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AS NOVAS TABELAS DO REGIME CONVENCIONADO DA ADSE, SEUS OBJETIVOS E IMPACTO
PARA OS BENEFICIARIOS E PARA A ADSE, E A TENTATIVA DE ALGUNS PRESTADORES DE
IMPOR UMA REDUGCAO DRASTICA DOS HONORARIOS DOS MEDICOS, UTILIZANDO
ARGUMENTOS FALSOS , PARA MANTER MARGENS EXCESSIVAS DE LUCRO

INFORMAGCAO AOS BENEFICIARIOS DA ADSE 2/2021

Em 1 de set.2021 entrardo em vigor as novas tabelas do Regime Convencionado da ADSE. Antes de analisar
os seus efeitos para os beneficiarios, para a ADSE, para os prestadores que assinaram convengdes com a
ADSE e para os médicos que prestam 0s seus servicos no ambito das convengdes, interessa referir alguns
aspetos importantes que caraterizam a ADSE e que frequentemente sdo esquecidos por aqueles que falam da
ADSE nomeadamente nos 6rgdos de comunicacao social.

A ADSE é o subsistema de salde dos trabalhadores e aposentados da administracao Publica, abrangendo 1,2
milhdes de portugueses. A ADSE faz parte do Estatuto laboral dos trabalhadores da Fungéo Publica e, tal como
acontece com 0s servicos de salde que existem em varias empresas para os seus trabalhadores, e ninguém
contesta isso, a ADSE abrange apenas os trabalhadores e os aposentados das Administragées Publicas
(Central, Local e Regional) e seus familiares.Contrariamente ao que muitas vezes se afirma por ignorancia ou
ma-fé, a ADSE nao é financiada pelo Orcamento do Estado, mas sim pelos beneficiarios. Em 2020, os
trabalhadores e os aposentados da Administracdo Publica descontaram 637,7 milhdes € das suas
remuneracdes e pensdes para financiar a ADSE. Para além de pagarem impostos, como quaisquer outros
portugueses, que financiam o SNS, também financiam a ADSE. Por isso, a ADSE nao é um privilégio dos
funcionérios publicos, como por vezes se afirma, pois € paga por eles. Em 2020, a ADSE fechou o0 ano com um
resultado positivo de 196 milhGes € devido a reducao da utilizagdo de servicos de salde pelos beneficiarios
causada pelo COVID.

Diferentemente do que acontece nas empresas que tém servicos de salude para os seus empregados e que
comparticipam nas suas despesas, o Estado ndo comparticipa, mas gere os descontos dos seus trabalhadores
e aposentados, criando muitas vezes dificuldades extremas a sua gestdo. Por ex., neste momento, a ADSE
enfrenta uma situacdo cada vez mais insustentivel devido a falta de trabalhadores com as competéncias
necessdrias para satisfazer atempadamente as suas obrigacdes em relacdo aos beneficiarios e para combater
a fraude e o consumo excessivo promovido por alguns prestadores. E isso acontece devido aos obstaculos e
dificuldades constantemente criadas pelo Ministério das Financas, que leva meses para aprovar uma simples
despesa de formagdo de 7600€, embora a ADSE tenha acumulado no Instituto de Gestao de Crédito Publico
varias centenas de milhdes € de descontos dos beneficiarios que ndo pode utilizar para contratar os
trabalhadores que necessita sem autorizacao prévia do Ministério das Finangas embora tal despesa conste do
orcamento aprovado pelas tutelas e pela Assembleia da Republica. E urgente alterar o decreto-lei 7/2017, que
criou a ADSE, IP. visando permitir uma gestdo mais agil e responsavel pois, caso contrario, com os obstaculos
criados continuamente pelo Ministério das Finangas a sua gestdo esta-se a tornar cada vez mais insustentavel
e ineficiente. Analisemos agora 0s pontos mais importantes das novas Tabelas e 0s seus impactos para os
beneficiarios, para a ADSE, para os prestadores e médicos.

A ATUALIZACAO DE PREGOS DE ATOS MEDICOS QUE NAO ERAM ALTERADOS HA MUITOS ANOS,

O caso mais paradigmético e que provocou reagdes é o aumento do pregco das consultas até por ser
mais visivel. Por isso, interessa analisa-lo e explicar as raz6es da subida do copagamento do beneficiério.

