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A reestruturacdo do funding, promovida ainda em 2011 instituiu uma solucdo de

financiamento que pode viabilizar a utilizacdo exclusiva de receitas préprias, como j&

se propds para o exercicio orcamental de 2012.

Apesar da representatividade das receitas proprias, o regime financeiro da Direcdo-
Geral limita-se a autonomia administrativa. Nos termos da lei, a Direcdo-Geral foi
equiparada a entidade administradora de receitas o que permitiv revelar as

vantagens com a cobranga direta das suas receitas proprias.

As principais receitas proprias sendo determinadas em funcdo do valor das
remuneracoes e pensdes, com a participacdo direta da Direcdo-Geral no processo de
cobranca, tém associado um controlo mais eficaz como demonstrou a experiéncia do
primeiro ano. Por outro lado, a tramitacdo instituida na cobranca, fundamentada

numa solucdo informatizada, possibilita uma significativa economia de recursos.

A nova fonte de financiamento: a “conftribuicdo da entidade empregadora” revelou-
se uma solucdo vantajosa comparativamente ao recurso as notas de reembolso que
ainda se aplica as enfidades empregadoras da Administracdo Local e das Regides

Autdnomas.
Esta contribuicdo tem como principais contrapartidas:

a) Um esforco financeiro equitativo e proporcional a massa salarial, com
vantagens para as entidades empregadoras, especialmente ao nivel do

exercicio previsional e da gestdo financeirq;

b) a transferéncia da responsabilidade de processar e pagar 0s reembolsos

(regime livre), dos Servicos Auténomos para a Direcdo-Geral.

Por outro lado, a contribuicdo da entidade empregadora juntamente com o desconto
constituem num indicador, simples e objetivo, para avaliar comparativamente a
eficiéncia do regime de beneficios. Desta forma e em funcdo da experiéncia
recolhida em 2011, é possivel afirmar que o custo do regime de beneficios da ADSE
representa menos de 4% da massa salarial j& que a Administracdo local, as Regides
Autdénomas e as entfidades processadoras de aposentacdes e pensdes ndo estdo

obrigadas a suportar a contribuicdo.
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Em 2012, a exploracdo do sistema de informacdo da ADSE reside numa Unica

plataforma informdatica o que influenciard positivamente a estrutura dos custos de
administracdo do regime de beneficios, pelas economias de encargos com o

licenciamento, a exploracdo e o desenvolvimento aplicacional.

Contrariamente a evolucdo registada nos Ultimos anos, ndo se preveem variacoes
significativas no numero de beneficidrios, nem a necessidade de desenvolver

processos de recuperacdo de atrasos nos pagamentos aos prestadores.

Serdo ainda promovidas alteracdes dos precos dos atos/cuidados de saude prestados
na rede da ADSE, perfeitamente justificadas com a partilha das economias de escala

obtidas pelos prestadores convencionados.
Na monitorizacdo da atividade no regime de beneficios serd de acompanhar:

e a evolucdo da demanda de cuidados de salude, tendo em consideracdo os
eventuais efeitos da conjuntura orcamental e financeira do pais, bem como

das alteracdes ao nivel dos beneficios fiscais;

e 0O ritmo evolutivo da despesa em cada um dos regimes, para garantir o seu
financiamento exclusivamente com o recurso a receitas proprias,

redimensionadas pelas medidas sobre os subsidios de férias e de Natal.

O financiamento direto do SNS, acordado em 2010, muito contribuiu para clarificar a

sustentabilidade financeira do regime de beneficios da ADSE.

A Direcdo-Geral ndo deixou de equacionar a redefinicdo da percentagem da
contribuicdo da entfidade empregadora, fendo mesmo demonstrado a sua
viabilidade. Contudo, as medidas relacionadas com os subsidios de férias e de Natal
exigiram uma restricdo financeira de dimensdo superior O resultante de uma
infervencdo apenas dirigida para as fontes de financiamento providenciadas pelo
Estado.

Em 2012, a Direcdo-Geral voltard a enfrentar novos desafios que a propria conjuntura

orcamental do pais muito determinard.




aDSG
PLANO DE ATIVIDADES - 2012




aDS@
PLANO DE ATIVIDADES — 2012

O plano de Atfividades foi desenvolvido com base na metodologia do “balanced

scorecard”, enquadrou a avaliacdo de desempenho dos colaboradores e o QUAR.
O plano foi estruturado em funcdo das duas dreas de atividades da Direcdo-Geral:

1 A administracdo de beneficios. Neste dominio, o plano € explanado em funcdo
dos agentes que mais se evidenciam no universo da ADSE: a propria Direcdo-

Geral, os beneficidrios, as entidades empregadoras e os prestadores;

0 A verificacdo da doenca.
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A Direcdo-Geral regista expressiva longevidade na gestdo de um regime de beneficios

para os trabalhadores que exercem funcdes na Administracdo publica, assumindo

ainda responsabilidades em outros dominios, como se poderd constatar na selecdo

dos marcos cronoldgicos que a seguir se elencam:

1963

Foi criada a Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do Estado, identificada
pela abreviatura: ADSE (Decreto-Lei n.° 45002, de 27 de Abril de 1963) que, no
inicio, teve como escopo ‘“colmatar a situacdo desfavordvel em que se
encontravam os funciondrios publicos em relacdo aos frabalhadores das

empresas privadas”.

Até entdo, a assisténcia aos servidores civis do Estado era assegurada apenas

em casos de fuberculose e de acidentes ocorridos em servico.

O diploma estabeleceu um esquema de Protecdo na doenca que abrangia
as modalidades de assisténcia (médica e cirdrgica), enfermagem e

medicamentos.

Com o objetivo de abranger a totalidade dos servidores, implantou-se

gradualmente por todo o Pais, prevendo, ainda, a aplicacdo aos familiares.

O esquema tracado era complementado pela acdo social que corrigia as

sifuacoes problemdticas, suscitadas pela doenca.

O Decreto-Lei n.° 45688, de 27 de Abril de 1964, regulamentou o diploma que
criara a ADSE e legitimou os direitos e deveres dos beneficidrios, o modo de
prestacdo da assisténcia, a inscricdo dos médicos convencionados e definiu a

competéncia e constituicdo da administracdo.

No inicio, a Protecdo na doenca abrangia apenas os funciondrios e agentes
no ativo dos Servicos da Administracdo Central, tendo gradualmente sido
admitidos como beneficidrios, os trabalhadores da Administracdo Local, os

dependentes e 0s aposentados.

O alargamento do dmbito de aplicacdo pessoal verificou-se até ao ano de
1972, abrangendo sucessivamente: trabalhadores dos organismos autdonomos,
pessoal dos corpos administrativos (Autarquias Locais), aposentados, cénjuges

e filhos.

11
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1979

1980

Foi criado o desconto de 0,5% a aplicar nos vencimentos dos funciondrios e
agentes da administracdo publica central, regional e local ficando isentos os
funciondrios e agentes aposentados (Lei n.° 21-A/79 de 25 de Junho e Decreto-
Lein.°201-A/79, de 30 de Junho).

O desconto foi aplicado a partir de 1 de Janeiro de 1980 e, mais tarde, foi
institucionalizado o desconto para a ADSE (Decreto Lei n.° 183-L/80, de 9 de

Junho).

Foi instituido o desconto obrigatério para a ADSE (Decreto-Lei n.° 353-A/89, de
18 de Outubro).

Foi criado o Servico Nacional de Saude, no &mbito do Ministério dos Assuntos
Sociais, resultante das politicas sociais emergentes, do aperfeicoamento que
se foi instituindo, do sucessivo processo evolutivo, com origens em 1971 e
aprofundado até 1974, data a partir da qual a politica da salde regista
radicais e progressivas modificagdes, até ao direito reconhecido na
Constituicdo da Republica que “fodos tém direito a saude” (Lei n.° 56/79, de
15 de Setembro).

Entretanto, o Estado, enquanto entidade patronal, manteve um regime de
beneficios para os funciondrios publicos, segregando esta atividade da que

lhe competia no dominio da organizacdo do Sistema Nacional de Saude.

