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PARTE | — CONSIDERANDOS

A)

B)

Nota Introdutodria

O Grupo Parlamentar do Centro Democratico Social — Partido Popular (CDS-PP) tomou
a iniciativa de apresentar a Assembleia da Republica o Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2,
que aprova o “Modelo de financiamento dos hospitais integrados no Servigo Nacional de

Satide”.

Esta apresentagio foi efetuada nos termos do disposto no n.2 1 do artigo 167.2 da
Constituigcdo da Republica Portuguesa e do artigo 118.2 do Regimento da Assembleia da

Republica, reunindo os requisitos formais previstos no artigo 124.2 do Regimento.
O referido Projeto de Lei deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no dia 10 de

dezembro de 2019, tendo side admitido e baixado a esta Comissdo, para efeitos de

emissdo do pertinente parecer, no dia 12 seguinte.

Do objeto, contetido e motivagdo da iniciativa

O Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 tem como objeto o financiamento dos hospitais

integrados no Servico Nacional de Saude (SNS).
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A apresentagdo da referida iniciativa foi motivada, segundo o grljp:;t")-m[-);r.'lamentar

proponente, por considerar que a sustentabilidade do SNS se encontra gravemente

comprometida.

O CDS-PP justifica o referido risco de insustentabilidade, ndo sé em face da

suborgamentacdo cronica de que o sistema publico de saude é objeto, mas também

devido & forma de aplicagdo das verbas or¢amentais que lhe sdo afetas, as quais,

sustenta, remuneram somente “processos” sem premiar os ganhos em salde

alcangados.

Nesta conformidade, o Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 vem propor, designadamente que:

*

O financiamento dos hospitais integrados no SNS seja baseado nos resultados
alcangados por cada unidade individualmente considerada, por forma a premiar
os ganhos em sadde alcangados;

Os resultados referidos supra sejam medidos e avaliados periodicamente pelos
gestores hospitalares, com base em meétricas orientadoras de avaliagdo de
qualidade e desempenho;

As referidas métricas incluam, para efeitos de gestdo e financiamento
hospitalares, entre outros, os dados relativos as taxas de internamento, a
duragdo desses internamentos, a prescricdo de medicamentos e de tratamentos,
a ocorréncia de complicacbes e reinternamentos, a incidéncia de infegbes
hospitalares e taxas de mortalidade;

O orgamento anual a atribuir pelo Governo a cada hospital integrado no SNS seja
determinado pelos respetivos resultados de desempenho e qualidade,
beneficiando orgamentalmente os hospitais com melhores indices anuais de
desempenho e qualidade e penalizando 0s hospitais com piores indices anuais;
Os hospitais com piores indices anuais justifiquem as causas dos maus resultados

alcangados e recebam desta o apoio técnico para melhoria dos seus indices

anuais de desempenho e qualidade.
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C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes do Projeto de Lei n.2 148/XIv/1.2
expendidos na Nota Técnica que a respeito do mesmo foi elaborada pelos competentes
servigos da Assembleia da Republica, a 26 de dezembro de 2019, remete-se para esse
documento, gue consta em Anexo ao presente Parecer, a densificagdo do capitulo em

apreco.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

O relator do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posi¢io sobre o
Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2, a qual é, de resto, de “elaboracdo facultativa”, conforme

disposto no n.2 3 do artige 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica.

PARTE Il - CONCLUSOES
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1. O Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2, apresentado pelo Grupo Parlamentar do CDS-PP, e
que aprova o “Modelo de financiamento dos hospitais integrados no Servige Nacional
de Saude”, foi remetido a Comissdo de Saude para elaboragio do respetivo parecer.

2. Aapresentagac do Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 foi efetuada nos termos do disposto
na alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2, da alinea ¢) do artigo 161.2 e do n.2 1 do artigo
167.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, bem como do artigo 119.2 do
Regimento da Assembleia da Reptiblica, estando reunidos os requisitos formais
previstos no artigo 124.2 desse mesmo Regimento.

3. Face ao exposto, a Comissdo de Saude é de parecer que o Projeto de Lei n.?
148/XIV/1.2 redne os requisitos legais, constitucionais e regimentais para ser

discutido e votado em Plenario.

Palacio de S. Bento, 28 de fevereiro de 2020 -

O Deputado autor do Parecer A Presidente da Comissdo
/ - \
M\«H L — M@bmz@uoxhu;
(Alvaro Almeida) (Maria Antonia Almeida Santos)
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l. Anadlise da iniciativa

*+ Ainiciativa
O Grupo Parlamentar do CDS-Partido Popular (CDS-PP) apresentou o Projeto de Lei
(PJL) n.° 148/XIV/1.%, sobre o «modelo de financiamento dos hospitais integrados no
Servico Nacional de Satide», retomando o que havia proposto no PJL n.° 998/X111/4.2,
que foi rejeitado na anterior legislatura.

Esta iniciativa visa dar uma melhor organizagao as entidades hospitalares, através da
criagdo de um modelo de financiamento que Ihes permita uma melhor gestdo e menor
desperdicio, em fun¢do dos resultados, envolvendo os profissionais e atribuindo-ihes

maior responsabilidade.

Em conformidade com esta iniciativa, o financiamento dos hospitais integrados no
Servigo Nacional de Saude (SNS) tera por base os resultados alcangados por cada uma
das unidades, que serdo medidos pelos geétores hospitalares, com base em métricas
orientadoras, e traduzidos num Relatério de Desempenho e Qualidade a avaliar por uma
Equipa de Avaliacdo nomeada pelo Ministro da Saude, o que virda a determinar os

respetivos orgamentos.