Atualmente, com excecdo das consultas de oftalmologia, cardiologia, oncologia e AMP, que tem precos
mais elevados, em todas as restantes consultas, a ADSE pagai14,47€ e o copagamento do beneficiario é
3,99€, portanto o prestador recebe 18,46€ por cada consulta. Como o prestador paga ao medico que as
realiza apenas 70% do que recebe, isto significa que por cada consulta que realize 0 médico recebe
12,92€. No caso de consulta de clinica geral o médico recebe atualmente ainda menos, apenas 10,12€
Isto estava a determinar que era cada vez mais dificil encontrar médicos dispostos a prestar cuidados de
saude no ambito das convencdes (fora das zonas urbanas isso era dificil), € muitos médicos depois de
arranjarem clientela no Regime convencionado, dissociavam-se e passavam a fazer consultas no Regime
livre faturando aos beneficiarios os precos excessivos, muito superior ao do Regime convencionado, sendo
depois os beneficiarios reembolsados apenas em 20,45€ no Regime livre

A ADSE decidiu aumentar o preco da consulta para 25€, tendo a comparticipagdo da ADSE subido de
14,47€ para 20€ (+5,53€) e o copagamento do beneficiario de 3,99€ para 5€ (+1,01€). Como consequéncia
0 pagamento ao medico pelo prestador subira de 12,92€ para 17,5€ (+35,4%). Um valor muito mais
aceitavel. Isto determinara um aumento de despesa para a ADSE estimado em mais de13 milhées €/ano.
No entanto, prevé-se que, com este aumento do prego para 25€, se contratem muitos mais médicos, o
que determinard que haver4d mais servicos médicos para o0s beneficiarios e, consequentemente,
diminuicdo da utilizacdo do Regime livre (em 2019, os beneficiarios pagaram por consultas no Regime livre 30,1
milhées € e foram reembolsados pela ADSE em apenas 11,3 milhées €, por isso suportaram do seu bolso 18,8 milhées
€, 0 que se pretende com o0 aumento do preco da consulta para 25€ é reduzir significativamente esta despesa dos
beneficiarios). Para além disso, foi introduzida uma clausula que dificulta a dissociacdo de médicos
convencionados, pois o prestador, durante um ano apds a saida do médico do regime convencionado, nao
poderé faturar a ADSE servicos realizados por esse médico no Regime livre. E isto para impedir que o
médico saia da convengéo e passe a faturar no Regime livre quando o prestador ou médico acharem que
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€ mais rentavel pois ja ttm uma “clientela” fixa, como atualmente muitas vezes sucede o que prejudica
muito os beneficiarios.

Outra atualizagéo importante que naturalmente vai ter efeitos positivos para os beneficiarios é a dos atos
da medicina dentaria. EM 2019, os beneficiarios gastaram no Regime livre 67,9 milhdes € e foram
reembolsados pela ADSE em apenas 30,3 milhdes €, ou seja, menos de metade do que tiveram de pagar.
A atualizagdo dos precos da medicina dentaria vai determinar para a ADSE um aumento de despesa que
se estima em mais de 6,7 milhdes €/ano, e o copagamento dos beneficiarios diminui de 33% (tabela atual)
para 25% (tabela que entra em vigor em 1.9.2021). Prevé-se que parte significativa da despesa que os
beneficiarios estdo a suportar atualmente no Regime livre diminua, devido a uma maior utilizacédo pelos
beneficiarios do Regime convencionado onde os copagamentos sdo muito inferiores ao que os
beneficiarios pagam no Regime livre. E isto por duas razdes. Em primeiro lugar porque 0s precos
atualizados sdo mais atrativos para os prestadores. Em segundo lugar, porque o prestador que tiver uma
convencao com a ADSE ndo podera faturar os atos que estdo na convencao no Regime livre.

