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Assunto: Pergunta n.° 759/XI11l/3.2, de 16 de janeiro de 2018, apresentada pelo
Grupo Parlamentar do CDS-PP - Revisado das tabelas da ADSE

Encarrega-me o Sr. Ministro da Salide, consultada a ADSE Instituto Publico de Gestao
Participada (ADSE), de informar o seguinte:

0 que esta em causa na alteracdo proposta as tabelas da ADSE em vigor, ndo é uma
reducao dos precos atualmente praticados, mas a introducao de alguns limites em
determinadas ribricas, limites esses que possibilitam uma harmonizacao dos valores que
sdo atualmente faturados pelos prestadores convencionados nas rubricas cirurgia, de
medicamentos disponibilizados durante o internamento, diarias de internamento,
proteses intraoperatorias, como lentes, e ainda no transporte de doentes nao urgentes.

De facto, ja o Tribunal de Contas no seu Relatério de Auditoria n.° 12/2015, ao sistema
de protecdo social dos trabalhadores em fungGes pablicas, recomendava o seguinte:

Recomendacido n.° 35 - Introduzir no sistema medidas que promovam o controlo da
despesa com o regime convencionado, designadamente:

35.1. Implementar medidas que intensifiquem o controlo sobre a faturacdo no
dmbito dos codigos abertos;

35.2. Determinar precos nos cédigos abertos;

Deste modo e procurando dar cumprimento as recomendagdes do Tribunal de Contas, em
maio de 2016, a ADSE introduziu alguns limites em cddigos abertos (cddigos para o qual
nao existe na tabela da ADSE qualquer tipo de limite quantitativo ou financeiro), num
processo que envolveu a Direcdo da Associacdo Portuguesa de Hospitalizacao Privada
(APHP) em varias reunides.

De notar que a nao existéncia de limite quantitativo ou financeiro em determinado ato,
permite que um prestador convencionado fature qualquer guantidade e ao preco que
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entender. Os limites mais relevantes introduzidos nessa altura na tabela da ADSE foram
os seguintes:

» Um limite no preco a faturar no caso de medicamentos oncolégicos e neoplasicos
(grupo 16), tendo na altura sido negociado e aceite pelas entidades
convencionadas privadas que o referido medicamento deveria passar a ser
faturado tendo como preco maximo, o seu PYP (preco de venda ao piblico) ou em
se 0 mesmo nao existisse pelo PVH (preco de venda hospitalar) acrescido de 40%.

s Um conjunto de 70 procedimentos cir(rgicos ambulatérios com preco fechado,
sendo este um preco que engloba a generalidade dos atos médicos relativos a um
determinado tipo de cirurgia, medicamentos e outros bens ou produtos utilizados
ou consumidos durante esse procedimento cirlirgico realizado em ambulatorio.

Assim, a proposta de alteracdes agora apresentada é apenas o continuar deste processo
que se iniciou ja em finais de 2015, tendo agora a ADSE procurado introduzir limites
noutro tipo de rdbricas onde os mesmos ainda nao existem, de forma a colmatar essa
insuficiéncia na atual tabela da ADSE, onde continuam a existir codigos abertos sem
qualquer limite quantitativo ou financeiro.

Tendo a ADSE passado a ser um Instituto Plblico desde 7 de janeiro de 2017, o Conselho
Diretivo da ADSE, |.P. enviou ao Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, |.P. (CGS) uma
proposta de atualizagdo da Tabela da ADSE - Regime Convencionado e Regime Livre, por
carta datada de 17 de outubro de 2017, tendo solicitado a emissao do referido parecer
nos termos do n.° 5 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro.

A proposta apresentada pelo Conselho Diretivo referia que existiam trés dreas da referida
tabela, em que eram apresentados encargos adicionais para os beneficiarios e para a ADSE
(Tabela de Consultas, Tabela de Analises Clinicas e Tabela de Medicina Dentaria), mas
que essas alteracbes apenas seriam implementadas se viessem a merecer o parecer
favoravel dos membros do Conselho Geral e de Superviséo.

