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Exma. Senhora
Dra. Maria Anténia Almeida Santos

Presidente da Comissdo Parlamentar de Salde
Palacio de S. Bento
1249-068 Lisboa

Sua Referéncia Sua Comunicacgao Nossa Referéncia Data

O.CA/2015 02-01-2015
1/2015

Assunto: Plano de Actividades para o ano de 2015

No cumprimento do estipulado no numero 1 do artigo 70° dos Estatutos da Entidade
Reguladora da Saude (ERS), aprovados em anexo ao Decreto-Lei 126/2014, de 22 de

Agosto, o Conselho de Administragdo tem a honra de remeter a V. Exa. o Plano de
Actividades da ERS para o ano de 2015.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracdo

(Jorge Simdes)

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

RUA'S. JORO DE BRITC, 621 - L 32 = 4100-455 PORTC
TEL.: 222 092 350  FAX: 222 092 351
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1. Introdugao

1.1. Enquadramento

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) € um organismo com natureza de entidade
administrativa independente, que tem por missdc a regulacdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nos termos previstos no
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

No ambito da orientacdo e gestdo da ERS, compete ao seu Conselho de
Administracao, conforme disposto no art. 40.°, n.° 1, al. b) do mesmo diploma, elaborar
os planos e relatérios a submeter anualmente a Assembleia da Reptblica e ao

Governo e assegurar a respetiva execucgao.

No cumprimento desta obrigacao legal o Conselho de Administragdo aprova o plano
no qual se apresentam as atividades que deverdo dar cumprimento as orientacdes

estratégicas da ERS para o ano de 2015.

E importante assinalar que o presente plano de atividades é o primeiro a ser elaborado
com base nos novos estatutos da ERS, aprovados em agosto de 2014, em resultado
da necessaria adaptacdo a lei-quadro das entidades administrativas independentes
com fun¢des de regulacdo da atividade econdmica dos sectores publico, privado,

social e cooperativo (Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto).

1.2. Processo de elaboracdo do plano

O presente plano de atividades foi elaborado pelo Consetho de Administragéo da ERS
e contou com a participacido de todos os dirigentes e demais colaboradores. Apéds
definicdo pelo Conselho das orientacbes estratégicas para a ERS em 2015 (descritas
no capitulo 4), cada um dos departamentos elaborou uma proposta de planeamento

das atividades sob a sua responsabilidade.

Estas propostas sectoriais resultaram de um processo de analise e discussao interna,
em cada departamento, tendo sido posteriormente submetidas a consideracdo do
Conselho de Administracao.
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issdo e atribuicdes

2.

Em conformidade com os seus estatutos, a ERS tem por missdo a regulacdo da
atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, e as suas
atribuigcdes compreendem a supervisdo desses estabelecimentos no que respeita ao
cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo o
licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, a garantia dos
direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestagao de cuidados de saude
de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes, e a legalidade e
transparéncia das relagcbes econdmicas entre os diversos operadores, entidades

financiadoras e utentes.

De forma mais concreta, sdo objetivos da atividade reguladora da ERS: a) assegurar o
cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, incluindo os respeitantes ao regime de
licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde, nos termos da
lei; b) assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos
termos da Constituicdo e da lei; c¢) garantir os direitos e interesses legitimos dos
utentes; d) zelar pela prestacdo de cuidados de saude de qualidade; e) zelar pela
legalidade e transparéncia das relacées econémicas entre todos os agentes do
sistema; f) promover e defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado,
em colaboragdo com a Autoridade da Concorréncia na prossecugdo das suas
atribuicdes relativas a este sector; e g) desempenhar as demais tarefas previstas na
lei.

O seu ambito de regulacao inclui todos os estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude, do sector publico, privado, social e cooperativo, independentemente da sua
natureza juridica, excetuando-se os profissionais de saude no que respeita a sua
atividade sujeita a regulacdo e disciplina das respetivas associacdes publicas
profissionais e os estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica do Infarmed -
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |I.P., nos aspetos

respeitantes a essa regulacao.

Importa, a este titulo, assinalar que com a entrada em vigor dos novos estatutos da
ERS, em agosto de 2014, o seu ambito territorial de atuagfio passou a incluir as

regides auténomas da Madeira e dos Agores.




3.

trutura organica da
A ERS ¢ constituida pelos seguintes departamentos e respetivas fungdes:

e Departamento de Supervisdo do Sistema de Salde - agrega a supervisdo
comportamental dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude em

todas as matérias a que corresponde a fungio de regulagédo da ERS.

+ Departamento de Qualidade e Fiscalizagdo — relne a unidade de qualidade,
responsavel, em especial, pela garantia da qualidade de prestacéo de cuidados de
saude, pelo desenvolvimento do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude
(SINAS) e pelo seguimento dos sistemas de acreditagdo e certificacdo dos

estabelecimentos, e a unidade de fiscalizac&o.

e Departamento de Apoio ao Utente — assegura a funcdo de tratamento das
reclamacbdes dos utentes, independentemente do suporie por que sejam

apresentadas, e concebe e gere o atendimento do Balcido do Utente.

¢ Departamento de Apoio ao Regulado — assegura os procedimentos de registo
publico dos prestadores de cuidados de saude, e sua manutenc¢do, bem como os
procedimentos de licenciamento, e controla a emissdo de taxas de registo e
contribuicdo regulatéria; adicionalmente, presta apoio ao regulado em matéria de

registo, licenciamento, tributacdo e outros requisitos de funcionamento.

o Departamento de Estudos e Regulagdo Econdmica — assegura a realizagio de
estudos € a emissdo de pareceres, numa oOtica de analise sistémica de todas as

tematicas abordadas no ambito da regulacio da ERS.

e Departamento Juridico — departamento instrumental, de apoio a prossecugo das
atribuicdes da ERS a cargo dos outros departamentos, tendo ainda as
competéncias especificas de conduzir o processo de mediagdo ou conciliagdo de
conflitos, elaborar regulamentos com eficacia externa e assegurar a representacéo
judicial da ERS.

Além destes departamentos, a organizacdo da ERS compreende ainda as seguintes
estruturas diretamente dependentes do Conselho de Administragdo: a Unidade de
Gestao Interna, o Gabinete de Gestdo dos Sistemas de Informacdo, o Gabinete de
Comunicacgao, o Gabinete de Gestao de Qualidade e o Secretariado.
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ientacdes estratégicas para 2015

Em reunido de 27 de agosto de 2014, o Conselho de Administracdo da ERS aprovou
as orientagtes estratégicas da entidade para o ano de 2015, as quais se assumiram
como base fundamental para a definigdo das atividades descritas detalhadamente no

capitulo 5 do presente plano de atividades.

Assim, foi decidido que em 2015 a ERS devera focar a sua intervengao

prioritariamente em duas areas:
a) nas unidades prestadoras de cuidados continuados;

b) nas unidades prestadoras de cuidados de saude que ndo tém sido objeto de
intervencao regulatéria da ERS.

A intervencao ac nivel dos cuidados continuados justifica-se pelas seguintes razdes:
a) A criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados é recente;

b) Existe uma combinag¢do de prestadores publicos, privados e sociais, 0 que, por
um lado permite uma intervencgao transversal da ERS, mas, por outro lado,

torna complexa a delimitagcio dos sectores;
¢) Existe a combinac&o da prestacdo de cuidados de salde e de apoio social,

d) Os utentes apresentam, em principio, maiores limitagdes no exercicio dos seus
direitos por forga de graus de dependéncia elevados, ligados, nomeadamente,

ao envelhecimento.

