16]8]17|1]2 17 86 57(18| 21| 4| 6| 6| 311
RX - APARELHO GENITO-URINARIO 63|28 3]|2]|16]8|16f1]z2 17| 86 57| 18|21 4| 6| 6 | 310
RX - CABECA E PESCOCO 16328 3| 2|17|817]1]2 18| 86 57011821 4| 6| 6| 313
RX - COLUNA VERTEBRAL E BACIA 163|283 2|16 8|17|1]z2 17| 87 56| 18|21 4| 6| 6| 311
RX - Exames especiais de cabeca e pescoco 15226 3| 2|15(8|16] 1] 2 16| 85 56| 18|21 4| 6| 6| 302
RX - Exames especiais membros 16| 3283216815 1|2 17| 86 56| 18[21| 4| 6| 6| 308
RX - MAMA 16| 3|28 3| 2|15[8|16]1]2 16 | 88 57| 18|21 4| 6| 6| 3810
RX - Membros inferiores 16| 3|28 3| 2168|1712 17| 87 57| 18|21 4| 6 | 6| 812
RX - Membros superiores 16 3|28 3] 2|16 8|17 1|2 17| 87 571821 4| 6| 6 | 312
RX - TOMOGRAFIAS CLASSICAS (CONVENCIONALIS) 162|283 2]|15]8|15f1]z2 16| 85 57| 18|21 4| 6| 6 | 305
RX - TORAX 16| 3|28 3] 2168 |17 1|2 17| 87 571821 4| 6| 6 | 312
RX - Tracto Digestivo 16| 2283216816 1]2 16 | 85 57| 18(21| 4| 6| 6| 807
TC - Abdomen e Pélvis 8213 1] 2]|8]|2|12|2 7|48 36| 8|11 35| 4| 172
TC - Coluna Vertebral e Bacia 8|23 1| 2|8] 2122 7|49 36 8|11 3|5 4| 173
TC - Membros 8213 1] 2]|8]|2|12|2 7|48 36| 8|11 35| 4| 172
TC - Suplementos e Exames Especiais 8|23 1| 2|8] 2122 7|48 36 8|11 3|5 4] 172
TC - Térax 8213 1] 2]|8]|2|12|2 7|48 36| 8|11 35| 4| 172
TC -Cabeca e Pescoco 8sl2 |13 1] 2]|8|2|12]2 7|48 36| 8|11 3| 5| 4| 172
Abreviaturas:

AN-Andélises clinicas MN - Medicina Nuclear Rx-Radiologia

ANG-Angiografia

RIN-Radiologia de intervengao

TC-Tomografia axial computarizada

RM-Ressonancia magnética

ECO-Ecografia
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ANEXO 19

REDE DE PRESTADORES (LOCAL DE PRESTACAOQ) - CONSULTAS MEDICAS

Consulta - Medicina Fisica e Reabilitagao
Consulta - Medicina Geral e Familiar
CONSULTA CLINICA GERAL

Consulta - Cardiologia

Consulta - Oftalmologia
Consulta - Ortopedia
Consulta - Otorrinolaringologia
Consulta - Ginecologia
Consulta - Urologia
Consulta - Cirurgia Geral

Consulta - Angiologia e Cirurgia Vascular
Consulta - Gastroenterologia
Consulta - Neurocirurgia
Consulta -
Consulta - Dermato-Venereologia
Consulta - Medicina Interna
Consulta - Pneumologia

Consulta - Pediatria
Consulta - Neurologia
Consulta - Psiquiatria
Consulta - Imunoalergologia
Consulta - Endocrinologia e Nutri¢ao
Consulta - Reumatologia

Consulta - Obstetricia
Consulta - Anestesiologia

Consulta - Cirurgia Pediatrica

Consulta - ATENDIMENTO MEDICO PERMANENTE

Consulta - Nefrologia

Consulta - Cirurgia Maxilo-Facial
Consulta - Cirurgia Cardio-Toracica
Consulta - Cardiologia Peditrica
Consulta - Oncologia Médica
Consulta - Hematologia Clinica
Consulta - Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
Consulta - Radioterapia

Consulta - Imunohemoterapia

Consulta - Doencas Infecciosas (Infecciologia)

Consulta - Genética Médica

Total Geral
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152
218
126
122
170
123]
125
149
152
113]
136
149
113
181]
120
139
111
383
341
155
121
140
147,
169
203
119
184
195
164
163}
160
124

124
138]
177,
241
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Andlises clinicas

Cirurgia

Imagiologia

Internamento em psiquiatria

Medicina

Medicina dentaria
Medicina dentaria - Préteses
Medicina fisicia e de reabilitagdo

Medicina nuclear

Radioterapia

Medicamentos antineoplésicos

Outros

ATIVIDADE DO REGIME CONVENCIONADO

2012

37.365.315,72
98.803.258,73
39.865.850,64
3.955.399,15
45.358.267,77
10.881.948,88
1.573.531,99
13.486.932,81
2.008.864,11
1.435.067,72
13.016.668,37
4.692.801,97

272.443.907,86

2013

31.974.773,78
116.090.353,78
33.673.704,59
4.130.010,77
50.852.437,22
11.377.083,94
1.513.973,58
13.376.325,16
1.995.815,01
2.057.011,00
18.007.611,10

4.936.935,55
289.986.035,48

unid.: euros

2014

32.788.036,56
114.648.619,21
35.054.300,26
4.604.088,71
56.628.079,61
11.697.215,20
1.540.683,99
13.723.627,04
2.163.954,68
1.995.416,00
20.893.087,07
4.069.578,39

299.806.686,72

ANEXO 20
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Valéncia

Andlises clinicas
Andlises clinicas
Andlises clinicas
Andlises clinicas
Andlises clinicas
Anélises clinicas
Imagiologia - angiografia
Imagiologia - angiografia
Imagiologia - angiografia
Imagiologia - angiografia
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas
Anélises clinicas

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

cirurgia

Internamento em psiquiatria/Outros
cirurgia/medic antineopléasicos
cirurgia

Imagiologia - doppler
Imagiologia - ecografia
Imagiologia - ecografia
Imagiologia - ecografia
Imagiologia - ecografia
Medicina dentéria
Medicina fisicia e de reabilitacédo
Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

INDICADORES DE ATIVIDADE NA REDE DA ADSE

Subtabela

AN-BIOQUIMICA/BIOQUIMICA
AN-BIOQUIMICA/GENETICA
AN-CITO. FLUXO/Popul. linfocitarias leucocitérias, quant.
AN-CITO.FLUXO/Anticorpos, pesquisa células e soro
AN-CITO.FLUXO/Doengas linfoprolif., imunofenotipagem
AN-CITO.FLUXO/Imunodef.doencas autoimu, caract. disturb. Imu
ANG - Abdémen e pélvis

ANG - Cabeca e Pescogo

ANG - Membros

ANG - Térax

AN-HEMATOLOGIA

AN-HEMOSTASE

AN-IMUNOHEMOTERAPIA

AN-IMUNOLOGIA

AN-MICROBIOLOGIA/ANTIGENIOS
AN-MICROBIOLOGIA/BACTERIOLOGIA
AN-MICROBIOLOGIA/MICOBACTERIOLOGIA
AN-MICROBIOLOGIA/PARASITOLOGIA
AN-MICROBIOLOGIA/SEROLOGIA
AN-MICROBIOLOGIA/VIROLOGIA

CIRURGIA - APARELHO DIGESTIVO

CIRURGIA - APARELHO GENITAL FEMININO INTERSEXO
CIRURGIA - APARELHO RESPIRATORIO E SISTEMA CARDIO VASCULAR
CIRURGIA - APARELHO URINARIO E GENITAL MASCULINO
CIRURGIA - OLHOS E ANEXOS OCULARES

CIRURGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRURGIA - Préteses Intra-Operatérias

CIRURGIA - SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

CIRURGIA - SISTEMA NERVOSO

CIRURGIA G - OLHOS E ANEXOS OCULARES

CIRURGIA G - PARTOS

CIRURGIA GERAL

CO - Ambulatério

CO - Enfermagem

CO - Internamento

CO - Materiais de penso

CO - Outros

CO - Produtos medicamentosos

CO - Transporte

DOP - Estudos por Doppler (duplex ou triplex)

ECO - Abdémen e pélvis

ECO - Cabeca e pescogo

ECO - Mama

ECO - Sistema musculo-esquelético

Estomatologia

Fisioterapia

MEDICINA - ACESSO AOS VASOS

MEDICINA - APLICAGAO APARELHOS GESSADOS OU ORTOPEDICOS
Medicina - Consultas

MEDICINA - DIALISE

MEDICINA - DIVERSOS

MEDICINA - ENDOSCOPIAS

MEDICINA - SERVICOS CARDIO VASCULARES

Facturado 2012
Despesa Média por
Qtd Actos 2012
Despesa Média por
Acto 2012
N Médio Actos por
Beneficiario 2012
Facturado 2013

5.479.179,03| 222.227,00 24,66| 2.557.240,00 2,14| 11,51 18.717.
107,20 2,00 53,60 2,00 53,60 1,00
3.401,70 43,00 79,11 94,00 36,19 2,19 22
177,36 2,00 88,68 2,00 88,68 1,00 2.
36.858,32 1.300,00 28,35 1.318,00 27,97 1,01 127.
1.
1
1.
494,25 5,00 98,85 5,00 98,85 1,00 1.
882.707,96| 177.750,00 4,97 301.704,00 2,93 1,70 2.983.
227.820,48| 35.380,00 6,44 78.350,00 2,91 2,21 814.
20.885,39 3.950,00 5,29 4.756,00 4,39 1,20 70.
560.023,88| 25.965,00 21,57 75.542,00 7,41 2,91 1.986.
114.229,63 9.783,00 11,68 10.975,00 10,41 1,12 363.
707.883,87| 46.458,00 15,24 59.629,00 11,87 1,28| 2.357.
17.938,94 1.088,00 16,49 1.705,00 10,52 1,57 50.
31.152,07 2.066,00 15,08 4.831,00 6,45 2,34 110.
493.036,47| 22.324,00 22,09 67.616,00 7,29 3,03| 1.591.
1.303,40 8,00 162,93 14,00 93,10 1,75 3.
2.071.486,56 6.209,00| 333,63 8.397,00 246,69 1,35 2.654.
1.156.898,00 4.556,00f 253,93 6.335,00 182,62 1,39| 1.128.
1.855.852,06 2.856,00| 649,81 7.064,00( 262,72 2,47| 1.927.
978.552,90 2.786,00( 351,24 4.508,00| 217,07 1,62| 1.074.
6.882.438,89 9.594,00| 717,37 17.529,00( 392,63 1,83| 8514,
1.544.940,67 6.212,00( 248,70 12.634,00| 122,28 2,03| 1.482.
14.432.458,10 11.680,00| 1.235,66 23.258,00| 620,54 1,99 18.675.
6.205.697,52 9.430,00f 658,08 24.312,00( 255225 2,58| 7.028.
466.862,94 956,00 488,35 1.727,00( 270,33 1,81 769.
1.838.719,99 1.262,00| 1.456,99 3.291,00( 558,71 2,61| 1.683.
4.347.363,00 2.218,00| 1.960,04 2.744,00| 1.584,32 1,24 3.985.
3.052.919,93| 19.692,00 155,03 36.530,00 83,57 1,86| 3.416.
8.752.273,26| 63.490,00 137,85| 2.469.203,00 3,54 38,89| 11.090.
606.354,22| 55.920,00 10,84 155.750,00 3,89 2,79 746.
27.740.361,30| 31.441,00( 882,30| 2.658.962,00 10,43| 84,57| 32.449.
1.243.146,20| 18.446,00 67,39 41.812,00 29,73 2,27| 1.397.
8.648.201,12| 24.759,00| 349,30 235.423,00 36,73 9,51| 9.066.!
28.627.942,63| 124.219,00( 230,46 5.445.987,00 5,26| 43,84| 36.056.
15.658,93 142,00 110,27 1.223,00 12,80 8,61 16.!
424.853,48| 12.157,00 34,95 15.915,00 26,70 1,31| 3.376.
865.240,22| 36.392,00 23,78 56.599,00 15,29 1,56| 6.086.
100.011,80 8.651,00 11,56 8.780,00 11,39 1,01 673.
260.733,20| 22.012,00 11,85 22.477,00 11,60 1,02| 1.761.
70.064,59 7.928,00 8,84 9.481,00 7,39 1,20 443..
10.881.948,88( 196.650,00 55,34 1.248.965,00 8,71 6,35| 11.377.
13.486.932,81| 60.392,00| 223,32| 9.535.149,00 1,41| 157,89 13.376.
217,68 2,00 108,84 2,00/ 108,84 1,00
14.319,46 969,00 14,78 1.116,00 12,83 1,15 16.
31.228.352,25| 528.484,00 59,09| 2.157.203,00 14,48 4,08 33.800.
5.280,34 15,00f 352,02 46,00| 114,79 3,07 15.1
396.309,21 8.608,00 46,04| 1.174.186,00 0,34 136,41 584.
2.718.935,43| 59.552,00 45,66 95.367,00 28,51 1,60| 3.223.
4.153.514,08| 137.482,00 30,21 329.142,00 12,62 2,39] 5.052.

