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: , Recomendacao relativa ao modelo de celebragdo de convengdes
Assunto:

pelo SNS

No exercicio das suas atribuicdes e competéncias, realizou esta entidade um estudo
com o objectivo de caracterizar e avaliar o actual modelo de celebragdo de
convengoes entre 0 SNS e prestadores privados de cuidados de saude. Para tanto, foi
feita a andlise do enquadramento legal aplicavel, a definicdo dos respectivos
mercados relevantes e sua estrutura e, por Ultimo, a comparagdo entre o modelo
actual de contratacdo e outros modelos de contratagdo publica de prestagdo de
cuidados de saude a entidades privadas. A avaliagdo destes modelos foi efectuada a
luz de quatro critérios, quais sejam, respectivamente, o acesso e liberdade de escolha,
o controlo da despesa publica, os custos de transacgéo, e a eficiéncia na afectagdo de

recursos.
Destarte, a luz da analise empreendida e

1. Considerando que o Regime Juridico das Convengdes, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 97/98, de 18 de Abril, veio estabelecer um regime especial de
contratagao pelo Estado de operadores privados para a prestagdo de cuidados
de saude, consistente no contrato de adesédo, ao qual os potenciais operadores

apenas tém de aderir e preencher os requisitos constantes de clausulados tipo.

2. Considerando que o Regime Juridico das Convengdes ndo estd a ser
implementado de forma a cumprir os objectivos pretendidos, dado que, apos a
publicagdo e entrada em vigor deste diploma, apenas foram publicados trés
clausulados tipo, nas areas de Cirurgia, Didlise e SIGIC.

3. Considerando que a inexisténcia de clausulados tipo impede a adeséo de
prestadores nas restantes valéncias, com o consequente encerramento das
convengdes para novos prestadores, tendo as que se encontram em vigor sido
celebradas antes de 1993 (a maioria) ou no periodo 1997-99, com base em
clausulados tipo e legislagéo publicados em meados da década de oitenta.
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Considerando que os pregos tabelados para os actos convencionados nao
estdo adequados as condigdes de procura e oferta actualmente existentes, na
medida em que os mesmos estardo, em alguns casos, acima e, em outros
casos, abaixo dos preg¢os que seriam razoaveis, tendo em conta as estruturas

de custos das empresas e as condigdes de procura.

Considerando que os mecanismos de fiscalizagédo ao dispor das ARS nao sdo
suficientes para uma eficaz avaliagdo da qualidade dos servigos prestados e

que o sistema € muito permissivo a fraudes.

Considerando que o actual modelo de contratagdo enferma de problemas
serios, lesivos dos interesses dos utentes, em termos de acesso, liberdade de
escolha e qualidade dos servigos de saude, e dos interesses do Estado, de
forma directa, no que respeita a aplicagao de recursos no sector da Saude e,
indirectamente, por for¢ga da incumbéncia de protecgédo do direito a salide dos
cidadaos.

Considerando que a nao celebracdo de convengdes com novos prestadores,
independentemente de estes reunirem todas as condi¢gbes exigiveis e
desejaveis para celebrarem acordo com o SNS, constitui uma decisiva barreira
a entrada no acesso ao subsector das convengdes com o SNS, em prejuizo da
promog&o e defesa da concorréncia, com a consequente cristalizagdo no

mercado das posi¢des dos operadores ja existentes.

Considerando que os servicos de MCDT tém ambito local, pelo que existem,
em Portugal, dezenas de mercados geograficos relevantes para cada valéncia,
0 que implica que existem centenas de mercados relevantes de MCDT, quando
se consideram as varias valéncias.

Considerando que a generalidade dos 112 mercados relevantes de MCDT
analisados, resultantes da combinagdo de quatro mercados relevantes dos
servigos (Analises Clinicas, Dialise, MFR e Imagiologia), com os 28 mercados
geograficos correspondentes as NUTS [ll, tem um elevado grau de

concentragdo.