Posteriormente, foi referido pela generalidade dos Conselheiros do CGS que nao estariam,
nesta fase, de acordo com alteracdes na Tabela da ADSE que implicassem acréscimos de
encargos a serem suportados pelos beneficiarios. O Conselho Diretivo substituiu as
alteracdes nas Tabelas que implicavam acréscimos de encargos para os beneficiarios e
retirou da proposta de Tabela da ADSE as altera¢des na Tabela de Consultas, de Analises
Clinicas e de Medicina Dentaria, mantendo nessas tabelas a situagao atualmente em vigor.

Para introduzir as alteragGes que o Conselho Diretivo se propée vir a implementar, foram,
no ano de 2017, realizadas inimeras reunides com muitas entidades convencionadas, bem
como com diversas associagdes que as representam, de forma a dar informagéao sobre os
objetivos de sustentabilidade que o Conselho Diretivo se propunha vir a atingir, discutindo
com as referidas entidades diversas alternativas, tendo sido acolhidas muitas das
propostas e sugestdes que nos foram nesse ambito apresentadas, quer nas tabelas do
regime convencionado quer nas tabelas do regime livre, e que procuraram promover:

» atualizacdo técnica das tabelas de prestacao de cuidados de satde, utilizando a
informagao que a ADSE dispoe sobre o mercado.

Gabinete do Ministro da Satde
Av, Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ministro@ms.gov.pt www.portugal.gov.pt



REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

e Atualizacao de nomenclaturas das tabelas do regime convencionado com as do
regime livre e sempre que possivel com as nomenclaturas das tabelas do Servico
Nacional de Salude, da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Médicos Dentistas.

e introducao de medidas que promovam o controlo da despesa do regime
convencionado, designadamente:

o precos limite e ou limites quantitativos nos codigos abertos;

o medidas que permitam ou intensifiquem o controlo sobre a faturacao das
entidades convencionadas no ambito dos cddigos abertos;

o limites de quantidade que, para nao limitar o acesso, consistem no
estabelecimento de limites da utilizacdo, permitindo a continuacdo do
acesso a beneficiarios com situagdes clinicas identificadas por relatorio
médico especifico;

o metodologias de controlo e de apoio a verificaces a posteriori dos servicos
prestados e faturados pelos prestadores convencionados, contando para tal
com o apoio e informacao prestada pelos beneficiarios.

De salientar mais uma vez que as medidas propostas ndo tratam na sua generalidade, de
meras reducdes administrativas dos precos em vigor nas atuais tabelas, sendo no entanto,
previsivel vir a obter-se uma reducao de encargos para os Beneficiarios e para a ADSE,
pela introducdo de limites por ato. Passam a enumerar-se alguns exemplos de medidas
propostas nas tabelas:

e O limite de 0,51€ por quildometro percorrido, em transporte de doentes em
ambulancia, valor este que € o utilizado nas tabelas do SNS.

e A introducdo de um limite méximo da margem de comercializagao do
medicamento faturado em unidose ao beneficiario internado (em reunido de
negociacdo com a direcao da APHP a ADSE propds uma margem de 28% sobre o PVP
tendo aceite uma contraproposta da Direcao da APHP de 40% sobre o PVP). No
entanto, a margem que sera efetivamente obtida pelas entidades convencionadas,
por medicamento dispensado em unidose serd bastante superior a 40% porque as
entidades adquirem os medicamentos ndo ao PVP mas com significativos descontos
que podem ir de 20% a cerca de 40%, pelo que a margem de comercializagao obtida
sera sempre bastante superior.

s Aintrodugdo de um prego maximo para que as entidades convencionadas possam
faturar as proteses intraoperatérias, lentes e outras proteses, sendo que nesta
ribrica os beneficidrios naoc veém reduzido o seu encargo porque a
comparticipacdo da ADSE é de 100%.

e A substituicdo de precos abertos (em diversas areas das tabelas, tais como
cirurgias e consumiveis por diaria de internamento), por pregos fechados ou
compreensivos, que englobam um pre¢o global por procedimento cirlirgico.