Aprovou-se a fransformacdo da Assisténcia na Doenca aos Servidores Civis do
Estado na atual Direcdo-Geral, a qual, foi conferido o estatuto de organismo
central de Protecdo social na Administracdo Publica, dando-lhe o estatuto de
coordenador de todos os beneficios oferecidos & data, na drea dos cuidados
de saude e encargos de familia, embora mantendo a sigla “ADSE” (Decreto-
Lei n.° 476/80, de 15 Outubro).

Segundo esta perspetiva, a ADSE tinha por missdo “assegurar a Protecdo aos
seus beneficidrios nos dominios da promocdo da saude, prevencdo da
doenca, cura e reabilitacdo e proceder a verificacdo do direito aos encargos
de familia e seu registo, bem como intervir a favor do beneficidrio no caso de

eventos de cardcter geral e tipico que tenham como consequéncia uma

12
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1981

1983

1985

1986

1987

1988

alteracdo desfavoravel do equilibrio entre as suas necessidades e os meios de

que dispoe para as satisfazer”.

Foi fixado em 1% o desconto obrigatdério nos vencimentos dos funciondrios e
agentes dos servicos do Estado, beneficidrios da ADSE (Decreto-Lei n.° 125/81,
de 27 de Maio).

Foi reajustada a estrutura orgénica e competéncias da Direcdo-Geral
(Decreto-Lei n.°115/83, de 24 de Fevereiro) e publicado o Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de Fevereiro que define o funcionamento e esquema de
beneficios da ADSE.

O dmbito pessoal adquire nova caracterizacdo quando o Decreto-Lei
n.°327/85, de 8 de Agosto, viabiliza a inscricdo dos docentes do ensino
superior, privado e cooperativo, desde que inscritos na Caixa Geral de

Aposentacoes, e apds celebracdo de acordo com a ADSE.

Foram fixados pelo Ministério da Saude, os critérios de faturacdo aos
subsistemas de saude, pelos cuidados prestados aos utentes beneficidrios dos

mesmos (Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Marco).

Foram aprovadas as tabelas de precos a aplicar pelo Servico Nacional de
Saude, aos subsistemas cujos beneficidrios a ele recorreram (Portaria n.°
918/87, de 2 de Dezembro).

Foi viabilizada a inscricdo dos docentes do ensino ndo superior na ADSE, desde
que inscritos na CGA e celebrado acordo (Decreto-Lei n.° 321/88, de 22 de

Setembro).

Alarga-se a atividade a verificacdo da doenca dos funciondrios e agentes da
Administracdo PUblica, no quadro das competéncias atribuidas pelo Decreto-
Lei n.° 497/88, de 30 de Dezembro e do Decreto Regulamentar n.° 41/90, de 29

de Novemobro.

A legislacdo referida instituiu mecanismos de controlo da doenca, que se
concretfizam na verificacdo domicilidgria e na infervencdo de uma junta
médica, apds o funciondrio afingir o limite de 60 dias consecutivos de

auséncia ao servico.

13
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1993

1999

2001

2005

Os subsistemas de saude sdo corresponsabilizados pelo Servico Nacional de
Saude (novo estatuto SNS), criado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
pelos encargos resultantes da sua prestacdo de cuidados dos seus

beneficidrios (artigos 23.° e 31.°).

Sdo fixados os precos a aplicar pelo SNS a todos os subsistemas de salude
(Portaria n.° 720/93, de 6 de Agosto).

Procedeu-se a reestruturacdo orgdnica da ADSE (Decreto-Lei n.° 279/99, de 26
de Julho).

Publicada a primeira Lei Orgdnica da Direcdo-Geral, cerca de 20 anos antes,
tornara-se imperioso racionalizar o modelo de funcionamento, a estrutura
orgd@nica e o quadro de pessoal da Instituicdo, face a novas competéncias
atribuidas, ao desenvolvimento dos beneficios concedidos, e ao crescimento

do universo de beneficidrios.

Foi aprovado o novo regime juridico dos acidentes de trabalho e das doencas

profissionais (Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro).

Foi atribuida a Direcdo-Geral a responsabilidade pelo pagamento do subsidio
de acompanhante e o do complemento por dependéncia aos subscritores da
Caixa Geral de Aposentacdes que sofram de doenca do foro oncoldgico ou
paramiloidose familiar (Decreto-Lei n.° 173/2001, de 31 de Maio). Esta
responsabilidade é transferida para a CGA a partir de 1 de Janeiro de 2010,
em conformidade com a Lei n.° 90/2009, de 31 de Agosto, que aprovou o

regime especial de Protecdo na invalidez.

A orgdnica do Ministério das Financas e da Administracdo PUblica, aprovada
pelo Decreto-Lei n.° 47/2005, de 24 de Fevereiro, estabelecia que a ADSE

assegurava a Protecdo dos seus Beneficidrios no dominio da saude.

Sdo introduzidas algumas novas regras no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de

Fevereiro pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro:

1 Concede aos beneficidrios titulares da ADSE, o direito de opcdo pela
inscricdo em sistema de assisténcia, desde que cdnjuge ou viva em unido

de facto com beneficidrio titular de outro subsistema;

14



aDS@
PLANO DE ATIVIDADES — 2012

2006

2007

[l Equipara a ADSE a entidade administradora das receitas provenientes do

desconto obrigatdrio, previsto no Decreto-Lei n.° 125/81, de 23 de Maio;

[ Estabelece o cardcter facultativo da inscricGo e a possibilidade de
renuncia, com cardcter definitivo, a essa inscricdo, para funciondrios e

agentes que iniciem funcoes a partir de 1 de Janeiro de 2006.

E atualizado o valor das prestacdes de salde a cobrar aos subsistemas de
saude pelas instituicdes e servicos integrados no Servico Nacional de Saude
(SNS) quando os seus beneficidrios a eles recorram (Portaria n.° 567/2006, de 12
de Junho).

Fixa o desconto em 1,5% calculado sobre o valor da remuneracdo base dos
beneficidrios fitulares no afivo e em 1% sobre o valor das pensdes de
aposentacdo e reforma dos beneficidrios em tais situacdes. Para os
beneficidrios aposentados aquela percentagem é objeto de um incremento
anual de 0,1% até atingir a percentagem fixada para os beneficidrios titulares

no ativo.

A Portaria n.° 701/2006, de 13 de Julho, regulamenta o procedimento de
inscricdo na ADSE, como beneficidrios familiares, das pessoas que vivam em
unido de facto com o beneficidrio fitular e a fixacdo do prazo para os
funciondrios e agentes que sejam membros de unido de facto de beneficidrios
titulares de outro subsistema de salde exercerem o direito de opcdo pela

inscricdo nesse subsistema, como beneficidrios extraordindrios.

A partir de 1 de Janeiro de 2007, as importé@ncias descontadas passaram a
constituir receita propria da ADSE (art.® 48.° da Lei n.° 53-D/2006, de 29 de

Dezembro).

No dmbito da reorganizacdo da Administracdo Central, a Direcdo-Geral
sujeitou-se a um processo de reestruturacdo (Decreto Regulamentar
n.° 23/2007, de 29 de Marco) de forma a corresponder a responsabilidade
acrescida que lhe é afribuida na gestdo dos beneficios e da rede de
prestadores, na sequéncia da conformacdo dos subsistemas e na

administracdo das receitas decorrentes dos descontos obrigatorios.

15
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2008

E publicada a Portaria n.° 351/2007, de 20 de Marco, que fixa a estrutura
nuclear dos servicos e as competéncias das respetivas unidades orgdnicas da
Direcdo-Geral e sdo criadas as unidades orgdnicas flexiveis por Despacho do
Diretor-Geral n.° 8963/2007, de 30 de Abril (DR, Il Série, n.° 95, de 17 de Maio).

O Decreto-Lei n.° 181/2007, de 9 de Maio, revoga o regime de justificacdo das
faltas por doenca e respetivos meios de prova aplicdvel aos funciondrios e
agentes da administracdo publica central, regional e local (artigos 30.° e 31.°
do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco), obrigando & comprovacdo da
doenca através de um certificado de incapacidade tempordria para o
trabalho, pretendendo com esta medida aproximar o regime estatutdrio da
funcdo publica ao regime geral de Protecdo social na eventualidade da

doenca.

