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1| INTRODUCAO

Ao abrigo dos seus Estatutos'", a Entidade Reguladora da Saude (ERS)
tem como objetivo “Promover e defender a concorréncia nos segmentos
abertos ao mercado, em colaboragcdo com a Autoridade da Concorréncia
na prossecucao das suas atribuicdes relativas a este setor”. Uma vez
que o subsetor da prestagdo de cuidados de hemodidlise apresenta,
do ponto de vista concorrencial, caracteristicas estruturais especiais e
condicionantes especificas ao seu funcionamento, a ERS tem dedicado
particular atengdo a este mercado e, entre 2007 e 2019, realizou quatro
estudos que incidiram sobre os mercados de cuidados de hemodialise,
a nivel nacional e regional, tendo sempre constatado a existéncia de
elevados indices de concentragéo da oferta.

Outro dos fundamentos para a analise sistematica, por parte da ERS,
do setor da didlise em Portugal prende-se com o facto de a grande maioria
dos cuidados serem financiados pelo Servigo Nacional de Saude (SNS) e
prestados por operadores privados com contrato de convengao com o
SNS.

A contratagdo de convencgdes na area da didlise é feita com base no
clausulado-tipo da convengao para a prestagéo de cuidados de saude
na area da didlise (doravante “clausulado-tipo da convengdo na area da
didlise”), o qual, desde 2010, determina que, sempre que haja um pedido
de adesao a convencgéo ou alteragdes relativas a convencgdes ja existentes,
deve ser solicitada a ERS uma avaliagdo em matéria de concorréncia® .

Adicionalmente, nos termos do n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei
n.° 139/2013, de 9 de outubro, que estabelece o mais recente regime
juridico das convencdes do SNS, a modalidade de procedimento para
a contratacao das convengdes esta dependente de parecer prévio nao
vinculativo da ERS “atendendo as caracteristicas do mercado a que se
dirige a convencao, nomeadamente quanto aos niveis de concorréncia, a
area de prestagao e a natureza dos servigos”.

Na sequéncia da aprovagao, pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, do novo Estatuto do Servigo Nacional de Saude (SNS), que prevé
a criagdo de uma Diregdo Executiva do SNS (DE-SNS), foi publicado o
Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, o qual procede a criagdo
e aprovagao da organica da DE-SNS, |.P. e a reestruturagdo da organica
do Ministério da Saude, nomeadamente, da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I.P. (ACSS) e das Administragdes Regionais de Saude,
I.P. (ARS), refletindo o impacto da criagdo da DE-SNS, |.P..

(1) Aprovados em anexo ao Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.
(2) Cf. cldusula 5.2 do clausulado-tipo da convengdo na drea da didlise.
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De acordo com o disposto no n.° 4 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.°
61/2022, de 23 de setembro, “a ACSS, I.P, sucede nas atribuicbes das
ARS, |.P, em matéria de acordos com entidades prestadoras de cuidados
de saude e entidades do setor privado e social’, a partir da entrada em
vigor da Lei do Orgamento do Estado para 2023.

Neste ambito, e sem prejuizo das alteracoes ao nivel das incumbéncias
de cada uma das instituigcbes acimareferidas, paralelamente aos trabalhos
ja mencionados a ERS emitiu,em 2014 e 2019, dois pareceres a pedido da
ACSS, nos quais procedeu a analise concorrencial de todos os mercados
regionais da didlise e, desde 2010, realizou um total de 42 avaliagbes em
matéria de concorréncia, na sequéncia de pedidos de adesao a convengao
com o SNS na drea da didlise ou alteragdes a convencoes existentes, nos
quais analisou a estrutura e a situagéo concorrencial dos mercados da
hemodialise em areas geograficamente especificas.

Tendo em consideragdo a elevada prevaléncia e incidéncia de
tratamentos de dialise em Portugal, a situacao concorrencial do setor,
caracterizada por elevada concentracdo de mercado, o peso da despesa
em didlise no total da despesa do SNS e o contexto legal associado
a contratagdo de convengbes e ao regime de licenciamento, a ERS
considerou pertinente a realizagdo de monitorizagbes regulares sobre o
acesso, a concorréncia e a qualidade na area da didlise, ao abrigo das
atribuicoes e incumbéncias estabelecidas nos seus estatutos, aprovados
pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, a mais recente das quais
publicada em dezembro de 2022, a qual permitiu constatar que, neste
setor havia cinco regides (NUTS IIl) cujos mercados se apresentavam
com estrutura de monopdlio e que, a nivel nacional, os dois maiores
grupos empresariais detinham uma quota conjunta de 71,4% do mercado.
Verificou-se ainda que 61,2% do total de utentes eram seguidos na unidade
mais proxima da sua residéncia, o que representou uma melhoria deste
indicador em relagao aos anos anteriores.