887,02
107,20
317,40
292,74
128,32
564,53
670,43
510,83
060,78
680,45
222,87
186,11
487,23
539,08
454,02
201,07
379,88
833,72
463,06
258,50
889,94
433,76
065,60
662,24
136,63
856,01
965,16
388,94
667,87
596,00
398,00
394,26
264,73
437,27
169,36
162,33
946,32
569,64
907,14
821,62
469,01
152,64
054,00
296,54
083,94
325,16
108,84
175,15
190,75
611,44
539,29
429,46
205,03

505.955,00
2,00
160,00
2,00

10,00
4.427,00
13,00
13,00
11,00
17,00
456.921,00
102.282,00
11.963,00
77.970,00
28.146,00
127.992,00
2.996,00
6.438,00
64.456,00
20,00
9.282,00
4.695,00
2.986,00
3.029,00
11.660,00
6.958,00
14.074,00
10.432,00
1.349,00
1.181,00
2.019,00
22.350,00
67.404,00
66.758,00
33.532,00
19.694,00
24.922,00
144.115,00
156,00
86.103,00
212.803,00
52.399,00
138.884,00
46.686,00
209.138,00
60.635,00
1,00
1.103,00
565.978,00
17,00
11.476,00
68.940,00
150.874,00

Despesa Média por

37,00
53,60
139,48
146,37
212,83
28,82
128,49
116,22
96,43
98,85
6,53
7,96
5,89
25,48
12,91
18,42
16,82
17,22
24,69
162,93
286,03
240,35
645,37
354,79
730,20
213,12
1.326,98
673,73
570,55
1.425,57
1.973,95
152,86
164,53
11,18
967,71
70,94
363,81
250,19
108,38
39,22
28,60
12,85
12,68
9,50
54,40
220,60
108,84
14,66
59,72
918,32
50,94
46,76
33.49

Qtd Actos 2013

8.626.826,00
2,00

518,00
14,00

24,00
4.551,00
19,00

18,00

14,00

17,00
1.003.924,00
277.649,00
15.881,00
265.414,00
34.492,00
198.984,00
5.534,00
17.223,00
216.288,00
35,00
13.979,00
6.416,00
7.262,00
4.911,00
21.098,00
13.724,00
28.098,00
27.290,00
2.947,00
2.874,00
2.452,00
39.470,00
2.627.842,00
193.568,00
2.926.326,00
46.681,00
244.546,00
5.864.407,00
1.423,00
131.665,00
397.900,00
59.120,00
151.815,00
59.986,00
1.307.368,00
9.436.556,00
1,00
1.260,00
2.325.716,00
136,00
2.296.865,00
112.905,00
224.705,00

Despesa Média por
Acto 2013

2,17
53,60
43,08
20,91
88,68
28,03
87,92
83,94
75,77
98,85

2,97
2,93
4,44
7,48
10,54
11,85
9,10
6,44
7,36
93,10
189,92
175,88
265,36
218,83
403,55
108,05
664,67
257,54
261,17
585,80

1.625,37

86,56
4,22
3,86

11,09

29,93

37,08
6,15

11,88

25,65

15,30

11,39

11,60
7,39
8,70
142

108,84
12,84
14,53
114,79
0,25
28,55
22,48

N Médio Actos por

2,40

1,46
1,38
1,27
1,00
2,20
2,71
1,33
3,40
1,23
1,55
1,85
2,68
3,36
1,75
151
1,37
2,43
1,62
1,81
1,97
2,00
2,62
2,18
243
1,21
1,77
38,99
2,90
87,27
2,37
9,81
40,69
9,12
1,53
1,87
1,13
1,09
1,28
6,25
155,63
1,00
1,14
4,11
8,00
200,15
1,64
1,49

Facturado 2014

19.367.306,07
53,60
19.263,40
191,84
6.473,64
127.284,23
3.340,86
1.172,91
1.212,32
3.360,90
2.968.661,21
857.309,61
60.354,18
2.086.084,50
343.975,69
2.368.848,02
38.117,00
106.933,43
1.536.576,00
3.910,20
2.170.956,44
1.059.919,91
1.837.733,73
1.104.220,26
8.839.469,95
1.238.905,17
18.527.933,49
6.971.959,93
985.740,12
1.314.592,00
3.454.272,00
3.320.922,75
12.119.920,32
908.963,05
35.798.877,25
1.422.050,01
4.069.578,39
39.051.745,61
17.613,00
3.472.925,99
6.154.636,21
695.371,54
1.710.037,20
468.285,83
11.697.215,20
13.723.627,04

16.368,25
37.345.740,67
4.362,02
617.982,00
3.542.596,08
5.809.756,10

499.175
1

165

9

31
4.445
18

6

16

31
448.166
108.778
10.740
78.728
26.656
127.722
2.659
6.269
62.885
27
6.801
4.318
3.092
3.009
12.456
6.844
13.910
10.535
1.580
929
1.763
22.487
74.248
83.888
32.939
19.500
21.724
161.136
119
87.884
212.125
54.097
132.489
48.896
221.039
63.039

1.173
605.182

9
12.524
74.955

158.986

ANEXO 21

Despesa Média por
Beneficidrio 2014

38,80
53,60
116,75
21,32
208,83
28,64
185,60
195,49
75,77
108,42
6,62
7,88
5,62
26,50
12,90
18,55
14,34
17,06
24,43
144,82
319,21
245,47
594,35
366,97
709,66
181,02
1.331,99
661,79
623,89
1.415,06
1.959,31
147,68
163,24
10,84
1.086,82
72,93
187,33
242,35
148,01
39,52
29,01
12,85
12,91
9,58
52,92
217,70

13,95
61,71
484,67
49,34
47,26
36,54

Qtd Actos 2014

8.748.632
1

418

10

73

4.541

38

8

16

34
989.451
287.946
13.958
275.722
32.497
199.689
5.078
16.518
207.830
42

9.242
5.821
7.385
5.051
21.960
13.052
29.615
27.236
3.900
2.267
2.149
37.770
3.009.115
236.075
3.121.938
316.194
89.976
6.434.667
840
135.454
402.746
61.125
147.417
63.368
1.346.410
9.698.433

1.278
2.559.945
38
2.298.051
124.524
244.377

Despesa Média por
Acto 2014

2,21
53,60
46,08
19,18
88,68
28,03
87,92

146,61
75,77
98,85

3,00

2,98

4,32

7,57
10,58
11,86

7,51

6,47

7,39
93,10

234,90
182,09
248,85
218,61
402,53
94,92
625,63
255,98
252,75
579,88
1.607,39
87,92

4,03

3,85
11,47

4,50
45,23

6,07
20,97
25,64
15,28
11,38
11,60

7,39

8,69

1,42

12,81
14,59
114,79
0,27
28,45
23,77

N Médio Actos por
Beneficiario 2014

17,53
1,00
2,53
111
2,35
1,02
2,11
133
1,00
110
2,21
2,65
1,30
3,50
1,22
156
1,01
2,63
3,30
156
136
135
2,39
1,68
176
191
2,13
2,59
2,47
2,44
1,22
1,68
40,53
2,81
94,78
16,22
4,14
39,93
7,06
154
1,90
113
111
1,30
6,09

153,85

1,09
4,23
4,22
183,49
1,66
1,54
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INDICADORES DE ATIVIDADE NA REDE DA ADSE