A intervencdo em unidades prestadoras de cuidados de saude que ndo tém sido

objeto de intervencgio regulatéria da ERS justifica-se pelas seguintes razges:

a) Finda uma fase de consolidagdo da atuagdo da ERS junto dos agentes mais
significativos a atuar no mercado, a ERS nao pode deixar de exercer 0os seus
poderes de supervisdo legalmente atribuidos sobre todos os estabelecimentos

sujeitos a sua jurisdicao;

b) Existem zonas de fronteira entre jurisdicBes regulatérias que é necessario
delimitar, sendo que o caso da prestacdo de cuidados de saude por ou em

farmacias € o mais paradigmatico;




Outras situagcbes como a prestagdo de cuidados de salde em
estabelecimentos de ensino e/ou de investigagdo, ou a prestacao de cuidados
no campo das chamadas medicinas n&dc convencionais exigem um foco

especial do regulador.

No contexto de aplicagdo da lei-quadro das entidades reguladoras independentes, e

dos seus estatutos revistos em conformidade, a ERS iraem 2015:

a)

continuar a assegurar todas as atividades de supervisdo e regulacdo que até

agora vinha desempenhando;

concretizar as novas atribuicées que decorreram da revisdo dos seus estatutos,
designadamente no licenciamento dos prestadores de cuidados de saude, no

tratamento das reclamacdes dos utentes e na mediac¢&o de conflitos;

executar a sua competéncia em matéria de acreditacdo e certificacdo dos

estabelecimentos.

Internamente a ERS deve:

a)

no quadro do desenvolvimento do seu Sistema de Gestido da Qualidade (SGQ),
cuja implementacdo se iniciou em 2014, colocar o foco na simplificacéo
administrativa e no ganho de eficiéncia no desempenho das atividades;
atingidos estes objetivos, serda possivel avancar para a consequente
certificacdo do SGQ da ERS;

melhorar os sistemas de informac3o para o utente, bem como a comunicacio

externa, para consolidar a imagem da ERS;

melhorar a informacéao respeitante aos estabelecimentos regulados, de forma a
dispor e disponibilizar uma imagem mais completa do sistema de salde

portugués;

no que respeita a recursos humanos, procurar o equilibrio entre recursos
proprios, ndo s6 pela contratacido de novos colaboradores como também na
formacéo e especializagdo dos atuais, e a incorporacdo nas tarefas da ERS de
peritos externos, mormente nas areas da consultoria clinica e da engenharia

hospitalar.
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5. Atividade previstas

5.1. Controlo dos requisitos de funcionamento

Conforme se estabelece no art. 10.° dos estatutos da ERS, um dos seus objetivos de
regulacdo é assegurar o cumprimento dos requisitos do exercicio da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, incluindo os respeitantes ao
regime de licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, nos

termos da lei.

Para esse efeito, incumbe-lhe, concretamente, assegurar o cumprimento dos
requisitos legais e regulamentares de funcionamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satide e sancionar o seu incumprimento, nos termos

da al. ¢) do art. 11.° dos seus estatutos. A este titulo, caberd a ERS em 2015:

» FElaborar e concretizar um plano geral de fiscaliza¢bes regulares e de
avaliagGes periodicas, a par da realizacdo de eventuais fiscaliza¢des urgentes
elou extraordinarias; na medida do que neste momento é expectavel, a ERS
prevé levar a efeito cerca de 90 acbes de fiscalizagdo e 150 avaliagbes

periodicas planeadas;

s Garantir a realizacio das vistorias prévias necessarias a emissao de licenc¢a de
funcionamento no ambito do procedimento de licenciamento ordinario, bem
como a elaboragio dos respetivos relatérios de vistoria, nos termos e prazos
legais; na medida do que neste momento é expectavel, a ERS prevé levar a

efeito cerca de 90 destas vistorias préevias;

e Garantir a realizacdo das auditorias referentes a matérias de infraestruturas
nas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no
ambito do regime previsto na Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro; na
medida do que neste momento é expectavel, a ERS prevé levar a efeito cerca

de 50 destas auditorias;

e Adaptar os instrumentos de apoio as fiscalizagbes e vistorias, designadamente
as listas de verificagdo e modelos de documentos para notificagdes, as
alteragbes legislativas, mormente, em matéria do regime juridico do

licenciamento, bem como para otimizacéo da intervencgdo no terreno;




s Elaborar um documento com os termos de referéncia sobre as atividades de
fiscalizagdo e vistoria, como forma de sistematizar a formacéo interna dos

colaboradores afetos a estas tarefas;
e Formar equipas multidisciplinares e equipas fiscalizadoras ad hoc;

e Tratar de todos os expedientes que respeitem a denuncias de incumprimento

dos requisitos legais e regulamentares;

¢ Instaurar processos de contraordenacgdo por incumprimento da obrigacéo legal
de registo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde e por ndo

verificagdo dos requisitos de funcionamento e da atividade;

» Instaurar procedimentos administrativos de suspens3o da atividade de

estabelecimentos prestadores de cuidados de satde;

* Analisar criticamente a adequagdo dos requisitos e normas de qualidade
global, e emitir recomendacgdes, pareceres e instrugbes sobre os requisitos de
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde nos

sectores privado, publico e social;

e Proceder ao mapeamento e descri¢cdo da oferta de cuidados de satde que ndo

tém sido até aqui objeto de intervencio regulatéria da ERS.

Por outro lado, a titulo de requisitos de funcionamento, reaiga-se a obrigatoriedade de
registo publico dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde junto da

ERS (previsto no art. 26.° dos seus estatutos).

Desde 2006, ano em que este registo obrigatério e publico se iniciou, até ao presente,
0 numero de estabelecimentos registados aumentou todos os anos (conforme se

ilustra na figura 1), mas o nimero de novos registos estabilizou a partir de 2008.
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Figura 1 — Evolugéo de entidades e estabelecimentos registados na ERS
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No entanto, é expectavel que se volte a verificar um crescimento relevante no namero

de novos registos no ano de 2015, essencialmente devido aos seguintes fatores:

e Sujeicio a registo dos estabelecimentos moéveis e de prestacdo de cuidados de

saude ao domicilio;

s FEntrada em vigor do novo regulamento sobre o registo de estabelecimentos

prestadores de cuidados de saude;

e Previsivel conclusdo da regulamentacdo aplicavel aos estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude no ambito das terapéuticas nao
convencionais, 0 que se traduzira na criacdo das condicdes de que depende o

registo dos mesmos;

e Estabelecimento de plataformas de cooperac¢éo entre a ERS e outras entidades
administrativas, nomeadamente o Instituto da Seguranga Social I.P. e o
Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P., e
com associagdes representativas de alguns profissionais de saude, as quais
tém conduzido ao cumprimento voluntario da obrigagcdo de registo dos

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

Assim, com base no conhecimento que a ERS tem da dinamica do setor da saude, e
tendo em consideracao estes fatores, sdo esperados cerca de 1.350 novos registos de

estabelecimentos prestadores de cuidados de saude durante o ano de 2015.
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Para além da inscrigdo dos estabelecimentos no registo publico, a ERS tem também a
responsabilidade de manter e desenvolver esse registo. A titulo de manutencio,
continuara a ser assegurado um conjunto de tarefas que incluem alteracdes ao registo,
cessacdo de entidades, suspensdo de atividade, pagamentos fracionados,
pagamentos diferidos, devolugdo de pagamentos duplos, devolugdo de pagamentos
indevidos, e devolugdo de execucédo fiscal. No ambito do desenvolvimento do registo,

em 2015 sera dada continuidade as seguintes atividades estratégicas:

e Atualizacdo da base de dados dos estabelecimentos que estejam em “pré-
registo” ha mais de dois meses, através do envio padronizado de oficios e e-

mails;

e Envio de e-mails padronizados a todas as entidades que nunca tenham
efetuado alteragbes ao registo durante mais de seis meses, para as de maior

dimensao ou um ano, para as de menor dimenso;

e Envio de comunicagdes automaticas para todas as entidades que tenham

sessdes de alteracao de dados por submeter;

* Intensificagéo e alargamento dos mecanismos de cooperacio com instituicées
terceiras com atuagdo relevante no sistema de saude (p. ex., entidades
financiadoras, seguradoras, subsistemas, etc.), no sentido de garantir que
apenas entidades registadas na ERS (e, caso aplicavel, licenciadas) sejam

aceites por tais instituicdes como prestadores de cuidados de satde.