O presente trabalho visa dar continuidade a monitorizagdo deste
subsetor dos cuidados de saude, voltando a analisar a estrutura dos
mercados dos cuidados de hemodidlise de um modo global, dando conta
da situagdo atual e da evolucao verificada.

Para calculo dos resultados apresentados e elaboragao das respetivas
tabelas recorreu-se ao Sistema de Registo dos Estabelecimentos
Regulados (SRER) da ERS, ao Portal da Transparéncia do SNS, a
Plataforma de Gestao Integrada da Doenca — Mddulo Insuficiéncia Renal
(PGID), e ao Sistema de Gest&do de Reclamacgbes (SGREC).
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2| O FINANCIAMENTO DA DIALISE

0 SNS é o principal financiador de tratamentos de hemodidlise (98,6%),
quer diretamente, por via dos cuidados de saude prestados nos hospitais
publicos, quer indiretamente, através dos prestadores convencionados.

Em 2022, apesar de apenas ter financiado 7,98% do total de utentes, o
Instituto de Protegdo e Assisténcia na Doenga, I.P. (ADSE) era o segundo
maior financiador. Acontece que, no primeiro semestre de 2023, de acordo
com os dados da PGID, recolhidos a 30 de junho de 2023, verificou-se
uma redugdo muito acentuada (em alguns casos chegando a valores
nulos) do nimero de utentes custeados por outros agentes financiadores,
designadamente a ADSE, os Servicos Proprios de Assisténcia na Doenca
(SAD) da Policia de Seguranga Publica (PSP), da Guarda Nacional

Tabela 1 FINANCIADOR

Nudmero de utentes
em tratamentos de

hemodiélise por SNS
financiador
ADSE
@ sis SAD (PSP/GNR)
@ rose o
ADM
‘ Outros
@ outros

Todos os financiadores

Republicana (GNR) e da Assisténcia na Doenga aos Militares das Forgas
Armadas (ADM), e um correspondente aumento do nimero de doentes
em tratamento de hemodialise pelo SNS.

Esta diferenca justifica-se pela emissdo da Circular Normativa n.°
5/2023/DPS/ACSS de 23 de margo, que veio alterar a responsabilidade
financeira pelo transporte dos doentes beneficiarios de subsistemas
publicos de saude (ADSE, SAD [PSP/GNR] e ADM), e que previu, no
ambito da realizagdo de tratamentos de hemodidlise em unidades
convencionadas com o SNS, que o transporte dos beneficiarios destes
subsistemas passasse a ser assegurado pelo SNS, com correspondente
alteragao da entidade financeira responsével@

2020 2021 2022 2023
10.654 10.885 11.183 12.453
963 994 1.007 8
136 138 131 0
129 130 128 1
259 141 164 179

Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados da PGID

(3) Nos termos da referida Circular “devem as entidades titulares de convengédo na area da didlise e os servigos e estabelecimentos competentes do SNS, assegurar que a requisi¢ao de transporte emitida aqueles

beneficidrios, deixa de ter como Entidade Financeira Responsavel qualquer dos subsistemas publicos de saude e passe a constar o Servigo Nacional de Saide como Entidade Financeira Responsavel.”.




Em 30 de junho de 2023, constavam da PGID 12.636 utentes inscritos
em tratamentos de hemodidlise, dos quais 1.016 (8,04%) recebiam
tratamentos em unidades hospitalares do SNS. Os restantes 11.620
(91,96%) eram tratados em 100 unidades de didlise dos setores privado e
social. Destes, 0,03% eram beneficidrios de subsistemas publicos (ADSE,
ADM), e 98,48% eram financiados pelo SNS, quer através de convengoes,
quer ao abrigo de outros acordos com o SNS.

Ll

(7]

~§' N.° Utentes % global % privados

(=)

o

% T?bela,z Utentes acompanhados em unidades do SNS 1016 8,04% =

o Financiamento

a dos cuidados de

g hemodialise Utentes acompanhados em unidades privadas 11 620 91,96% 100%

8

= - ao abrigo de convencéo da unidade com o SNS 11259 89,10% 96,89%

-

8 - ao abrigo de acordos com o SNS 184 1,46% 1,58%

S

7 - a0 abrigo de outros acordos com o Estado 174 1,38% 1,50%
- ao abrigo de acordos com outras entidades 3 0,02% 0,03%

Total de utentes

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PGID.
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No sentido de se apurar a relevancia do financiamento publico da
didlise para a despesa do SNS, procurou analisar-se o volume dos
encargos financeiros gerados com os servigos convencionados de didlise,
em comparacgdo com as demais areas de convencgéo.

