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

Instituto Publico de Gestao Participada

Parecer n.2 4/2020

sobre a Revisdo da Tabela do Regime Convencionado

I. INTRODUGCAO

1. O Conselho Diretivo (CD) da ADSE, em 23/06/2020, remeteu ao Conselho Geral e de
Supervisdo (CGS) a proposta de Tabela de Regime Convencionado (RC), solicitando a

emissdo de Parecer.

2. O CGS, na sua reunido de 26/06/2020 decidiu constituir um Grupo de Trabalho para

elaboracdo do projeto de Parecer.

No Grupo de Trabalho participaram todos os membros do CGS que manifestaram o seu

interesse em participar e reuniu por quatro vezes.

O Conselho Diretivo participou nas reunides com a totalidade dos seus membros,

Presidente e Vogais.

O Fiscal Unico participou em duas reunides, incluindo a que discutiu o Projeto de Parecer

sobre o Relatdrio de Atividades e as Contas de 2019.

Il. ENQUADRAMENTO GERAL
1.1 ANTECEDENTES

3. Arevisdo das Tabelas do regime Convencionado, iniciou-se em 2018, tendo o CGS emitido
sobre esta revisdo o seu Parecer n.2 1/2018, de 11/01/2018, aprovado por unanimidade,
sobre a revisdo parcial proposta pelo Conselho Diretivo. A revisdo publicada produziu

efeitos a partir de 01/04/2018.

4. No seu Parecer, o CGS refere a necessidade de completar a revisdo das Tabelas do Regime
Convencionado, nomeadamente tendo presente as Recomendacgdes do Tribunal de Contas
relativas aos “pregos fechados” das intervengdes cirlrgicas, aos medicamentos e as

proteses.

Pagina 1de 21



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

Instituto Publico de Gestao Participada

5. O Governo, através do Decreto-Lei de Execu¢do Or¢camental - DLEO, de 15 de maio de 2018,
fixou regras para fixacdo destes 3 conjuntos de precos, que entrariam em vigor no caso de

ndo se proceder a revisdo das Tabelas.

6. Nao tendo sido possivel apresentar em 2018 uma proposta de revisao, o Conselho Diretivo
veio a celebrar em 01/08/2019, um Memorando de Entendimento com os 5 grandes
Grupos de Prestadores de Salde, que estaria em vigor até 31/12/2019, prazo entretanto
prorrogado. Este Memorando, nunca foi comunicado ao CGS, fixa regras para vigorarem

neste periodo intercalar relativas aos mesmos Grupos.

1.2 A PROPOSTA DO CONSELHO DIRETIVO

7. A Proposta do Conselho Diretivo agora apresentada engloba um total de 23 Tabelas, assim

distribuidas:

1 - Andlises Clinicas

2 - Anatomia Patoldgica

3 - Cirurgia

4 - Consultas Médicas

5 - Enfermagem

6 - Internamento

7 - Medicamentos

8 - Medicina

9 - Medicina Dentdria

10 - Medicina Fisica e de Reabilitacdo
11 - Medicina Nuclear

12 - Proteses Intraoperatdrias

13 - Radiologia

14 - Radioncologia e Quimioterapia
15 - Sangue

16 - Transportes

17 - Cuidados Respiratdrios Domicilidrios

18 — Diversos
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8.

10.

19 - Pregos madximos — Codigo 7501
20 — Pregos mdximos — Cédigo 7503
21 — Pregcos mdximos — Codigos 6631, 6631-A e 6638
22 — Pregos mdximos — Codigo 6636

23 — Autorizagdes prévias de cirurgia

O Conselho Diretivo apresentou ao Conselho Geral e de Supervisdo, a pedido deste, a

fundamentacdo da proposta de Tabela e a comparacdo de precos com a Tabela em vigor.

Posteriormente, no Grupo de Trabalho discutiram-se os impactos financeiros, quer globais,

quer por tabela.

A atual Tabela do Regime Convencionado encontra-se desatualizada, por ndo terem sido

feitas alteragdes durante muitos anos.

O Conselho Diretivo refere que, com a revisdao da Tabela, pretende dar resposta aos
problemas “alargando o dmbito dos atos nela contida, atualizando as designagdes dos atos,
eliminando atos que ndo fazem parte da prdtica clinica atual, fixando pregos mdximos,
revendo pregos e introduzindo regras que permitam maior controlo por parte da ADSE, E,

salvaguardando melhor os interesses da ADSE e dos seus beneficidrios”.

A nivel de preg¢os o Conselho Diretivo refere que, se tomaram em conta os pregos

praticados pelo SNS no Regime Convencionado e o histdrico dos pregos existentes na ADSE.

Indica-se ainda que foram corrigidos precos insuficientes para remunerar os custos de

produc¢ao dos atos.