Finalmente, nos termos da al. b) do art. 11.° dos seus estatutos, em 2015 a ERS ira
instruir e decidir os pedidos de licenciamento de estabelecimentos prestadores

de cuidados de satide, nos termos da lei.

No &mbito do anterior regime juridico do licenciamento das unidades privadas de
saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 279/2009, de 6 de outubro, a ERS tinha a
incumbéncia de criar e gerir um sistema de informacgdo de apoio ao licenciamento,
sendo certo que a decisdo da emissdo de licencas era da responsabilidade das
AdministracGes Regionais de Salde. A tabela seguinte mostra o niumero de licencas

emitidas em 2013, com o apoio direto da ERS.
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Tabela 1 — Estabelecimentos licenciados em 2013

Centros de enfermagem . B 6 49

Clinicas ou consultérios dentarios 392 195 296

Clinicas ou consultorios médicos 795 373 780

Unidades comyinternamento 1 1 O

Unidades de cirurgia de ambulatdrio geral o - 1 0 0 1 2
Unidades de medicina fisica e reabilitacdo =~ 64 44 64 6 5 183
Total 1330 660 1189 104 173 3456

Paralelamente a aprovacdo dos novos estatutos da ERS, entrou também em vigor o
novo regime do licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude (Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto), na consequéncia do qual a ERS
passou a tramitar todo o procedimento de licenciamento, cabendo-lhe assim a
competéncia para a decisdo de emissdo, manutengdo e revogagéo das licengas de

funcionamento dos prestadores de cuidados de saude do sector privado e social.

Na medida do que neste momento é expectavel, a ERS prevé instruir e decidir cerca

de 1 900 pedidos de licenciamento em 2015.

7
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5.2. Garantia de acesso aos cuidados de saude
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Um dos objetivos de regulagdo da ERS consiste em assegurar o cumprimento, por
parte das entidades reguladas, dos critérios de acesso aos cuidados de saude, nos

termos da Constituicdo e da lei (vide al. b) do art. 10.° dos estatutos da ERS).

Para concretizagdo desse objetivo, a ERS tem diversas incumbéncias especificas,
nomeadamente a de assegurar o direito de acesso universal e equitativo a
prestacido de cuidados de saude nos servigos e estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacao de cuidados no
ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados, definida

na al. a) do art. 12.° daqueles estatutos. Para esse efeito, em 2015 a ERS devera:

e Investigar todas as participagdes, queixas e reclamagdes de utentes ou

profissionais que indiciem casos graves de restrigbes ou desigualdades




infundadas de acesso de doentes aos cuidados de salde, ou de incumprimento
de regras de acesso aos servigos publicos ou publicamente financiados, bem
como nos estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no
ambito de sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados,
devendo para esse efeito emitir as instrugdes, pareceres e recomendagdes que
se revelem oportunas e necessarias, incluindo a imposicdo de medidas de
conduta e a adogao das providéncias necessarias a reparagdo dos direitos e

interesses legitimos dos utente, assim como aplicar as sang¢oes devidas;

Verificar a implementagédo e cumprimento de todas as instrugbes emitidas pela
ERS que visam o acesso aos cuidados de salde, bem como avaliar o

seguimento das recomendacgbes emitidas nesse mesmo ambito;

Acompanhar o processo de elaboracdo e revisdo das redes nacionais de
especialidades hospitalares e de referenciagdo que, nos termos do n.° 3 do art.
4.° da Portaria n.° 123-A/2014, de 19 de junho, devera estar terminado em 30
de junho de 2015;

Acompanhar a implementacédo e cumprimento da “Carta dos Direitos de Acesso
aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigo Nacional de Saude”, aprovada
pela Lei n.° 41/2007, de 24 de agosto e atualmente prevista na Lei n.° 15/2014,
de 21 de margo, bem como do programa Consulta a Tempo e Horas (CTH), na
redacdo agora conferida pela Portaria n.° 95/2013, de 4 de margo, e dos
Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), aprovado pela Portaria n.°
1529/2008, de 26 de dezembro, e nesse ambito:

(i) dar continuidade ao procedimento de monitorizagao iniciado em 2014
na sequéncia da instru¢do a todos os Agrupamentos de Centros de
Salde e Unidades Locais de Saude em funcionamento em Portugal
Continental e da recomendagao a Administragdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) e ao Ministério da Saulde, relativa ao cumprimento da
“Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do
Servigo Nacional de Saude” e dos TMRG, monitorizagéo esta que prevé
a realizagao de diligéncias de fiscalizagdo ndo anunciadas as unidades
de cuidados de saude primarios;

(i) continuar a acompanhar o cumprimento das conclusdes e diretrizes

contidas na recomendacdo aos prestadores de cuidados de saude,
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Administracbes Regionais de Salude e ACSS relativa ao sistema da
CTH, emitida pela ERS em 2012.

e« Acompanhar o cumprimento das conclusdes e diretrizes contidas nas instrugdes
aos hospitais do SNS relativas ao tempo de espera para a realizagdo de Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT) bem como na
recomendacido ao Ministério da Salde (Recomendagéo n.° 2/2014), no ambito
do acesso dos utentes aos MCDT nos estabelecimentos hospitalares do SNS e
no sentido da estipulagio de tempos maximos de resposta garantidos, no que
se refere ao acesso a MCDT e tendo em conta referenciais temporais de

orientacéo clinica;

¢ Elaborar um regulamento sobre os critérios de acesso aos cuidados de saude,
em concretizacdo dos poderes de regulacdo e de acordo com o disposto nos
arts. 12.° e 17.° dos estatutos da ERS;

e FElaborar um regulamento sobre as transferéncias inter-hospitalares de utentes
dentro do sector publico, do sector publico para o privado e do sector privado
para o publico, em concretizagéo dos poderes de regulacéo e de acordo com o

disposto nos arts. 12.° e 17.° dos estatutos da ERS;

e Realizar um estudo sobre o acesso, a concorréncia e a qualidade dos servigos
no sector da prestacdo de cuidados continuados, com incidéncia na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e na demais oferta destes
cuidados, assim atualizando as analises da ERS sobre este tema de 2011 e
2013;

e Realizar um estudo sobre o acesso e a qualidade dos servigos na rede publica

e privada de cuidados de saude mental.

