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DELIBERACAO DO CONSELHO DIRETIVO DA

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

(VERSAO NAO CONFIDENCIAL)

Considerando as atribuicGes da Entidade Reguladora da Saude conferidas pelo artigo
3.9 do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Considerando os objetivos da atividade reguladora da Entidade Reguladora da Saude

estabelecidos no artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Considerando o0s poderes de supervisdo da Entidade Reguladora da Saude

estabelecidos no artigo 42.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio;

Visto o processo registado sob 0 n.° ERS/068/12 - A;

. DO PROCESSO
I.1. Origem do presente processo

1. Considerando as noticias veiculadas na comunicacéo social, em finais de outubro
de 2012, sobre os procedimentos alegadamente adotados por alguns hospitais do
SNS, de cobranca dos encargos decorrentes dos cuidados de salude prestados

aos utentes vitimas de agresséo;

2. E, independentemente da n&o existéncia, naquele momento, de qualquer

exposicao dirigida & ERS, sobre a matéria em apreco;

3. O Conselho Diretivo da ERS, por despacho de 31 de outubro de 2012, ordenou a
abertura do processo de inquérito registado sob o nimero ERS/068/12, tendente a
uma investigacdo aprofundada da situagdo, a qual incidiu inicialmente sobre os

estabelecimentos hospitalares do SNS a que era feita referéncia nas noticias.

4. A ERS rececionou, ainda, diversas exposicdes de utentes, as quais, atendendo ao

seu objeto, foram subsequentemente incorporadas no presente inquérito;



5.

10.

E determinaram, assim, que o0s autos passassem a abranger outros
estabelecimentos hospitalares do SNS, agora visados nas referidas exposicoes
dos utentes;

E implicaram a ampliacdo do ambito do inquérito, que passou, em suma, a incidir
sobre a analise dos procedimentos alegadamente adotados e relativos a cobranca
de despesas hospitalares a utentes do SNS, atendidos nos Servicos de Urgéncia
de hospitais do SNS, quando exista uma entidade legal ou contratualmente

responsavel pela prestacao de cuidados de saude.

Uma vez que foram identificadas diversas entidades envolvidas, identifica-se
doravante o inquérito dirigido ao Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

(doravante, Hospital de Cascais), por facilidade, como ERS/068/12 — A.

. Exposicgdao relativa a utente M.

Em 13 de maio de 2013, a ERS tomou conhecimento, de determinados factos
ocorridos com a utente M., designadamente a alegada cobranga a mesma pelo
Hospital de Cascais de despesas hospitalares resultantes da prestacdo de
cuidados de saude em resultado de acidente desportivo.

Pelo que a exposicao foi incorporada no presente inquérito.

. Diligéncias

No &mbito da investigacdo desenvolvida pela ERS, realizaram-se, entre outras, e
no que importa salientar quanto ao prestador aqui visado, as diligéncias

consubstanciadas

0] no pedido de elementos remetido ao Hospital de Cascais, em 8 de

novembro de 2012, e respetiva resposta;

(i) no segundo pedido de elementos remetido ao Hospital de Cascais, em

18 de junho de 2013, e respetiva resposta.

II. DOS FACTOS

[I.1. Das noticias veiculadas pelos meios de comunicacao social

11.

As noticias veiculadas pelos meios de comunicacdo social relatavam a existéncia

de procedimentos alegadamente adotados por alguns hospitais do SNS, de

s



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

cobrancga dos encargos decorrentes dos cuidados de salude prestados aos utentes
vitimas de agressdo, os quais seriam igualmente aplicaveis nos casos de
acidentes de trabalho ou de viacdo, ou seja em situacbes em que existisse um

terceiro responsavel.

Em tais noticias®, era referido que uma utente do SNS “[...] vitima de assalto teve
que esconder que este foi o motivo da agressao que a levou ao Hospital de Vila

Franca de Xira para ndo pagar os (...) euros, além da taxa moderadora.”;

E que uma outra utente “[...] que ligou posteriormente para o hospital a questionar
sobre o valor a pagar em casos destes obteve a mesma resposta: além da taxa,
tinha que pagar os (...) euros, ainda que posteriormente, se nao tivesse o dinheiro

na altura”.

Mais era referido em tal noticia que a Administragdo do Hospital de Vila Franca de
Xira “[...] esclareceu que, em caso de agressao, os utentes ndo tém de assegurar
0 pagamento do valor do episodio de urgéncia, bastando apenas para isso que

apresentem copia da queixa que fizeram a policia.”;

Mais tendo acrescentado que “A terem ocorrido erros na cobranga, ou nas
informagdes prestadas, eles dever-se-d40 a lapsos na transmisséo interna da

informacé&o, que vamos averiguar e retificar”.

Outro estabelecimento hospitalar identificado na referida noticia era o Hospital de
Cascais, onde uma utente “[...] soube por funcionarios que o marido, vitima de
assalto, podia ter de pagar os 108 euros, caso o0 agressor ndo fosse identificado no

decorrer do processo que resultasse de queixa apresentada na policia”.

Na noticia em questdo foi igualmente ouvida a ACSS sobre a questdo, tendo
referido que “[...] em caso de agressdes fisicas ou acidentes (como de viacdo ou
de trabalho), a responsabilidade financeira pertence respetivamente ao agressor
(sendo necessario apresentar queixa junto das autoridades competentes) ou ao

segurador.”;

7

Sendo que “[...] enquanto a responsabilidade ndo é apurada pelas entidades

competentes, ndo deve ser cobrado qualquer valor & vitima.”.

Por ultimo, era ainda referido o procedimento adotado em casos de agressao pelo
Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E. - Hospital de Santa Maria o qual “[...] pode

efetivamente resultar na notificacdo do agredido para pagar o episédio de urgéncia

! Veja-se em particular a noticia publicada em http://sol.sapo.pt em 29 de outubro de 2012.
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20.

21.

22.

((...) euros), quando o agressor ndo for identificado no processo instaurado ap6s

gueixa na policia.”;

Embora esse valor seja “[...] assumido como nédo cobrado, tendo em conta que a

vitima j& foi suficientemente prejudicada com a agressao que sofreu.”.

Numa outra noticia?, é referido que “Para o Ministério da Salde a isencéo de taxas
e tratamentos também se aplica as vitimas de agressdes, acidentes de viacdo ou
assaltos, como o caso recentemente denunciado no hospital de Vila Franca de
Xira”;

Bem como que “As regras para aplicacdo de taxas moderadoras neste caso nao
sdo tao claras, mas o Ministério da Saude avanca que foram dadas instrucbes aos
hospitais para ndo cobrarem taxas ou tratamentos: Em caso de agressoes fisicas
ou acidentes de viacdo ou de trabalho), a responsabilidade cabe ao agressor

nunca a vitima.”.

II.2. Dos factos relativos ao Hospital de Cascais

23.

24.

No sentido de uma melhor averiguacdo dos factos, foi solicitado ao Hospital de
Cascais, por oficio de 8 de novembro de 2012, explicitagdo de forma
fundamentada da situagéo descrita nas referidas noticias, e designadamente,

“L...]

a) Identificacdo do dispositivo legal, ou outro, no qual se fundamenta a

cobranca relatada na referida noticia;

b)  Esclarecimento sobre todos os procedimentos adotados nessa unidade
hospitalar quando dao entrada no respetivo servigo de urgéncia utentes

gue tenham sido vitimas de agressao; e

c) Coépia de toda a documentacdo (deliberagbes, decisdes, instrugdes,
ordens, diretrizes ou quaisquer outros elementos, independentemente
do seu suporte fisico ou digital) na qual se encontrem concretizados os

referidos procedimentos.” — cfr. oficio da ERS, junto aos autos.

Na sua resposta, recebida pela ERS em 23 de novembro de 2012, o Hospital de

Cascais veio, em suma, informar do seguinte:

% Publicada em http://sol.sapo.pt a 7 de novembro de 2012.

s



a)

b)

c)

d)

A cobranca de encargos emergentes de assisténcia hospitalar prestada
aos utentes na sequéncia de agressao “[...] é cobrada com fundamento
nos seguintes diplomas legais: artigo 23.° do Estatuto de Servigo
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de
janeiro; artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho; circular
informativa n.° 1, de 01/07/2005 do IGIF e artigo 49.° do Contrato de
Gestdo Celebrado entre a ARSLVT, I.P., enquanto Entidade Publica

Contratante e a HPP Salde — Parceria Cascais, S.A.”

De acordo com estabelecido no Manual de Identificacdo do Utente e da
Entidade Responsavel pelo pagamento, em vigéncia no Hospital de
Cascais desde 01 de janeiro de 2009, “...] em caso de admissao de
utente vitima de agressédo, é efetuada apOs inscricdo no atendimento
administrativo no Servico de Urgéncia, a cobranca das taxas
moderadoras devidas, salvo em situacdes de impossibilidade do utente
resultante do seu estado de saude ou da falta de meios proprios de
pagamento, nos termos previstos no n.° 1 do artigo 7.° do D.L. n.°
113/2011, de 29 de novembro, com as alterac¢des introduzidas pelo D.L.
n.° 128/2012, de 21 de junho”;

Verificar-se-a dispensa de cobranca de taxas moderadoras, nos termos
da alinea h) do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de
novembro, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.°
128/2012, de 21 de junho, no caso de “[...] de atendimento urgente e/ou
acto complementar decorrente de atendimento a vitimas de violéncia

domeéstica”’;

As faturas relativas a episodio de urgéncia resultantes de agressao,
“[...] s@o enviadas ao utente [...] com pedido de esclarecimento sobre
responsabilidades  por  despesas  hospitalares, a  solicitar
designadamente, identificacdo do eventual(s) responséavel(eis) pelas
lesbes corporais sofridas (nome(s) e morada(s) e documento

comprovativo da apresentacédo da queixa crime.”;

Nao sendo possivel reclamar a despesa hospitalar do terceiro
responsavel pela agressao “[...] pelo facto de o utente ndo ter
identificado o agressor, nem exercido o direito de queixa, ou tendo-o

feito, venha mais tarde desistir da mesma, ou ainda, quando o agressor
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25.

26.

27.

acusado, seja absolvido/ndo pronunciado, serd o encargo suportado

pelo SNS, verificando-se esse beneficio.”.

Importa realcar que dos documentos juntos em anexo a reposta, o Hospital de
Cascais remeteu copia do oficio que é enviado aos utentes que tenham sido
vitimas de agressao, no qual é referido que “[...] caso V. Exa. néo identifique o
eventual(ais) responsavel(eis) pelas lesdes corporais sofridas, nem seja
beneficiario do SNS ou de algum Subsistema de Saude, devera proceder ao

pagamento da factura supra identificada no prazo de 10 dias.”.

Considerando, por outro lado, a exposicao relativa a utente M., e ndo obstante o
referido prestador ja ter sido questionado sobre os procedimentos adotados em
situacBes em que haja terceiros responsaveis pelos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de saude, foi-lhe solicitado, por oficio de 18 de junho de

2013, que se pronunciasse sobre o contetdo desta segunda exposicao.
Na sua resposta de 5 de julho de 2013 veio 0 mesmo, em suma, esclarecer que,

a) De acordo com o previsto no n.° 1 do artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.°
113/2011, de 29 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de
21 de junho, “Constitui contraordenacgédo, punivel com coima, a utilizacéo
dos servicos de saude pelos utentes sem pagamento de taxa moderadora
devida, no prazo de 10 dias seguidos apds notificacao para o efeito.”;

b) Segundo o seu entendimento, a responsabilidade pelo pagamento das
taxas moderadoras ¢é “[...] da propria Utente, ja que em caso de falta de
pagamento, decorrido o prazo acima referido, podera ser desencadeado
nos termos previstos na referida legislacéo, o respetivo procedimento de

cobranga coerciva, através da Autoridade Tributaria Aduaneira.”;

c) Quanto aos encargos decorrentes da prestagdo de cuidados de saude, o
Manual de identificag@o do utente e da entidade responsavel em vigéncia
no HPP Cascais “[...] dispbe que os mesmos devem ser financeiramente

imputados ao terceiro pagador/responsavel”;

d) Atendendo ao facto de, no caso concreto, ndo ter sido identificada
qualquer Companhia de Seguros, e a Entidade alegadamente
responsavel (Central Fitness — Atividades Desportivas, Lazer e
Recreacéo, Lda.) ter devolvido as faturas que Ihe haviam sido remetidas
pelo prestador, alegando ndo reconhecer os tratamentos identificados na

mesma, as faturas relativas aos cuidados prestados a utente “[...] foram,
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por lapso dos servi¢os, novamente remetidas a utente [...] ja que sendo
esta beneficiaria do SNS, ndo tem que pagar qualquer dos encargos em
causa, excecionando-se no nosso entender as taxas moderadoras.”; pelo

que

e) Sendo a utente em causa, beneficidria do SNS, irdo proceder

judicialmente contra o ginasio em causa.

[ll. DO DIREITO

[ll.1. Das atribuicdes e competéncias da ERS

28.

29.

30.

31.

De acordo com o0 n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, a
ERS tem por misséo a regulagcdo da atividade dos estabelecimentos prestadores

de cuidados de saude.

As atribuicdes da ERS, de acordo com o disposto no n.° 2 do artigo 3.° do Decreto-
Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, compreendem “[...] a supervisdo da actividade e
funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no que

respeita:

[..]

b) A garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde e dos

demais direitos dos utentes;

c) A legalidade e transparéncia das relacdes econémicas entre os diversos

operadores, entidades financiadoras e utentes.”.

Sendo que estéo sujeitos a regulagcédo da ERS, nos termos do n.° 1 do artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, “[...] todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, do sector publico, privado e social,
independentemente da sua natureza juridica, nomeadamente hospitais, clinicas,

centros de salde, laboratdrios de analises clinicas, termas e consultorios”.

Consequentemente, os estabelecimentos hospitalares do SNS s&o prestadores de
cuidados de saude, para efeitos do referido artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 127/2009,

de 27 de maio.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

No que se refere ao objetivo regulatério previsto na alinea b) do artigo 33.° do
Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, de assegurar o cumprimento dos critérios
de acesso aos cuidados de saude, a alinea a) do artigo 35.° do Decreto-Lei n.°
127/2009, de 27 de maio, estabelece ser incumbéncia da ERS “[...] assegurar o
direito de acesso universal e equitativo aos servicos publicos de salde ou

publicamente financiados”.

