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Criada em 1963, inicialmente com a designacao de Assisténcia na Doenca aos Servidores
Civis do Estado, a atualmente designada Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE) foi evoluindo no tempo em funcgédo das

necessidades que as conjunturas econémicas e sociais evidenciavam.

Se, entdo, a sua missdo passava por “colmatar a situacdo desfavoravel em que se
encontravam os funcionarios puablicos em relacdo aos trabalhadores das empresas
privadas”, atualmente é impossivel desvalorizar o impacto das sucessivas crises
econdmicas (2008 e 2011) nas politicas publicas portuguesas e nas condicdes de vida dos

trabalhadores em fungées publicas, o capital humano da Administracdo Pablica.

Hoje, exige-se da ADSE a salvaguarda da sua sustentabilidade financeira, isto €, torna-se
fundamental para a sua existéncia e sobrevivéncia futura que a organizacdo seja capaz de
gerar recursos proprios suficientes que garantam a sustentabilidade, ao longo do tempo, da

sua misséao.

Neste sentido, sdo as receitas proprias, que tém origem nos descontos dos seus
beneficiarios (pouco mais de 1,2 milhGes), que permitem “assegurar a protecdo dos
beneficiarios e seus familiares, nos dominios da promocao da salde, prevencao da doenga,

tratamento e reabilitacéo”.

Esta protecdo na salde traduz-se no recurso a prestadores privados de servicos de saude,

através de dois regimes distintos:

o Regime Convencionado, no qual o beneficiario tem acesso a cuidados de saude
através de uma rede de prestadores que celebram com a ADSE uma convengéo,
onde previamente se estabelecem os cuidados de saude abrangidos, a tabela de

precos, 0 copagamento do beneficiario e as regras a cumprir;

o Regime Livre, no qual o beneficiario exerce a total liberdade de escolha pelo

prestador de cuidados de salde e suporta a totalidade dos encargos, sendo
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posteriormente reembolsado na totalidade ou em parte do respetivo valor, de

acordo com a tabela e as regras em vigor.

Um ponto que é atualmente relevante neste sistema, é que o seu financiamento é
exclusivamente assente em receitas proprias, contudo a Direcdo-Geral esta sujeita apenas
ao regime de autonomia administrativa, que traduz uma forte limitacdo na sua capacidade
e autonomia de gestdo, que poderia ser colmatada se estivesse sujeita ao regime da

autonomia administrativa e financeira.

Nos ultimos anos verificaram-se diversas mudancas na gestdo da ADSE. Desde 2009 que
se tém vindo a registar alteracdes significativas ao nivel da estrutura de custos e de
proveitos, no que respeita ao reporte organico e administrativo, bem como no esquema de
financiamento, traduzindo-se na reducdo dos fundos publicos afetos ao sistema, o0 que
implicou uma compensagao com recurso a um significativo aumento dos descontos a cargo

dos beneficiarios titulares.

Séo exemplos claros destas alteracdes, designadamente, o n.° 4 do artigo 27.° do Decreto-
Lein.° 117/2011, de 15 dezembro, diploma que aprovou a Lei Orgéanica do Ministério das
Financas, no qual a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da
Administracdo Publica passou a designar-se “Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Trabalhadores em Funcdes Publicas”, mantendo a designacdo de ADSE, e o Decreto-Lei
n.° 152/2015, de 7 de agosto, que determinou a nova dependéncia da ADSE, passando esta

para a tutela do Ministério da Saude.

Com a entrada em funcdes do XXI Governo Constitucional inicia-se um novo ciclo no
percurso desta Instituicdo. De facto com a criagdo da Comisséo de Reforma do Modelo de
Assisténcia na Doenca aos Servidores do Estado, na dependéncia do Secretario de Estado
da Saude, através do Despacho n.° 3177-A/2016, de 29 de fevereiro, do Ministro da Saude,
determinou a apresentacdo de uma proposta de projeto de enquadramento e regulacao, que
contemplard a revisdo do modelo institucional, estatutario e financeiro do sistema de

protecé@o na doenca aos servidores do Estado.
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Para 0 ano de 2016, a ADSE propde-se concretizar os seus objetivos estratégicos e

operacionais, espelhados no Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR 2016),

incrementando as seguintes areas de acao:

o Alargar o universo de Dbeneficiarios da ADSE, na persecucdo da
autossustentabilidade, conforme preconizado no Relatorio do Orcamento de Estado
para 2016 e tendo em conta as Recomendacdes do Tribunal de Contas formuladas
no Relatorio de Auditoria ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em
Funcdes Publicas — Relatdrio n.° 12/2015 — 2.2 Seccdo. Este alargamento, que se
encontra em avaliacdo, podera abranger os trabalhadores do setor empresarial do
Estado e de outras entidades publicas, e eventualmente poder vir a permitir incluir
todos os conjuges dos beneficiarios titulares, com idade inferior a 65 anos, e filhos

até aos 30 anos;

o Reforgar os mecanismos ativos de luta contra a fraude, diminuindo a existéncia de
faturacdo indevida e tornando mais eficiente a aplicacdo dos recursos financeiros
da ADSE;

o Reforgar os mecanismos de gestéo de beneficiarios, de forma a controlar melhor a
entrega atempada do desconto, passando mesmo pela retirada de direitos ao
beneficiario se a entrega do valor do desconto a Direcdo-Geral ndo se vier a

verificar;

o Reforcar a oferta da rede convencionada nas areas geograficas onde a mesma é
deficiente, procurando garantir uma melhor acessibilidade, equidade e qualidade

aos cuidados de saude;

o Rever procurando harmonizar a tabela do regime convencionado com a do regime
livre, em termos de nomenclatura, precos, limites e regras, exigindo aos

prestadores a disponibilizacdo de mais informacao sobre o ato clinico realizado;

o Melhorar a articulagdo com o SNS através da ACSS, participando ativamente no

processo de uniformizagéao de tabelas e nomenclaturas;
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o Desenvolver e implementar um conjunto de medidas de desburocratizacéo e de

desmaterializacdo, aproveitando para esse efeito o projeto SAMA2020 “ADSE
Mais e Melhor”, procurando disponibilizar aos beneficiarios, aos prestadores e
entidades empregadoras um mais amplo pacote de servicos que procure acabar
com a circulacdo de documentos em papel, face a um reforgo de capacidade e dos

sistemas de informacdo da ADSE;

o Implementar o Novo Portal da ADSE, ao nivel da informacéo e proposta visual,
integrando-o com a nova imagem e objetivos definidos pelo Ministro da Salde,
melhorando os servicos disponiveis e facilitando o acesso a informacao atraves de

uma utilizacdo acessivel e intuitiva;

o Reforcar iniciativas que promovam a participacgdo civica e ativa dos beneficiérios,
contribuindo estes para a melhoria dos servicos prestados, alinhando-os com as

expetativas e necessidades manifestadas;

o Por ultimo, implementar uma forte mudanca nas politicas de comunicacéo e
informacdo, sendo urgente adotar uma politica de comunicacdo que permita
informar e explicar aos beneficiarios, aos cidaddos em geral, aos agentes
econémicos e sociais e as estruturas institucionais, os problemas e incertezas do

atual modelo de protecéo social dos trabalhadores em funcdes publicas.

o Este ponto é tdo mais importante quanto todos os “stakeholders” de ode se
destacam os beneficiarios, encontrando-se melhor informados estardo eles
proprios melhor preparados para poderem melhor contribuir e fazer parte da

solucdo.

O plano de atividades foi desenvolvido e estruturado em funcdo das principais atividades

da Direcéo-Geral:

o A administracdo de beneficios, considerando os principais agentes do universo da
ADSE:
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e Os bheneficiarios;

e As entidades empregadoras;
e Os prestadores de cuidados de saude.
o A verificacdo da doenca;

o A administragdo interna da Direcdo-Geral que suporta a gestdo das demais

atividades.

O Plano de Atividades enquadra a avaliagdo de desempenho dos trabalhadores da
ADSE e a proposta apresentada para aprovacdo do Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR).

MISSAO E ATRIBUICOES

A Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas (ADSE) é um
servigo central da administracdo direta do Estado, dotado de autonomia administrativa,
integrado no Ministério da Saude, que desenvolve a sua acdo no quadro das atribuicdes e
competéncias consignadas no Decreto Regulamentar n.° 44/2012, de 20 de junho D.R. n.°

118, 1.2 Série, de 20/06/2012. A sua principal missdo consiste em:

Assegurar a protecao aos beneficiarios nos dominios da promogao da

saude, prevencao da doenca, tratamento e reabilitacado.

O esquema de beneficios da ADSE encontra-se regulamentado pelo Decreto-Lei n.°

118/83, de 25 de fevereiro, na sua redagéo atual.

A atividade da Direcdo-Geral envolve uma dimensao significativa, multidisciplinaridade e

um relacionamento institucional muito diversificado, que se esquematiza de seguida:
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llustracéo 1 — RelagGes institucionais da Direcdo-Geral

ESTRUTURA ORGANICA

A organizacéo dos Servigos da Diregdo-Geral obedece ao modelo estabelecido na Portaria

n. 122/2013, de 27 de marco (estrutura nuclear dos servicos e as competéncias das
respetivas unidades organicas da ADSE) e do Despacho n.° 5110/2013, de 16 de abril

(unidades organicas flexiveis) e Despacho n.° 2272/2016, de 15 de fevereiro, representada

no seguinte desenho organizacional:
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DIRETOR-GERAL
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llustracéo 2 — Organograma da Direcéo-Geral

| DIREGAG DE SERVICOS DE
CONSULTADORIAMEDICAE
VERIFICAGAO DA DOENGA
[DCMVD)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Com a implementacao da financeira da ADSE, que alterou o paradigma de funcionamento

da ADSE, exige-se, tal alids como é recomendado pelo Tribunal de Contas que cada

entidade assuma as responsabilidades com os cuidados de saude do beneficiario decorrente

do exercicio do seu direito de opcdo.

Assim, torna-se necessario estabelecer com as referidas entidades financeiramente

responsaveis a afetacdo da responsabilidade financeira, relativamente a um conjunto de

despesas integradas no orgcamento da ADSE, como sejam:

1. Com o SNS e os Servi¢os Regionais de saude:

10
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o As responsabilidades perante os Estados Membros da Unido Europeia,

estabelecidas a partir da regulamentagdo comunitaria (cartdo europeu de

seguro doenga);

o A faturacdo da comparticipacdo medicamentosa as farmacias localizadas nos
Acores e na Madeira;

o Os transportes a doentes tratados no ambito do SNS (hemodialise e
quimioterapia);

o Os encargos decorrentes dos cuidados respiratérios domiciliarios prescritos
no ambito do SNS;

o Os encargos decorrentes dos meios de diagndstico prescritos no ambito do
SNS e realizados por prestadores com acordo com o Ministério da Saude;

o Os cuidados de saude realizados no estrangeiro por falta de meios em
Portugal.