Uma outra atribuicdo da ERS no ambito da garantia do acesso aos cuidados de saude
consiste na prevengado e puni¢do das praticas de rejeicdo discriminatéria ou
infundada de utentes nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos
estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos
contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de sistemas ou
subsistemas publicos de saide ou equiparados (al. b) do art. 12.° dos estatutos).
Para cumprimento dessa incumbéncia, em 2015 a ERS ira realizar as seguintes

atividades:
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+ Investigar todas as participagbes, queixas e reclamacbes de utentes ou
profissionais que indiciem casos de discriminagdo ou rejeicdo infundada de
doentes nos servicos publicos ou publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de
sistemas ou subsistemas publicos de satde ou equiparados devendo para
esse efeito emitir as instrugdes, pareceres e recomendacgbes que se revelem

oportunas e necessarias, assim como aplicar as sanc¢fes devidas;

¢ Realizar agbes de fiscalizagéo dos prestadores de cuidados de saude sempre
que se verifiquem suspeitas de eventuais praticas de discriminac&o ou rejeicéo
infundada de doentes, bem como fiscalizar a implementagdo e cumprimento

das instrugbes emitidas pela ERS sobre este problema;

» Realizar um estudo sobre o quadro legal e a equidade no acesso a cuidados
de saude por parte de imigrantes em situagao regular e irregular.

Igualmente no ambito da garantia do acesso aos cuidados de salude, compete a ERS
prevenir e punir as praticas de inducao artificial da procura de cuidados de
saude (art. 12.°, al. c) dos seus estatutos). Para esse efeito, a ERS devera, durante
2015:

e Investigar todas as participacdes, queixas e reclamacbes de utentes ou
profissionais que indiciem casos de indugao artificial da procura, devendo para
esse efeito emitir as instrugdes, pareceres e recomendagdes que se revelem
oportunas e necessarias, incluindo a imposi¢cdo de medidas de conduta e a
adogdo das providéncias necessarias a reparacdo dos direitos e interesses

legitimos dos utentes, assim como aplicar as sanc¢des devidas.

Finalmente, uma ultima incumbéncia da ERS ao nivel da garantia do acesso aos
cuidados de saude consiste em zelar pelo respeito da liberdade de escolha nos
estabelecimentos prestadores de servicos de salde e punir a sua violagdo
(conforme art. 12.°, al. d), dos estatutos). Nesse ambito, prevé-se em 2015 realizar as

seguintes atividades:

e Investigar todas as participacdes, queixas e reclamacdes de utentes ou
profissionais que indiciem casos de restricdes infundadas da liberdade de
escolha dos prestadores pelos doentes devendo para esse efeito emitir as

instrucbes, pareceres e recomendacdes que se revelem oportunas e
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necessarias, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adog¢édo das
providéncias necessarias a reparagdo dos direitos e interesses legitimos dos

utentes, assim como aplicar as san¢des devidas;

s Acompanhar o cumprimento das conclusbes e diretrizes contidas na
recomendacdo aos prestadores de cuidados de saude sobre as praticas
publicitarias, dirigida a garantia de que toda e qualquer mensagem publicitaria
alusiva a servicos de salde, veiculada no contacto com um qualquer
(potencial) utente e independentemente do seu formato, forma e/ou meio de
divulgacéo, obedega aos principios da licitude, veracidade, transparéncia e

completude que lhe sao impostos.

Um terceiro objetivo de regulagdo que compete a ERS prosseguir, e que se encontra
definido na al. ¢) do art. 10.° dos seus estatutos, consiste em garantir os direitos e

interesses legitimos dos utentes.

Para esse efeito, incumbe a ERS, nos termos do art. 13.°, al. a), dos mesmos
estatutos, apreciar as queixas e reclamacdes dos utentes e monitorizar o
seguimento dado pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide as
mesmas. Esta incumbéncia vem sendo assegurada desde 2006, sendo evidente a
estabilizagdo do volume de reclamacgdes entradas na ERS, sensivelmente a partir de
2009 (ver figura 2).




Figura 2 — Reclamacgodes entradas na ERS

8% Poaw

8534

8160

i 300% |

2008 2007 2008 2009 2010 2011

Dos estatutos da ERS aprovados em agosto de 2014, resulta um alargamento e
aprofundamento da sua competéncia de tratamento das reclamagdes dos utentes dos
servigos de saude. Concretamente, os novos estatutos reservam a ERS a
competéncia exclusiva para a apreciagdo e a monitorizagdo de todas as queixas e
reclamagdes apresentadas por utentes de servicos de saude (publicos, cooperativos,
sociais e privados), o que implicara a responsabilidade pelo tratamento anual de cerca

de 60.000 reclamagoes.

Atenta esta nova realidade, no ambito do sistema de gestao de reclamagdes da ERS
(SGREC), prevé-se em 2015:

s Aperfeicoar as solugbes tecnoldgicas de base do SGREC, visando o
encurtamento do prazo médio de tratamento destes processos, sem descurar a
garantia da analise rigorosa da factualidade exposta e das suas implicacdes,

no ambito das atribui¢des da ERS;

e Introduzir no SGREC algumas alteragdes adaptadas as necessidades dos
prestadores de cuidados de satde que ali inserem as reclamacdes, de forma a

permitir a otimizagdo do seguimento dado as mesmas;

o Prestar informacgéo reforcada aos prestadores que, na sequéncia da publicagdo
dos novos estatutos da ERS, passam a interagir de forma mais estreita com a
entidade reguladora em matéria de reclamagdes ou, como é o caso das

regides autdbnomas, em todos os dmbitos da regulagdo em salde;

e Proceder a apreciagdo de todas as queixas e reclamacgdes apresentadas pelos

utentes dos servigos de saude;
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Verificar o cumprimento das obrigagbes dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude relativas ao tratamento das reclamacdes, designadamente
no que se refere aos prazos legais estabelecidos e a pertinéncia das respostas

apresentadas;

Investigar todas as participagdes e dentincias de utentes ou profissionais que
indiciem casos de incumprimento dos direitos dos utentes dos servigos de
saude, emitindo as instrucdes, pareceres e recomendagdes que se revelem

oportunos e necessarios, e aplicando eventuais sangdes, quando devidas;

Apurar a sistematizacdo da informagéo retirada do SGREC, possibilitando a
correta monitorizagdo das reclamagdes e a elaboragdo e divulgagdo de

relatérios analiticos e estatisticos periddicos a partir da informacgéo recolhida;

Garantir o direito de acesso pela Diregdo-Geral da Saude e pela Diregdo-Geral
do Consumidor a informacdo quanto & natureza, tipologia e volume das causas

mais prevalentes de reclamagdes constante do SGREC;

Enviar a Direcdo-Geral da Saude e a Diregdo-Geral do Consumidor relatorios
estatisticos periddicos elaborados com base na informagéo disponivel no
SGREC;

Remeter aos prestadores que registam um maior numero de reclamagoes
relatérios anuais comparativos, com vista a promogédo do benchmarking e da

melhoria continua da qualidade na prestacédo de cuidados de saude;

Disponibilizar informagéo estatistica individualizada sobre reclamagdes a todas
as entidades detentoras de estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude;

Reiterar a informacao aos responsaveis pelos estabelecimentos prestadores de
cuidados de salde sobre os pareceres e recomendagdes emitidos pela ERS
com base no diagndstico apurado através do tratamento estatistico das

reclamacoes recebidas;

Estreitar o relacionamento com as ordens profissionais, nomeadamente
através da celebracdo de protocolos, destacando-se a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Enfermeiros e a Ordem dos Médicos Dentistas, com o objetivo de
aferir da atuacéo destes organismos apéds a intervengéo da ERS nos processos

que esta lhes da a conhecer;
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Estabelecer contactos mais aprofundados com outros reguladores com
jurisdigdo regulatoria relativamente a reclamacgdes, procurando uma
cooperacdo que promova a auséncia de vazios regulatorios e incentive a

responsabilizagdo nesta matéria;

Continuar a revisdo do procedimento de tratamento dos processos de

reclamagéao com vista a certificagdo segundo a norma NP EN ISO 9001:2008;

Dar continuidade ao estabelecimento de contactos e protocolos com
associagbes de utentes e consumidores de servicos de salde, potenciando
contributos concertados para a melhoria da garantia dos direitos e interesses

legitimos dos utentes na prestacdo de cuidados de satde.