Refira-se, ainda, que é objetivo da atividade reguladora da ERS, nos termos da
alinea d) do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, “velar pela
legalidade e transparéncia das relac6es econdmicas entre todos os agentes do

sistema’”;

Incumbindo a ERS, para cumprimento de tal objetivo regulatério, “pronunciar-se
sobre 0 montante das taxas e pre¢os de cuidados de saude administrativamente
fixados, ou estabelecidos por convencgéo entre o SNS e entidades externas e velar
pelo seu cumprimento” — cfr. alinea e) do artigo 37.° do decreto-lei n.° 127/2009, de
27 de maio.

Recorde-se que o presente inquérito foi inicialmente aberto com o intuito de
proceder a uma investigacao aprofundada ao teor das noticias veiculadas na
comunicacdo social sobre os procedimentos alegadamente adotados por alguns
hospitais do SNS, de cobranca dos encargos decorrentes dos cuidados de saude

prestados aos utentes vitimas de agressao.

Posteriormente, com a rececdo da exposicdo de um utente, na qual era relatada a
faturacdo de despesas hospitalares resultantes da prestacdo de cuidados de
saude em resultado de um acidente de viagdo, o &mbito do presente processo foi
alargado a todas as situacfes de prestacdo de cuidados de salude em que possa

haver um terceiro responsavel.

Deste modo, muito embora as exposi¢cfes supra aludidas ndo versassem sobre 0
hospital do SNS aqui em causa, considerou-se de todo o modo como relevante
gue o objeto do presente processo de inquérito ficasse delimitado a necessidade
de se proceder a investigacdo, da admissibilidade, ou n&o, de serem imputadas
aos utentes, beneficiarios do SNS, as despesas hospitalares decorrentes da
prestacdo de cuidados de saulde, nas situacdes de recurso aos servicos de saude
na sequéncia de agressoes, ou acidentes de viacdo, desportivos, de trabalho e
outros, e em gque nao seja possivel identificar o terceiro responsavel ou este tenha

declinado a sua responsabilidade.
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[11.2. Do direito de acesso universal e equitativo ao servico publico de saude e do

respeito pelo montante das taxas e precos de cuidados de saulde

administrativamente fixados

38.

39.

40.

41.

42.

O direito a protecdo da salde estd consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa (CRP), visando garantir o acesso de todos os cidaddos aos
cuidados de saude, o qual sera assegurado, entre outras obrigacées impostas
constitucionalmente, através da criacdo de um servico nacional de saude
universal, geral e, tendo em conta as condicbes econOmicas e sociais dos

cidadaos, tendencialmente gratuito.

Apresenta-se, assim, como um direito fundamental de natureza social, ou seja, um
direito social a prestacdes do Estado do qual resulta para todos os cidaddos uma
posicdo juridica subjetiva ativa concretizada na possibilidade de acederem ao
SNS, o qual devera dispor dos servicos de salude necessarios ao tratamento,
reabilitacdo ou prevencdo de doenca de que cada cidaddo padeca ou que possa
vir a padecer.

Ainda que ndo seja feita mencdo expressa no artigo 64.° do referido preceito
constitucional, constitui ainda caracteristica do SNS a garantia da “equidade no
acesso dos utentes, com o0 objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades
economicas, geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados”, prevista na
Base XXIV alinea d) da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24

de agosto.

Neste sentido, sempre que acedam aos cuidados de saude prestados pelos
estabelecimentos integrados no SNS, os cidaddos em situacdo idéntica devem
receber tratamento semelhante, de modo a que todos, sem excec¢do, possam
usufruir, em igualdade de circunstancias, e em fungdo das necessidades, da

mesma quantidade e qualidade de cuidados de saude.

Por sua vez, a Base XXIV da Lei de Bases da Saude (LBS) estabelece, em
concretizagdo da imposicado constitucional contida no referido preceito, como

caracteristicas do SNS:
“a) Ser universal quanto a populacdo abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou garantir a sua prestacao;
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43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

c) Ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as

condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes, com 0 objectivo de
atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas, geograficas e

guaisquer outras no acesso aos cuidados;

L.T.

Qualificando o n.° 1 da Base XXV da referida Lei, como “[...] beneficiarios do

Servico Nacional de Saude todos os cidadaos portugueses”.

Resulta, assim, que a todos deve ser garantido o acesso aos cuidados de salde

prestados no SNS, independentemente da sua condi¢do econdémica.

Ora, o SNS surge, neste sentido, como o “conjunto ordenado e hierarquizado de
instituicdes e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude, funcionando sob
a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude” — cfr. artigo 1.° do Estatuto do
SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro;

Sendo a este nivel que deve garantir uma cobertura integral, quer quanto a
populacdo abrangida (universalidade), quer quanto ao tipo de cuidados médicos
abrangidos (generalidade), na prestacado de cuidados de saude.

Assim, nos termos do artigo 2.° do Estatuto do SNS, “[...] o0 SNS tem como
objectivo a efectivagéo, por parte do Estado, da responsabilidade que Ihe cabe na
proteccdo da saude individual e colectiva”, isto €, da obrigagdo que vem prevista
no citado artigo 64.° da CRP.

Convém, no entanto, esclarecer que o SNS possui uma dupla dimensédo ou
perspetiva, na medida em que ndo se apresenta apenas como 0 garante da
prestagdo de cuidados de saude aos seus beneficiarios, mas também como
garante de um acesso tendencialmente gratuito a essa prestacdo, através do seu

financiamento.

E nessa segunda dimenséo ou perspetiva, de financiador, “[0] Servico Nacional de
Saude é financiado pelo Orcamento do Estado, através do pagamento dos actos e
actividades efectivamente realizados segundo uma tabela de pre¢os que consagra
uma classificacdo dos mesmos actos, técnicas e servicos de saude” — cfr. Base
XXXII'n.°1dalLBS;
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50.

51.

52.

53.

4.

55.

56.

Pelo que impondo a ConstituicAo a existéncia de um SNS tendencialmente
gratuito, o proprio sistema teria que possuir um mecanismo proprio de
financiamento que garantisse um tal acesso aos cuidados de saude pelos seus

beneficiarios.

Ora, é com esse intuito que, em concretizacdo da imposicdo constitucional, a
alinea c¢) da Base XXIV da LBS, que € aquela cuja andlise interessa para o
presente ambito, estabelece o principio da gratuitidade tendencial, que significa

que a prestacdo de cuidados de salude no ambito do SNS tende a ser gratuita;

Pelo que sera admissivel a cobranca de determinados valores que, embora
tenham uma componente exigivel ao utente, possuam apenas uma funcdo de
moderacdo do consumo de cuidados de saude, tal como prosseguido pelas taxas
moderadoras, e desde que nao seja vedado o0 acesso aos cuidados de saude, por
razbes econdmicas®, nem sejam postas em causa as situacdes de isencdo

legalmente previstas (cfr. previsto na Base XXXIV da LBS).

De acordo com o disposto no n.° 1 da Base XXXIV da LBS, podem ser cobradas
taxas moderadoras, “[...] com o0 objectivo de completar as medidas reguladoras do
uso dos servicos de saude”, as quais constituiriam “receita do Servico Nacional de
Saude”.

Contudo, a LBS estabelece, desde logo, uma ressalva na aplicacdo das taxas
moderadoras, uma vez que “Das taxas referidas no niimero anterior sao isentos os
grupos populacionais sujeitos a maiores riscos e o0s financeiramente mais
desfavorecidos, nos termos determinados na lei” (vd. n.° 2 da Base XXXIV da
LBS).

Assim, de uma interpretacdo literal da Base XXXIV da LBS, poder-se-ia concluir
gue apenas seria admissivel a cobranca de taxas moderadoras que cumprissem

uma funcédo de racionalizag&o da utilizacao dos servigos de saude.

Quanto ao principio da gratuitidade tendencial, note-se que, no decurso da
apreciacao da referida Base XXXIV, o Tribunal Constitucional teve oportunidade de

interpretar o conceito e o sentido em que foi empregue a expressdo

® Pois constitui uma diretriz da politica de satide o objetivo fundamental de “obter a igualdade
dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a sua condicdo econGmica e
onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo
de servicos” (cfr. alinea b) do n.° 1 da Base Il da LBS).
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“tendencialmente gratuito” introduzida no texto constitucional na revisdo

constitucional de 1989;

57. Sendo que a expressao “tendencialmente gratuito” ndo é entendida pelo Tribunal
Constitucional, no seu Acoérdao n.° 731/95, de 14 de dezembro, como tendo
invertido o principio da gratuitidade, mas antes como estabelecendo a
possibilidade de existirem excec¢fes aquele principio, nomeadamente quando o
objetivo seja o de racionalizar a procura de cuidados de saude (in casu através da

aplicacdo de taxas moderadoras).
58. Efetivamente, o Tribunal Constitucional entendeu, no Acérdéo citado, que

“[...] o Servico Nacional de Saude, cuja criagcdo a Constituicdo
determina, ndo € apenas um conjunto de prestagfes e uma estrutura
organizatéria; ndo é apenas um conjunto mais ou menos avulso de
servicos (hospitais, etc.) —, é um servico em sentido préprio. E, por
isso, uma estrutura a se, um complexo de servigos, articulado e
integrado». Embora da alinea a) do n.° 2 do artigo 64.° da Constituicdo
ndo possa retirar-se um modelo Unico de organizacdo do Servigco
Nacional de Saude, cuja criacao ai se prescreve (cfr. o Acérdao n.°
330/89), certo é que a «liberdade» deferida ao legislador para a sua
conformagéo sofre dos limites estabelecidos nesse mesmo preceito e
gue sdo a universalidade do Servico Nacional de Saude, a sua
generalidade e a sua gratuitidade tendencial, tendo em conta as

condi¢Bes econdmicas e sociais dos cidadéos”.

59. Nesse sentido, o Tribunal Constitucional, especificamente sobre o conceito de

gratuitidade tendencial, esclareceu que

“[...] «significa rigorosamente que as prestacdes de salude ndo estdo em
geral sujeitas a qualquer retribuicdo ou pagamento por parte de quem a
elas recorra, pelo que as eventuais taxas (v. g., as chamadas «taxas
moderadoras») sdo constitucionalmente ilicitas se, pelo seu montante
ou por abrangerem as pessoas sem recursos, dificultarem o acesso a
esses servicos» (cfr. ob. cit., p. 343). Seja qual for o verdadeiro sentido
da modificacdo operada pela Lei Constitucional n.° 1/89, através da
introducdo da expresséo «gratuitidade tendencial, tendo em conta as
condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidaddos», a mesma teve, pelo

menos, o efeito de «flexibilizar» a formula constitucional anterior (a da

12

s



60.

61.

62.

63.

64.

«gratuitidade» tout court), atribuindo, assim, ao legislador ordinario uma
maior discricionariedade na definicdo dos contornos da gratuitidade do
Servico Nacional de Saude. O artigo 64.°, n.° 2, alinea a), da Lei
Fundamental ndo veda, pois, ao legislador a instituicdo de «taxas
moderadoras ou outras», desde que estas ndo signifiguem a retribuicdo
de um «preco» pelos servigos prestados, nem dificultem o acesso dos

cidadaos mais carenciados aos cuidados de saude.”.

Por sua vez, o Decreto-lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, que aprovou o Estatuto do
SNS, veio estabelecer, nos termos do seu artigo 23.°, que, para além do Estado,
respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de saude, os
utentes beneficiarios do SNS, na parte que lhes couber, tendo em atengéo as suas

condi¢bes econdémicas e sociais;

Devendo entender-se que o legislador estaria ai a fazer referéncia as taxas
moderadoras, uma vez que estando os decretos-lei de desenvolvimento
subordinados a uma Lei de Bases, nos termos do n.° 2 do artigo 112.°, 2.2 parte da
CRP, e apenas prevendo a LBS a cobranga de taxas moderadoras, os referidos

encargos néo poderiam ser outros que nao as referidas taxas moderadoras.

Assim, em desenvolvimento quer do disposto na Base XXXIV da LBS* quer do
disposto no referido artigo 23.° do Estatuto do SNS, o Decreto-Lei n.° 173/2003, de
1 de agosto (diploma que regulou a matéria de taxas moderadoras até a
aprovagdo do Decreto-Lei 113/2011, de 29 de novembro), fixava taxas
moderadoras no acesso a determinados cuidados de salde, como seja nas
consultas nos centros de salde, nas consultas externas nos hospitais e nos
servigos de urgéncia dos hospitais, e ndo previu a cobranca de taxas moderadoras

Nno acesso ao internamento ou em intervengdes cirdrgicas.

No n.° 4 do artigo 2.° do referido diploma encontrava-se estabelecido que “[tjodos
0s utentes, incluindo os beneficiarios de subsistemas de saldde ou aqueles por
quem qualquer entidade, publica ou privada, seja responsavel, estdo sujeitos ao

pagamento de taxas moderadoras, excepto os que estdo isentos [...]".

Quanto as isencgbes do pagamento de taxas moderadoras, as mesmas
encontravam-se elencadas no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de

agosto.

4 Que estabelece, recorde-se, que podem ser cobradas taxas moderadoras “com o objetivo de
completar as medidas reguladoras do uso dos servicos de salde”.
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65. Na sequéncia do referido diploma legal, o montante ou valor das taxas

moderadoras a cobrar, foi fixado, inicialmente, na Portaria do Ministério da Saulde

n.° 985/2003, de 13 de setembro®, posteriormente atualizada e revista pela Portaria
n.° 103/2004, de 23 de janeiroB, pela Portaria n.° 219/2006, de 7 de marco’, pela
Portaria n.° 395-A/2007, de 30 de marg:oB, pela Portaria n.° 34/2009, de 15 de
janeiro®, pela Portaria n.° 1320/2010, 28 de dezembro™.

66. Posteriormente, o Decreto-Lei 113/2011, de 29 de novembro®! veio rever o quadro

legal aplicavel, “determinando as taxas moderadoras aplicaveis [...]”, tendo

procedido a alteracdo (no sentido do aumento) dos valores das taxas moderadoras

e instituido regras de reviséo, e procedido ainda a reapreciacdo das categorias de

isencéo de pagamento das taxas moderadoras.