Considerando que apesar de a regra ser a existéncia de mercados com
elevados graus de concentragdo, existe uma clara excep¢do no caso dos

grandes centros urbanos de Lisboa e Porto, os quais apresentam baixos graus
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de concentragao em algumas valéncias, traduzindo uma estrutura de mercado

tendencialmente concorrencial.

Considerando que quer o modelo actual de contratagdo, quer o modelo de
ajuste directo, comparam desfavoravelmente com os outros modelos, a luz da

maioria dos critérios de avaliagao utilizados.

Considerando que o modelo de concurso publico se revelou, em mercados
pouco concentrados, como uma forma de o Estado obter pregos proximos do
custo marginal de producao, reduzindo a despesa publica, a0 mesmo tempo
que lhe permite ainda controlar a despesa com a fixagdo da quantidade
colocada em concurso, mas que a existéncia de centenas de mercados de
MCDT obrigaria a realizagdo de centenas de concursos, tornando o processo

demasiado moroso e pouco agil.

Considerando que o modelo de contrato de adesdo se apresenta como uma
forma contratual de garantir a maior amplitude de acesso e liberdade de
escolha, ao mesmo tempo que ndo implica custos de transacgédo elevados,

mas tem avaliagao negativa nos critérios “eficiéncia” e “controlo da despesa”.

Considerando que € possivel adoptar, em contratos de adesdo, mecanismos
diferentes de fixagcdo de precgos, que incorporem de forma mais transparente as
condigdes de procura e oferta, € que minimizem a ineficiéncia causada pela

fixagdo administrativa dos precos.

Considerando que € possivel adoptar mecanismos de controlo da despesa
publica, como a prescri¢cdo electrénica de MCDT, associada a uma definigao
exaustiva de protocolos clinicos, e a imposi¢cdo de tectos ao crescimento da
despesa com convengdes, como previsto na proposta de Orgamento do Estado
para 2007, que contribuem para um funcionamento mais eficaz do modelo
contrato de adesao.

Considerando que existem centenas de mercados de MCDT, com estruturas e
graus de concentragado distintos, sendo portanto concebivel que se apliquem
modelos diferentes a mercados diferentes, como, por exemplo, a adopgdo do
modelo de concurso publico em mercados concorrenciais, como os da Grande
Lisboa e Grande Porto para algumas valéncias, e a adopgdo do modelo de
contrato de adesao nos restantes mercados, assim compreendendo num

mesmo modelo as vantagens dos varios modelos identificados.
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Em 14 de Novembro de 2006, deliberou o Conselho Directivo da Entidade Reguladora

da Saude, no uso da competéncia que lhe foi conferida pelos artigos 6°, 25° e 26° do

Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, aprovar as seguintes recomendacdoes,

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

Governo Constitucional:

a)

b)

c)

Reformular, de facto e de direito, 0 modelo de celebragdo de
convengbes, garantindo o acesso as convengdes de todos os
prestadores, desde que preencham o0s requisitos legalmente
estabelecidos, em igualdade de circunstancias, e através de um

processo transparente e objectivo.

Criar as condigdbes necessarias para a implementagdo de uma
fiscalizagao eficaz, efectiva e eficiente, da quantidade e qualidade dos
servigos prestados ao abrigo das convengdes, nomeadamente através

da criagéo de um sistema de prescrigao electronica de MCDT.

Promover a implementagéo de um sistema de determinagéo de pregos,
a pagar aos convencionados do SNS, capaz de reflectir as alteragdes

nas condigdes da procura e da oferta.

Promover a implementacdo de um modelo de celebragdo de
convengdes assente no modelo do contrato de adesdo, mas que
permita, excepcionalmente, em mercados geograficos e valéncias

especificas, o recurso a realizagdo de concursos publicos.

O Presidente do Conselho Directivo,

AN A

(Prof. Doutor Alvaro Almeida)

Os Vogais,

(Dr. Eurico Castro Alves) (Dr. do aeqUim Brandao)
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