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DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando que a Entidade Reguladora da Saude, nos termos do n.° 1 do artigo
4.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, exerce funcdes de regulacdo, de supervisdo e de promocédo e defesa da
concorréncia respeitantes as atividades econémicas na area da saude nos setores

privado, publico, cooperativo e social;

Considerando as atribuicdes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo
artigo 5.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22
de agosto;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da
Saude estabelecidos no artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto;

Considerando os poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude
estabelecidos no artigo 19.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.°
126/2014, de 22 de agosto;

Visto o processo de inquérito registado sob o n.° ERS/01/2021;

l. DO PROCESSO
[.1 Origem do processo

1. A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tomou conhecimento, em 14 de

setembro de 2020, de uma exposi¢cao subscrita, em 9 de agosto de 2020,
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pelo exponente ES visando o Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HGO) e a
CLISA — Clinica de Santo Anténio, S.A (CLISA), entidades inscritas no SRER
da ERS sob 0s n.°s 15926 e n.° 10931, respetivamente.

2. Em suma, o utente referia a ocorréncia de constrangimentos no processo de
realizacdo de uma cirurgia ao abrigo da utilizacdo de um Vale Cirurgia que
tinha o HGO como Hospital de Origem (HO) e a CLISA como Hospital de
Destino (HD).

3. A referida exposicdo foi registada internamente sob o numero
REC/67644/2020.

4. Posteriormente, e face a necessidade de adocdo de uma intervencao
regulatéria da ERS ao abrigo das suas atribuicbes e competéncias, o
respetivo Conselho de Administracdo deliberou, por despacho de 8 de
janeiro de 2021, proceder a abertura do presente processo de inquérito,
registado internamente sob o n.° ERS/001/2021.

I.2 Diligéncias

5. No ambito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras,

as diligéncias consubstanciadas em:

(1) Pesquisa no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
(SRER) da ERS relativa aos prestadores de cuidados de saude Hospital
Garcia de Orta, E.P.E., inscrito no SRER sob 0 n.° 15926, CLISA — Clinica
de Santo Antonio, S.A, inscrita sob o n.° 10931, e CSB - Clinica de Saude

do Barreiro, inscrita sob o n.° 22822;

(i) Notificagdo de abertura do processo de inquérito a CLISA — Clinica de
Santo Anténio, S.A e ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E. em 14 de janeiro
de 2021 e 15 de fevereiro de 2021, respetivamente, e analise das
respetivas respostas de 8 de fevereiro de 2021, e de 11 e 30 de marco

de 2021, respetivamente;
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(i)  Notificacdo de abertura do processo de inquérito ao reclamante em 14
de janeiro de 2021 e analise da respetiva resposta em 15 de janeiro de
2021.

II. DOS FACTOS

[I.1. Da reclamacéao

6. Da exposicdo subscrita em 9 de agosto de 2020 por ES e enderecada ao HGO,

consta o seguinte:

“I...]

Em virtude do hospital ndo responder em tempo util ao pedido de exames da
Clinica Sto Anténio da Reboleira-Amadora e para dar seguimento ao processo

para ser mais rapido, paguei os ditos exames.

Por esse motivo venho gentilmente pedir o reembolso desse dinheiro [...] envio

0s recibos de pagamento.

[L.].

7. Numa primeira resposta ao utente, datada de 5 de novembro de 2020, o HGO

prestou a seguinte informacéo:

“UI...]

Recebemos a sua exposicdo apresentada no Hospital Garcia de Orta, EPE

(HGO, EPE), a qual mereceu a nossa melhor atencéo e apreciacao.

Em relacao a situacao por vos apresentada, a mesma foi objeto de analise pelos
responsaveis do servigo visado. Nesse sentido, gostariamos de referir que, no
contexto da sua transferéncia para outro hospital - Clinica de Santo Antonio da
Reboleira, no ambito do SIGIC, terd V/ Exa. realizado e pago exames;

considerados necessarios pelo Hospital de Destino.

Este procedimento € incorreto e impossibilita que o HGO, EPE assuma o

pagamento dos exames realizados a custas do doente.

De acordo com a Portaria 207/2017, Anexo I, art. 10.° nos seus varios nimeros,

temos que:
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N.° 4, "Se o hospital de destino ndo puder realizar a cirurgia
inscrita no vale de cirurgia por entender que a proposta
cirurgica deve ser reformulada ou que o processo clinico do
utente ndo contém informacéo suficiente, nomeadamente no
gue se refere a meios complementares de diagndstico, deve,
justificando a sua pretensédo, solicitar esta alteracdo ou
informacdo ao hospital de origem ou pedir & URGA para
providenciar a execucdo dos meios complementares de
diagndstico, nos termos aplicaveis ao SIGIC."

N.° 5 - O hospital de origem disp8e de 15 dias Uteis apés a
solicitacdo para juntar ao processo a informacao solicitada
ou para contestar a pretensdo — 0 que parece ndo ter

acontecido, por parte do HGO.

N.° 6 - No caso da contestacao prevista no nimero anterior,
o hospital de destino pode: a) Efetuar os exames que
considere necessarios, sem encargos para o hospital de

origem; ou b) Devolver o processo e o utente.

N.° 7 - Ultrapassado o prazo a que se refere o n.° 5, e na
auséncia de resposta por parte do hospital de origem, o
hospital de destino solicita autorizacdo a URGA para
reformular a proposta ou realiza 0s meios complementares
de diagnostico e consultas necessérias a correta avaliacao
da proposta, assim como 0s necessarios a realizacdo da

cirurgia com seguranca.

N.° 9 - Os atos praticados pelo hospital de destino,
autorizados pelo hospital de origem ou decorrentes do n.° 7,
devem ser faturados ao hospital de origem ao valor respetivo
constante da tabela de precos no Anexo IV a presente
portaria, da qual faz parte integrante, sem prejuizo da
obtencao da prévia autorizacdo das URCA, nas pertinentes

disposic¢des do SIGIC
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Ou seja, se a Clinica de Santo Antonio entendeu serem necessarios exames

deveria té-los solicitado ao HGO, EPE — situacéao que nao nos foi possivel apurar.

Se 0 HGO, EPE néo respondeu a eventual solicitacdo da Clinica de Santo Anténio,
a Clinica poderia ter realizado os MCDT e faturado ao HGO, EPE. Nunca, em
momento algum, sugerir ao utente para realizar os exames e esperar que 0 mesmo

conseguisse o reembolso junto do HGO, EPE
[...]".

8. Por pedido de elementos remetido em 14 de janeiro de 2021, a ERS interpelou

a CLISA no seguinte sentido:

“I...]

