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1. INTRODUGAO

No ambito dos seus Estatutos, aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto, sdo objetivos de regulacao da Entidade Reguladora da Saude (ERS),
assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos cuidados de saude, zelar pela
prestacao de cuidados de saude de qualidade e promover e defender a concorréncia
nos segmentos abertos ao mercado, em colaboragcao com a Autoridade da

Concorréncia.

Considerando que o clausulado-tipo da convengao na area da dialise determina, desde
2010, que deve ser solicitada a ERS uma avaliagao em matéria de concorréncia sempre
que haja um pedido de adesao a convengao ou alteragdes relativas a convencgoes ja
existentes', e que o regime juridico das convengbes do SNS? determina que a
modalidade de procedimento para a contratagao das convengoes esta dependente de
parecer prévio (ndo vinculativo) da ERS, até 31 de dezembro de 2023 a ERS tinha ja
realizado um total de 42 pareceres em matéria de concorréncia, na sequéncia de
pedidos de adesao a convencao com o SNS na area da dialise ou de alteragoes a
convencgoes existentes, nos quais analisou a estrutura e a situacao concorrencial dos

mercados da hemodialise em areas geograficamente especificas.

Tendo em consideracao a elevada prevaléncia e incidéncia de tratamentos de
hemodialise em Portugal, a situagao concorrencial deste setor, caracterizada por
elevada concentragcao de mercado, o peso da despesa em didlise no total da despesa
do SNS e o contexto legal associado a contratagao de convengoes e ao regime de
licenciamento das unidades que se dedicam a prestagao destes cuidados, a ERS tem

vindo a acompanhar e monitorizar, de forma regular, 0 acesso, a concorréncia e a

1 Cf. clausula 5.2 do clausulado-tipo da convengao na area da dialise.
2 Cf. Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro.
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qualidade nesta area de cuidados, publicando, desde 2022, os resultados dessa

monitorizagao®.

A analise mais recente abrangeu informagao até ao final de junho de 2023, e os
resultados permitiram constatar que o grau de concentragao do mercado da dialise de
Portugal continental continuava elevado, com os dois maiores grupos empresariais a
deter uma quota conjunta de 71,5% do mercado nacional. Subsistiam cinco mercados
regionais (NUTS Ill) com estrutura de monopdlio, e duas regides onde o acesso era
garantido exclusivamente por unidades publicas. Relativamente aos indicadores de
qualidade, verificou-se que os valores médios globais superavam os objetivos
estabelecidos pela Diregcdao-Geral da Salide (DGS) em cinco das seis metas

consideradas.

A fim de dar continuidade a monitorizagao deste subsetor de cuidados de saude, o
presente trabalho voltou a analisar a oferta, a estrutura concorrencial dos mercados e
o cumprimento com requisitos da qualidade na prestagao de cuidados de hemodialise,
apurando-se a evolugao verificada. A informagao ora disponibilizada foi calculada com
recurso a dados de 31 de dezembro de 2023, recolhidos no Sistema de Registo de
Estabelecimentos Regulados (SRER) da ERS, no Portal da Transparéncia do SNS, na
Plataforma de Gestao Integrada da Doenga — Mddulo Insuficiéncia Renal (PGID), nos
relatoérios de atividades remetidos a ERS pelos prestadores de cuidados de saude e no

Sistema de Gestao de Reclamacgoes (SGREC) da ERS.

3 Informagdes de monitorizagao disponiveis em
https://www.ers.pt/pt/atividade/supervisao/selecionar/informacao-de-monitorizacao/.
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2. 0 FINANCIAMENTO DA DIALISE

O principal financiador de tratamentos de hemodidlise é o SNS (98,5%), quer
diretamente, por via dos cuidados de saude prestados nos hospitais publicos, quer

indiretamente, através dos prestadores convencionados.

Ao longo dos ultimos anos, o Instituto de Protegao e Assisténcia na Doenca, I.P. (ADSE)
era o segundo maior financiador (apesar de, em 2022, apenas ter financiado 7,98% do
total de utentes). Em 2023, tal como ja referido na informagao de monitorizagdo de
novembro de 2023, de acordo com os dados da PGID, recolhidos a 31 de dezembro de
2023, houve uma redugao muito significativa do niumero de utentes financiados por
subsistemas publicos (atingindo valores quase nulos) e um correspondente aumento

do numero de doentes em tratamento de hemodialise pelo SNS.

Tabela 1
1,4%
Numero de utentes em tratamentos de hemodialise por financiador
Financiador 2020 2021 2022 2023
SNS 10.654 10.885 11.183 12.565
ADSE 963 994 1.007 4
SAD (PSP/GNR) 136 138 131 0 ,,'
ADM 129 130 128 o /
/, = SNS
Outros 259 141 164 181 [

= Qutros

U
1

Todos os financiadores 12.141 12.288 12.613 12.750 *_________ZN

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados da PGID

A 31 de dezembro de 2023 constavam da PGID 12.750 utentes inscritos em
tratamentos de hemodidlise, dos quais 1.023 (8,0%) recebiam tratamentos em

unidades hospitalares publicas. Os restantes 11.727 (92,0%) eram tratados em 104

4 A diminuigdo dos utentes financiados pelos subsistemas publicos de satde (ADSE, os Servigos Préprios
de Assisténcia na Doenga (SAD) da Policia de Seguranga Publica (PSP), da Guarda Nacional Republicana
(GNR) e da Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas Armadas (ADM)), deve-se a emissdo da
Circular Normativa n.° 5/2023/DPS/ACSS de 23 de margo, que veio alterar a responsabilidade financeira
pelo transporte dos doentes beneficiarios de subsistemas publicos de satde, e que previu, no ambito da
realizagao de tratamentos de hemodidlise em unidades convencionadas com o SNS, que o transporte dos
beneficiarios destes subsistemas passasse a ser assegurado pelo SNS, com correspondente alteragao da
entidade financeira responsavel.
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unidades de dialise dos setores privado e social. Destes, 98,5% eram financiados pelo

SNS.