A Portaria n.° 666-A/2007, de 1 de Junho, aprova o modelo de declaracdo
comprovativa da doenca a que se refere o n.° 2 do artigo 30.° do Decreto-Lei
n.° 100/99, de 31 de Marco, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 181/2007,
de 9 de Maio.

E publicado o Decreto-Lei n.° 377/2007, de 9 de Novembro, que redefine a

composicdo e competéncia das Juntas Médicas.

No quadro da reestruturacdo da Administracdo PuUblica, a ADSE adota um
novo logodtipo (Portaria n.° 271/2008, de 29 de Janeiro) com qual se pretendeu
demarcar outra atitude institucional, procurando aproveitar a significativa
experiéncia da Direcdo-Geral e apostar nas novas tecnologias, melhorando a

performance da sua organizacdo.

Esta outra atitude reflete-se noutro modo de relacionamento com

beneficidrios, prestadores e entidades empregadoras.

O novo logotipo tem, desde logo, como opgdo central a ndo inclusdo de formas ou
letras rigidas, demonstrando a sensibilidade e a aproximacdo aos agentes que

interagem com a Diregao -Geral.

Pretende-se também traduzir uma referéncia a ligagdo "Passado - Presente - Futuro”.

Esta referéncia subtil assume-se ao manter a sigla associada a antiga Assisténcia na

16
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2009

Doenca aos Servidores Civis do Estado, com a unido de todas as letras daquela sigla,

num gesto continuo de escrita.

dse
6" ee

(1988-2007) (2008-...)
Tlustragdo 1 - Logdtipos da ADSE

O Despacho do Diretor-Geral n.° 15449/2008, de 24 de Maio aprovou o
Regulamento de Funcionamento do Conselho Coordenador da Avaliacdo da
Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da
Administracdo Publica (ADSE), nos termos do disposto no n.° 6 do artigo 58.° da
Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro (DR, Il Série n.° 107, de 4 de Junho).

A Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro, aprovou o regime do contrato de

frabalho em funcdes publicas.

A Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro (Orcamento do Estado para 2009),
concedeu o alargamento do dmbito de aplicacdo do esquema de beneficios
da ADSE & generalidade dos tfrabalhadores que exercam funcdes publicas,
independentemente da modalidade de constituicdo da sua relagdo juridica

de emprego publico;

Concedeu, ainda, a inscricdo e manutencdo de inscricdo de descendentes
maiores estudantes como beneficiarios familiares, de modo a ajustar-se a nova

organizacdo do ensino superior.

A Lei n.° 4/2009, de 29 de Janeiro (Lei da Protecdo Social), definiu a protecdo
social dos trabalhadores que exercem funcdes publicas, aplicando-se a todos
eles, independentemente da modalidade de vinculacdo e de constituicdo da

relacdo juridica de emprego publico.

A Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, aprova a atualizacdo das tabelas de

precos a praticar pelo Servico Nacional de Saude e que devam ser cobradas

17
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2010

aos subsistemas de saude cujos beneficidrios a eles recorram (ADSE e Sistemas

de Assisténcia na Doenca).

E subscrito um memorando de entendimento pelos Ministros das Financas e da
Administracdo Publica, da Saude, da Defesa Nacional e da Administracdo
Interna, com o objetivo de eliminar-se as relacdes financeiras entre o Servico
Nacional de Saude (SNS) e a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos
Funciondrios e Agentes da Administragcdo Publica (ADSE), o Instituto de Agcdo
Social das Forcas Armadas (IASFA), os Servicos de Assisténcia na Doenca (SAD)
da Guarda Nacional Republicana (GNR) e da Policia de Seguranca Publica
(PSP). O Orcamento do Estado passa a financiar diretamente as Entidades que

constituem o SNS.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada no
desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n° 48/90, de 24 de
Agosto (vd. predmbulo do DL n°101/2006, de 06 de Junho), sendo as unidades
que a integram confratualizadas pelo SNS, bem como o encaminhamento e
gestdo dos respetivos utentes, competindo exclusivamente a ADSE o
processamento e pagamento da faturacdo relativa aos seus beneficidrios, na

qualidade de “terceiro responsavel”;

Decorrente do novo regime de financiamento direto do SNS, a qualidade de
“terceiro responsdvel” anteriormente assumida pela ADSE relativamente aos
seus beneficidrios, atendidos nos estabelecimentos do SNS ou por este
confratualizados, sofreu alteracdo significativa refletida na Lei do orcamento
de Estado para 2010 (vd. Lei n°3-B/2010, de 28 de Abril).

Neste quadro, a partir de 01 de Setembro de 2010 e em cumprimento das
orientacdes do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e do Orcamento,
qualquer faturacdo de cuidados confinuados prestados a beneficidrios da
ADSE em qualquer estabelecimento da Rede Nacional de Cuidados
Contfinuados Integrados ou do SNS, a qualquer fitulo, foi financeiramente
assumida pelo Ministério da Saude, nos mesmos termos da faturacdo de
cuidados prestados aos demais beneficidrios do Servico Nacional de Saude.
Excecionalmente, a faturacdo recebida até aquela data foi financeiramente

suportada pela Direcdo-Geral.
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Com a lei do Orcamento de Estado para 2011 (Lei n.° 55-A/2010, de 31 de

Dezembro) foi alterado o DL 118/83 para instituir uma contribuicdo da ADSE de

2,5%, a suportar pelas entidades empregadoras, enquanto servicos integrados

e autébnomos.

2011 A orgénica do Ministério das Financas definida no (Decreto-Lein.® 117/2011, de
15 de Dezembro), rebatiza a entidade gestora com o nome de “Direcdo-Geral
de Protecdo Social dos Trabalhadores em Fungdes PUblicas”, mantendo a sigla
ADSE, uma verdadeira marca, bem como a tipificacdo de servico central

integrado na administracdo direta do Estado, e ainda a sua missdo:

PROMOVER A SAUDE ATRAVES DA PREVENCAO DA DOENCA,

DO TRATAMENTO E DA REABILITACAO

Mas a Direcdo-Geral também intervém no dmbito da fiscalizacdo e contfrolo da
doenca dos trabalhadores da Administracdo Publica e a sua atividade envolve uma
extraordindria dimensdo, multidisciplinaridade e um relacionamento institucional muito

diversificado.
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A Direcdo-Geral ndo tem qualquer responsabilidade na gestdo da prestacdo de

cuidados de saude, nem contrata esta prestacdo.

De facto, a Diregcdo-Geral assegura o financiamento de beneficios relacionados com
a saude, em conformidade com o previsto no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de

Fevereiro, com aredacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de 30 de Dezembro.

O regime de beneficios abrange o financiamento de despesas com a saude,

designadamente com:

@ os cuidados de saude e atos medicos, prestados em ferritério nacional € no

estrangeiro;
@ os medicamentos adquiridos em farmdcias;
@ os meios de correcdo e/ou compensacAo;

@ o infernamento, incluindo em lares, o apoio domicilidrio, os tratamentos

termais, a aposentadoria e os fransportes;
@ a acdo social diretamente relacionada com situacdes de doenca.

O financiamento da ADSE pode ser agrupado em f1irés dreas: o regime

convencionado, o regime livre e os medicamentos.

No entanto, o beneficidrio da ADSE usufrui os mesmos direitos que um utente do SNS
pelo que o seu acesso ao setor da saude (vd. llustracdo 2) ndo se restringe ao

financiamento proporcionado pelo regime de beneficios da ADSE.

O regime convencionado e o regime livre da ADSE salvaguardam o direito a livre

escolha do beneficidrio.

O regime convencionado constitui uma modalidade de acesso a cuidados de saude
através de acordos celebrados com prestadores com os quais se estabelece, entre

outras regras, o preco e o cofinanciamento do beneficidrio.