2. Com as entidades empregadoras publicas:

o As atividades cometidas a Direcdo-Geral ndo inseridas diretamente no
ambito da concessdo de beneficios de salude, nhomeadamente no que diz
respeito a verificacdo da doenca, que é uma atividade que deve ser financiada

pelas diversas entidades empregadoras;

o Os encargos com tratamentos decorrentes de uma situagdo de sinistro de

acidente de trabalho.

As orientacdes estratégicas da ADSE devem ainda ser organizadas em dois vetores, um a
perspetivar a organizacéo interna da Direcdo-Geral e outro, mais setorial, relacionado com

um universo onde interagem:

o Mais de 3.400 entidades empregadoras, incluindo entidades responsaveis pelo

processamento de pensdes de reforma e aposentacgéo;

o Maisde 1.770 entidades prestadoras de cuidados de saide com acordo com a ADSE;

11
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o Mais de 110.000 entidades, prestadoras de cuidados de salde e fornecedores de
bens ou servigcos conexos ao setor da salde, nacionais e estrangeiras, que geram

despesas abrangidas pelo reembolso aos beneficiarios;
o Cercade 1.240.000 beneficiarios.

Ao nivel interno, a ADSE devera procurar:

o Um elevado nivel de eficiéncia, recorrendo as oportunidades oferecidas pelo

mercado no dominio das tecnologias de informacao;

o Desenvolver instrumentos de controlo ajustados a atividade financiadora de
cuidados de saude e beneficiando da informacéo proporcionada pela exploracédo da

plataforma informatica;

o Garantir a renovacdo dos recursos humanos, dando resposta ao numero de

aposentacdes e privilegiando o perfil que mais se ajuste aos atuais desafios.

A ADSE enquanto entidade gestora naquele universo deve estar em 2016 orientada para

0S seguintes vetores estratégicos:

o Garantir ao beneficiario o direito informado de op¢éo, proporcionando uma rede de

prestadores, ampla e diversificada, mas ndo excessiva, como acontece atualmente;

o Desenvolver um nivel de exigéncia reforcado nas relaces com os prestadores
convencionados, de forma a exercer um controlo eficaz que ndo podera deixar de

ser eficiente para a generalidade dos agentes envolvidos;

o Fomentar praticas estandardizadas no setor da salude de modo a facilitar o

processamento do reembolso de despesas do beneficiario;

o Inovar para minimizar o impacto dos requisitos administrativos no acesso aos
cuidados de saude, procurando desmaterializar e desburocratizar os procedimentos

atuais;

o Renovar e diversificar a rede de prestadores de cuidados de saude com acordo com

a ADSE, procurando integrar critérios de qualidade na selecdo dos mesmos;

12
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o Incrementar a participacédo das entidades empregadoras no processo de entrega das

componentes da receita propria e na remessa dos documentos que suportam 0s

pedidos de reembolso;
o Otimizar a utilizacdo das fontes de financiamento;

o Implementar mecanismos de informacdo aos beneficiarios e de controlo da
utilizacdo, que sdo essenciais a sustentabilidade do sistema, ja que face aos estudos
realizados, a atual situacdo de superavit (receitas superiores as despesas) pode a

médio prazo estar em causa;

Temos nesta altura de salientar que de facto, a analise que foi publicamente transmitida, de
que a taxa de desconto de 3,5% era excessiva e tinha gerado elevados saldos, ndo
corresponde a verdade, em primeiro lugar porque nesses anos (2014 e 2015) existiram
ainda significativas receitas da ADSE com origem no Orcamento do Estado, em segundo
lugar porque a reforma da ADSE ainda nédo estava concluida (e ainda nio esta...), como €
0 caso da harmonizacdo das responsabilidades financeiras das diversas entidades

empregadoras publicas.

Por outro lado e com base em compara¢Ges quer com outros sistemas nacionais, quer
internacionais, essa taxa de financiamento néo € de facto excessiva. Assim por exemplo,
0s SAMS sdo financiados por 8,5% dos salarios dos bancarios (7% a cargo do empregador
e 1,5% dos beneficiarios) e a MUFACE (a congénere espanhola da ADSE) é financiada
em 5,79% sendo 1,69% a cargo dos funcionarios e 4,1% das entidades empregadoras

(contudo neste caso sdo financiados também outro tipo de apoios sociais).

O excessivo, € ter sido concentrado apenas nos beneficiarios a “obrigagdo” do
financiamento do sistema, ja que a ADSE é um beneficio complementar disponibilizado
pelo empregador publico e que faz parte do “pacote remuneratorio” dos servidores do
Estado.

Importa no entanto relembrar o momento histérico em que esta opcéo foi considerada, ou
seja num momento em que o Estado Portugués atravessou um periodo de grandes
dificuldades economicas e financeiras. E nossa convicgdo que com O Progressivo

ultrapassar desse periodo de maiores dificuldades, podera voltar a ser equacionada a

13
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introducdo de um financiamento puablico, ainda que em moldes distintos e com menor

amplitude do verificado no passado, que independentemente do maior ou menor valor,

reforca significativamente a confianga no sistema por parte dos diversos “stakeholders .

Mas também pecam por excessivas (e estamos em crer que desajustadas) algumas leituras
que apresentam uma qualquer evolucdo da ADSE, como a construcdo de uma perigosa
alternativa ao SNS. A ADSE ¢ apenas um sistema complementar do SNS, com quem deve
obrigatoriamente estabelecer uma forte colaboracdo e ndo competir, com 0 objetivo de
disponibilizar em complemento do sistema base um beneficio adicional que também retira

encargos ao SNS, e que é direta e significativamente financiado pelos que dele usufruem.

Um eventual alargamento a outros cidaddos sem qualquer ligagdo a um contrato de trabalho
em funcgdes pablicas ou a outros entes publicos, bem como aos seus familiares diretos, €
uma situacao que aparece cComo uma panaceia quer para os problemas que ainda subsistem
no SNS, quer para a sustentabilidade futura da ADSE, mas ndo passa apenas de mais uma
discussdo publica estéril que ndo permite analisar seriamente a origem dos problemas e as

solugdes mais adequadas.

Em conformidade com o regime previsto na Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, a
avaliagdo de desempenho da Direcdo-Geral assentou no quadro de avaliagdo e
responsabilizacdo (QUAR), sujeito a avaliagdo permanente e atualizado a partir dos

sistemas de informacdo da Entidade.

Neste ambito, os objetivos concetualizados visam aferir a eficiéncia, eficicia e qualidade
dos servicos, na sua relacdo com o exterior, tentando conhecer o seu posicionamento face

as expetativas dos interlocutores.

Deste modo, como principais objetivos estratégicos (OE) consideraram-se:

14
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Otimizar a gestao de recursos na atribuicao
dos beneficios, no dominio da saude.

Compromisso com a sustentabilidade e

desenvolvimento da ADSE.

Tramitacdo eletrdnica on-line de todos os
processos na ADSE.

llustracdo 3 — Objetivos estratégicos da Direcao-Geral

Identificados com o0s objetivos estratégicos gizaram-se objetivos operacionais a
implementar e desenvolver no quadro das competéncias das unidades organicas nucleares,
tendo por base o Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) cuja proposta se

apresenta no Anexo 1.

Foram assim definidos 8 objetivos operacionais para integrar o QUAR, dada a relevancia

que assumem na eficacia, eficiéncia e qualidade da ADSE.

15
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e OOpl: Assegurar o pagamento atempado das comparticipacdes aos
beneficiarios

* O0p2: Assegurar a conferéncia e pagamento da faturacdo dos prestadores
convencionados

* OOp3: Aumentar a percentagem de processos auditados referentes a
renovacdo de beneficiarios familiares conjuges

® OOp4: Assegurar ao nivel da administragdo uma disponibilidade dos sistemas
de informagao "criticos" - Digitalizagao, SIR, SIGEBE, SICOF, SIVD e SIGD

* OOp5: Formagado profissional dos colaboradores

Qualidade

* O0p6: Reduzir os erros das codificacdes em regime livre
® OOp7: Reduzir o numero de reclamagdes
* O0Op8: Aumentar processos com tramitacdo on-line

® OOp9: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores
de desempenho ou de resultado no ambito da saude do cidadao.

llustracdo 4 — Objetivos operacionais da Direcédo-Geral

Para efeitos de avaliacdo de desempenho da ADSE foram considerados objetivos mais

relevantes, de entre os apresentados, os objetivos 1, 2, 4 e 6.

BENEFICIARIOS

A atividade desenvolvida pela ADSE tem como destinatarios os seus beneficiarios, cujos

requisitos para inscri¢do, se encontram previstos:
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o No Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, com a redacdo dada pelos Decretos-
Lei n.°s 90/98, de 14 de abril, 279/99, de 26 de julho, e 234/2005, de 30 de
dezembro, pelas Leis n.%s 53-D/2006, de 29 de dezembro, 64-A/2008, de 31 de
dezembro, 3-B/2010, de 28 de abril, 55-A/2010, de 31 de dezembro e 64-B/2011,
de 30 de dezembro, e pelos Decretos-Lei n.°s 105/2013, de 30 de julho, 161/2013,
de 22 de novembro e 36/2015, de 9 de marco.

o Na Portaria n.° 701/2006, de 13 de julho;

o Na Lein.° 64-A/2008, de 31 de dezembro.
O universo dos beneficiarios agrega dois grupos: titulares e familiares.
Consideram-se beneficiarios titulares:

o Os trabalhadores com relagéo juridica de emprego publico da administracéo central,
regional e local, desde que estejam inscritos na Caixa Geral de Aposentacdes ou na
Seguranca Social, e ndo beneficiem, como titulares, de outro sistema de salde

integrado na Administracdo Publica;

o O pessoal docente do ensino particular e cooperativo, desde que para o efeito seja
celebrado um acordo com a ADSE, nos termos do artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
321/88, de 22 de setembro e do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 327/85, de 8 de agosto;

o Aposentados que ndo sejam abrangidos por qualquer outro sistema de saude

integrado na Administracdo Publica;

o Outro pessoal que a lei contemple (alineas c¢) e d) do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro).

Até 2005, os trabalhadores com relacéo juridica de emprego publico da administracédo
central, regional e local, eram inscritos obrigatoriamente na Caixa Geral de Aposentacdes
e na ADSE. Os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico que iniciaram
funcgdes a partir de 1 de janeiro de 2006, passaram a estar inscritos obrigatoriamente na

Seguranca Social e a sua inscricdo na ADSE tornou-se opcional.
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llustracdo 5 — Evolucdo da natureza da inscricdo do beneficiario titular

A partir de 2009, com a Lei do Orgamento, a inscricdo na ADSE passou a ser opcional para
todos os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico (incluindo os que se
encontravam inscritos antes de 01-01-2006).

Caixa Geral de

Aposentacdes SEGURANCA SOCIAL

— |nscri¢do obrigatoria

m— = == |nscri¢gdo por opgao

llustracdo 6 — Tipo de inscri¢des do beneficiario titular no &mbito da protegéo social
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Os beneficiarios titulares tém direito a inscrever como beneficiarios familiares:

o O conjuge ou pessoa com quem viva em unido de facto;
o Os descendentes ou equiparados;
o Os ascendentes ou equiparados desde que a cargo do beneficiario titular.