Outro aspeto importante das novas tabelas para os beneficiarios e também para os prestadores foi
inclusdo de muitos atos que até aqui a ADSE nao financiava, nomeadamente na area cardiovascular
e do pagamento de técnicas inovadoras (robética e neuro navegacao, com o prego de 2300€ sendo
75% financiado pela ADSE e 25% pelo beneficiario) anteriormente nédo financiadas pela ADSE, o que
representa um beneficio importante para os beneficiarios que assim ficam com acesso a técnicas que
infligem menos danos colaterais permitindo uma recuperacdo mais rapida, que a ADSE néo financiava,
sendo importante para os prestadores (é o pagamento de atos que realizam).

A FIXACAO DE PRECOS MAXIMOS PARA CIRURGIAS, MEDICAMENTOS E PROTESES

Ha 3 medidas importantes que constam das novas Tabelas, tendo duas delas efeitos positivos imediatos
para 0s beneficiarios porque reduzem custos e a imprevisibilidade dos copagamentos, e todas contribuem
para reforcar a sustentabilidade da ADSE que é vital também para os beneficiarios e pretadores.

E essas medidas sédo as seguintes: (1) Fixacdo de precos maximos para cerca de 700 procedimentos
cirargicos (cirurgias), os mais complexos e aqueles que dédo maior despesa & ADSE e aos beneficiarios;
(2) A fixacdo de precos maximos para cerca de 2000 medicamentos hospitalares e 269 medicamentos
oncoldégicos; (3) A fixacado de precos maximos para 10500 préteses.

Para se poder compreender os efeitos positivos para os beneficiarios e para a ADSE destas medidas é
preciso saber como funciona atualmente. Comecemos pelos procedimentos cirirgicos. O prego de um
procedimento cirdrgico inclui o pagamento a equipa de cirurgia e ao anestesista, a despesa com
consumiveis hospitalares e com medicamentos. Atualmente apenas os valores pagos a equipa de cirurgia
e ao anestesista tém precos maximos fixados pela ADSE. Os consumiveis e os medicamentos tém precos
livres (codigos abertos) e os prestadores podem faturar os precos que queiram variando muito de prestador
para prestador. Muitos prestadores aproveitaram essa liberdade para inflacionar os prec¢os e os lucros. Os
beneficiarios tém de pagar 16,6% dos honorarios dos médicos e 20% dos consumiveis e medicamentos.
E quanto mais aumente estes dois Ultimos mais os beneficiarios pagam. Com a entrada em vigor das
novas tabelas a partir de 1 de setembro cerca de 700 cirurgias mais frequentes tém pre¢os maximos
fixados, os quais incluem a totalidade dos honorarios de equipa cirirgica e do anestesista, a despesa com
consumiveis e medicamentos hospitalares, estas calculadas com base na média e mediana. E a ADSE
suporta 75% desse prec¢o e o beneficiario 25%. Desta forma acaba-se com a possibilidade do prestador
faturar o preco que quiser. O beneficiario ndo fica sujeito ao aumento arbitrario do preco pelo prestador. O
preco s6 muda quando a ADSE alterar o preco méaximo. Portanto, o beneficiario fica protegido contra
aumentos constantes e arbitrarios de precos. E aumenta-se a sustentabilidade da ADSE porque os pre¢os
das cirurgias ficam controlados deixando de depender do arbitrio do prestador como atualmente sucede,
pagando a estes precos justos.

Em relacdo aos medicamentos e préteses, as novas tabelas fixam precos méaximos justos para cerca de
2000 medicamentos hospitalares e 269 medicamentos oncolégicos, com base em precos divulgados pelo
INFARMED a que se acrescenta uma margem razoavel de lucro , o0 mesmo acontecendo com 10500
proteses, cujo precos destas tem como base as médias e medianas das proéteses faturadas a ADSE. As
razbes e os efeitos quer para os beneficiarios (nos medicamentos hospitalares) quer para a ADSE (também
nos medicamentos oncologicos e préteses porque séo financiados a 100% por ela) sdo idénticos aos referidos
para os procedimentos cirdrgicos: controlo de precos e sustentabilidade