As métricas orientadoras de avaliagdo serdo definidas por um Grupo de Trabalho a
constituir para o efeito. Indicam-se, desde logo, as entidades que deverao integrar este
Grupo de Trabalho, que s&o, nomeadamente, as Ordens Profissionais da area da saude,
representantes dos Conselhos de Administracao e de dire¢des de servigos dos
hospitais, da Associagdo Portuguesa dos Administradores Hospitalares, da Diregao
Geral da Saude, da Administragdo Central do Sistema de Salde e do gabinete do
Ministro que tutela este setor.

Os indicadores a serem considerados passam, designadamente, pelo cumprimento dos
horarios de trabalho por parte dos profissionais, pelo seu nivel de qualidade clinica,
desempenho e eficiéncia e pelas taxas medias de profissionais, de recurso a
prestadores de servigos externos, das consultas e cirurgias realizadas, das infegdes

hospitalares, dos medicamentos e tratamentos prescritos, dos internamentos,

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)
Comissao de Saude (9.9)
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reinternamentos e mortalidade, das urgéncias e disponibilizagao de cuidados
domiciliarios.

Estabelece-se que a entrada em vigor desta lei ocorra com o Orgamento do Estado
subsequente a publicagéo.

» Enquadramento juridico nacional

Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, «todos tém

direito & protegio da saude e o dever de a defender e promover». A alinea a) do n.° 2
do mesmo artigo estipula, ainda, que o direito a protegdo da salde é realizado,
nomeadamente, «através de um servigo nacional de satde universal e geral e, tendo
em conta as condigbes econdmicas e sociais dos cidadaocs, tendencialmente gratuito».
Para assegurar o direito a prote¢ao da saude, e de acordo com as alineas a), b) e d) do
n.° 3 do mesmo artigo e diploma, incumbe prioritariamente ao Estado «garantir o acesso
de todos os cidadaos, independentemente da sua condigdo econdmica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo»; «garantir uma racional e eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude»; e «disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo
nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituigdes de salide publicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

[l

No desenvolvimento do mencionado preceito constitucional e pela Lei n.° 95/2019, de 4

de setembro, foi aprovada a Lei de Bases da Saulde, prevendo os n.°s 1, 2 e 4 da Base
1 que o direito & protecdo da salde é o «direito de todas as pessoas gozarem do melhor
estado de saude fisico, mental e social, pressupondo a criagédo e o desenvolvimento de
condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garantam niveis suficientes
e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer»; que este «constitui uma responsabilidade
conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado e compreende o acesso, ao longo da

! Esta redagao, introduzida pela Lei Constitucional n.® 1/89. de 8 de julho, que procedeu &
segunda revisdo constitucional, veio substituir a consagrada pela Constituicio de 1976 que
estabelecia no n.° 2 do artigo 64.° que o «direito a protegao da salde é realizado pela criagdo de
um servigo nacional de salde universal, geral e gratuito».

Projeto de Lei n.2 148/X1v/1.2 {CDS-PP)

Comissao de Saude (9.7}
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vida, a promogao, prevencdo, tratamento e reabilitagdo da saude, a cuidados
continuados e a cuidados paliativos; e que o «Estado promove e garante o direito &
protegdo da saude através do Servigo Nacional de Saude (SNS), dos Servigos
Regionais de Satde e de outras instituigdes publicas, centrais, regionais e locais».
Acrescentam a alinea g) do n.° 2 da Base 4 e a alinea h) do n.° 2 da Base 20 do mesmo
diploma que sdo fundamentos da politica de salde, designadamente, «a gestio dos
recursos disponiveis segundo critérios de efetividade, eficiéncia e qualidade; e que o
SNS pauta a sua atuagdo, nomeadamente, pelo principio da «sustentabilidade
financeira, tendo em vista uma utilizagéo efetiva, eficiente e de qualidade dos recursos
publicos disponiveis». Cumpre mencionar, por fim, os n.°% 3 e 4 da Base 22 que
estipulam que «a organizagéo interna dos estabelecimentos e servigos do SNS deve
basear-se em modelos que privilegiam a autonomia de gestao, 0s niveis intermédios de
responsabilidade e o ftrabalho de equipa, devendo o funcionamento dos
estabelecimentos e servigos do SNS apoiar-se «em instrumentos e técnicas de
planeamento, gestdo e avaliagdo que garantam que é retirado o maior proveito,

socialmente util, dos recursos publicos que lhe séo alocados».

Ja o SNS foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro (versdo consolidada),

prevendo o artigo 7.° que 0 acesso a este é gratuito, sem prejuizo do estabelecimento
de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagdo das

prestagdes.

O SNS ¢ constituido pela rede de drgéos e servigos previstos na Lei n.° 56/79, de 15 de
setembro, e atua de forma articulada e sob diregdo unificada, com gestdo
descentralizada e democratica, visando a prestagédo de cuidados globais de saude a
toda a populagdo (artigo 2.°). O seu acesso € garantido a todos os cidaddos,
independentemente da sua condigdo econémica e social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia
que compreende poder beneficiar de todas as prestages abrangidas pelo SNS e n3o
sofre restricbes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e
financeiros dispom’veié, e envolve todos os cuidados integrados de salde,
compreendendo a promoc¢do e vigilincia da salde, a prevengdo da doenga, o
diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social (artigo 6.°). O

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comisséo de Saude (9.%)
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acesso as prestagdes é assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos
da rede oficial do SNS, e, enquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestagbes
pela rede oficial, por entidades nado integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente; mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.°).