Refere-se igualmente que “ao reequilibrar os precos, remunerando devidamente alguns
cuidados de saude cujo pre¢o néo era atualizado hd muitos anos, como sdo o caso das
consultas e da medicina dentdria, ird permitir que seja construida uma rede mais sélida de

prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficidrios.”

E fixado que sempre que “o preco da tabela da ADSE tenha como referéncia o preco da
tabela do SNS Convencionados ou da tabela do sangue do IPST, qualquer alteragdo do prego
nestas tabelas implica a automdtica alteragdo na tabela da ADSE, a qual entrard em vigor

30 dias apds a comunicagdo aos prestadores”.
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Nos atos médicos invasivos foi revisto o seu preco por forma “a que os mesmos se traduzam

num prego fechado e global, evitando a sua fatura¢do aos beneficidrios em regime livre.”

11. O Conselho Diretivo refere que ndo ha diminuicao global de custos significativa, tomando
por base os consumos de 2019 e os precos pagos pela ADSE, verificando-se, no entanto
“que o maior beneficios/contributo para garantir a sustentabilidade da ADSE resulta
fundamentalmente do controlo dos pre¢os”, o que pode contribuir para um futuro impacto

financeiro positivo e para o combate a fraude e aos abusos.

12. O Conselho Diretivo na sua proposta assume o compromisso de fazer a seguir a revisdo da

Tabela do Regime Livre.

ll. ANALISE DAS TABELAS PROPOSTAS PELO CONSELHO DIRETIVO

13. O CGS, na Tabela seguinte, apresenta um resumo da Tabela do Regime Convencionado

apresentada pelo Conselho Diretivo.
Nessa Tabela aparecem indicados:

- O numero total de atos constantes de cada uma das 23 Tabelas;

- Os pregos que se mantém e que mudam quando comparados com as Tabelas atuais;

- Os atos das Tabelas atuais que sdo eliminados e os novos (acrescentados),
nomeadamente nos termos da Portaria n.2 254/2018;

- Nas comparticipagGes dos Beneficidrios, indicam-se as mudangas que ocorrem quando
comparadas com as Tabelas atuais;

- Nas observacgGes indicam-se sobretudo as mudancas face aos novos atos introduzidos.

Pagina 4 de 21



Instituto Publico de Gestao Participada

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

TABELA - Resumo da Tabela do Regime Convencionado proposta pelo Conselho Diretivo

PRECOS .
roraL |coupamavosss|  Aros  |COMPARTICIPAGAODOS
TABELAS DE EABETASIIDAL N OBSERVAGOES
ATOS MUDANCGAS FACEA
MANTEM| MUDAM [ELIMINADOS| NOVOS TABELA ATUAL

Anilises Clinicas 464 461 3 58 59 Sem significado Segundo a Portaria 254/2018
Anatomia Patolégica 10 10 - 3 2 Igual Segundo a Portaria 254/2018

. . Como os cddigos atuais ndo sdo os mesmo
Cirurgia 1687 Y L.

da atual os pregos ndo sdo comparaveis
- Tabela 1416 100 -
- Complemento de internamento 26 8
- Ambulatério - Tabela Materiais de
13 13 - - - Igual
Pensos
- Antisépticos e outros, consumos - 1 1
Tabelas
- Produtos Medicamentos e outros 3 21*%(1)
- Precgos Globais - Tabela 108 23*(2)
- Novos Codigos e Pregos 120 120
. 0s 38 atos aumentam de Nz?s-c’c{nsultas de especialidade os
Consultas Médicas 43 4 38 1 1 reco beneficidrios passam a pagar 5,5 Euros em
preg vez dos atuais 3,99 Euros

Enfermagem 19 4 - Igual Igual
Internamentos 7 5 1 27 *(3) - -
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7 [Medicamentos 3 3 21 *%(4) - lgual lgual
225 *(5) 286 . PR
. Mudangas muito significativas nos atos
8 [Medicina 392 5 1 . .
dificultam as comparagdes
129 *(6) -
Subiu em 59 atos
9 [Medicina Dentaria 62 62 12 - Aumentos significativos dos pregos globais
Baixou em 3 atos
10(Medicina Fisica e Reabilitagdo 58 58 - 1 1 Igual Igual
11 |Medicina Nuclear 47 26 16 3 5 Baixou em 16 atos
12 [Préteses Intraoperatéria 3 3 12 0% Ver tabelas 19 e 20
13|Radiologia 200 118 - 35 Mantém-se as O’pr‘ego da ADSE mantém-se em 130
percentagens cédigos, baixa em 25 e sobe em 215

14 |Radioncologia e Quimioterapia 20 17 1 4 0% ou 2% Sem alteragdo de pregos
15|Sangue 29 17 1 6*(7) 10 Igual em geral Igual em geral
16 |Transportes 11 8 1 10 0 Mantém a % Praticamente igual