Tabela 2

Financiamento dos cuidados de hemodialise
N.° % %
Utentes global privados

Utentes acompanhados em unidades publicas 1.023 8,0% =

Utentes acompanhados em unidades privadas 11.727 92,0% 100%
= a0 abrigo de convengao da unidade com o SNS 11.347 89,0% 96,8%
= a0 abrigo de acordos com o SNS 200 1,6% 1,7%
= a0 abrigo de outros acordos com o Estado 176 1,4% 1,5%
= a0 abrigo de acordos com outras entidades 4 0,0% 0,0%

Total de utentes 12.750 100% -

Nota: Nao foi tido em consideragao um utente proveniente de Sao Tomé e Principe, porque na PGIG nao
consta a unidade onde o mesmo esta a ser tratado.

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da PGID.

Tendo em consideragao a relevancia do financiamento publico da dialise para a
despesa do SNS, fez-se uma analise do volume dos encargos financeiros gerados com
os servigos convencionados de dialise, em comparagao com as demais areas de
convengao. Apesar de os encargos do Estado com o setor convencionado serem
disponibilizados publicamente no Portal da Transparéncia do SNS®, a didlise nao
consta dessa base de dados. Consequentemente, os encargos do Estado com o setor
da dialise, de 2020 a 2023, foram estimados tendo em consideragao os pregos fixados
administrativamente® (que no periodo em apreco nao sofreram qualquer alteragéo) e o

nuamero de utentes constante na PGID no ano em analise’®.

5 Disponivel em https://www.sns.gov.pt/transparencia/ - dados extraidos em 22 de abril de 2024.

6 Importa mais uma vez salientar que a prestacgédo de cuidados de hemodialise em Portugal é largamente
garantida aos utentes através da rede de prestadores com convengao com o SNS, o que faz com que os
mecanismos concorrenciais que operam neste setor sejam, em grande medida, aqueles que resultam do
enquadramento legal e funcionamento das convengoes. Assim, trata-se de um mercado em que os pregos
sao fixados administrativamente, em sede de contratagcao no ambito das convengdes com o SNS.

7 0 célculo dos encargos do Estado com as convengdes de dialise configura apenas uma estimativa, na
medida em que se assume como pressuposto que o nimero de utentes apurado na PGID no final do ano
em andlise se manteve constante ao longo de todo o ano.

8 Nos encargos, foram considerados os utentes constantes na PGID com financiamento pelo SNS e que
estao a receber cuidados de saude em entidades privadas ou do setor social.
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A tabela 3 permite a comparagao dos encargos do Estado das cinco areas
convencionadas com maior representatividade nas despesas do SNS, a nivel nacional,
entre 2020 e 2023. No ano de 2023, os encargos com a hemodialise aumentaram 11,6%
face ao ano anterior, o que resultou do aumento de utentes em hemodialise sequidos
em unidades privadas ou sociais com financiamento pelo SNS. No ultimo ano, a
hemodialise destacou-se como a area de convengao com maior volume de encargos,
representando 29,2% da despesa total do Estado com o setor convencionado, sequida
pela area das andlises clinicas, com 25,4%. Adicionalmente, verificou-se um aumento
do peso relativo da hemodiadlise na despesa com convengdes de 4,6 p.p.,

comparativamente com o ano 2022.

Tabela 3

Encargos do Estado com o setor convencionado entre 2020 e 2023

20

ANOS

2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
Hemodialise 230755780,3 € 34,4% 236392476,3€ 250% 242415363,8€ 24,6% 270608101,9€ 29,2%
Analises Clinicas 23855464196 356% 3751089257€ 39,6% 3674651905€ 37.2% 2352513084€ 254%
Radiologia 772646131€ 115% 123403996,6€ 130% 1357597789€ 138% 16319812656 17,6%
BB [FEE @ 644900563 € 96% 1128159553€ 11,9% 1297385003€ 131% 132225442,0€ 143%
de Reabilitagao

Ewiseeps 339438241€ 51% 54783770,8€ 58% 603629799€ 61% 71957361,8€  7,8%
Gastroenteroldgica

Total (todas as

convengdes do 670698 400,7 € 100% 947248643,9€ 100% 986657332,7€ 100% 926959431,3€ 100%

SNS)

Nota: Com excegao de 2020, os dados sofreram alteragoes face a tltima Informagao de Monitorizagao,
decorrentes da atualizagao da informagao disponivel no Portal da Transparéncia.

Fonte: Elaboragao prépria com dados do Portal da Transparéncia do SNS, extraidos em 22 de abril de
2024, e da PGID.