O atual Estatuto do SNS foi ap'rovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
diploma este que sofreu sucessivas alteragdes?, e do qual também pode ser consultada
uma verséo consolidada. Este diploma foi requlamentado, nomeadamente, pela Portaria

n.° 207/2017, de 7 de nove_mbroa,(verséo consolidada) que aprova os Regulamentos e

as Tabelas de Pregos das Instituicdes e Servigos Integrados no SNS, procede a
regulamentagao do Sistema Integrado de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que
passa a integrar o Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA SNS), e define os
pregos e as condigbes em que se pode efetuar a remuneragéo da produgio adicional
realizada pelas equipas.

Ja a matéria relativa ao acesso as prestagdes do SNS, por parte dos utentes, no que
respeita ao regime das taxas moderadoras e & aplicacdo de regimes especiais de
beneficios, esta hoje definida no Decreto-Lei n.° 113/2011. de 29 de novembro® (versdo
consolidada % ). No respetivo p'reémbulo defende-se a existéncia de «medidas
reguladoras do uso de servigos de saude», designadamente de taxas moderadoras, «as

2 O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de jansiro, (retificado pela Declaracao de Retificagéo n.® 42/93,

de 31 de marco} sofreu as alteragdes introduzidas pelos Decretos-Leis n.%s 77/96, de 18 de junho,

112/97. de 10 de outubro, 53/98, de 11 de margo, 97/98. de 18 de abril, 401/98, de 17 de

dezembro, 156/99, de 10 de maio, 157/99. de 10 de maio, 68/2000, de 26 de abril, 185/2002, de
20 de aqo agosto, 223/2004, de 3 de dezembro, 222/2007, de 29 de maio, 276-A/2007, de 31 de

plho, e 177/2009 de 4 de agosto, e Leis n.°s 66-B/2012, de 31 de dezembro, 83-C/2013, de 31

de dezembro, e 82-B/2014, de 31 de dezembro.

3 A Portaria n.” 207/2017, de 7 de novembro, foi alterada pelas Portarias n.°s 245/2018, de 3 de

setembro, 254/2018, de 7 de setembro, e 132/2019, de 7 de maio.

4 O Decreto-Lei n.” 113/2011, de 29 de novembro, sofreu as alteragbes introduzidas pelo

Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, Lei n.” 66-B/2012, de 31 de dezembro, Lei n.° 51/2013

de 24 de julho, Decreto-Lei n.* 117/2014, de 5 de agosto, Decreto-Lei n.° 61/2015, de 22 de abril,

Lei n:® 134/2015, de 7 de setembro, Lei n.° 3/2016, de 29 de fevereiro, Lei n.° 7-A/2016, de 30

de margo, Lei n.° 42/2016, de 28 de dezembro, Decreto-Lei n.® 131/2017, de 10 de outubro, e

Lei n.® 84/2019, de 3 de setembro.

5 A verséo consolidada constante do site da Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa coloca apenas

em nota a repristinagéo efetuada pefa Lei n.” 3/2016, de 29 de fevereiro.

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comisséo de Saude (9.%)
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quais constituem uma das fontes de receita propria das instituigoes e servigos do
Servigo Nacional de Saude».

Na sequéncia da publicagéo do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, e dando
execucdo ao disposto no n.° 1 do seu artigo 3.9, que prevé que os valores das taxas
moderadoras sdo aprovados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas
areas das finangas e da saude, foi publicada a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de

dezembro ® {texto consolidado), alterada pelas Portarias n°s 408/2015, de 25 de

novembro, e 64-C/2016, de 31 de margo. Esta portaria, na sua redagéo atual, aprova

nao sé os valores das taxas moderadoras do SNS como, ainda, as respetivas regras de
apuramento e cobranga’.

Sobre o financiamento hospitalar cumpre mencionar o projeto «3F - Financiamento,

Férmula para o Futuro», promovido pela Associagdo Portuguesa de Administradores

Hospitalares (APAH) que tem como objetivo «desenvolver estratégias de otimizagéao do
processo de financiamento hospitalar em Portugal». Este estudo foi publicitado no dia

10 de outubro de 2018, tendo sido apresentadas as suas 10 recomendacdes.

O projeto 3F foi estruturado em trés fases, com os seguintes objetivos:

& O artigo 153.° da Lei n.® 66-B/2012, de 31 de dezembro, e o artigo 151.° da Lei n.® 83-C/2013,
de 31 de dezembro, determinaram, respetivamente, que no ano de 2013 e no anc de 2014, nao
haveria lugar a aplicag@o da atualizagdo prevista no n.° 1 do artigo 3. do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, das taxas moderadoras referentes a: «a) Consultas de medicina
geral e familiar ou outra consulta médica que ndo a de especialidade realizada no d&mbito dos
cuidados de saude primarios; b) Consultas de enfermagem ou de outros profissionais de saude
realizada no Ambito dos cuidados de salde primarios; ¢) Consultas ac domicilio no &mbito dos
cuidados de saude primarios; d) Consulta médica sem a presenca do utente no dmbito dos
cuidados de saude primarios». Ja o artigo 155.° da Lei_n.® 82-B/2014, de 31 de dezembro,
estabeleceu que no ano de 2015, a atualizagdo das taxas moderadoras anteriormente
mencionadas «sé & aplicavel no caso de ser negativa a taxa da inflagdo divulgada pelo INE, 1.
P., relativa ao ano civil anterior», As restantes taxas moderadoras na saude aumentaram de
prego em 2013, tendo sido atualizadas automaticamente a taxa de inflag&o relativa ao ano civil
anterior - 2,8%. No anc de 2014 o aumento de prego das taxas moderadoras foi de 0,3%, de
acordo com a Circular Normativa de 14 de janeirc de 2014. Em 2015 a atualizagao do valor das
taxas moderadoras foi definida pela Circular Normativa de 15 de janeiro de 2015.