Conforme se define na al. b) do art. 13.° dos seus estatutos, incumbe ainda a ERS, a

titulo de defesa dos direitos dos utentes, verificar o cumprimento da «Carta dos

Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigco Nacional de

Saude», designada por «Carta dos Direitos de Acesso», por todos os prestadores de

cuidados de saude, pelo que durante 2015 seré levado a efeito o seguinte:

*

Investigar todas as participagdes, queixas e reclamacdes de utentes ou
profissionais que indiciem casos de incumprimento da «Carta dos Direitos de
Acesso», devendo para esse efeito emitir as instrugbes, pareceres e
recomendagbes que se revelem oportunas e necessérias, incluindo a
imposi¢do de medidas de conduta e a adogdo das providéncias necessarias a
reparacgdo dos direitos e interesses legitimos dos utentes, assim como aplicar

as sangdes devidas.

Nos termos do art. 13.°, al. ¢) dos mesmos estatutos, incumbe ainda & ERS prestar

informacdo, orientagdo e apoio aos utentes dos servicos de saude. Na

concretizagdo desta incumbéncia, propde-se para 2015, designadamente:

Reorganizar toda a informagdo ja existente no website da ERS num portal
dedicado ao utente, no sentido de oferecer um conjunto mais alargado de
servigos e funcionalidades potenciando o aumento do nimero de acessos por

parte dos utentes ao website;

Assegurar informagdo relevante que habilite o utente a fazer escolhas
esclarecidas e prestar informagéo personalizada aos utentes relativamente aos

seus direitos e deveres;




L
A

ERS

* Uniformizar o tratamento de pedidos de informacdo, escritos ou verbais,
através de:

v Triagem inicial centralizada;

v Distribuicdo a elementos da equipa com competéncia técnica para

adequada resposta;
v Sistematizacdo de assuntos mais recorrentemente aludidos;
¥" Padronizacdo de respostas;
v Criacédo de modelos de comunicacgao.

« Melhorar a informacéo disponibilizada no website da ERS, de forma a
incrementar a sua utilizacdo pelos utentes, em detrimento das consultas

diretas, escritas ou verbais, através de:
v" Adocgdo de linguagem acessivel ao utente;

v Atualizagdo das tematicas ja existentes e incremento de novas
tematicas, sob a forma de “perguntas frequentes” distribuidas por area

de interesse;

v' Aperfeicoamento da consulta de processos online, de forma a permitir
informacéo util em tempo real.

s Atualizar, de forma sistematica, as “perguntas frequentes”, em estreita relagdo
com os pedidos de informagéo tratados no Balcido do Utente, processos de
reclamacgao, estudos realizados pela ERS ou outros assuntos tidos, pontual e

casuisticamente, como pertinentes;

¢ Publicar uma versio simplificada da Carta dos Direitos dos Utentes elaborada

peia ERS e realizar um guia virtual do utente dos servigos de saude;
+ Reduzir o tempo de resposta médio a pedidos de informacao;

s Criar instrumentos interativos que promovam a partilha de informacéo entre o
utente e a ERS, através da disponibilizagdo online de servicos ao utente,

diminuindo a necessidade de contactos telefénicos ou presenciais com a ERS.




5.4. Garantia da qualidade dos cuidados de saude

E também objetivo da atividade reguladora da ERS zelar pela prestagéo de cuidados
de salde de qualidade (cfr. al. d) do art. 10.° dos seus estatutos).

Uma importante atribuigdo da ERS a este nivel é aquela que assenta na promog¢éo de
um sistema de classificagdo dos estabelecimentos de saltide quanto a sua

gualidade global, conforme se define na al. a) do art. 14.° dos estatutos.

A concretizacao desta atribuicdo passa pelo desenvolvimento do Sistema Nacional de
Avaliagdo em Saude (SINAS). O SINAS é um sistema assente em um modelo de
avaliacdo da qualidade global dos servicos de saude, que se pretende que seja
aplicado a diferentes tipologias de prestadores, e que contempla diversas dimensdes
de avaliagdo. Os objetivos do SINAS sio promover o acesso, por parte dos utentes, a
informacao til e inteligivel sobre a qualidade dos servicos de saide, e promover a

melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados.
Durante 2015, pretende-se:

¢ Dar continuidade a avaliacdo preconizada pelos dois moddulos do SINAS
(Hospitais e Saudde Oral) em todas as suas dimensdes, concretizando as
publicagcbes das avaliagcdes semestrais ou anuais consoante os modulos e as

dimensdes de qualidade;

¢ Desenvolver a avaliagdo da dimenséo de qualidade “Satisfagdo do Utente” com
recurso a realizacdo de um estudo de inquérito aos utentes dos servigos de
internamento dos prestadores em avaliagdo, no ambito do SINAS@Hospitais, o

qual no futuro serd também alargado as areas do ambulatério hospitalar;

s Dar continuidade a revisdo dos indicadores em avaliagdo utilizados nas
diferentes areas com intervencéo quer de peritos externos convidados para o

efeito, quer as ordens profissionais ou sociedades cientificas;
e Adicionar a dimensé&o “Satisfagdo do Utente” ao SINAS@Saude.Oral;

o Delinear e dar cumprimento ao plano de auditorias sistematicas preconizadas
pelo sistema, a um conjunto aleatério de prestadores no ambito dos dois

modulos atualmente em avaliagao;
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e Implementar um novo modulo SINAS dedicado a avaliagéo da prestagao de

cuidados na area da saude mental;

e Elaborar um plano de comunicacdo dando continuidade as acgbes de

promogao do SINAS, junto dos diferentes intervenientes;

e Alargar o SINAS aos prestadores de cuidados de saude das regides

auténomas da Madeira e dos Agores.

Compete ainda a ERS verificar o ndo cumprimento das obrigagdes legais e
regulamentares relativas a acreditacio e certificacdo dos estabelecimentos, nos

termos da al. b) do art. 14.°. Nesse ambito, a ERS devera, em 2015:

e Publicar a informagao sobre a realidade da acreditagdo e certificagéo na saude

em Portugal, e atualizar periodicamente essa informagao;

e Identificar os referenciais de acreditagdo e certificagdo mais usados e estudar

os motivos da preferéncia dos prestadores por estes;

e Concluir a andlise comparativa dos diferentes manuais de acreditagao e

certificacdo e publicar um relatério sobre este tema;

e Concluir um questionario para servir de base a um estudo sobre o impacto da

acreditacéo e certificagdo nas organizagdes de saude;

e Criar mecanismos de identificagdo e de alerta para situagdes de eventual

incumprimento dos referenciais normativos de acreditagéo e de certificacao;

e Emitir pareceres e recomendagdes sobre boas praticas ao nivel de

determinados pontos dos referenciais;

e Trabalhar numa proposta de sistema de avaliagdo da conformidade, como

organismo de avaliagio da conformidade na area da saude.