» O preco por procedimento cirdirgico foi calculado pelas médias obtidas no historico
da ADSE em 2015 e 2016 pelas diversas tipologias de cirurgia sendo adotado um
preco médio diferenciado aplicavel as entidades convencionadas comerciais e
outro as do setor social.
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s Aintroducao de um preco fixo por diaria a ser suportado a titulo de copagamento
pelo beneficiario, sem alteracao do valor pago pela ADSE, procurando com esta
nova metodologia defender o beneficiario que estava sujeito a precos de diaria
muito diferentes e em alguns casos muito elevados. Os pregos propostos estdo
alinhados com o praticado por outros financiadores de cuidados de salde.

Deste modo reafirma-se que, na generalidade, as propostas de alteracdo das tabelas da
ADSE vao no sentido de procurar dotar esta instituicao de maior capacidade de exercer
um controlo mais efetivo, sobre os valores a que sao faturadas algumas tipologias da
despesa, pela introducao de limites financeiros e nao pela redugao dos pre¢os tabelados.
Com esta nova metodologia reduz-se significativamente a necessidade de realizacao das
chamadas regularizagoes no fim de cada ano, medida esta que é bastante contestada
pelas diversas entidades convencionadas.

Alias, foi até recentemente tornado publico pela APHP que esta associacao teria
apresentado uma providéncia cautelar contestando a aplicagcao das chamadas
regularizacbes por parte da ADSE, procedimento este que com as altera¢des agora
propostas na tabela da ADSE se vao reduzir de forma significativa.

Em sintese, procurou-se criar e introduzir regras que permitam o controlo dos precos
faturados pela introducdo de certos e determinados limites, que adicionalmente
possibilitam vir a controlar a utilizacdo por parte dos seus beneficiarios dos servigos
disponibilizados e faturados no ambito da rede convencionada e do regime livre,
corrigindo eventuais areas que atualmente permitem faturacfes que em algumas
situagdes se podem considerar excessivas, e que em nada beneficiam os beneficiarios e a
ADSE.

De salientar ainda que esta nova tabela pressupde a prévia adogac por parte da
generalidade das entidades convencionadas de um novo modelo de faturagao totalmente
desmaterializada, aplicacdo essa que ja esta disponivel desde o passado dia 1 de janeiro
de 2018. Esta medida vai reduzir a atual faturacdo em papel que se traduz numa reducdo
de inimeras toneladas de papel que mensalmente é enviado pelos prestadores
convencionados a ADSE, permitindo a adocdo de um mecanismo moderno que tera um
impacto ambiental e de eficiéncia de enormes dimensaes.

Convém ainda referir que no email da APHP, de 24 de novembro de 2017, propunha esta
associacdo no ambito do processo negocial em curso, que fosse protelada a entrada em
vigor deste novo procedimento de faturacao desmaterializada, tendo esta proposta
merecido a concordancia por parte da ADSE. Foi alterada a data inicial de 1 de janeiro de
2018, para 1 de fevereiro de 2018 para as entidades com faturacdes anuais superiores a
um milhao de euros, e para 1 de mar¢o de 2018, para as restantes entidades.

Concluindo:
Esta em curso a introducdo de determinados limites maximos em cédigos abertos,

constantes na atual tabela da ADSE, procurando ir ao encontro da supra referida
recomendacio do Tribunal de Contas, como objetivo de harmonizar os pregos maximos a
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que determinados atos, bens ou servicos podem ser faturados a ADSE e aos seus
beneficiarios.

Todo este processo foi amplamente apresentado e discutido com diversas entidades e
associagoes. Nao se trata de revisao de precos, nem de revisao de Tabelas

Como também se pode comprovar, foram aceites pelas partes inUmeras propostas
apresentadas, quer pela ADSE quer pela APHP.

Nos pontos nimero 3. e 4. do nimero 2 do documento contendo - Propostas da APHP, é
referido que:

3) Definicdo de uma metodologia para a fixagdo de pregos mdximos dos
medicamentos, como jd, amplamente debatido entre a ADSE e a APHP.