7 Na sequéncia desta Portaria foi publicada a Circular n.° 8/2016, de 31 de margo, que procede
a clarificagdo dos procedimentos a assegurar pelas diversas unidades e estabelecimentos do
Servigo Nacional de Salde, e que republica os procedimentos que se mantém vélidos e define
novos procedimentos.

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 {CDS-PP)

Comissao de Saude (9.7)
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v Fase 1 - Analise do sistema de saude portugués
Nesta primeira fase foi realizada uma analise do Sistema de Saude Portugués e
a sua comparagao com paises europeus. A analise focou-se na organizagéo do
sistema de saude e do seu financiamento. As principais observagées poderédo
ser encontradas no relatorio final e no documento respeitante ac sistema de
saude portugusés.

v Fase 2 - Definigdo do modelo de financiamento
A andlise ao sistema de salde portugués e a sua comparagdo com o modelo de
organizagdo e financiamento dos demais paises europeus permitiu a
identificagéo de trés pilares fundamentais, que constituiram a base da discusséo
de potenciais solugdes ao financiamento do Sistema de Salde Portugués. O
Acesso, os Resultados em Saude e a Sustentabilidade foram entéo os temas de
base das sessdes de trabalho realizadas estando disponiveis os respetivos
documentos de suporte. '

v Fase 3 — Desenvolvimento dos projetos-piloto
As sessOes de trabalho sobre o Acesso, Resultados e Sustentabilidade deram

origem a 90 iniciativas com diferentes dmbitos de intervengéo, tendo permitido o
desenvolvimento de dois projetos-piloto:
Projeto-piloto Farol

Tendo como foco os Resultados em Saude e na Gestao Integrada da Doenga,
consiste no desenvolvimentc de um modelo de financiamento centrado na
medi¢ao de resultados com incentivos associados a qualidade.

Projeto-piloto Polaris

Implementagao de um modelo de financiamento de base populacional focado na
integracéo de cuidados e na prevencgéo e promogao da salde.

No &mbito do projeto 3F foi ainda elaborado um estudo em que se pretendeu conhecer
a opinidao dos portugueses acerca de:
v Importancia e facilidade de acesso a cuidados médicos;
v" Utilizagao e avaliagio de hospitais publicos e hospitais privados;
" ¥ Modos de financiamento da satide em Portugal;
v Participa¢édo da sociedade

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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Por ultimo, destacam-se dois relatérios que disponibilizam informagédo sobre estas
matérias: Fluxos Financeiros no SNS e o Relatério Primavera de 2019.

O relatério sobre Fluxos Financeiros no SNS de outubro de 2017, elaborado pelo

Conselho Nacional de Saude, nas conclusdes e recomendagdes tinha «como objetivo
caracterizar 0 movimento dos fluxos financeiros dentro do SNS, nomeadamente
elaborar o desenho da arquitetura do SNS, identificar as principais fontes de
financiamento da despesa do SNS, descrever como sao usados os recursos disponiveis
e como se encontram distribuidos, identificar as areas que consomem mais e menos
recursos financeiros e clarificar se os valores orgamentados correspondem a despesa
efetiva do SNS». Tendo por base os objetivos referidos conclui, designadamente, o
seguinte:

v «Q financiamento do sistema de salde em Portugal é essencialmente publico -
57,3% ¢ financiado através do SNS e SRS -, mas existe uma grande
componente de financiamento privado, com as familias a suportarem
diretamente 27,7% do total através de pagamentos diretos. Entre os paises
europeus, Portugal é dos que apresenta as percentagens mais elevadas de
pagamentos diretos, originando consequéncias adversas para a equidade no
financiamento dos cuidados de saude. Os subsistemas representavam 5,3% do
financiamento e 4,6% 0s seguros privados.

v" Em termos da variagao da despesa executada face ao orgamento inicial, os
valores executados séo, em média, 1,5% superiores, nos anos analisados.
Existe uma subor¢camentagdo em saude que acontece consecutivamente,
existindo diferengas positivas entre o valor orgamentado e o valor de despesa
efetiva na maioria dos anos, para além de se recorrerem a orgamentos
retificativos com refor¢os para regularizacéo de dividas. Esta situagdo pode
indiciar que a decisédo politica ndoc é tomada no momento do planeamento e
orgamentagao iniciais, mas sim posteriormente. Apesar da existéncia de
metodologias de planeamento e de documentos técnicos que apoiam o
planeamento, nomeadamente os diversos planos nacionais de salude, existem

falhas na continuidade e na execu¢do do que consta do planeamento inicial.

Projeto de Lei n.2 148/X1V/1.2 (CDS-PP)
Comissdo de Saude (9.7)



adapaiEnnl l. [ERERENNAN]
T A

#SSEMBLEIA DA REPOBLICA AT,

* 'l NOTA TECNICA

Como tal, a despesa nao tem sido uma consequéncia do planeamento em
salde, mas constitui, em regra, um fator exégeno ao planeamento». ®
Por fim, o Conselho Nacional de Saude recomenda, nomeadamente, que:

v «A despesa publica seja orientada para servir as prioridades em saude, através
de politicas custo-efetivas, que permitam um melhor retorno em saude com a
alocagéo cuidada dos recursos disponiveis.

v O orgamento do SNS deva ter em conta, ndo sé as despesas correntes, mas
também o investimento em cuidados preventivos e o investimento em bens de
capital.

v" Seja criado um orgamento plurianual, que permita maior estabilidade e previsdo
orgamental e contribua para um planeamento efetivo na satde.