[}
o
Py
L
3}
<

Subtabela

Facturado 2012

Qtd Beneficiarios

Qtd Actos 2012

Despesa Média por
Acto 2012

N Médio Actos por
Beneficiario 2012

Facturado 2013

Despesa Média por

Qtd Actos 2013

Despesa Médl

Acto 2013

N Médio Actos por

Facturado 2014

Despesa Média por
Beneficidrio 2014
Qtd Actos 2014

Despesa Média por
Acto 2014

Beneficiario 2014

Medicina MEDICINA - SERVICOS DE ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA 110.797,20 2.804,00 39,51 15.242,00 727 5,44 152.062,48 3.433,00 44,29 21.212,00 717 6,18 189.368,99 49,15 7,08 6,94
Medicina MEDICINA - SERVICOS DE GASTRENTEROLOGIA 266.834,67|  9.831,00 27,14 16.067,00 16,61 1,63 320.694,36| 12.045,00 26,62 18.758,00 17,00( 1,56 351.601,96| 14.105 24,93 21.506 16,35| 152
Medicina MEDICINA - SERVICOS DE PNEUMOLOGIA 847.159,73| 14.563,00 58,17 31.592,00 26,82 2,17 1.043.854,41| 17.517,00 59,59 39.407,00 26,49 2,25| 1.268.987,48| 21.068 60,23 48.927 25,94 2,32
Medicina MEDICINA - SERVIGOS E TECNICAS GERAIS 962.852,50( 34.080,00 28,25 206.075,00 4,67 6,05 957.210,38| 32.239,00 29,69 201.900,00 474 6,26 1.015.37585| 35.641 28,49 216597 4,69 6,08
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE DERMATOLOGIA 32.091,00 3.063,00 10,48 5.236,00 6,13 1,71 35.807,97 3.494,00 10,25 5.881,00 6,09 1,68 37.240,15 3.763 9,90 6.137 6,07 1,63
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE GINECOLOGIA 10.479,60|  1.349,00 7,77 1.415,00 741 1,05 52.437,59|  3.663,00 14,32 4.799,00 10,93 1,31 16.750,77|  1.849 9,06 1.938 8,64 1,05
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE NEUROFISIOLOGIA 396.395,92 9.523,00 41,63 22.061,00 17,97 2,32 448.566,68| 10.590,00 42,36 22.209,00 20,20 2,10 518.783,40( 11.542 44,95 26.916 19,27 2,33
Medicina MEDICINA - SERVIGOS ESPECIAIS DE OBSTETRICIA 22.302,93|  1.770,00 12,60 4.129,00 540| 233 20.141,03|  1.576,00 12,78 3.743,00 538 2,38 17.922,05  1.449 12,37 3.407 526 235
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE OFTALMOLOGIA 2.855.383,73| 74.422,00 38,37 197.758,00 14,44 2,66 3.516.466,57| 94.128,00 37,36 246.590,00 14,26 2,62| 4.091.241,91| 108.212 37,81 297.083 13,77 2,75
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE OTORRINOLARINGOLOGIA 1.021.451,04| 27.526,00 37,11 90.474,00 11,29| 3,29 1.264.46542( 31.948,00 39,58 108.541,00 11,65 3,40 1.446.541,76| 34.107 42,41| 118.032 12,26| 3,46
Medicina MEDICINA - SERVICOS ESPECIAIS DE UROLOGIA 315.591,00 6.632,00 47,59 8.414,00 37,51 127 348.470,37 7.450,00 46,77 9.183,00 37,95 1,23 337.460,17 8.230 41,00 10.315 32,72 1,25
Medicina nuclear MN - APARELHO CARDIOVASCULAR 547.740,95|  1.967,00| 278,47 3.84500| 142,46| 1,95 760.661,15| 2.735| 278,12 5359 141,94 1,96
Medicina nuclear MN - APARELHO DIGESTIVO 5.022,28 96,00 52,32 96,00 52,32 1,00 5.639,24 112 50,35 112 50,35 1,00
Medicina nuclear MN - APARELHO RESPIRATORIO 9.442,06 76,00( 124,24 138,00 68,42 1,82 10.115,42 83| 121,87 145 69,76 1,75
Medicina nuclear MN - APARELHO URINARIO 26.741,15 405,00 66,03 520,00 51,43 1,28 32.590,20 477 68,32 633 51,49 1,33
Medicina nuclear MN - GLANDULAS ENDOCRINAS 18.763,00 466,00 40,26 466,00 40,26 1,00 31.021,43 658 47,15 660 47,00 1,00
Medicina nuclear MN - OUTROS ESTUDOS 30.378,83 222,00 136,84 223,00 136,23 1,00 49.392,10 358 137,97 359 137,58 1,00
Medicina nuclear MN - SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 152.947,80|  2.062,00 74,17 2.126,00 71,94 1,03 215.440,80  2.900 74,29 2.993 71,98 1,03
Medicina nuclear MN - SISTEMA NERVOSO CENTRAL 32.519,00 58,00 560,67 58,00 560,67 1,00 69.066,90 111| 622,22 111 622,22 1,00
Medicina nuclear MN - TERAPEUTICAS 4.560,00 30,00 152,00 30,00 152,00 1,00 7.752,00 51 152,00 51| 152,00 1,00
Medicina nuclear MN - TOMOGRAFIA DE POSITROES 456.140,80 538,00 847,85 604,00 755,20 112 845.068,80 871 970,23 1119 755,20 1,28
Imagiologia - radiologia OS - OSTEODENSITOMETRIA 112.199,13 5.355,00 20,95 6.291,00 17,83 117 723.169,36| 36.086,00 20,04 39.891,00 18,13 111 657.335,87| 33.245 19,77 36.097 18,21 1,09
Andlises clinicas PAT - Anatomia Patol6gica 1.712.397,73| 58.979,00 29,03 76.664,00 22,34 1,30 2.338.742,18| 76.392,00 30,62 102.504,00 22,82 1,34 2.729.684,34| 88.587 30,81 118.799 22,98 134
Andlises clinicas PAT - Anatomia Patolégica 0 269.911,88( 31.544,00 8,56 40.528,00 6,66 1,28 246.510,05| 28.060,00 8,79 36.497,00 6,75 1,30 144.276,99( 18.501 7,80 21.873 6,60 118
Andlises clinicas PAT - Bacteriologia Micologia e Parasitologia 1.274.707,00| 101.168,00 12,60 155.597,00 8,19 1,54 8.216,51 743,00 11,06 1.171,00 7,02 1,58 926,51 105 8,82 151 6,14 1,44
Andlises clinicas PAT - Colheita de Produtos 12.727,66 3.213,00 3,96 4.060,00 3,13 1,26 52,98 28,00 1,89 29,00 1,83 1,04

Andlises clinicas PAT - Diversos 27.836,02 2.010,00 13,85 7.848,00 3,55 3,90 6.425,86 471,00 13,64 7.284,00 0,88| 15,46 2.324,32 159 14,62 2.564 091| 16,13
Andlises clinicas PAT - Genetica 12.659,21 224,00 56,51 230,00 55,04 1,03 60,55 1,00 60,55 1,00 60,55 1,00

Andlises clinicas PAT - Hematologia 2.455.769,19| 368.239,00 6,67| 1.030.769,00 2,38 2,80 20.015,60 2.206,00 9,07 8.392,00 2,39 3,80 2.567,37 344 7,46 890 2,88 2,59
Andlises clinicas PAT - Imunologia 5.649.855,87| 202.245,00 27,94 463.693,00 12,18 2,29 41.916,79 1.362,00 30,78 3.683,00 11,38 2,70 4.836,64 258 18,75 458 10,56 1,78
Andlises clinicas PAT - Patologia Clinica 11.079.203,52| 401.907,00 27,57| 5.264.316,00 2,10( 13,10 79.061,24 2.373,00 33,32 33.999,00 2,33| 1433 8.587,58 406 21,15 3.943 2,18 9,71
Andlises clinicas PAT - Patologia Quimica - Endocrinologica 4.446.395,30| 172.892,00 25,72 577.912,00 7,69 3,34 21.042,04 744,00 28,28 2.564,00 8,21 345 2.198,09 94 23,38 258 8,52 2,74
Andlises clinicas PAT - Serologia das Doencas Infecc. e Parasitarias 1.847.146,64| 52.252,00 35,35 180.299,00 10,24 3,45 11.407,23 404,00 28,24 1.256,00 9,08 3,11 1.292,10 36 35,89 109 11,85 3,03
Medicina dentéria - Préteses PROT-DIVERSOS 252.568,18( 10.133,00 24,93 23.950,00 10,55 2,36 269.035,65| 10.742,00 25,05 25.482,00 10,56 2,37 288.491,41| 10.927 26,40 26.769 10,78 2,45
Medicina dentéria - Préteses PROT-ORTODONTIA 382.413,47 2.000,00 191,21 3.355,00 113,98 1,68 377.003,90 1.953,00 193,04 3.280,00 114,94 1,68 357.117,32 1.954 182,76 3.118 114,53 1,60
Medicina dentéria - Préteses PROT-PROTESES EM ACRILICO 414.955,99 4.871,00 85,19 6.698,00 61,95 1,38 398.433,78 4.767,00 83,58 6.497,00 61,33 1,36 383.619,96 4572 83,91 6.217 61,70 1,36
Medicina dentéria - Préteses PROT-PROTESES ESQUELETICAS 334.599,37 2.735,00 122,34 3.805,00 87,94 1,39 302.980,84 2.454,00 123,46 3.434,00 88,23 1,40 298.896,43 2.420 123,51 3.323 89,95 137
Medicina dentéria - Préteses PROT-PROTESES FIXAS 188.994,98 2.610,00 72,41 4.060,00 46,55 1,56 166.519,41 2.434,00 68,41 3.587,00 46,42 1,47 212.558,87 2.435 87,29 4.499 47,25 1,85
Imagiologia - Ecografia RAD - ECOTOMOGRAFIA 12.282.196,63| 308.035,00 39,87 731.226,00 16,80 2,37 57.594,91 1.999,00 28,81 2.895,00 19,89 1,45 18.383,07 677 27,15 939 19,58 1,39
Imagiologia - doppler RAD - MADTV - MEIOS NAO CRUENTOS 2.680.587,01| 25.005,00 107,20 32.880,00 81,53 1,31 22.054,85 192,00 114,87 256,00 86,15 1,33 6.581,85 74 88,94 86 76,53 1,16
Medicina nuclear RAD - MEDICINA NUCLEAR 913.074,94 6.885,00 132,62 10.325,00 88,43 1,50 363.837,07 2.156,00 168,76 2.880,00 126,33 1,34 44.910,22 91| 493,52 105 427,72 1,15
Imagiologia - radiologia RAD - OSTEODENSITOMETRIA 1.958.013,26| 31.016,00 63,13 54.443,00 35,96 1,76 7.875,20 114,00 69,08 198,00 39,77 1,74 640,00 12 53,33 15 42,67 1,25
Medicina nuclear RAD - PRODUTOS 1.095.789,17 7.154,00 153,17 32.884,00 33,32 4,60 347.722,07 1.940,00 179,24 2.027,00 171,55 1,04 8.615,00 39| 220,90 40| 215,38 1,03
Radioterapia RAD - RADIOTERAPIA EXTERNA 50,92 6,00 8,49 6,00 849| 1,00

Imagiologia - radiologia RAD 1 - APARELHO DIGESTIVO 391.660,27| 38.843,00 10,08 47.621,00 8,22 1,23 1.745,97 208,00 8,39 233,00 7,49 112 485,18 72 6,74 78 6,22 1,08
Imagiologia - radiologia RAD 1 - APARELHO RESPIRATORIO E CIRCULATORIO 674.578,43| 86.700,00 7,78 119.162,00 5,66 1,37 7.029,64 737,00 9,54 1.109,00 6,34 1,50 2.045,50 294 6,96 323 6,33 1,10
Imagiologia - radiologia RAD 1 - APARELHO URINARIO 8.890,05 746,00 11,92 1.212,00 7,34 1,62 49,03 6,00 8,17 7,00 7,00 1,17

Imagiologia - radiologia RAD 1 - EXAMES ANGIOGRAFICOS 5.841,68 64,00 91,28 67,00 87,19 1,05 1.056,41 9,00 117,38 13,00 81,26 1,44

Imagiologia - radiologia RAD 1 - EXAMES ESPECIAIS 57.190,85 5.343,00 10,70 6.403,00 8,93 1,20 389,30 56,00 6,95 59,00 6,60 1,05 63,54 4,00 15,89 5,00 12,71 1,25
Imagiologia - radiologia RAD 1 - EXAMES MAMARIOS 2.173.255,98| 109.595,00 19,83 125.316,00 17,34 1,14 6.669,00 342,00 19,50 342,00 19,50 1,00 1.131,00 58,00 19,50 58,00 19,50 1,00
Imagiologia - radiologia RAD 1 - NEURORRADIOLOGIA 1.965,91 19,00 103,47 20,00 98,30 1,05 206,60 2,00 103,30 2,00 103,30 1,00

Imagiologia - radiologia RAD 1-0SSOS E ARTICULACOES 1.827.217,08| 122.285,00 14,94 382.629,00 4,78 3,13 9.302,47 842,00 11,05 1.564,00 5,95 1,86 3.561,64 365 9,76 619 5,75 1,70
Imagiologia - radiologia RAD 1 - TOMOGRAFIAS 871,62 67,00 13,01 955,00 091 14,25 410,72 51,00 8,05 122,00 337 239 701,79 63 11,14 972 0,72| 1543
Radioterapia Radioterapia Externa 1.435.016,80 591,00| 2.428,12 15.219,00 94,29 25,75 2.057.011,00 703,00( 2.926,05 20.243,00 101,62| 28,80 1.995.416,00 753 2.649,95 19.800| 100,78| 26,29
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Imagiologia - radiologia
Imagiologia - radiologia

Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - radiologia de intervengéo
Imagiologia - radiologia de intervencéo
Imagiologia - radiologia de intervengéo
Imagiologia - radiologia de intervencéo
Imagiologia - radiologia de intervengéo
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - ressonancia magnética
Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - radiologia

Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada
Imagiologia - tomografia axial computarizada

Subtabela

RD - OUTROS

RD - RX

Ressonancia Magnética

RIN - Abdémen e Pelvis

RIN - Mama

RIN - Musculo-esquelético

RIN - Pescogo

RIN - Térax

RM - Abdomen e Pélvis

RM - Cabega e Pescogo

RM - Coluna Vertebral e Bacia

RM - Mama

RM - Membros

RM - Outros

RM - Térax

RX - APARELHO GENITO-URINARIO
RX - CABECA E PESCOCO

RX - COLUNA VERTEBRAL E BACIA
RX - Exames especiais de cabega e pescogo
RX - Exames especiais membros