Cuidados Respiratérios
17 R P 18 18 - - - Igual Igual

Domicilidrios
18 |Diversos 1 - - 1*(8) Mantém a % Aumento do custo

Precos maximos Préteses
19 ¢ L. . 9980 0% Redugdo de custos

Intraoperatorias — Cédigo 7501

Pregos maximos Proteses
20 i L 20 0% Redugdo de custos

Intraoculares — Codigo 7503

Pregos maximos Medicamentos —
21| "¢ X c 2184 Mantém 20%

Codigos 6631, 6631-A e 6638

Pregos maximos Radioncologia e
22| "ese nos Racl 8 265 0%

Quimioterapia — Codigo 6636
23 |Autorizagdes prévias de cirurgia 74

*(1) Foram para Tabela de Sangue e Medicamentos
*(2) Dois Codigos para a Tabela de Medicina
*(3) Alguns Cédigos foram para a Tabela de Cirurgia

*(4) Foram para a Tabela de Sangue
*(5) Tabela de Medicina
*(6) Tabelas de Pregos Globais

*(7) Foram para a Tabela de Cirurgia e medicamentos

*(8) Constava na Tabela de Medicina

14. A ADSE passa a poder verificar, em varios casos os médicos prestadores dos cuidados de

saude, regra ja fixada atualmente, mas que ndo tem sido aplicada.

Do mesmo modo e para evitar a transferéncia do Regime Convencionado para o Regime

Livre, por conveniéncia do Prestador de Salude e tendo maiores custos para o Beneficiarios,

é fixada uma regra geral muito importante:
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“3. Os médicos adstritos em qualquer momento a uma convencdo existente entre a ADSE e
um prestador, nos locais abrangidos pela conveng¢do, e para uma determinada
especialidade, ndo podem realizar atos aos beneficidrios da ADSE em regime livre, para
serem reembolsados pela ADSE, nesses mesmos locais de prestagcdo e para a mesma
especialidade. A ADSE néo reembolsa esses atos em regime livre ao beneficidrio. No caso
desta prdtica ser reiterada por parte do prestador a ADSE poderd proceder a resolugdo da

Convengdo, por violagdo das obriga¢des a que o prestador se encontra obrigado.”

.1 ANALISES CLiNICAS

15. ATabela proposta passa a incorporar, para além dos atuais atos do Regime Convencionado,
os atos do Regime Livre com casuistica e os codigos 9995 mais frequentes que constam da

Portaria n.2 254/2018, sendo os precos desta seguidos na generalidade.

.2 ANATOMIA PATOLOGICA

16. Mantém-se os precos atuais, superiores a Tabela do SNS convencionado em vigor.

1.3 CIRURGIA
17. Sao introduzidos pregos maximos (cédigos fechados) para as intervengoes cirdrgicas, para
as quais existe um histérico significativo de interven¢des pagas pela ADSE, sendo estes

precos calculados na base da média ou da mediana dos respetivos precos.

Os atos cirurgicos sem casuistica continuam com pregos abertos, devido a impossibilidade
de fixar um prego global, e sdo definidas novas regras para as regularizagdes no caso destes

precos abertos.

Nos procedimentos cirdrgicos com pregos abertos apenas estdo fixados pregos maximos
dos honorarios dos médicos (cirurgido e anestesista). Os consumiveis ndo estdo, nem

alguns medicamentos.
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De destacar:

- Aumentam as autoriza¢des prévias;

- Varios precos das cirurgias oftdlmicas passam a incluir a lente monofocal, pagando
o Beneficiario o excedente, caso opte por uma lente multifocal;

- Dos pregos fechados foram retirados os valores dos internamentos, mantendo-se

nas Tabelas o valor maximo do internamento didrio, pago pela ADSE.

.4 CONSULTAS MEDICAS

18. Atualmente o valor das consultas de especialidade pagas pela ADSE é de 18,46 euros, sendo

14,47 euros pagos pela ADSE e 3,99 euros (21,61%) pagos pelo Beneficiario.
O CGS, no seu Parecer n.2 1/2018 propds que o valor subisse para os 25 euros.

O Conselho Diretivo propde agora os 25 euros, pagando a ADSE 19,50 euros e o Beneficiario

5,50 euros (22,0%).

As consultas de Clinica Geral passam de 14,96 euros para 15 euros, as de cardiologia de 25

euros para 32 euros e as de oftalmologia mantém os 36 euros.

E introduzida a consulta multidisciplinar de medicina da dor.

1.5 ENFERMAGEM

19. Nao ha alteragdGes face a tabela em vigor, salvo a retirada de 4 cddigos, ndo utilizados.

1.6 INTERNAMENTO

20. Sdo clarificadas algumas regras, mantendo-se o custo comparticipado pela ADSE.

A alteragcdo mais importante respeita aos internamentos psiquiatricos, que tem atualmente
dois prestadores convencionados. E aumentado o preco da diaria de internamento de curta

duracdo em psiquiatria (de 38,89 euros para 58,96 euros).