A figura 1 apresenta a evolugdo dos pregos praticados nas convengoes da dialise®.
Verificou-se que os pregos aplicaveis entre 2017 e 2020 corresponderam aos valores

resultantes da redugao de 3% introduzida pelo Despacho n.° 3668-B/2017, de 28 de

9 As entidades convencionadas de didlise optam por uma das seguintes modalidades de
pagamento: “prego por sessao” ou “prego compreensivo”. O esquema de pagamento por prego
compreensivo assenta num valor global por doente para um determinado intervalo de tempo
(neste caso, uma semana).
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abril, e, mais recentemente, pelo Despacho n.° 12-A/2020, de 2 de janeiro. No entanto,
com a cessacgao da vigéncia, em 31 de dezembro de 2020, deste ultimo despacho,
deixou de ser aplicavel a referida redugao de 3%, pelo que, a partir de 1 de janeiro de
2021, os pregos convencionados regressaram aos valores fixados pelo Despacho n.°

10569/2011, de 23 de agosto.

De referir que, desde a introdugao do prego compreensivo, em 2008, este sofreu duas
redugdes, uma em setembro de 2011, outra em 2017. De 2008 para 2017 houve uma
reducao de 20,2%, no prego compreensivo por doente e por semana sem acessos
vasculares e cerca de 15% no prego compreensivo por doente e por semana com

acessos vasculares.

Figura 1

Evolugao de pregos no setor convencionado de dialise
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2002 2005 2008 jan/11 set/11 2017 2020 2021

Preco por doente/sesséo
Preco compreensivo por doente/semana sem acessos vasculares

= Prego compreensivo por doente/semana com acessos vasculares

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados constantes da legislagao'®

10 Cfr. Despacho n.° 7001/2002, de 4 de abril, Despacho n.° 4325/2008, de 19 de fevereiro, Despacho n.°
19109/2010, de 27 de dezembro, Despacho n.° 10569/2011, de 23 de agosto, Despacho n.° 3668-B/2017,
de 28 de abril e Despacho n.° 12-A/2020, de 2 de janeiro.
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3. ESTRUTURA DOS MERCADOS DE HEMODIALISE

Em dezembro de 2023 constavam da PGID 104 unidades prestadoras de cuidados de
hemodialise dos setores privado e social, mais duas que em dezembro de 2022. Estas
unidades encontravam-se distribuidas por 16 operadores (entidades ou grupos de
entidades), que constituiam os efetivos concorrentes nos mercados a analisar, os
mesmos que em 2022, donde se conclui que as novas unidades pertenciam a
operadores ja anteriormente existentes no mercado. Na tabela 4 apresenta-se uma
caracterizagao do grau de concentracao destes mercados, efetuada com recurso a
matriz de areas geograficas correspondente as NUTS IlI'"12 e utilizando, como

indicador de estrutura, o indice Herfindahl-Hirschman (IHH)3.

Calcularam-se os indicadores para dois conjuntos de dados: (i) a totalidade dos utentes
atendidos em unidades nao publicas, independentemente do financiador, e (ii) os

utentes cujos tratamentos sao financiados através de convengao com o SNS.

T A delimitagdo geografica dos mercados é uma das pré-condigbes essenciais para a definigdo de
mercados relevantes, a qual, por sua vez, dita a delimitagdo completa dos mercados a analisar. Sobre a
adequacgao das NUTS lll como area representativa dos mercados geograficos da hemodidlise, ver estudo
“Avaliagao do Modelo de Celebragao de Convengdes pelo SNS”, publicado pela ERS em 2006, e disponivel
em https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/lista-de-
estudos/avaliacao-do-modelo-de-celebracao-de-convencoes-pelo-sns/.

12 A partir janeiro de 2024 entraram em vigor novas Nomenclaturas das Unidades Territoriais para fins
Estatisticos (NUTS 2024) definidas pelo Regulamento Delegado (UE) 2023/674 da Comissao Europeia. No
entanto, uma vez que o presente trabalho se dedica a analise de informagao até 2023, foram aqui
consideradas as 25 NUTS Il correspondentes a versao em curso aquela data (NUTS 2013).

'3 De acordo com as guidelines da Comissao Europeia (Orientagdes da Comissao para a apreciagao de
concentragdes publicadas no Jornal Oficial da Unido Europeia, n.° C 31 de 5/2/2004), um IHH inferior a
1.000 indica que é pouco provavel a identificagdo de preocupagoes em termos de concorréncia de tipo
horizontal no mercado, um IHH entre 1.000 e 2.000 pontos permite a identificagao de um grau de
concentragdao moderado e um IHH superior a 2.000 indica que o grau de concentragao de mercado ¢ alto.
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Tabela 4

Niveis de concentragao - mercados de unidades privadas de hemodialise das NUTS IlI

IHH em IHH em A
NUTS Il 31/12/2022 31/12/2023 2022-2023

Todos Conven. Todos Conven. (Todos)
Alentejo Central 5.483 5.514 5518 5.505 * 85
Alentejo Litoral 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0
Algarve 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0
Alto Alentejo 6.841 7.699 6.982 6.982 1t 141
Alto Minho 4.611 4.800 4.412 4.621 L £ -199
Alto Tamega - - - - - -
Area Metrop. de Lisboa 4.067 4.052 3.952 3.944 4 -115
Area Metrop. do Porto 1.959 1.974 1.853 1.859 4 -106
Ave 3.433 3.428 3.420 3.415 L £ -13
Baixo Alentejo 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0
Beira Baixa - - - - - -
Beiras e Serra da Estrela 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0
Cavado 5.012 5.016 5.001 5.002 L £ -11
Douro 5.287 5.518 5.468 5.430 1t 181
Leziria do Tejo 8.206 8.229 7.622 7.670 L £ -584
Médio Tejo 6.491 6.526 6.238 6.250 L £ -253
Oeste 2.780 2.737 3.094 3.091 1t 314
Regiao de Aveiro 6.310 6.315 6.323 6.304 1t 13
Regiao de Coimbra 3.460 3.440 3.458 3.453 $ -2
Regiao de Leiria 5.941 5911 5.674 5.707 L £ -267
Tamega e Sousa 5.277 5.277 5.506 5.436 1t 229
Terras Tras-os-Montes 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0
Viseu Dao-Lafdes 3.628 3.706 3.716 3.709 1t 88
Portugal Continental 2.810 2.806 2,743 2.755 $ -67