v Se crie uma cultura de maior transparéncia na utilizagéo de fundos publicos e de
maior responsabilizagdo pelas opgBes em termos de politicas de saude,
mediante a disponibilizagio sistematica de informagdo sobre os fluxos

financeiros no SNS» 8

Sobre o Relatério Primavera de 2019, do Observatério Portugués dos Sistemas de

Saude, cumpre referir que este documento € dedicado «a saude como um direito
fundamental de cidadania», podendo ler-se que «para garantir esse direito a protecéo
da saude (...) a Constituico afirma ainda que incumbe prioritariamente ao Estado, entre
outras coisas, garantir 0 acesso a todos os cidadaos, i.e., a universalidade, garantir a
equidade de acesso, considerada muitas vezes como um desdobramento da
universalidade, e orientar a sua ag¢éo para o financiamento publico dos custos em
' salide»'°. A matéria do financiamento é analisada de forma transversal ao longo deste

Relatdrio.

A presente iniciativa vem renovar o Projeto de Lei n.® 998/XIll - Modelo de financiamento

dos hospitais integrados no Servigo Nacional de Saude, iniciativa que foi rejeitada na
votagao na generalidade em 19 de outubro de 2018.

8 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
9 25 de Abril - 40 Anos de Estatisticas, pags. 29 e 30.
10 Relatério Primavera de 2019, pag. 12.

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 {CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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I1. Enquadramento parlamentar

Consultada a base dados do processo legislativo e da atividade parlamentar, verificou-
se que, neste momento, nao se encontram pendentes iniciativas ou petigdes sobre esta
matéria, podendo no entanto ser referido o PJL n.° 150/XIV/1.2 (PCP), sobre matéria

conexa, ja que propbe uma «Lei de programacéo plurianual de investimento para os

estabelecimentos do SNS».

ll. Apreciagao dos requisitos formais

» Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

A iniciativa em apreciagido é apresentada pelo Grupo Parlamentar do CDS - Partido
Popular (CDS-PP), ac abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituigao e do
artigo 118.° do Regimento da Assembleia da Republica (RAR), que consagram o poder
de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto na alinea
b) do artigo 1566.° da Constituigdo e b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como
dos grupos parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da
Constituicdo e da alinea #) do artigo 8.° db RAR.

E subscrita por cinco Deputados, observando o disposto no n.° 1 do artigo 123.° do RAR,
e assume a forma de projeto de lei, em conformidade com ¢ disposto no n.° 1 do artigo
119.° do RAR.

A iniciativa encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagao que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e é precedida de uma breve exposi¢ao de motivos,
cumprindc os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do RAR.

Observa igualmente os limites a admissao da iniciativa, estabelecidos no n.° 1 do artigo
120.° do RAR, uma vez que parece nao infringir a Constituigdo ou os principios nela
consignados e define concretamente o sentido das modificagdes a introduzir na ordem

legislativa.

Apesar de nao ser claro se a iniciativa, em caso de aprovagao, pode gerar aumento de
despesa ou diminuigéo de receita, o artigo 4.° remete a respetiva entrada em vigor para

a data de entrada em vigor do OE posterior & sua publicagdo, mostrando-se assim

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)
Comissdo de Saude (9.%)
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acautelado o limite a apresentag@o de iniciativas previsto no n.° 2 do artigo 120.° do
RAR e, igualmente, no n.° 2 do artigo 167.° da Constituigéo, designado «lei-travéo».

O projeto de lei em aprecia¢@o deu entrada a 10 de dezembro de 2019. Foi admitido e
baixou na generalidade a Comissao de Saude (9.%) a 12 de dezembro, por despacho do
Presidente da Assembleia da Reptblica, tendo sido, nesse mesmo dia, anunciado em
sessac plenaria.

* Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Modelo de financiamento dos hospitais
integrados no Servico Nacional de Saude» - traduz sinteticamente o seu objeto,
mostrando-se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de
novembro, conhecida como lei formulario '

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 4.° deste projeto de lei estabelece que a
sua entrada em vigor ocorrera com o Orgamento do Estado subsequente a sua
publicagdo, mostrando-se assim conforme com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei
formulario, segundo o qual os atos legistativos «entram em vigor no dia neles fixado,
nao podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da
publicagédo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise ndo nos suscita outras

questdes no ambito da lei formulario.

* Regulamentacao ou outras obrigagoes legais
Segundo o disposto no n.° 1 do artigo 2.°, as métricas orientadoras de avaliagio de
qualidade e desempenho seriam definidas por um grupo de trabalho constituido pelo
membro do Governo responsavel pela area da Salde, no prazo de 30 dias apés a

publicagao da presente iniciativa como lei.

' Lei n.® 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagéo,

a identificacio e o formuldrio dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.°s 2/2005, de 24

de janeiro, 26/2006, de 30 de junho, 42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho.
Projeto de Lei n.2 148/XI1V/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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IV.  Analise de direito comparado

* Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Unido
Europeia: Espanha ¢ Irlanda

ESPANHA
As bases do Servigo Nacional de Saude encontram-se previstas na Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad'?. Com base no seu artigo 84 foi publicada a Ley 55/2003,

de 16 de dezembro', del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud, na qual foram estabelecidas as regras aplicaveis aos funcionarios que compdem
o Sistema Nacional de Saude do pals.

De acordo com o artigo 8 deste diploma, os funcionarios podem ser contratados de
forma permanente quando, superado o respetivo procedimento concursal, exergam
fungbes permanentemente no local para o qual concorreram', ou, de acordo com o
artigo 9, temporariamente, quando por razbes de necessidades especificas sejam
contratados para exercer determinadas fun¢des durante um periodo de tempo.

