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15 de Marco de 2007

Recomendacédo relativa ao processo de licenciamento de
prestadores de cuidados de saude

No exercicio das suas atribuicbes e competéncias, realizou esta entidade um Estudo
sobre o Processo de Licenciamento de Prestadores de Cuidados de Saude com o
objectivo de dar a conhecer os varios diplomas existentes no ordenamento juridico
portugués sobre o licenciamento dos prestadores de cuidados de saude, bem como
analisar a situacdo actual do processo de licenciamento, e as suas implicagdes na

concorréncia.

A legislacdo sobre o licenciamento de estabelecimentos privados prestadores de
cuidados de saude (EPPCS) é muito extensa e dispersa, ndo existindo um diploma
comum. O licenciamento dos EPPCS apresenta problemas graves, dado que, varios
anos apos a publicagédo do regime juridico, ainda existe uma grande percentagem de
unidades sem licenga atribuida. As consequéncias da coexisténcia de unidades
licenciadas e unidades néo licenciadas para a eficiéncia dos mercados relevantes sao
extremamente negativas, ja que potencialmente aumenta os custos sem a
contrapartida do aumento da qualidade, além de criar desvantagens competitivas para
os prestadores licenciados face aos nao licenciados. Acresce que em algumas areas
ou valéncias nao existe qualquer controlo prévio por licenciamento, nem sempre

existindo razdes justificativas para essa isengéo.
Assim,

Considerando que o licenciamento das unidades privadas de salude ¢é
reconhecidamente uma questao de relevo e de importancia fundamental no universo
dos cuidados de saude, nomeadamente no que concerne a qualidade e seguranca dos

servigos prestados aos utentes,
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Considerando que o sistema actual de licenciamento € moroso, complexo e pouco

eficiente,

Deliberou o Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Saude, em 15 de Margo de

2007, no uso da competéncia que Ihe foi conferida pelos artigos 6° e 25° do Decreto-

Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, aprovar as seguintes recomendagdes, a

remeter ao Governo, através de Sua Exceléncia o Ministro da Saude do XVII Governo

Constitucional:

a) O processo de licenciamento de prestadores de cuidados de saude

deverd ser sujeito a uma reviséo legislativa assente em dois vectores

fundamentais:

Criagao de um regime quadro do licenciamento de unidades
privadas de saude com normas gerais que abarquem todos os
tipos de estabelecimentos;

Definicdo das especificidades técnicas de cada valéncia em
regulamento auténomo proprio.

b) A revisao legislativa do processo de licenciamento devera obedecer aos

programas «Legislar Melhor» e de simplificacdo administrativa. Devera

aproveitar-se a revisdo do quadro legal para promover uma diminuigéo

significativa das barreiras administrativas a entrada no mercado:

i.

O licenciamento de prestadores de cuidados de saude deve
limitar as exigéncias, em termos de requisitos humanos e
técnicos, ao nivel que garanta o funcionamento em condigcbes
de segurancga e a confianga dos utentes.

Os estabelecimentos que ja se encontravam em funcionamento
a data de entrada em vigor da legislagéo aplicavel poderado estar
sujeitos a um processo especial. Devera ser criada a figura da
licenga proviséria, a atribuir aqueles estabelecimentos para os
quais o cumprimento imediato e integral dos requisitos técnicos
exigidos for demasiado oneroso, desde que os riscos para a
seguranga € a saude dos utentes ndao sejam significativos.

O procedimento de controlo prévio devera ser simplificado, seja
através da utilizagdo de tecnologias de informacdo, como

também através da alteracdo do paradigma actual, para o
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principio da confianga no controlo prévio e a instalagéo de um

controlo sucessivo mais rigoroso e exigente.

¢) O ambito subjectivo do controlo prévio por licenciamento devera ser
alargado a todos os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, terminando os espagos de omissdo que hoje se verificam:

i. Os principios da equidade e eficiéncia no funcionamento do
sistema de saude exigem que todas as unidades de saude
satisfagam os requisitos de licenciamento, independentemente
da natureza juridica do detentor do estabelecimento, o que
implica a aplicagdo daqueles requisitos também aos
estabelecimentos detidos por operadores plblicos e sociais.

ii. A aplicagdo do principio do controlo prévio por licenciamento
ndo devera ser limitado pelo tipo de servigos prestados no
estabelecimento. Admite-se, no entanto, uma diferenciagéo
entre os niveis de exigéncia e procedimento de valéncia para
valéncia, estabelecendo-se, por exemplo, um procedimento de
autorizagdo para o controlo prévio de actividades menos
complexas, e o procedimento de licenciamento para o controlo
prévio de actividades mais exigentes. Como exemplo de
diferenciagdo, o controlo prévio de funcionamento de
consultérios médicos (pratica profissional individual) pouco mais
podera exigir do que a sua autorizagdo mediante comunicagdo
prévia da sua entrada em funcionamento, juntamente com uma
série de elementos informativos, acoplada ao termo de
responsabilidade do prestador de observagéo de um conjunto de
requisitos estipulado por regulamento, a serem fiscalizados em

sede de controlo sucessivo.

d) O modelo de funcionamento das Comissdes de Verificagdo Técnica,
encarregues de realizarem as vistorias necessarias ao licenciamento, é
um dos aspectos mais negativos e entorpecedores do actual paradigma
de licenciamento. Nessa medida, propde-se a abolicdo destas
ComissGes e a sua substituigdo por Entidades de Verificagdo Técnica,
entidades que terdo uma estrutura profissional e independente,

preferencialmente com origem no sector privado. Havera, no entanto,
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que acautelar legislativamente questbes como o0s principios da
imparcialidade e transparéncia do funcionamento destas entidades,
através da criagdo de um registo de interesses e de proibicdes por

incompatibilidades e impedimentos.

O Presidente do Conselho Directivo,

Mw'\y\_ L

(Prof. Doutor Alvaro Almeida)

Call

(Dr. Eurico Castro Alves)

Os Vogais,