TODOS: Todos os utentes atendidos em unidades privadas, independentemente do financiador

CONVENGAGO: Utentes atendidos em unidades privadas, financiados através de convengao da unidade com
o SNS

Fonte: Elaboracao prépria com base em dados da PGID.

Desde logo, foi possivel constatar que, quer nos mercados regionais, quer no mercado
de Portugal continental, no ano de 2023 nao havia diferencgas significativas entre os
niveis de concentragao obtidos através do calculo relativo a totalidade dos utentes e o
circunscrito apenas aos utentes atendidos ao abrigo de convengao com o SNS,

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO 9




@ Setor convencionado I\
de hemodialise Q > ERS 20

ENTIDADE
\ REGULADORA ANOS
DA SAUDE

mantendo-se o IHH de Portugal continental dentro de valores que, a luz das
Orientagées da Comissao Europeia, podem suscitar preocupagdes concorrenciais
(2.000 a 10.000 pontos). A comparagao com a informacao relativa ao ano de 2022
também nao revelou alteragdes expressivas, realcando-se apenas a descida dos
valores do IHH na NUTS Il da Leziria do Tejo que, apesar de se manterem elevados,
confirmaram a tendéncia verificada desde 2022, ano em que este mercado deixou de

se apresentar com estrutura de monopolio.

A andlise da figura 2 permite a visualizagao dos niveis de concentragao dos mercados
regionais (NUTS Ill) em dezembro de 2023, calculados para a totalidade dos utentes

acompanhados em unidades nao publicas.

Figura 2

Nivel de concentragao - mercados privados de dialise das NUTS Il

Sem oferta

Concentragde baixa [IHH < 1000]

Concentragde moderada [1000 <= [HH <= 2000]
Concentragdo elevada [IHH > 2000]

Maoneopélic [IHH = 10000]

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da PGID.
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A observacao da distribuicao regional permitiu constatar que, a semelhanga do
verificado no ano anterior, nas NUTS Ill do Alto Tamega e da Beira Baixa, os servigos de
hemodialise eram prestados por unidades do setor publico (em concreto, através da
Unidade Hospitalar de Chaves e do Hospital Amato Lusitano, respetivamente). As cinco
regioes (NUTS lll) que apresentavam estrutura de monopdlio mantiveram-se face a
monitorizagao anterior. Nenhuma das regides de saude exibia niveis de concentragao
baixos e apenas a NUTS Il da Area Metropolitana no Porto apresentava um nivel de
concentragao moderado, encontrando-se todas as outras regides acima do limiar que,
de acordo com as orientagdes da Comissao Europeia, suscita preocupagoes em

matéria concorrencial — IHH superior a 2.000 pontos.

Da tabela 5 constam indicadores de estrutura dos mercados (de Portugal continental
e regionais, por NUTS lll), calculados com base na totalidade dos utentes que fazem
tratamentos em unidades nao publicas, independentemente da fonte de
financiamento. Verificou-se que, em 2023, subsistiam nove mercados regionais (para
além dos cinco com estrutura em monopdlio) onde o grupo mais representativo detinha

uma quota de mercado superior a 60%.

Tabela 5

Indicadores de estrutura — mercados de unidades privadas de hemodialise das NUTS llI

Monopélio/duopdlio dos

Regiao de salde Maior quota 2 maiores grupos nacionais’*
2022 2023 2022 2023
Alentejo Central 65,5% 66,1% Nao Nao
Alentejo Litoral 100% 100% Sim Sim
Algarve 100% 100% Sim Sim
Alto Alentejo 80,3% 81,5% Nao Nao
Alto Minho 62,5% 60,1% Nao Nao
Alto Tamega - - - -
Area Metrop. de Lisboa 46,6% 43,7% Nao Nao
Area Metrop. do Porto 28,2% 27,7% Nao Nao
Ave 38,8% 38,0% Nao Nao

' A informacdo desta coluna reporta situagdes de monopdlio ou duopélio pelos dois grupos com maior
representatividade nacional, pelo que poderdao nao estar aqui identificadas eventuais situagdes de duopélio regional
que nao dos maiores grupos.
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Monopélio/duopdlio dos

Regiao de salde Maior quota 2 maiores grupos nacionais’*
2022 2023 2022 2023
Baixo Alentejo 100% 100% Nao Nao
Beira Baixa = = = =
Beiras e Serra da Estrela 100% 100% Sim Sim
Cavado 52,4% 50,7% Sim Sim
Douro 62,0% 65,3% Nao Nao
Leziria do Tejo 90,0% 86,2% Nao Nao
Médio Tejo 77,3% 74,9% Nao Nao
Oeste 38,5% 40,6% Nao Nao
Regiao de Aveiro 75,6% 75,7% Sim Sim
Regiao de Coimbra 40,7% 41,7% Nao Nao
Regiao de Leiria 71,7% 68,4% Nao Nao
Tamega e Sousa 69,2% 71,4% Nao Nao
Terras Tras-os-Montes 100% 100% Nao Nao
Viseu Dao-Laf6es 43,6% 45,4% Nao Nao
Portugal continental 41,7% 40,7% Nao Nao

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados da PGID.