E fixado um preco maximo na diaria de cuidados intensivos.
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1.7 MEDICAMENTOS

21. Esta é uma das areas com maiores altera¢des na linha do fixado no DLEO 2018 (Ver lll. 21).

Nesta tabela, mantém-se o copagamento de 20% por parte dos Beneficidrios.

1.8 MEDICINA

22. Os atuais 460 atos passam para 392, mas ha mudancas muito significativas a nivel de

harmonizacdo de cédigos e designa¢des, nomeadamente nos termos da Portaria 254/2018.
Como mudangas mais importantes destacamos:

- Aumenta o nimero de atos sujeitos a autorizagdo prévia;

- Introducdo de limites (clinicos) em alguns atos que poderao ser utilizados com objetivos
médicos e nao clinicos;

- E atribuido o preco da Tabela SNS Convencionados, sempre que exista, exceto se se
tratar de ato invasivo onde esse preco ndo seja suficiente para cobrir os custos com a
realizacdo do ato;

- Nos restantes casos mantém-se o preco constante da Tabela do Regime
Convencionado, caso exista;

- Caso ndo exista sdo tidos em conta varios critérios para fixagdo dos pregos.

A Tabela de Medicina estd incompleta, faltando atos de Cardiologia.

1.9 MEDICINA DENTARIA

23. Esta é uma tabela em que hd aumentos significativos nos pre¢os dos atos e no consequente
custo suportado pela ADSE e pelos Beneficidrios, visando um maior acesso dos Beneficiarios
ao Regime Convencionado. Ha alteracdo das regras, nomeadamente com alteragdo das
designacbes e introducdo de diferentes limites quantitativos, referindo-se que é para

permitir um melhor controlo.

Refere-se, no relativo a reducdo significativa dos limites quantitativos até aos quais a ADSE

comparticipa, estabelecendo pela primeira vez que esse limite quantitativo se aplica
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conjuntamente ao Regime Convencionado e ao Regime Livre (o limite ndo pode ser

ultrapassado pela soma do RC+RL).

Os copagamentos dos Beneficidrios passam de 33,33% para 25,00% dos custos dos atos.

11.10 MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO

24. Sem alteragOes face a Tabela em vigor, salvo que passou a integrar a terapia da fala (incluida

na Tabela de Medicina em vigor).

11.L11 MEDICINA NUCLEAR

25. Ha uma harmonizacdo dos cddigos e designacdes da Portaria n.2 254/2018 e os precos

passam a ser iguais para diferentes Convencdes em vigor.

A Tabela passa a incluir atos que atualmente so se aplicava a alguns prestadores.

111.12 PROTESES INTRAOPERATORIAS

26. E uma area de grande mudanca com fixag¢do de precos maximos constantes nas Tabelas 19

e 20 (num total de 10.000 precos).
Na Tabela 3 é referido que a ADSE comparticipa a 100%.

Os precos sado fixados segundo valores minimos, maximos, medianas e médias faturadas a

ADSE, bem como precos fornecidos pelo INFARMED.

Caso ndo existam precos maximos aplica-se o prego de aquisicao acrescido de 30%, com

um limite de 200 euros.
As lentes intraoperatdrias passam a estar incluidas no prego da cirurgia.

Caso ndo existam pregos maximos fixados sdo definidas regras para as regulariza¢ées das
novas proteses estabelecendo que o prego pago pela ADSE sera igual a soma do precgo de
aquisicdo pago pelos Prestadores mais as margens estabelecidas no DLEO de 2018,

referindo-se que visa garantir o controlo de precos e a sustentabilidade da ADSE.

Sao fixados atos sujeitos a autorizagcdo prévia e regras de controlo aleatério.
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11.13 RADIOLOGIA
27. De 241 cédigos atuais passa-se para 204 cddigos na nova Tabela.

Ha harmonizagdo dos cédigos da ADSE basicamente mantém-se os pre¢os nos casos em

gue ja estavam fixados nas atuais tabelas do Regime Convencionado.

Nos restantes casos é fixado um preco por ato, igual para os diferentes Prestadores, o que

diminui os pregos existentes na grande maioria dos casos.

11.14 RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA
28. Mantém-se basicamente as Tabelas existente, os precos e a comparticipacdo dos

Beneficiarios.

Esta tabela passa a incluir a radiologia e hd uma clarificacdo das regras para permitir melhor

controlo.

111.15 SANGUE

29. ATabela é nova, mas resulta da juncdo de cédigos existentes introduzindo-se novos codigos
para a ADSE pagar os servigos de preparacdo e conservacdo de sangue reivindicada pelos

Prestadores.