No regime livre, o acesso aos cuidados de saude tem como contrapartida o
financiamento da totalidade da despesa pelo beneficidrio, para posteriormente
reembolsar parte ou a totalidade do respetivo valor através da Direcdo-Geral ou pelas
enfidades empregadoras integradas na Administracdo Local e nas Regides

Autdbnomas.
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Prestadores e
Prestadores fornecedores

convencionados (regime livre)

Farmacias
(medicamentos
prescritos no
SNS)

Beneficiario

Farmacias
(Medicamentos)

® Direitos do beneficidrio
@ Dircitos do beneficidrio com financiamento da ADSE

llustracdo 2 — Acesso a cuidados de saude vs regime de beneficios

Desde 2010, as entidades prestadoras do Servico Nacional de Saude deixaram de
emitir faturacdo pela prestacdo a beneficidrios da ADSE, depois do memorando de
entendimento subscrito pelos Ministérios da Salde, da Defesa, da Administracdo

Interna e das Financas.

Com o regime de financiamento direto do SNS, subjacente dquele memorando e
refletido na Lei do Orcamento de Estado para 2011, as farmdcias sé faturam &
Direcdo-Geral as comparticipacdes dos medicamentos dispensados a beneficidrios
da ADSE quando prescritos por médicos no exercicio de atividades privadas e fora do
Admbito do SNS.

Os beneficidrios da ADSE porque mantém o seu estatuto de utente do SNS estdo

sujeitos ao pagamento de taxas moderadoras, incluindo ao seu regime das isencoes.

O acesso aos cuidados de saude no dmbito do regime de beneficios da ADSE exige o
cofinanciamento do beneficidrio, em parte do preco fixado no regime

convencionado ou pelas verbas sem reembolso.
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Muito considerando o excecional contexto macro econdmico, a atividade da

Direcdo-Geral deverd estar orientada para o bindmio:

[0 Satisfazer as necessidades dos beneficidrios, no dominio da salde, de forma

equitativa e ajustada;
[J  Oftimizar o financiamento.

No diagndstico estratégico da Direcdo-Geral foram identificados os aspetos mais

relevantes que, do exterior, condicionam e abrem perspetivas a sua atividade.

De igual modo, foram analisados e sistematizados os principais condicionalismos e
potencialidades internas, ao nivel das diferentes dreas funcionais, que representam os

seus pontos fortes e fracos (vd. Anexo ).

A andlise efetuada, ao comparar os recursos € capacidades infernas com as ameagas

e oportunidades externas, fundamentou a formulacdo da estratégia.
Como principais vetores estratégicos consideraram-se:

0 GERIR EFICAZ E EFICIENTEMENTE A REDE DE PRESTADORES, designadamente
através da contratualizacdo dos prestadores preferidos dos beneficidrios ou
daqgueles que possam acrescentar mais-valia a rede, proporcionando as

melhores condicdes de preco, qualidade e de acesso.

o APROXIMAR A DIRECAO-GERAL AOS PRINCIPAIS INTERLOCUTUROES, desde os
beneficidrios, aos milhares de prestadores e organismos publicos. A procura
do Portal, muito especialmente a ADSE DIRETA, resulta da celeridade que
proporciona ao nivel da comunicacdo com o exterior, para além de

conftribuir para uma significativa economia de recursos internos.

0 DESENVOLVER A INFORMACAO E INOVAR, j& que nos Ultimos anos a Direcdo-
Geral tem procurado um registo da atividade em suportes informdaticos que
proporcionam outra base de andlise e outro conhecimento sobre a realidade
da ADSE. A andlise de toda esta informacdo ajuda a tomada de decisdo que

deverd procurar sempre solugcdes inovadoras.

Em conformidade com o disposto no Titulo Il - artigo 10° e seguintes da Lei n°66-B/2007,

de 28 de Dezembro, a avaliacdo de desempenho da Direcdo-Geral assentou no
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quadro de avaliacdo e responsabilizacdo (QUAR), sujeito a avaliacdo permanente e

atualizado a partir dos sistemas de informacdo da Entidade.

Neste é&mbito, os objetivos conceptualizados visam aferir a eficiéncia, eficacia e
qualidade dos servicos, na sua relacdo com o exterior, tentando conhecer o seu

posicionamento face as expectativas dos interlocutores.

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

proposta se apresenta no Anexo |l.
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A organizacdo dos Servicos obedece ao estabelecido na Portaria n.° 351/2007, de 30
de Marco e no Despacho n.° 8963/2007, de 30 de Abril.

O desenho organizacional da Direcdo-Geral poderd representar-se no seguinte

organograma:;
DIRECTOR-GERAL
Dr. Luis Pires CONSELHO CONSILTIVO
Dr. Neves Dios
GASINETE AUDITORIA
£ PLANEAMENTO
GABINETE
ASSESSORWA
Dr. Amaico Boteho
sova
SERVIGOS DE ORECCAO DIRECCAO DmeccAo
ADMINISTRACAO SERICOS 0E SERVICOS DE T
m BENEFICARIOS | "¢ o anCEIROS m
Sormardo Oro Sonam Neves
Processamento Dnvisdo de Divisdo 1 Diviséo de
oo GO0 0 Gendo
Acordos H o) Documental
' (O] [et0oC)
i L--w-- .-o-e—-i Pr. Jasiate Gusmeney
| s | | (PR
'.m\ Aboos
oAMn l [ORP|
D #ua bavin 'hmw

llustracdo 3 - Organograma

Os Servicos Centrais da Direcdo-Geral estdo alojados em dois edificios na Praca de
Alvalade (n°% 8 e 18). Os Servicos de Verificacdo da Doenca realizam a sua atividade

no Parque da Saude, em Lisboa.
Em Benfica utilizam-se instalacdes que alojam extensos arquivos documentais.

A Direcdo-Geral estd ainda presente na Loja do Cidaddo no Porto.

No édmbito da atividade operacional da Direcdo-Geral equaciona-se:

a) Melhorar a performance da exploracdo das novas aplicacdes informdticas e

da nova plataforma informdtica;
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b) Reajustar as unidades orgdnicas das exigéncias proprias da nova solucdo de

financiamento que também influencia a natureza das relacdes da Direcdo-

Geral com as enfidades empregadoras;
c) Assumir a logistica do apoio administrativo das seccdes das juntas médicas;
d) Oftimizar a utilizacdo dos espacos e dos respetivos encargos de funcionamento;

e) Desenvolver a ADSE DIRETA, disponibilizando mais servicos on-line,

especialmente aos prestadores e ds entidades empregadoras.

O portal da ADSE tem constituido um excelente instrumento para responder ds

solicitacdes externas.

No Grdfico 1 apresenta-se a evolucdo da procura do portal em resultado da utilizacdo
progressiva que tem sido funcdo da adesdo de grupos de utilizadores e da

disponibilizacdo de novos servicos.

No portal destaca-se a ADSE DIRETA que disponibiliza um acesso, privilegiado e
autenticado, a um conjunto de servicos, em regime de self-service, especialmente
dirigidos para os beneficidrios, entidades empregadoras e prestadores da rede

(vd. llustracdes 4 a 6).
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Grdfico 1 - NUmero de acessos a www.adse.pt (Dez/2011)

28



aDS@
PLANO DE ATIVIDADES — 2012

ADSE - Pagina Principal
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aDS@ MINISTERIO DAS FINANGAS ADSE 6

Direcdo-Gerol de Protegcao Soclal cos DlRETA

Trabalhadores em FuncdesPublicas

Fechar Sessdo
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“% CONTA-CORRENTE DO REGIME LIVRE

) =
RS DECLARACAO PARA EFEITOS DE IRS

Parz gualouer questdo relacionads com o3 senvigos o2 ADSE DIRETA por favor contacte-nos t@

llustracdo 4 - Servicos da ADSE DIRETA para beneficidrios

Na ADSE DIRETA serdo de introduzir os ajustamentos indispensdveis em consequéncia
do novo contexto, sendo ainda de disponibilizar um novo servico para as entidades
empregadoras para acesso a certiddo declarativa dos valores correspondentes &

enfrega do desconto e da contribuicdo da entidade empregadora.

ADSE - Pagina Principal

N
aDS@ MINISTERIO DAS FINANGAS ADSE 6

s essmmcicne  DIRETA

Trabalhadores em FuncoesPublicas

ADSE
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\3 TRANSFERENCIA ELETRONICA DE FICHEIROS DE DESCONTOS
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f
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llustracdo 5 - Servicos da ADSE DIRETA para entidades empregadoras
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a atualizacdo dos seus dados de identificacdo bem como para gerir os locais de
prestacdo e as equipas de profissionais abrangidos pela convencdo.