4) Definicdo de uma metodologia para a fixacdo de margens mdximas das proteses,
como ja amplamente debatido entre a ADSE e a APHP.

As acusacoes pUblicas da APHP a ADSE, de que as alteracdes a tabela se tratavam de uma
decisdo unilateral da ADSE, caem perante o referido na proposta desta associacao de
hospitalizacdo privada, sobre estas matérias que foram “... amplamente debatidas entre
a ADSE e a APHP”.

No entanto, em matérias onde nao foi possivel obter consenso e acordo entre as partes,
e a ADSE necessitou de vir a introduzir algum tipo de limite na referida rdbrica, de forma
a dar cumprimento ao recomendado pelo Tribunal de Contas, veio este instituto pablico
avancar com a introducao desses mesmos limites.

Nota-se que, no caso dos medicamentos neoplasicos e oncolégicos, foi aceite (em maio
de 2016) pelas entidades convencionadas privadas,que o referido medicamento deveria
passar a ser faturado, tendo como prego maximo, o seu PVP (preco de venda ao piblico),
ou em alternativa, se o mesmo nado existisse, pelo PVH (prego de venda hospitalar)
acrescido de 40%. Para se chegar a esta percentagem discutiu-se longamente o tema numa
(ou em varias) reunido(des) entre a ADSE e a Diregao da APHP, sendo que a proposta da
ADSE era que a margem fosse de apenas 28%, sendo os 40% uma proposta apresentada
pelo representante do Grupo José de Mello Saide, que a ADSE veio a aceitar.

Agora e nesta discussao sobre o tema das margens a considerar no valor a faturar pelas
entidades convencionadas, a ADSE propds vir a aceitar uma margem de 40% sobre o PVP
do medicamento a ser fornecido em unidose, sendo alids que as entidades obtém
descontos na respetiva aquisicao sempre superiores a 20%, margem essa a que se vai
acumular os restantes 40%, sendo esta metodologia e percentagem proposta por um dos
membros da Direcao da APHP.

Assim podemos assegurar que nas areas, da tabela proposta pela ADSE, onde foram
introduzidos os referidos limites financeiros ou quantitativos, os mesmos nao implicam
qualquer tipo de agravamento de encargos, mas sim reducdes de encargos para 0S
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Beneficiarios e para a ADSE, sendo que nas rubricas que ndo sofreram alteragbes os
encargos se mantém inalterados.

No caso de uma entidade prestadora de cuidados de salde convencionada nao aceitar
manter a convencao existente, devido as alteracdes introduzidas pela ADSE na sua tabela,
esse facto pode vir a prejudicar um certo e determinado nimero de beneficiarios.

No entanto esse risco, € ja hoje um “risco de negdcio”, com o qual a ADSE se confronta
e vai continuar a confrontar independentemente de qualquer alteracao que promova nas
suas tabelas. A ADSE procurara sistematicamente ter no seio da sua rede convencionada
alternativas que venham a poder dar uma resposta de qualidade a procura por parte dos
Beneficiarios.

A ADSE tem de informar os seus prestadores convencionados de qualquer alteracao que
promova nas suas tabelas com uma antecedéncia de 30 dias sobre a respetiva data de
entrada em vigor.

A data inicial prevista para a entrada em vigor da tabela da ADSE era o passado dia 1 de
janeiro de 2018. No entanto, como o Conselho Geral e de Supervisdo emitiu o seu parecer
apenas no passado dia 11 de janeiro de 2018 e como a ADSE tem de comunicar, qualquer
alteracdo, com 30 dias de antecedéncia aos seus prestadores convencicnados, previa-se
que a mesma pudesse entrar em vigor no dia 1 de marco de 2018.

Contudo, e manifestando um espirito de abertura e de forma a poder vir a acolher
eventuais contributos de algumas entidades, como a APHP, a ADSE nao informou ainda os
seus convencionados das referidas alteragdes, mas devera durante o corrente més,
comecar a disponibilizar as tabelas de forma a que as mesmas venham ainda a entrar em
vigor durante o proximo més de margo.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

(Paula Maia Fernandes)
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