A al. ¢c) do mesmo art. 14.° dispde que incumbe a ERS garantir o direito dos utentes

a prestagio de cuidados de saude de qualidade. Para tal, em 2015 a ERS ira:

e Investigar todas as participagdes, queixas e reclamagbes de utentes ou
profissionais que indiciem casos de violag&o dos direitos e interesses legitimos

dos utentes, designadamente por incumprimento de normas da qualidade da




prestagdc de cuidados de salde, devendo para esse efeito emitir as
instrugGes, pareceres e recomendagbes que se revelem oportunas e
necessarias, incluindo a imposi¢do de medidas de conduta e a adogdo das
providéncias necessarias a reparagédo dos direitos e interesses legitimos dos

utentes, e ainda aplicar as sangdes devidas;

* Realizar agbes de fiscalizagdo dos prestadores de cuidados de saide sempre
que se verifiquem suspeitas de eventuais violagdes dos direitos e interesses
legitimos dos utentes e de incumprimento de normas da qualidade da
prestacdo de cuidados de salde, bem como fiscalizar a implementacdo e

cumprimento das instrugdes emitidas pela ERS neste ambito;

* Realizar um estudo sobre o acesso, a concorréncia e a qualidade dos servigos
no sector da prestagdo de cuidados continuados, com incidéncia na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e na demais oferta destes
cuidados, assim atualizando as andlises da ERS sobre este tema de 2011 e
2013;

* Realizar um estudo sobre 0 acesso e a qualidade dos servigos na rede publica

e privada de cuidados de satide mental.

5.5. Legalidade e transparéncia das relagdes
economicas

A al. e) do art. 10.° dos seus estatutos determina que a ERS deve zelar pela
legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre todos os agentes do

sistema.

Para efeitos daquele objetivo, incumbe a ERS, em primeiro lugar, elaborar estudos e
emitir recomendacdes sobre as relagdes econdmicas nos varios segmentos da
economia da saude, incluindo no que respeita ao acesso a atividade e as relagdes
entre 0 SNS ou entre sistemas ou subsistemas publicos de salde ou equiparados, e
os prestadores de cuidados de salde, independentemente da sua natureza, tendo em
vista o fomento da transparéncia, da eficiéncia e da equidade do sector, bem como a

defesa do interesse publico e dos interesses dos utentes (vide art. 15.°, al. a) dos

i
@
1

v
S
f

i

-
2

I



L
E

Ty g
PA
Erees

estatutos da ERS). Nesse ambito, a ERS planeia em 2015 levar a cabo as seguintes

atividades:

¢ Investigar todas as participacbes, queixas e reclamagbes de utentes ou
profissionais que indiciem constrangimentos a legalidade e transparéncia das
relacbes econdmicas entre todos os agentes do sistema, devendo para esse
efeito emitir as instrugbes, pareceres e recomendacbes que se revelem

oportunas e necessarias;

e Dar resposta as solicitagdes de parecer sobre as relagdes econémicas entre os
agentes do sector da saude, e por iniciativa propria elaborar os estudos e emitir

as recomendagdes que a ERS entenda por relevantes.

Nos termos do art. 15.%, al. b), incumbe igualmente @ ERS, ao nivel da regulagdo
econdmica, pronunciar-se e emitir recomendagdes sobre os acordos subjacentes
ao regime das convengdes, bem como sobre os contratos de concesséo e de
gestdo e outros que envolvam atividades de concegdo, construgdo, financiamento,
conservacao ou exploragéo de estabelecimento ou servigos publicos de saude. Para

dar cumprimento a esta atribuicdo, a ERS deverd, em 2015:

e Realizar os pareceres prévios ndo vinculativos sobre as propostas de
modalidade de procedimento para a celebragdo de convengdes pelo SNS,
atendendo as caracteristicas do mercado a que se dirige a convengéo,
nomeadamente quanto aos niveis de concorréncia, a area de prestagéo e a
natureza dos servigos (nos termos do n.° 2, art. 4.°, Decreto-Lei n.° 139/2013,
de 9 de outubro);

o Dar resposta as solicitagbes de parecer sobre contratos de concesséo e de
gestdo, e por iniciativa prépria elaborar os pareceres que a ERS entenda por

relevantes;

e Concretizar a incumbéncia de proceder a recolha e atualizagdo da lista de
contratos de concessdo, de parceria publico-privada, de convencdo e das
relagbes contratuais afins no sector da saude, prevista na al. b) do art. 27.° dos

estatutos da ERS, através de:
v' recolha dos contratos juntos das instituigdes responsaveis;

v indexac&o por tipo de contrato, data de celebragao, ambito regional,




v publicacdo em repositério no website da ERS;
v permanente atualizacdo desse repositorio.

O art. 15.°, al. ¢), dos estatutos, estabelece que incumbe a ERS elaborar estudos e
emitir recomendacdes sobre a organizacdo e o desempenho dos servigcos de
saude do SNS. Nesse sentido, em 2015 a ERS ira:

e Dar resposta as solicitagdes de parecer sobre a organizacdo e ou desempenho
dos servigos de saude do SNS, e por iniciativa prépria elaborar os estudos e

emitir as recomendagdes que a ERS entenda por relevantes.

Também no &mbito da regulagdo econémica, compete a ERS pronunciar-se e emitir
recomendagdes sobre os requisitos e as regras relativos aos seguros de saude
e cooperar com a respetiva entidade reguladora na sua supervisao (cfr. art. 15.°,
al. d)). Nesse ambito, em 2015 a ERS ira:

e Continuar a acompanhar e, se necessario, intervir na area dos cartdes de
saude, no seguimento da abordagem a este tema em anos anteriores,
designadamente através do estudo “Os cartdes de saide em Portugal” e das
perguntas frequentes para informagdo aos cidaddos, ambos publicados no
website da ERS em 2014;

¢ Concluir e publicar o estudo de andlise da area dos seguros de salde e dos

subsistemas de satde, iniciado em 2014.

Como incumbéncia para efeitos do objetivo de regulacdo econémica, a ERS devera
ainda, a luz da al. e) do art. 15.° dos seus estatutos, pronunciar-se sobre o
montante das taxas e precos de cuidados de satide administrativamente fixados,
ou estabelecidos por convencgdo entre o SNS e entidades externas, e zelar pelo

seu cumprimento. Dando cumprimento a esse desiderato, a ERS em 2015 ira:

e Investigar todas as participagdes, queixas e reclamagdes de utentes ou
profissionais que indiciem violagdo das taxas e precos de cuidados de saude
administrativamente fixados, ou estabelecidos por convencdo entre o SNS e
entidades externas, devendo para esse efeito emitir as instrucdes, pareceres e

recomendagdes que se revelem oportunas e necessarias;




e Monitorizar o comportamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de salde e outros intervenientes na implementacgado do regime juridico aplicavel
as taxas moderadoras aprovado pelo Decreto-Lei n.° 113/2011 de 29 de

novembro;

e Dar resposta as solicitagdes de parecer sobre taxas e pre¢os de cuidados de
saude administrativamente fixados, e por iniciativa propria elaborar os

pareceres que a ERS entenda por relevantes.