De acordo com o artigo 10, compete a Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud todo o processo de planificagdo e desenvolvimento (quer de
formagéo quer de renovagao) dos recursos humanos do Servigo Nacional de Saude,
sendo esta composta por membros provenientes de diferentes érgaocs, como o ministro
da area da saude (que a preside} ou os conselheiros das diversas comunidades

auténomas responsaveis pela area da saude.

Quanto ao modelo de gestdo, a Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sisterna

Nacional de Salud's, promoveu as competéncias das comunidades auténomas em

matéria de saude, estabelecendo agbes de cooperagdo e coordenagido entre as
Administragdes responsaveis pela salde como forma de assegurar aos cidadaos o seu

direito a salde.

12 Diploma consolidado retirado do portal da oficial boe.es.

3 Diploma consoclidado retirado do portal oficial boe.es.

4 Sem prejuizo de eventual mobilidade.

'5 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.
Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 {CDS-PP)

Comissdo de Satde (9.%)
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Existem areas comuns que todas as comunidades auténomas tém estatutariamente de
garantir (artigo 8 bis), podendo incluir servicos acessoérios que, embora n&o
considerados essenciais, as comunidades auténomas possam oferecer aos cidaddos
{artigo 8 quater). Quer os servicos do tronco comum, quer os acessoérios, séo
financiados pelas préprias comunidades auténomas'® (artigo 8 quinquies, n.° 3) com
respeito pelas disposi¢bes previstas na Ley Orgdnica 2/2012, de 27 de abril, de

Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera'.

A Ley 16/2003 possui ainda um Capitulo (Capitulo VI, artigos 59 e seguintes) referente
a monitorizagao da qualidade dos servigos prestados no seio do Servigo Nacional de
Saude espanhol, que inclui a criagdo de uma agéncia de qualidade responsavel pela
monitorizagdo da qualidade dos servigos, denominada de «Agencia de Calidad Del
Sistema Nacional de Salud». A alinea b) do n.® 2 do artigo 59 prevé ainda a existéncia
de «indicadores», caracterizando-os como elementos estatisticos de comparagéo entre
os diversos servigos de saude, nao especificando, porém, que indicadores sio esses
nem se existe alguma relagdo entre eles e o financiamento as instituigbes de satde.

IRLANDA
Os hospitais publicos estdo organizados em sete grupos'® cada um dos quais com um
chefe executivo que reporta diretamente a um diretor nacional, respondendo, cada um
dos chefes executivos pelo planeamento e performance do grupo hospitalar que
chefiam, de acordo com o enquadramento presente no HSE accountability framework'®.

Estabelecido pelo Health Act 2004%°, o Health Service Executive (HSE) é o organismo

com responsabilidade de gerir o Servigo Nacional de Saude no pais e, de acordo com
o citado ato normativo, é regulado por um Code of Governance que inclui, por exemplo,

a estrutura e responsabilidades do drgao ou os seus mecanismos internos de controlo.
No ponto 2.2 do referido documento € explicado o modelo de financiamento do HSE,

16 O seu financiamento estd em conformidade com os diversos acordos de transferéncias
financeiras do sistema de financiamento das comunidades auténomas (artigo 10).
17 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es.
18 Ireland East Hospital Group, RCSI Hospitals Group, Dublin Midlands Hospital Group, University
Limerick Hospitals Group, South/South West Hospital Group, Saolta Hospital Group e The
children’s Hospital Group.
% Documento retirado do portal oficial do Servigo Nacional de Salide Irlandés.
20 Retirado da base de dados oficial Irishstatuebook.ie, ndo existindo uma verséo consolidada do
diploma. Uma lista de alteragGes pode igualmente ser encontrada ne mesmo portal.

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (COS-PP)

Comissao de Salde (9.%)
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baseado nas taxas cobradas aos utentes, nas contribuigbes dos programas de reforma
que as organizagdes oferecem aos seus colaboradores e transferéncias do orgamento
do Estado. Cada um dos grupos hospitalares tem um «Chief Financial Officers

responsavel, por exemplo, pela monitorizagao e gestao dos recursos financeiros ou pelo
desenvolvimento da estratégia financeira do grupo hospitalar em causa. O observatorio
europeu de politicas e sistemas de salde publicou um relatério detalhado sobre a forma
organizacional, com um enquadramento histérico do Sistema Nacional de Salde
irlandés, acessivel através. do portal na Internet do referido observatério, com um

capitulo dedicado ao seu financiamento?! (paginas 51 e seguintes).

O Servigo Nacional de Saude é o maior empregador do Estado, com mais de 100 mil
trabalhadores, sendo cerca de 67 mil diretamente empregados do Estado e os restantes
empregados por agéncias financiadas pelo HSE?. A contratagéo de trabalhadores no
HSR parte das mesmas regras da contratagio de trabalhadores nos outros setores da

administragdo publica e rege-se de acordo com o previsto no Public Service

Management (Recruitment and Appointments) Act 2004. Este diploma prevé a criagéo

de uma entidade, denominada de « Comission for Public Service Appointments» (sec¢ao
11) que, e de acordo com a secgao 13, tem como fungdes, entre outras, a aprovagao de
«codes of practice» que podem ser acedidos através do sitio na Internet do HSE.

V. Consultas e contributos

Considerando a tematica que estd em causa, a Comissdo de Salde podera, se assim
o entender, proceder a audigao ou solicitar parecer, na fase de especialidade,
designadamente, as Ordens dos Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Nutricionistas e
Psicélogos, a Diregdo Geral de Saude, a Administragao Central do Sistema de Saude
(ACSS), a Entidade Reguladora da Saude (ERS) e a Associagdo Portuguesa de
Administradores Hospitalares {APAH).