RX - MAMA

RX - Membros inferiores

RX - Membros superiores

RX - TOMOGRAFIAS CLASSICAS (CONVENCIONAIS)
RX - TORAX

RX - Tracto Digestivo

TAC - ABDOMEN E PELVIS

TAC - CABEGA E PESCOGO

TAC - COLUNA VERTEBRAL E BACIA
TAC - MEMBROS

TAC - OUTROS

TAC - TORAX

TC - Abdomen e Pélvis

TC - Coluna Vertebral e Bacia

TC - Membros

TC - Suplementos e Exames Especiais
TC - Térax

TC -Cabeca e Pescoco

INDICADORES DE ATIVIDADE NA REDE DA ADSE

Facturado 2012

530,00

6.185.946,75
968,00
1.168,00
64,00
2.160,00
192,00
60.360,00
154.560,00
278.040,00
24.360,00
285.936,00
35.728,00
7.788,00
990,55
51.331,40
88.628,34

146,74
333.509,41
67.468,08
28.679,85
21,60
76.472,10
5.439,73
1.796.085,85
2.496.936,60
1.443.456,85
301.392,00
236.077,60
971.321,13
242.442,03
228.231,39
46.020,00
27.318,00
132.314,82
354.751,58

19,00

38.278,00
26,00
51,00

4,00
131,00
4,00
440,00
1.245,00
2.094,00
188,00
2.408,00
1.210,00
42,00
48,00
6.223,00
9.769,00

7,00
19.938,00
9.939,00
5.167,00
3,00
14.157,00
201,00
14.437,00
34.505,00
19.788,00
4.799,00
1.666,00
11.843,00
2.475,00
3.323,00
772,00
1.624,00
2.023,00
5.591,00

Despesa Média por
Beneficidrio 2012

N
N

161,61
37,23
22,90
16,00
16,49
48,00

137,18

124,14

132,78

129,57

118,74
29,53

185,43
20,64

8,25
9,07

20,96
16,73
6,79
5,55
7,20
5,40
27,06
124,41
72,36
72,95
62,80
141,70
82,02
97,96
68,68
59,61
16,82
65,41
63,45

Qtd Actos 2012

20,00

54.958,00
26,00
52,00
4,00
135,00
12,00
503,00
1.288,00
2.317,00
203,00
2.571,00
1.276,00
64,00
53,00
6.962,00

16.335,00

7,00
20.386,00
18.106,00
8.167,00
3,00
14.940,00
292,00
30.796,00
45.235,00
29.177,00
8.615,00
1.874,00
15.271,00
3.785,00
3.677,00
885,00
2.327,00
2.046,00
6.088,00

Despesa Média por
Acto 2012

26,50

112,56
37,23
22,46
16,00
16,00
16,00

120,00

120,00

120,00

120,00

111,22
28,00

121,69
18,69

7,37
5,43

20,96
16,36
373
351
7,20
512
18,63
58,32
55,20
49,47
34,98
125,98
63,61
64,05
62,07
52,00
11,74
64,67
58,27

N Médio Actos por
Beneficiario 2012

1,14

1,11
1,08
1,07
1,05
1,52
1,10
1,12
1,67

1,00
1,02
1,82
1,58
1,00
1,06
1,45
2,13
1,31
1,47
1,80
1,12
1,29
1,53
1,11
1,15
1,43
1,01
1,09

Facturado 2013

6.728,00
18,59
36.302,00
26.032,00
23.292,71

544,00
31.504,00
384,00
560.880,00
1.288.080,00
2.516.160,00
198.840,00
2.486.232,00
301.952,00
99.516,00
8.037,13
382.603,02
663.847,38
760,00
789,36
2.181.935,29
500.827,08
231.653,31
282,80
631.778,50
41.467,39
32.760,00
15.808,00
7.104,00
2.964,00
5.249,70
11.088,00
1.941.114,52
1.709.780,22
354.276,00
362.739,30
1.100.424,72
2.686.639,41

257,00
1,00
211,00
472,00
753,00
34,00
1.760,00
22,00
3.778,00
9.904,00
17.586,00
1.514,00
19.653,00
9.761,00
483,00
353,00
44.991,00
67.358,00
14,00
38,00
126.312,00
66.615,00
37.889,00
30,00
102.980,00
1.591,00
238,00
202,00
84,00
41,00
48,00
142,00
17.210,00
23.742,00
5.647,00
14.814,00
14.686,00
40.465,00

S
Q
S
©
=
ol
&

Des

126,51

206,04
22,77
8,50
9,86
54,29
20,77
17,27
7,65
6,11
9,43
6,13
26,06
137,65
78,26
84,57
72,29
109,37
78,08
112,79
72,02
62,74
24,49
74,93
66,39

266,00
1,00
351,00
685,00
835,00
34,00
1.969,00
24,00
4.674,00
10.734,00
20.968,00
1.657,00
22.516,00
10.784,00
818,00
447,00
52.058,00
122.282,00
19,00
39,00
133.212,00
137.434,00
65.452,00
46,00
124.117,00
2.281,00
455,00
247,00
111,00
57,00
77,00
154,00
30.540,00
27.546,00
6.813,00
23.062,00
17.016,00
46.141,00

Acto 2013

25,29
18,59
10342
38,00
27,90
16,00
16,00
16,00
120,00
120,00
120,00
120,00
11042
28,00
121,66
17,98
7,35
543
40,00
20,24
16,38
371
354
6,15
5,09
18,18
72,00
64,00
64,00
52,00
68,18
72,00
63,56
62,07
52,00
15,73
64,67
58,23

o Actos por

N Mé

iario 2013

1,19

1,15
1,10
1,69
1,27
1,16
1,82
1,36
1,03
1,05
2,06
1,73
1,53
1,21
1,43
1,91
1,22
1,32
1,39
1,60
1,08
1,77
1,16
1,21
1,56
1,16
1,14

Facturado 2014

7.128,00
37,18
6.030,00
24.184,00
27.097,42
1.136,00
30.832,00
432,00
680.400,00
1.509.960,00
2.818.680,00
195.000,00
2.734.224,00
339.724,00
125.628,00
6.123,10
376.677,28
645.527,53
680,00
904,94
2.101.704,64
526.853,86
238.334,10
110,80
656.734,00
33.709,58
6.048,00
3.712,00
1.088,00
416,00
2.135,85
3.096,00
2.136.248,20
1.767.629,46
361.972,00
443.167,50
1.269.278,09
2.822.505,75

42
361
851

68
1748
24
4561
11.580
19.612
1530
21556
11.053
543
334
44.139
67.117
13

49
118.562
69.075
38.837
16
105.927
1333

18.533
24.406

5.787
16.767
16.706
42.439

ANEXO 21

Despesa Média por
Beneficidrio 2014
Qtd Actos 2014

26,21 281
18,59 2
143,57 59
66,99 628
31,84 950
16,71 71
17,64 1.927
18,00 27
149,18 5.670
130,39 12.583
143,72 23.489
127,45 1.625
126,84 24.811
30,74 12.133
231,36 1.028
18,33 397
8,53 51.135
9,62| 119.220
52,31 17
18,47 49
17,73 128.206
7,63 142332
6,14 66.347
6,93 16
6,20| 128.268
25,29 1.922
126,00 84
75,76 58
72,53 17
104,00 8
79,11 43
86,00 43
115,27 33.574
72,43 28.478
62,55 6.961
26,43 25.913
75,98 19.627
66,51 48.462

Despesa Média por
Acto 2014

25,37
18,59
102,20
38,51
28,52
16,00
16,00
16,00
120,00
120,00
120,00
120,00
110,20
28,00
122,21
15,42
7,37
5,41
40,00
18,47
16,39
3,70
3,59
6,93
5,12
17,54
72,00
64,00
64,00
52,00
49,67
72,00
63,63
62,07
52,00
17,10
64,67
58,24

N Médio Actos por
Beneficiario 2014

1,03
1,00
1,40
1,74
1,12
1,04
1,10
1,13
1,24
1,09
1,20
1,06
1,15
1,10
1,89
1,19
1,16
1,78
1,31
1,00
1,08
2,06
1,71
1,00
1,21
1,44
1,75
1,18
1,13
2,00
1,59
1,19
1,81
1,17
1,20
1,55
1,17
1,14
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PROCURA E OFERTA NA REDE DA ADSE - 2014

. 3
unid.: 10° euros

Beneficiarios

Vila Real
Braganca
Guarda
Madeira
Portalegre
Estrangeiro

Setubal
Santarém
Coimbra
'Viana do Castelo

Lisboa 88.753,7| 5.684,7| 14.572,3 476,4 597,5| 2.342,6( 4.367,6 434,5| 2.404,3| 137,4| 376,3| 683,4 299,1| 1.172,1| 1.194,1| 479,7| 880,1| 595,6| 1.142,3[ 1.247,9] 100,8 EEBAK:EPR:3
Porto 565,8| 49.326,8| 8.855,8| 6.758,1| 6.750,8 181,3[ 136,5 226,6 96,8( 2.782,2( 4.061,4| 2.611,2| 1.944,9| 336,1| 128,9| 423,0| 230,9( 212,4[ 101,0| 322,4 (o] 86.121,8
Braga 41,6( 1.479,0 12,8| 12.556,2 138,3 3,8 5,8 21,1 5,6 380,9| 284,8 38,2 59,7 2,0 8,0 10,8 1,0 28,2 2,9 38,8 Bl 15.122,7
Coimbra 509,7 135,3 139,8 63,6 885,9 142,3( 351,01 8.267,9( 802,3 23,9 53,0 973,8 66,0 20,9 499,3| 637,6 27,3 25,3 60,0 56,3 14,1 R ER LR

Faro 208,7 42,1 169,1 15,5 21,3| 8.686,6 28,0 19,6 12,5 2,8 14,4 13,1 2,9 21,7 17,3 20,11 338,5 6,3 34,5 10,5 19,7 9.704,9
Aveiro 47,7 139,1 29,5 10,2] 5.903,2 5,2 18,2 485,5 22,2 2,5 11,3  339,3 41,9 51| 186,0 30,6 3,6 14,1 10,7 10,0 17,7 7.333,6
Setubal 1.035,9 4,11 5.455,3 2,4 3,5 14,4 64,9 5,9 9,2 1,0 2,1 6,8 2,4 57,9 10,0 3,6 58,4 4,9 13,4 7,6 4,6 6.768,3

Leiria 309,1 43,5 9,3 3,0 14,7 37,0] 6533 3809,2] 4.114,8 0,8 3,3 100 1,7 16| 591 4,1 0,8 1,0 2,9 5,6 PRl 55876
.. |Viana do Castelo 41,1 47,0 52| 2531 8,3 1,6 1,2 2,0 09| 3.9999] 77,5 55 90,7 0,1 0,7 6,0 0,3 9,9 0,5 7,0 BB 4.563,7
< [Santarém 251,6 4,8 10,3 1,7 3,1 6,3| 3.490,2 77.6]  456,0 0,1 2,71 13,0 0,9 15| 81,7 25| 12,3 1,9 582 2,8 1,9 PWEIR]
§ Evora 328,0 875 1879 1955 5,9 56,6] 49,1 42| 16,7 440 562 147 0,7| 2.234,3 4,9 34| 3882 1126 3073 916 ] 41913
& [Braganca 22,1 32,3 4,8 3,6 9,5 2,3 0,8 4,0 1,1 14| 303,7] 180,4] 2.353,7 1,5 0,8 109,4 0,1 5,8 0,4 5,8 ] 3.048,3
Viseu 29,6 1,6 4,9 0,3 1,4 1,8 221 75 0,9 0,4 02| 267 L1l 225 9307 951 1,7 08| 1172 1,2 BR]  1.273,6
Vila Real 5,9 0,3 5,7 0,2 0,7 11,3 1,2 0,3 0,7 0,0 0,1 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 4748 0,0 0,3 0,8 0,6 504,7
Castelo Branco 24,4 33,4 2,7 1,6 5,8 1,4 1,0 21,3 0,9 04| 21,0] 1.731,8 2,9 0,4 49| 858 0,3 2,2 0,9 1,8 B 1.950,3
Beja 8,9 21,7 2,1 3,5 1,3 1,6 0,4 1,3 0,7 0,8 1.321,6] 472 61,9 0,2 0,4 15 0,3 2,7 0,3 2,3 [ 1.482,0
Madeira 2,8 1,9 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 1,3 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 00| 627,7 0,0 0,2 0,0 634,9
Guarda 9,8 3,9 1,6 0,4 1,6 0,2 0,4 24,5 1,2 05 306 569 0,5 02| 620 5490 0,3 0,9 0,3 0,3 6,1 751,2
Portalegre 8,7 0,2 1,0 0,0 0,0 0,4 1,9 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 6,4 1,2 0,0 0,0 02| 2525 0,0 0,0 273,1