1. Se pronunciem sobre o conteudo da referida exposicdo e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacéo

do utente;

2. Descricdo pormenorizada das etapas percorridas pelo utente, com
indicacdo das datas de (i) Data cativacdo de Vale Cirurgia; ii) Data e
relatorio de consulta de avaliacdo pré-operatoria; iii) Data e pedido no
SIGLIC de exames complementares ao Hospital de Origem; iv)
Descricdo dos exames em causa e seu proposito; v) Data de realizacao
exames, valor discriminado dos mesmos e entidade responséavel pela

sua realizacao; vi) data de realizacéo da cirurgia, acompanhada de cépia

dos respetivos elementos documentais de suporte;

3. Data em que foi solicitada ao Hospital Garcia de Orta e/ou URGA a

realizacdo de exames adicionais, acompanhada de copia documental de

tal pedido;

4. Indicacdo das demais trocas de comunicacdes havidas com o Hospital
Garcia de Orta e/ou URGA no ambito do pedido de realizacdo dos

exames adicionais considerados necessarios, acompanhado do

respetivo suporte documental;
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5. Ponto de situagdo sobre o utente, nomeadamente, se ja foi submetido a

cirurgia e em que data;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas.

julguem necessarios e relevantes para a analise do caso concreto.

[L.].

9. Por resposta de 8 de fevereiro de 2021, a CLISA informou do seguinte,

acompanhado da documentacao respetiva:

“I...]

No dia 16 de junho de 2020, o doente [ES] remeteu a CLISA um vale de cirurgia

de modo a iniciar o processo junto dos NOSS0OS Servigos.

O referido vale de cirurgia foi cativado pela CLISA no dia seguinte, ou seja, a 17

de junho de 2020, tendo os prazos, para o efeito, sido cumpridos.

O doente foi observado em consulta de avaliacdo pré-operatéria no dia 26 de
junho de 2020, no ambito da qual foi solicitada a realizacdo dos exames OCT

e Biomicroscopia especular (conforme relatorio de consulta em Anexo ).

Refira-se que, uma vez que os referidos exames nao se encontram abrangidos
no ambito do SIGIC, os mesmos foram solicitados ao hospital de origem
(Hospital Garcia de Orta), via SIGLIC, no dia 29 de junho de 2020, conforme
copia da comunicacdo de rede que se junta como Anexo Il, tendo a CLISA
obtido, a 30 de junho de 2020, através de rede interna, a seguinte informacéao
por parte do hospital de origem "Marcacao solicitada ao servi¢o de oftalmologia
do HGO", conforme decorre da comunicacao de rede junta como Anexo Il. Note-
se gue, até a presente data, a CLISA ndo recebeu qualquer outra resposta por

parte do hospital de origem.

Os exames acima referidos foram solicitados pela CLISA uma vez que se julgou
serem adequados a uma avaliacdo correta e precisa do risco cirdrgico -
exclusdo de patologia estrutural macular ou da interface vitreo-retinia e
avaliacdo da integridade do endotélio comeano - e terem relevancia para a

previsao do prognaostico cirdrgico.
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No dia 6 de agosto de 2020, o doente contactou a CLISA para obter informacao
sobre o seu processo, tendo-lhe sido transmitido que esta nao tinha qualquer
resposta por parte do hospital de origem e que 0 seu processo iria ser devolvido

ao referido hospital.

Sucede que, perante a possibilidade de o doente ser reintegrado na lista de
espera, este solicitou o agendamento dos referidos exames a nivel particular.
Note-se que nunca foi referido pelos servicos da CLISA que o doente deveria

solicitar o reembolso dos exames realizados ao hospital de origem.

Os exames em causa foram realizados a 11 de agosto de 2020, tendo o exame
OCT tido um custo de €135,00 (cento e trinta e cinco euros) e a Biomicroscopia

especular um custo de €80,24 (oitenta euros e vinte e quatro céntimos).

Posteriormente, o doente foi submetido a cirurgia no dia 4 de setembro de 2020,
juntando-se em Anexo Il o relatorio da referida cirurgia.

Neste sentido, conclui-se que toda a tramitacdo inerente ao SIGIC foi,
devidamente, cumprida pela CLISA, ndo tendo nunca sido transmitido ao doente

que deveria solicitar o reembolso dos exames realizados ao hospital de origem.
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Clinica ) St°Antonio

CESD CTUADM WAl

RELATORIO
da:
Consulta de Oftalmologla de 26.06.2020

6 de fevereiro de 2021

(PROCESSO SIEG—_

Doente enviado pelo Hospital Garcia de Orta, para realizagdo de cirurgia de catarata do olho
esquerdo, No entante, o doente informou que contava ser operado ao olho direito,
porquanto era esse o lado com pior viséo.

Antecedentes pesscais: Catarata bilateral, Suspeita de neoplasia da prostata com bidpsia
agendada para dia 29/6, Cirurgia carotidea, Diabetes mellitus tipo 2. Medicagio actual:
Tromalyt, Metformina, Permixon, Atorvastatina, Zinasen.

Observagio:

Acuidade visual, com buraco estenopeico: 0,4, no olho direito; 0,8 (-2), no olho esquerdo.
Pressdo intra-ocular 14 mmHg, & direita, e 11 mmMg, 3 esquerda. Catarata corticonuclear
bilateral, mais densa & direita, Oftalmoscopia em midriase, fundo tesselado, sem alteragdes
significativas; ndo se observaram lesdes de retinopatia diabética; a regido macular do olhe
direito é de visualizagdo dificil, por opacidade dos meios.

Foi realizada biometria com célculo da poténcia da lente intra-ocular, ao olho esquerdo, no
dia 24.6.2020. Foram pedidos OCT do segmento posterior @ Microscopia especular da
cérnea, para avaliagdo complementar do risco cirurgico e progndstico.

Foi solicitada, ac hospital de origem, a alteragao da lateralidade da intervengio cirirgica.

[ —
—‘

UNIDADE DE OFTALMOLOGIA
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Comunicagio de Rede

[ 0 EItURcad Lo tuciadls

F12567 2020/06/29 Pedids dn MCDT ao CLISA

14546210 Em Difloge  Mormal
hospital de Origem

Utente observada pelo Dr. Paula Silva Sancos, solicica-se » replizacho de BCT O5+OF ® de Biseicroscopia
espocular 0D-0E a Eim do podormes sgendar & clrucgle

2020/06/30 Hospital Garcia de Orta, E.P.E

marcache solicitada ae Servigon de oftalmologis de HOO
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Motivo do intemamento

[ENDOFTALMITE AGUDA POS-OPERATORIA

Diagndsticos de entrada

|ENDOFTALMITE AGUDA POS-OPERATORIA OE
|PSEUDOFAQUIA OF

CATARATA SENIL CORTICONUCLEAR QD
DM2 S0B ADO :

SUSPEITA DE ADENOC PROSTATA

HIST DE CIRURGIA CARCTIDEA

TERAP PROLONGADA ACTUAL COM AAS

Episddio cimirgico
VIGTRECTOMIA POSTERIOR COM INJ INTRAVITREA DE ANTIBIGTICOS - CEFTAZIDIMA E VANCOMICINA

Evolugdo durante o internamento

EVOLUCAD FAVORAVEL COM MELHORIA CLINICA

Diagndsticos de alta

IDEM

Orientacies para ambulatdrio

CONSULTA POS-OPERATORLA NO PROXIMO DIA 22/9, 3* FEIRA, NA CLISA - DO - CONSULTA DE OFTALMOLOGLA
DORMIR COM PROTECTOR OCULAR CE.
|{CUMPRIR TERAPEUTICA

Medicacio para ambulatério

CIPROFLOXACINA 750 mg 12/12 HORAS, ATE PERFAZER 15 DIAS
TROPICIL 1% - 1 GOTA 3X POR DIA

VIGAMOX - 1 GOTA 3x POR DIA

RONIC - 1 GOTA 4X POR DIA

YELLOX - 1 GOTA 12/12 HORAS,

Oirice da T Argdmic | ke Uorphisic Cheig da Urkos, 80, 73000 Ampdors | T1A0G 83 B0 | wesns hnindse gt Eriticda gar. Peulo Sk Samion

U - EWsicn o Ry Anabaie, 5.4 * Mook Lo kv, ¥ K3 B * AE0- LI Lipbios * W 508 (0 B85 * sl il 13 800500 Euren * Py CRL.C. Aomsisbans s i b 00 05 £ Pigina 172

[L.].