E isto porque tanto os medicamentos como as préteses tém codigos atribuidos pelo INFARMED, respetivamente
CHMN e CDM, sendo muito mais facil comparar os precos faturados pelos diversos prestadores para 0s mesmos
medicamentos e para as mesmas proteses. As discrepancias de precgos faturados pelos diferentes prestadores séo
enormes. As diferengas chegam a ser superiores a 1000% nas proteses e medicamentos. Por ex., a nivel de préteses,
uns faturam por 100€ aquilo que outros faturam por 1000€, e por 2000€ o que outros prestadores faturavam por
10.000€ ou mesmo mais. E isto acontece porque os pregos dos medicamentos e proteses séo livres (codigos abertos)
podendo o prestador faturar o que quiser. No caso dos medicamentos hospitalares o beneficiario era também lesado
porque tem de suportar 20% da despesa faturado pelo prestador. E a ADSE é também lesada porque tem de suportar
80% da despesa, mas nos outros dois casos — medicamentos oncoldgicos e préteses — é apenas prejudicada a ADSE
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pois suporta 100% da despesa. E evidente que, a manter-se esta situacéo de descontrolo, o risco de insustentabilidade
da ADSE era grande e real.

Com entrada em vigor em 1 de setembro das novas tabelas do Regime convencionado a liberdade
do prestador faturar os precos que quer acaba, pois fixa-se precos maximos razoaveis para as
cirurgias, medicamentos e préteses a faturar pelo prestador. Elimina-se também a possibilidade dos
precos dos medicamentos hospitalares aumentarem de acordo com os objetivos de lucro de cada
prestador o que é bom para os beneficiarios, porque tem de suportar 20% dessa despesa, e para a ADSE
ja que contribui para a sua sustentabilidade. O mesmo acontece em relagdo a medicamentos oncolégicos
e préteses, mas aqui o objetivo é garantir a sustentabilidade da ADSE, porque sao financiados a 100%
pela ADSE (a despesa com quimioterapia aumentou, entre 2018 e 2019, de 50,8 milhGes € para 75,5 milhGes €, ou
seja, +51%, uma subida que ndo sustentavel). Para além disso, elimina-se também a concorréncia desleal que existia
entre os proprios prestadores ja que os comercialmente mais agressivos e com maior poder e capacidade
aproveitavam os codigos abertos, em que ndo havia limites, para faturar precos muito mais elevados em consumiveis,
medicamentos e proteses, obtendo assim lucros excessivos (sobre-lucros), lesando, desta forma, também a ADSE, o
gue nao acontecia com os que tinham uma politica comercial menos agressiva.

A constatacdo de que a liberdade total que tinham os prestadores de poderem faturar o preco que
guisessem nos chamados cddigos abertos (consumiveis, medicamentos, préteses) levou a incluséo nas
Tabelas do regime convencionado atualmente em vigor de um conjunto de regras que permitem a ADSE
fazer as chamadas “regularizacfes”, ou seja, calcular aquilo que os prestadores faturaram a mais, exigindo
depois a devolugdo do pago em excesso. Mas a ADSE ainda néo recuperou o valor dessa despesa
paga a mais, nomeadamente aos 5 grandes (80% diz respeito a estes) desde 2015 a 2020, que atinge
ja 84 milhées €. E ndo é maior porque em agosto de 2019, o anterior conselho diretivo assinou uma
Memorando com cada um dos 5 maiores grupos de salde que é muito mais favoravel que o aplicado aos
restantes prestadores pois reduz significativamente o valor das regularizagfes. Estes memorandos eram
para vigorar apenas 3 meses, mas acabaram por estar em vigor 2 anos, causando prejuizos importantes
a ADSE pois permitiu a esses prestadores faturar precos excessivos a ADSE. Ao fixar precos maximos
para um conjunto alargado de cirurgias, de medicamentos e préteses, reduz-se significativamente
também o volume das “regularizacdoes, assim como os conflitos com os prestadores e as
perturbacdes para os beneficiarios que dai podiam resultavam. E esse é também um objetivo das
novas Tabelas também pedido pelos prestadores.