Agores 1.853,6 114,9 161,9 216,5 48,8 37,0 69,0 296,8 83,8 5,6 24,7 27,1 0,4 47,7 70,8 175,7 29,4 510,1 26,9 561,1 4,2 4.365,9
Total] 94.058,4] 57.204,1] 29.632,5] 20.561,9] 14.401,5] 11.533,9] 9.262,7| 10.211,4] 8.030,6] 7.384,7] 6.644,8] 6.779,4] 4.931,5] 3.933,6] 3.210,7] 2.638,0] 2.448,5] 2.162,7] 2.132,6] 2.373,9 269,4' 299.806,7
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a DESPESA PAGA NO REGIME LIVRE

Anélises

Aposentadoria

Cirurgia

Complemento em Ambulatério
Complemento em Internamento
Diversos

Enfermagem

Medicina dentaria

Estrangeiro

Imagiologia

Lares e Apoio Domiciliario
Medicina

Medicina Fisica e de Reabilitacio
Medicina Nuclear

Meios Correc¢do e Compensagio
Proteses Estomatolégicas
Situacdes Especificas
Transportes

Tratamentos Termais

Custos com os reembolsos

Adiantamentos
Medicamentos Nao existentes no mercado nacional
Subsidio Acompanhante
Habilitagoes de herdeiros
Formularios E111 e E112
Outros

Sub-total de outros pagamentos

Numero de beneficiarios

Andlises

Aposentadoria

Cirurgia

Complemento em Ambulatoério
Complemento em Internamento
Diversos

Enfermagem

Medicina dentaria

Estrangeiro

Imagiologia

Lares e Apoio Domiciliario
Medicina

Medicina Fisica e de Reabilitagao
Medicina Nuclear

Meios Correcgdo e Compensacio
Proteses Estomatolégicas
Situagoes Especificas
Transportes

Tratamentos Termais

ANEXO 23

2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 2012 2013 2014
1.189.479,06 1.162.814,01 1.138.270,39 1.289.944,08 1.254.116,00 945.289,93 867.597,78
119.328,57 120.788,88 96.369,88 108.914,06 54.528,00 37.880,18 42.669,97
5.010.609,31 4.576.022,44 4.083.391,66 4.798.841,14 5.023.202,00 4.137.850,48 3.443.733,35
1.309.193,29 1.190.453,47 1.085.668,62 1.233.768,67 1.127.022,00 947.411,22 801.405,84
8.155.650,68 9.636.374,82 8.565.754,08 9.103.128,94 8.771.314,00 7.990.626,35 8.543.953,82
4.878.955,56 5.798.581,79 6.341.382,79 7.098.512,40 7.162.907,00 6.570.570,65 6.930.529,40
198.317,07 230.588,88 315.610,05 367.888,86 418.799,00 331.063,51 369.391,45
10.232.104,62 10.990.743,04| 11.239.817,65 14.331.116,31 15.524.544,00f 13.296.587,84] 12.542.080,37
696.453,62 1.030.641,53 678.320,72 1.032.868,17 777.906,00 612.435,75 528.094,50
1.433.385,60 1.425.523,59 1.417.242,26 1.629.024,45 1.662.246,00 1.510.323,37 1.411.746,56
3.906.322,75 3.776.367,89 3.944.430,48 4.324.779,38 4.808.107,00 4.873.185,60 4.944.786,22
18.266.380,07 18.188.234,39] 17.712.464,30] 19.894.010,12 18.715.120,00f 16.273.738,77]  15.305.425,94
2.731.163,80 3.168.276,57 3.794.814,65 4.602.204,09 5.297.379,00 5.344.431,02 5.716.113,23
97.142,46 64.878,97 73.854,18 62.880,68 43.699,00 41.186,22 60.225,11

31.241.983,75
9.064.111,45
6.703.916,79
1.009.020,01
799.349,80
107.042.868,26
190.537,84
239.793,65
38.658,53
142.779,58
953.934,42

1.565.704,02

33.012.275,17
10.475.991,38
7.458.129,96
1.332.049,52
761.453,79
114.400.190,09
93.167,81
4.492,57
40.163,08
180.989,67
921.929,44

1.240.742,57

33.280.931,27
11.024.180,78
8.327.275,25
1.435.170,06
797.797,64
115.352.746,71
104.207,04
3.391,59

99.070,42
3.506.099,33

3.712.768,38

39.626.999,74
14.407.974,16
9.826.849,88
1.529.224,55
725.972,68
135.994.902,36
181.466,57
3.092,58

93.775,09
5.007.343,60
14.550,04
5.300.227,88

39.667.789,00
15.418.278,00
11.590.009,00
1.488.678,00
633.082,00
139.438.725,00
79.185,75
2.769,73

187.063,78
10.356,77
15.746,99

295.123,02

37.954.441,02
13.946.194,88
11.920.461,91
1.640.146,36
549.688,59
128.923.513,65
210.587,80
3.021,30

122.811,35
4.523.466,58
3.021,30
4.862.908,33

108.608.572,28| 115.640.932,66| 119.065.515,09| 141.295.130,24( 139.733.848,02( 133.786.421,98

37.769
308
9.793
2.852
4.821
20.081
4.169
146.955
2.267
27.732
2.348
249.371
10.167
808
157.022
49.392
1.630
4.974
7.522

38.008
275
9.292
2.528
4.346
20.726
3.938
149.664
1.970
24.475
2.432
247.704
11.819
845
155.287
51.097
1.758
5.306
7.832

43.714
302
11.365
3.055
4.726
22.606
4.118
195.432
2.204
30.131
2.551
299.901
14.383
937
193.559
65.808
1.839
5.509
7.207

42.592
204
11.851
2.812
4.253
17.887
4.077
206.340
2.106
30.955
2.802
280.476
15.700
645
199.571
71.289
1.909
4.836
6.355

33.038
148
10.191
2.440
3.385
69.984
3.601
186.420
1.920
28.417
2.937
254.565
15.831
370
191.754
66.385
1.942
4.646
5.563

37.254.411,07|
13.360.058,90
12.180.884,24
1.633.938,98
549.118,22
126.486.164,95
119.876,37
3.249,02

212.581,00
81.529,36
10.350,63]

427.586,38

126.913.751,33

30.966
124
9.233
2.194
3.305
71.398
3.639
179.962
1.864
217.886
2.696
243.637
16.895
269
188.843]
64.769
2.022
4.708]
5.504

Custo do reembolso por beneficiario (€)

Andlises

Aposentadoria

Cirurgia

Complemento em Ambulatério
Complemento em Internamento
Diversos

Enfermagem

Medicina dentdria

Estrangeiro

Imagiologia

Lares e Apoio Domiciliario
Medicina

Medicina Fisica e de Reabilitagao
Medicina Nuclear

Meios Correcgdo e Compensacio
Proteses Estomatoldgicas
Situagoes Especificas
Transportes

Tratamentos Termais

30,79
392,17
467,27
417,41

1.998,83
288,76

55,31

74,79
454,63

51,40

1.608,33

72,94
311,62

80,30
210,24
212,10

4.575,54
267,80
101,23

29,95
350,44
439,45
429,46

1.970,95
305,96

80,14
75,10
344,33
57,91
1.621,89
71,51
321,08
87,40
214,32
215,75

4.736,79
270,48
101,86

29,51
360,64
422,25
403,85

1.926,18
314,01

89,34
73,33
468,63
54,06
1.695,33
66,34
319,98
67,11
204,73
218,94

5.343,58
277,59
100,73

29,44
267,29
423,86
400,79

2.062,38
400,45
102,72

75,24
369,38
53,70
1.715,96
66,73
337,41
67,75
198,77
216,28

6.071,25
307,83

99,62

28,61
255,95
406,03
388,28

2.360,60

93,89
91,94
71,33
318,98
53,15
1.659,24
63,93
337,59
111,31
197,93
210,08

6.138,24
353,02

98,81

28,02
344,11
372,98
365,27

2.585,16,

97,07
101,51
69,69
283,31
50,63
1.834,12
62,82
338,33
223,89
197,28
206,27

6.024,18
347,06

99,77
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NUMERO DE PEDIDOS DE REEMBOLSOS

Aposentados

Servigos Integrados

Organismos

Outros

ANEXO 24

Auténomos

2011 1.237.399 1.018.080 400.155 56.984 2.712.618
I I T ——
2012 1.230.962 968.088 547.557 52.446 2.799.053
s
Jan. 44.056 28.243 17.884 618 90.801
Fev. 86.216 68.976 38.394 1.305 194.891
Mar 86.124 59.010 37.546 1.143 183.823
Abr 86.350 58.827 35.405 1.063 181.645
Mai 117.711 91.291 53.944 1.673 264.619
Jun 102.441 69.673 43.132 1.208 216.454
g Jul 112.112 65.741 39.270 1.193 218.316
Ago 128.642 87.910 50.969 1.730 269.251
Set 115.433 81.201 44.446 1.594 242.674
Out 133.097 101.796 56.564 1.720 293.177
Nov 97.978 64.605 40.579 1.410 204.572
Dez 159.793 99.173 58.887 1.754 319.607
TOTAL 1.269.953 876.446 517.020 16.411 2.679.830
Jan. 99.757 68.543 39.868 1.439 209.607
Fev 100.199 74.236 44.774 1.430 220.639
Mar 111.370 73.480 45.086 1.382 231.318
Abr 103.121 65.730 39.439 1.246 209.536
Mai 98.460 67.569 39.309 1.432 206.770
Jun 94.389 59.416 35.881 1.130 190.816
§ Jul 126.670 73.920 41.797 1.592 243.979
Ago 84.979 61.060 33.871 910 180.820
Set 96.515 61.215 34.473 1.268 193.471
Out 96.527 72.229 38.774 1.311 208.841
Nov 101.384 78.810 46.361 1.328 227.883
Dez 118.116 75.654 44.803 1.613 240.186
TOTAL 1.231.487 831.862 484.436 16.081 2.563.866

Nota: Em "Outros" incluem-se os beneficiarios que mudaram de sigla de outro grupo de entidades
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REEMBOLSOS POR GRUPOS DE BENEFICIARIOS

unid.: euros

Organismos
Auténomos

Aposentados Servicgos Integrados Outros

73.512.181,36 43.334.271,27 17.066.170,32 2.798.014,03 136.710.636,98

I

2012 73.509.196,17 40.415.362,03 22.945.246,68 2.482.475,79| 139.352.280,67
I
Jan. 2.824.172,14 1.201.481,71 750.842,73 26.423,10 4.802.919,68
Fev. 5.296.289,78 2.915.375,569 1.668.507,71 53.718,95 9.933.892,03
Mar 5.210.277,40 2.384.967,85 1.513.191,17 48.798,61 9.157.235,03
Abr 4.916.431,87 2.383.493,68 1.478.049,18 42.764,40 8.820.739,13
Mai 6.412.546,87 3.597.379,43 2.069.028,54 74.927,94 12.153.882,78
Jun 5.578.532,42 2.728.173,88 1.646.694,06 47.102,77 10.000.503,13

g Jul 5.921.580,67 2.530.334,86 1.449.020,57 66.464,53 9.967.400,63
Ago 6.813.683,12 3.283.378,86 1.926.137,06 64.683,56 12.087.882,60
Set 6.910.065,34 3.453.140,67 1.895.200,09 79.208,59 12.337.614,59
Out 7.946.022,28 4.196.233,33 2.337.936,02 70.526,47 14.550.718,10
Nov 5.370.186,46 2.564.986,25 1.691.563,77 49.692,24 9.676.428,72
Dez 8.983.485,99 3.970.486,26 2.401.673,19 78.651,79 15.434.297,23
TOTAL 72.183.274,34 35.209.432,27 20.827.844,09 702.962,95 128.923.513,65
Jan. 5.760.414,71 2.818.377,33 1.669.955,30 5.841,00 10.254.588,34
Fev. 6.025.906,65 2.953.179,48 1.889.327,27 7.431,52 10.875.844,92
Mar 6.301.512,63 2.834.388,98 1.890.904,33 7.538,96 11.034.344,90
Abr 5.797.019,58 2.514.753,03 1.602.091,52 4.303,91 9.918.168,04
Mai 6.163.200,71 2.665.410,09 1.574.898,88 6.300,41 10.409.810,09
Jun 5.522.349,02 2.383.400,77 1.456.440,60 7.796,27 9.369.986,66