67. Assim, e segundo se retira do seu predmbulo, o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29

de novembro visou:

(i)

(ii)

(iii)

regular as condi¢cdes especiais de acesso as prestacdes do
SNS, determinando as taxas moderadoras aplicaveis, ‘[...]
mantendo o principio da limitacdo do valor a um terco dos precos
do SNS, instituindo a revisdo anual dos valores a par da
actualizacdo anual automatica do valor das taxas a taxa de
inflagdo e diferenciando positivamente o acesso aos cuidados

primarios, 0s quais se pretende incentivar”;

proceder a revisao das categorias de isencao de pagamento das

taxas moderadoras;

consagrar “[...] a dispensa de cobranca de taxas moderadoras
no ambito de prestacdes de cuidados de saude que sé&o
inerentes ao tratamento de determinadas situac¢fes clinicas ou
decorrem da implementacdo de programas e medidas de

prevencgdo e promocédo de cuidados de saude”;

® Publicado no DR, | Série-B, n.° 212, de 13-09-2003.
® Publicado no DR, | Série-B, n.° 19, de 23-01-2004.
’ Publicado no DR, | Série-B, n.° 47, de 07-03-2006.
® Publicado no DR, | Série, n.° 64, de 30-03-2007.

° Publicado no DR, | Série, n.° 10, de 15-01-2009.

*® Publicado no DR, | Série, n.° 250, de 28-12-2010.
** Publicado no DR, | Série, n.° 229, de 29-11-2011.
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(iv)

garantir “[...] a efectividade da cobranga das taxas moderadoras,
preconizando a adopg¢éo de procedimentos céleres e expeditos
gue assegurem a operacionalizacdo dos meios de pagamento

correspondentes”.

68. Em concreto, este diploma veio entao regular “[...] o acesso as prestacdes do SNS

por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a

aplicacdo de regimes especiais de beneficios, tendo por base a definicdo das

situacBes determinantes de isencdo de pagamento ou de comparticipacdo, como

situac@es clinicas relevantes de maior risco de salude ou situacfes de insuficiéncia

econdmica” .

69. Note-se que, nos termos do artigo 2.° do Decreto-Lei 113/2011, de 29 de

novembro, o pagamento de taxas moderadoras apenas se aplica as “prestagdes

de saulde, cujos encargos sejam suportados, pelo orcamento do SNS”, que sejam

efetuadas aquando do acesso:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

“[a] consultas nos prestadores de cuidados de saude primarios,
no domicilio, nos hospitais e em outros estabelecimentos de
saude publicos ou privados, designadamente em entidades

convencionadas”;

“[a] realizacdo de exames complementares de diagndéstico e
terapéutica em servicos de saude publicos ou privados,
designadamente em entidades convencionadas, com excecao

dos efetuados em regime de internamento”;

“[aos] servigos de atendimento permanente dos cuidados de

saude primarios e servigos de urgéncia hospitalar’; e

“[ao] hospital de dia”.

70. Neste contexto, a Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro*® aprovou, em

concretizagdo do Decreto-lei n.° 113/2011, de 29 de novembro®®, os valores das

taxas moderadoras aplicaveis as diversas prestacdes de cuidados de saude no

2 pyplicada no DR, | Série, n.° 242, de 20-12-2011.

* Em obediéncia ao n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, que
previra que os valores das taxas moderadoras sdo aprovados por portaria dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude.
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SNS™, bem como as regras de apuramento e cobranca das mesmas taxas

moderadoras.

71. Por sua vez, o Orcamento de Estado para 2011, aprovado pela Lei n.° 55-A/2010,
de 31 de dezembro, veio estipular que “[...] o ndo pagamento de taxa moderadora
legalmente devida decorridos 10 dias da data da notificacdo implica o seu
pagamento num valor cinco vezes superior ao inicialmente estipulado, nunca

inferior a € 100.”.

72.Ja o Orcamento de Estado para 2012, aprovado pela Lei n.° 64-B/2011, de 30 de
dezembro™, veio estipular que o ndo pagamento de taxa moderadora legalmente
devida decorridos dez dias da data da notificacdo para o efeito constitui uma

contraordenacgéo e implicava o pagamento de um valor minimo correspondente a

0 artigo 4.° da Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, em complemento do disposto no
artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, estabelece as regras de cobranca e
pagamento das taxas moderadoras:

“Artigo 4.°
Cobranca e pagamento das taxas moderadoras

1- Sem prejuizo do disposto no artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro, as
taxas moderadoras sdo devidas e devem ser pagas no momento da apresentacdo do utente na
consulta, da admissao na urgéncia ou da realizagdo das sessdes de hospital de dia e, ainda,
no momento da realizacdo de actos complementares de diagndstico e terapéutica.

2- A taxa moderadora devida pela realizagdo da consulta no domicilio, deve ser paga no
momento em que a entidade responsavel pela cobranga considerar mais adequada ao seu
funcionamento interno.

3- Os servicos e estabelecimentos que integram o Servico Nacional de Salde ou que tém
contrato ou convengdo com o Servigo Nacional de Saude devem providenciar todos os meios
para a efectiva cobranca das taxas moderadoras, designadamente através de terminais de
pagamento automético com cartdo bancario, e, nos casos de pagamento a titulo excepcional
em momento posterior, providenciar a possibilidade de pagamento através de referéncia
bancaria.

4 — Nos casos excepcionais em que as taxas moderadoras ndo sejam cobradas no momento
da realizacdo do acto, as entidades, com a obrigacdo de cobranca respectiva, devem proceder
a identificacao e notificacao do utente logo de imediato no momento em que a taxa é devida,
considerando -se o utente interpelado, desde esse momento, para efectuar o pagamento no
prazo maximo de 10 dias, nos termos do n.° 3 do artigo 7.° do Decreto -Lei n.° 113/2011 de 29
de Novembro.

5- A cobranca da taxa moderadora devida pela realizagcdo de acto complementar subsequente
a outro e de realizacdo diferida no tempo conforme indicacdo clinica e consentimento
informado do utente, deve ocorrer no momento da realizacdo desse acto complementar e no
local de realizacdo correspondente.

6- No caso de o utente ndo comparecer no momento da realizacdo da prestacéo de servico de
saude pela qual é devida e ja foi paga taxa moderadora, apenas ha lugar ao reembolso da
importancia liqguidada se a auséncia for justificada por motivos ndo imputaveis ao proprio.”.

> publicada no DR, | Série, n.° 250, de 30-12-2011. Cfr. artigo 193.° do referido diploma.
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73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

cinco vezes a taxa moderadora em causa e nunca inferior a 50€, e de um valor

méaximo correspondente ao quintuplo daquele valor minimo;

Sendo que o referido principio legal apenas pdde ser aplicado a cuidados de

saude prestados a partir do dia 1 de janeiro de 2012.

Por outro lado, o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro foi entretanto
objeto de alteracdes e republicacao, por via do Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de
junho®™®, que veio, entre outras alteracdes, integrar no corpo do Decreto-Lei n.°
113/2011, com algumas modificacbes, o0 regime das contraordenacdes ja previsto
na Lei n.° 64-B/2011, de 30 de dezembro, passando a prever-se 0 pagamento de
coima com o valor minimo correspondente a cinco vezes a taxa moderadora em

causa e nunca inferior a 30€*".

Por sua vez, o Orgamento de Estado para 2013, aprovado pela Lei n.° 66-B/2012,

de 31 de dezembro®®, introduziu alteracdes ao referido Decreto-Lei n.° 113/2011;

Concretamente, ao artigo 8.°-A, relativo a contraordenacgdo pela utilizacdo dos
servigos de saude sem pagamento de taxa moderadora, especificando que “[p]ara
efeitos de aplicagdo da coima [...] € considerado o valor do somatério das taxas
moderadoras devidas na utilizacdo diaria dos servigos de saude em cada uma das
entidades referidas no artigo 2.°”.

Ora, recorde-se que para cumprimento do objetivo regulatério da ERS de “velar
pela legalidade e transparéncia das relacbes econémicas entre todos os agentes
do sistema” (alinea d) do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio);

Incumbe a esta Entidade “pronunciar-se sobre o montante das taxas e precgos de
cuidados de saude administrativamente fixados [...] e velar pelo seu cumprimento”
(alinea e) do artigo 33.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio).

Assim, tendo em atencdo o quadro legal vindo de expor — mais concretamente a
LBS, o Estatuto do SNS, o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na versao
republicada pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho, e a Portaria n.° 306-

A/2011, de 20 de dezembro —, aos utentes do SNS apenas poderdo ser cobradas

6 publicado no DR, | Série, n.° 119, de 21-06-2102.

7 Ctr. artigo 8.°-A do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na verséo que Ihe foi dada
pelo Decreto-Lei n.° 128/2012, de 21 de junho.

18 publicada no DR, | Série, n.° 252, de 31-12-2012.
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

diretamente as taxas moderadoras correspondentes aos cuidados de saude que
lhe tenham sido prestados, sem prejuizo das isen¢des previstas no artigo 2.° do
referido Decreto-Lei;

As quais visam ademais, e como Vvisto, apenas cumprir uma funcdo de

racionalizacdo da utilizacdo dos servicos de saude.

De tanto resulta, entdo, que os estabelecimentos hospitalares do SNS, acham-se
obrigados ao integral respeito dos direitos dos utentes do SNS, designada mas
nao limitadamente, em matéria de proibicdo de cobranca de quaisquer encargos,

que ndo aqueles previstos pelo préprio quadro do SNS;

Isto é, ao escrupuloso cumprimento das taxas e precos de cuidados de saude

administrativamente fixados;

Sendo certo que, nos termos do artigo 25.° n.° 1 do Estatuto do SNS, “[o]s limites
minimos e maximos dos pre¢os a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do
SNS séo estabelecidos por portaria do Ministro da Saude”, o mesmo acontecendo
com o montante das taxas moderadoras fixadas na Portaria n.° 306-A/2011, de 20
de dezembro.

De onde decorre a impossibilidade de virem os proprios estabelecimentos
hospitalares do SNS cobrar aos utentes quaisquer valores que ndo estejam

expressamente previstos no quadro legal aplicavel.

Ainda assim, e como visto supra, a evolugéo legislativa tem sido no sentido de se
garantir que nas situacfes em que sejam exigiveis taxas moderadoras, se verifique
o efetivo pagamento pelos utentes aos quais as mesmas sejam exigiveis, sob

pena de incorrerem em ilicito contraordenacional punivel com coima;

O que néo significa contudo que seja admissivel a adogéo pelos estabelecimentos
hospitalares do SNS de procedimentos para garantia do efetivo pagamento de
taxas moderadoras, que posam passar por fazer repercutir nos utentes os custos
dos cuidados de saude que lhe foram prestados em tais estabelecimentos

hospitalares.
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[11.3. Da admissibilidade ou nédo de cobranca das despesas hospitalares aos

utentes do SNS quando haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel
[11.3.1. Do seu enquadramento

87. Importa, no momento presente recordar, que o0 SNS possui como ja referido uma

dupla dimens&o ou perspetiva, que em cada momento deve ser considerada®®.

88. Efetivamente, o SNS ndo se apresenta apenas como 0 garante da prestacédo de
cuidados de salde aos seus beneficiarios, ou seja, como prestador, mas
igualmente como garante de um acesso tendencialmente gratuito a essa

prestacéo, através do seu financiamento.

89. Nessa segunda dimensdo de financiador, “[o] Servico Nacional de Saude é
financiado pelo Orcamento do Estado, através do pagamento dos actos e
actividades efectivamente realizados segundo uma tabela de pregos que consagra
uma classificagdo dos mesmos actos, técnicas e servicos de saude” — cfr. n.° 1.°
da Base XXXIIl da LBS;

90. Porém, da andlise da LBS, mais concretamente da referida Base XXXII*°, bem
como do proprio Estatuto do SNS, em especial o seu artigo 23.° resultava a
existéncia de outras formas de financiamento da prestacédo de cuidados de saude,
para além do SNS, especificas de determinadas categorias de cidadéaos.

91. Conforme resulta do n.° 2 da Base XXXIII da LBS “os servicos e estabelecimentos

do Servigo Nacional de Saude podem cobrar [...]

a) O pagamento de cuidados em quarto particular ou outra

modalidade néo prevista para a generalidade dos utentes;

b) O pagamento de cuidados de saude por parte de terceiros

responsaveis, legal ou contratualmente, nomeadamente

subsistemas de saude ou entidades sequradoras;

1% vide a este respeito o estudo da ERS, “Avaliacdo do modelo de contratacdo de prestadores
de cuidados de salde pelos Subsistemas e Seguros de Saulde” de Dezembro de 2009,
publicado em www.ers.pt.

% Conforme resulta da alinea b) do n° 2 da Base XXXl da LBS “os servigos e

estabelecimentos do Servico Nacional de Saude podem cobrar [...] 0 pagamento de cuidados
de saude por parte de terceiros responsaveis, legal ou contratualmente, nomeadamente
subsistemas de salde [...]". Por seu lado, a alinea b) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do
SNS, resulta que “[...] respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de
salide prestados no quadro do SNS [...] os subsistemas de salde [...]".
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c)

d)

f)

9)

O pagamento de cuidados prestados a ndo beneficiarios do Servico

Nacional de Saude guando ndo ha terceiros responsaveis;

O pagamento de taxas por servicos prestados ou utilizacdo de

instalacBes ou equipamentos nos termos legalmente previstos;
O produto de rendimentos proprios;
O produto de benemeréncias ou doacdes;

O produto da efectivacdo de responsabilidade dos utentes por

infraccoes as regras da organizacdo e do funcionamento do

sistema e por uso doloso dos servicos e do material de saude.”

(sublinhado nosso).

92. Por seu lado, do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS, resulta que ‘[..]]

respondem pelos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de saude

prestados no quadro do SNS:

a)

b)

c)

d)

Os utentes nao beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte

gue lhes couber, tendo em conta as suas condi¢cbes econémicas e

sociais;

Os subsistemas de saude, neles incluidas as instituicdes

particulares de solidariedade social, nos termos dos seus diplomas

organicos ou estatutérios;

As entidades que estejam a tal obrigadas por forca de lei ou de

contrato;

As entidades que se responsabilizem pelo pagamento devido pela
assisténcia em quarto particular ou por outra modalidade né&o

prevista para a generalidade dos utentes;

Os responsaveis por infraccdo as regras de funcionamento do

sistema ou por uso ilicito dos servicos ou material de saude.”

(sublinhado nosso).

93. Por seu lado, o artigo 25.° do Estatuto do SNS, estabelecia ainda que “[o]s limites

minimos e maximos dos pre¢os a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do

SNS séo estabelecidos por Portaria do Ministro da Saude [...]".
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94.

95.

96.