ADSE - Pagina Principal

N\
aDSe MINISTERIO DAS FINANGAS ADSE @

Diregcao-Gerol de Protecdo Soclal aos
ADSE DIRETA

Trabolhadores em FuncoesPoblicas |RET

ADSE "
DIRETA
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3 CONSULTAR SITUACAO DE BENEFICIARI

i
[‘* CONTA-CORRENTE DE PRESTADOR

'

DECLARACAO ANUAL PARA EFEITOS FISCAIS

\3 TRANSFERENCIA ELETRONICA DE DADOS

% PERMISSOES DE ACESSO A SUB-UTILIZADORES

Para qualouer questdo relacionada com o3 servicos da ADSE DIRETA por faver contacte-nos t@

llustragcdo 6 - Servicos da ADSE DIRETA para prestadores
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Em 31 de Dezembro de 2011, a Direcdo-Geral contava com 205 trabalhadores em

regime de confrato de trabalho em funcdes publicas ou em comissdo de servico,

distribuidos pelas seguintes carreiras:

Dirigente 12
Técnico Superior 30
Assistente Técnico 143
Assistente Operacional 8
Informdtico 12
Total 205

Quadro 1 - Total de efetivos (31 Dez/2011)

Nos Ultimos anos, fem-se assistido a uma significativa reducdo do nUmero de

trabalhadores provocada, especialmente, pela aposentacdo.

97 89 80 73 64 45 31 0 05 05

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grdfico 2 - Evolucdo do total de efetivos

No curto prazo, a gestdo de recursos humanos deverd salvaguardar:

a) o acréscimo de atividade necessdrio para reduzir o recurso a trabalho
suplementar, sem esquecer que se tfrata de um instrumento indispensdvel para

corresponder a variacdes sazonais de atividade;

b) a substituicdo dos trabalhadores a aposentar;
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c) a reorganizacdo do Gabinete de Assessoria e do Gabinete de Auditoria e

Planeamenfto.

Na orcamentacdo das dotacdes das “despesas com pessoal” também se considerou
o preenchimento do quadro dirigente e a transferéncia das responsabilidades dos

Governos Civis para a Direcdo-Geral no que diz respeito ao apoio administrativo as

juntas médicas do Porto, Evora e Coimbra.
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A conclusdo do processo de migracdo aplicacional e o término da exploracdo do
sistema que utilizava um equipamento proprietdrio justiicam um plano de
investimentos menos ambicioso, comparativamente aos Ultimos anos, especialmente
dirigido para o desenvolvimento aplicacional, indispensdvel a atualizacdo dos atuais
sistemas para responder as novas exigéncias da gestdo do regime de beneficios,

designadamente no dominio:
a) da nova tramitacdo da faturacdo das farmacias;

b) do controlo da entrega do desconto retido aos beneficidrios e da contribuicdo
a suportar pelas entidades empregadoras, aproveitando a experiéncia

recolhida em 2011.
Serdo ainda de equacionar:

c) a criacdo de um sistema de digitalizacdo remota dos documentos dos pedidos

de reembolso das despesas com saude realizadas em regime livre;
d) asubstituicdo do atual cartdo de beneficidrio;
e) asubstituicdo do gestor de conteudos que suporta o portal da ADSE.

Os projetos serdo financiados sem o recurso a verbas do PIDDAC.
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Os requisitos para a inscricdo dos beneficidrios estdo previstos no (a):

@ Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redacdo dada pelos
Decretos-Lei n.°s 90/98, de 14 de Abiril, 279/99, de 26 de Julho, e 234/2005, de 30
de Dezembro, e 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;

@ Portaria n.° 701/2006, de 13 de Julho;

@ Lein.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.
O universo dos beneficidrios agrega dois grupos: fitulares e familiares.
Consideram-se beneficidrios titulares:

@ os frabalhadores com relacdo juridica de emprego publico da administracdo
central, regional e local, desde que estejam inscritos na Caixa Geral de
Aposentacdes ou na Seguranca Social, € ndo beneficiem, como fitulares, de

outro sistema de saude infegrado na Administragcdo Publica;

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

o gposentados que ndo sejam abrangidos por qualguer outro sistema de saude

integrado na Administragdo Publica;

@ outro pessoal que a lei contemple (alinea ¢ do art.® 3.° do Decreto-Lei n.°
118/83, de 25 de fevereiro).

Até 2005, os frabalhadores com relacdo juridica de emprego publico da
administracdo 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 funcdes 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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Caixa Geral de

Aposentacdes SEGURANCA SOCIAL

| 1
; {DS@ ( ill)S@

2006

v

— |NSCricdo Obrigatoria

== == |nscri¢ao por opgao

llustracdo 7 — Evolucéo da natureza da inscricdo do beneficidrio titular
A partir de 2009, com a Lei do Or¢camento, a inscricdo na ADSE passou a ser opciondl

para todos os trabalhadores com relacdo juridica de emprego publico (incluindo os

que se encontravam inscritos antes de 01-01-2006).

Caixa Geral de

Aposentagdes SEGURANCA SOCIAL
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llustracdo 8 —Tipo de inscricoes do beneficidrio titular no dmbito da protecdo social

Os beneficidrios titulares tém direito a inscrever como beneficidrios familiares, ofs)

seu(s):
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@ Conjuge ou pessoa com que viva em unido de facto;
@ Descendentes ou equiparados;

@ Ascendentes ou equiparados desde que a cargo do beneficidrio titular

A inscricdo dos familiares s é possivel desde que provem ndo estar abrangidos, em

resultado do exercicio de atividade remunerada ou tributdvel, por regime de

seguranca social de inscricdo obrigatdria, enquanto se mantiver essa situacdo.

Ascendentes
0%

Descendentes
28%

Titulares no
activo
42%
Unides de facto

0% N\

Conjuges
5%

Titulares
aposentados
25%

Grdfico 3 - Distribuicdo beneficidrios por tipo (Dez. 2011)

Desde 2009, em consondncia com a organizacdo do ensino superior, os 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 (arfigo 17.° da Lei n.° 64-A/2008, de 31 de Dezembro).

Em 2012, ndo se identificam fatores que possam gerar uma significativa variacdo no

nUmero de beneficidrios.

Tipo de Beneficidrios 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Titulares/ativo 615.924 605.178 585.291 572.260 556.779 591.043 581.097

Titulares/aposentados 246.058 258.204 269.050 274.575 274.942 293.125 307.537

Familiares 483.035 473.333 462.851 449.101 437.901 469.104 468.194
Total 1.345.017 1.336.715 1.317.192 1.295.936 1.269.622 1.353.272 1.356.828

Quadro 2 - Evolugcdo do numero de beneficidrios

2011

568.833
329.100
447 457

1.345.390
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A inferacdo da ADSE com os Beneficidrios que se enconfram no ativo e os respetivos

familiares € efetuada, fundamentalmente, através de um numero muito alargado de

Entidades, designadas por "entidades empregadoras”.

Entidade Empregadora Titulares Familiares Total Estrutura
Servicos Integrados 245.904 171.228 417.132 31,0%
Servicos Autdbnomos 149.059 97.250 246.309 18,3%
Administracdo Regional Madeira 25.538 17.520 43.058 3.2%
Administracdo Regional Acores 15.961 10.682 26.643 2,0%
Administracdo Locall 126.271 89.368 215.639 16,0%
Enfidades ¢/ Acordo de Capitacdo 6.100 3.527 9.627 0.7%
Aposentados 329.100 57.882 386.982 28,8%

Total 897.933 447.457 1.345.390 100,0%

Quadro 3 - Distribuicdo dos Beneficidrios vs. Entidade Empregadora (Dez/2011)

Todas as entidades empregadoras sdéo corresponsaveis pela atualizacdo dos dados do
sistema de gestdo dos Beneficidrios, nos termos dos artigos 14.° e 18.° do Decreto-Lei
Nn.° 118/83, de 25 de Fevereiro, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.° 234/2005, de

30 de Dezembro.

Relativamente aos seus funciondrios e respetivos familiares, as entidades
empregadoras deverdo comunicar os dados correspondentes a inscricdo e todos os

outros, relativos as mais diversas alteracdes, até a perda de direitos.