10. Na sequéncia da notificacéo, em 14 de janeiro de 2021, da abertura do presente
processo, o reclamante veio aos autos, em 15 de janeiro de 2021, informar,

acompanhado da respetiva documentacao, do seguinte:
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“[...] junto envio toda a documentacdo referente ao n. de processo [...],
envolvendo os gastos por mim suportados na clinica de Santo Anténio na
Amadora e na casa de saude no Barreiro devido a minha operacdo de

oftalmologia
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[L.].

11. Em 15 de fevereiro de 2021, foi remetido o seguinte pedido de elementos

adicional ao HGO:

“L..]

1. Se pronunciem sobre o conteado da referida exposicdo e fornecam
esclarecimentos adicionais que entendam relevantes sobre a situacdo do

utente;

2. Descrigdo pormenorizada das etapas percorridas pela utente, com indicacao
das datas (i) das consultas de especialidade realizadas, (ii) da deciséo clinica
de procedimento cirdrgico, (iii) da inscricdo da utente em LIC, (iv) da emissdo

de vale cirurgia, (v) dos procedimentos atinentes ao processo de transferéncia
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da utente, e (vi) demais diligéncias subsequentes, acompanhadas de copia dos

respetivos elementos documentais de suporte;

3. Procedam ao envio de cOpia da proposta cirargica em causa, bem como do(s)

Vale(s) Cirurgia emitido(s);

3. Data em que foi solicitada ao Hospital Garcia de Orta e/ou URGA a realizacao
de exames adicionais pela CLISA — Clinica de Santo Anténio, S.A - Hospital de
Destino (HD), conforme por este alegado, e qual a resposta transmitida por V.

Exas.;

4. Indicagdo de demais comunicagdes havidas com o HD, URGA e/ou UGA no
ambito do pedido de realizacdo dos exames adicionais considerados

necessarios, acompanhado do respetivo suporte documental;

5. Informacé&o sobre a situacao atual da inscricdo da utente em LIC, incluindo
indicacao da data de efetivacdo da cirurgia, caso a mesma ja tenha ocorrido,
ou, em caso negativo, informacao sobre quais as diligéncias adotadas para a

sua célere efetivacao;

6. Quaisquer outros esclarecimentos complementares que V. Exas. julguem

necessarios e relevantes para a andlise do caso concreto.

[L.].

Em 11 de marco, o HGO remeteu a sua resposta a ERS, na qual, além de se
limitar a reproduzir os esclarecimentos por si prestados inicialmente ao utente

(e transcritos supra), informou o seguinte:

“UI...]

Mais se informa que o utente realizou posteriormente uma nova consulta e
exames da especialidade de Oftalmologia neste Hospital, designadamente, no
dia 18/12/2020, tendo nessa data sido inscrito na LIC [...], com uma prioridade

normal.

[L.].

Em 30 de margo de 2021, o HGO aduziu ainda nos autos o seguinte:
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“[...] cumpre-nos informar que o utente, Sr. EV, inscrito em LIC em 18/12/2020,
tem cirurgia agendada para o dia 15/07/2021, pelo que, conforme os

procedimentos habituais, sera contactado durante o més de junho [...]".

14. Esclareca-se que a cirurgia a que se refere o HGO ¢€ distinta daquela cujos
exames adicionais estdo em causa nestes autos, a qual foi j4 realizada na
CLISA, ao abrigo de VC emitido no ambito do SIGIC, no dia 4 de setembro de
2020.

[Il. DO DIREITO
[ll.1. Das atribuicbes e competéncias da ERS

15. De acordo com o n.° 1 do artigo 5.° dos Estatutos da ERS, esta tem por missao
“[...] a regulagédo da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de saude.

16. Ainda, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 5.° dos seus Estatutos, as
atribuicbes da ERS compreendem “[...] a supervisdo da atividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satude no que
respeita:

[.]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, bem como dos demais

direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relagdes econdmicas entre 0s

diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

17. Sendo que estado sujeitos a regulacdo da ERS, nos termos do n.° 2 do artigo 4.°
dos seus Estatutos, “[...] todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, do setor publico, privado, cooperativo e social, independentemente da

sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas, centros de saulde,
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consultorios, laboratérios de analises clinicas, equipamentos ou unidades de

telemedicina, unidades moveis de saude e termas”.

Consequentemente, Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HO) e a CLISA — Clinica
de Santo Antoénio, S.A (HD) sao entidades inscritas no SRER da ERS sob o n.°
15926 e n.° 10931 e sujeitas a regulacdo da ERS.

No que se refere ao objetivo regulatorio previsto na alinea b) do artigo 10.° dos
Estatutos da ERS, de assegurar o cumprimento dos critérios de acesso aos
cuidados de saude, a alinea a) do artigo 12.° do mesmo diploma legislativo
estabelece ser incumbéncia da ERS “ assegurar o direito de acesso universal e
equitativo a prestacdo de cuidados de saude nos servicos e estabelecimentos
do Servico Nacional de Saude (SNS), nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacéo de
cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saulde ou
equiparados, acrescentando a alinea b) do mesmo artigo o dever de “prevenir
e punir as praticas de rejeicdo e discriminacdo infundadas de utentes nos
servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos publicamente
financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a prestacéo de
cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou

equiparados”.

Podendo fazé-lo mediante o exercicio dos seus poderes de supervisao,
consubstanciado no dever de “zelar pela aplicagdo das leis e requlamentos e
demais normas aplicaveis as atividades sujeitas a sua regulacdo, no ambito das
suas atribuicdes”, bem como na emissao de ordens e instrugdes, ou
recomendacdes e adverténcias individuais, sempre que tal seja necessario,
sobre quaisquer matérias relacionadas com os objetivos da sua atividade
reguladora, incluindo a imposicdo de medidas de conduta e a adoc¢édo das
providéncias necessarias a reparacao dos direitos e interesses legitimos dos

utentes — cfr. al. a) e b) do artigo 19.° dos Estatutos da ERS.

E, no que concretamente respeita a obrigacédo de assegurar o cumprimento dos
critérios de acesso aos cuidados de saude, se é certo que a violagédo do direito

de acesso, como direito complexo, pode surgir sob diferentes formas, ou ser
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originada por diferentes causas, é igualmente certo que uma das suas violagées

mais gravosas e ultimas se consubstancia na rejeicéo infundada de pacientes.