Nesse sentido, a Portaria n.° 132/2009, de 30 de janeiro, que aprovou O
Regulamento das Tabelas de Precos das Instituicbes e Servicos Integrados no
Servico Nacional de Saude, veio estabelecer “[0] valor das prestacdes de saude
realizadas pelas instituicbes e servigos previstas no artigo seguinte, e que devam
ser cobradas aos subsistemas de saude cujos beneficiarios a eles recorram, bem
como a quaisquer entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos respectivos

encargos [...]"%.

Em consonancia com o disposto em tal Portaria, a minuta dos Contratos Programa
dos Hospitais do SNS aprovadas pelo Despacho do Secretario de Estado da
Salde n.° 721/2006, de 11 de Janeiro, referia que o financiamento dos Hospitais
do SNS deveria assentar numa producao contratada que “[...] respeita apenas aos
beneficiarios do SNS, ndo considerando os cuidados prestados a utentes dos
servicos de saude das Regibes Autonomas, de subsistemas publicos e privados e
de quaisquer outros terceiros legal ou contratualmente responsaveis” — cfr.

Clausula 6.2 das clausulas contratuais gerais da referida minuta.

Isto significa que de acordo com a legislacdo até entdo em vigor, 0S custos
resultantes da prestacédo de cuidados de salde nos servigcos e estabelecimentos
do SNS, eram:

(i) assegurados pelo orgamento do SNS, no caso da generalidade dos
utentes beneficiarios do SNS;

(i) financiados pelos subsistemas de saude em relacdo aqueles
cidaddos que dispusessem de especificos mecanismos de protecéo
na doenga, relativamente aos quais aqueles se apresentavam como
responsaveis por assegurar 0s custos resultantes da prestagédo de
cuidados de salude, designadamente nos servicos e

estabelecimentos do SNS;

(iii) suportados por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes
aos servicos de saude fosse o resultado de uma acdo ou omissao,
que por lei ou contrato, devesse ser da responsabilidade dessa
terceira entidade e ndo assumida pelo SNS (situacdes de utentes
vitimas de agressao, ou de acidentes de viacdo, laborais,

desportivos, etc.);

2! A Portaria atualmente em vigor é a Portaria n.° 20/2014, de 29 de janeiro.
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97.

98.

99.

100.

101.

(iv) suportados pelos utentes ndo beneficiarios do SNS?.

Tal enquadramento sofreu uma alteracdo significativa com a aprovacdo do

Orcamento de Estado para 2011.

Efetivamente, a Lei n.° 55-A/2010, de 31 de dezembro, veio determinar, no n.° 1 do
seu artigo 160.°, que “os encargos com as prestacfes de salde realizadas por
estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficiarios da ADSE, [...], da (SAD da
GNR e PSP) [...]eda[...] (ADM) [...], sdo suportados pelo Orcamento do SNS”.

Nessa sequéncia, na minuta do acordo modificativo do contrato programa para
2012, homologado pelo Secretario de Estado da Saude em 23 de abril de 2012, é
referido no n.° 4 da Clausula primeira do Anexo | que “A produgdo a contratar
considera a atividade relativa aos utentes do SNS, incluindo os beneficiarios dos
Subsistemas de Saude da ADSE, da SAD GNR e PSP e da ADM das Forgas
Armadas.”.

Isto significa que face ao quadro legal atualmente em vigor, 0s custos
resultantes da prestacédo de cuidados de salde nos servigcos e estabelecimentos
do SNS, sdo:

(i) assegurados pelo orcamento do SNS, no caso da generalidade
dos utentes beneficiarios do SNS, incluindo os beneficiarios dos
subsistemas de saude publicos (ADSE, ADM, SAD PSP e SAD
GNR); ou

(i)  suportados por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes
aos servicos de saude seja o resultado de uma ag¢do ou omissao,
gue por lei ou contrato, seja da responsabilidade dessa terceira
entidade, e ndo deva ser assumida pelo SNS (situacdes de
utentes vitimas de agresséo, ou de acidentes de viacao, laborais,

desportivos, etc.); ou ainda
(i)  suportados pelos utentes ndo beneficiarios do SNS.

Recorde-se que o presente processo de inquérito incide sobre a analise dos

procedimentos adotados pelos hospitais do SNS, quando os custos decorrentes da

%2 para efeitos desta andlise, devem considerar-se utentes néo beneficiarios do SNS aqueles
que nao se identifiquem como tal perante as instituicdes do SNS.
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prestacdo de cuidados de saude devam ser suportados por terceiros legal ou

contratualmente responsaveis.

102. Para que tal seja possivel, ou seja, para que os hospitais do SNS possam
responsabilizar tais entidades terceiras, torna-se necessario que estejam
implementados procedimentos que permitam a correta identificacdo, aquando da

prestacdo dos cuidados de salde, dos utentes e/ou dos terceiros pagadores.

103. Refira-se, a titulo prévio, e quanto a questdo da identificacdo dos utentes e
terceiros pagadores, 0 que se encontrava estabelecido quer no Decreto-Lei n.°
198/95, de 29 de julho, na redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abril, quer na minuta dos Contratos Programa dos Hospitais do

SNS aprovadas pelo Despacho n.° 721/2006, de 11 de janeiro.

104. Assim, nos termos do disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de
julho, na redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abiril,
0s utentes beneficiarios do SNS sempre que utilizem os servicos dos
estabelecimentos integrados no SNS, devem-se identificar mediante a
apresentacdo do cartdo de identificacéo;

105. Contudo, encontra-se ainda ali determinado que “[a] n&o identificacdo dos
utentes [...] ndo pode, em caso algum, determinar a recusa de prestacdes de
saude” — cfr. n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril;

106. Bem como que “[aos] utentes ndo é cobrada, com excepcdo das taxas
moderadoras, quando devidas, qualquer importancia relativa as prestagbes de
saude quando devidamente identificados nos termos deste diploma ou desde que
fagcam prova, nos 10 dias seguintes a interpelagdo para pagamento dos encargos
com os cuidados de salde prestados, de que sdo titulares ou requereram a
emissdo do cartdo de identificacdo de utente do Servico Nacional de Saude.” - cfr.
n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redacdo dada pelo
artigo unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril.

107. Faz-se notar que no predmbulo do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, a
nova redacéo dos n.° 2 e 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho
era justificada com a necessidade de “[...] associar consequéncias a nao
identificacdo do cartdo e que assentam no pressuposto que o _utente nédo

identificado ndo é beneficiario do Servico Nacional de Saude, associando o 6nus
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do pagamento directo do utente pelos encargos decorrentes de cuidados de

salde, quando ndo se apresente devidamente identificado nas instituicbes e

servicos prestadores ou ndo indigue terceiro, legal ou contratualmente

responsavel. Esta responsabilizacdo pratica das instituicdes e servigcos integrados
no Servico Nacional de Saude fica agora mitigada pela possibilidade de o utente
se eximir da responsabilidade pelos cuidados de saude prestados requerendo o

123

respectivo documento de identificacdo.” (sublinhado nosso).

108. Do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redacdo dada pelo artigo Unico
do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, resulta entdo a obrigatoriedade de
identificacdo dos utentes beneficidrios do SNS quando recorrem aos cuidados de

saude prestados nos estabelecimentos do SNS;

1009. Sob pena de, ndo se identificando, ndo serem considerados beneficiarios do
SNS, sendo-lhes, desse modo, associado o 6nus do pagamento direto dos
encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, conforme resulta,
desde logo, da alinea a) do n.°1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

110. Ainda que, “[a] nado identificacdo dos utentes [...] ndo pode, em caso algum,
determinar a recusa de prestacdes de saude” — cfr. n.° 2 do artigo 2.° do Decreto-
Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na reda¢do dada pelo artigo tnico do Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abril.

23 Importa referir a este respeito que, a exigéncia imposta pelo n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de julho, na redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7
de abril, de os utentes se apresentarem perante 0s servicos de saude devidamente
identificados como beneficiarios do SNS, sob pena de poderem, caso ndo se identifiguem, ser
considerados como nao beneficiarios do SNS, e como tal serem responsaveis pelo pagamento
dos encargos decorrentes dos cuidados de saude que lhe foram prestados, foi objeto de
fiscalizagdo sucessiva concreta da constitucionalidade. O Tribunal Constitucional pronunciou-
se no sentido da inconstitucionalidade material da referida disposi¢do no Acérdédo n.° 67/2007,
de 30 de janeiro, tendo reiterado tal juizo nas decis6es sumdrias n°s 557/07 e 274/08.

Nesse sentido, o Ministério Publico requereu nos termos do artigo 82.° da Lei de Organizacao,
Funcionamento e Processo do Tribunal Constitucional, aprovada pela Lei n.° 28/82, de 15 de
novembro, e alterada, por ultimo, pela Lei n.° 13-A/98, de 26 de fevereiro (LTC), a apreciagdo e
a declaracdo, com forca obrigatdria geral, da inconstitucionalidade da norma constante do
artigo 2°, n°® 3 do Decreto-Lei n° 198/95, de 29 de julho, na redacdo resultante do artigo Unico
do Decreto-Lei n°® 52/2000, de 7 de abril.

Assim, o Tribunal Constitucional, no seu Acorddo n.° 221/2009, de 5 de maio, decidiu, com
forca obrigatéria geral, ndo declarar a inconstitucionalidade da referida norma, quando
interpretada no sentido de obrigar ao pagamento dos servigcos prestados apenas pelo facto de
o0 utente ndo ter cumprido o 6nus de demonstracao de titularidade do cartdo de utente no prazo
de dez dias subsequentes a interpelacdo para pagamento dos encargos com os cuidados de
saude.
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111. Por seu turno, a minuta dos Contratos Programa dos Hospitais do SNS
aprovadas pelo Despacho do Secretario de Estado da Saude n.° 721/2006, de 11
de janeiro, estabelece igualmente, na sua Clausula 12.2, ser obrigacdo que
impende sobre os hospitais do SNS de “[...] identificar e determinar a entidade
responsavel pelo pagamento dos servicos prestados a cada utente,
designadamente os terceiros pagadores, em todas as situacBes em gque estes

sejam susceptiveis de ser responsabilizados”.

112. Com o intuito de clarificar 0 conceito de terceiros responsaveis, o entdo
Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Saude (IGIF), entretanto extinto e
substituido nas suas atribuicbes pela ACSS, emitiu a Circular Informativa n.°1

2005.07.01 IGIF, na qual era esclarecido que:

“De acordo com a alinea b) da Base XXXIIl da Lei de Base da saude,
vertida no n.°1 do artigo 23.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, quando da
prestacdo dos cuidados de saude resultem encargos ou despesas que
as instituicdes hospitalares tém direito que sejam ressarcidos e exista
um terceiro legal contratualmente responsavel, € sobre este terceiro que
recai a responsabilidade quer pelos danos que o assistido sofreu, quer
pelo pagamento de todos 0s encargos que decorram da prestacdo de

cuidados de salde do mesmo.”;

113. A referida Circular apresentava a definicdo de terceiro legal ou contratualmente
responsavel, “[...] como alguém exterior a relacdo estabelecida entre o hospital e o
assistido, [que] deve proceder ao pagamento de todos 0s encargos ou despesas
decorrentes da assisténcia hospitalar prestada, dependendo a imputacdo da

responsabilidade apenas da existéncia de norma legal ou contrato”;

114. Sendo que “[a] responsabilidade do terceiro legal ou contratualmente
responsavel advém naturalmente da prépria existéncia de uma norma legal ou

contrato e nao devido a qualquer tipo de culpa ou responsabilidade do assistido.”;

115. Acrescentando-se ainda que “[...] a situacdo mais comum de terceiros
responsaveis sdo aqueles que sdo responsaveis por virtude de situacdo de
responsabilidade civil, conferindo nestas situacbes o n.° 2 do artigo 492.° do
Cdédigo Civil aos estabelecimentos hospitalares, médicos e outras pessoas ou
entidades que tenham contribuido para o tratamento da vitima, o direito de exigir a

indeminizacéo pelos encargos decorrentes da assisténcia prestada.”.

25



s
ERS

116. Tal Circular Informativa veio ainda clarificar que “[gJuando n&o haja terceiros
responsaveis, ndo existe uma obrigacdo legal de pagamento dos cuidados de
salude que impenda sobre os assistidos, beneficiarios do Servico Nacional de

Saude. Ou seja, nos casos em que a razdo da necessidade dos cuidados de

saude seja, por exemplo, imputavel a prépria conduta do assistido este ndo deve,

enguanto utente e beneficiario do Servico Nacional de Saude, suportar 0s custos

da prestacao dos cuidados que lhe tenham sido ministrados.” (sublinhado nosso).

117. Sendo ali ainda referido, na esteira do entendimento expresso pela ERS supra
—111.2. Do direito de acesso universal e equitativo ao servico publico de saude e do
respeito pelo montante das taxas e precos de cuidados de salde
administrativamente fixados —, que “[o] carater tendencialmente gratuito do Servigco
Nacional de Saude imposto pelo n.° 2 do artigo 64.° da Lei Fundamental impede
gue um assistido beneficiario do Servico Nacional de Saude, ainda que tenha tido
uma conduta culposa na producdo dos danos que motivam a prestacédo de saude
seja obrigado a suportar as despesas e 0s encargos decorrentes da sua
assisténcia.”.

118. Por ultimo, era ainda esclarecido pela referida Circular que “[n]as situacdes em
gue a conduta culposa gerou outras vitimas, e nao existindo outro terceiro
responsavel, nomeadamente uma seguradora responsavel, o agente, enquanto
responsavel pelo facto danoso, deve suportar 0os custos da assisténcia hospitalar
gue foi necessario prestar a sua vitima, nos termos do disposto no n.° 2 do artigo
492.° do Cédigo Civil, uma vez que nesse caso 0 autor do dano é um terceiro e

nao o préprio assistido, sendo esse terceiro legalmente responsavel.”.

119. Assim, da leitura da referida Circular era possivel concluir que os hospitais do
SNS tém direito a ser ressarcidos dos custos ou encargos com a prestagcédo de
cuidados de salde aos utentes (assistidos) sempre que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel, seja ele uma entidade seguradora ou um agente,

enguanto responsavel pelo facto danoso.

120. No entanto, ficou igualmente claro que, caso ndo existam terceiros
responsaveis pelo facto que gerou a necessidade recurso a prestacao de cuidados
de salde, sobre os utentes beneficiarios do SNS (assistidos) ndo impende uma
qgualquer obrigacdo legal de pagamento dos cuidados de salde que Ihe foram
prestados em hospital do SNS, mesmo que a razdo da necessidade de tais

cuidados tenha sido imputavel a prépria conduta do assistido;
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121. Isto porque o assistido ndo pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario do
SNS, suportar os custos da prestacdo dos cuidados que lhe tenham sido

ministrados.