A inscricdo dos familiares — conjuges e equiparados - s é possivel desde que provem nao
estar abrangidos, em resultado do exercicio de atividade remunerada ou tributavel, por

regime de seguranca social de inscrigdo obrigatdria, enquanto se mantiver essa situacao.

Familiares
33%

Titulares no ativo
40%

Titulares
aposentados
27%

Gréfico 1 — Distribuicdo beneficiarios em 31/12/2015

Desde 2009, em consonancia com a organizacdo do ensino superior, 0s descendentes
maiores estudantes inscritos e/ou que venham a inscrever-se em cursos superiores até aos
26 anos de idade também estdo abrangidos pela ADSE até a conclusdo do mestrado ou do
doutoramento (artigo 17.° da Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro).

O universo de beneficiarios poderd vir a ter um acréscimo significativo, quer de
beneficiarios titulares, quer de familiares, em face da nova proposta de alteracdo

legislativa, nomeadamente:
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o Permitird que os trabalhadores de entidades ndo integradas na administracéo direta

e indireta do Estado ou na administracdo regional autonoma e local, néo titulares de
um contrato em fungdes publicas, se possam inscrever como beneficiarios titulares;
o Inscricdo dos conjuges dos beneficiarios titulares quando beneficiem de outro
sistema de protecdo social em resultado de atividade remunerada ou tributavel,
mediante o pagamento do correspondente desconto, e que serdo designados como

beneficiarios associados.

Este acréscimo de beneficiarios constituira uma relevante vantagem econdémica e

financeira para a ADSE, que permitira:

o Melhores custos médios;
o Manutencdo de um financiamento significativo e adequado, com uma carateristica
particular que sempre diferenciou em muito a ADSE: o financiamento é funcéo da

capacidade remuneratoria ou do valor da pensédo do beneficiario titular.

Atendendo a diminuicdo do numero de rendncias, constatou-se que em 2015 as mesmas ja
ndo provocam um impacto negativo representativo, verificando-se uma reducgéo no registo

de renuncias de 57,34% face ao ano anterior:

Titulares Familiares Total
2012 200 140 340
2013 319 109 428
2014 1614 1351 2965
2015 664 601 1265

Quadro 1 — NUumero de renuncias

A evolucédo do numero de beneficiarios foi determinada essencialmente por:

o Perda de direitos de beneficiarios familiares, essencialmente cénjuges, que néo

reuniam 0s requisitos exigiveis para manter a sua qualidade de beneficiarios
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familiares, situacdo que foi possivel de identificar face a uma meticulosa e rigorosa

avaliacdo das situacOes historicas existentes;

o Cancelamento de direitos por falta de entrega de descontos, concretamente no caso

dos beneficiarios cuja entrega dos descontos € da sua propria responsabilidade

(licencas e rescisdes por mutuo acordo);

o Regularizagdo extraordinaria de registos com a situacdo de obito.

Grupos de Beneficidrios 2013 2014 2015
Titulares/Ativo 523.234 508.100 503.379
Regides Autéonomas 38.972 37.940 37.379
Autarquias Locais 121.273 117.813 116.586
Administragdo Direta 361.450 350.984 348.025
Ensino Particular 1.539 1.363 1.389
Titulares/Aposentados 331.582 342.644 343.902
Familiares 436.000 424.612 406.966
Total 1.290.816 1.275.356 1.254.247

Quadro 2 — Evolug&o do nimero de beneficiarios

ENTIDADES EMPREGADORAS

A interacdo da ADSE com os beneficiarios titulares no ativo e os respetivos familiares tem

sido intermediada pelas entidades empregadoras, situacdo que desejamos reforcar no

futuro.

Todas as entidades empregadoras sdo corresponsaveis pela atualizacdo dos dados do

sistema de gestdo dos beneficiarios, nos termos dos artigos 14.° e 18.° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro, com a redagdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de

dezembro. Assim, deverdo comunicar os dados dos seus trabalhadores e respetivos

familiares, correspondentes a inscricdo e todos os outros, relativos as mais diversas

alteracdes, até ao término dos direitos.
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Tanto as entidades empregadoras, como as instituicdes responsaveis pelo processamento

de pensdes e reformas assumem uma intervencdo muito relevante no processo de cobranca

do desconto.

Este grupo de entidades é responsavel pelo apuramento do desconto, tornam-se fiéis
depositarios e providenciam a transferéncia dos valores retidos para a Direcdo-Geral. A
sua intervencdo € tdo mais relevante se se considerar que a tramitacdo das verbas geradas

pela retencdo do desconto fundamenta-se num processo de autoliquidacao.

Numero Entidades

Servigos Integrados 1.167
Servigos Auténomos 422
Administracdao Regional dos Acores 7
Administracdo Regional da Madeira 129
Adiministracao Local 1.520
Estabelecimentos de ensino, particular ou cooperativo 167

Total 3.412

Quadro 3 — Distribuicao das entidades empregadoras por setores

As entidades empregadoras integradas na Administracdo Local e Regional sdo ainda
legalmente responsaveis pelo financiamento dos encargos com a prestagéo de cuidados de
salde, através do reembolso da faturacdo dos prestadores convencionados a Dire¢do-Geral
e, ainda, do processamento e pagamento de reembolsos de despesas realizadas no ambito

do regime livre.

H& um grupo de cerca de setecentas entidades empregadoras que recorre ao acordo de
capitacdo. Estas entidades, para além de disporem de um nimero reduzido de beneficiarios
inscritos, ndo estiveram sujeitas a contribuicdo da entidade empregadora, enquanto esta

vigorou.
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Neste grupo inclui-se um conjunto de estabelecimentos de ensino, particular ou

cooperativo, que por forca da aplicacdo do Decreto-Lei n.° 321/88, de 22 de setembro, veio

a permitir a inscri¢cdo do seu pessoal docente.

As capitac6es dos acordos em vigor e que foram celebradas, nos termos do artigo 64.°, do

Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, tém evoluido com a seguinte tendéncia:

367,4

361,0

327,8
322,1
3413

313,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gréfico 2 — Evolugao da capitag¢do (Unid.: €)

A aposta na autossustentabilidade financeira obriga a um controlo muito exigente da

entrega do desconto, bem como a regularizacdo atempada das dividas a ADSE.

A tramitacdo processual e financeira das receitas proprias esta estabelecida no Despacho
do Secretario de Estado Adjunto e do Orgcamento n.° 1452/2011, de 6 de janeiro de 2011,

com as alteracgdes introduzidas pelo Despacho n.° 4726/2013, de 26 de margo.

O controlo do desconto é uma area que tem vindo a ser desenvolvida, tendo sido instituidos,
durante o ano de 2015, mecanismos de cobranca e a implementacdo de um controlo

institucional e por beneficiario.
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O controlo por beneficiario permitiu-nos de setembro a dezembro de 2015 detetar cerca de

2.200 beneficiarios sem registo de entrega de desconto. Destes, cerca de 700 beneficiarios
ficaram sem direitos por falta efetiva de entrega de descontos, tendo os restantes sido

regularizados.

Relativamente a cerca de 700 beneficiarios que se encontravam em situacdo de
incumprimento, procedeu-se & emissdo de guias de reposicdo referentes a cuidados de

saude auferidos pelos mesmos, no valor total de € 72.548,61.

Espera-se que durante o ano de 2016 estejam identificados todos os beneficiarios, que de

alguma forma, ndo se encontrem com a sua situacédo regular face a ADSE.

As dividas a ADSE, que no final de 2013 rondavam os 60 milhdes de euros, estavam
maioritariamente relacionadas com autarquias locais e registavam uma antiguidade

significativa, no final de 2015 reduziram para cerca de 38 milhGes de euros.

Como se pode verificar no grafico a seguir representado, tem-se conseguido uma
amortizacdo significativa desta mesma divida, sendo expectavel que, em 2016 esta

recuperacdo possa atingir uma reducédo ainda mais acentuada.

A semelhanca do que se fez em 2014 e 2015, em 2016 a Direcdo-Geral daré continuidade
ao trabalho que tem vindo a encetar tendo como principal objetivo a recuperacéo de todos
os valores em divida. Para além da recuperacdo das dividas através da participacdo no
Programa PAEL, a Direcdo—Geral ira proceder de acordo com o estabelecido no OE 2016,

as referidas retenc@es e a celebracdo de acordos de pagamento.

A divida contabilizada teve uma diminuicdo de cerca de 12 milhdes de euros em 2014 e de

10 milhdes de euros em 2015 face ao inicio de cada ano.

Prevé-se que em 2016 esta reducé@o venha a ser ainda mais significativa tendo em conta a
extingdo dos reembolsos das entidades empregadoras da Administracdo Central e Regional
bem como as capitacdes das autarquias locais com acordo de capitacdo, o que ira gerar uma

maior disponibilidade financeira as entidades para regularizacdo das suas proprias dividas.
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Gréfico 3 — Evolugdo da recuperacdo da divida (Unid.: milhoes €)

Num cenario de autossustentabilidade financeira, estas dividas influenciam
significativamente a determinacédo do esfor¢o financeiro dos beneficiarios. Por outro lado,
apesar de todos os esforcos para regularizar as dividas, justifica-se propor outras

penalidades, para alem das ja previstas no Orgcamento de Estado.

REGIME CONVENCIONADO

O regime convencionado constitui uma modalidade de acesso a cuidados de saude que esta
alicercada numa rede de prestadores que celebram uma convencédo com a ADSE, na qual

ficam estabelecidas as regras de funcionamento, designadamente:

o A Tabela de atos e/ou cuidados de satde convencionados;

o Os precos dos atos e/ou dos cuidados de saude, subdivididos pelo encargo da ADSE
e pelo copagamento a cargo do beneficiario;

o A tramitacdo para a entrega da faturagcdo, decorrente da realizacdo dos atos e/ou

cuidados de saude convencionados aos beneficiarios da ADSE.

A ADSE ndo assume quaisquer compromissos com o prestador convencionado
relativamente a volumes de prestacdo, nem intervém na decisdo do beneficiario. N&o tem,

igualmente, qualquer responsabilidade na gestéo, direta ou indireta, de qualquer plataforma
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de prestacdo de cuidados de saude. A sua atividade é exclusivamente orientada para o

financiamento.

A relevancia do prestador convencionado depende da sua capacidade de oferta e do volume

da procura dos beneficiarios da ADSE.

Cuidados respiratdrios Domiciliarios
Internamento Medicina
Internamento Psiquiatria
Préteses Intraoperatdrias
Cirurgia

Quimioterapia

Radioterapia

Medicina nudear
Imagiologia

Analises dinicas

Proteses Estomatoldgicas
Medidna dentaria

Medicina fisica e reabilitacao
Medicina

Consultas

=

30 60 20 120
Milhdes €

m 2015

Gréfico 4 — Evolucdo e distribuicdo da despesa com a rede da ADSE

Em 2015, recorreram a rede convencionada mais de 840 mil beneficiarios para realizar
uma ampla diversidade de atos e cuidados de salde, verificando-se um aumento
significativo relativamente ao ano anterior, no qual tinham recorrido a rede convencionada

cerca de 770 mil beneficiarios.