Neste ambito, sdo disponibilizados no Portal da Transparéncia do
SNS™ os encargos do Estado com os servigos convencionados. Todavia,
o setor da didlise ndo consta destes dados publicamente disponibilizados.
Assim, os encargos do Estado com o setor da dialise nos anos de 2020
a junho de 2023 foram estimados tendo em consideragdo 0s precos
fixados administrativamente'® (que no periodo em aprego néo sofreram
qualquer alteragdo) e o nimero de utentes constante na Plataforma de

Gestao Integrada da Doenga — Mdédulo Insuficiéncia Renal (PGID) do ano
©) @

em analise

A tabela 3 permite a comparacao dos encargos do Estado entre dreas
convencionadas, a nivel nacional, entre 2020 e junho de 2023, sendo
possivel verificar que a didlise se destaca, desde 2021, como a area
de convengao com maior volume de encargos, representando 28% em
junho de 2023. No ano de 2020, apesar do volume de encargos com
a didlise ser de 34,4%, foi a segunda drea convencionada com maior
peso na despesa total, tendo sido ultrapassada pela area das analises
clinicas, que em 2020 representou 35,6% da despesa total do Estado com
o setor convencionado, evolugdo que se ficara a dever, designadamente,
ao impacto da pandemia de COVID-19 ao nivel das necessidades de
testagem da populagéao.

Em termos absolutos, apés uma ligeira reducdo no valor dos
encargos em 2021, em 2022 o valor aumentou para valores superiores
aos observados em 2020. Por outro lado, se se mantiver a tendéncia de
crescimento observada para o primeiro semestre de 2023 é expectavel
gue os encargos venham a aumentar também durante este ano.

(4) Portal acessivel em https://www.sns.gov.pt/transparencia/ - dados extraidos em 25 de setembro de 2023.

(5) Importa mais uma vez salientar que a prestagdo de tratamentos de hemodidlise em Portugal é largamente garantida aos utentes através da rede de prestadores com convengao com o SNS, o que faz com que os

mecanismos concorrenciais que operam neste setor sejam, em grande medida, aqueles que resultam do enquadramento legal e funcionamento das convengdes. Assim, trata-se de um mercado em que 0s pregos

séo fixados administrativamente, em sede de contratacdo no ambito das convengdes com o SNS.

(6) Note-se que o célculo dos encargos do Estado com as convengdes de didlise feito com esta informagao se trata apenas de uma estimativa, na medida em que se assume como pressuposto que o nimero de

utentes apurado na PGID em determinado momento do ano se manteve constante ao longo de todo o ano.

(7) Nos encargos, foram considerados os utentes constantes na PGID com financiamento pelo SNS e que estéo a receber cuidados de satude em entidades privadas ou do setor social.



https://www.sns.gov.pt/transparencia/

Tabela 3

Encargos do

Estado com o setor
convencionado entre
2020 a junho de 2023

2020 % 2021 % 2022 % JUN/2023 %

Didlise 230755780,32€ 34,4% 229323644,16 € 25,4% 235165850,40 € 24,4% 130062 968,88 € 28,0%

Andlises Clinicas 238554 64190€ 356% 21484758532 € 23,8% 13636801143 €  141% 122 553916,06 € 26,4%

Radiologia 77 26461311€  11,5% 124 542 409,66 € 13,8% 106 104 581,58€  11,0% 67921939,38€ 14,6%

Medicina Fisica e de Reabilitagdo 64 490 056,29 € 9,6% 58019 057,55 € 6,4% 70535 550,34 € 7,3% 80658 592,02 € 17,4%

Endoscopia Gastroenterologica 3394382412 € 51% 50 653 595,24 € 5,6% 53 875 635,60 € 5,6% 36191 751,10 € 7,8%

w Cardiologia 17 763 45391 € 2,6% 4813478413 € 5,3% 45793 072,16 € 4,7% 16 602 584,58 € 3,6%

g Anatomia Patoldgica 355911890 € 0,5% 27 327 530,56 € 3,0% 45861 773,72 € 4,8% 527415390 € 1,1%

g Medicina Nuclear 2577 251,04 € 0,4% 8714 028,02 € 1,0% 24 661 265,74 € 2,6% 2637 635,88 € 0,6%