122. Posteriormente, a Circular Normativa n.° 11/2011/UOFC, de 07 de abril de
2011 da ACSS, relativa as “Condicbes e Procedimentos de pagamento das
prestacbes de salde realizadas aos beneficiarios do SNS, subsistemas publicos
da ADSE, da SAD da GNR e da PSP e da ADM das For¢cas Armadas que devam
ser cobradas pelas Unidades de Saude ao abrigo do Contrato-programa — Acordo
Modificativo de 2011”, veio determinar, junto dos estabelecimentos hospitalares do
SNS, a forma como os mesmos deveriam proceder a identificacdo dos utentes e

terceiros pagadores.

123. Em tal Circular Normativa encontrava-se, desde logo, estabelecido que “[a]s
unidades de saulde estdo obrigadas a identificar os utentes do SNS através do
cartdo de utente, de acordo com o artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de
Julho, na redacao dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de Abril,
ou de acordo com o cartdo de cidad&o que o substitui.”;

124. Mais se encontrava ali determinado que, os estabelecimentos hospitalares do
SNS deveriam:

() sempre que o utente ndo apresentasse cartdo de identificagdo ou
elemento comprovativo de que o mesmo ja havia sido requerido,

solicitar-lhe

“[...] outros elementos de identificacdo que permitam a
instituicdo aferir da condicdo de beneficiario do SNS a data
da assisténcia. Assim, deve a instituicdo proceder a
identificacdo tdo completa quanto possivel do utente,

recolhendo os seguintes elementos:

a) Nome completo;

b) N.° de bilhete de identidade, data de emisséo e local;
c) Data de nascimento;

d) Naturalidade;

e) Filiacéo;
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f) Residéncia;
g) N.°de telefone de contacto;

h) No caso do utente ser menor, todos 0s elementos de
identificacdo exigidos nas alineas anteriores devem ser
reunidos também no que diz respeito a um dos pais do

menor.”.

(i)  verificar oficiosamente no Registo Nacional de Utentes (RNU) a

situacao de beneficiario do SNS”; ou

(i)  solicitar informacao oficiosamente ao Centro de Saude, “[c]aso a
instituicdo conclua que o utente ndo esta inscrito na base, e ndo
[tenha] a instituicdo elementos de identificacdo para comprovar da

situacao de beneficiario do SNS”.

125. No que se refere a questdo da identificacdo de terceiros pagadores,
encontrava-se estabelecido na Circular Normativa da ACSS n.° 11/2011/UOFC, de
07 de abril de 2011, que

“[als unidades de saude devem ainda identificar e determinar a entidade
responsavel pelo pagamento dos servicos prestados a cada utente,
designadamente os terceiros pagadores, em todas as situacbes que
estes sejam suscetiveis de serem responsabilizados. Para este efeito,
as unidades de saude devem ter um sistema de informacao acessivel

gue permita, entre outros, identificar:

a) Nome do utente;

b) NuUmero de cartdo de utente;

c) Centro de saude onde o utente esta inscrito;
d) Terceiro pagador;

e) Numero de subsistema.”.

126. Em tal Circular, era igualmente determinado que
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() quando existisse “[...] um terceiro legal ou contratualmente
responsavel (nomeadamente, subsistemas de saude, seguradoras,
assim como situacdes de responsabilidade civil como terceiro autor
de agressdo, acidentes de viacdo ou de trabalho) 0s servicos

devem ainda reqistar as circunstancias de fato (tempo, modo e

lugar) que geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao

terceiro (nome completo, nimero de bilhete de identidade, data de

nascimento, naturalidade, filiacdo, residéncia, niUmero de telefone

de contato), incluindo também apolice de sequro ou matricula do

veiculo, guando for 0 caso.” (sublinhado nosso).

(i) nas situagbes em que existissem terceiros responsaveis, 0S
encargos decorrentes da prestagao de tais cuidados de saude “[...]

devem ser faturadas diretamente as entidades que devem suportar

0s encargos das prestacdes de saude, ndo podendo o episddio ser

faturado ao Servico Nacional de Saude, constituindo infracdo grave

do contrato-programa as situacdes em que haja lugar a incluséo na
faturacdo ao Servico Nacional de Saude das situacdes referidas
nos termos do n.° 1 do artigo 158.° da Lei do Orcamento de Estado
de 2010.” (sublinhado nosso);

(iii) em caso de ndo ser possivel aos hospitais do SNS identificar os
terceiros responsaveis, ou em caso de nao ser possivel efetivar a
cobranga dos encargos decorrentes dos cuidados de saulde
prestados, tal “[...] ndo determina a responsabilidade do Servico

Nacional de Saude ao abrigo do contrato-programa.”; e

(iv) em caso de se verificarem erros de faturagdo sera possivel,
excecionalmente, a emissao de notas de crédito a ACSS, as quais
devem ser “[...] acompanhadas de uma justificagéo individualizada
por fatura quanto ao erro de faturagdo que determinou a sua

emissao.”.

127. Note-se que, 0 estabelecimento de penalizagbes, no ambito dos contratos-
programa, por incorreta identificacdo das situacfes de responsabilidade civil, foi
introduzido pela Lei do Orcamento de Estado para 2010 (Lei n.° 3-B/2010, de 28
de abril), que no n.° 1 do seu artigo 153.° (sob a epigrafe Receitas do SNS) veio

estabelecer que
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“O Ministério da Saude, através da Administracdo Central do Sistema
de Saude, I. P., implementa as medidas necessarias a facturacéo e a
cobranca efectiva de receitas, devidas por terceiros legal ou
contratualmente responsaveis, nomeadamente entidades seguradoras,
mediante o estabelecimento de penaliza¢des, no ambito dos contratos-
programa, por incorrecta identificacdo das situacdes de
responsabilidade civil, com vista a evitar a diminuicdo significativa de

receitas desta proveniéncia.”®.

128. Posteriormente, a Lei do Orcamento de Estado para 2012 (Lei n.° 64-B/2011,
de 30 de dezembro), para além de ter igualmente mantido o estabelecimento de
penalizagbes, no ambito dos contratos-programa, por incorreta identificagédo das
situacbes de responsabilidade civil, veio determinar a necessidade de
implementacgao “[...] de forma progressiva [d]as medidas necessérias para que, na
facturacao dos servicos prestados aos utentes do SNS seja incluida informacao
relativa ao custo efectivo dos servigos usufruidos pelos utentes que ndo sujeitos a

pagamento” — cfr. 0 n.° 2 do seu artigo 188.° (sob a epigrafe Receitas do SNS);

129. Bem como veio determinar que “[a] responsabilidade de terceiro pelos
encargos das prestacfes de salde de um sujeito exclui, na medida dessa
responsabilidade, a do SNS.” — cfr. 0 n.° 3 do seu artigo 188.° (sob a epigrafe
Receitas do SNS) .

130. Relativamente ao n.° 2 do artigo 188.° da Lei n.° 64-B/2011, de 30 de
dezembro, refira-se que, por Despacho do Secretario de Estado da Saude n.°
5007/2013, de 12 de abril®®, foi determinado que “[a]s instituicdes hospitalares do
Servigo Nacional de Saude (SNS) disponibilizam a informacédo de custos incorridos
com todas as prestacdes de saude realizadas ao utente de acordo com a tabela de

precos do SNS, preferencialmente e sempre que possivel por via electrénica.”;

131. Embora ali também se preveja que tal informagdo ndo deva ser prestada em
situagdes de “[p]restacOes de salde realizadas ao utente, cujos encargos nao

sejam suportados pelo orcamento do SNS.”;

* Tal preceito foi mantido na Lei do Orgamento de Estado para 2011 (Lei n.° 55-A/2010 de 31
de dezembro) no n.° 1 do seu artigo 158.°, sob a epigrafe “Receitas do SNS”.

% Tais preceitos foram mantidos na Lei do Orcamento de Estado para 2013 (Lei n.° 66-B/2012,
de 31 de dezembro) nos n.%s 1, 4 e 5 do seu artigo 149.°, sob a epigrafe “Receitas do SNS”.

%% publicado no Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 72, de 12 de abril.
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132. O que significa que naquelas situacdes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser disponibilizada a

informacéo sobre tais encargos.

133. A Lein.°64-B/2011, de 30 de dezembro (Orcamento de Estado para 2012) veio
ainda introduzir alteracbes no regime de cobranca de dividas relativas a
prestacbes de salde a terceiros responsaveis, que havia sido inicialmente

aprovado pelo Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho.

134. Importa notar que em tal diploma se encontra previsto que as entidades
terceiras legal ou contratualmente responsaveis pelos encargos decorrentes da
prestacao de cuidados de saude, “[...] podem ser directamente demandadas pelas
instituicdes e servicos integrados no Servico Nacional de Saude [...]" — cfr. n.° 1 do
artigo 4.° do Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho;

135. Devendo os utentes (assistidos) “[...] indicar a existéncia de apdlice de seguro
vélida e eficaz que cubra os cuidados de saude prestados.” — cfr. n.° 2 do artigo 4.°
do referido diploma.

136. Mais se encontrando estabelecido em tal diploma que “[a]s instituices e
servicos integrados no Servigco Nacional de Salde podem constituir-se partes civis
em processo penal relativo a facto que tenha dado origem a prestagéo de cuidados
de saude, para deducdo de pedido de pagamento das respectivas despesas.” —
cfr. n.° 1 do artigo 6.°do referido diploma.

137. As regras a aplicar pelos hospitais do SNS, na identificagdo dos utentes e
terceiros pagadores, constam ainda quer da Circular Normativa da ACSS n.°
33/2012/CD, de 19 de julho, quer da Circular Normativa da ACSS n.° 9/2013/DPS,
de 05 de margo, as quais apresentam conteudo idéntico aquele incluido na
Circular Normativa da ACSS n.° 11/2011/UOFC, de 07 de abril, supra melhor

descrita.

138. Ainda assim, a Circular Normativa da ACSS n.° 33/2012/CD, de 19 de julho
veio contudo estabelecer que, embora a nédo identificacdo dos utentes ndo possa
determinar a recusa de prestacdes de saude, “[...] caso o utente ndo se apresente
devidamente identificado nas instituicbes e servicos prestadores ou nao indique
terceiro, legal ou contratualmente responsavel e ndo faca prova, nos 10 dias

seguintes a interpelacéo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude
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prestados, de que é titular ou requereu a emissédo do cartdo de identificacdo de
utente do Servico Nacional de Saude, serd responsavel pelo pagamento dos
encargos decorrentes da assisténcia prestada, devendo a faturacéo ser emitida em

seu nome.”.

139. Importa a este respeito recordar o disposto no preambulo do Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abril, no qual a nova redacéo dos n.° 2 e 3 do artigo 2.° do
Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho era justificada com a necessidade de “[...]
associar consequéncias a nao identificacdo do cartdo e que assentam no
pressuposto que o utente nao identificado ndo é beneficiario do Servico Nacional
de Saude, associando o 6nus do pagamento directo do utente pelos encargos
decorrentes de cuidados de salde, quando ndo se apresente devidamente
identificado nas instituicbes e servicos prestadores ou ndo indique terceiro, legal
ou contratualmente responsavel. Esta responsabilizacdo pratica das instituicdes e
servigos integrados no Servico Nacional de Saude fica agora mitigada pela
possibilidade de o utente se eximir da responsabilidade pelos cuidados de saude
prestados requerendo o respectivo documento de identificacéo.”.

140. Do exposto resulta entdo que, face ao quadro legal atualmente em vigor, e
ademais ja sufragado pelo juizo de constitucionalidade do Tribunal
Constitucional®’, apenas é admissivel fazer repercutir sobre os utentes os
encargos diretos decorrentes dos cuidados de saude, nos casos em que estes nao
se apresentem perante os estabelecimentos do SNS devidamente identificados
como beneficiarios do SNS ou néo indiqguem terceiro, legal ou contratualmente

responsavel;

141. E cumulativamente com uma dessas situacbes nao fagam prova “nos 10 dias
seguintes a interpelagéo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude
prestados, de que é titular ou requereu a emissédo do cartdo de identificacdo de

utente do Servico Nacional de Saude”.

142. Daqui resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que facam prova dessa

gualidade, nunca lhes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos

" Recorde-se que, o Tribunal Constitucional, no seu Acordao n.° 221/2009, de 5 de maio,
decidiu, com for¢a obrigatéria geral, ndo declarar a inconstitucionalidade do n.° 2 do artigo 2.°
do Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na redacao dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.°
52/2000, de 7 de abril, quando interpretado no sentido de obrigar ao pagamento dos servi¢cos
prestados apenas pelo facto de o utente ndo ter cumprido o 6nus de demonstracdo de

titularidade do cartdo de utente no prazo de dez dias subsequentes & interpelagdo para
pagamento dos encargos com os cuidados de saude.
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decorrentes da prestacao dos cuidados de salde, mesmo naquelas situagdes em

haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel;

143. Ou seja naquelas situagdes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de
agressfes ou de um acidente de viacao, trabalho, desportivo, entre outros, ao
assistido nunca poderdo ser imputados os encargos diretos decorrentes da
prestacdo de cuidados de salde, mesmo que ndo seja possivel identificar o
agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta Ultima ndo assuma a

responsabilidade;

144. Apenas sendo-lhe exigivel que faca prova de que é beneficiario do SNS e de
gque procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacdo do terceiro

legal ou contratualmente responsavel.

145. Devendo-se, contudo, reiterar que se o0 utente ndo se identificar cabalmente,
nos termos legalmente previstos, de que € beneficiario do SNS, sera considerado
como utente ndo beneficiario do SNS, e como tal devera suportar o pagamento
dos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, conforme resulta,
desde logo, da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

146. Nesse caso, em que aos hospitais do SNS ndo seja possivel obter o
ressarcimento, por terceiro legal ou contratualmente responsavel, dos encargos

decorrentes dos cuidados prestados ao utente (assistido);

147. E nédo sendo possivel como visto supra, fazer repercutir tais encargos sobre o
SNS, salvo em situacdes excecionais de erro de identificacdo, e sob pena de

penalizagbes no dmbito do contrato programa;

148. Tais dividas tém que ser declaradas pelos Hospitais do SNS como incobraveis,
conforme disposto no Despacho 267/2005, de 7 de setembro, que de entre os
critérios para declaracdo das dividas incobraveis, estabeleceu na alinea b) do seu
n. 1 “...] a inexisténcia de elementos que permitam identificar a entidade

responsavel ou a localizacéo do devedor”.