E também competéncia da ERS “(...) prevenir e punir as préaticas de rejeicdo e
discriminagé&o infundadas de utentes nos servigos e estabelecimentos do SNS,
nos estabelecimentos publicamente financiados, bem como nos
estabelecimentos contratados para a prestacdo de cuidados no ambito de
sistemas ou subsistemas publicos de saude ou equiparados” (cfr. alinea b) do
artigo 12.° dos Estatutos da ERS).

Sendo estabelecido na alinea b) do n.° 2 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS,
que “Constitui contraordenacao, punivel com coima de 1000 EUR a 3740,98
EUR ou de 1500 EUR a 44 891,81 EUR, consoante o infrator seja pessoa

singular ou coletiva:

b) A violacdo das regras relativas ao acesso aos cuidados de saude:

i) A violacdo da igualdade e universalidade no acesso ao SNS,

prevista na alinea a) do artigo 12.°;

i) A violacdo de regras estabelecidas em lei ou regulamentacéo e que
visem garantir e conformar o acesso dos utentes aos cuidados de saude,
bem como praticas de rejeicdo ou discriminacdo infundadas, em
estabelecimentos publicos, publicamente financiados, ou contratados para
a prestacao de cuidados no ambito de sistemas e subsistemas publicos de
saulde ou equiparados, nos termos do disposto nas alineas a) e b) do artigo
12.°7,

Ja quanto ao objetivo regulatorio de zelar pela prestacdo de cuidados de saude
de qualidade, previsto na alinea d) do artigo 10.°, incumbe a ERS, entre outras,
a garantia do direito dos utentes a prestacdo de cuidados de saude qualidade,

conforme estatuido na alinea c) do artigo 14.° dos Estatutos da ERS.
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1.2 Do modelo de funcionamento do Sistema Integrado de Gestdo de
Inscritos para Cirurgia agora integrado no Sistema Integrado de Gestdo do

Acesso na vertente cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH)
[11.2.1 Nota prévia

25. No seguimento da recente aprovacgao do Decreto-Lei n.° 44/2017, de 20 de abril,
gue consubstanciou a primeira alteracédo a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, a
Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril, veio concretizar o desiderato de
regulamentacao do Sistema Integrado de Gestao do Acesso (SIGA) previsto no
n.° 5 do artigo 27.°-A do Decreto-Lei n.° 44/2017.

26. Nos termos do n.° 1 do artigo 2.°, a portaria regula o Sistema Integrado de
Gestao do Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude (SIGA SNS), que
€ um sistema de acompanhamento, controlo e disponibilizacdo de informacao
integrada, destinado a permitir um conhecimento transversal e global sobre o
acesso a rede de prestacdo de cuidados de saude SNS, e a contribuir para
assegurar a continuidade desses cuidados e uma resposta equitativa e

atempada aos utentes.

27. Segundo o n.° 1 do artigo 4.° da Portaria, o SIGA SNS possui 5 componentes:
cuidados primarios (SIGA CSP); primeiras consultas de especialidade hospitalar
(SIGA 1.2 Consulta Hospitalar); cuidados de saude hospitalares (SIGA CSH);
para realizacdo de MCDT (SIGA MCDT); e para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (SIGA RNCCI).

28. De acordo com a alinea c) do n.° 1 do artigo 4.°, o SIGA CSH (cuidados de
saude hospitalares) regula a referenciacdo e o0 acesso aos cuidados

hospitalares, incluindo, di-lo expressamente a Portaria, o SIGIC.

29. O n.° 2 do artigo 9.° estatui que o SIGA CSH é composto por duas vertentes: i)
Procedimentos Hospitalares Cirargicos, que engloba o SIGIC; e i)

Procedimentos Hospitalares Nao Cirargicos.

30. A respeito da primeira vertente, o n.° 3 prevé que os utentes a aguardar
cuidados de saude hospitalares programados séo inscritos na Lista de Inscritos

para Cuidados de Saude Hospitalares (LICSH) de uma instituicdo do SNS, mais
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acrescentando o n.° 4 que o ambito de aplicagdo da componente SIGA
Procedimentos Hospitalares Cirargicos inclui as entidades do setor social e do
setor privado com os quais 0 SNS haja contratado a prestacéo destes cuidados

de saude aos seus utentes.

O artigo 27.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de Abril estatui que é revogada a
Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que criou e regula o SIGIC, e a Portaria

179/2014, de 11 de setembro, que alterou a primeira.

Todavia, a Portaria 147/2017 prevé um conjunto de regulamentacao
subsequente a aprovar (artigo 26.°9), esclarecendo o n.° 2 do artigo 26.° que, até
a entrada em vigor dessa regulamentacéo, é aplicavel, em tudo o que néo colida
com o disposto na Portaria, a regulamentacdo em vigor na data da sua

publicacéo.

Por sua vez, o n.° 5 do artigo 9.° estipula que os regulamentos especificos do
SIGA CSH séao aprovados por Despacho do membro do Governo responsavel
pela &rea da Saude, quer para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Nao
Cirargicos (alinea b) do n.° 5 do artigo 9.°), quer, no que aqui releva, para a
vertente SIGA Procedimentos Hospitalares Cirurgicos (alinea a) do n.° 5 do

artigo 9.°), a qual, como ja referido, passou a incluir o SIGIC.

Ora, a alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° (“Regulamentacao”) clarifica, entao, que
o regulamento especifico para a vertente SIGA Procedimentos Hospitalares
Cirargicos sera aprovada nos 90 dias seguintes contados da publicacdo da
Portaria, ou seja, contados a partir de 27 de abril de 2017.

Significa isto, portanto, que se deve entender, sob pena da existéncia de um
vazio legal no que respeita a regulamentagcéo do SIGIC, que, até & aprovacdo
desse novo regulamento especifico, se encontra plenamente em vigor a Portaria
n.° 45/2008, de 15 de janeiro (com as alteracdes introduzidas pela Portaria n.°
179/2014, de 11 de setembro), em tudo o que nao colida com a Portaria n.°
147/2017.

Termos em que a subsuncao dos factos descritos nos presentes autos ao direito

se fara tendo por enquadramento e referente juridico-normativos a referida
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Portaria n.° 45/2008, a qual se constitui no regulamento — ainda em vigor —

definidor dos principios e normas vigentes do SIGIC.

[11.3.2 Das regras do SIGIC

37.

38.

39.

40.

Conforme descrito na Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro! que aprovou o
Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIC), é este ultimo um sistema de regulacdo da atividade relativa “[...] a
utentes propostos para cirurgia e a utentes operados, assente em principios de
equidade no acesso ao tratamento cirdrgico, transparéncia dos processos de
gestao e responsabilizacdo dos utentes e dos hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS) e dos estabelecimentos de salde que contratam e convencionam

com aqguele a prestacéo de cuidados de salde aos seus beneficiarios.”; e

Sao elegiveis para efeitos de inscricdo na lista de inscritos para cirurgia (LIC)
“[...] todos os utentes dos hospitais do SNS e os utentes beneficiarios deste
Servico referenciados para os estabelecimentos de salude do sector privado e

do sector social, ao abrigo dos contratos e convengdes celebrados.”.