11.16 TRANSPORTES
30. A Tabela mantém basicamente os pregos atuais e harmoniza com as regras do SNS para

permitir um melhor controlo.

No entanto, é eliminada a comparticipagdo de 100% nos transportes de doentes
hemodialisados ou do foro oncolégico, considerando que esta despesa deve ser assumida

pelo SNS, passando a vigorar uma comparticipacao geral de 80%.
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11.17 CUIDADOS RESPIRATORIOS

31. Tudo igual face a Tabela atual.

111.18 DIVERSOS
32. Tabela nova, com um ato que constava na Tabela de Medicina — Bateria de Testes

Psicoldgicos, com Relatdrio, realizada por psicélogos inscritos na respetiva Ordem.

E aumentado o preco e definidas regras que permitam maior controlo e evitem a fraude.

11.19 PRECOS MAXIMOS DAS PROTESES INTRAOPERATORIOS (CODIGO 7501)
33. Sdo fixados 9980 precos, de acordo com as regras definidas em Ill. 12.

As proéteses sdao pagas a 100% pela ADSE, sendo, pois, de 0% o copagamento dos

Beneficiarios.

11.20 PREGOS MAXIMOS DAS PROTESES INTRAOCULARES (CODIGO 7503)

34. S3o fixados 20 pregos, segundo as regras definidas na Tabela Ill. 12 e com os mesmos

principios do ponto anterior.

.21 PRECOS MAXIMOS MEDICAMENTOS (CODIGOS 6631, 6631-A e 6638)

35. S3o fixados 2184 precos, de acordo com a tabela lll. 7.
Os precos sao fixados basicamente na seguinte base:

- Se os medicamentos tém preco de venda ao publico (PVP) é este o preco maximo;

- Se os medicamentos tém preco de venda hospitalar (PVH), ao preco acresce uma
margem;

- Se ndo existir nenhum dos precgos anteriores fixados pelo INFARMED, o prego proposto
é calculado na base da faturagao verificada nos anos anteriores.

N&o foi atribuido nenhum preco aos medicamentos sem PVP/PVH, cuja despesa anual em

2019 na ADSE foi inferior a 20.000 euros.
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Sao definidas novas regras de regularizacdes para os medicamentos com precos abertos.

11.22 PREGOS MAXIMOS RADIONCOLOGIA E QUIMIOTERAPIA (CODIGO 6636)

36. Sao fixados 265 precos, de acordo com regras definidas na Tabela lll. 14.

Sao fixados precos maximos dos medicamentos, com base no PVP ou PVH ou caso, nao

existam, com base na média dos uUltimos anos, apds verificacdo da sua consisténcia.

11.23 AUTORIZAGOES PREVIAS DE CIRURGIA

37. Sado fixados os procedimentos — documentos de suporte — de 74 atos médicos sujeitos a

autorizagdo prévia.

IV. ANALISE NA GENERALIDADE

38. O CGS sempre considerou muito importante a revisdo da Tabela do Regime Convencionado,

instrumento fundamental de gestdo da ADSE.

E uma revisdo para os Beneficiarios, de modo a haver uma melhor resposta na prestacio
de servicos de saude de qualidade, em todo o Pais, que promova um maior recurso aos
Servigos Convencionados, por opc¢do dos Beneficidrios, e que garanta uma maior
sustentabilidade financeira da ADSE e que responda as novas necessidades na drea da

saude.
39. O CGS considera fundamental nesta revisao:

a) Garantir previsibilidade e controlo dos custos;

b) Diminuir globalmente os copagamentos dos Beneficiarios;

c) Atualizar os pregos, que ja ndo eram alterados ha muitos anos, permitindo maior acesso
a Servigos de Qualidade;

d) Garantir o maior acesso dos Beneficiarios ao Regime Convencionado;

e) Controlar o crescimento excessivo da despesa e evitar abusos e fraudes.

40. A previsibilidade nos custos é fundamental para a ADSE e seus Beneficidrios e,

conseguentemente para os Prestadores de Saude.

Pagina 13 de 21



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

Instituto Publico de Gestao Participada

41.

42.

Atualmente o controlo dos precos é feito basicamente pela verificacdo de faturas e pela

existéncia de regularizacdes a posteriori.

Com as novas Tabelas sdo fixados precos maximos em 3 dreas fundamentais: intervencoes
cirdrgicas com precos fechados, medicamentos e préteses nas quais desaparecem as

regularizacdes.
Permanecem as regularizagdes nos precos abertos e novos procedimentos.
Do mesmo modo ha harmonizacdo de cddigos e nomenclaturas.

Sdo melhoradas regras permitindo um melhor controlo dos atos e ha um maior recurso as

autorizagOes prévias, tendo sempre presente as dificuldades que existem na drea da saude.