149. Refira-se a esse respeito que a Circular Informativa n.° 6/2011/UOGF, de 15 de
fevereiro da ACSS, prevé que, relativamente a possibilidade de declarar dividas
como incobréaveis, “[a]s instituicbes do SNS podem declarar quaisquer dividas

como incobraveis, desde que se verifigue um dos critérios determinados no
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Despacho 267/2005, de 7 de setembro, do Secretario de Estado da Saude, a
saber:

[.]

a) A inexisténcia de elementos que permitam identificar a entidade

responsavel ou a localizar o devedor”.

150. Acrescentando-se ainda na referida Circular Informativa que “[...] sendo as
dividas declaradas como incobraveis, deixam as instituicdes de estar obrigadas a

proceder a sua cobranca judicial.”.

151. Por ultimo, refira-se que as instituicbes do SNS nédo poderdo, para o efeito de
garantir o ressarcimento dos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de
saude, quando se tenha verificado um facto suscetivel de gerar responsabilidade
de terceiros, remeter aos utentes beneficiarios do SNS, e que se tenham
identificado devidamente dessa sua qualidade, um qualquer documento que
contenha a informacgéo de custos incorridos com todas as prestacfes de saude
realizadas ao utente de acordo com a tabela de precos do SNS;

152. Uma vez que, conforme dispde o Despacho do Secretério de Estado da Saude
n.° 5007/2013, de 12 de abril, tal informagé&o n&o deve ser prestada em situacdes
de “[pJrestacbes de saude realizadas ao utente, cujos encargos nao sejam

suportados pelo orcamento do SNS.”;

153. O que significa que naquelas situacdes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser remetida a informacao

sobre tais encargos.

I11.3.2. Da realidade verificada

154. Recorde-se que o presente processo de inquérito foi aberto na sequéncia das
noticias veiculadas pelos meios de comunicacao social que relatavam a existéncia
de procedimentos alegadamente adotados por alguns hospitais do SNS, de
cobrancga dos encargos decorrentes dos cuidados de salude prestados aos utentes

vitimas de agressdo, 0s quais seriam igualmente aplicAveis nos casos de
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acidentes de trabalho ou de viacdo, ou seja em situacbes em que existisse um

terceiro responsavel.

155. Em tais noticias, um dos estabelecimentos hospitalares identificado era o
Hospital de Cascais, relativamente ao qual era referido que “[...] uma utente [...]
soube por funcionarios que o marido, vitima de assalto, podia ter de pagar (...)
euros, caso o0 agressor nao fosse identificado no decorrer do processo que

resultasse da queixa apresentada na policia.”.

156. Tendo sido confrontado pela ERS, em 23 de novembro de 2012, o Hospital de
Cascais veio, em suma, informar que a cobranca de encargos emergentes de
assisténcia hospitalar prestada aos utentes na sequéncia de agressao “[...] é
cobrada com fundamento [... no] artigo 23.° do Estatuto de Servico Nacional de
Salde, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro; artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho; circular informativa n.° 1, de 01/07/2005 do
IGIF e artigo 49.° do Contrato de Gestdo Celebrado entre a ARSLVT, I.P.,
enquanto Entidade Publica Contratante e a HPP Saude — Parceria Cascais, S.A.”,

157. Sendo que as faturas relativas a episédio de urgéncia resultantes de agressao,
“[...] sédo enviadas ao utente [...] com pedido de esclarecimento sobre
responsabilidades por despesas hospitalares, a solicitar designadamente,
identificacdo do eventual(s) responséavel(eis) pelas lesdes corporais sofridas
(nome(s) e morada(s) e documento comprovativo da apresentacdo da queixa

crime.)”.

158. Na&o sendo possivel reclamar a despesa hospitalar do terceiro responsavel pela
agressao “[...] pelo facto de o utente néo ter identificado o agressor, nem exercido
o direito de queixa, ou tendo-o feito, venha mais tarde desistir da mesma, ou ainda,
quando o agressor acusado, seja absolvido/ndo pronunciado, serd o0 encargo

suportado pelo SNS, verificando-se esse beneficio.”.

159. Note-se que, nos termos do disposto no artigo 31.° do Contrato de Gestéo
Celebrado entre a ARSLVT, |.P., enquanto Entidade Publica Contratante e a HPP
Saude — Parceria Cascais, S.A., o prestador esta obrigado a “[...] a identificar os
Utentes do Servigo Nacional de Saude através do cartdo do utente ou de outro

mecanismo de identificagéo [...]";

160. Bem como a “[...] identificar e determinar a entidade responséavel pelo
pagamento dos servigcos prestados a cada Utentes, designadamente os Terceiros
Pagadores, em todas as situacdes em que estes sejam suscetiveis de ser

responsabilizados”.
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161. Note-se que estas obrigacfes sdo em tudo idénticas ao que é exigido aos

demais estabelecimentos hospitalares do SNS, conforme apresentado supra.

162. Para além da obrigagéo de identificacdo dos utentes e terceiros pagadores, 0
contrato de gestdo obriga ainda a Entidade Gestora do Estabelecimento “[...] a
elaborar e a manter um manual de procedimentos para efeitos de identificacdo dos

Utentes e das respectivas entidades responsaveis pelo pagamento”;
163. O que, neste caso concreto, se verificou existir.

164. A principal diferenca de regime, entre os demais estabelecimentos hospitalares
do SNS e o Hospital de Cascais, prende-se com a possibilidade da “[...] Entidade
Publica Contratante [ser] responsavel pelo pagamento das prestacdes de saude

realizadas, desde que seja cumprido o manual de procedimentos [...]".

165. Retomando a andlise dos procedimentos adotados pelo Hospital de Cascais,
refira-se que o mesmo remeteu copia do oficio que é enviado aos utentes que
tenham sido vitimas de agressao, sob a epigrafe “Pedido de esclarecimento sobre

responsabilidades por despesas hospitalares”;

166. No qual é referido que “[...] caso V. Exa. néo identifigue o eventual(ais)
responséavel(eis) pelas lesdes corporais sofridas, nem seja beneficiario do SNS ou
de algum Subsistema de saude, devera proceder ao pagamento da factura supra
identificada no prazo de 10 dias.”.

167. De onde resulta que 0 mesmo se encontra em consonancia com o quadro legal

aplicavel, e supra melhor exposto;

168. Designadamente no que se refere a ndo imputacdo de quaisquer encargos aos

beneficiarios do SNS.

169. Apenas podendo haver lugar ao pagamento de encargos diretos decorrentes
da prestacdo dos cuidados de saude por utentes que ndo tenham logrado

demonstrar a sua qualidade de beneficiarios do SNS;

170. E que por forca da alinea a) do n.° 1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS

respondem por tais encargos.

171. No entanto, foi igualmente referido pelo prestador que as faturas relativas a
episodio de urgéncia resultantes de agressédo, “[...] s&o enviadas ao utente [...]
com pedido de esclarecimento sobre responsabilidades por despesas hospitalares,
a solicitar designadamente, identificacdo do eventual(s) responsavel(eis) pelas
lesBes corporais sofridas (nome(s) e morada(s) e documento comprovativo da

apresentacdo da queixa crime.)”;
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172. O que, para além de poder induzir o utente em erro sobre a necessidade de ter
de proceder ao seu pagamento, caso ndo lhe seja possivel identificar o terceiro

responsavel;

173. E, relembre-se, ndo é permitido pelo Despacho do Secretario de Estado da
Saulde n.° 5007/2013, de 12 de abril, o qual determinou que “[a]s instituicdes
hospitalares do Servico Nacional de Saude (SNS) disponibilizam a informacao de
custos incorridos com todas as prestacfes de salde realizadas ao utente de
acordo com a tabela de pre¢cos do SNS, preferencialmente e sempre que possivel

por via electrénica.”;

174. Mas também previu que tal informacdo ndo é prestada em situacbes de
“[plrestacbes de saude realizadas ao utente, cujos encargos nédo sejam suportados

pelo orgamento do SNS.”;

175. Ou seja, naquelas situacbes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser remetida a informacao
sobre tais encargos.

176. Note-se que no caso concreto da utente M., em fungéo de néo ter sido possivel
identificar qualquer companhia de seguros, e a entidade alegadamente
responsavel (Central Fitness — Atividades Desportivas, Lazer e Recreacdo, Lda.)
ter devolvido as faturas que lhe haviam sido remetidas pelo prestador, alegando

nao reconhecer os tratamentos identificados na mesma;

177. O prestador veio admitir que as faturas relativas aos cuidados prestados a
utente “[...] foram, por lapso dos servigos, novamente remetidas a utente [...] ja
que sendo esta beneficiaria do SNS, ndo tem que pagar qualguer dos encargos

em causa, excecionando-se no nosso entender as taxas moderadoras.”;

178. Resultando assim do comportamento do prestador, o reconhecimento de que
guando os utentes do SNS recorrem aos servi¢cos prestados pelos hospitais do
SNS, e existam terceiros legal ou contratualmente responsaveis pela situacdo ou
facto que originou a necessidade de recurso a prestacdo de cuidados de saude, os
encargos dai decorrentes devem ser financeiramente imputados ao terceiro

responsavel, ndo podendo ser imputados a utentes beneficiarios do SNS;

179. Tendo, no caso concreto da utente M., sido referido pelo prestador que [...] ja
gue sendo esta beneficiaria do SNS, ndo tem que pagar qualquer dos encargos

em causa, [...]".
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180. Ainda assim, certo é que, inicialmente, ndo tendo sido possivel ao prestador
identificar qualquer Companhia de Seguros, e ndo tendo a Entidade alegadamente
responsavel (Central Fitness — Atividades Desportivas, Lazer e Recreacédo, Lda.)
devolvido as faturas que Ihe haviam sido remetidas pelo prestador, alegando néo
reconhecer os tratamentos identificados na mesma, as faturas relativas aos
cuidados prestados a utente “[...] foram, por lapso dos servicos, novamente

remetidas a utente [...]";

181. Facto alias que justificou a reclamacdo remetida a ERS pelo mandatéario da

utente.

182. Sendo certo que, apos ter sido confrontado pela ERS, o prestador procedeu a
corre¢do do seu comportamento, e reconheceu ndo poder solicitar 0 pagamento
dos encargos resultantes da prestagcdo de cuidados de salude a uma utente
beneficiaria do SNS.

183. Do exposto resulta que, relativamente ao Hospital de Cascais se verificou que
0 mesmo possui implementados procedimentos destinados a identificagdo dos
utentes e terceiros pagadores, ademais previstos no Manual de Identificacdo de

Utentes e Terceiros Pagadores por si elaborado e adotado;

184. Importando apenas assegurar, através da emissao de uma instrucao dirigida a
esse prestador, que apenas seja remetido aos utentes o documento intitulado de
“Pedido de esclarecimento sobre responsabilidades por despesas hospitalares”, ou

outro de teor similar;

185. No qual seja referido que apenas em caso de ndo identificagdo dos utentes
como beneficiarios do SNS, lhes é exigivel o pagamento dos encargos decorrentes

dos cuidados de salde prestados;

186. Devendo-se o prestador abster de remeter aos utentes, juntamente com um tal
documento destinado a assegurar a identificagdo dos utentes e terceiros
responsaveis, quaisquer faturas que possam induzi-los em erro quanto a obrigagéo
de os mesmos suportarem 0s encargos resultantes da prestacdo de cuidados de

saude, no caso de ndo identificarem os terceiros responsaveis.
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[11.3.3. Concluséao

187. Importa recordar que atento o quadro legal atualmente em vigor, a assuncgao
dos custos resultantes da prestacdo de cuidados de saude nos servigos e

estabelecimentos do SNS, séo:

() assegurados pelo orcamento do SNS, no caso da generalidade
dos utentes beneficiarios do SNS, incluindo os beneficiarios dos
subsistemas de salde publicos (ADSE, ADM, SAD PSP e SAD
GNR); ou

(i)  suportados por terceiras entidades, quando o recurso dos utentes
aos servigos de saude seja o resultado de uma agdo ou omissao,
gue por lei ou contrato, seja da responsabilidade dessa terceira
entidade, e ndo deva ser assumida pelo SNS (situagdes de
utentes vitimas de agresséo, ou de acidentes de viacao, laborais,
desportivos, etc.); ou ainda

(iii)  suportados pelos utentes ndo beneficiarios do SNS.

188. Pelo que importa assegurar a adocdo pelos estabelecimentos hospitalares do
SNS, de procedimentos capazes de garantir, quer uma correta e efetiva

identificacdo dos utentes que recorrem a prestacdo de cuidados de saude;

189. Quer uma correta e efetiva identificacdo da situacdo ou facto que gerou a
necessidade de recurso a prestacdo de cuidados de saude e que permita,
consequentemente, identificar, qual a entidade responsavel pelos mesmos,

guando os respetivos encargos ndo sejam suportados pelo orgamento do SNS.

190. Quanto a identificagdo dos utentes, o Decreto-Lei n.° 198/95, de 29 de julho, na
redacdo dada pelo artigo Unico do Decreto-Lei n.° 52/2000, de 7 de abril, veio
estabelecer que os utentes beneficiarios do SNS sempre que utilizem os servigos
dos estabelecimentos integrados no SNS, devem identificar-se mediante a

apresentacdo do cartdo de identificacéo;

191. Sob pena de, ndo se identificando, ndo serem considerados beneficiarios do
SNS, sendo-lhes, desse modo, associado o 6nus do pagamento direto dos
encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, conforme resulta,

desde logo, da alinea a) do n.°1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.
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192. Quanto a identificagdo dos terceiros legal ou contratualmente responsaveis, a
sua necessidade encontra-se determinada na Circular Normativa n.°
11/2011/UOFC, de 07 de abril da ACSS, devendo-se verificar em todas a

situacBes em que estes sejam suscetiveis de serem responsabilizados.

193. Em tais situacfes, e ainda de acordo com o disposto em tal Circular Normativa
“os servicos devem ainda registar as circunstancias de fato (tempo, modo e lugar)
gque geram a responsabilidade, os dados respeitantes ao terceiro (nome completo,
namero de bilhete de identidade, data de nascimento, naturalidade, filiacéo,
residéncia, numero de telefone de contato), incluindo também apélice de seguro ou

matricula do veiculo, quando for o caso.”.