Sendo que toda a programacdo cirlrgica é registada no SIGLIC e deve

obedecer aos critérios:

(i) da prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista, em funcao da
doenca e problemas associados, patologia de base, gravidade, impacto na
esperanca de vida, na autonomia e na qualidade de vida do utente,
velocidade de progressao da doenca e tempo de exposicdo a doenca; bem

como

(i) da antiguidade na LIC, sendo, em caso de igual prioridade clinica,
selecionado em primeiro lugar o utente que se encontra inscrito na lista ha

mais tempo — cfr. § 73. do Regulamento.

Cumprindo a este proposito ressaltar que, cronologicamente, a inscricdo dos

utentes em LIC é precedida da consulta da especialidade e da consequente

1 Alterada por via da publicacao da Portaria n.° 179/2014, de 11 de setembro.
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elaboracdo de um plano de cuidados, ou seja da elaboracdo de uma proposta
de abordagem de um ou mais problemas de saude do utente, onde se
inscrevem e caracterizam 0s eventos necessarios a sua resolucéo, ordenados
de forma cronoldgica, ndo havendo limitacdo ao registo na proposta quanto ao
namero de diagnosticos descritos ou procedimentos a realizar, cfr. 8 3.2.1.1. e
3.2.1.2.1 do Manual de Gestéo de Inscritos para Cirurgia (MGIC).

Concretamente, prevé o MGIC de forma taxativa as causas de exclusdo de
inscricdo de atos a realizar, como sendo os atos praticados fora do bloco
operatorio (BO), por nado cirurgiées ou pequenas cirurgias que ndo necessitem
de utilizacéo do BO;

Elencando igualmente os elementos de mencé&o obrigatdria no preenchimento
da proposta de cirurgia, nos quais consta, entre outros a caracterizagdo dos
problemas a abordar, incluindo patologias associadas, em termos de descrigéo,
codificacdo e respetiva lateralidade, e episodio antecedente se aplicavel cfr. §
3.2.1.2.1 do MGIC.

Y

Igualmente prévia a inscricdo do utente em LIC, uma vez concluido o
preenchimento da proposta de cirurgia, € a recolha do consentimento informado
do utente, garantindo que o mesmo atesta a concordancia com a proposta e

respetiva inscricao em LIC.

Por outro lado, “[...] todos os atos relacionados com a inscricdo do utente em
LIC, desde a efetivagdo da primeira consulta em servi¢go hospitalar relacionada
com a proposta cirdrgica até a realizacdo da intervencao cirirgica e respetiva
alta, séo registados no SIGLIC, de acordo com as regras previstas no MGIC”,
devendo qualquer registo na LIC respeitar os procedimentos ali considerados,

mormente os constantes dos § 58 a 75.

Pelo que, “[...] apos a emisséo de certificado de inscricdo, da-se lugar a ativacao
da inscricdo do utente na LIC do servigo/unidade funcional da instituicao
hospitalar.” — cfr. § 3.2.1.2. do MGIC.

46. Ademais, aos utentes é reconhecido, nomeadamente, o direito de obter um

certificado comprovativo da sua inscrigéo e de obter informacéo a todo o tempo
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junto da Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) do
seu hospital e a seu pedido, sobre os dados que lhe respeitem registados na
LIC, como seja o nivel de prioridade que lhe foi atribuido e o seu posicionamento

relativo na prioridade atribuida — cfr. § 44. do Regulamento.

Assim, a UHGIC € o principal elo de ligacdo do utente com o hospital, e todos
0S contactos com aquele e outros factos séo registados no Sl, competindo-lhe
a informacao aos utentes ou seus representantes, sobre o estado da inscricao,
o teor dos deveres e direitos e qualquer outra sobre as diferentes fases do
processo. — cfr. 8 3.3.3. e § 3.3.5. do MGIC que remetem para o Volume Il —

Area da gestdo.

Compete ainda aos responsaveis pelas unidades ou servicos dos hospitais
envolvidos nos procedimentos cirargicos zelar pela atualizagdo permanente da
lista de procedimentos cirdrgicos suscetiveis de serem realizados pelos seus
servigos, garantindo que a cada um esta corretamente associado o cédigo do
sistema de codificacdo em vigor e ainda, garantir a selecao dos utentes inscritos
em LIC para efeito de programacédo cirtrgica de acordo com os critérios de
antiguidade e prioridade estabelecidos no MGIC e neste Regulamento — cfr.

alineas b) e c) do § 57 do Regulamento.

Pelo que, “[...] sempre que a instituicdo hospitalar de origem ndo consegue
garantir ou a realizacéo da cirurgia ou o seu agendamento até 100% do TMRG,
o servico/UF tenha perdido ou a capacidade técnica para realizar a cirurgia ou
apresente piores tempos de acesso do que outro que se lhe equipare e ainda
por conveniéncia justificada do utente, estdo criadas as condicfes para se dar
inicio a etapa de transferéncia. Seja qual for o tipo de transferéncia, esta s6

pode ocorrer com o acordo expresso do utente [...]". — cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Concretamente, no que a transferéncia cirurgica diz respeito, é “[...] operada

pela emissdo e cativacdo de NT/VC [nota de transferéncia/vale cirurgia?],

2 “[...] Quer a nota de transferéncia, quer o vale cirurgia, habilitam o utente a marcar a cirurgia
diretamente numa das entidades de destino [...] a diferenca reside no facto da primeira permitir
apenas a sua utilizacdo no &mbito do SNS e a segunda poder ser utilizada quer nos hospitais do
SNS, quer nas instituicbes convencionadas do sector privado e social.” — cfr. § 3.2.1.4.1.7 do MGIC.
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implica apenas a transferéncia da prestacdo dos procedimentos cirlrgicos
relativos ao(s) problema(s) identificado(s) e as eventuais intercorréncias da
responsabilidade da instituicdo hospitalar ou complicacdes identificadas até

sessenta dias apds a alta hospitalar [...] “- cfr. § 3.2.1.4. do MGIC.

Ainda, “[...] atransferéncia de utentes através da emissao de NT/VC para outras
unidades hospitalares integradas no SNS ou unidades convencionadas €
obrigatdria sempre que o hospital de origem, com 0S seus recursos, hao possa
garantir a realizacao da cirurgia dentro dos TMRG estabelecidos por prioridade
clinica, por patologia ou grupo de patologias, presumindo-se a falta de garantia
guando a cirurgia nao for agendada até ao limite do prazo estabelecido para
cada nivel de prioridade, a contar da data de inscricdo na LIC. [...]", o que, no
caso dos doentes com prioridade de nivel 2, equivale ao trigésimo dia do TMRG
- cfr. §3.2.1.4.1.1. do MGIC.

Decorridos os prazos para agendamento da cirurgia, tal como previstos nos n.°s
79 e 80 da Parte V do Regulamento® sem que o agendamento no Hospital de
Origem tenha ocorrido, “[...] e ndo existindo HD do SNS disponivel nos termos
do [...] Regulamento, a UGA emite de imediato um vale cirurgia a favor do

utente.” — cfr. n.° 108 da Parte V do Regulamento;

Competindo, com efeito, a Unidade de Gestao de Acesso (UGA), nos termos da
alinea ) do.° 49 da Parte IV do Regulamento do SIGIC “[e]mitir e enviar vales

cirurgia.”.