Finalmente, e igualmente com afinidade relativamente ao objetivo de regulagdo
econémica, a ERS pode intervir na mediagdo ou conciliacdo de conflitos entre
estabelecimentos do SNS ou entre os mesmos e prestadores do sector privado e
social ou ainda no ambito de contratos de concessao, de parceria publico-privada, de
convengdo ou de relagbes contratuais afins no sector da sadde, ou ainda entre
prestadores de cuidados de saude e utentes (art. 25.° dos estatutos). A este nivel, a
ERS ira:

e Assegurara a tramitagdo e concluséo de todos os procedimentos de mediagao
que venham a ser validamente submetidos, no ambito do Sistema de Mediagao
de Conflitos desenvolvido em 2014 e disponibilizado publicamente em

www.ers.pt.

5.6. Promocgdo da concorréncia

Nos termos da al. f) do art. 10.° dos seus estatutos, um dos objetivos de regulacéo da
ERS consiste em promover e defender a concorréncia nos segmentos abertos ao
mercado, em colaboragdo com a Autoridade da Concorréncia na prossecucéo das

suas atribuicBes relativas a este sector.

Para esse efeito, incumbe-lhe, nos termos do art. 16.°, al. a), identificar os mercados
relevantes que  apresentam caracteristicas especificas sectoriais,
designadamente definir os mercados geograficos, em conformidade com os
principios do direito da concorréncia, no ambito da sua atividade de regulagao.
Ainda nos termos do art. 20.°, a ERS pode realizar estudos de mercado e inquéritos
por areas de atividade que se revelem necessarios para a prossecuc¢do da sua

missdo, designadamente para supervisdo e o acompanhamento de mercados e
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verificacdo de circunstancias que indiciem distorgées ou restricbes a concorréncia.

Nesse ambito em 2015 a ERS devera:

Realizar um estudo sobre o acesso, a concorréncia e a qualidade dos servigcos
no sector da prestacdo de cuidados continuados, com incidéncia na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados e na demais oferta destes
cuidados, no qual se tratara da definicdo e descricdo dos mercados relevantes

desta area;

Realizar todos os estudos e inquéritos sectoriais que se revelem necessarios,
designadamente em areas onde, pela estrutura dos mercados, e pelos indicios
recolhidos nas atividades de supervisdo da ERS sobre a conduta dos
operadores, se identifique maior probabilidade de ocorréncia de problemas

concorrenciais.

Por outro lado, compete a ERS, a luz do disposto no art. 16.°, al. b), do mesmo

diploma, zelar pelo respeito da concorréncia nas atividades abertas ao mercado

sujeitas & sua regulacdo. Nesse sentido, em 2015 serdo realizadas as seguintes

atividades:

Investigar todas as participacdes, queixas e reclamagdes de utentes ou
profissionais que indiciem desrespeito das regras da concorréncia nas

atividades abertas ao mercado sujeitas a sua jurisdicdo;

Emitir as instrugbes ou recomendagdes necessarias a melhoria do
funcionamento concorrencial das atividades e estabelecimentos sujeitos &

regulacdo da ERS;

Nos termos da al. c) do art. 16.°, participar, sempre que necessario, a
Autoridade da Concorréncia, factos que possam constituir ilicito

jusconcorrencial a luz da Lei da Concorréncia.

Finalmente, no &mbito da defesa da concorréncia, incumbe & ERS, nos termos do art.

16.°, al. d), colaborar na aplicagdo da legislagdo da concorréncia. Assim, a ERS

devera, durante 2015:

Realizar pareceres sobre operagdes de concentracio envolvendo prestadores
de cuidados de saude, em resposta a solicitagbes da Autoridade da
Concorréncia, nos termos do art. 55.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio;
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« Dar resposta a todas as demais solicitagdes da Autoridade da Concorréncia em
situacbes onde esteja prevista a pronincia do regulador sectorial,
designadamente nos casos de medidas cautelares adotadas pela Autoridade
da Concorréncia sobre operadores do sector da saude, préaticas restritivas da
concorréncia, e estudos de mercado e inquéritos realizados pela Autoridade da
Concorréncia, nos termos, respetivamente, do n.° 4 do art. 34.°, do art. 35.%, e
do n.° 3, art. 61.°, todos da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio.

5.7. Outras atividades

5.7.1. Sistema de Gestdo da Qualidade

Ao longo de 2014 a ERS trabalhou no sentido da implementagéo de um Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ), assente na abordagem por processos preconizada pela
norma NP EN ISO 9001:2008.

A implementacio de um SGQ tem a finalidade de otimizar os processos e melhorar a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados pela ERS. Para tal é necessario que a
implementacdo do SGQ assente numa visdo estratégica através da abordagem por

processos, permitindo melhores niveis de controlo e de melhoria continua.

As fases projetadas para a implementacdo do SGQ, que se concretizardo durante
2015, s3o:

¢ Realizac&o de auditoria interna ao SGQ;

¢ Realizacso da auditoria de certificagao (1.2 e 2.2 fases);
e Concesséo da certificacio;

s Monitorizagao do SGQ;

¢ Implementagéo de melhorias no SGQ;

e Formacdo e sensibilizago dos colaboradores para o cumprimento do SGQ.
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5.7.2. Comunicacgdo e relagbes externas

Ao nivel da comunicagdo e das relagdes externas, sdo objetivos da ERS para 2015 a
promogé&o do fluxo intercomunicacional na organizagdo, bem como a intensifiicagao da

relacdo da ERS com os seus stakeholders e com a comunicagao social.

Nesse sentido, irdo ser colocados em pratica dois planos: o plano de comunicacgao

interna e o plano de comunicacéo externa.
Plano de Comunica¢do Externa

Em termos de comunicagdo externa, a ERS continuara a centrar a coordenagio de
todas as conexdes institucionais no seu Gabinete de Comunicagao, pretendendo
adaptar a comunicacdo aos diferentes publicos externos, assim sedimentando a sua

imagem.
Para tal, a ERS:

» aperfeigoara a segmentacdo dos seus publicos-alvo, com particular atencao ao

resultante dos novos estatutos da ERS:

» reforcara o empenho na valorizagdo das suas responsabilidades e funcoes,

tentando afetar positivamente as percegdes dos publicos externos:

¢ publicara uma newsletter trimestral dedicada a informacgao sobre a atividade da
ERS.

Decorrentemente, a ERS continuara a desenvolver os seus sistemas de informacéo

nos seguintes dominios:

* upgrade progressivo do seu website, para que este seja passivel de oferecer
um conjunto cada vez mais alargado de servicos e funcionalidades aos seus

diferentes publicos;
» ajustamento da infranet as alteragdes organizacionais ocorridas recentemente.

A gestédo da imagem institucional da ERS passara pela normalizacdo e uniformizacao
documental, assim como pelo fomento de eventos que promovam a discussdo e

reflex&o sobre o sistema de saude e a regulagéo.
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Plano de Comunicacao Interna

Neste ambito, e em termos genéricos, a comunicacdo e a difusdo da informacao
internamente serdo trabalhados no sentido da uniformizagdo de procedimentos,
evitando, desta forma, redundéncias, falta de coesdo, falta de articulagao e
complementaridade departamental, inexisténcia de alinhamento estratégico da acgao,
dificuldades de implementagédo e de sustentagdo de projetos e rotinas, ineficiéncia e

ineficacia das intervengdes e desperdicios.