VI.  Avalia¢ao prévia de impacto

* Avaliagdo sobre impacto de género

21 Paginas 51 e seguintes.
2 Informagéo recolhida da pagina na Internet do HSE.

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comisséo de Saude (9.%)
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A avaliag@o de impacto de género (AlG} que foi junta ao PJL pelo grupo parlamentar
proponente valora como neutro o impacto com a sua aprovagao, o que efetivamente se
pode constatar apés leitura do texto da iniciativa.

e Linguagem nao discriminatéria

Na elaboragdo dos atos normativos a especificagdo de género deve ser minimizada
recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem neutra ou inclusiva, mas sem

colocar em causa a clareza do discurso.

Sem prejuizo de uma andlise mais detalhada, na apreciagédo na especialidade ou na
redacao final, nesta fase do processo legislativo a redagéo do projeto de lei ndo nos
suscita qualquer questdo relacionada com a linguagem discriminatdria em relagéo ao
género. '

* Impacto orgamental

_ Tal como referido no ponto lll, e tendo em conta a informagéo disponivel, nao é possivel
determinar ou quantificar eventuais consequéncias da aprovagao desta iniciativa.

Vil.  Enquadramento bibliografico

CRISP, Nigel [et, al.} - Um futuro para a saade [Em linha] : todos temos um pape! a
desempenhar. Lisboa : Fundagao Catouste Gulbenkian, 2014. [Consult. 14 dez. 2019].
Disponivel’ ha intranet da
AR:<URL:http://catalogobib.parlamento.pt:81/images/winlibimg.aspx?skey=8doc=1183
62&img=11812&save=true>.

Resumo: Este documento da Fundagéo Calouste Gulbenkian divulga o relatério sobre

a arquitetura dos cuidados de saude, elaborado a partir do projeto Health in Portugal: a

challenge for the future, que mobilizou um conjunto de personalidades nacionais e

estrangeiras para a sua execucao. «O presente relatorio propde a transigdo do sistema

actual, centrado no hospital e na doenga, em que todas as acgdes tém como objecto e
Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 {CDS-PP)

Comisséo de Satide (9.%)
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alvo o doente, para um sistema centrado nas pessoas e na saude, em que os cidadaos
s&0 parceiros na promog¢ac da saude e nos cuidados de salide. O sistema utilizara os
conhecimentos e as tecnologias mais actualizados e proporcionard aconselhamento e
servigos de elevada qualidade, no domicilio e na comunidade, tal como em hospitais e
em centros especializados».

O capitulo 7 é dedicado a sustentabilidade financeira do servigo nacional de saude (p.
166).

ESCOVAL, Ana ; MATOS, Tania — A contratualizagdo e regulagéo nos hospitais. In
Governagao dos hospitais. Alfragide : Casa das Letras, 2009. ISBN 978-972-46-1930-
9. P. 149-186. Cota: 28.41 — 662/2010.

Resumo: As autoras vao abordar a questio da gestéo hospitalar e da forma como esta
pode ser melhorada no sentido da eficiéncia, do acesso e da equidade. Séo diversos os
pontos abordados: regulagdao em saude: a influéncia do New Public Management, a
fungdo reguladora do Estado; o papel da Entidade Reguladora da Saude; a
contratualizagdo em satide (casos do Reino Unido, Espanha, Portugal); a elaboragéo
de Contratos-Programa e a sua monitorizagdo e o Programa Nacional de Acreditagéo
dos Hospitais.

S&o apresentadas recomendacdes finais que apontam para o planeamento estratégico
com base no conhecimento das necessidades, para a contratualizagdo externa e
interna, associada a processos de monitorizagado continua de qualidade, pelo
desenvolvimento de um processo de acreditagao dos hospitais no sentido de assegurar
a qualidade do servigo prestado, entre outros.

FERNANDES, Adalberto Campos — Reflexdes e contributos para a reforma do
Sistema de Saude em Portugal. Loures : Diario de Bordo, 2012. 637 p. ISBN 978-989-
8554-09-3. Cota: 28.41 — 110/2013.

Resumo: Esta monografia € uma coletdnea de artigos de diversos autores. Segundo o
seu coordenador esta coletdnea «visa contribuir para enriquecer o debate sobre o futuro
do sistema e das politicas de saude em Portugal». Acrescenta que «num contexto de

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)
Comissdo de Saude (9.%)
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crise economica e social parece-nos fundamental convocar para o debate o maior
numero de pessoas e entidades sobre o modelo de protegéo social e de sistema de
saude que queremos desenvolver no Nosso pafs».

A obra aborda as seguintes tematicas: inovagdo e sustentabilidade em salde; o
medicamento e o sistema de saude; liberdade de escolha em saude (utopia ou
realidade?); recursos humanos em saulde; avaliagdo de tecnologias em salide;
qualidade em saudde face aos novos desafios do sistema de salde.

Séo especialmente importantes para o &mbito destes Projetos de Lei os artigos
constantes das seguintes areas da obra:

- Inovagéo e sustentabilidade em saude: equagao impossivel? (p. 17-125);

- Recursos humanos em satde: a importdncia de valorizar o factor humano (p. 401-489);
- Qualidade em satde: face aos novos desafios do sistema de satide (p. 577-637).

LORENZONI, Luca [et al.] - Health spending projections to 2030 [Em linha] : new
results based on a revised OECD methodology. Paris : OECD Publishing, 2019.
[Consult. 19 dez. 2019]. Disponivel na intranet da
AR:<URL:http://catalogobib.parlamento.pt:81/images/winlibimg.aspx?skey=8doc=1278

05&img=13189&save=true>.