Efetivando-se essa mesma transferéncia mediante a emisséo pela UGA de “[...]
nota de transferéncia a favor do utente, propondo-lhe a seleccdo de uma das
unidades hospitalares constante da listagem anexa de hospitais disponiveis” —

cfr. n.° 98 da Parte V do Regulamento.

Sendo que a emissao de vale cirurgia pela UGA pressupde a aplicacdo de um
algoritmo automatico que procura as instituicbes hospitalares do SNS com

capacidade para realizar o procedimento cirdrgico, indicando em primeiro lugar

3 Nos termos dos n.%s 79 e 80 da Parte V do Regulamento do SIGIC, o agendamento das cirurgias
deve ocorrer até ao limite de 50 % e 75 % do tempo de espera, respetivamente se 0s utentes
estiverem classificados com nivel 2 e nivel 1.

22/34

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE



_-IL ENTIDADE
<N HT()I,”_J“\IJ‘(}HJ’\
A\ DA SAUDE

as instituicbes do concelho de residéncia, seguido das instituicbes dos

concelhos limitrofes e por dltimo do distrito.

56. Conforme dispde o ponto 102 do Regulamento SIGIC, “Aceite a
transferéncia, a UCGIC encaminha para o HD os dados do processo do
utente constantes do SIGLIC e, simultaneamente, d& instru¢des a UHGIC do
HO para, no prazo maximo de 5 dias, proceder ao envio dos elementos do

processo que ndo tenham transitado por via electronica para o HD”.

57. O mesmo se constatando do MGIC, segundo o qual “Apés a transferéncia do
utente, o processo clinico deve ser enviado ao hospital de destino no prazo
maximo de cinco dias uteis. O envio do processo clinico ao HD ou novo HO e o
pagamento das despesas inerentes a esse envio sao da responsabilidade da
instituicdo hospitalar de origem”.Refira-se, ainda, que as Unidades Locais de
Gestao do Acesso (ULGA) ficam integradas nos hospitais, competindo-lhes:

a) Zelar pelo cumprimento das normas aplicaveis a LIC e respetivo

Regulamento;

g) Prever e identificar os casos dos utentes que deveréao ser transferidos
para outra unidade prestadora de cuidados de saude [...] — cfr. § 54.°

e 56.° do Regulamento.

58.As URGA ficam integradas nas Administracbes Regionais de Saude,

competindo-lhes:

a) Monitorizar, avaliar e controlar a evolugéo de inscritos para cirurgia

nas unidades hospitalares, designadamente os tempos de espera,

j) Autorizar a emissdo de vales cirurgia para a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos propostos pelo HD, quando sejam
complementares de  procedimentos  cirdrgicos  realizados

anteriormente, apos auscultacao do HO;

m) Decidir nas situacées em que se verifiquem conflitos entre HO e HD;
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n) Verificar se a facturacdo emitida pelas entidades convencionadas
corresponde a actividade realizada no ambito dos vales cirurgia [...] —
cfr. 8 50.° e § 52.° do Regulamento.

59. Ainda, a UGA fica integrada na ACSS, competindo-lhe:

]) Selecionar os utentes a transferir e garantir o cumprimento e
monitorizacao dos protocolos de transferéncia definidos por parte dos

restantes intervenientes;
[) Emitir e enviar vales cirurgia,;

m) Autorizar o [...] HD a elaborar propostas cirargicas e a realizar os
procedimentos que lhes correspondam — cfr. § 47.° e 49.° do

Regulamento.

L.].

60. Com especial relevancia para o caso sub judice, o paragrafo 104 da Portaria n.°
45/2008, de 15 de janeiro, que institui 0 Regulamento do Sistema Integrado de

Gestao de Inscritos para Cirurgia (RSIGIC), estatui o seguinte:

[.]

“Se 0 HD entender que sé@o necessarias outras consultas ou MCDT para realizar
a cirurgia, podera solicita-los ao HO ou pedir parecer a URGIC para providenciar

a sua execucao”.

[L.].

61. Desenvolvendo tal previséo, o artigo 10.° do Anexo Il da Portaria n.° 207/17, de
11 de julho, que aprova o Regulamento das Tabelas de Pregos das Instituigcdes
e Servigos no ambito de prestacdes realizadas em producéo adicional para o

SNS, estabelece o seguinte:

“UI...]

4 — Se o0 hospital de destino ndo puder realizar a cirurgia inscrita no vale de
cirurgia por entender que a proposta cirdrgica deve ser reformulada ou que o

processo clinico do utente ndo contém informacao suficiente, nomeadamente
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no que se refere a meios complementares de diagnéstico, deve, justificando a
sua pretensao, solicitar esta alteracédo ou informacéo ao hospital de origem ou
pedir a URGA para providenciar a execucdo dos meios complementares de

diagndstico, nos termos aplicaveis ao SIGIC.

5 — O hospital de origem dispde de 15 dias Uteis apds a solicitacdo para juntar

ao processo a informacao solicitada ou para contestar a pretensao.

6 — No caso da contestacao prevista no niamero anterior, o hospital de destino

pode:

a) Efetuar os exames que considere necessarios, sem encargos para o hospital

de origem; ou
b) Devolver o processo e o utente.

7 — Ultrapassado o prazo a que se refere 0 n.° 5, e na auséncia de resposta
por parte do hospital de origem, o hospital de destino solicita autorizagdo a
URGA para reformular a proposta ou realiza os meios complementares de
diagnéstico e consultas necessarias a correta avaliacdo da proposta, assim

COmMo 0S hecessarios a realizacdo da cirurgia com segurancga.

[.]

9 — Os atos praticados pelo hospital de destino, autorizados pelo hospital de
origem ou decorrentes do n.° 7, devem ser faturados ao hospital de origem ao
valor respetivo constante da tabela de precos no Anexo IV a presente portaria,
da qual faz parte integrante, sem prejuizo da obtencdo da prévia autorizacao
das URGA, nas pertinentes disposi¢des do SIGIC

[L.].

IV. Andlise da situagéo concreta

Dos factos apurados no decurso dos presentes autos resulta que, tendo sido
emitido ao utente ES um Vale Cirurgia no ambito do SIGIC, este cativou-o na
CLISA (Hospital de Destino, HD) no dia 17 de junho de 2020.
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O utente foi observado em consulta de avaliacao pré-operatdria na CLISA dia
26 de junho de 2020, tendo esta solicitado a realizacdo de MCDT
complementares, por razdes clinicas que fundamentou (“julgou serem
adequados a uma avaliacdo correta e precisa do risco cirirgico - exclusdo de
patologia estrutural macular ou da interface vitreo-retinia e avaliacdo da
integridade do endotélio comeano - e terem relevancia para a previsdo do

prognastico cirargico”, conforme informou o prestador).

Concretamente, foi solicitada a realizacdo dos exames OCT e de
Biomicroscopia especular, os quais foram pedidos ao HGO (Hospital de Origem,
HO), via SIGLIC, no dia 29 de junho de 2020.