Assim, a aposta na coesfo da comunicagao interna assentara em fluxos transversais

dinamicos, no sentido de favorecer:

a transparéncia;
¢ a difusdo da informagéo interna;
e a comunicagdo em todos os sentidos;

e a participagdo dos profissionais dos varios departamentos, interpessoal e

interdepartamental;

e aidentidade/imagem e o espirito de empresa, desenvolvendo agbes de reforgo

do sentimento de pertenca;

¢ o clima de confianga dentro da instituigdo.




O estado atual de desenvolvimento da instituicdo, bem como a ampliagdo da sua
intervengdo regulatéria a novas areas e ambitos, decorrentes da lei-quadro das
entidades reguladoras e dos novos estatutos, implicara a necessidade de contratagdo
de dez novos colaboradores, ja prevista no Plano de Atividades da ERS para 2014 e

que aguarda autorizagdo do Governo.

Adicionalmente, durante o ano de 2015 serd mantido o investimento no
desenvolvimento e na gestdo das competéncias técnicas da ERS, incentivando a
permanente valorizagdo profissional dos seus colaboradores, através de acgdes de
formagdo. A este respeito devera também ser elaborado o plano anual de formagao
para 2015.

Finalmente, ainda no &mbito dos recursos humanos, a ERS ira constituir uma bolsa de
peritos externos especializados nas areas da consultoria clinica e da engenharia

hospitalar.

6.2. Patrimodnio e aprovisionamento

Ao nivel da gestao de patriménio e aprovisionamento, em 2015 desenvolver-se-do as

seguintes atividades:
» Assegurar a manutengdo, conservagéo e bom funcionamento das instalagées;

* Manter a inventariagdo, etiquetagem e reconciliagdo fisico-contabilistica de

todos os ativos imobilizados;

» Adquirir duas viaturas de servigos gerais que possibilitem o aumento efetivo
das agdes de fiscalizagédo a desenvolver, decorrentes do acréscimo do nimero
de colaboradores e da ampliagdo da intervengao regulatéria da ERS, aquisicdo

ja prevista no Orgamento da ERS para 2014;
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Manter e aprofundar, sempre que possivel, a negociagao rigorosa dos

contratos, no sentido de reduzir os custos de fornecimentos de bens e servigos;

Cumprir escrupulosamente as regras de contratacdo publica, com langcamento

dos procedimentos necessarios ao desenvolvimento da atividade da ERS;

Rentabilizar e combater o desperdicio dos bens de uso corrente e reduzir os

consumos de agua e energia elétrica;

Melhorar os fluxos de gestéo e requisicdo de viaturas, reservas de alojamento

e dos pedidos internos.

6.3. Gestao financeira e or¢camental

Nesta area, a ERS prevé desenvolver, em 2015, as seguintes atividades:

Passar a utilizar a versdo mais recente e atualizada do software integrado de

gestao nas areas de contabilidade, recursos humanos e patrimoénio;

Criar um interface entre SRER e o software de contabilidade, para integragéao
de informacdo sobre os prestadores registados na ERS, bem como dos
registos de criagdo de notas de liquidacdo, pagamentos, notas de crédito ou

outras, com atualizacdes diarias;

Apresentar periodicamente ao Conselho de Administracdo mapas de anélise
economico-financeira, das despesas por centro de custo/atividade e da
execugdo orgamental, nomeadamente reporte das despesas por colaborador
ou departamento, o numero de deslocagdes num determinado periodo, o

namero de quilbmetros percorridos por cada viatura;

Efetuar a conta de geréncia conforme os normativos do Tribunal de Contas, o
que engloba todos os mapas de prestagdo de contas, relatério de gestéo,
anexo ao balango e a demonstracéo de resultados, balango social, entre outras

informacées que se revelem necessarias;

Continuar a aplicar o cumprimento do principio da unidade de tesouraria,

assegurando que os regulados pagam as taxas de registo e as coimas
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diretamente na conta da Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Pablica
(IGCP);

Apresentar relatérios mensais ac Conselho de Administracdo da execucio
orgamental global e por departamento, com mecanismos de controlo do grau

de execugao;

Dar cumprimento ao disposto na Lei do Orgamento do Estado, na Lei de
Enquadramento Orgamental e no decreto-lei da execucdo orcamental,
nomeadamente através da elaboragio de reportes periddicos a Direcdo-Geral
do Orcamento, sobre execucdo orcamental, deslocacdes ao estrangeiro,
unidade de tesouraria, fundos disponiveis, pagamentos em atraso, previsio da
receita € despesa, conta de geréncia e outros que venham a ser solicitados e

sejam legalmente exigiveis.

o

2y

ERS



=
S

ERS

7. Orcamento para 2015

O orcamento da ERS para 2015 contempla uma receita global de 5.279.612 EUR,
destinando-se a financiar as despesas da ERS, quer de bens de investimento quer de

custos de funcionamento.

A receita prevista € proveniente das taxas de registo dos prestadores de cuidados de
saude (taxa de inscricio e taxa de manutencao), da cobranga de coimas (nesta rubrica
inscreve-se 40% do montante total das coimas e outras sangbes pecuniarias

aplicadas, revertendo o restante para o Estado) e de juros de mora (vide tabela 2).

Tabela 2 - Receita orgamentada

Uritad 20t

04.01.99 TAXAS DIVERSAS 5.217.312
04.02.01 JUROS DE MORA 2.000
04.02.99 MULTAS E PENALIDADES DIVERSAS 60.000
07.02.99 VENDAS 300
06.03.01 ESTADO 0
Total da Receita 5.279.612

Desde 2006 a ERS nao utiliza verbas provenientes de transferéncia do Orcamento do
Estado, e durante o ano de 2015 nao vai, novamente, beneficiar de qualquer

transferéncia a este titulo.

Por seu turno, a distribuicido da despesa por grandes agrupamentos encontra-se
sintetizada no seguinte tabela.

Tabela 3 — Despesa orcamentada

01  DESPESAS COM PESSOAL 2.702.049

02 AQUISICAO DE BENS E SERVICOS (dos quais): 1.514.025
ESTUDOS, PARECERES, PROJECTOS E CONSULTORIA 391.000

SERVICOS DE INFORMATICA 181.000

04 TRANSFERENCIAS PARA AdC 361.282
07 AQUISICAO DE BENS DE INVESTIMENTO 326.500
06 OUTRAS DESPESAS CORRENTES 350.547
Total da despesa 5.254.403

A componente de maior peso no total do orcamento € destinada a financiar despesas

com pessoal (2.702.049 EUR), com um peso de 60% no total da despesa




orgamentada. Note-se que, como foi referido anteriormente, a ERS prevé contratar 10

novos colaboradores durante o préximo ano.

As despesas com aquisicdo de bens e servicos representam 31% do valor
orcamentado para despesas de funcionamento, entre as quais se destacam os
encargos com instalagdes (arrendamento, agua, eletricidade, limpeza e seguranca),
aquisicdo de livros e documentacdo técnica, estudos, pareceres, projetos e
consultadoria, bem como outros trabalhos especializados necessarios ao correto

funcionamento da instituicdo e teve por base os seguintes principais pressupostos:

* 0 seuquadro de pessoal;

» 0 crescimento da rede de sistemas de informacao — hardware e software;

e 3 prestacdo de servicos em regime de outsourcing ligados ao reforco da
infraestrutura de hardware e software;

» o investimento na formagao dos seus quadros técnicos;

e 0 recurso a entidades externas para a realizagdo de estudos e pareceres que
requerem especializagdo, nos termos e para cumprimento do Plano de
Atividades;

» a prestacdo de servigcos de técnicos especializados.

Porto, 31 de dezembro de 2014
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