Conforme pode ser verificado no grafico 4, a Cirurgia continua a assumir um papel
preponderante nos custos totais dos atos e cuidados de saude convencionados, sendo que a
Imagiologia, as Consultas e as Anélises Clinicas sdo as grandes areas que mais acréscimo
de procura e concomitante despesa tiveram no ano de 2015, quando comparado com 0s

anos anteriores.

O impacto da rede convencionada em 2016 ndo devera ter evolugdo muito distinta da

registada no ano anterior.
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A dimensdo da rede da ADSE serd determinada pela sua necessaria renovacao,

promovendo a celebracéo de novas convencdes somente nas situacdes que permitam:

o Melhorar a cobertura regional, nomeadamente nas zonas onde a rede é mais
deficitaria;

o Reducdo de custos, decorrente de uma reducdo da procura sustentada pelos
beneficiarios em regime livre, mensurada no niumero de pedidos de reembolso;

o Aportar mais-valia a rede.

O orcamento inicial para 2016, no regime convencionado, sofre um aumento/acréscimo de

aproximadamente 8%, relativamente ao seu homdlogo de 2015.

Continuar-se-8o em 2016 os trabalhos de revisdo das tabelas de nomenclaturas e precos,
tendo como objetivo principal uniformizar precos e codigos de nomenclatura,

nomeadamente na tabela de Medicina.

O processo de harmonizagéo e uniformizagdo da codificagdo, nomenclatura e pregos das
tabelas, poderéa aportar importantes vantagens, mesmo ao nivel dos custos administrativos,
sendo que, durante o ano de 2016, deverdo ser empacotados, com a introducéo de precos
fechados, uma parte relevante dos procedimentos cirargicos realizados em regime de
ambulatério ou de internamento, sendo objetivo da ADSE que no fim de 2017 50% da

faturacdo seja realizada através de precos fechados ou compreensivos.

A harmonizacdo dos precos tem reflexos diferentes nos custos da ADSE, pretendendo-se
estudar a reparticdo de encargos entre a ADSE e os seus beneficiarios, invertendo o atual
paradigma em que o copagamento do beneficiario nos pequenos atos de amabulatorio é de
muito pequena monta, suportando o mesmo elevados copagamentos nos atos de custo

superior (internamentos e outros), 0 que importa alterar.
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REGIME LIVRE

Para salvaguardar o direito de opcdo do beneficiario, a procura de cuidados de satde néo
se podera limitar a rede convencionada. Nesse sentido, para viabilizar qualquer escolha do
beneficiario, a ADSE também reembolsa despesas de saude suportadas integralmente pelos

beneficiarios em prestadores nao integrados na rede convencionada.

A procura de cuidados de satude por parte do beneficiario é referenciada por regime livre,

sempre que nao se verifique no ambito da rede convencionada da ADSE.

Os prestadores procurados no regime livre ndo detém qualquer relagdo contratual com a
ADSE.

O regime livre potencia a liberdade de escolha do beneficiario e permite ao prestador fixar

livremente 0s seus pregos.

No regime livre o0 recurso ao reembolso constitui também uma excelente solucdo para
financiar as despesas correlacionadas com os cuidados de satde, como € o exemplo dos
meios de correcdo e compensacao, 0s quais na maior parte dos casos ndo integram as

tabelas do regime convencionado.

O numero de beneficiarios que recorreu ao reembolso de despesas manteve-se
praticamente inalterado em 2015, comparativamente com 0 ano anterior, sendo que o
volume da despesa decorrente dos reembolsos realizados em 2015 foi inferior em

aproximadamente 1,3 milhGes de euros, relativamente a 2014.

Em 2015, o regime livre mantém as suas principais caracteristicas com o maior volume de
reembolsos de despesas a incidir nos meios de corre¢cdo e compensacdo, na area de
Medicina (onde se encontram incluidas as Consultas) e na area da Medicina e Proteses

Estomatoldgicas:
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Gréfico 5 — Evolucao e distribuicao da despesa com reembolsos

Desta forma, a dotacdo a inscrever em 2016 foi equacionada no pressuposto de vir a
assumir um nivel de atividade aproximado ao registado em 2015, no valor dos 132 milhdes

de euros.

Em 2016, sera ainda proposta a indexagéo de alguns limites dos montantes de reembolso
da tabela do regime livre, aos encargos da ADSE previstos nas tabelas do regime

convencionado.

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

prestados aos beneficiarios.
A verificacdo da doenca abrange duas areas:

o Verificagdo da Doenca;

o Consultadoria Médica.
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No Dominio da verificacdo da doenca perspetiva-se:

o Desenvolver as potencialidades proporcionadas pela utilizacdo da aplicacédo
informativa (SIVD) ja em funcionamento em todas as se¢des de junta médica;

o Garantir a verificacdo domiciliaria da doenca (VDD), aos trabalhadores em funcdes
publicas, quando solicitada pelas entidades empregadoras e de acordo com a
legislacdo em vigor. A VDD é efetuada por 2 médicos avencados pela ADSE, nos
12 concelhos da regido de Lisboa e Vale do Tejo, previstos na Portaria n.° 118/96,
de 16 de Abril: Lisboa, Amadora, Sintra, Oeiras, Cascais, Loures, Vila Franca de
Xira, Almada, Seixal, Barreiro, Moita e Montijo. Nas outras areas geograficas, esta
funcdo é da competéncia dos Delegados de Saude das areas de residéncia dos
respetivos trabalhadores;

o Garantir o normal funcionamento das juntas médicas nas diversas secoes;

o Dar resposta em tempo util, as solicitacdes das juntas medicas pelas respetivas
entidades empregadoras (agendamento da 12 junta médica, no prazo maximo de 21
dias, de forma a garantir a notificagdo dos doentes);

o Que as despesas resultantes do funcionamento das juntas medicas e verificagdo
domiciliaria da doenca, aos trabalhadores em fungées publicas, das varias entidades
empregadoras, da administracdo publica que sdo, atualmente, suportadas
exclusivamente pela ADSE, passem a ser pagas pelas respetivas entidades
empregadoras que solicitam a verificacdo da doenca aos seus trabalhadores, de
acordo com suporte legal a ser publicado;

o Que os trabalhadores em funcdes publicas, que sofrem acidentes em servigo, sejam
devidamente identificados e os cuidados de saude prestados, para tratamento das
lesdes resultantes dos acidentes em servigo sejam “assinalados”, assim como, as
respetivas entidades empregadoras, onde estes ocorrerem. O pagamento dos
cuidados de salde prestados aos sinistrados decorrentes dos acidentes em servico €
da exclusiva responsabilidade das respetivas entidades empregadoras, devendo ser
suportados por estas. Este tipo de encargos ndo deve ser financiado pelos descontos
dos beneficiarios titulares, dado que ao utilizar-se o cartdo da ADSE para

identificacdo, junto das entidades convencionadas, essas despesas séo faturadas no
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ambito do subsistema. Importa portanto, criar 0s necessarios mecanismos para

identificar essas despesas e imputa-las a um centro de custos distinto que deve ser
financiado pelas respetivas entidades empregadoras;

o Promover com os peritos médicos que integram a verificacdo da doenca, encontros
com o objetivo de avaliar os resultados do trabalho desenvolvido, nas varias se¢des,
discussdo de casos clinicos, apresentacdo de temas pertinentes nas diversas areas
médicas e harmonizar procedimentos para melhoria de qualidade, das peritagens

meédicas efetuadas.
No dominio da Consultadoria Médica perspetiva-se:

o Integrar, na &rea da Consultadoria medica, médicos peritos, e consultores de
diversas especialidades médicas, nomeadamente, cirurgia plastica, neurocirurgia,
ortopedia, cirurgia vascular, dermatologia medicina fisica e de reabilitacédo,
oncologia e oftalmologia para analise e emissdo de pareceres sobre determinados
processos, que surgem e carecem de esclarecimentos, das respetivas especialidades,
quer pela sua complexidade, quer pela especificidade, para melhor deciséo;

o Reorganizar a area da consultadoria médica, para garantir a melhor articulagéo
funcional, com outras unidades organicas da ADSE;

o Interagir de forma a que os pedidos de pareceres da DSAB que carecam de avaliagéo
clinica sejam claros e objetivos, tendo em consideracdo as tabelas e as regras
aprovadas;

o Definir regras e tabelas para cuidados continuados integrados (internamentos em
clinicas, lares ou outros);

o Colaborar na harmonizacgdo das tabelas da ADSE, em articulagdo com as outras
unidades orgénicas da ADSE e outras entidades externas, caso seja necessario;

o Otimizar a articulagdo funcional entre a DSB e a DCMVD, sobre a inscri¢do dos
familiares portadores de deficiéncia, que carecem de parecer médico;

o Finalmente, é fundamental motivar os trabalhadores, para a formagéo continua e
desenvolvimento de novas competéncias, nas diversas areas de trabalho, para “saber

fazer melhor”.

31



; ZDS@
PLANO DE ATIVIDADES - 2016

RECURSOS HUMANOS

Nos ultimos anos tem-se assistido a uma significativa reducdo do nimero de trabalhadores
efetivos da ADSE que eram 297 no final de 2003 e que nos finais de 2015, ascendem a 192
trabalhadores em regime de contrato de trabalho em funcdes puablicas por tempo
indeterminado ou em comisséo de servigo no @mbito da Lei Geral do Trabalho em Funcdes

Publicas, distribuidos pelas seguintes carreiras:

Mulheres Homens Total

Dirigente 8 7 15
Técnico Superior 37 14 51
Assistente Tecnico 82 19 101
Assistente Operacional 5 10 15
Informatico 3 6 9
Médico 1 0 1
Total 136 56 192

Quadro 4 — Numero de trabalhadores em Dez./2015

Esta reducdo do numero de trabalhadores tem sido possivel de sustentar gracas a uma
reorganizacdo interna e a uma substituicdo da plataforma e das aplicacBes informaticas,
bem como da redefini¢do dos circuitos e procedimentos, o que permitiu criar as condigdes
para melhorar significativamente os seus niveis de eficiéncia, conseguindo incrementar a

dimensao da sua atividade.

Para 2016, o mapa de pessoal da ADSE foi redimensionado para 230, em face dos novos
desafios que se perspetivam, pelo que importa retomar este valor, dai que o mapa de pessoal

a propor para 2016 tenha de estar alinhado com as novas realidades.

Este incremento de postos de trabalho justifica-se face a adogdo de critérios de elevado
rigor no controlo da faturacdo a ADSE, ao seu grau de desenvolvimento tecnologico e,

consequentemente, ao nivel de atividade.
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Gréfico 6 - Evolucdo do numero de trabalhadores

Apesar das medidas para repor as saidas de trabalhadores, denotam-se dificuldades para
conseguir salvaguardar a devida compensacdo, sendo de reconhecer riscos no nivel de

operacionalidade da Direc¢éo-Geral.