Na tabela 6 apresentam-se as quotas de mercado dos operadores em Portugal

continental, calculadas para a totalidade dos utentes.

Os operadores aqui

considerados podem ser entidades ou grupos de entidades que gerem varias unidades

ou, em alguns casos, entidades que gerem apenas uma unidade'®.

5 A identificacdo das entidades e grupos empresariais é omitida nesta analise por se considerar
informacao de negdcio sensivel, e por tal identificacdo nao ser essencial ao objetivo da presente

publicagao.
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Tabela 6

Quotas de mercado nacionais dos operadores de hemodialise, 2022-2023

Grupo / entidade Quota de mercado A 2022-2023

2022 2023 (p-p.)

A 41,7% 40,7% -1,0
B 30,3% 30,3% 0,0
C 11,1% 11,6% 05
D 4,5% 4,6% 0,1
E 1,7% 2,0% 03
F 2,0% 1,9% 0,1
G 1,6% 1,6% 00
H 1,4% 1,6% 0,2
I 1,2% 1,3% 0,1
J 0,8% 09% 0,1
K 0,9% 0,9% 0,0
L 0,8% 0,8% 0,0
M 0,6% 0,6% 00
N 0,5% 0,5% 0,0
0 0,5% 0,4% -0,1

P 0,6% 0,4% 0,2

Fonte: Elaboracao prépria, com base nos dados da PGID.

Verificou-se que os dois maiores grupos — os mesmos dos ultimos anos — detinham
em 2023 uma quota conjunta de 70,9%, o que representa uma diminui¢ao de 1 p.p. em
relacao a dezembro de 2022. Por sua vez, os terceiro e quarto grupos, também os
mMesmos que NOs anos anteriores, apresentavam, no seu conjunto, uma quota de 16,2%

do mercado nacional, ou seja, um aumento de 0,6 p.p. em relagao ao ano transato.
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4. DISTANCIAS PERCORRIDAS PELOS UTENTES

O clausulado-tipo da convengao com o SNS nesta area de cuidados estabelece que,
nao obstante estar consagrado o principio da liberdade de escolha pelo utente'd, a
distribuigao dos utentes pelas unidades de hemodialise devera minimizar as distancias
a percorrer e, consequentemente, os custos suportados pelo SNS com os transportes.
Na pratica, tal significa que a alocagao dos utentes a uma unidade de hemodidlise deve
seguir o critério de proximidade a sua residéncia habitual, tendo em conta a capacidade

de resposta das unidades.

Na tabela 7 apresentam-se os resultados do calculo aproximado do tempo médio de
viagem por regiao (NUTS Ill), entre a residéncia dos utentes e a unidade de hemodialise
onde sao tratados, baseado na informagao constante da PGID a 31 de dezembro de

2023'.

Neste ambito, devera realgar-se que se trata de uma analise em termos médios, e que,
para além das situagoes em que a informagao sobre a morada do utente ou a unidade
onde é seguido nao esta disponivel (12 casos) e dos utentes que fazem tratamentos
em unidades do SNS (1.004), foram excluidos do célculo da média os utentes que,
dispondo de unidades mais préximas, apresentam tempos de viagem superiores a
duas horas no percurso entre a sua residéncia e a unidade onde fazem os tratamentos
(125), uma vez que nao é possivel identificar situagoes como i) os utentes utilizarem
unidades mais distantes da sua residéncia por opgao prépria (por exemplo, mais
proximas do seu local de trabalho) ou ii) a eventual falta de capacidade nas unidades

mais proximas da residéncia do utente.

16 A este titulo, importa lembrar que o principio da liberdade do utente escolher a unidade de hemodiélise
privada a que recorre, a par do seu condicionamento a critérios de proximidade e facilidade de transporte,
encontrava-se ja previsto no Despacho da Ministra da Satde n.° 17/86, de 29 de abril (cfr. n.° 3 do
Despacho).

7 A estimacgao dos tempos de viagem resultou do célculo de muiltiplas combinagdes de distancia entre
localidade de origem e localidade de destino, tendo por referéncia geografica os centroides de cada
freguesia de Portugal continental, com recurso a programagao R, e aos algoritmos do OSRM e
OpenStreetMap.
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Tabela 7
Tempo médio de viagem entre a residéncia dos utentes e a unidade de hemodialise onde realizam