194. Assim, foi possivel concluir que os hospitais do SNS tém direito a ser
ressarcidos dos custos ou encargos com a prestacéo de cuidados de saude aos
utentes (assistidos) sempre que exista um terceiro legal ou contratualmente
responsavel, seja ele uma entidade seguradora ou um agente, enquanto

responséavel pelo facto danoso;

195. Sendo o regime de cobranca a terceiros responsaveis de dividas relativas a
prestacfes de saude a terceiros responsaveis, aquele aprovado pelo Decreto-lei
n.c 218/99, de 15 de junho.

196. Importa notar que em tal diploma se encontra previsto que as entidades
terceiras legal ou contratualmente responsaveis pelos encargos decorrentes da
prestacéo de cuidados de saude, “[...] podem ser directamente demandadas pelas
instituicdes e servicos integrados no Servico Nacional de Saude [...]" — cfr. n.° 1 do
artigo 4.° do Decreto-lei n.° 218/99, de 15 de junho;

197. Devendo os utentes (assistidos) “[...] indicar a existéncia de apdlice de seguro
valida e eficaz que cubra os cuidados de saude prestados.” — cfr. n.° 2 do artigo 4.°

do referido diploma.

198. No entanto, ficou igualmente claro, que caso ndo existam terceiros
responsaveis pelo facto que gerou a necessidade de recurso a prestacdo de
cuidados de saude, sobre os utentes beneficiarios do SNS (assistidos) néo
impende uma qualquer obrigacdo legal de pagamento dos cuidados de saude que
Ihe foram prestados em hospital do SNS, mesmo que a razdo da necessidade de

tais cuidados tenha sido imputavel a prépria conduta do assistido;
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199. Isto porque o assistido ndo pode, nem deve, enquanto utente e beneficiario do
SNS, suportar os custos da prestacdo dos cuidados que lhe tenham sido

ministrados;

200. Na&o podendo tais episddios ser igualmente faturados ao SNS, sob pena de
infracdo grave do contrato-programa (cfr. disposto no n.° 1 do artigo 158.° da Lei
do Orcamento de Estado de 2010).

201. Ou seja, no caso de ndo ser possivel aos hospitais do SNS identificar os
terceiros responsaveis, ou ho caso de ndo ser possivel efetivar a cobranca dos
encargos decorrentes dos cuidados de saude prestados, tal “[...] ndo determina a

responsabilidade do Servico Nacional de Saude ao abrigo do contrato-programa.”.

202. Apenas se admitindo tal possibilidade quando se verifiguem erros de faturacéo,
sendo entdo possivel, excecionalmente, a emissdo de notas de crédito a ACSS, as
quais devem ser “[...] acompanhadas de uma justificacdo individualizada por fatura
quanto ao erro de faturagcdo que determinou a sua emissdo.” (cfr. Circular
Normativa n.° 11/2011/UOFC, de 07 de abril da ACSS).

203. Por outro lado, apenas serd admissivel fazer repercutir sobre os utentes os
encargos diretos decorrentes dos cuidados de saude, nos casos em que estes nao
se apresentem perante os estabelecimentos do SNS devidamente identificados
como beneficiarios do SNS ou nédo indiquem terceiro, legal ou contratualmente

responsavel;

204. E cumulativamente com uma dessas situacdes ndo facam prova “nos 10 dias
seguintes a interpelagéo para pagamento dos encargos com os cuidados de saude
prestados, de que é titular ou requereu a emissdo do cartdo de identificacdo de

utente do Servico Nacional de Saude”.

205. Daqui resulta que aos utentes beneficiarios do SNS, que fagam prova dessa
qualidade, nunca lhes podera ser exigivel o pagamento dos encargos diretos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de saude, mesmo naquelas situagbes em

haja um terceiro legal ou contratualmente responsavel;

206. Ou seja naquelas situagbes de recurso a cuidados de saude na sequéncia de
agressbes ou de um acidente de viacdo, trabalho, desportivo, entre outros, ao
assistido nunca poderdo ser imputados os encargos diretos decorrentes da

prestacdo de cuidados de salude, mesmo que ndo seja possivel identificar o
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agressor ou a entidade seguradora responsavel, ou esta Ultima ndo assuma a

responsabilidade;

207. Apenas sendo-lhe exigivel que faca prova de que é beneficiario do SNS e de
gque procurou fornecer todos os elementos que permitam a identificacdo do terceiro

legal ou contratualmente responsavel.

208. Devendo contudo reiterar-se que caso o utente ndo se identifique cabalmente,
nos termos legalmente previstos, sera considerado como utente ndo beneficiario
do SNS, e como tal devera suportar o pagamento dos encargos decorrentes da
prestacdo de cuidados de saude, conforme resulta, desde logo, da alinea a) do
n.°1 do artigo 23.° do Estatuto do SNS.

209. Nesse caso, em que aos hospitais do SNS ndo seja possivel obter o
ressarcimento, por terceiro legal ou contratualmente responsavel, dos encargos

decorrentes dos cuidados prestados ao utente (assistido);

210. E ndo sendo possivel como visto supra, fazer repercutir tais encargos sobre o
SNS, salvo em situacdes excecionais de erro de identificacdo, e sob pena de
penalizagbes no ambito do contrato programa,;

211. Tais dividas tém que ser declaradas pelos Hospitais do SNS como incobraveis,
conforme disposto no Despacho 267/2005, de 7 de setembro, que de entre os
critérios para declaracdo das dividas incobraveis, estabeleceu na alinea b) do seu
n.° 1 a inexisténcia de elementos que permitam identificar a entidade responsavel

ou a localizagéo do devedor;

212. Ao que acresce que “sendo as dividas declaradas como incobraveis, deixam as

instituicdes de estar obrigadas a proceder a sua cobranga judicial.”.

213. Por ultimo, refira-se que as instituicdes do SNS ndo poderdo, para o efeito de
garantir o ressarcimento dos encargos resultantes da prestacdo de cuidados de
saude, quando se tenha verificado um facto suscetivel de gerar responsabilidade
de terceiros, remeter aos utentes beneficiarios do SNS, e que se tenham
identificado devidamente como tal, um qualquer documento que contenha a
informacgé&o de custos incorridos com todas as prestagfes de saude realizadas ao

utente de acordo com a tabela de precos do SNS;

214. Uma vez que, conforme dispde o Despacho do Secretario de Estado da Saude

n.° 5007/2013, de 12 de abril, tal informacdo nao é prestada em situacbes de
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“[plrestacbes de saude realizadas ao utente, cujos encargos néo sejam suportados

pelo orcamento do SNS.”;

215. O que significa que naquelas situagdes em que exista um terceiro legal ou
contratualmente responsavel pelos encargos decorrentes da prestacdo de
cuidados de saude, aos utentes assistidos ndo deve ser disponibilizada a

informacéo sobre tais encargos.

216. Ainda, quanto a obrigatoriedade dos utentes identificarem os terceiros legal ou
contratualmente responsaveis, em vez da adocdo de procedimentos que visem
impor aos utentes beneficiarios do SNS, o pagamento das despesas decorrentes
da prestacdo de cuidados de saude, poderiam ser avaliados e previstos outros
procedimentos ou mecanismos administrativos que garantam a correta

identificacdo dos utentes;

217. Sendo certo que, nos termos da alinea a) do n.° 2 da Base XIV da LBS, é dever
dos utentes “observar as regras sobre a organizacdo e o funcionamento dos

servigos e estabelecimentos”;

218. Ao que acresce que, nos termos do disposto na alinea e) do n.° 1 do artigo 23.°
do Estatuto do SNS, podem responder pelos encargos decorrentes da prestacéo
de cuidados de saude no quadro do SNS “[o]s responsaveis por infragdo as regras

de funcionamento do sistema [...]”;

219. O que atualmente, face ao quadro legal existente, ndo é possivel, atenta a

auséncia de previsao expressa de tais infracdes.

220. Assim, revela-se oportuna a previsdo de mecanismos ou procedimentos, a
adotar pelos estabelecimentos hospitalares do SNS que assegurem quer uma
correta e efetiva identificagdo do utentes que recorrem a prestacéo de cuidados de
saude, quer uma correta e efetiva identificacdo da situagdo ou facto que gerou a

necessidade de recurso a prestagdo de cuidados de saude;

221. E que permita, consequentemente, assegurar a identificacdo da entidade legal
ou contratualmente responséavel, quando os encargos resultantes da prestagéo de

cuidados de saude nédo sejam suportados pelo orgamento do SNS.

222. Assim, no que se refere a concreta intervencdo regulatoria a realizar

relativamente ao estabelecimento hospitalar aqui objeto de analise especifica,
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importa concluir que se impde a emissédo de uma instrugdo ao Hospital de Cascais,

nos termos infra apresentados.

IV. AUDIENCIA DOS INTERESSADOS

223. A presente deliberacdo foi precedida de audiéncia escrita dos interessados,

nos termos e para os efeitos do disposto no n.° 1 do artigo 101.° do Cédigo do

Procedimento Administrativo, aplicAvel ex vi do artigo 41.° do Decreto-Lei n.°

127/2009, de 27 de maio, tendo para o efeito sido chamado a pronunciar-se o

Hospital de Cascais;

224. A pronancia do Hospital de Cascais foi rececionada pela ERS no dia 7 de

marco de 2014, tendo o prestador declarado, relativamente ao projeto de

deliberacdo da ERS, no que aqui importa considerar, que,

(i)

(ii)

“[alos Utentes vitimas de acidentes ou crimes que sejam (ou fagam prova
de ser) beneficiarios do SNS apenas € exigivel que identifiguem, na
medida do possivel, o terceiro legal ou contratualmente responsavel pelos
factos/danos que origiharam a prestacdo de cuidados de

saude/atendimento em Urgéncia”;

“[tratando-se de um crime, cuja promogéao do respetivo inquérito dependa
do exercicio do direito de queixa por parte do seu titular, deverd o mesmo
exercé-lo, para que seja possivel ao Hospital de Cascais deduzir o pedido
de reembolso de despesas hospitalares, nos termos e para os efeitos do
artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 218/99, de 15 de junho”;

(i) “[a]penas nos casos em que o utente ndo se identifique como utente do

[...] SNS, nem fagca prova de ter requerido a sua inscrigdo como
beneficiarios do SNS, nos 10 dias seguintes a interpelacdo para
pagamento, deve suportar os encargos decorrentes dos cuidados de
salude prestados/atendimento em Urgéncia [...], ndo obstante a
possibilidade de endossar tal responsabilidade a uma seguradora,
subsistema de saulde ou terceira entidade que assuma a responsabilidade

pelo pagamento dos cuidados prestados a Utente ndo beneficiario do SNS

(entidade sub-rogada);‘[a] ERS considera que, ndo sendo assumidos pelo

Utente nao beneficiario do SNS (nem entidade sub-rogada), os encargos
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decorrentes dos cuidados de salde prestados, tais dividas devem ser
consideradas incobraveis [sendo que, contudo o prestador ndo concorda
com esta assercao, considerando que ndo €] aplicavel os Despacho n.°
267/2005, de 7 de setembro, atento o disposto no n.° 6 da Clausula 31.2 do
Contrato de Gestédo (CG)”;

(iv) considera o prestador que “O alcance do mencionado nos n.°s 151 e 153
[do projeto de deliberacdo notificado], respeita apenas as situagdes em
gue nado é aplicavel o disposto no Despacho n.° 5007/2013, isto é, ndo
deve ser disponibilizada a informacdo de custos incorridos com todas as
prestacfes de salde realizadas ao utente, de acordo com a tabela de

precos do SNS nos termos previstos no Despacho”;

(v) ndo obstante entende que “[...] tal ndo significa [...] que n&o possa ser
enviada fatura correspondente as prestacdes de cuidados de saude
realizadas ao utente, cujos encargos nao sejam suportados pelo
orcamento do SNS”.

(vi) e, refere “[...] considerar que, o projeto de deliberacdo néo é claro quanto
ao que pode (ou ndo) ser enviado aos Utentes ndo beneficiarios do SNS
[pelo que solicitam] a aclaracdo deste ponto”;

(viainda quanto @ mesma questdo aduz que “[...] nos casos em que se
pretende apurar a existéncia de um terceiro legal ou contratualmente
responsavel, quando o [prestador] envia ao utente [beneficiario ou ndo do
SNS], fatura discriminativa do valor que titula a assisténcia hospitalar
prestada na sequéncia de agressao e acidente, pretende informar o utente
dos custos da sua assisténcia, sendo esse procedimento uma forma de
fomentar a apresentacdo do procedimento criminal ou outro contra terceiro

responsavel”.

(viii) o prestador “[...] dispde de manual de procedimentos para efeitos de
identificacdo dos Utentes e das respetivas entidades responsaveis pelo

pagamento”;

225. Refere ademais o prestador que “Ha uma diferenca [...] entre o regime
aplicavel ao Hospital de Cascais e 0s demais estabelecimentos hospitalares do

SNS [pois] a Entidade Publica Contratante (EPC) é responsavel pelo pagamento
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dos cuidados de saude prestados a Utentes ndo beneficiarios do SNS (ainda que

com terceiros pagadores) desde que seja cumprido o manual de procedimentos);

226. Considerando que a carta que é enviada aos utentes vitimas de agressao “[...]

esta em conformidade com o quadro legal aplicavel”;

227. Ademais o prestador tem “[...] implementado procedimentos destinados a

identificacdo dos utentes e terceiros pagadores”;

228. Assim, entende “[...] existir um equivoco por parte [da ERS] na interpretacdo do
disposto no Despacho n.° 5007/2013, de 12/04 [pois] em anexo a carta/oficio
solicitando o0 esclarecimento sobre responsabilidades por despesas hospitalares, o
Hospital de Cascais ndo envia o documento de informacéo de custos do SNS, cujo
modelo foi aprovado pelo referido Despacho, mas sim a fatura propriamente dita,
correspondente aos cuidados prestados [que se trata de um documento diferente]

seja na forma, seja nos seus efeitos legais, do previsto no referido Despacho”;

229. Pelo que refere que deve o “[...] o projeto de deliberacédo ser alterado, ou, pelo
menos, considerar esta diferenca nos pontos n.°s 184 a 186”.

230. Ja “Quanto a cobranca de taxas moderadoras [...] estando na origem da
assisténcia hospitalar prestada, uma agressado ou acidente, e ndo estando estes
previstos no artigo 2.° do D.L. n.° 113/2011, de 29/11, na redacédo dada pelo D.L.
n.° 128/2012, de 21 de junho, o Hospital de Cascais apenas se deve abster de

cobrar, as que se enquadrem no artigo 8.° alinea h) do mencionado diploma legal”.