A “HISTORIA” DAS NOVAS TABELAS DQ REGIME QOI\{VENCIONADO QUE E IMPORTANTE
QUE OS BENEFICARIOS CONHECAM, ATE PORQUE E JA CONHECIDA PELOS PRESTADORES
Em 21 agosto de 2019, foi enviado a um pequeno conjunto selecionado de prestadores (incluia os maiores
grupos) uma proposta de tabelas do Regime convencionado para eles se pronunciarem.
Incompreensivelmente nem se fixou um prazo para responderem. Muitos deles nem responderam, e 0s
que responderam limitaram-se a informar que o0s pre¢cos ndo cobriam 0s custos e ndo encontravam
qualquer racional na proposta recebida. E isto depois de muitas insisténcias e apds meses e meses de
espera, 0 que atrasou imenso a publica¢do das novas tabelas prejudicando a ADSE e os beneficiarios.

Estas tabelas, que resultavam do trabalho individualista de 2 membros do conselho diretivo foram enviadas
na minha auséncia e sem o meu acordo. Quando regressei e analisei, com apoio de técnicos da ADSE e
de médicos as tabelas enviadas, conclui que as tabelas, nomeadamente de cirurgia e de medicina tinham
muitos erros quer a nivel de calculo de precos quer de natureza clinica. Havia situagbes absurdas e
incompreensiveis de precos maximos fixados, que englobam tudo, serem inferiores aos honoréarios da
equipa cirdrgica que atualmente a ADSE j& paga; de precos maximos fixados em anos anteriores que
foram reduzidos; de precos maximos das tabelas das IPSS que foram pura e simplesmente transferidos
para proposta de novas Tabelas das entidades comerciais cujos pre¢os eram superiores em 10% aos das
IPSS, porque os hospitais destas para poderem funcionar ndo necessitam das certificagcbes que s&o
exigidas aos comerciais, etc.. Era uma proposta de novas tabelas que geraria naturalmente grandes
conflitos e perturbacdes com previsiveis consequéncias graves para os beneficiarios e que nao prestigiou
a ADSE, contribuindo muito para inimeros adiamentos da entrada em vigor das novas Tabelas.

Divulgo isto porque os prestadores que receberam a proposta de novas tabelas conhecem muito bem esta
situagdo, por isso os beneficiarios tém também o direito de a conhecer até para saberem a razéo por que
se levou dois anos a elaborar as Tabelas do Regime Convencionado e porque razao as sucessivas
promessas publicas de data de entrada em vigor ndo foram respeitadas e foram adiadas

Com a saida da anterior presidente e danomeacao da nova presidente em junho de 2020, a situagao
alterou-se. O trabalho individualista acabou, e foi criado pelo novo conselho diretivo um grupo de trabalho
constituido pelos diretores dos departamentos que fazem o controlo do Regime convencionado e dos
prestadores, apoiado por médicos e técnicos da ADSE com experiéncia de elaboracdo de tabelas,
coordenado por todo o conselho diretivo, o que ndo tinha acontecido antes. E isto apesar de eu ter
defendido desde o inicio esta forma de trabalho pois era a Unica que evitaria 0s inidmeros erros e
adiamentos que depois se verificaram, com elevados custos materiais e reputacionais para a ADSE, pois
uma Unica pessoa nunca reuniria as competéncias clinicas e de calculo necessarias para a elaborar, pois
até para possuir estas Ultimas é preciso ja ter experiencia de fazer nesta area.
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E foi esta equipa multidisciplinar criada pelo novo conselho diretivo que teve de fazer uma profunda
reformulacdo da proposta de tabela enviada em agosto de 2019, corrigindo os inUmeros erros quer de
natureza clinica (harmonizacao de atos) quer a nivel de calculo de precos. Entre as correcdes que foram
feitas destaca-se, a nivel de procedimentos cirirgicos em que foram fixados precos maximos, ade
garantir sempre a totalidade dos honorarios que os médicos atualmente recebem pagqos pela ADSE
pela realizacdo das mesmas cirurgias. Para se poder ficar com uma ideia da dimensao das
correcdes feitas, em que a preocupacao de nuncareduzir os honorarios dos médicos foi constante
pois é o fator mais importante em qualquer cirurgia, interessa referir que o aumento de pregos que
se teve de fazer determinou para a ADSE um aumento de encargos estimada em 14 milhdes €/ano.
Refiro este niUmero para que os beneficiarios, os prestadores e os médicos figuem com uma ideia clara do
esforco real que fez o novo conselho diretivo para fixar precos justos, e para os beneficiarios saberem o
esforco que o novo conselho diretivo realizou para evitar perturbacdes e também a reducéo do acesso a
cuidados de salde aos beneficiarios (pelo contrario, com a atualizagio dos precos o objetivo € criar condicoes
para aumentar), mas nunca esquecendo também a necessidade de garantir a sustentabilidade da ADSE. E
isto porque é importante ndo sé para os beneficiarios, mas também para os préprios prestadores pois
garante a continuidade da ADSE. Varios prestadores ja reconheceram o esforco efetivo feito pelo novo
conselho diretivo da ADSE. Esperemos agora, depois deste esforco para ir ao encontro dos prestadores
e para garantir os honorarios pagos aos médicos, que as novas tabelas entrem em vigor sem perturbacdes
e que um dos principais objetivos — mais servi¢os de saude e de melhor qualidade para os beneficiarios
da ADSE - seja alcangado.