tratamentos, por NUTS Il

20

ANOS

Variagao
NUTS Il do utente 2022 2023 2022_232313

Alentejo Central 00:27:02 00:30:39 00:03:37
Alentejo Litoral 00:36:49 00:39:06 00:02:17
Algarve 00:26:13 00:29:23 00:03:10
Alto Alentejo 00:38:19 00:42:17 00:03:58
Alto Minho 00:30:45 00:23:33 - 00:07:12
Alto Tamega 00:40:57 00:39:13 - 00:01:44
Area Metropolitana de Lisboa 00:13:11 00:09:51 - 00:03:20
Area Metropolitana do Porto 00:10:37 00:08:15 - 00:02:22
Ave 00:16:32 00:14:08 - 00:02:24
Baixo Alentejo 00:36:42 00:51:51 00:15:09
Beira Baixa 00:48:02 00:51:58 00:03:56
Beiras e Serra Estrela 00:29:28 00:29:20 - 00:00:08
Cavado 00:13:22 00:11:20 - 00:02:02
Douro 00:26:02 00:35:05 00:09:03
Leziria do Tejo 00:41:56 00:24:24 - 00:17:32
Médio Tejo 00:25:47 00:17:35 - 00:08:12
Oeste 00:15:53 00:15:58 00:00:05
Regido de Aveiro 00:22:40 00:14:56 - 00:07:44
Regiao de Coimbra 00:14:15 00:25:21 00:11:06
Regiao de Leiria 00:26:57 00:21:49 - 00:05:08
Tamega e Sousa 00:18:47 00:15:07 - 00:03:40
Terras Tras-os-Montes 00:20:09 00:27:21 00:07:12
Viseu Dao Lafbes 00:26:10 00:23:25 - 00:02:45
Portugal continental 00:18:16 00:16:19 - 00:01:57

A andlise efetuada permitiu constatar que, entre 2022 e 2023, houve uma redugao de
quase dois minutos (01":57"), a nivel nacional, no tempo médio de viagem dos utentes
entre a frequesia residéncia e a da unidade de hemodidlise em que é tratado. Os tempos
médios mais elevados foram encontrados nas regides (NUTS Ill) da Beira Baixa

(51:58") e do Baixo Alentejo (51":51") e as regides com tempos mais reduzidos sado as

18 Apesar de ndo se terem verificado diferencas significativas, cumpre mencionar que a metodologia de
célculo dos tempos médios de viagem se alterou entre 2022 e 2023, passando a utilizar-se por referéncia
as freguesias, em substituigao do anterior calculo por CP4 (quatro primeiros digitos do Cédigo Postal).
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mesmas de 2022 — as NUTS Il das Areas Metropolitanas do Porto (08:15") e de Lisboa

(09":51") e a regidao do Cavado (11":20").

Foi também efetuado um exercicio de simulagao da distribuigao destes utentes pelas

unidades mais préximas da sua residéncia (tabela 8), tendo-se concluido que cerca de

69% realizava os tratamentos na unidade mais préxima (em termos de tempo de

viagem), e que apenas 0,93% estaria a realizar tratamentos numa unidade cuja

distancia se traduzia em tempo de viagem superior a 30 minutos.

Tabela 8

Eficiéncia na distribuicao de utentes por unidades privadas de hemodialise

Utentes na unidade mais proxima da sua residéncia? 2022 2023
Sim 61,2% 68,7%
# até 10 minutos 25,0% 23,3%
Nao # mais de 10 minutos, até 30 minutos 11,7% 7,1%
# mais de 30 minutos 2,0% 0,9%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados da PGID.
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5. INDICADORES DE QUALIDADE CLIiNICA

Conforme previsto no clausulado-tipo da convengao na area da dialise, para proceder
a monitorizagao da qualidade da prestagao de cuidados realizada, bem como dos
resultados obtidos nas unidades convencionadas, a DGS definiu metas e objetivos
especificos de qualidade clinica e de seqguranga para o doente'®, baseadas no Manual
de Boas Praticas de Hemodialise?®, aos quais associou indicadores de qualidade, de

cumprimento obrigatério para todas as unidades que aderem a esta convencgao.

Na tabela 9 apresentam-se os resultados reportados pelos prestadores de cuidados de
hemodialise dos setores privado e social relativos ao ano de 2023?', com base na
informagao proveniente dos respetivos relatérios de atividades, confrontados com os
valores estabelecidos pela DGS para cada um dos indicadores??. A terceira coluna da

tabela (“Amostra”) apresenta o nimero de unidades avaliadas em cada indicador, na

9 Cf. Circular Normativa da DGS n° 03/DSCS/DGID, de 22/02/2008  (cf.
https://iasaude.pt/UPS/legislacao/circular_normativa_dgs_3_2008.pdf), alterada pela Circular Normativa
n.° 04/DSCS/DGID, de 28/02/2008 (cf.
https://iasaude.pt/UPS/legislacao/circular_normativa_4_2008.pdf).

20 0 Manual de Boas Praticas de Hemodialise de 2001 encontra-se publicado em Diario da Republica, n.°
158, 2.2 série, de 10 de julho, pelo Despacho n.° 14 391/2001, de 24 de maio. Em 2011 foi disponibilizado
um novo Manual de Boas Praticas de Hemodialise (disponivel no website da PDIG, em https://gid.min-
saude.pt/docs/publications/le/manual_boas_praticas_hemodialise.pdf), embora este Manual carega da
respetiva publicagao em Diario da Republica. Mais recentemente, em 2017, o Colégio da Especialidade de
Nefrologia da Ordem dos Médicos desenvolveu o “Manual de Boas Praticas de Dialise Crénica da Ordem
dos Meédicos” (cf. http://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Boas_Praticas_de

Dialise_Cronica_OM_2017.pdf), no sentido de acomodar as alteragdes ao contexto externo do setor da
hemodidlise. Aguarda-se que Ministério da Saude publique um novo Manual de Boas Praticas, com os
contributos de Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos Nutricionistas, Ordem dos
Psicélogos e Ordem dos Bidlogos, para além do contributo ja referido da Ordem dos Médicos.

21 Das 104 unidades dos setores privado e social convencionadas para a prestagao de cuidados de satde
na area da hemodidlise, 13 nao remeteram a ERS os respetivos relatérios de atividades relativos ao ano
de 2023.