A maior previsibilidade é fundamental para que a ADSE possa tomar atempadamente
medidas que garantam melhor prestacdo de servicos aos Beneficidrios, no respeito pela

sustentabilidade da ADSE, que é fundamental para todos.
O CGS sempre se bateu pela diminuicdo global dos copagamentos dos Beneficidrios.

Na proposta inicial em 2017, o Conselho Diretivo propunha aumentos dos copagamentos
nas Consultas, Analises Clinicas e Medicina Dentaria. Perante a posi¢ao do CGS o Conselho
Diretivo assumiu o compromisso de ndao aumentar tais copagamentos, o que se veio a

verificar.

Nesta revisdo o CGS esta particularmente atento a esta matéria, de modo a garantir que

nesta revisdo ndo havera aumento do encargo global do Beneficiario.

Ha que ter presente que a reducdo dos custos dos Beneficidrios estd também ligada a um

maior acesso ao Regime Convencionado.

O CGS defendeu a atualizagdo dos pregos, que ja ndo eram alterados ha muito anos,

permitindo maior acesso a Servigos de Qualidade.

A ADSE tem um largo histérico de precos praticados e tem acesso a outros precos,

nomeadamente os praticados pelo SNS no Regime Convencionado.

O CGS sempre defendeu que os pregos nas Tabelas sdo fixados com particular cuidado,

tendo também presente que sao efetivamente praticados no mercado.
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43.

44.

45.

A fixacdo de pregos adequados conduz na generalidade a diminui¢des globais dos custos,
sendo de destacar diminui¢cdes globais dos custos nos medicamentos e nas préteses, e

aumentos nas consultas, nos cuidados médicos dentarios e de cardiologia e noutras dreas.

A melhoria do acesso dos Beneficidrios ao Regime Convencionado, conjuntamente com a
tomada de medidas para que os prestadores convencionados nao “empurrem” os
Beneficidrios para o Regime Livre, é fundamental para garantir prestacdo de servicos de

qualidade, com menores encargos para os Beneficidrios.

Ha que disponibilizar o acesso dos Beneficidrios ao Regime Convencionado em todo o Pais,
quer com o aumento de Convengdes, quer com o aumento dos atos abrangidos pelas
Convengdes (muitos dos quais s6 existiam em Regime Livre), quer ainda pela associa¢do de

milhares de médicos que aguardam decisdo da ADSE.
A ADSE tem de controlar o crescimento excessivo da despesa e evitar abusos e fraudes.

A ADSE é paga essencialmente pelos Beneficiarios, sendo da responsabilidade dos seus
Org3os garantir que o seu dinheiro tem a melhor utilizacdo, com mais e melhores servicos

ao seu dispor.

As novas tabelas, associadas aos importantes investimentos que a ADSE esta a fazer nos
seus sistemas de informacgdo, permitem um maior controlo dos custos. Nesse sentido s3o
reforcadas as autorizagdes prévias, e aumenta o numero de pregos fechados nas

intervencgdes cirurgicas e de precos maximos.

O CGS considera que na revisdo da Tabela, devem ser ponderadas outras matérias,

considerando fundamental:

a) Clarificar, no quadro da Prestacdo de Servicos, as relacbes entre o Regime
Convencionado e o Regime Livre;

b) A articulacdo na ADSE das regras do Regime Livre com as do Regime Convencionado;

c) A melhoria das relacbes da ADSE com os Prestadores de Saude;

d) O alargamento do Regime Convencionado a atos ndo cobertos em nenhum dos
regimes;

e) Que a ADSE assuma as suas responsabilidades enquanto regime complementar do SNS,

clarificando as suas relagdes com o SNS.

Pagina 15 de 21



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

Instituto Publico de Gestao Participada

46.

47.

Ha hoje um problema para a ADSE e os seus Beneficidrios: servicos de salude que sao

prestados em Regime Livre em Prestadores Convencionados.

Esta é uma situacdo que importa corrigir, porque pde em causa o cumprimento da

Convengado livremente celebrada entre a ADSE e o Prestador.

A proposta do Conselho Diretivo apresenta solu¢des para garantir que os Prestadores de
Salde garantem que a grande maioria dos seus profissionais prestam servigos

convencionados e garantem estabilidade na prestagdo destes Servicos.

O CGS considera que devem ser aprofundadas estas solugdes clarificando, no quadro da
Prestacdo de Servicos Convencionados, a separacdo entre o Regime Convencionado e o

Regime Livre.