Atendendo a atual dimensdo da ADSE exige-se uma politica de gestdo de recursos

humanos que garanta:

o Reforgar as competéncias técnicas dos trabalhadores da Direcdo-Geral,

o Uma gestdo proactiva do mapa de pessoal, permitindo prever as saidas e planear a
atempada substituicdo dos trabalhadores que se irdo aposentar;

o Repor as equipas para atingir um nivel de capacidade de produgé&o;

o Compensar a falta de experiéncia dos novos trabalhadores, recorrendo a uma forte
formacéo continua;

o Recorrer apenas como recurso e quando se verificar necessario, ao “trabalho em
dias de descanso semanal complementar” (vulgo trabalho extraordinario aos

sébados) para poder dar cumprimento as suas normais atribuigdes.

Para o efeito recorrera a todos os instrumentos que permitam a entrada de novos

trabalhadores.
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A ADSE respeita e promove a igualdade de género, cidadania e ndo discriminacdo nos

processos de recrutamento e selecdo, na formacdo, na auscultacdo de trabalhadores/as, na
conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal, na protecdo da parentalidade e

assisténcia a familia e, ainda, na comunicacdo, quer interna quer externa.

RECURSOS FINANCEIROS

A Direcdo-Geral assegura o financiamento de despesas relacionadas com a saltde, em
conformidade com o previsto no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, com a redacéo
dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de dezembro.

O financiamento abrange as despesas com a salde, designadamente com:

o Cuidados de saude e atos médicos, prestados em territdrio nacional e no estrangeiro;
o Medicamentos;

o Meios complementares de diagndstico e tratamento;

o Meios de correcdo e/ou compensacgéo;

o Internamento, os tratamentos termais, a aposentadoria e 0s transportes.

Sera sempre de recordar que o beneficiario da ADSE usufrui dos mesmos direitos no acesso

ao SNS, exatamente nas mesmas condic¢des que qualquer outro cidad&o nacional.
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llustragdo 7 — Acesso a cuidados de saide vs. regime de beneficios

No entanto, 0 acesso ao SNS é financiado maioritariamente pela receita fiscal através do

orcamento do Ministério da Saude.

Desde 2010, as entidades prestadoras do Servigo Nacional de Saude deixaram de emitir
faturacéo pela prestacéo a beneficiarios da ADSE, depois do memorando de entendimento

subscrito pelos Ministérios da Saude, da Defesa, da Administracdo Interna e das Financas.

Os beneficiarios da ADSE porque mantém o seu estatuto de utente do SNS estdo
igualmente sujeitos ao pagamento de taxas moderadoras, bem como ao seu regime de

isencoes.

Contudo, as taxas moderadoras ndo deverdo ser confundidas com os copagamentos fixados

pela ADSE, pelo algoritmo que as determina e pelo objetivo que prosseguem.
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O copagamento a cargo dos beneficiarios tem uma aplicacdo generalizada, visa
corresponsabilizar o beneficiario no exercicio do seu direito de livre escolha e representa
uma importante parcela no financiamento das despesas de salde, na ordem em geral dos

20% do encargo com os prestadores convencionados.
Em 2016, a atividade da ADSE continuara a ser perspetivada em duas areas diferenciadas:

e O regime convencionado;
e E oregime livre.

No caso particular da comparticipacdo medicamentosa, a despesa ainda assumida
corresponde tdo-somente a faturacdo das farméacias localizadas nas RegiGes Auténomas,
da Madeira e Acores e enguanto a responsabilidade do financiamento destas ndo transitar
para os respetivos Servigcos Regionais de Saude, o que cremos deve vir a acontecer ja no
ano de 2016.

Desde maio de 2013, a ADSE deixou de suportar a faturacdo das farmacias localizadas no
Continente, tendo passado a responsabilidade da conferéncia e do pagamento para 0 SNS,

através de norma que € anualmente inscrita na Lei do Orcamento do Estado.

Serd também de relembrar, que esta transferéncia da faturacdo das farmacias ndo envolveu
qualquer alteracdo nos direitos dos beneficiarios, que h& muito usufruiam das

comparticipagdes fixadas pelo Ministério da Salde e aplicadas a generalidade dos

cidadaos.
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Medicamentos (Farmdcias) 184,8 200,4 91,6 73,0 28,1 8,7 8,6 88
Prestadores/SNS/SRS 459.8 - - - - - 29,8 6.4
RNCCI 2,0 - - - - - - -
Regime convencionado 2249 235,1 252,8 272,7 288,6 302,1 320,9 341,5
Regime livre 114,4 119,1 140,7 138,2 132,9 126,5 129.8 146,6
Sub-total " 9859 5546 4851 4839 4496 4373 4891 5033
Custos de Administracdo 11,1 9.0 8.0 7.5 8,9 7.9 7.8 12,7
Total 9970 563,6 4931 4914 4585 4452 4969 516,0

Quadro 5 - Evolug&o dos custos (Unid.: 10° €)
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Por motivos ébvios, os custos de 2015 ainda ndo sdo definitivos, pois a data da elaboracédo

do presente Plano de Atividades, a Conta de Geréncia de 2015 ainda ndo se encontra

encerrada. Os valores para 2016 sdo os previstos orgcamentalmente.
PLANO DE TESOURARIA

Os fluxos financeiros relevados neste plano de tesouraria traduzem os niveis de atividade,
bem como os efeitos proprios de outras variaveis financeiras, como é o exemplo do

diferimento associado aos prazos de pagamento.

De referir que o ano de 2016 é um caso com particular complexidade decorrente do
funcionamento com recurso a regime transitorio de execucdo or¢camental por duodécimos,
até a entrada em vigor da lei do Or¢camento do Estado para 2016, que tal como se previa so

veio a acontecer no final do 1.° trimestre.

A preocupacdo com a autossustentabilidade financeira da ADSE, como ja foi referido,
obriga também a identificar rigorosamente toda a despesa que deve ser financiada com as
contribuicbes dos beneficiarios. Nesses termos, o plano de tesouraria (vd. Anexo I1lI)
segrega as despesas que reunirdo, decerto, o consenso generalizado de manter o

financiamento publico.

Em 2011, a Direcdo-Geral ja tinha restringido significativamente o recurso as
transferéncias do Orcamento de Estado e, desde 2012, ndo é utilizado no financiamento da
ADSE.

Em 2016, a Direcdo-Geral promovera a cobranca de receitas préprias geradas pelo(a):

o Desconto/contribuicdo do trabalhador para a ADSE, nos termos da alinea a) do n.°
2 do artigo 7.°, do Decreto Regulamentar n.° 44/2012, de 20 de junho, num valor
aproximado de 596,63 ME€;

o Nova contribuicdo da entidade empregadora publica a criar em 2016, que podera
gerar uma receita anualizada de cerca de 5,3 M€, de forma a garantir o
financiamento a ADSE dos encargos com as juntas médicas e a verificacdo da

doenca;
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o Uma verba residual de 255.747,00 euros resultante de pagamentos atrasados da

contribuicdo da entidade empregadora (CEE), que pese embora tenha deixado de
vigorar desde o inicio de 2015, ainda existem planos de pagamentos a correr;

o Os reembolsos cobrados as entidades empregadoras da Administracdo Local e
Regional, bem como as capitacdes cobradas as autarquias locais com acordos de
capitacdo, que se prevéem vir a terminar, assim que entre em vigor uma alteracéo
legislativa projetada para esse efeito, e por conseguinte seja implementada ainda em
2016, estimamos que possam Vir a representar ainda em 2016 um valor na ordem
dos 44,85 ME€.

Este valor inclui uma parte decorrente da regularizacdo/amortizagéo das entidades
com dividas de reembolso a ADSE, conforme ja antes aludido e, ainda que residual,
pela manutencdo da emissdo de notas de reembolso de capitagbes, aos
estabelecimentos de ensino particular e cooperativo com acordos de capitagéo e
ainda a cobranca as entidades empregadoras de despesas relacionadas com sinistros
de acidentes de trabalho e que foram suportadas pela ADSE junto dos prestadores

de servicos.

A estimativa das receitas do desconto, conforme suporta o plano de tesouraria, permite
prever uma receita de desconto/contribuicdo do beneficiario, na ordem dos 596,63 milhdes

de euros que, sO por si, permitem financiar os compromissos do ano.

Consequentemente, a aplicacdo da taxa de desconto de 3,5%, conjugada com as outras
receitas permitira gerar ainda em 2016 um excedente, pelo que sera importante criar
mecanismos flexiveis para a utilizacdo dos saldos que vierem a apurar-se, nomeadamente
por alteracdo do regime de autonomia financeira, na senda da missdo da Comissao criada
pelo Despacho n.° 3177-A/2016, de 29 de fevereiro.
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RECEITAS PROPRIAS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (é%g)
1. Tranferéncias OE 259,83 34,40
2. Receita 302,08 525,17 457,61 519,73 652,04 626,40 647,90
2.1. Comparticipacdes para a ADSE 214,89 457,49 408,32 468,07 601,09 556,94 602,19
2.1.1. Contribuicdo Entidade Empregadora 0,00 221,54 193,64 182,45 80,15 4,34 5,56
2.1.2. Desconto Beneficiarios 214,89 235,95 214,68 285,63 520,94 552,60 596,63
2.2. Emissdo Cartdes / Taxas / Out. receitas 0,02 0,00 0,00 0,02 0,02 0,01 0,85
2.3. Reembolsos (incl. Capitacdes e Quotizagdes) 8498 67,61 49,28 51,64 50,93 44,64 44,85
2.4. Venda de Edificios 2,03 0,00
2.5. PIDDAC 0,16 0,07 0,00
2.6. Saldo de exercicios anteriores 24,81 0,00

Total 561,91 559,57 457,61 519,73 652,04 626,40 647,90

Quadro 6 - Cobranca de receitas proprias (Unid.: 10° €)

N&o esquecer que o contributo financeiro dos beneficidrios € acrescido pela
corresponsabilidade financeira no copagamento do cuidado ou do ato prestado no regime
convencionado e no valor ndo reembolsado na despesa realizada no dominio do regime
livre. Esta corresponsabilidade pela natureza que assume néo é relevada nos documentos

de prestagédo de contas da Direcdo-Geral.

No atual contexto remuneratorio dos trabalhadores e aposentados e com a atual taxa de
desconto de 3,5%, a que Vvirdo acrescer as restantes receitas, deve a ADSE vir a registar,

em 2016, um saldo positivo.