% Pneumologia e Imunoalergologia 1265191,54 € 0,2% 45772 934,33 € 51% 11993767983 € 124% 168178315 € 0,4%

g’ Neurofisiologia 261 000,46 € 0,0% 13042 628,28 € 1,4% 2438579588 € 2,5% 139 870,40 € 0,0%

g Eletroencefalografia 107 377,77 € 0,0% 25005410,01 € 2,8% 39746 227,68 € 41% 72 807,09 € 0,0%

% Otorrinolaringologia 79 266,52 € 0,0% 46 586 029,68 € 52% 54381 074,40 € 5,6% 82 020,81 € 0,0%

% Especialidades Médico-Cirurgicas 7577825 € 0,0% 981556388 € 1,1% 8420997,82 € 0,9% 47 051,00 € 0,0%

g Urologia* 957,65 € 0,0% = = = - = =
& Psicologia* 8890€  0,0% - -

Todas as areas

670 698 400,68 €

901 785200,82€ 100% 965 237 516,58 € 100% 463 927 074,25€ 100%

NOTA: * Os valores dos encargos das areas convencionadas de psicologia e urologia ndo estdo contemplados na tabela porque, a data da sua extragéo, ndo estavam estabilizados.

Fonte: Elaboragdo prépria com dados do Portal da Transparéncia do SNS, extraidos em 25 de setembro de 2023, e da PGID.




A figura seguinte apresenta a evolugdo dos pregos praticados nas
convengbes da dialise®. Conforme se pode verificar, desde 2017 nao
houve alteracao legislativa com impacto nos pregos, ou seja, 0 preco
a pagar por sesséo de didlise, e o pregco compreensivo no ambito das
convengdes para a prestagao de cuidados de salde nesta drea mantém-
se, desde essa data, inalterados.

Figura 1
Evolugédo de pregos no
setor convencionado

w de dialise
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5 b W
W
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doente/semana com .
acessos vasculares
2002 2005 2008 JAN /11 SET/ 11 2017 2020

(9)

Fonte: Elaboragéo prépria, com base em dados constantes da legislagédo

(8) As entidades convencionadas de didlise optam por uma das seguintes modalidades de pagamento: “prego por sessdo”’ ou “prego compreensivo’. O esquema de pagamento
por prego compreensivo assenta num valor global por doente para um determinado intervalo de tempo (neste caso, uma semana).

(9) Cfr. Despacho n.° 7001/2002, de 7 de margo, Despacho n.° 4325/2008, de 18 de janeiro, Despacho n.° 19109/2010, de 17 de dezembro, Despacho n.° 10569/2011, de 1 de
agosto, Despacho n.° 3668-B/2017, de 24 de abril e Despacho n.° 12-A/2020, de 30 de dezembro.
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3 | ESTRUTURA DOS MERCADOS DE HEMODIALISE

Em junho de 2023 constavam da PGID 100 unidades prestadoras de
cuidados de hemodidlise dos setores privado e social (menos duas que
em 31 de dezembro de 2022), as quais se integram em 16 operadores
(entidades ou grupos de entidades) que constituem efetivos concorrentes
nos mercados. Na tabela seguinte apresenta-se uma caracterizagdo da
estrutura dos mercados ao nivel do grau de concentragao.

Os indicadores foram calculados com base na totalidade dos utentes
atendidos em unidades privadas, independentemente do financiador,
disponibilizando-se, adicionalmente, informagéo circunscrita aos utentes
cujos tratamentos sao financiados através de convengao com o SNS. Para
esta andlise recorreu-se a matriz de areas geograficas correspondente
as NUTS 11179 e, como indicador de estrutura, ao Indice Herfindahl-
Hirschman (IHH)"".

(10) A delimitagdo geografica dos mercados é uma das pré-condi¢des essenciais para a definigdo de mercados relevantes, a qual, por sua vez, dita a delimitagdo completa dos mercados a analisar. Sobre a
adequacgédo das NUTS Il como drea representativa dos mercados geograficos da hemodidlise, ver estudo "Avaliagdo do Modelo de Celebragdo de Convengdes pelo SNS”, publicado pela ERS em 2006 e disponivel em
https://www.ers.pt/pages/18?news_id=70.