A regra relativa aos médicos, fixada nas regras gerais da proposta do Conselho Diretivo e
referida no Ponto 14 deste Parecer, ndo assegura que o Beneficidrio quando utiliza um
Prestador Convencionado tenha acesso efetivo aos atos que constam da convengao.
Primeiro, porque ndo estabelece a obrigacdo de associacdo aos respetivos atos da
convencdao de uma percentagem significativa de médicos do Prestador de cada
especialidade. Depois, porque ndo obriga o Prestador a dar qualquer justificagdo a ADSE
quando dissocia um médico nem o obriga a substitui-lo por um outro com mesmo nivel de
qualificagdo e experiéncia. Acresce ainda que a regra referida transfere o énus do nao
cumprimento do Prestador para o Beneficiario, ja que a ADSE n3o o reembolsa. E necessario
tornar mais assertiva e completa esta regra dispondo nomeadamente que o prestador
nunca podera faturar em Regime Livre qualquer ato constante da convengao realizado por

um médico do Prestador que esta ou esteve associado a uma convencao.

E também totalmente inaceitavel que haja discriminagdo dos Beneficiarios da ADSE no

acesso aos cuidados de saude.

A ADSE deve proceder a denuncia de Convengdes em unidades de salude, em que ha

discriminagdes ou praticas inaceitaveis.

A ADSE tem como regra fundamental garantir a escolha do Prestador de Saude pelo
Beneficidrio, permitindo o acesso dos Beneficidrios aos Prestadores de Saude quer no

Regime Convencionado, quer no Regime Livre. H4 que manter esta regra.
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48.

49.

Mas é o Regime Convencionado que melhor defende o Beneficidrio, no acesso de cuidados

de salde de qualidade ao menor custo para este Beneficiario.

A ADSE ndo pode aceitar praticas de migracdo de servicos do Regime Convencionado para
o Regime Livre porque o Prestador recebe aqui um valor mais elevado. Acresce que o

Beneficiario também suporta custos muito elevados nessa migracgao.

A ADSE deve proceder a articulagdo das condi¢cdes no Regime Convencionado e no Regime
Livre, para ndo haver transferéncia de Servicos do Regime Convencionado para o Regime
Livre, como atualmente acontece em varias areas, sendo mais emblematico o caso dos

Transportes.

No quadro da revisdo das tabelas do Regime Convencionado a ADSE deve ter presente a
necessidade de melhorar as relagbes com os Prestadores de Saude Convencionados.

Sugere-se que sejam ponderados, nomeadamente:

a) A diminuicdo dos prazos de pagamento constantes nas Convengdes, no quadro das
disponibilidades financeiras da ADSE;

b) A melhoria dos procedimentos por via online, evitando exigir alteracées constantes nos
procedimentos informaticos dos Prestadores de Saude, particularmente nos de menor
dimensao;

c) Dar permanente atengdo a resposta as solicitagdes de informagdo por parte dos
Prestadores de Saude;

d) Decidir rapidamente a associacdo de novos médicos e de novos atos, assim como a

autorizagdo de novos locais de prestacdo.

Ha que ter atencdo que ndo é aceitavel a pratica sistematica de Prestadores de Saude que
perante o pedido da ADSE para correcdo de faturas, se limitam a remeter uma fatura igual
a que foi devolvida. Esta pratica também acaba por penalizar os Prestadores de Saude

cumpridores.

Esta proposta de revisdo alarga os atos cobertos pelo Regime Convencionado,

nomeadamente através da integracao de atos ja cobertos pelo Regime Livre.
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50.

Consideramos que devera ser completado por um esforco para integrar atos hoje nao
cobertos por nenhum dos regimes, nomeadamente na melhor resposta a novos riscos de

saude.

Apesar de repetidos compromissos do Ministério da Saude nao esta resolvido o problema

das discriminac¢des dos Beneficiarios da ADSE no SNS.
Tal impede a ADSE de resolver problemas nas tabelas que se arrastam.
E nomeadamente o caso:

a) Dos transportes para Servicos da responsabilidade do SNS, como é o caso da
hemodialise;

b) Dos Centros de Saude emitirem receitas a pagar pela ADSE (andlises e outros meios
complementares de diagndstico, transportes, ...);

c) Dos Centros de Saude se recusarem a prescrever aos Beneficiarios da ADSE, como é o
caso dos Cuidados Respiratérios;

d) Da dificuldade de resposta em cuidados continuados para Beneficiarios da ADSE.

E urgente resolver estes problemas, sem o que serdo de dificil aplicagdo alguns dos Atos

das Tabelas, em prejuizo dos Beneficiarios.

A ADSE assume as suas responsabilidades na cobertura dos custos dos Beneficidrios, mas

nao deve suportar custos que ndo lhe competem.

E neste quadro que também deve clarificar com o SNS os custos em certas areas como a

oncologia.

V. ANALISE NA ESPECIALIDADE

51.

52.

O CGS acolhe favoravelmente o aumento das consultas de especialidade de 18,75 euros

para 25 euros.

Todavia, ndo aceita o aumento para os 5,5 euros do copagamento dos Beneficiarios, que

considera excessivo.

Os Internamentos no quadro das intervencgbes cirurgicas em Hospital Convencionado

mantém as atuais regras.
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53.

54.