Todavia, ndo podemos deixar de incidir 0 nosso foco na necessidade de estabelecer quais
as despesas da Direcdo-Geral que devem, ou ser afastadas da drbita deste subsistema, ou
de obter um financiamento publico alternativo ao desconto/contribuicdo do trabalhador,
conforme dispde o artigo 2.° da Lei n.° 30/2014, de 19 de maio, o qual refere que “a receita
proveniente dos descontos (contribuicdo do trabalhador) (...) é consignada ao pagamento
dos beneficios concedidos pela ADSE aos seus beneficiarios nos dominios da promogao
da saude, prevenc¢do da doenca, tratamento e reabilitacdo”, pelo que “as receitas da ADSE

sO poderdo (deverdo) ser utilizadas na ADSE”. Neste caso estdo desde logo:

o A faturacdo das farméacias da Madeira e dos Acores, cuja responsabilidade de
financiamento devera transitar para os respetivos SRS’s em 2016;
o As despesas com a verificacdo da doenga, que deverdo contar com um

financiamento préprio resultante de nova contribuicao a criar no decurso de 2016;
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o Os encargos com os Estados membros no ambito da legislacdo comunitéria (cartdo

europeu de seguro doenca);

o Os transportes prescritos no ambito do SNS e dos SRS’s;

o Os cuidados respiratorios domiciliarios prescritos no ambito do SNS e dos SRS’s;

o Os meios de diagndstico prescritos no ambito do SNS;

o Os cuidados de saude realizados no estrangeiro por falta de meios em Portugal.

Em 2016, a autossustentabilidade financeira também deverd ser determinada pela

continuacao do processo de regularizacdo das dividas a ADSE, como ja foi abordado.

Como se referia no preambulo do Decreto-Lei n.° 105/2013, de 30 de julho e como decorre

do recente Despacho n.° 3177-A/2016, de 29 de fevereiro, 0 novo paradigma de

financiamento devera conduzir a uma reflexdo profunda do modelo de organizacédo e de

funcionamento dos subsistemas de saude de forma a garantir uma efetiva participacdo na

politica de gestdo por parte dos respetivos beneficiarios.

_ jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez TOTAL
1.- Desconto 422500 422500 422500  47.4742( 474742, 745910 629742  A7.4742| 474742  4TA4742| 474742 474742 596.634,8
2.- Reembolso 33333 33333 33333 38727 38727, 38727 38727 3.872,7 38727 38727 38727 387271 44.8541]
3.- Outras receitas 10 10 10 12 12 12 12 12 12, 12 12 12 13,6
4. Transf. Correntes 67,1 67,1 67,1 67,1 67,1 67,1 67,1 67,1 67,1 604,0
5. Transf. Capital 259 259 259 259 259 259 259 259 259 2329
6.- Saldo da Gestéo Anterior * 0,0
7.- TOTAL DAS RECEITAS (1+2+3+4) 455843 455843| 455843] 514411 514411 78.557,8] 66.9411 514411 514411) 514411 514411 514411 642.3394
8- Despesas de Administragio 7201 7201 7201 1.0743 1.074,3 1.0743 1.0743 1.074,3 1.074,3] 1.074,3 1.0743 1.0743 11.829,0
9.- Regime Comencionado 258763 258763 258763  29.3260]  29.326,0 29.3260( 293260 29.3260] 20.3260] 29.3260] 29.3260|  29.326,2| 341.562.8
10.- Regime livre 109689 109689 109689 12.639,3]  12.6393 126393 126393 126393 126393 12.639,3] 126393 126393 146.660,0)
11.- SRS-Madeira (M9 + M0) 32153 3.2153 6.430,7)
12.- TOTAL DAS DESPESAS (6+7+8+9) 37.565,3| 37.5653| 37.5653] 43.039,5| 43.039,5 430395 43.0395| 43.0395] 430395 43.0395| 46.2549] 46.2551| 506.4825
13- SALDO ADSE (8-13) 8.019,1] 16.0382| 24.0572[ 324588 40.860,3 76.378,6] 100.280,1| 108.681,6| 117.0832| 125.484,7| 130.670,9] 135.856,9
14.- Contribuicéo da EE cobrada 0,0 0,0 0,0 6173 617,3] 617,3 6173 617,3] 617,3 617,3 6173 6173 5.555,7]
15.- Farmécias (Ilhas) 726,3 726,3 726,3 7357 7357 7357 7357 7357 7357 7357 7357 7358 8.800,0;
16.- Verificacéo da doenca 54,7 54,7] 54,7) 86,1 86,1 86,1 86,1 86,1 86,1 86,1] 86,1 86,1 939,0]
17.- Despesas em Paises Comunitarios, Formuldrios S1 e 52 0,0
18, -Saldo (sma + 14- 15 - 16- 17) -780,9 -1.561,9 -2.342,8 -2.547,3 -2.751,8 -2.956,3 -3.160,7 -3.365,2 -3.569,7 -3.774,2 -3.978,7 -4.183,3
Quadro 7 — Plano de Tesouraria
ASSESSORIA JURIDICA

O Gabinete de Assessoria (GA) € um departamento de apoio técnico-juridico a Direcdo da

ADSE, traduzindo-se a sua atividade na elaboracdo de pareceres e estudos de indole
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juridico sobre as diversas matérias de intervencdo e da competéncia do organismo, bem

como nas areas de organizagdo, gestdo de pessoal e aquisicdo de bens e servigos,

procedendo ainda a analise e elaboracdo de projetos de diplomas, protocolos e convengdes.

Presta ainda apoio quer aos Magistrados do Ministério Publico nas agdes judiciais de
natureza civel, penal e administrativa em que o Estado e ou o Ministério da Saude sejam
parte, relativas a litigios cujo objeto se insira na esfera de atribuicGes e competéncias da
ADSE, quer a Secretaria Geral do Ministério da Saude nas agbes de contencioso

administrativo, nomeadamente de impugnagéo de atos administrativos.

O GA presta ainda apoio na elaboracdo de medidas legislativas relativas ao funcionamento

e organizacdo da ADSE e ao regime de concessdo de beneficios por esta gerido.

No ano de 2016 o GA continuara a desenvolver e desempenhar estas atividades e, tendo
em consideracdo que a autossustentabilidade da ADSE tera necessariamente como
consequéncia novos desafios a organizacdo e uma mudanca de paradigma na sua relacdo

com os beneficiarios e os prestadores, pretende-se:

o Obter o refor¢o e adequacdo dos escassos meios humanos atualmente afetos de
forma a assegurar uma mais eficaz e atempada capacidade de resposta as novas
solicitacoes;

o Aprofundar a valorizacdo e formacdo dos seus recursos, nomeadamente através do
acesso a cursos de formacéo e especializacdo na area do procedimento e do processo
administrativo, regime de pessoal e dos contratos publicos;

o Promover agdes de sensibilizacdo e divulgacdo para as mudangas de metodologias,
rotinas e procedimentos ao nivel administrativo e nas relagdes com terceiros, na
decorréncia da entrada em vigor de um novo Coédigo de Procedimento
Administrativo;

o Estudar, propor e apoiar a implementacéo de processos de simplificagdo de rotinas

e procedimentos internos e de comunicacdo com os beneficiarios e prestadores;
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(@)

Obter o acesso diversificado a informacdo juridica, nomeadamente através de
programas informaticos especificos e de bibliografia atualizada, com divulgacéo
pelos departamentos da ADSE;

Criar uma base de dados informatica no GA, para utilizacdo interna e divulgacéo
pelos servicos da ADSE, contendo os pareceres emitidos por este departamento,

organizados por recurso a descritores.

GABINETE DE AUDITORIA E PLANEAMENTO

Sdo competéncias do Gabinete de Auditoria e Planeamento:

(@)

Desenvolver acGes de auditoria interna, visando a detecdo de factos ou situacOes
condicionantes da prossecu¢do da missao da Direcdo-Geral,

Realizar auditorias e inspecfes a beneficiarios, prestadores convencionados e
farmécias;

Proceder a instrucdo de processos de averiguacdes, de inquéritos, de sindicancia e
disciplinares de que seja incumbido;

Articular com a DSAB e com a DCMVD o controlo das condi¢cdes em que sdo
prestados os cuidados de salude, no &mbito de acordos e convencdes;

Colaborar na defini¢ao dos procedimentos de controlo da faturacdo dos prestadores
e das farmacias;

Observar, sistematizadamente, o financiamento das despesas realizadas pelos
beneficiarios;

Propor medidas destinadas a melhoria da estrutura, organizacao e funcionamento da
Direcdo-Geral;

Elaborar estudos e pareceres ou quaisquer outras tarefas de apoio técnico
especializado que lhe seja solicitado;

Prestar a colaboracdo solicitada pelas entidades judiciais e pelo Ministério Publico
e, bem assim, pelas entidades integradas no Sistema Nacional de Controlo Interno;

Elaborar, em articulacdo com os servicos, o plano e relatdrio de atividades.
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Para o ano 2016, o Gabinete de Auditoria e Planeamento, no exercicio das suas

competéncias, propde-se a:

o Ampliar no niumero de processos de averiguacbes em ambos os regimes livre e
convencionado;

o Dar inicio a novos procedimentos de averiguacdes baseados em verificacdes rapidas
da faturacdo, remetida via Transferéncia Eletronica de Dados (TED), de prestadores
selecionados superiormente;

o Elaborar o Plano de Atividades de 2016 e o Relatdrio de Atividades 2015;

o Elaborar e monitorizar o QUAR da ADSE;

o Desenvolver outros trabalhos superiormente solicitados.

GESTAO DOCUMENTAL

No ambito da atividade operacional da Divisdo de Gestdo Documental pretende-se:

o Otimizar os sistemas de informacéo, na sua performance e nivel de qualidade, a
desenvolver continuamente a partir da experiéncia que proporcionam;

o Reajustar a organizacdo interna para melhorar a eficiéncia e a comunicagéo entre
niveis hierarquicos;

o Introduzir novos procedimentos e automatismos que minimizem as necessidades de

recursos humanos.

Das atividades desenvolvidas pela Diviséo de Gestdo Documental, inserida na DCPC, no

ambito das suas atribuicdes, propde-se a realizacdo dos seguintes objetivos e ac¢des:

o Gerir processos de rececdo e expedicdo de documentos:

— Agilizar fungbes de rececdo, identificacdo, registo e encaminhamento da
documentacao;
— Promover a gestéo eletronica dos fluxos documentais tendo em perspetiva o dia

da rececao;
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— Prosseguir a implementacdo de automatismo dos processos de registo e arquivo
de faturacdo de prestadores convencionados;

— Concretizar procedimentos de transferéncia de suporte através da digitalizacao
de documentos de regime livre;

— Incentivar e apoiar procedimentos de envio de documentos/protocolos de regime
livre através das entidades empregadoras;

— Colaborar no desenvolvimento estrutural do Sistema de Informacéo de Gestéo
Documental (SIGD);

— Concretizar procedimentos de automatismo na expedicdo de documentos.

Gerir o processo de recolha de dados relativos a documentos digitalizados no &mbito

do regime livre e do restante segmento de documentos de expediente:

— Constituir equipas regulares de recolha de dados e equipas de recolha de dados
em modo expresso;

— Proceder a recolha informatica de dados;

— Proceder ao encaminhamento de documentos, de expediente digitalizado, para as

diversas unidades organicas.