A TENTATIVA DE IMPOR UMA REDUGAO DRASTICA DOS HONORARIOS AOS MEDICOS POR UM GRANDE
PRESTADOR, UTILIZANDO INVERDADES, PARA ASSIM MANTER AS ELEVADAS MARGENS DE LUCRO

No entanto, apesar deste esforco real ndo verdadeiros, apesar da ADSE ter incluido nos célculos dos
precos maximos que fixou na nova Tabela para as cirurgias a totalidade dos honoréarios pagos
atualmente aos médicos pelos mesmos atos fomos informados que um grande prestador, com a
justificacéo de que a ADSE fixou pre¢cos maximos, estava a tentar impor aos médicos uma reducéo drastica
nos honorarios que pagava para assim poder manter as margens de lucros que tinha. Trés dos varios
exemplos que nos foram dados a conhecer apenas para tornar claro este comportamento inaceitavel por
parte deste prestador. (1) COLECTOMIA TOTAL (uma operagédo que remove todo o célon desde o intestino
delgado ao reto). Atualmente a ADSE paga a equipa cirurgica 673,13€ de honorarios e o beneficiario mais
134,63€ que somados dao 807,6€; o referido prestador pretende reduzir os honorarios do médico para
apenas 279€. E isto apesar dos honorarios pagos atualmente a equipa cirdrgica terem sido incluidos na
sua totalidade no preco maximo da nova tabela da ADSE que é o seguinte: (a) parcela paga pela ADSE:
4846€; (b) parte paga pelo beneficiario: 1615,33€ o que, somado, dd um TOTAL de 6461,33€, que € preco
méaximo fixados pela ADSE na nova Tabela (o prestador quer pagar ao medico apenas 4,3% do valor que
passara a receber da ADSE e do beneficiario a partir de 1.9.2021, o que € inaceitavel). (2) COLOSTOMIA
(uma operagéo gue consiste na ligagdo do intestino grosso diretamente a parede do abdémem). Atualmente a ADSE
paga a equipa cirurgica 291,7€ de honorarios e o beneficiario paga mais 58,34€ que, somados, dao
350,04€; o referido prestador pretende reduzir os honorarios do médico para apenas 174€. E isto apesar
da totalidade dos honorarios pagos a equipa cirdrgica terem sido incluidos no preco maximo da nova tabela
da ADSE que é o seguinte: (a) parcela paga pela ADSE: 2900€; (b) parte paga pelo beneficiario: 966,67€
0 que, somado, da um TOTAL de 3866,67€ , que é preco maximo fixados pela ADSE (o prestador quer
pagar ao médico apenas 4,5% do valor que passard a receber da ADSE e do beneficiario a partir de
1.9.2021, o que € inaceitavel). (3) GASTRECTOMIA TOTAL (uma operagdo que remove o estomago, portanto,
uma grande cirurgia). Atualmente a ADSE paga a equipa cirdrgica 673,13€ de honorarios e o beneficiario
mais 134,63€ o que somados dao 807,76€; o prestador pretende reduzir os honorarios do médico para
apenas 487€. E isto apesar da totalidade dos honorarios pagos atual a equipa cirtrgica terem sido incluidos
no preco maximo da nova tabela da ADSE que € o seguinte: (a) parcela paga pela ADSE: 6300€; (b) parte
paga pelo beneficiario: 2100€, o que, somado, da um TOTAL de 8400€, que é preco maximo fixado pela
ADSE na nova Tabela (o prestador quer pagar ao médico apenas 5,8% do valor que passara a receber da
ADSE e do beneficiario a partir de 1.9.2021, o que € inaceitavel). Mesmo que o prestador esteja a pagar
aos médicos mais (?) do que esta fixado para honorarios na tabela atual, empolando para isso os
consumiveis, por ex., porque a ADSE por estabelecia limites, esse valor a mais esta incluido nas médias
e medianas que serviram de referéncia a fixacdo do preco maximo da tabela de 1.9.2021. Este grande
prestador, que conhecemos, pretende reduzir os honorarios dos médicos, respetivamente, para apenas
para 34,5%, 49,7% e 60,3% daquilo que a ADSE e os beneficiarios continuam a pagar de honorarios
ficando para si com o resto, quando antes pagava aos médicos entre 90% e 95% do que recebia de
honorérios (alguns prestadores pagam a totalidade do que recebem da ADSE para honordrios aos
médicos, ficando com a totalidade dos valores das outras componentes de uma cirurgia: consumiveis,
medicamentos, internamentos).;. Parece claro que este prestador com este comportamento de reducéo
drastica dos honorarios o que pretende € virar os médicos contra a ADSE, com argumentos falsos, pois a
ADSE nao reduziu nem num céntimo os honoréarios que paga atualmente aos médicos, para poder depois
faturar o pregco que quer no Regime livre a fim de obter lucros excessivos prejudicando os beneficiarios e
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a ADSE. Seria importante que este prestador revisse este comportamento pois ndo esta a falar verdade,
ja que utiliza argumentos falsos para justificar o corte inaceitavel nos honorarios dos médicos. E se esta a
pensar que com tal comportamento ira ter mais “clientes” no “regime livre” € uma pura ilusdo pois a maioria
dos beneficiarios ndo tém dinheiro para pagar ou adiantar em cirurgias no Regime livre (os médicos
também perderdo muitos doentes). Os prestadores que nao tiverem tal comportamento inaceitavel é que
verdo aumentar as suas receitas com a realizacao dos procedimentos cirlrgicos que os outros prestadores
deixarao naturalmente de realizar. Esperemos que a Autoridade da Concorréncia esteja atenta.