No dia 30 de junho de 2020, o HO transmitiu ao HD, via SGLIGC, a seguinte

informacé&o: "Marcacéo solicitada ao servi¢co de oftalmologia do HGO".

Tudo isto conforme documentacao junta pelo HD nos autos:

Comunicagdo de Rede

i T TS ARG EL B

2020/06/29 Pedido do MCDT ao CLISA L 14546210 1788 Em Diflego Normal

hospital de Origem

Utente observado pelo Dr. Paula Silva Santos, sollciid-se 3 reslizacho de DCT OD+0FE e de Riseicroscopia
especular 0D-O€ & Eim de poderocs sgendar & clrurgla

Respontan: oS00 s i
2020/06/30 Hospital Garcia de Orta, E.P.E marcagho Solicitada 8o Servico de oftalmologia do HGO

Depois dessa data (30 de junho de 2020), o HO nunca chegou a realizar os
respetivos exames nem a contactar o utente para o efeito, tdo-pouco tendo

informado o HD de qualquer impedimento superveniente para a sua realizacao.

No dia 6 de agosto de 2020 (ou seja, mais de um més depois da ultima
informacéo transmitida pelo HO sem que este tenha diligenciado pela realizacao
dos exames nem contactado o utente ou o HD), o utente ES contactou o HD e
foi por este informado que o HO nao havia fornecido quaisquer informacoes

adicionais relativamente aos exames em falta.
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69. Confrontado com a possibilidade de devolugéo do seu episodio clinico ao HO e
de reintegracdo em LIC, o utente manifestou a intencéo de realiza-los por sua
iniciativa.

70. Os exames foram assim realizados no dia 11 de agosto de 2020, concretamente
a Biomicroscopia especular foi realizada na CLISA, tendo o utente suportado o

respetivo custo no total 80,94 Euros, e o0 exame de OCT foi realizado na Clinica

de Saude do Barreiro, tendo igualmente sido suportado pelo utente o custo de
150,00 Euros.

71. O utente foi submetido a cirurgia no dia 4 de setembro de 2020 no HD.

72. A este respeito, o HO limitou-se a referir, em resposta ao utente e a ERS, o

seguinte:

“[...] se a Clinica de Santo Antonio entendeu serem necessarios exames deveria

té-los solicitado ao HGO; EPE — situag&o que n&o nos foi possivel apurar.

Se 0 HGO, EPE néao respondeu a eventual solicitagdo da Clinica de Santo Antonio,

a Clinica poderia ter realizado os MCDT e faturado ao HGO, EPE. Nunca, em

momento algum, sugerir ao utente para realizar os exames e esperar que 0 mesmo

conseguisse o reembolso junto do HGO, EPE.

[...]".

73. Por sua vez, nas suas alegacdes juntas aos autos, o HD frisou nunca ter
informado o utente de que deveria requerer o reembolso dos valores dos

exames supra mencionados ao HO.

74. De acordo com o paragrafo 104 da Portaria n.° 45/2008, de 15 de janeiro, que
institui 0 Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para

Cirurgia,

“Se 0 HD entender que sdo necessarias outras consultas ou MCDT para realizar
a cirurgia, podera solicita-los ao HO ou pedir parecer a URGIC para providenciar

a sua execucao”.

75. Desenvolvendo tal previséo, o artigo 10.° do Anexo Il da Portaria n.° 207/17, de

11 de julho, que aprova o Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicoes
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e Servigcos no ambito de prestacdes realizadas em producédo adicional para o

SNS, estabelece o seguinte:

“I...]

4 — Se o hospital de destino ndo puder realizar a cirurgia inscrita no vale de
cirurgia por entender que a proposta cirurgica deve ser reformulada ou que o
processo clinico do utente ndo contém informacao suficiente, nomeadamente
no que se refere a meios complementares de diagnostico, deve, justificando a
sua pretensao, solicitar esta alteracéo ou informacéo ao hospital de origem ou
pedir a URGA para providenciar a execu¢do dos meios complementares de

diagnéstico, nos termos aplicaveis ao SIGIC.

5 — O hospital de origem dispde de 15 dias Uteis ap0s a solicitacdo para juntar

ao processo a informacéo solicitada ou para contestar a pretenséo.

6 — No caso da contestacao prevista no numero anterior, o hospital de destino

pode:

a) Efetuar os exames que considere necessarios, sem encargos para o hospital

de origem; ou
b) Devolver o processo e o utente.

7 — Ultrapassado o prazo a que se refere 0 n.° 5, e na auséncia de resposta
por parte do hospital de origem, o hospital de destino solicita autorizacdo a
URGA para reformular a proposta ou realiza os meios complementares de
diagnéstico e consultas necessarias a correta avaliacdo da proposta, assim

COMoO 0S hecessarios a realizacdo da cirurgia com segurancga.

[..]

9 — Os atos praticados pelo hospital de destino, autorizados pelo hospital de
origem ou decorrentes do n.° 7, devem ser faturados ao hospital de origem ao
valor respetivo constante da tabela de precos no Anexo IV a presente portaria,
da qual faz parte integrante, sem prejuizo da obtencéo da prévia autorizacao

das URGA, nas pertinentes disposi¢oes do SIGIC.
[...]".
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De tudo quanto exposto, resulta que, tendo-lhe sido fundamentadamente
solicitada a realizacdo de exames pelo HD, o HO néo os realizou hem forneceu
ao HD informac&o sobre a (im)previsibilidade da sua realizacédo, tdo-pouco

tendo contactado o utente.

Com a sua conduta revelando falta de diligéncia, zelo e proatividade na

conducao da situacao clinica do utente.

O que ficou igualmente patente nas proprias respostas remetidas pelo HO ao
utente e a ERS, nas quais refere, a proposito do pedido de exames solicitado
via SIGLIC pelo HD, que se trata de uma “situacdo que ndo nos foi possivel
apurar”, ou referindo-se a tal pedido como uma “eventual solicitacdo da Clinica

de Santo Anténio”.

Quando uma simples consulta ao SIGLIC comprova que tal solicitacdo foi
efetivamente efetuada pelo HD (em 29 de junho de 2020) e inclusivamente

respondida, num primeiro momento, pelo HO (30 de junho de 2020).

Por sua vez, e na auséncia da realizacdo dos exames pelo HO, o utente realizou

os dois exames por sua iniciativa.

Ora, conforme referido supra, nos termos dos n.° 7 e 9 do artigo 10.° do Anexo
Il da Portaria n.° 207/17, de 11 de julho, que aprova o Regulamento das Tabelas

de Precos das Instituicdes e Servigos,

“7 — Ultrapassado o prazo a que se refere o n.° 5, e na auséncia de resposta

por parte do hospital de origem, 0 hospital de destino solicita autorizacdo a

URGA para reformular a proposta ou realiza os meios complementares de

diagndstico e consultas necessarias a correta avaliacdo da proposta, assim

COMO 0S necessarios a realizacdo da cirurgia com seguranca.

[..]