Promover e gerir 0s contactos internos e externos com vista a elaborac¢do do Plano

de Classificacdo e Portaria de Gestdo Documental:
— Prosseguir com as a¢des de validacdo dos processos de negdcio.

Organizar, armazenar em suporte adequado e preservar e manter operacional o

sistema de arquivo documental:

Promover uma gestéo integrada da documentacéo e depositos de arquivo;

Identificar massas documentais acumuladas;

Proceder a avaliacdo de documentacdo acumulada com vista a determinacéo do

seu valor arquivistico;

Instruir processo de eliminacdo de documentos.
Assegurar a consulta e acesso aos documentos processuais em arquivo:

— Melhorar o processamento e consulta da documentacao.
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o Organizar e manter o arquivo historico:

— Descrever a documentacdo cujo valor arquivistico tenha sido determinado no
sentido da sua conservagéo;
— Desenvolver instrumentos de descricdo de dados sobre a documentagdo com

valor historico arquivistico.

RELACOES PUBLICAS

No ambito das atribuicbes cometidas a Area das RelacBes Publicas, apresentam-se de

seguida, sinteticamente, as iniciativas de melhoria e/ou os projetos programados para 2016:

o Al - Implementagdo do Novo Portal da ADSE ao nivel da informacédo e proposta
visual, integrando-o com a nova imagem e objetivos definidos pelo Ministério da
Saude, melhorando os servicos disponiveis e facilitando o acesso a informacéo
atraves de uma utilizacdo acessivel e intuitiva;

o A2 — Producdo de Newsletters bimensais, assegurando um contacto significativo e
progressivo, reforcando assim a comunicagdo com os beneficiarios;

o A3 - Producéo de Manuais externos destinados a prestadores de rede e entidades
empregadoras, que se traduzirdo numa ferramenta de apoio;

o A4 — Producdo de Cartazes e Folhetos, tendo em conta o projeto a divulgar, num
prazo de uma semana apos o inicio da atividade;

o A5 - Emissdo de Novo Cartdo de Beneficiario, com nova imagem e eventualmente
novas funcionalidades:

o A6 — Restruturacdo da Loja, dotando-a de um novo visual e de uma estrutura
organizacional mais dindmica e facilitadora da gestdo do atendimento.
Disponibilizacdo de ecras tacteis de acesso publico e reservado, garantindo o acesso
a ADSE DIRETA,;

o A7 — Melhoria dos processos de comunicacdo externos através das redes moveis
com valéncias para beneficiarios e recurso a SMS;

o A8 - Presenca nas Redes Sociais;
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o AO9- Participacdo em eventos no ambito institucional e promogéo de servigos, tais

como conferéncias, plenarios, workshops, feiras de salde, utilizando stands;

o A10 — Desenvolvimento de lagos de cooperacdo atraves do estabelecimento de
parcerias e/ou protocolos com outras instituicdes, particularmente no ambito da
prevencdo da salde;

o A1l - Abertura de um Balcdo de Atendimento na cidade do Porto;

o Al2-Implementar, em Parceriacoma AMA, um projeto-piloto na Loja do Cidad&o
das Laranjeiras que passara pela digitalizacdo de todos os documentos de despesa
recebidos no Balcdo Multisservicos, pretendendo-se posteriormente alargar essa
funcionalidade a todos os Balcdes, a nivel nacional,

o Al3 - Alteragdo, a partir de 1 de marcgo, para uma linha de atendimento de custos
mais reduzidos que os praticados atualmente, cujo numero se inicie pelo prefixo 21
dando cumprimento ao disposto no n.° 4, do artigo 11.°, do Decreto-Lei n.° 135/99,
de 22 de abril.

Quanto ao atendimento telefénico impde-se uma remodelacdo de todo o sistema, que
utiliza uma tecnologia de IVR (Interactive Voice Response), por forma a dar resposta, em
tempo considerado oportuno, ao grande volume de chamadas que diariamente sdo

recebidas.

Refere-se também que, dando cumprimento do n.° 1, do artigo 2.°, do Decreto-Lei n.°
74/2014, de 13 de maio, que determina que os planos de atividade devem contemplar as
medidas de modernizacdo administrativa, designadamente relativas a desburocratizacao,
qualidade e inovacao que se propdem desenvolver, avaliando a sua aplicagcdo em cada ano,
a ADSE dispde, nesse sentido, de uma oferta de servicos através da Internet — ADSE
DIRETA e ATENDIMENTO ONLINE que, garantem a acessibilidade total a informacéo,

bem como a resposta célere, via eletrénica, as diversas solicitacoes.

O portal da ADSE tem constituido um excelente instrumento para responder as solicitacfes

externas.
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A forte procura do portal tem sido muito determinada pela ADSE ~N\

DIRETA que disponibiliza um acesso, privilegiado e autenticado, a um ADSE
DIRETA

conjunto de servicos, em regime de self-service, especialmente

dirigidos para os beneficiarios, entidades empregadoras e prestadores da rede da ADSE.

Recentemente disponibilizaram-se novos servicos orientados para:
e para entidades empregadoras:
o Alteragdo dos dados dos beneficiarios dependentes.
e para beneficiarios titulares:
o Alteracdo dos dados dos beneficiarios dependentes;

o Novo servico Documentos de regime livre (Reembolsos), que integra uma serie de
novas funcionalidades, visualizagcdo de todos os documentos remetidos (recibos e
prescrigdes), visualizacdo de oficios emitidos.

e Para prestadores:

o Disponibilizou-se um novo formulario de alteracdo de dados gerais das entidades
convencionadas cujo output é rececionado na plataforma de gestdo Atendimento

Online e a aprovagéo da atualizacgdo, atualiza diretamente o sistema de informac&o.

Neste sentido, com esta oferta de servicos disponibilizados através da ADSE DIRETA,
criam-se condicBes para satisfazer as solicitacbes via eletrdnica, proporcionando

flexibilidade, resposta célere e acessibilidade total.

ADMINISTRACAO E LOGISTICA

No que concerne a area da Administracdo e Logistica (DAL) e relativamente as nossas
instalacOes, detetaram-se nos ultimos anos varias infiltragdes no edificio n.° 8, durante o
corrente ano sera necessario prosseguir com levantamento de trabalhos e consulta a
fornecedores, com vista a preparacdo de um procedimento de obras publicas que permita

sanar as situacOes detetadas.

47



; ZDS@
PLANO DE ATIVIDADES - 2016

Deveremos manter uma adequada gestdo das instalagdes e equipamentos de modo a

proporcionar boas condic@es de trabalho.

Em 2014 procedeu-se ao estudo do risco de exposicdo ao amianto em edificios publicos,
promovido pela Autoridade para as CondicGes do Trabalho em parceria com a DGTF,
através do levantamento dos materiais em todos os edificios, instalacfes e equipamentos,
com o objetivo de determinar aqueles que presuntivamente possam conter amianto, tendo

os trabalhos continuado em 2015.

Os dados obtidos foram carregados na plataforma do SIIE, posteriormente foi publicada a

lista dos levantamentos efetuados no Portal do Governo.

Do estudo efetuado apenas foi detetado amianto asbesto nas Instalagdes do Arquivo situado
em Benfica, apesar de terem sido notificados os senhorios para a resolucao desta situacao
até ao momento ndo foram obtidos resultados, assim importa em 2016 continuar as

démarches no sentido de resolver a situacdo descrita.

Arrumacéo e requalificacdo dos pisos n.° -1 e -2 do edificio n.° 18, por forma a criar novos

espacos para arquivo, arrumacao de equipamentos administrativos e de informatica.
Abate de materiais e equipamentos descontinuados e sem possibilidade de reparacao.

Adotar as medidas necessarias a requalificacdo do antigo refeitério a fim de transformar o

espaco numa sala de refeigdes e convivio.

Proceder as necessarias alteracGes/obras de requalificacdo, do 2.° e 3.° piso do edificio n.°

8 com vista a sua ocupagao.

Providenciar as obras de requalificacdo e as medidas necessarias a implementacdo na DAL
(Logistica) de uma “se¢do” para o tratamento do correio recebido e expedido nas unidades

organicas residentes no edificio n.° 18.

Aquisicdo de mobiliario diverso com vista a renovar os stocks existentes.
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Intervir ativamente nos processos aquisitivos de bens e servigos em estreita colaboragéo

com as diversas Unidades Organicas utilizadoras/requisitantes e simultaneamente fazer
interface com as entidades que no Ministério da Saude estdo encarregues pelos servicos de

compras.

INVESTIMENTO

Em 2016 e 2017, a ADSE irad proceder iniciar a execucdo da operacdo, decorrente da
candidatura apresentada no ambito do SAMA2020 (Sistema de Apoio & Modernizagéo e
capacitacdo da Administragdo Publica), denominada “4ADSE Mais e Melhor”- Evolucéo

dos Sistemas de Informacéo da ADSE.

Assim sendo, um dos principais focos de atencdo da DSI e DSIRP, sera a adequada
persecucdo, coordenacdo e execucdo dos objetivos desta operagédo, que sera transversal a

todo o negécio da ADSE.

Esta operacdo estd enquadrada no Programa Operacional Competitividade e
Internacionalizacdo, Objetivo Tematico: (OT 2) - Melhorar o acesso as tecnologias da
informacao e da comunicacdo, bem como a sua utilizacdo e qualidade. Na Prioridade de
Investimento: Pl 2.3 - O reforgo das aplicagbes de TIC para a administracdo em linha, a
aprendizagem em linha, a infoinclusdo, a cultura em linha e a saude em linha, com a

Tipologia de Intervencdo: T1 50 - Promocdo das TIC na administracdo e servigos publicos.

O valor do investimento elegivel candidatado foi de 2.601.400,00 €, foi aceite por
2.496.000,00 € e correspondente incentivo no valor apurado de 1.421.472,00 €. Sendo
financiada pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) e pelo Fundo
Social Europeu (FSE).