§ Jul 7.120.225,35 2.990.793,38 1.728.458,07 7.107,39 11.846.584,19
Ago 4.975.777,98 2.564.249,56 1.377.327,11 4.897,83 8.922.252,48
Set 6.164.623,77 2.542.885,20 1.456.994,72 4.231,08 10.168.734,77
Out 6.249.796,01 3.185.595,11 1.696.647,19 4.345,95 11.136.384,26
Nov 5.807.174,02 3.222.497,22 1.883.742,45 2.429,09 10.915.842,78
Dez 6.798.077,25 3.002.418,71 1.830.613,09 2.514,47 11.633.623,52
TOTAL 72.686.077,68 33.677.948,86 20.057.400,53 64.737,88| 126.486.164,95

Nota: Em "Outros" incluem-se os beneficiarios que mudaram de sigla de outro grupo de entidades
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D S e ANEXO 26

NUMERO DE VERIFICACOES DOMICILIARIAS

2010 2011 2012 2013 2014

Lisboa 535 469 384 278 191
Loures 347 297 233 76 61
Sintra 383 345 294 64 113
QOeiras 174 129 128 137 64
Amadora 136 103 82 116 258
Cascais 127 129 74 77 244
Almada 236 203 175 187 41
Barreiro 249 205 154 151 40
Seixal 205 169 201 185 87
V. F. Xira 254 218 193 133 185
Moita 79 76 75 60 177
Montijo 53 62 42 28 119
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VERIFICACOES DOMICILIARIAS - 2014

CONCELHOS jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez TOTAL
ALMADA 16 17 29 24 25 16 6 8 12 17 15 7 192
AMADORA 7 7 5 4 11 5 4 5 3 3 5 3 62
BARREIRO 15 12 9 4 8 9 13 6 8 15 13 2 114
CASCAIS 6 4 6 8 8 5 4 0 9 6 7 2 65
LISBOA 19 26 26 21 25 20 27 18 24 24 21 8 259
LOURES 24 26 23 14 22 21 22 17 19 22 18 17 245
MOITA 3 3 1 2 1 2 5 1 7 11 4 2 42
MONTIJO 4 5 2 3 3 3 3 3 5 5 2 3 41
OEIRAS 9 7 6 4 5 7 7 8 5 13 11 6 88
SEIXAL 17 11 22 12 13 20 19 21 15 10 19 7 186
SINTRA 17 18 19 9 14 19 19 14 6 12 13 18 178
V. F. XIRA 1

0 12 8 8 18 10 7 9 10 8 16 3 119
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SESSOES DE JUNTAS MEDICAS POR DOENCA NATURAL

Secccao 2010 2011 2012 2013 2014
Lisboa
N? Pedidos 5.866| 6.220| 4.628| 3.628| 3.835
N” Sessoes 451 450 445 446 450
N? Pericias médicas 11.091| 11.185| 9.769| 9.564| 10.498
N° pericias médicas por sessao 24,6 24,9 22,0 21,5 21,4

Norte (Porto)

N° Pedidos 2.278| 2.118| 2.116| 2.382| 2.684
N° Sessoes 176 231 215 247 268
N° Pericias médicas 3.526| 4.604| 4.152| 4.938| 5.346
N° pericias médicas por sessao 20,0 19,9 19,3 20,0 18,5

Centro (Coimbra)

N°® Pedidos 1.473|  1.172| 1.251| 1.416| 1.525
N° Sessdes 135 159 171 179 195
N°® Pericias médicas 3.627| 3.692| 3.955| 3.492 4.353
N° pericias médicas por sessao 26,9 23,2 23,1 19,5 21,0
Sul (Faro)
N° Pedidos . . . —-| 450,0
N° Sessdes _ _ _ _ 43,0
N° Pericias médicas _ _ _ _| 1045,0
N° pericias médicas por sessdo _ _ _ _ 22,8
Sul (Evora)
N°® Pedidos 236 758 597 896 495
N°® Sessoes 85 87 93 98 68
N°® Pericias médicas 1.717| 1959 1.652| 2.226| 1.273
N° pericias médicas por sessdo 20,2 22,5 17,8 22,7 17,4
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LISBOA

NORTE (PORTO)
CENTRO (COIMBRA)
SUL (EVORA)

SUL (FARO)

PERICIAS MEDICAS (JUNTA MEDICA POR DOENCA NATURAL) - 2014

864
479
307

jun
832
399

jul
1.053

373
393

ago

802
379

set

865
533
455
124

out

961
454
297
165

dez |TOTAL
803| 10.398
476 5.257
314| 4.287
66| 1.258

97| 1.040

ANEXO 29
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ANEXO 30

SESSOES DE JUNTAS MEDICAS POR ACIDENTE DE TRABALHO

Secccao

Lisboa
N° Pedidos
N° Sessoes
N° Pericias médicas

N° pericias médicas por sessido

Norte (Porto)

N° Pedidos
N° Sessoes
N° Pericias médicas

N° pericias médicas por sessido

Centro (Coimbra)

N° Pedidos
N° Sessoes
N° Pericias médicas

N° pericias médicas por sessido

Sul (Faro)
N° Pedidos
N° Sessoes
N° Pericias médicas

N° pericias médicas por sessdo

Sul !Evora!
N° Pedidos

N° Sessoes
N° Pericias médicas

N° pericias médicas por sessido

2010

1.079
141
3.078
21,8

373

58
672
11,6

139
23
394
17,1

13
11
104
9,5

2011

1.224
139
2.439
17,5

288

65
777
12,0

160
28
349
12,5

64
12
157
13,0

2012

822
137
2.602
19,0

204

63
832
13,2

165
27
343
12,7

48
17
141
8,3

2013

768
132
2.790
21,2

402

71
820
11,5

313
87
421
4,8

74
36
145
4,0

2014

770
164
3.449
20,0

467

66
920
13,3

328
94
530
5,4

30,0
8,0
34,0
4,3

56
18
80
4,1
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PERICIAS MEDICAS (JUNTA MEDICA POR ACIDENTE DE TRABALHO) - 2014

LISBOA
NORTE (PORTO)
CENTRO (COIMBRA)
SUL (EVORA)
SUL (FARO)

TOTAL

jan | fev |mar| abr | mai| jun| jul | ago| set | out | nov| dez| TOTAL

283

248

257
63
47

5
2

271
68
43

1
0

294
64
46
11

4

296
111
51
5

8

376
68
49

2
0

302

228

368
101
37
3

0

281

243

392] 366| 374| 383| 419]| 471| 495]| 417| 357] 509| 436] 388

3.447
918
528

80
34
5.007

ANEXO 31
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CONSULTADORIA MEDICA - 2014

Jan | fev | mar abr | mai jun | jul | ago | set | out | nov | dez |Tota1

N.° Inscri¢oes/Manut. Desc./deficientes 38 32 30 27 25 27

N.? Deslocacgées ao estrangeiro 4 6 3 4 6 3

N.° Pedidos de comparticipagao 589 340 172 154 173 229 236 250 406 451 352

N.° Processos Acgao Social 71 102 102 95 64 99 102 109 70 81 102
72 6

26| 485| 328 286| =272| 370 376| 92| 507| 63| 484] 529| 5.318
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INDICADORES DA GESTAO DOCUMENTAL

N.° de documentos

2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘

2014

GESTAO DE PROCESSOS DE EXPEDIENTE
Correio expedido com registo 11.588 12.669 11.122 16.141 18.571
Correio expedido 810.032| 620.391| 661.078| 563.973| 540.827
Correio recebido 607.716| 577.164| 469.773| 455.448| 454.520

GESTAO ELETRONICA DE DOCUMENTOS
Documentos digitalizados 2.665.038| 3.629.665| 3.161.490| 3.458.146| 3.679.872
Documentos SIE/SIGD (*) 82.286| 101.825 77.096| 108.181| 110.167
Registo entradas SIGD _ _ _ 9.716 56.305
Registos faturacao SICOF 74.505 92.393 81.563 42.478

CONSULTA AOS ARQUIVOS

Requisi¢oes de documentos em suporte papel 2.830 541 655 762 2.788
Requisi¢des de documentos em suporte microfilme 224 98 130 74 134

Unidades de instalacao

2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014
DIMENSAO DOS ARQUIVOS (*¥)

DSAB/DPR - Regime livre 3.706 5.184 4.507 4.452 2.921
DSAB/DCPC - Convencionados 14.358 16.174 14.208 18.376 17.438
DSAB/DCPC - Farmécias 8.404 5.940 5.931 3.446 360
DSB/DSB - Identificacdo de beneficidrios 459 309 305 187 228
Outras unidades organicas 350 789 450 923 405

TOTAL 27.277 28.396 25.401 217.384 21.352

ANEXO 33
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INDICADORES DAS RELACOES PUBLICAS

ANEXO 34

2010 2011 2012 2013 2014
ASSISTENCIA MEDICA NA UNIAO EUROPEIA
Emissio de Cartées Europeus de Seguro de Doenca 86.972| 75.474| 67.745| 67.423| 176.217
Emissio de Outros Formularios Comunitarios (*) 2.553 2.046 2.088 2.218 2.799
CORREIO ELETRONICO
Mensagens atendidas 43.125 51.361 43.128| 43.711 49.853
ATENDIMENTO TELEFONICO - 707 284 707

Chamadas atendidas 192.953| 221.273| 176.467| 169.463 161.587
ATENDIMENTO PRESENCIAL

ADSE - Praca de Alvalade, Lisboa 145.114| 174.241| 168.488| 172.111| 187.111

ADSE - Loja do Cidad&o do Porto (**) 93.605| 88.551| 69.058( 16.428 _
RECLAMACOES E SUGESTOES

Reclamagoes e sugestoes: 1058 956 828 849 918

Reclamacgées em "Livro Amarelo":

ADSE - Praca de Alvalade 14 10 15 12 12

ADSE - Juntas Médicas 5 5 7 5 3

Loja do Cidadao do Porto (**) 6 7 1 _ _

29 26 23 17 15

(*) Em 2014 inclui os formularios Brasil.
(**) O Balcao da Loja do Cidadao do Porto encerrou em 2013.
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COBRANCAS DE RECEITAS PROPRIAS

NOTAS DE REEMBOLSOS (inclui Capitacées e Quotizacoes)

DESCONTO DOS BENEFICIARIOS
CONTRIBUICAO DAS ENTIDADES EMPREGADORAS

OUTRAS RECEITAS

(*) Exclui o montante de contribuicdo da entidade empregadora cobrado pela ADSE e entregue nos cofres do Estado, como receita do
Estado (50% do cobrado ap6s 17 de margo de 2014), o qual ascendeu a 35,1 milhdes de euros.