Pedimos aos médicos que nos informem da reducao dos honorarios que os prestadores pretendam fazer
para podermos esclarecer esta situacdo que para nés é incompreensivel e inaceitavel pois a totalidade
dos honorarios médicos foram incluidos nos precos maximos das cirurgias constantes da nova Tabela da
ADSE. PORTANTO, NAO HA RAZOES PARA CORTES NOS HONORORARIOS DOS MEDICOS.

A GARANTIA DA SUSTENTABILIDADE DA ADSE E IMPORTANTE PARA OS BENEFICARIOS E PRESTA-
DORES, E MAIS UMA DECISAO DO ATUAL CONSELHO DIRETIVO FAVORAVEL AOS BENEFICARIOS

A sustentabilidade da ADSE é fundamental para os beneficiarios e prestadores. Para os beneficiarios é vital a
sua continuidade com o atual paradigma face as dificuldades crescentes que enfrenta o SNS devido ao
subfinanciamento crénico a que tem estado sujeito pelos sucessivos governos, que todos dizem que deve ser alterado,
mas que ninguém tem tido a vontade e a forca politica para o fazer. E importante para beneficiarios liquidos cuja
despesa com saude é superior a sua contribuicdo, mas também nédo é menos importante para os beneficiarios
contribuintes liquidos, ou seja, para aqueles que, em determinada fase da vida, contribuem mais do que a despesa
que dao a ADSE, pois seria inaceitavel e injusto que quando precisassem ja ndo existisse a ADSE com o atual
paradigma.A fixacdo de precos maximos para as cirurgias que dao maior despesa a ADSE, para medicamentos e
préteses é o meio de controlar os precos e assim garantir a sustentabilidade da ADSE. A sustentabilidade da ADSE
€ também importante para os prestadores pois so ela € que garante a continuidade do seu “negocio” com a ADSE.