O quadro seguinte apresenta a estrutura de financiamento da operacéo:
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) ) . Elegivel Elegivel c/Limite Elegivel Commgido
[ubrice Designagdo Valor % % Valor Limite Valor %
101 | Aquisigdo de servigos a terceiros - Assisténcia Técnica e Consultoria 1.630.000,00 62,66 1.630.000,00 6530
102 | Aquisigdo de equipamento informatico 35292000 1357 35292000 1414
103 | Aquisigéo de software 92.080,00 354 92.080,00 369
104 Aquisi¢do, implementagéo, e prestagdo de servigos, infraestruturas e
equipamentos de comunicagfes
105 Aquisi¢do, implementacdo, e prestacéo de servigos, infraestruturas e
equipamentos de centros de dados e computagéo em nuvem
106 | Aquisi¢éo de equipamento basico
107 | Propriedade intelectual e industrial dos resultados da operagéo
108 | Promogéo e divulgagéo da operagéo 500000 0,19 500 5.000,00 5.000,00 500000 020
109 | Despesas com pessoal técnico do beneficiario 52140000 2004 20,00 416.000,00  416.000,00 16,67
110 | Formagé&o de recursos humanos 15,00
111 | Obras de remodelagéo e adaptacéo de edificios (Apenas Lojas do Cidadéo)
"2 Aquisi¢éo e adaptagéo de veiculos automéveis (Apenas Unidades Moveis
Lojas do Cidadéo)
199 | Outras Despesas elegiveis
TOTAL 2.601.400,00 100,00 2.496.000,00 100,00

Quadro 8 — Financiamento da candidatura ao projeto ADSE Mais e Melhor

Tipologia de Operacdes a Apoiar
A operacdo apresentada tem enquadramento na seguinte tipologia de operacéo:

Operacdes de Modernizacdo da Administracdo Publica, cofinanciadas pelo Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional (FEDER), enquadradas nas alineas a) e b) do n.° 1 do artigo
83.° do RECI;

Neste ambito a operacéo visa:

o OG1: capacitar a ADSE para o aumento do numero de beneficiarios;

o OG2: alargar a cobertura geografica dos servigos prestados pela ADSE;

o OG3: adequar 0s processos e as ferramentas de suporte para a prestacao de servicos
a outros sistemas;

o OG4: melhorar a relacéo e a qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios;

o OG5: melhorar a relagdo e o alinhamento de incentivos com 0s prestadores
convencionados;

o OG6: melhorar os processos operacionais e a gestdo dos servicos pela ADSE.

O objetivo OG1 visa criar condigdes internas para que os sistemas de informacdo da ADSE
consigam responder de forma &gil a variacdes do volume de trabalho, flexibilizando a
utilizacdo dos recursos existentes e facilitando a extensdo dessa capacidade, quando

necessario.
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O objetivo OG2 visa tirar melhor partido da rede existente de postos de atendimento ao

cidaddo (ex.: espacos do cidaddo, balcGes multisservicos), possibilitando uma maior

acessibilidade e abrangéncia dos servicos prestados pela ADSE.

O objetivo OG3 visa capacitar a ADSE para gerir de forma eficaz mais tipologias de planos
e convencoes, que melhor se adequem as expetativas dos beneficiarios e prestadores, a
oferecer através do sistema existente e/ou de outros sistemas aos quais a ADSE preste

Servigos.

O objetivo OG4 visa permitir uma melhor segmentagéo e adequacgao dos canais e servigos
aos beneficiarios, assegurando a memaria da relacdo e a melhoria da percecdo do valor

acrescentado pelo sistema.

O objetivo OG5 visa estabelecer critérios de selecdo de prestadores pelos beneficiarios que
simultaneamente melhorem a qualidade dos servigos prestados e permitam ao prestador
diferenciar-se, criando incentivos adicionais ao estabelecimento e manutencdo de

conveng6es mutuamente benéficas, para o prestador e para a rede que este integra.

O objetivo OG6 visa melhorar os processos da ADSE, quer na perspetiva interna, quer na
sua relacdo com beneficiarios e prestadores, eliminando burocracias, desmaterializando

atos e estabelecendo meios de controlo e gestdo do servigo mais eficazes.

ATIVIDADE

Para além da execucdo da operacdo estdo previstas outras atividades e investimentos
paralelos quer em infraestrutura, quer em termos aplicacionais, de suporte a implementacéo

das medidas constantes do novo Decreto-Lei da ADSE.

O desenvolvimento dos servigos para a ADSE DIRETA continua a ser assegurado pela

equipa interna da Direcéo de Servicos de Informatica, da ADSE.

Os sistemas de informacdo da ADSE exigirdo um elevado nivel de desenvolvimento

aplicacional para garantir a satisfacdo de novos desafios em funcdo da evolugdo da
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atividade e que envolverdo transversalmente todos os sistemas de informacdo que

constituem o ecossistema da ADSE.

unid.: 10° euros

Investimento / SW 205,1

Desenvolvimento SICOF - Sistema de Informag&o de Controlo da Facturagéo

Desenvolvimento SIGEB - Sistema de Informacéo de Gestdo de Beneficiarios 120.5
Desenvolvimento SIR - Sistema de informacao de Reembolsos 84,6
Investimento / HW
Renovacao Networking ADSE 150,0
Renovacéo de postos de trabalho 25,0

Quadro 9 — Investimento previsto na DSI — 2016 (Fonte DSAF)

Na infraestrutura de suporte, a DSI procuraré:

o Atualizar a infraestrutura de rede;

o Atualizar a infraestrutura de Armazenamento e de Backup.

o Concluir a atualizagéo do nivel funcional da AD (Active Directory);

o Atualizar a infraestrutura de servidores, mantendo a aposta na virtualizagéo;

o Atualizar a infraestrutura de gestédo e monitorizacao;

o Potenciar a partilha e distribuicdo de informacdo, recorrendo a uma plataforma
colaborativa.

o A utilizagdo de servigos na Cloud, nas &reas que se considerem mais estratégicas e

competitivas.
Em termos de desenvolvimento aplicacional ainda esta previsto:

o Rever a plataforma intranet e ferramentas colaborativas;

o Diversificacdo dos meios de contacto e de interacdo com a ADSE, apostando na
tecnologia Mével;

o Implementar um Projeto-piloto de faturagdo eletronica desmaterializada no &mbito
do relacionamento com os Prestadores Convencionados;

o Desenvolver um novo Datawarehouse corporativo;

o Criar dashboards de Apoio a tomada de Deciséo;

o Desenvolver aplica¢@es de suporte &8 ADSE Direta;
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o Rever todo o portal, arquitetura, informacao e proposta visual, com implementacéo

de um novo gestor de conteldos;

o Desenvolvimento dos projetos aplicacionais decorrentes e no ambito da operagéo
SAMA aprovada para o ano de 2016-2017;

o Desenvolvimento das alteragdes decorrentes das alteracdes legislativas propostas e

de todas as Medidas de reducéo de Encargos propostas.

As iniciativas a implementar, no ambito da exploracéo da informacéo e a sua divulgacao e
partilha, visam uma aposta na criacdo de uma cultura colaborativa e de conhecimento na
organizacgédo. Todo o desenvolvimento e aposta no canal Internet e na ADSE-Direta visam
a simplificacdo e agilizacdo dos processos entre a ADSE e o0s seus beneficiarios, numa

perspetiva de melhoria continua da qualidade e eficiéncia dos servicos prestados.
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ACSS Administracdo Central de Sistemas de Salde

ADD Arquivo Documental Digital

ADM Assisténcia na Doenca aos Militares

ADSE Direcao-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes Publicas
AMA Agéncia para a Modernizagdo Administrativa

ARS Administracdo Regional de Salde

AT Autoridade Tributéria

CGA Caixa Geral de Aposentacoes

DAL Divisdo Administrativa e Logistica

DCMVD Direcdo de Servicos de Consultadoria Médica e Verificagdo da Doenca
DCPC Diviséo de Controlo da Prestagdo Convencionada
DGAL Direcdo-Geral das Autarquias Locais

DGAEP Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Publico
DGD Diviséo de Gestdo Documental

DGEstE Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares

DGO Direcao-Geral do Orgcamento

DGOF Divisdo de Gestdo Orcamental e Financeira

DGS Direcdo-Geral da Salde

DGTF Direcdo Geral do Tesouro e Financas

DL Decreto-Lei

DPR Diviséo de Processamento de Reembolsos

DRP Diviséo de Relag@es Publicas

DSAB Direcéo Servicos de Administragdo de Beneficios
DSAF Direcdo de Servigos Administrativos e Financeiros
DSB Direc¢do Servicos de Beneficiarios

DSI Direcéo de Servigos de Informatica

DSIRP Direcdo de Servicos de Informacdo e Relacdes Publicas
DucC Documento Unico de Cobranca

EE Entidade empregadora

ERS Entidade Reguladora da Saude

EsPAP Entidade de Servicos Partilhados da Administracdo Publica
€ Euro

FEDER Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

FSE Fundo Social Europeu

GA Gabinete de Assessoria
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GAP
GNR
HW
IGAS
IGCP
IGF
INA
IVR
OE
OE
0G
OOP
ORC
oT
PAEL
Pl
PSP
RCM
RECI
RNCCI
SAD
SICOF
SIGD
SIGEBE
SIIE
SIR
SIVD
SW
SNS
TED
TI
TIC

Gabinete de Auditoria e Planeamento

Guarda Nacional Republicana

Hardware

Inspecdo-Geral das Atividades em Salde

Agéncia de Gestdo da Tesouraria e da Divida Publica
Inspecéo-Geral de Financas

Instituto Nacional de Administracao

Interactive Voice Response

Orcamento do Estado

Objetivo Estratégico

Obijetivos Gerais

Obijetivo Operacional

Orgamento

Objetivo Tematico

Programa de Apoio a Economia Local

Prioridade de Investimento

Policia de Seguranca Publica

Resolucdo Conselho de Ministros

Regulamento Especifico do Dominio da Competitividade e Internacionalizago
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Servigos de Assisténcia na Doenca

Sistema de Informac&o de Conferéncia de Faturacéo
Sistema de Informacéo de Gestdo Documental
Sistema de Informacédo de Gestdo de Beneficiarios
Sistema de Informac&o dos Bens Imdveis do Estado
Sistema de Informacdo de Reembolsos

Sistema de Informac&o de Verificagdo da Doenga
Software

Servico Nacional de Salide

Transferéncia Eletronica de Dados

Tecnologia de Informacéo

Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo
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ANEXO |
ANALISE SWOT!

Meio envolvente
Deficiente informacdo na comunicacdo social - media
Deficiente informacdo na comunicacdo social - media
Restrita estandardizagdo de procedimentos

Definicdo do modelo de financiamento

Ameacas

Legislacdo fragmentada e até avulsa sobre ainscricdo e os direitos dos beneficidrios

Recursos com baixa formacdo especifica

Evolucdo da oferta do sector da salde.

Projeto SAMA (ADSE mais e melhor).

Cooperacdo institucional com Enfidades empregadoras e processadoras de pensoes

Formagdo profissional

Financiamento dos beneficidrios (desconto e copagamento)

Balcoes multisservicos da AMA e espacos do cidaddo (EdC).

Oportunidades

Dimensdo do universo de beneficidrios

Tecnologias de informagdo

Cobranca de receitas proéprias

1 Acrénimo de Forgas (Strengths), Fragilidade (Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats).



Fragilidades

Forcas

DIRECAO-GERAL

Reduzido nUmero de técnicos superiores.
Dividas & ADSE.

Atividade com efeitos sazonais

Recrutamento de trabalhadores

Participacdo nos media

Plataforma informdtica: Business intelligence

Sistemas de Informacdo da ADSE:
-SIGD;

-SIGEBE;

-SICOF;

-SIVD;

-SIR;

Servicos online na ADSE-DIRETA para beneficidrios, Entidades empregadoras e Prestadores de
Cuidados de Saude.

Capacidade de processamento
Digitalizacdo remota
Rede de prestadores da ADSE

Reembolso ao beneficidrio
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