22 De referir que, no calculo dos seus indicadores, varias unidades utilizam referéncias mais exigentes do
que as definidas pela DGS, designadamente as constantes da “Edicao de 2017 do Manual de Boas Préaticas
de Didlise”, documento publicado pela Ordem dos Médicos, embora sem caracter vinculativo.
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medida em que alguns dos relatérios nao disponibilizam a informagao estruturada

conforme a norma da DGSZ%.

Tabela 9

Nivel de cumprimento dos indicadores de qualidade em 2023

L. Valor Amostra Média % unidades em incumprimento
Metas e Objetivos
Ref.? DGS (Am)  (amostra) 2022 2023
Meta 1. Controlo de Anemia
% de doentes com Hemoglobina 66% t* 70%
Ly =70% 90 67,6%
(média) = 10 g/dl e < 13 g/dl = (Am=80) (Am=90)
% iti sdia) 2 76% 3 73%
% de doentes com Ferritina (média) > 280% 29 81.8%
200 ng/ ml e <800 ng/ml (Am=21) (Am=22)
Meta 2. Osteodistrofia renal
% . fri 1% 3 0%
% d’e Fioentes com fésforo sérico 50% 88 772%
(médio) =3,5e <55 mg/ dl (Am=78) (Am=88)
Meta 3. Dose de dialise
% 5 0% t 4%
/. de doentes com 3 sessoes de > 90% 79 95,9%
didlise/semanais (Am=60) (Am=72)
% 10% 1t 13%
dg ’dgentes com um total de horas > 90% 83 92 5% o
de didlise/semanais = 12 horas (Am=73) (Am=83)
% de doentes com eKT/V da Ureia = 0% = 0%
1.2 (doentes com pelo menos 3 75% 20 94,0%
( P - (Am=22) (Am=20)

sessoOes de didlise semanal)

Meta 4. Qualidade da Agua para Hemodialise

N.° de ensaios laboratoriais que 0% * 1%
cumprem o padrao de qualidade/n.° >90% 88 99,2%
P P q / (Am=81) (Am=88)
total de ensaios
Meta 5. Internamento
> [(N° internamentos)/Total doentes <1 intern 0% = 0%
. . 87 0,5
seguidos na unidade] /doente.ano (Am=80) (Am=87)
Meta 6. Mortalidade
> [(N° mortes ocorridas)/Total <20% por 4% 3 0%
. . 91 10,9%
doentes seguidos na unidade] ano (Am=79) (Am=91)
Objetivo 1. Nutricao
% ina = 63% * 67%
d,e doent_es com Albumina = a 4 g/dl -60% 3 66,8%
(Método Elisa) (Am=8) (Am=3)

23 Enfatiza-se que os resultados devem ser interpretados tendo em conta que apenas foram considerados
trés (3) relatérios no objetivo da nutrigdo, 20 relatérios no terceiro indicador da meta relativa a dose de
didlise e 22 relatérios no segundo indicador da meta sobre o controlo da anemia.
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L. Valor Amostra  Média % unidades em incumprimento
Metas e Objetivos
Ref.? DGS (Am) (amostra) 2022 2023
Objetivo 2. Internamento
N° de dias de <15 dias 0% = 0%
. 89 59
internamento/doente.ano /doente.ano (Am=78) (Am=89)

Fonte: Elaboragao prépria com base nos relatérios de atividades das unidades de didlise.

Verificou-se que em cinco indicadores os valores definidos foram atingidos por todas
as unidades (0% de incumprimento). Por outro lado, também em cinco indicadores a

percentagem de incumprimento foi superior a verificada em 2022.

A semelhancga do que tem vindo a verificar-se nos ultimos anos, constatou-se que todos
os valores médios globais atingiam ou superavam os objetivos estabelecidos pela DGS,
e que o indicador com melhor resultado médio (99,2%) era o relativo a qualidade da

agua.
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6. SATISFAGAO DOS UTENTES

Todas as reclamagoes, elogios e sugestdes sobre estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude sao monitorizados pela ERS (processos REC) e constituem uma
fonte de informacao privilegiada sobre a percecao dos utentes relativamente aos

cuidados de saude que lhes sao prestados.

Tendo em conta a sua importancia enquanto fator de valorizagao da qualidade global,
no presente trabalho inferiu-se a satisfacao dos utentes partir de informacao relativa
aos processos REC tramitados na ERS, extraida do Sistema de Gestao de Reclamagoes

(SGREC)?*.

A informacao recolhida, relativa a processos com data de ocorréncia entre janeiro de
2022 e dezembro de 2023 e relacionadas com a valéncia de hemodialise, revelou 170
processos REC (tabela 10) relativos a 28 unidades do SNS e 48 unidades dos setores

privado e social (integradas em 4 entidades/grupos empresariais).

Tabela 10
Volume de processos REC, com data de ocorréncia entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023,

submetidos a apreciacao da ERS

Ano de ocorréncia N.° REC Hemodialise
2022 92
2023 78
Total 170

Fonte: Sistema de Gestao de Reclamagdes (SGREC) da ERS.

A analise das tematicas mais mencionadas nos processos REC relativos ao ano de
2023 (tabela 11) permitiu constatar, desde logo, que os elogios tinham um peso relativo
significativo (27,2%) no universo do total de processos. Relativamente as reclamagoes,
verificou-se que 24,5% dos processos se enquadravam no tema dos cuidados de saude

e segurancga do doente, seguindo-se questdes relacionadas a focalizagao no utente

24 Informacao extraida a 31/12/2023.
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(16,6%). Refira-se ainda que nao foram detetadas quaisquer reclamagdes integradas

no tema “Questoes financeiras”.