Descrigdo N.° Entidades

Servicos Integrados 1.847
Servicos Auténomos 404
Administracdo Regional Acores 1
Administracdo Regional Madeira 193
Administracdo Local 1.184
Entidades ¢/ Acordo de Capitacdo 1.039
Total 4.668

Quadro 4 - Distribuicdo das Entidades Empregadoras

Atualmente a Direcdo-Geral relaciona-se com 4.668 entidades empregadoras que

afetam a populacdo dos beneficidrios no ativo e respetivos familiares (vd. Quadro 4).

No caso particular das entidades empregadoras da Administracdo Local e das
Regides Autdnomas identificam-se ainda as responsabilidades que assumem no
financiamento dos encargos com a prestacdo de cuidados de saude, através do

reembolso a Direcdo-Geral e, ainda, do processamento e pagamento de reembolsos.
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A Divisdo de Inscricdo e Acordos estard fortemente empenhada em continuar a

desenvolver a corresponsabilidade das enfidades processadoras € a ajudar a instituir o

sistema de controlo do desconto e da contribuicdo.

As capitacdes dos acordos em vigor e que foram celebradas, nos termos do artigo
64.°, do Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro, beneficiardo de uma reducdo da

capitacdo:

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grdfico 4 — Evolucdo da capitacdo aplicada aos acordos com as entidades (Unid.: euros)
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Os prestadores de cuidados de saude sdo parceiros da Direcdo-Geral que influenciam

diretamente o grau de satisfacdo dos beneficidrios.

Nunca € demais relembrar que a eficdcia da ADSE depende muito da Dire¢cdo-Geral,
dos proéprios beneficidrios e da capacidade de resposta da generalidade dos

prestadores.

A evolucdo dos custos anuais da Direcdo-Geral que de seguida se apresenta estd a
perspetivar para 2012 um nivel de atividade que foi fundamentalmente determinada

pela capacidade de financiamento através das receitas proprias.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Medicamentos (Farmdcias) 170,7 1791 176,1 174,7 1802 184,8 200,4 91,6 82
Prestadores/SNS 408,1 371,0 3940 471,5 4869 4598 _ _ _
RNCCI 0.3 2,0 _ _ _
Regime convencionado 172,8 1860 173.8 189,0 1808 2249 2351 2528 264
Regime livre 110,2 952 1024 1039 108,1 1144 1191 1407 130

Total 861,8 831,3 846,3 939.1 956,3 9859 5546 4851 476
Custos de Administracdo 8,19 8,43 8,58 8,73 889 11,10 8.8 8,0 8,0

Quadro 5 - Evolugdo dos custos (Unid.: milhdes €)

A avaliar pelo comportamento dos pedidos de reembolso no primeiro trimestre de
2012, poderd verificar-se a reducdo na procura de cuidados de salude em
consequéncia das alteracdes no regime de beneficios fiscais e no rendimento
disponivel, este diretamente relacionado com as medidas que afetam o

processamento do subsidio de férias e de Natal.
O financiamento dos beneficios da ADSE ndo serd afetado por variacdes no nimero
de beneficidrios, conforme j& referenciado.

A estimatfiva da despesa a assumir no édmbito do regime

convencionado fundamentou-se na manutencdo da atfual aDSe

capacidade da rede de prestadores convencionados.

Serd de manter a renovacdo da rede dos prestadores
convencionados, sendo de esperar um impacto menor ao R E D E

verificado no passado recente. Nesta renovacdo serdo de

privilegiar os prestadores que:
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@ Evidenciem a maior preferéncia dos beneficidrios, mensurado no acesso ao

regime livre;
@ Acrescentem mais-valia;
@ Melhorem a cobertura regional.

Na rede da ADSE haverd sempre que melhorar as metodologias de confrolo da

faturacdo dos prestadores.

As verificacdes que se orientaram fundamentalmente para a fatura mensal, deverdo
alargar a sua andlise fambém a periodos de tfempo e & comparacdo de indicadores

de prestadores.

Estas novas abordagens sdo agora possiveis de utilizar através de um datawarehouse
que passou a reunir condicdes de exploracdo mais ajustadas ao volume de dados

que guarda.

Prevé-se também uma intervencdo ao nivel dos precos com a justificacdo de partilhar
os efeitos da economia de escala que estdo a ser obtidos com os novos niveis de

faturacdo.

A intervencdo nas tabelas abrangerd também uma revisdo de nomenclaturas.

A previsGo para a despesa com o0s reembolsos a pagar aos

beneficidrios, no &dmbito do regime livre, j&@ envolve o D 3(
processamento e pagamento de reembolsos Qos

beneficidrios dos Servicos autdbnomos.

Nesta drea do regime livre, as intervencdes nas tabelas REEMBOLSO

deverdo refletfir as alteracdes que se promoverdo ao nivel das tabelas a prosseguir

pelos prestadores com convencdo.

Com a infroducdo do financiamento direto do SNS, também os encargos com
medicamentos fornecidos por farmdacias, sofreram alteracdes, na medida em que a
responsabilidade desta Direccdo-Geral, mantém-se apenas para os medicamentos

prescritos fora do dmbito do Servico Nacional de Saude.

Ao nivel das farmdacias, depois de renovar o clausulado dos aDS@
7

confratos com as Associacdes representantes, foram

instituidos novos procedimentos para a entrega da

faturacdo aproveitando a experiéncia com os prestadores FAR MAC |AS
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convencionados. Neste senfido, uma das preocupacdes da Direcdo-Geral € de

salvaguardar o cumprimento dos novos requisitos, depois de concluida uma fase

experimental.

Estima-se para 2012 uma faturacdo de farmdcias de valor inferior & assumida no ano
anterior porque o Ministério da Saude jG anunciou novas medidas para precos e

comparticipacdoes de medicamentos.
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Para além da atividade da Direcdo-Geral na gestdo do subsistema, hd ainda que

considerar as suas atribuicdes no dmbito da fiscalizacdo e controlo da doenca dos

trabalhadores da Administracdo Publica.

Esta atividade estd prevista no Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco, que estabelece
o regime de férias, faltas e licencas, e no Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro,

que aprova o regime juridico dos acidentes de frabalho e das doencas profissionais.

Na drea da verificacdo e controlo da doenca, a atividade com maior impacto € a

realizada no dmbito das Juntas Médicaos.

As Juntas Médicas destinam-se a verificar a incapacidade tempordria para o trabalho
dos trabalhadores da Administracdo PUblica por doenca natural (artigos 36.° e 39.° do
Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco) e acidentes de ftrabalho e doencas
profissionais (Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro). A Junta médica ao abrigo
do Decreto-Lei n.° 100/99, pode justificar faltas por doenca por sucessivos periodos de

30 dias até ao limite de dezoito meses.

A verificacdo domiciligria da doenca é efetuada por médicos avencados 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. Noufras dreas esta competéncia pertence aos

Delegados de Saude das dreas de residéncia dos respetivos funciondrios.

Descricdo 2009 2010 2011

Trabalhadores submetidos a junta

médica/doenca natural 18478 19.961  21.440

Trabalhadores submetidos a junta

L . . 4079  4.248 3.946
medica/acidente em servico

Verificacdo domicilidria da

3.084 2.778  2.405
doenca

Quadro 6 - Verificacdes domicilidrias e juntas médicas

No dominio da verificacdo da doenca perspetiva-se:

a) Ultimar o processo experimental do SIVD, a nova aplicacdo informdatica dirigida
a gestdo das juntas e das visitas domicilidrias, e inicio de utilizacdo por todas as

Seccodes;
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b) Assumir as competéncias dos Governos Civis, no dominio do apoio

administrativo &s seccdes de Evora, Porto e Coimbra;
c) Preparar novas seccoes.