Resumo: Este estudo da OCDE foi produzido para se entender e obter uma melhor visdo
da sustentabilidade financeira dos sistemas de saude, elaborando-se uma projegéo de
gastos com saude até 2030 para todos os paises-membros da OCDE.

As estimativas foram produzidas num leque variado de cenarios politicos. E analisado
um primeiro «cenario basico» (no original), que avalia estimativas de crescimento dos
gastos com saude na auséncia de mudancas efetivas de politicas. S&o analisados,
ainda, vdrios cendrios alternativos a saber: um primeiro em que se avalia o efeito nas
despesas de saude através de politicas que aumentam a produtividade e contribuem
para um aumento do bem-estar das populagdes; um segundo em que se avalia o efeito
nas despesas de salde através de politicas ineficazes que contribuem para pressdes
adicionais nos custos dos sistemas de saude.

As projegdes apontam, na maioria dos cendrios avaliados, para uma ligeira diminuigdo
no crescimento das despesas de saude per capita, em comparag¢io com o crescimento

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Satde (9.%)
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historicamente existente até aqui. Mas, ainda assim, este crescimento sera sempre
acima do crescimento econdémico numa projegao para os proximos 15 anos.

Em conclusdo o estudo aponta duas grandes implicagbes politicas para os paises
decorrentes dos resultados obtidos. Uma primeira que indica que os governantes terdo
que planear alguns aumentos de despesa na salide para 0s préximos anos porque, hum
cenario realistico, as despesas em saude continuardo a crescer. Uma segunda
implicagéo indica que, embora este crescimento seja um facto incontornavel, ainda
assim existem politicas que podem minorar e gerir o crescimento esperado através de
diversas medidas de gestao: leis e regulagdes no ambito dos recursos humanos da
saude, medicamentos e novas tecnologias e estratégias de prevengao da doenga e de

promogao da saude.

OCDE - Tackling wasteful spending on health. [Em linha]. Paris : OECD, 2017.
[Consult. 14 dez. 2019]. Disponivel na intranet da  AR:<URL:
http://catalogobib.parlamento.pt:81/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=121837&img=3

356&savestrue>.

Resumo: Este_ relatério analisa, de forma sistematica, as estratégias adotadas pelos
paises da OCDE para limitar gastos e desperdicios no dmbito da salide. Os autores
verificaram que, apds a crise econdmica de 2008 e 0 consequente desinvestimento na
saude, os paises estdo novamente a gastar mais dinheiro nesta area. No entanto
verifica-se que, uma parte consideravel desses gastos, pouco ou nada contribui para
melhorar a saude das pessoas.

O relatério encontra-se dividido em trés partes. Na parte | sao identificados os cuidados
clinicos desnecessarios mas que, todavia, sao prestados, seja através de tratamentos
preventivos evitaveis, seja através de tratamentos ineficazes e inapropriados, como a
prescrigdo excessiva de antibidticos. Na parte |l sdo analisados os gastos operacionais
desnecessarios no &mbito dos sistemas de saude. Identificam-se as situa¢des em que
os cuidados de salude poderiam ser prestados utilizando menos recursos e recursos
menos dispendiosos (no &mbito dos recursos humanos, capital, recursos tecnoldgicos,
medicamentos., equipamento médico). Esta parte do relatdrio da relevancia aos gastos
excessivos com medicamentos. Na parte lil identificam-se os gastos relacionados com

Projeto de Lei n.2 148/XIV/1.2 (CDS-PP)
Comissao de Saude (9.%)
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a gestao dos sistemas de salde. Sao gastos que nao contribuem diretamente para o
cuidado do doente, mas que s&o necessarios para suportar a administragdo e gestio
do sistema de salde nas suas diversas componentes ou que, em alguns casos, sdo
desviados por razes de fraude, abuso ou corrupgéo.

SANTANA, Paula ; VAZ, Artur — Planeamento e gestdo dos Recursos Humanos. In
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Resumo: Este artigo apresenta recomendagbes no &mbito do planeamento e gestio dos
recursos humanos hospitalares. Nas palavras dos autores véo ser abordadas matérias
relativas «as questbes associadas ao planeamento de recursos humanos para o sector
da saude em geral e para 0 SNS em particular (...)». Os autores também apresentam
recomendagdes ao nivel da gestéo institucional dos recursos humanos apontando
«politicas especificas que visem a optimizagéo da utilizagio e desenvolvimento deste
tipo de recursos, no &mbito do crescimento organizacional».

VAZ, Isabel - Financiar a satlide : uma estratégia para os desafios do século XXI : um
modelo alternativo para 0 SNS. XXI, ter opinido. Lisboa : Fundag&o Francisco Manuel
dos Santos, n.° 3 (2014}, p. 134-141. Cota: RP-76.

Resumo: A autora, no seu artigo, faz uma pequena introdug@o explicativa dos modelos
de financiamento dos sistemas de salde europeus, abordando, de seguida, as
especificidades e problemas do modelo de financiamento portugués. Defende um novo
modelo em que «o Estado deixa de ser o fornecedor universal para passar a ser a
garantia da universalidade do fornecimento dos servigos do Estado Social, intervindo
fundamentalmente para regular distor¢gdes do mercado e distorgdes especificas do
sector da salide». Este modelo «baseia-se numa economia regulada, sendo o Estado
mais forte e mais eficaz e implacavel na aplicagdo das suas exigéncias ¢ leis, simples e
iguais para todos os sectores (publico, privado e social)».
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