Temas mencionados Proporgao
Elogio/Louvor 27,2%
Cuidados de saude e seguranga do doente 24,5%
Focalizagao no utente 16,6%
Procedimentos administrativos 8,6%
Tempos de espera 7,3%
InstalagGes e servigos complementares 6,6%
Acesso a cuidados de saude 4,6%
Sugestao 2,0%

2,6%

Outros Temas
Fonte: Sistema de Gestao de Reclamacgdes (SGREC) da ERS.

A desagregacgao por setor dos temas mencionados nas reclamacgoes (excluindo-se
“elogios”, “sugestoes” e “outros temas”) permitiu verificar que as tematicas mais
mencionadas nao diferiam entre estabelecimentos do setor publico ou nao publico
(figura 3), destacando-se apenas uma maior diferenga, em termos relativos, no ambito

da “Focalizagao no utente” (com 20,0% das ocorréncias no setor privado e 30,2% no

setor publico).

Figura 3
Temas nas reclamagoes sobre prestadores de cuidados de hemodialise, por setor

38,3% Privado
32,6% o
30,2% m Publico
20,0%
%
11,7% 11 ,7°/<] 40 1 1,7%9 3%
6,7% 7,0% 7,0% ,.o
Acesso a Cuidados de  Focalizagdono Instalagbese Procedimentos Tempos de
cuidados de salde e utente servigos administrativos espera
salde seguranga do complementares
doente

Fonte: Sistema de Gestdo de Reclamagdes (SGREC) da ERS.
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7. CONCLUSOES

Da presente monitorizagao ao setor da didlise, relativa ao ano de 2023, realgam-se as

seguintes conclusoes:

e Em 2023 o principal financiador de tratamentos de hemodidlise foi 0 SNS (98,5%),
quer diretamente, por via dos cuidados de saude prestados nos hospitais publicos,

quer através dos prestadores convencionados.

e Os encargos do SNS com a hemodidlise representaram 270.608.101,9 € em 2023,
mais 17,3% e 11,6% do que em 2020 e 2022, respetivamente, o que resultou do
aumento de utentes seguidos em unidades privadas ou sociais com financiamento

pelo SNS.

e Em dezembro de 2023 constavam da PGID 137 unidades prestadoras de cuidados
de hemodialise, das quais 104 (mais duas que em dezembro de 2022) dos setores

privado e social.

e Verificou-se que em duas regides (NUTS Ill) os cuidados continuavam a ser
disponibilizados pelas unidades hospitalares do SNS ali localizadas, sem recurso

ao setor convencionado.

e Em termos concorrenciais, considerando os 16 operadores (entidades ou grupos
de entidades) nos quais se integram as unidades concorrentes, constatou-se que
os niveis de concentragao dos mercados nao apresentavam alteragdes em relagao

aos anos anteriores:

o o grau de concentragao do mercado de Portugal continental da hemodialise,
medido através do IHH, continuava elevado, apresentando valores que, de
acordo com as orientagdoes da Comissao Europeia, suscitam preocupacgoes

em matéria concorrencial;

o anivel regional, a semelhanga de 2022, cinco NUTS Il mantinham estruturas

em monopolio;
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o & excegdo da NUTS Il da Area Metropolitana do Porto, todas as regides
apresentavam um IHH superior a 2.000 pontos, encontrando-se, portanto,
acima do limiar que, de acordo com as orientagdoes da Comissao Europeia,

suscitam preocupagoes concorrenciais;

o os dois maiores grupos empresariais, 0S mesmos que nos anos anteriores,
detinham, em 2023, uma quota conjunta de 70,9% do mercado nacional,

ligeiramente menos do que no ano anterior.

e No que respeita a proximidade entre utentes e unidades de hemodialise, as
andlises efetuadas permitiram constatar que, em 2023, a nivel nacional, o tempo
médio de viagem dos utentes entre a sua freguesia de residéncia e a da unidade
de hemodialise onde eram acompanhados era de 16":19", tendo-se observado,
entre 2022 e 2023, uma reducao de quase dois minutos (01':57") nesse valor
médio. Através de um exercicio de simulagao foi também possivel concluir que
cerca de 69% dos utentes realizavam tratamentos na unidade mais préxima da sua

residéncia (em termos de tempo de viagem).

e Relativamente aos indicadores de qualidade clinica, constatou-se que
praticamente todos os valores médios globais superavam os dos objetivos
estabelecidos pela DGS, e que em cinco indicadores a percentagem de

incumprimento é superior a verificada em 2022.

e A andlise de reclamacdes, elogios e sugestoes (processos REC) monitorizados
pela ERS revelou que, dos processos com data de ocorréncia em 2023, 27,2%
configuravam elogios/louvores aos servigos prestados. Em termos de
reclamacgoes, as tematicas com maior volume de processos eram comuns aos
estabelecimentos do setor publico e privado: cuidados de saude e seguranga do
doente (38,3% do setor privado e 32,6% do publico) e focalizagao no utente (20%

do setor privado e 30,2% do publico).
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Documento revisto em 21/07/2026, com alteragoes no contelddo da tabela 3 e grafico 1 e

interpretacao respetiva (paginas 6 e 7).
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