A atividade com a verificacdo da doenca é independente do regime de beneficios.
Fazem parte desta atfividade a readlizacdo de juntas médicas e verificacoes

domicilidrios.
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Os principais fluxos financeiros no sistema da ADSE podem esquematizar-se da
seguinte forma:

SERVIGOS INTEGRADOS

FARMACIAS SeERvIgos E FUNDOS

AuTONOMOS

PRESTADORES COM

= AUTARQUIAS
CONVENGAO

PRESTADORES DO RE‘GI(")ES
REGIME LIVRE AUTONOMAS

BENEFICIARIOS

Legenda:

— Cuidados de saude/atos/medicamentos
-_— Pagamento de prestacdo/medicamentos
— Retengdo do desconto

— Entrega do desconto

— Reembolso de despesa com saude

llustracdo 9 - Interoperabilidade do financiamento do sistema de beneficios da ADSE

A despesa a pagar em 2012 pressupde uma reducdo das necessidades de

financiamento na ordem dos 13%:

Despesa 2009 2010 2011 2012
Administracdo 9,1 8,9 8,9 8

Servicos de Saude 934,9 560,2 550,4 476
Total 944,0 569,1 559,3 484
Quadro 7 — Despesa paga de 2009 a 2011 e prevista para 2012

A previsdo dos pagamentos para 2012:

a) ndo envolve a recuperacdo de qualquer atraso no pagamento da faturacdo,

como aconteceu em 2011;
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b) abrange a faturacdo dos prestadores convencionados a entregar entre

Setembro de 2011 e Setembro de 2012, com um valor médio mensal de 22

milhdes de euros.
c) considera os pagamentos dos reembolsos num prazo inferior aos 30 dias;

d) cumpre os requisitos contratuais acordados com as Associacoes representantes

das farmadcias.

As fontes de financiamento para 2012 perspetivam-se exclusivamente com base nas

receitas proprias (vd. Grafico 5), através:

o do desconto para a ADSE, ou seja, da retencdo na remuneracdo mensal do
beneficidrio titular de uma percentagem de 1,5%, também aplicada as pensdes

cujo valor ndo excede o saldrio minimo nacional;

o da contribuicdo da entidade empregadora (contribuicdo EE) para o sistema de
beneficios da ADSE que continuard a ndo aplicar-se d Administracdo Local e

Regional, nem as entidades responsdveis pelo processamento de pensoes;

o da cobranca de valores das notas de reembolsos.

1000

750

500

250

2009 2010 2011 2012

B Transferéncia do OE M Receitas Préprias

Grdfico 5 — Evolucdo do financiamento da atividade

Importa recordar que a Direcdo-Geral em 2011, ja tinha restringido o recurso ds
transferéncias do Orcamento de Estado a uma verba marginal o que significou uma

reducdo de 87% em relacdo aos valores recebidos em 2010.
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Fontes de Financiamento 2009 2010 2011 2012

Transferéncia do OE 598,3 260,0 34,4 -
Receitas Préprias 3459 3232 525,1 4840
PIDDAC 0,4 0.3 0,2 -

TOTAL 9442 583,5 559,7 484

Quadro 8- Dotagoes orcamentais (Unid.: milhdes de euros)

De acordo com a experiéncia j& recolhida nos primeiros meses de 2012, a receita
cobrada por conta do desconto e da contribuicdo da enfidade empregadora
ascende mensalmente a 37 milhdes de euros, sendo ainda de prever, no decurso do
ano, uma cobranca de reembolsos na ordem dos 40 milhdes de euros. No conjunto,
totalizam a verba de 484 milhdes de euros que determina o nivel de atividade prevista
para 2012.

Na evolucdo histérica da cobranca de receitas préprias estd bem evidenciado todo o
trabalho que tem vindo a ser desenvolvido hd vdrios anos para reforcar a
representatividade da receita gerada com a entrega do desconto dos beneficidrios.
No quadro 10 que apresenta o valor das cobrancas de receitas proprias € bem

demonstrado o ritmo de crescimento da contribuicdo financeira dos beneficidrios:

Receitas Proprias 2007 2008 2009 2010 2011

Reembolsos 147,16 152.86 136,80 79,92 66,74
Capitacoes 7.09 6,92 6,79 4,57 0,80
Quotizacoes 0,81 0,68 0,58 0.49 0,07
Desconto 163,43 190,46 201,70 214,89 221,54
Contribuicoes 235,95
Outras 1,08 0,93 0,04 2,25

TOTAL 319,57 351.85 345,91 302,12 525,10

Quadro 9 - Receitas cobradas (Unid.: milhées de euros)

Esta tendéncia evolutiva esteve associada, no periodo em que a Direcdo-Geral €
equiparada a entidade administradora da receita, a alteracdo da taxa do desconto
de 1% para 1,5% (em 2007, ao abrigo da Lei n.° 53-D/2006, de 29 de Dezembro), &
progressdo da taxa de desconto a aplicar sobre as pensdes e ao aumento do nuUmero

de beneficidrios titulares inscritos.

Em 2012, as verbas a reter nas remuneracdes e nas pensdes dos beneficidrios ainda

ser@o influenciadas, com resultados diferentes, pelas alteracdes no grupo dos
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beneficidrios fitulares aposentados, no regime de isencdo e na aplicacdo da

percentagem de 1,5%, e pelas medidas que abrangem o processamento dos subsidios

de férias e de Natal.

A Direcdo-Geral estudou cendrios para a redefinicdo da percentagem fixada para a
conftribuicdo da entidade empregadora com o objetivo de reduzir o financiamento do
Estado, nos quais demonstrou a sua viabilidade, desde logo, com o alargamento da
sua aplicacdo a todas as enfidades empregadoras, designadamente na
Administracdo local e nas Regides autdbnomas, incluindo as entidades processadoras

de pensoes.

Contudo, as medidas governamentais que abrangeram o processamento do subsidio
de féerias e de Natal exigiram uma reducdo de 14% nas receitas proprias, geradas pelo
desconto e pela confribuicdo da entidade empregadora, muito superior &

proporcionada pela redefinicdo da percentagem da confribuicdo.

A contribuicdo da entidade empregadora foi cobrada pela primeira vez em 2011 e
veio a constituir-se num indicador simples e objetfivo que, juntamente com o desconto,
permite medir a eficiéncia do regime de beneficios da ADSE e, assim, promove a
comparacdo com valores praticados no setor financiador da prestacdo de cuidados

de saude.

Atualmente, € possivel afirmar que o custo da ADSE representard menos de 4% da
massa salarial, porque a confribuicdo aqinda ndo € aplicavel as entidades
processadoras de pensdes de aposentacdo ou de reforma, nem as entidades

empregadoras das Administracoes Locais e das Regides Autbnomas.

Para avaliar a sustentabilidade financeira do regime de beneficios da ADSE ndo pode
considerar-se tdo-somente a base contributiva relacionada com a taxa de desconto

de 1,5%, devendo tomar-se em atencdo:

a) a corresponsabilidade financeira do beneficidrio 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 ndo € possivel de relevar nos documentos de prestacdo
de contas da Direcdo-Geral, mas também assume valores materialmente

relevantes;
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b) a despesa que é assumida pela Direcdo-Geral também inclui valores que ndo

sdo gerados diretamente pelo regime de beneficios. O melhor exemplo € a
faturacdo das farmdcias que se constitui num compromisso da Direcdo-Geral

quando a prescricdo € emitida fora do Servico Nacional de Saude.