Interessa referir que para reforcar a garantia de sustentabilidade, a ADSE ja tem acumulados no
IGCP (o banco do Estado) um valor que corresponde a 1,3 anos com base na despesa de 2019 do
Regime convencionado e do regime livre, e 1,5 anos com base na despesa de 2020 do Regime
convencionado mais do Regime livre.

Para terminar uma boa noticia para os beneficiarios. O financiamento a 100% pela ADSE das lentes
multifocais, em operacdes a catarata, que tinha sido eliminado na proposta de tabela de agosto de 2019 e
na de abril de 2021, o atual conselho diretivo da ADSE acabou por decidir manter desde que haja
justificacéo clinica aprovada pelo médico da ADSE, o que exige uma Autorizagao Previa como ja sucede.
E esta decisdo é importante porque nas propostas de tabelas de agosto de 2019 e de abril de 2021, tinha
sido fixado um pre¢co méximo para as operacdes a cataratas, e este preco incluia uma lente monofocal, de
valor 250€, que era a unica que a ADSE passava a financiar, com excegédo da situacdo em que o
beneficiério ja tivesse uma lente multifocal paga pela ADSE. Ao preco da multifocal deduz-se 250€ que
corresponde ao prec¢o da lente monofocal incluida no pre¢co maximo da operacao as cataratas

Eugénio Rosa, Membro do Conselho Direito da ADSE em representacdo dos beneficiarios
edr2@netcabo.pt -14/8/2021

A ADSE NAO “REVIU AS TABELAS PARA DAR 14 MILHOES € PRIVADOS”: um
esclarecimento complementar necessario para repor a verdade

Contrariamente ao que o jornal NEGOCIOS publicou em 17/8/2021, manipulando a verdade, e utilizando
para isso dados descontextualizados desta informacdo, a ADSE néo reviu as tabelas para dar 14
milhées € aos privados. O que fez foi, com base em médias e medianas dos custos que a ADSE pagou
aos prestadores em anos anteriores pelas mesmas cirurgias e por outros atos médicos, agora calculadas
corretamente, corrigiu 0s erros que existiam nos precos da tabela enviada aos prestadores em agosto de
2019. E isto porque nesta tabela, existiam precos de cirurgias que eram inferiores aos honoréarios dos
médicos que as realizaram; havia também precos maximos que eram inferiores aos pre¢cos maximos que
a ADSE ja pagava aos prestadores desde 2018, etc., etc. Tudo isto aconteceu porque a metodologia
utilizada para calcular as medias e medianas que serviram de base para fixar esses precos maximos
estava errada. Mas esta revisdo de precos foi feita tendo sempre a preocupacao de ndo p6r em risco a
sustentabilidade da ADSE, até porque foram introduzidas novas cirurgias, nomeadamente na area da
cardiologia, que antes a ADSE néo financiava, assim como técnicas inovadoras que a ADSE também
antes nao financiava, cuja despesa é dificil de prever, por isso era necessaria uma margem de seguranca.
O que defendi na ADSE na elaboracédo da nova tabela do Regime convencionada foi o seguinte:
(1)Que nédo determinasse custos acrescidos para os beneficiarios; (2) Que nédo pusesse em causa
a sustentabilidade da ADSE; (3) Que garantisse aos prestadores o pagamento correto dos atos que
realizam de forma a ADSE poder ter mais convencdes e 0s prestadores ndo se recusarem a assinar
convencfes com a ADSE, pois sO assim é que se podera garantir os cuidados de saude que os
beneficiarios necessitam e que tém direito até porque sdo eles que os pagam. A revisao de precos
que foi feita teve estes objetivos e ndo “dar 14 milhdes € aos privados” como erradamente foi dito.
Uma ADSE sem ou com pouco prestadores, ou uma ADSE com conflitos permanentes com os
prestadores, devido a erros nos precos que fixou, nao € uma ADSE que sirva os beneficiarios.
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