231. Nessa sequéncia, no que respeita as conclusdes apresentadas no projeto de

deliberacdo da ERS, considera o prestador que:

“L.]

a) “O mencionado nos n.°s 200 a 202 [da instrucdo projetada] ndo é
aplicavel ao Hospital de Cascais, [...] pelo que, devera ser

expressamente referida a excecao do Hospital de Cascais”;

b) “No n.° 206 [do projeto de deliberacéo], deve ser corrigida a redagéo
de forma a eliminar o advérbio “nunca”, pois conforme decorre dos
n.°s 207 e 208 [do mesmo projeto de deliberacdo] ha situacdes em

gue o assistido na sequéncia de agressfes ou de um acidente de
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d)

viacdo, trabalho ou desportivo deve suportar o pagamento dos

encargos decorrentes da prestacao de cuidados de saude”;

“[...] as situacdes de incobrabilidade das despesas decorrentes da
prestacdo de cuidados de saude no Hospital de Cascais tém um
tratamento diverso das demais instituicbes hospitalares do SNS, nas
guais é aplicavel o Despacho 267/2005, de 7 de setembro, o0 que
nao se encontra refletido nos n.° 201 e 211 [do projeto de

deliberacao]’;

“O n.° 220 [do projeto de deliberacao], referindo-se genericamente a
estabelecimentos hospitalares do SNS, ndo consagra, nem respeita
o facto de no [prestador] existir um Manual de Identificacdo de
Utentes e de estarem adotados o0s correspondentes procedimentos,
0 que alids esta expressamente reconhecido nos n.°s 163 e 183 [do
projeto de deliberagéo] ”.

232. Entendendo finalmente que “[...] na Instrug&o a emitir [...]"

“L.]

a)

b)

Deve a ERS “Reconhecer a prética [pelo] Hospitais de Cascais [dos]
procedimentos que ja adotou [...]” em vez de vir ordenar tal pratica,
designadamente quando menciona que o prestador “[...] néo
garante permanentemente 0 cumprimento do Manual de

Identificacdo de Utentes e respetivos procedimentos”;

Esclarece que “[...] no n.° 223 § (iii) [do projeto de deliberagéo, julga
gue se mistura] faturas com o documento de informagéo de custos
previsto no Despacho n.° 5007/2013, de 12/0, o que é incorreto
[pois] o Despacho respeita apenas a informagéo de custos, ndo as
faturas [importando ainda] considerar nesta Instrugdo as excecgoes a

regra que devem ser devidamente ressalvadas”;

“‘Decorre do n.° 223 § (iii) [do projeto de deliberacdo] que o
[prestador] deve alterar a redacdo da carta/oficio de pedido de
esclarecimento sobre responsabilidades por despesas hospitalares
[...] eliminando o paragrafo em que se refere a eventualidade do

pagamento da fatura ou passando a enviar a carta/oficio com esse
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paragrafo apenas nos casos em que se haja determinado que o

utente ndo é beneficiario do SNS”;

Acontece porém que, segundo o prestador, “[...] o referido paragrafo
menciona expressamente [a frase] “(caso V. Exa. nao identifique o
eventual (ais) responsavel (eis) pelas lesGes corporais sofridas, nem
seja beneficiario do SNS ou de algum Subsistema de Saude, devera
proceder ao pagamento da fatura identificada no prazo de 10 dia
[considerando] estar implicito na redacdo da [referida] carta/oficio
[...] que o utente sé tera de assumir o encargo hospitalar, se, nao
identificar o terceiro legal ou contratualmente responsavel, e, nao for
beneficiario do SNS”.

Informando, no entanto, ter reformulado “[...] o teor da carta/oficio
de pedido de esclarecimento sobre responsabilidades por despesas
hospitalares, com o intuito de clarificar para o Utente que néao
impende sobre ele, qualquer obrigacdo de liquidar a fatura enviada
resultante de cuidados de salde prestados na sequéncia da
agressao, mesmo que nao apresente procedimento criminal, desde
que seja beneficiario do SNS” — cfr. cépia da referida carta/oficio,

reformulada junta aos autos.

d) Deve retirar-se 0 n.° 223 § (iv) do projeto de deliberagao “[...] pois
repete a Instrucao contida no n.° 223 8 (iii)”.

233. As declaracdes prestadas na pronuncia do prestador foram consideradas e

ponderadas pela ERS;

234. E é certo que ndo contestaram, na sua globalidade, o quadro factual e juridico

apresentado pela ERS no seu projeto de deliberacéo;

235. Na&o obstante, cumpre referir que, o prestador entende nao |lhe ser aplicavel o
entendimento da ERS, nos termos do qual, alegadamente, esta Entidade
considera que, ndo sendo assumidos pelo utente ndo beneficiario do SNS (nem
entidade sub-rogada), os encargos decorrentes dos cuidados de saude prestados,

tais dividas devem ser consideradas incobraveis.

236. Ora, é certo que deve considerar-se o enquadramento legal aplicavel nesta
sede, nomeadamente o Contrato de Gestdo, como nao deixou de ser salientado

supra nos pontos 159 a 164, da instrucéo projetada;
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237. Em suma, nos termos do disposto no artigo 31.° do Contrato de Gestdo
Celebrado entre a ARSLVT, I.P., enquanto Entidade Publica Contratante e a HPP
Saude — Parceria Cascais, S.A., o prestador esta obrigado a “[...] a identificar os
Utentes do [SNS] através do cartdo do utente ou de outro mecanismo de
identificacdo [...]", bem como a “[...] identificar e determinar a entidade responsavel
pelo pagamento dos servigcos prestados a cada Utentes, designadamente o0s
Terceiros Pagadores, em todas as situacées em que estes sejam suscetiveis de

ser responsabilizados”;

238. Nos termos do n.° 6 da clausula 31.° do Contrato de Gestdo, os utentes ‘[...]
sem qualquer identificacdo prevista no n.° 1 sdo considerados beneficiarios do
[SNS] sendo a Entidade Publica Contratante responsavel pelo pagamento das
prestagcbes de salde realizadas, desde que seja cumprido o manual de

procedimentos [...]".

239. Quanto a questdo do envio de informacdo de custos incorridos com todas as
prestacfes de salde realizadas ao utente, reitera-se o entendimento da ERS de
que, naquelas situacbes em que exista um terceiro legal ou contratualmente
responsavel pelos encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de saude, aos
utentes assistidos néo deve ser disponibilizada a informag&o sobre tais encargos.

240. Importando assegurar, N0 caso concreto, que apenas seja remetido aos
utentes o documento intitulado “Pedido de esclarecimento sobre responsabilidades

por despesas hospitalares”, ou outro de teor similar;

241. No qual seja referido que apenas em caso de néo identificacdo dos utentes
como beneficiarios do SNS, lhes é exigivel o pagamento dos encargos decorrentes

dos cuidados de salde prestados;

242. Ou, pelo menos, passando a enviar tal carta/oficio de onde conste tal
referéncia apenas nos casos em que se haja determinado que o utente nao é

beneficiario do SNS;

243. Com efeito, o prestador s6 podera enviar uma fatura - que se considera tratar-
se de um documento que normalmente faz meng¢do a custos decorrentes da
prestagcdo de cuidados de salde - quando o destinatdrio da mesma seja,

efetivamente, a entidade responsavel pelo pagamento dos mesmos.

244. Sendo que, ndo esta o Hospital de Cascais inibido de procurar outras formas
e/ou documentos para incentivar o utente a identificacdo do terceiro responsavel,

que ndo procedendo ao envio de uma fatura ou qualquer outro documento que
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contenha informacg&o de custos incorridos com prestacdes de saude realizadas ao
utente, como alegada “[...] forma de fomentar a apresentagdo do procedimento

criminal ou outro contra terceiro responséavel”.

245. E certo que o proprio Hospital de Cascais refere na sua prondncia ter
reformulado o teor da carta/oficio com o intuito de clarificar para o Utente que nao
impende sobre ele qualquer obrigacdo de pagamento de fatura, desde que seja

beneficiario do SNS;

246. Contudo, o teor do modelo de carta/oficio junto em anexo a sua resposta, ndo

afasta as preocupacoes evidenciadas pela ERS.

247. Considerando-se ademais, tal como ja expresso também, que deve o prestador
abster-se de enviar quaisquer faturas que possam induzi-los em erro quanto a
obrigacdo de os mesmos suportarem 0s encargos resultantes da prestacdo de

cuidados de saude, se ndo identificarem os terceiros responsaveis.

248. Diga-se, por outro lado, que a apreciacdo apresentada nos pontos 200 a 202
do projeto de deliberacdo ocorre em termos conclusivos mas nao devera dissociar-
se do ja exposto no mesmo projeto, de que a principal diferenca de regime, entre
os demais estabelecimentos hospitalares do SNS e o Hospital de Cascais, prende-
se com a possibilidade da “[...] Entidade Publica Contratante [ser] responséavel pelo
pagamento das prestacfes de salde realizadas [...]".

249. Note-se que, tanto ndo deixou de ficar expresso no projeto de deliberagéo,
sendo que aparte a distinta insergdo em termos sistematicos, ndo influenciou a

final a instrucéo projetada.

250. Ainda na sua pronuncia, o Hospital de Cascais veio salientar que “No n.° 206
[do projeto de deliberacéo], deve ser corrigida a redacdo de forma a eliminar o
advérbio “nunca’, pois conforme decorre dos n.%°s 207 e 208 [...] h4 situacdes em
gue o assistido na sequéncia de agressdes ou de um acidente de viagéo, trabalho
ou desportivo deve suportar o pagamento dos encargos decorrentes da prestacao

de cuidados de saude”;

251. Ora, na intervengdo regulatéria que foi projetada e de que aqui se trata, os
pontos n.° 206 a 208 ndo se podem ler isoladamente, mas sempre como um

conjunto;
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252. Efetivamente dos pontos n.° 207 e n.° 208 decorrem excegdes ao estabelecido
no ponto n.° 206, sendo que a redacdo do ponto n.° 206 da instrucdo projetada, em
nada impacta com o sentido global do entendimento da ERS quanto a questdo em
analise, nomeadamente, ndo pretendendo contrariar aquele que é o entendimento
normativo de terceiro legalmente responsavel, nos termos da Circular Informativa
n.°1 2005.07.01 IGIF, da ACSS.

253. Ademais, na sua pronuncia, veio o Hospital de Cascais reiterar que o facto de
no prestador existir um Manual de Identificacdo de Utentes “[...] e de estarem
adotados os correspondentes procedimentos, 0 que alias esta expressamente

reconhecido nos n.°s 163 e 183 [do projeto de deliberacao]’;

254, No entanto, refira-se que, a intervencdo regulatoria projetada era
conhecedora e ndo desconsiderou a existéncia dos procedimentos, jA declarados

nos autos;

255. Designadamente a existéncia do referido Manual, que possui implementados
procedimentos destinados a identificacdo dos utentes e terceiros pagadores;

256. Sendo que, o que pretende a intervencao regulatéria da ERS é garantir que,
nos termos dos procedimentos implementados e do manual, o prestador se
abstenha de remeter aos utentes, juntamente com um tal documento destinado a
assegurar a identificacdo dos utentes e terceiros responsaveis (“Pedido de
esclarecimento sobre responsabilidades por despesas hospitalares”), quaisquer
faturas que possam induzir os utentes em erro quanto a obrigacdo de os mesmos
suportarem 0s encargos resultantes da prestacdo de cuidados de saude, no caso

de néo identificarem os terceiros responsaveis.

257. Ora, nessa medida, concluiu-se que, de facto, embora o prestador tenha
diligenciado e esteja a adotar alguns dos comportamentos necessarios a
conformagédo com o dispositivo do projeto de deliberagdo da ERS, considera-se
gue, importa manter a Decisdo, tal como constante do projeto de deliberacdo
regularmente notificado, tendo em vista, desde logo, a garantia de uma
interiorizacdo e assuncdo pelo prestador das obrigacbes legais sobre si

impendentes, no presente e no futuro;

258. Bem como, para posteriormente aferir se as diligéncias levadas a cabo se

coadunam com o contelido da mesma.
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V. DECISAO

259. O Conselho Diretivo da ERS delibera, nos termos e para os efeitos do

preceituado no n.° 1 do artigo 41.° e alinea b) do artigo 42.° do Decreto-Lei n.°

127/2009, de 27 de maio, emitir uma instru¢cao ao Hospital de Cascais Dr. José de

Almeida, nos seguintes termos:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

v)

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida deve
permanentemente garantir que os procedimentos por si adotados
assegurem a correta e efetiva identificacdo dos utentes e terceiros

pagadores;

nao podendo, contudo, ser remetidas aos utentes faturas ou
guaisquer outros documentos em que seja exigido diretamente
aos utentes o valor real dos encargos associados a prestagéo dos
cuidados de saude, em especial naquelas situacdes em que exista
uma entidade terceira legal ou contratualmente responséavel pelos
mesmos, sob pena de tal transmissdo de informacéo poder induzir
0 utente na errada conviccao sobre a necessidade de ter de ser o
proprio a suporté-los;

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida apenas devera
remeter aos utentes o documento intitulado de “Pedido de
esclarecimento  sobre  responsabilidades por  despesas
hospitalares”, ou outro de teor similar, e no qual seja referido que
apenas em caso de ndo identificacdo dos utentes como
beneficiarios do SNS, lhes possa ser exigivel o pagamento dos

encargos decorrentes dos cuidados de saude prestados;

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida deve abster-se de
remeter aos utentes, juntamente com um tal documento destinado
a assegurar a identificacdo dos utentes e dos terceiros
responsaveis, quaisquer faturas que possam induzi-los em erro
guanto a obrigagdo de 0s mesmos suportarem 0S encargos
resultantes da prestacdo de cuidados de saude, se né&o

identificarem os terceiros responsaveis;

O Hospital de Cascais Dr. José de Almeida deve dar cumprimento

a

imediato & presente instrucdo, bem como dar conhecimento a
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ERS, no prazo méximo de 30 dias apds a notificagdo da presente

deliberacéo, dos procedimentos adotados para o efeito.

260. A presente instru¢do constitui decisdo da ERS, sendo que a alinea b) do n.° 1
do artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 127/2009, de 27 de maio, 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,

determinem qualquer obrigac&o ou proibicdo”.

261. A versao nao confidencial da presente deliberacdo sera publicitada, a final, no

sitio oficial da ERS na Internet.

O Conselho Diretivo
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