Ainda assim, a considerar-se como financiamento do Estado o somatério das verbas
das transferéncias do OE, dos reembolsos e da contribuicGo da entfidade
empregadora & possivel concluir que, para 2012, os descontos dos beneficidrios
passardo a constituir 42% do financiomento total, reforcando assim a sua
representatividade, enquanto a responsabiidade do Estado serd reduzida

comparativamente ao ano anterior cerca de 17%:

2011 2012
Estado 337 280
Beneficidrios 221 204

Quadro 10 - Evolucdo da reparticdo do financiamento (Unid.: milhdes de euros)

E ndo serd de esquecer que desde a conformacdo dos subsistemas de saude
publicos, tém sido promovidas diversas medidas que demonstram uma efetiva
reestruturacdo do financiamento do regime de beneficios da ADSE que anualmente

tfem demonstrado e reforcado a sua sustentabilidade financeira.
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aDS@

ADSE

AMA
CGA
DCMVD

DAPAT
DIA
DICOF
DIF
DPC
DR
DRH
DRP
DSAB
DSB
DSAF
DSl
DSIRP
EE

€

GA
GAP
GEDOC
GNR
IASFA
OE
PIDDAC

PSP
QUAR
RNCCI
SAD
SICOF
SIE
SIGEBE
SIR
SIVD
SNS
TED

Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em Funcdes

Publicas
Agéncia para a Modernizacdo Administrativa
Caixa Geral de Aposentacoes

Direcdo de Servicos de Consultadoria Médica e de Verificacdo da

Doenca

DivisGo de Aprovisionamento e Patrimoénio

Divisdo de Inscricdo e Acordos

Divisdo de Controlo de Faturacdo

Divisdo Financeira

Divisdo de Processamento de Comparticipacoes
Didrio da Republica

Divisdo de Gestdo de Recursos Humanos

Divisdo de Relacdes Publicas

Direcdo de Servicos de Administracdo de Beneficios
Direcdo de Servicos de Beneficidrios

Direcdo de Servicos Administrativos e Financeiros
Direcdo de Servicos de Informdatica

Direcdo de Servicos de Informacdo e Relacdes Publicas
Entidade Empregadora

Euro

Gabinete de Assessoria

Gabinete de Auditoria e Planeamento

Divisdo de Gestdo Documental

Guarda Nacional Republicana

Acdo Social das Forcas Armadas

Orcamento do Estado

Programa de Investimento e Despesas de Desenvolvimento
Administracdo Central

Policia de Seguranca PUblica

Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Servicos de Assisténcia na Doenca

Sistema de Informacdo de Conferéncia de Faturacdo
Sistema de Informacdo de Expediente

Sistema de Informacdo de Gestdo de Beneficidrios
Sistema de Informagcdo de Reembolsos

Sistema de Informacdo de verificacdo da Doenca
Servico Nacional de Saude

Transferéncia Eletronica de Dados

da
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aDS@

Ameacas

Oportunidades

ANEXO |- ANALISE SWOT

Meio envolvente
A Direcdo-Geral ndo participa na definicdo das comparticipacdes dos medicamentos
Dimensdo e organizacdo heterogénea dos prestadores convencionados.

Distribuicdo geogrdfica assimétrica de prestadores convencionados.
Os prestadores adotam procedimentos muito heterogéneos.

Acentuada amplitude dos precos no sector privado.

Envelhecimento da populacdo de Beneficidrios.

Distribuicdo geogrdfica dos beneficidrios.

Legislacdo fragmentada e até avulsa sobre a inscricdo e os direitos dos beneficidrios.
Evolucdo da oferta do sector da saude.

Financiamento direto do OE ao SNS.

Cooperacdo institucional com servicos e organismos da Administracdo Publica.
Novos procedimentos para a faturacdo de medicamentos.

Formacado profissional.

Reforco do esforco financeiro dos beneficidrios.

Balcdes multisservicos da AMA.

Dimensdo do universo de beneficidrios.

Receitas proprias
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Fragilidades

Forcas

DIRECAO-GERAL

Reduzido niUmero de técnicos superiores.
Logistica das Juntas Médicas do Porto, Coimbra e Evora.

Arquivo documental.
Dividas & ADSE.

Codificacdo dos cuidados de saude.
Heterogeneidade de formatos dos documentos de quitacdo.

Procura de servicos com forte impacto sazonal.

Novo data-center.
Investimento em novas tecnologias de informagdo.

Business intelligence.

Novos Sistemas de Informacdo da ADSE:
SIE.

SIGEBE.

SICOF.

SIVD.

SIR.

ADSE-DIRETA

Planos de recuperacdo das dividas.

Capacidade de processamento e pagamento da despesa.

Nova framitacédo para a faturacdo das farmdcias

Digitalizacdo remota.

Realizacdo de Auditorias aos prestadores, ao regime de reembolsos e internas.
Novas regras de relacionamento dos prestadores com a Diregdo-Geral.
Generalizagdo da TED no universo dos Prestadores Convencionados.

Inscricdo on-line de beneficidrios titulares e familiares.
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ANEXO II- QUAR DA ADSE PARA 2012

Ministério das Finangas e da Administragao Publica

MISSAO: Assegurar a protecgao aos beneficiarios nos dominios da promogao da satde, prevengao da doenga, tratamento e reabilitagao.

VISAO: Por uma saude de qualidade com financiamento sustentado

OE 1: Satisfazer as necessidades dos beneficianios, no dominio da saide, de forma equitativa e ajustada;
OE 2: Optimizar o financiamento, do Estado e dos proprios beneficiarios;
OE 3: Genr eficazmente uma rede de prestadores de cuidados de saide.

EFICACIA 40,0%

Taxa de

Indicadores 2010 | 2011 | 2012 Meta (Yr?lllocfo Peso Realizado | Realizagdo (%) | Ciassificagio Desvio
Ind 1. (Data de registo de entrada do documento-data da
ordem de pagamento) - dias 7| 7 2 Zr | 1000%

Taxa de
Indicadores 2010 | 2011 | 2012 Meta C\: ?tllzro Peso | Realizado | Realizacio (%) | Classificagdo Desvio
Ind 2. Prazo médio de conferéncia (dias)=(valor de facturacdo
registada-valor da facturacdo apurada)*250 dias/valor da 1" 9 10 9 100,0%
facturagdo registada
EFICIENCIA 30,0%

Taxa de

Valor Peso | Realizado | Realizagdo (%) | Classificagdo Desvio

Indicadores 2010 2011 2012 Meta P
Critico

Ind 3. ((horas diarias Uteis de trabalho acumuladas (9*n)-horas
dianas de paragem acumuladas no periodo)/horas didrias (teis 9996 = 99,96 99,85 99,96 100,0%
de trabalho acumuladas (9'n))*100

Taxa de
Indicadores 2010 2011 | 2012 Meta (yr?tlu?:'o Peso Realizado | Realizagdo (%) | Classificagio Desvio
Ind 4. N° de colaboradores abrangidos por acgdes de formagdo
no periodo 2011-2013 (meta anual) - 129 [40:60] 205 100,0%
QUALIDADE 30,0%

Taxa de
Indicadores 2010 | 2011 | 2012 Meta CVI ?"l‘:o Peso | Realizado | Realizagio (%) | Classificagio |  Desvio
Ind 5. (Total de valores cormgidos/total de pagamentos)*100 0,29 03 03 0,29 100,0%

Taxa de
Indicadores 2010 | 2011 | 2012 Meta c\: :‘Z‘o Peso | Realizado | Realizagio (%) | Classificagio | Desvio
Ind 6. 0,75"reclamacdes em livro amarelo+0,25*(reclamacdes 286 250 260 250 100.0%

totais - reclamacdes em livro amarelo)

Os objectivos mais relevantes sao: 01, 02, 03, 05
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Dirigentes - Direcgdo superior

Dirigentes - Direc¢do intermédia e Chefes de equipa 16
Técnico Superior 12
Especialista de Informatica "
Técnico de Informatica 10
Coordenador Técnico 9
Assistente Técnico 8
Assistente Operacional

N° de efectivos a exercer funcdes

Orgcamento Funcionamento 529.683.794
Despesas com o Pessoal 5.621.478
Aquisicdo de bens e servicos 3.272.605
Outras despesas correntes (inclui desp. capital de funcionamento) 739.711
Encargos com a salde - subsistema ADSE 520.050.000
PIDDAC 0
Outros 0

Nota:- Os valores do orcamento s3o os valores iniciais aprovados deduzidos das cativacdes (utilizaveis).

Ind 1. (Data de registo de entrada do documento-data da ordem de pagamento) - dias

Monitorizagdo e processamento do Regime Livre e SIR.

Ind 2. Prazo médio de conferéncia (dias)=(valor de facturagdo registada-valor da facturagao

apurada)*250 diasivalor Ga facturag3o registada SICOF
e L ) S
m)wdecolaboradoresabra\gidosporac;éesdeformagéomperiodoZOﬁ-ZOB(meta sistoma de inormago da DSAF
Ind 5. (Total de valores corrigidosfotal de pagamentos)*100 sic

m;lf:‘redama;é&s em livro amarelo+0,25"(reclamacdes totais - reclamacdes em livro Sistema de informag o da DSIRP
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