2011

67.609,8
221.543,3

235.950,7

2012

49.283,0
214.680,9

193.644,3

457.608,2

2013

51.636,4
285.627,3
182.445,5

18,3

. 3
unid.: 10° euros

2014

50.934,3
520.939,3
80.149,1

17,5
652.040,2

ANEXO 35
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BALANCO A 31 DE DEZEMBRO DE 2014

DEMONSTRACAO DE RESULTADOS DE 2014
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ANEXO 36

Balango - Activo

Dados atuais 22.04.2015 17:00:48

Organismo: 1012 ADSE
Exerciclo:2014
Unidade Monetaria:Eur

Balango - Activo
Periodo de 1 a 16

Pagina: 1
Emissao:22.04.2015 17:00:54

Moeda EUR Euro europeu

50.558,74 50.559,74
96.628,40 93.334,03 3.294,37 4.235,62
10.939.982,65 10.262.393,23 677.589,42 776.712,19
1.982,92 1.982,92
11.089.153,71 10.408.269,92 680.883,79 780.947,81
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Balango - Activo Dados atuais 22.04.2015 17:00:48
Organismo: 1012 ADSE Pagina: 2
Exercicio:2014 Emiss80:22.04.2015 17:00:54
Unidade Monetaria:Eur
Balango - Activo
Periodo de 1 a 16
Moeda EUR Euro europeu |
92.800,45 92.800,45 72.535,98
92.800,45 92.800,45 72.535,98
45.624.560,18 45.624.560,18 60.036.617,30
258.888,62 258.888,62 56,00
45.883.448,80 45.883.448,80 60.036.673,30
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ANEXO 36

Dados atuails 22.04.2015 17:00:48

Rxgrciciozz 14
Unidade Monetaria:Eur

Balango - Activo

Periodo de 1 a 16

Pagina:

3
22.04.2015 17:00:54

Moeda EUR Euro europeu

200.762.467,19
2.700,00

200.762.467,19
2.700,00

258.888,62
2.700,00

'

200.765.167,19 200.765.167,19 261.588,62
13.027,64 13.027,64 13.213,90
13.027,64 13.027,64 13.213,90

10.408.269,92

257.843.597,79

10.408.269,92

247.435.327,87

61.164.959,61

o
o
®
0
Lo
]
=}
)
<
o
-

de de
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Balango - Fundos Proprios e Passivo Dados atuais 22.04.2015 17:02:21
Organismo: 1012 ADSE ina:
Exercicio:2014 3350-22 04.2015 17:02:25
Unidade Monetaria:Eur
Balango - Pundos Préprios e Passivo
Periodo de 16

Moeda EUR Euro europeu |
- Fundos Préprios e Passivo

44.855.877,58 44 .855.877,58

4.758.318,00 4.758.318,00
42.993.911,70- 48.193.034,34-
132.477.161,25 5.200.013,63
TOESINAEEUNAcEIPEOPEIOS NI | 139.097.445,13 6.621.174,87

E———
e ——
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Balango - Pundos Préprios e Passivo Dados atuais 22.04.2015 17:02:21
Organismo: 1012 ADSE Pagina: 2
Exercicio:2014 Emiss30:22.04.2015 17:02:25

Unidade Monetaria:Eur
Balango - Fundos Pré riogse Passivo

Periodo de a
Moeda EUR Eurc europeu |
- ras ‘em recep/cont 107.745.472,94 53.891.503,99
62+263+267+268 C =dore 1.249,11
_— 107.750.412,05 | 53.908.279, 86
| 587.470,69 635.504,88
TOESLNGO PasSSIvONIINNITNNIe | 108.337.882,74 54.543.784,74
TSIy funaCSPEOpEIoEISIPASS VORI | 247.435.327,07 |  61.164.959,61

O Responsavel
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ANEXO 36

Demonstragao dos Resultados

Dados atuals 22.04.2015 17:03:24

Organismo: 1012 ADSE
Exercicilo:2014
Unidade Monetaria:Eur

Demonstragdo dos Resultados
Periodo de 1 a 12

Pigina: 1
§830:22.04.2015 17:03:28

Moeda EUR Euroc europeu

46.747,53

3.394.652,37

46.747,53
440.109.643,45

49.245,91

4.207.632,48

49.245,91
452.307.623,78

104.959,25 30.848,24
500.338,76 4.399.950,38 944.922,64 5.183.403,36
60.033.155,58 35.022.688,08

485.333,59 829.353,49
485.333,59 829.353,49
2.890,17 2.811,01
505.077.720,70 493.395.125,63
68.709,29 56.265,50
505.146.429,99 493.451.391,13

20.766,18
505.167.196,17

132.477.161,25

54.237,26
493.505.628,39

5.200.013,63

637.644.357,42

498.705.642,02
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ANEXO 36

Demonstragao dos Resultados

Dados atuais 22.04.2015 17:03:24

Organismo: 1012 ADSE
Exerciclo:2014
Unidade Monetaria:Eur

Demonstrag¢ao dos Reggltados
a

Periodo de 1

Pagina: 2
Emissdo:22.04.2015 17:03:28

Moeda EUR Euro europeu

O Responsavel

637.798.849,21

17.543,50

637.816.392,71

495.295.588,61

499.295.588,61

637.816.392,71

637.816.392,71

172 .035,29-
637.644.357,42

499.295.588,61

499.295.588,61

589.946,59-
458.705.642,02

132.738.672,01
68.709,29-

132.669.962,72

132.477.161,25

5.900.462,98
56.265,50-

5.844.1897,48

5.200.013,63
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EXECUCAO ORCAMENTAL - DESPESA/2014

CLASSIF. ECO.

RUBRICAS

DOTACAO DESPESA PAGA

ANEXO 37

unid.: euros
GRAU DE

EXECUCAO

DESPESAS DE ADMINISTRACAO

01.00.00 DESPESAS COM O PESSOAL 4.919.634,00 4.919.624,68 100,0%
01.01.00 REMUNERACOES CERTAS E PERMANENTES 3.898.685,00 3.898.680,88 100,0%
01.01.03 Pessoal dos quadros-Pessoal em Fungoes 2.588.873,00 2.588.873,00 100,0%
01.01.07 Pessoal em regime de tarefa ou avenca 481.330,00 481.329,17 100,0%
01.01.08 Pessoal aguardando aposentagéo 100.565,00 100.564,97 100,0%
01.01.09 Pessoal em qualquer outra situagéo 0,00 0,00 0,0%
01.01.10 Gratificagoes 23.778,00 23.777,28 100,0%
01.01.11 Representagao 45.743,00 45.742,25 100,0%
01.01.12 Suplementos e prémios 5.531,00 5.530,71 100,0%
01.01.13 Subsidio de refei¢do 159.703,00 159.702,40 100,0%
01.01.14 SF Subsidio de férias-Pessoal em Fungoes 265.115,00 265.114,51 100,0%
01.01.14 SN Subsidio de Natal-Pessoal em Funcgoes 228.047,00 228.046,59

01.01.14 A0.09 Sub.férias/natal-Pes.fung¢des - Anos anteriores 0,00 0,00 0,0%
0101.15 Remun.por doencga e matern/patern. 0,00 0,00 0,0%
01.02.00 ABONOS VARIAVEIS OU EVENTUAIS 125.904,00 125.901,46 100,0%
01.02.02 Horas extraordinarias 3.902,00 3.901,68 100,0%
01.02.04 Ajudas de custo 503,00 502,49 99,9%
01.02.05 Abonos para falhas 2.630,00 2.629,76 100,0%
01.02.06 Formagao 0,00 0,00 0,0%
01.02.11 Subsidio por turno 7.295,00 7.294,84 100,0%
01.02.12 Indemnizagdes por cessacdo de fungdes 0,00 0,00 0,0%
01.02.12.A0 Abonos devidos pela cessdo da relagdo juridica 55.622,00 55.621,68

01.02.13PD Prémios de desempenho 0,00 0,00 0,0%
01.02.14 Outros abonos em numerario ou espécie 55.952,00 55.951,01 100,0%
01.03.00 SEGURANCA SOCIAL 895.045,00 895.042,34 100,0%
01.03.01A Contribuic¢oes da Entidade Patronal p/ADSE 40.322,00 40.321,10 100,0%
01.03.03 Subsidio Familiar a Criangas e Jovens 11.382,00 11.381,97 100,0%
01.03.04 Outras prestagoes familiares 0,0%
01.03.05.AA Contrib. Seg. Social - CGA 730.559,00 730.558,76 100,0%
01.03.05.AB Contrib. Seg. Social - SS 63.870,00 63.869,88 100,0%
01.03.06 Acid. em Servigo e Doengas Prof. 0,00 0,00 0,0%
01.03.08 Outras Pensoes 32.082,00 32.082,00 100,0%
01.03.10.AC.00 Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais 296,00 295,47

01.03.10.G Contribui¢ées CGA - Parentalidade 0,00 0,00 0,0%
01.03.10.00 Outras Despesas 1.472,00 1.471,52 100,0%
01.03.10.P Parentalidade 15.062,00 15.061,64 100,0%
02.00.00 AQUISICAO BENS E SERVICOS 2.518.025,00 2.404.086,74 95,5%
02.01.00 AQUISICAO DE BENS 101.637,00 86.292,27 84,9%
02.01.02 Combustiveis e lubrificantes 10.037,00 5.219,68 52,0%
02.01.04 Limpeza e Higiene 3.267,00 3.257,30 99,7%
02.01.07 Vestudrio e artigos pessoais 0,00 0,00 0,0%
02.01.08A Material de escritério 60.955,00 59.658,46 97,9%
02.01.08B Material de escritério-cartoes 15.059,00 5.904,00 39,2%
02.01.11 Material de consumo clinico 0,00 0,00 0,0%
02.01.12 Material de transporte - pecas 0,00 0,00 0,0%
02.01.15 Prémios, condecoragoes e ofertas 0,00 0,00 0,0%
02.01.16 Mercadoria para venda 0,00 0,00 0,0%
02.01.17 Ferramentas e utensilios 0,00 0,00 0,0%
02.01.18 Livros e documentacéo técnica 130,00 129,61 99,7%
02.01.20 Material de educ., cultura e recreio 1.194,00 1.193,40 99,9%
02.01.21 Outros bens 10.995,00 10.929,82 99,4%
02.02.00 AQUISICAO DE SERVICOS 2.416.388,00 2.317.794,47 95,9%
02.02.01 Encargos das instalagdes 125.268,00 105.069,34 83,9%
02.02.02 Limpeza e Higiene 138.340,00 127.598,05 92,2%
02.02.03 Conservagao de bens 23.338,00 14.099,38 60,4%
02.02.04 Locacéo de edificios 925.191,00 925.190,76 100,0%
02.02.06 Locagao de Mat. Transporte 9.075,00 8.055,55 88,8%
02.02.08 Locacgéao de outros bens 2.952,00 2.952,00 100,0%
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EXECUCAO ORCAMENTAL - DESPESA/2014

CLASSIF. ECO.