9 — Os atos praticados pelo hospital de destino, autorizados pelo hospital de

origem ou decorrentes do n.° 7, devem ser faturados ao hospital de origem ao

valor respetivo constante da tabela de precos no Anexo IV a presente portaria,

da qual faz parte integrante, sem prejuizo da obtenc&o da prévia autorizacao

das URGA, nas pertinentes disposicdes do SIGIC [...]"
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Significa isto que a CLISA, enquanto HD, podia ter realizado, como parcialmente
ocorreu in casu, os MCDT em causa na auséncia da sua realizacdo por parte

do HO ap06s solicitado para tal,

Faturando posteriormente os MCDT ao HO, desde gque para isso tivesse obtido,

previamente, a necessaria autorizacao junta da URGA.

Andou mal, por isso, o0 HD ao néo solicitar tal autorizacéo prévia a URGA e, ao
invés, ao concorrer, com a sua omissao, para que o utente tivesse sido onerado

com a responsabilidade pelo custo da realizagdo dos exames em causa.

Em face do exposto, considera-se necessaria a emissdo de uma instrugédo a
CLISA e ao HGO no sentido de conformarem os seus procedimentos com a
garantia do pleno e rigoroso cumprimento da tramitacdo procedimental da
Portaria n.° 207/17, de 11 de julho, que aprova o Regulamento das Tabelas de
Precos das Instituicdes e Servigos (RTPIS).

Acrescendo a este propoésito referir que a violacéo de regras estabelecidas em
lei ou regulamentacdo que visam garantir e conformar o acesso dos utentes aos
cuidados de saude, como é o caso das previstas na Portaria n.° 45/2008, de 15
de janeiro e na Portaria n.° 207/17, de 11 de julho, constitui contraordenacao
prevista e punida nos termos da subalinea ii) do alinea b) do n.° 2 do artigo 61.°
dos Estatutos da ERS,

Pelo que, paralelamente a emissao das instrucdes infra delineadas, compete a
ERS instaurar, a final, um processo contraordenacional a CLISA — Clinica de
Santo Antoénio, S.A. e ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E., nos termos e com os
fundamentos que lhes serdo oportunamente notificados (cfr. n.° 2 do artigo 22.°
dos Estatutos da ERS).

V. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

A presente deliberacao foi precedida de audiéncia escrita de interessados, nos
termos e para os efeitos do disposto no artigo 122.° do Codigo do Procedimento

Administrativo, aplicavel ex vi artigo 24.° dos Estatutos da ERS, tendo, para o
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efeito, sido chamados a pronunciar-se, relativamente ao projeto de deliberacao
da ERS, os prestadores HGO e CLISA e o reclamante ES.

89. Decorrido o prazo concedido pela ERS, néo foi rececionada nenhuma pronuncia

Nos presentes autos.

90. Razao pela qual razdo n&o resultaram factos que alterem ou infirmem o sentido

91.

da decisao projetada, a qual deve, por conseguinte, manter-se.

VI. DECISAO

Tudo visto e ponderado, propde-se ao Conselho de Administracdo da ERS,
nos termos e para os efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.°
e alinea a) do artigo 24.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei
n.° 126/2014, de 22 de agosto, a emissao de uma instrucédo a CLISA — Clinica
de Santo Anténio, S.A. no sentido de:

(i) Assegurar, de forma efetiva, a adocdo dos comportamentos tendentes ao
pleno e rigoroso cumprimento de todas as regras estabelecidas no
Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicdes e Servigos, previsto
na Portaria n.° 207/17, de 11 de julho;

(i) Sempre que entender, enquanto Hospital de Destino, que a situacéo
clinica de um utente carece da realizacdo de MCDT adicionais
previamente a realizacdo de cirurgia, deve solicitar, justificando a sua
pretensdo, tais MCDT ao Hospital de Origem (HO) ou, em alternativa,
solicitar diretamente & URGA a execu¢do dos mesmos, nos termos da
Portaria n.° 207/17, de 11 de julho;

(i) Sempre que, requerida a realizacdo de MCDT adicionais nos termos da
alinea anterior, se verificar a auséncia de resposta no prazo de 15 dias
teis (n.° 5 do artigo 10.° do Anexo Il da Portaria n.° 207/17), deve solicitar,
caso ndo pretenda devolver o episodio cirargico, autorizagdo prévia a

URGA para a realizacao de tais MDCT, faturando os mesmos ao HO ao
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valor respetivo constante da tabela de pregcos constante do Anexo IV a
Portaria n.° 207/17, de 11 de julho;

(iv) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, comunicando a ERS, no
prazo méximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da presente deliberacéo,
os procedimentos adotados para o efeito.

92. Mais se propde ao Conselho de Administracdo da ERS, nos termos e para os
efeitos do preceituado nas alineas a) e b) do artigo 19.° e alinea a) do artigo 24.°
dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de
agosto, a emissdo de uma instrucdo ao Hospital Garcia de Orta, E.P.E. no

sentido de:

(i) Assegurar, de forma efetiva, a ado¢édo dos comportamentos tendentes ao
pleno e rigoroso cumprimento de todas as regras estabelecidas no
Regulamento das Tabelas de Prec¢os das Instituicdes e Servigos, previsto
na Portaria n.° 207/17, de 11 de julho;

(i) Garantir que, requerida a realizacdo de MCDT adicionais pelo Hospital de
Destino (HD) no ambito do SIGIC, remete resposta conclusiva no prazo
de 15 dias uteis e, em caso de aceitacdo, procede diligentemente a
realizacdo dos MCDT e remetendo os resultados dos mesmos ao HD com

a maior brevidade;

(iif) Dar cumprimento imediato a presente instru¢do, comunicando a ERS, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis contados da presente deliberacao,

os procedimentos adotados para o efeito.

93. As instrucdes ora emitidas constituem decisdo da ERS, sendo que a alinea b)
do n.° 1 do artigo 61.° dos Estatutos da ERS, aprovados em anexo ao Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, configura como contraordenacao punivel in
casu com coima de € 1000,00 a € 44 891,81, “[....] o desrespeito de norma ou
de decisdo da ERS que, no exercicio dos seus poderes regulamentares, de
supervisdo ou sancionatorios determinem qualquer obrigagdo ou proibicéo,
previstos nos artigos 14.°, 16.°, 17.°, 19.°, 20.°, 22.°, 23.° ",
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Aprovado pelo Conselho de Administragdo da ERS, nos termos e com o0s

fundamentos propostos.

Porto, 2 de junho de 2021.

33/34



\
<SS ERs
[/\\ B

DA SAUDE

RUA S. JOAO DE BRITO, 621 L32
4100-455 PORTO - PORTUGAL

T +351 222 092 350
GERAL@ERS.PT

WWW.ERS.PT

© Entidade Reguladora da Saude, Porto, Portugal, 2020

A reproducao de partes do contetdo deste documento é autorizada, exceto para fins comerciais, desde
que mencionando a ERS como autora, o titulo do documento, o ano de publicacao e a referéncia “Porto,
Portugal”.

Na execucéo deste documento foi atendida a privacidade dos titulares de dados pessoais. O tratamento

destes dados cumpriu as normas relativas a sua protecdo, nomeadamente as constantes do
Regulamento Geral de Prote¢éo de dados (RGPD).

34/34