Todavia, apds o periodo maximo fixado para o internamento pds intervencao cirdrgica, o

preco fechado deixa de incluir o custo da didria de internamento.

Apesar de nesta didria se manter a comparticipacao da ADSE, ha que garantir junto ao
Prestador de Saude que o Beneficiario da ADSE nao fica depois desprotegido face ao
Prestador de Saude, nomeadamente garantindo que o Beneficiario, caso o pretenda, tem

acesso a quartos com prego acessivel.

O CGS sauda a fixagcdo de um preco maximo dos internamentos em cuidados intensivos,
mas considera que aqui deve rever o valor da diaria paga pela ADSE, de modo a ndo deixar

o Beneficiario tdo desprotegido nesta situacdo de grande debilidade.

Apds o internamento no Hospital em que fez a intervencao cirurgica, os Beneficidrios tém
acesso a hospitais de retaguarda onde continuam a ser prestados cuidados de salde, por
30 dias renovaveis se em Regime Convencionado (que é muito raro) e de 120 dias em

Regime Livre.

No caso dos cuidados de saude o Beneficiario tem direito a ADSE, esteja em casa ou em

internamento ndo comparticipado, como é ocaso da maioria dos lares.

A ADSE ndo comparticipa nos internamentos em Cuidados Continuados, que competem ao
SNS, e concede apoios em Lares sujeitos a condicdo de o agregado familiar ter baixos

rendimentos.

Em 24/04/2019 o Conselho Diretivo da ADSE aprovou a “Politica da ADSE relativa a

utilizagdo dos Codigos de Internamento”.

Existe hoje uma grande disparidade nos custos suportados pela ADSE no custo dos

internamentos em Regime Convencionado e em Regime Livre, o que é incompreensivel.

A ADSE deve alargar a sua rede de internamentos em Regime Convencionado para as

situacOes autorizadas, que ndo se podem confundir com os cuidados continuados.

E prevista a revisdo das condicdes dos Internamentos Psiquidtricos, que ja estavam
incluidos nas Tabelas do Regime Convencionado, abrangendo atualmente dois Prestadores

de Saude.
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55.

56.

57.

58.

O CGS considera que as revisdes nesta matéria devem ser vistas com especial atencao,
tendo presente as responsabilidades do SNS nesta matéria analogamente ao que acontece

com os Cuidados Continuados.

Regista-se favoravelmente a melhoria de condi¢des de prestacao dos Servicos de Medicina

Dentaria, com aumento significativo dos precos.

O CGS sempre reclamou a melhoria da prestacdo de servicos em Regime Convencionado

na area da Medicina Dentaria.
Considera-se que ha que garantir, em particular:

a) Que a revisdo conjunta das Tabelas do Regime Convencionado e do Regime Livre se
traduz globalmente numa melhoria dos cuidados dentdrios para os Beneficiarios;

b) Que continua o didlogo com o CGS quanto a revisdo dos limites quantitativos
propostos;

c) Que vdo ser aumentados os atos cobertos pelas Convencdes, de modo a garantir mais
servicos dentdrios comparticipados pela ADSE;

d) Que se vai seguir uma maior cobertura das Convencdes celebradas nesta area.

A entrada em vigor da Tabela dos Transportes deve ser devidamente articulada com a
revisdao da Tabela do Regime Livre e com a cobertura pelo SNS dos cuidados que lhe

competem.

A proposta de Tabela do Regime Convencionado apresentada ao CGS ainda ndo estd

completa, nomeadamente faltando a area de Cardiologia.
O CGS reserva a sua posicdo nesta matéria.

A sustentabilidade da ADSE é importante para os Beneficiarios e para os Prestadores de

Saude.

Sé assim a ADSE estd em condicGes de prestar melhores servigos aos Beneficiarios, sem

aumento das comparticipagdes destes.

Mas também sé assim a ADSE continuara a aumentar os servigos comparticipados, com

vantagens para todos.
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Hoje, a ADSE tem uma situacao financeira que garante essa sustentabilidade, num quadro
em que a inflacdo na saude é superior a média e em que o crescimento das receitas esta

dependente do aumento de salarios e do aumento dos Beneficidrios.

O aumento dos resultados da ADSE em 2019 resultou de varios fatores, onde se destaca o

facto das provisdes constituidas terem tido um aumento inferior ao valor de 2018.

A continuagdo dos resultados positivos é importante tendo em conta o aumento da idade

média dos Beneficiarios.

VI. CONCLUSOES

59.

60.

61.

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

ser devidamente justificadas.
O CGS considera que:
a) Eurgente a aprovacdo e entrada em vigor da nova Tabela do Regime Convencionado;

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

Convencionados, com a devida informacgdo ao CGS;

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

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

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

em vigor.

Parecer aprovado por unanimidade, em votagdo final global, na reunido do CGS de 13 de agosto

de 2020.
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