RUBRICAS

DOTACAO

DESPESA PAGA

unid.: euros

GRAU DE
EXECUCAO

TOTAL DOS ENCARGOS DE SAUDE
TOTAL GERAL

384.677.547,00
452.629.179,00

383.446.604,86
451.279.024,24

02.02.09A Acessos a Internet 3.648,00 3.585,95 98,3%
02.02.09B Comunicagoes fixas de dados 3.037,00 3.036,77 100,0%
02.02.09C Comunicagdes fixas de voz 10.022,00 7.980,08 79,6%
02.02.09D Comunicagoes moveis 7.897,00 2.649,65 33,6%
02.02.09E Outros servigos conexos de comunicagdes 585,00 584,25 99,9%
02.02.09F Qutros servigos de comunicagdes 258.208,00 247.810,26 96,0%
02.02.10 Transportes 3.551,00 772,15 21,7%
02.02.11 Representacgio dos Servigos 735,00 734,36 99,9%
02.02.12A Seguros - Estdgios profissionais na AP 206,00 151,38 73,5%
02.02.12.B Outros 339,00 62,04 18,3%
02.02.13 Deslocagoes e estadas 55,00 55,00 100,0%
02.02.14B Estudos, pareceres, proj. e consult. 0,00 0,00 0,0%
02.02.15A Formacao - TIC 2.854,00 2.854,00 100,0%
02.02.15B Formacio 560,00 560,00 100,0%
02.02.17 Publicidade 786,00 785,75 100,0%
02.02.18 Vigilancia e Seguranca 150.086,00 150.085,77 100,0%
02.02.19.A Assisténcia Técnica-Eq.Informético - HW 74.162,00 74.124,53 99,9%
02.02.19.B Assisténcia Técnica-Software Informatico 149.549,00 136.203,21 91,1%
02.02.19.C Assisténcia Técnica-Outros 31.552,00 31.551,67 100,0%
02.02.20.A Outros trab. Especial.-Natureza Informatica 146.752,00 146.751,00 100,0%
02.02.20.B Outros trab. Especial-Pagamentos a GERAP 112.362,00 101.677,96 90,5%
02.02.20.C Outros trab. Especial-Outros 10.795,00 10.794,62 100,0%
02.02.21 Utiliz. de infra-estruturas de transp. 645,00 645,00 100,0%
02.02.22 Servigos saide-Visitas Domiciliarias 48.673,00 44.787,31 92,0%
02.02.25 Outros servigos 175.165,00 166.586,68 95,1%
04.03.05 TRANSFERENCIAS CORRENTES 60.000.000,00 60.000.000,00 100,0%
04.03.05.27.10 TRANSFERENCIAS CORRENTES 60.000.000,00 60.000.000,00 100,0%
04.02.08.A0.00 Estagios Profissionais na Administragdo 37.392,00 37.391,42 100,0%
04.08.02.A0.00 Transf. Correntes-Familias Outras-Estagios Prof. AP 37.392,00 37.391,42 100,0%
06.00.00 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 86.138,00 86.137,74 100,0%
06.02.01 Impostos e Taxas 306,00 306,00 100,0%
06.02.03.A Outras despesas correntes 85.832,00 85.831,74 100,0%
06.02.03.R Reserva 0,00 0,00 0,0%
DESPESAS CORRENTES 67.523.797,00 67.409.849,16 99,8%
07.00.00 AQUISICAO BENS DE CAPITAL
07.01.07AB Equipamento de informatica 68.120,00 68.119,44 100,0%
07.01.08.AA SW de comunicagdes 0,00 0,00 0,0%
07.01.08.AB Software - Outros 295.704,00 292.242,75 98,8%
07.01.09.AB Equipamento administrativo 0,00 0,00 0,0%
07.01.10AB Equipamento basico 1.802,00 0,00 0,0%
07.01.11 Ferramentas e utensilios 24.817,00 24.816,61 100,0%
07.01.12 Artigos e objectos de valor 0,00 0,00 0,0%
07.02.05 Material de transporte 0,00 0,00 0,0%
DESPESAS CAPITAL 390.443,00 385.178,80 98,7%
TOTAL DESPESAS DE ADMINISTRACAO 67.951.632,00 42.940.609,40
02.02.23 ENCARGOS COM SAUDE
02.02.23.CO Regime Convencionado 248.304.289,00 248.295.556,27 100,0%
02.02.23.VO Verifica¢io da doenga 13.147,00 13.146,90 100,0%
02.02.23.F0 Farmaécias 8.588.926,00 8.588.925,40 100,0%
02.02.23.L.0 Regime Livre 127.771.185,00 126.548.976,29 99,0%

99,7%

164




)pse e

DESPESA ANUAL PAGA NO AMBITO DA ATIVIDADE DA ADSE

. 2
unid.: 10° euros

2014 Var%

DESPESAS DE ADMINISTRACAO

Pessoal

Outras despesas correntes

Despesas de capital

Juntas médicas

PIDDAC -
Transferéncias SNS | | | | 35.000,0] 60.000,0] 71,4%

DESPESAS COM SAUDE ‘ 613.366,8’ 720.386,2‘ 918.026,7’ 550.413,7‘ 450.035,2 476.528,0‘ 383.446,6( -19,5%

Servico Nacional de Satde 210.739,8| 278.389,2 . . . 470.441,7 0,0

Outros regimes 326,7 . 15,0 14,9
Regime Convencionado 156.532,3| 161.149,2 . . . 175.893,7 . . 238.206,0| 310.288,7
Medicamentos . . . . . 180.188,3 . . 73.594,5| 33.345,4
Regime Livre . . . . 108.143,2 . . 138.219,7| 132.879,0

‘ 621.339,1‘ 729.755,2‘ 871.447,8‘ 946.040,5‘ 927.018,8‘ 943.989,3‘ 944.070,6‘ 569.109,5‘ 559.367,4‘ 457.607,7 519.468,6‘ 451.279,0‘ -13,1%
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aDS@

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Novembro

Dezembro

2005
14.868.096,07
14.879.659,40
15.223.839,44
14.302.095,92
15.513.772,88
14.933.211,54
15.179.204,50
15.614.103,54
15.274.580,90
13.008.075,38
15.354.996,75
14.924.146,82

179.075.783,14

2006
14.893.638,82
14.760.477,47
14.895.313,94
13.712.101,04
16.507.544,72
13.425.820,62
15.408.584,43
14.579.155,05
14.948.952,59
12.884.477,66
14.400.799,34
15.664.343,01

176.081.208,69

2007
15.405.925,62
15.470.969,05
16.237.493,45
13.726.592,16
15.214.501,83
13.194.244,41
14.978.365,54
13.944.420,00
14.801.182,20
12.507.216,89
13.432.196,35
15.824.928,82

174.738.036,32

PAGAMENTOS AS FARMACIAS

PAIE]
14.937.542,28
14.508.123,90
15.577.156,83
14.636.350,14
14.577.682,80
15.280.803,68
15.189.916,79
14.622.067,20
16.515.473,92
12.806.069,42
15.459.767,04
16.077.370,18

180.188.324,18

2009
14.806.080,88
15.718.699,60
15.398.967,77
14.166.644,05
16.324.465,62
15.454.676,18
15.280.316,72
15.064.666,60
16.938.945,92
13.227.638,84
16.086.231,27
16.377.938,04

184.845.271,49

2010
16.401.739,93
16.551.054,36
15.876.570,20
14.886.326,07
17.863.993,44
16.314.926,01
16.859.045,33
16.548.309,73
17.783.705,69

6.932.042,96
27.093.949,27
17.245.877,06
200.357.540,05

2011
14.825.156,24
8.703.040,06
6.647.495,10
6.717.483,95
7.574.707,17
6.671.480,99
7.458.992,90
7.221.778,63
7.520.517,32
5.508.472,71
6.281.165,66
6.455.463,25
91.585.753,98

2012
6.576.785,84
7.163.497,65
6.244.068,93
6.143.605,73
6.698.180,96
5.795.906,78
6.437.489,57
5.800.316,63
5.987.888,79
5.054.066,45
5.446.236,47
6.246.458,52

73.594.502,32

2013
5.865.822,99
5.799.507,49
5.768.110,51
5.213.510,53
5.509.288,86

796.092,63

774.896,31

757.191,01

721.663,54

682.530,78

710.646,35

746.144,36

33.345.405,36

ANEXO 39

unid.: euros
2014

732.588,06
713.945,86
796.145,93
653.205,22
755.082,16
677.257,71
770.656,29
697.089,73
773.323,89
636.925,90
717.145,09
665.559,56
8.588.925,40
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)pse e

EXECUCAO TESOURARIA

Unid. mil Euro

1.- Desconto 53.084,43| 30.563,30| 29.876,23 30.299,88| 29.979,78| 59.585,50 68.537,87 42.733,29| 45.169,56| 44.410,05| 41.494,91 45.204,49| 520.939,28
2.- Reembolso 6.049,43| 2.873,83| 3.112,10 2.471,87| 2.65559| 4.285,17 3.083,79 3.360,20 3.685,93 3.489,98 3.725,39 4.981,44|  43.774,73
3.- Outras receitas 3,57 1,32 1,93 1,18 0,91 1,45 1,64 1,34 1,20 1,37 1,11 0,52 17,54
4.- Reembolso (regulariz. de dividas de Ent. do SNS) 3.777,89 3.381,65 7.159,54
4.- TOTAL DAS RECEITAS (1+2+3) 59.137,43 33.438,46 32.772,93 | 32.636,< 75.401,19 | 49.476,47 47.901,40 50.186,45 571.891,09
5.- Despesas de Administragéo 472,06 464,86 565,72 671,88 503,77 735,15 663,41 603,14 582,07 554,38 634,37 855,50 7.306,30
6.- Regime Convencionado 8,10| 10.112,77| 25.766,05 24.069,77| 25.836,45| 22.881,74| 24.035,22 23.415,46 24.862,83 26.606,10 3.165,78 37.535,28| 248.295,56
7.- Regime livre 10.264,14| 10.989,18| 11.188,51 9.722,74| 10.300,25( 9.321,81 11.908,26 8.893,66 10.196,15 11.035,88 10.908,47 11.738,40| 126.467,45
8.- TOTAL DAS DESPESAS (5+6+7) 10.744,30 21.566,81 | ¢ 34.464,39| 36.640,47 | 32.938,69| 36.606,89 | 32.912,27 38.196,35 | 14.708,63 50.129,18 382.069,31
9.- SALDO ADSE (4-8) 48.393,13 60.264,78 | 55.734,7¢ 54.043,30| 50.039,12 | 80.972,55 | 119.766,84 | 136.331,05 | 149.546,69 | 159.251,73 | 189.764,52 | 189.821,78

10.- Contribuicéo da EE (2013) 7.380,3 7,7 13 309,8 0,9 7.700,1
11.- Contribuicéo da EE (2014) 5.866,5 8.419,3 1.592,9 6.146,3 8.297,2 7.485,3| 14.065,5 11.072,0 8.571,6 9.238,5 8.552,7 7.924,8 10.322,1 107.554,7
12 - Contribuicéo da EE cobrada (10+11) 13.246,8 8.426,9 1.594,2 6.146,3 8.297,2 7.795,1| 14.065,5 11.073,0 8.571,6 9.238,5 8.552,7 7.924,8 10.322,1 115.254,8
13.- Farmécias (Ilhas) 732,6 7139 796,1 653,2 755,1 677,3 770,7 697,1 773,3 636,9 7171 665,6 8.588,9
14.- Verificagdo da doenca 37,2 42,4 47,0 44,6 44,0 47,9 41,6 52,2 37,0 48,7 49,9 46,7 539,3
15.- Despesas em Paises Comunitarios, Formulérios S1 e S2 81,5 81,5
16.- Transferéncias para o Ministério da Saude 30.000,0 5.000,0 5.000,0 5.000,0 5.000,0 5.000,0 5.000,0 60.000,0
17. -Saldo (sma + 12 - 13 - 14 - 15 - 16) 12.477,01 20.147,6| 20.898,7| 27.045,0| 34.644,4| 41.640,5| 24.980,8 19.676,9 14.499,2 13.427,3 10.196,1 8.311,1 10.939,4

18.- Entregas ao Estado 10.564,6 8.000,0 4.500,0 6.098,3 4.042,8 1.900,0 0,0 35.105,7
19.- Saldo (17-18) 12.477,01 20.147,6| 20.898,7| 27.0450| 34.644,4| 41.640,5| 14.416,3 11.676,9 9.999,2 7.329,0 6.153,3 6.411,1 10.939,4

(a): Entrada em vigor do orcamento retificativo, ou seja, a partir de 17/3, 50% da Contribuicéo da EE reverte a favor dos cofres do Estado.

Confirmacao do Saldo Mensal:

- PLC
- O saldo de caixa néo esgotado e ja utilizado nos pagamentos efetuados no 1° dia util do més seguinte 14,5
- Em saldo por solicitar 200.761.203,6
Total (9 + 19) 200.761.218,1
Conta 1307000000
Débito_2014 662.582.801,6
Crédito_2014 461.821.598,0
Saldo 200.761.203,6
Saldo 2014 a devolver a ECE -14,5
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