(11) O IHH é uma medida especifica da concentragdo do mercado, equivalente a soma dos quadrados das quotas de mercado das empresas. Este indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e 1,
monopdlio (habitualmente, o indice é apresentado como resultado do célculo com quotas de mercado na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Quanto mais alto é o IHH, maior é a concentragéo de quota num
pequeno numero de empresas. Este indice é utilizado como medida da concentragé@o dos mercados pela generalidade das autoridades de defesa da concorréncia, nomeadamente pela Comiss&do Europeia e pela
Autoridade da Concorréncia. De acordo com as guidelines da Comissédo Europeia (Orientagdes da Comiss&o para a apreciagdo de concentragdes publicadas no Jornal Oficial da Unido Europeia, n.° C 31 de 5/2/2004),
um IHH inferior a 1.000 indica que é pouco provavel a identificagdo de preocupagdes em termos de concorréncia de tipo horizontal no mercado, um IHH entre 1.000 e 2.000 pontos permite a identificagdo de um grau
de concentragdo moderado e um IHH superior a 2.000 indica que o grau de concentragdo de mercado € alto.



https://www.ers.pt/media/znvf5mwc/file-35.pdf

Tabela 4

Niveis de concentragéo A A
- mercados de unidades IHH em 2020 IHH em 2021 IHH em 2022 IHH em 2023 2022 2020
privadas de hemodialise
das NUTS Il (31/12/2020) (31/12/2021) (30/06/2022) (30/06/2023) 2023 2023
Todos Convengao Todos Convengao Todos Convengao Todos Convengao (TODOS) (TODOS)
Alentejo Central 5.542 5.494 5.527 5.539 5623 5.570 5.484 5484 $ 139 ¢ -1,0%
Alentejo Litoral 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0 = 00%
Algarve 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0 = 00%
Alto Alentejo 7.070 7.406 6.940 7.651 6.576 7.420 6.911 6.911 N 33 U 23%
Alto Minho 4.256 4.627 4.696 4.839 4.693 4.800 4.502 4.668 191 A 58%
u Alto Tamega - = = = - - - = - - - -
"g AM Lisboa 4.013 4.001 4113 4103 4129 4119 4.058 4.057 N/ 71N 1%
g AM Porto 1.995 2.008 1.989 2.008 1.975 1.983 1.925 1.931 J 50 U -35%
% Ave 3.437 3.440 3.465 3.467 3.470 3.454 3.410 3.423 J 61 U -08%
§ Baixo Alentejo 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0 = 00%
g Beira Baixa = = = = = = = = = = = =
% Beiras e Serra da Estrela  10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0 = 00%
% Cavado 5.046 5.042 5.048 5.037 5122 5,133 5.005 5.010 b 117 -08%
§ Douro 5164 5.289 5173 5.356 5217 5.372 5.266 5.333 N 49 AN 20%
E Leziria do Tejo 10.000 10.000 10.000 10.000 8.233 8.320 7.820 7.873 b 413 L -21.8%
Médio Tejo 7.900 7.796 7.049 7.062 6.588 6.604 6.232 6.226 b 85 U -21,1%
Oeste 3.565 3.566 2.764 2.751 2.794 2.766 2.795 2.795 N 08 U -216%
Regido de Aveiro 6.895 6.911 6.628 6.654 6.319 6.295 6.172 6.165 U 147 -10,5%
Regiao de Coimbra 3.536 BISIIES 3.489 3.482 3.469 3.458 3.469 3.475 N 03 U -19%
Regido de Leiria 5.696 5.562 5.785 5.757 6.013 6.041 5.876 5.958 J 137 A 32%
Tamega e Sousa 5337 5.288 5.016 4.977 5178 5.106 5.248 5.230 N 70 U -1,7%
Terras de Tras-os-Montes  10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 = 0 = 00%

Viseu Dao-Lafoes 3.712 3.738 3.675 3.742 3.682 3.741 3.691 3.712 N 9 U -06%
Portugal Continental 2.804 2.803 2.791 2.786 2.800 2.791 2.781 2.792 -18 -0,8%
TODOS: Todos os utentes atendidos em unidades privadas, independentemente do financiador
CONVENGAO: Utentes atendidos em unidades privadas, financiados através de conveng&o da unidade com o SNS Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados da PGID.
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E possivel verificar que, na informacao relativa ao ano de 2023, ndo ha
diferencas significativas entre os resultados dos indicadores calculados
considerando a totalidade dos utentes atendidos nos estabelecimentos
privados e sociais e os calculados apenas com os utentes atendidos
ao abrigo de convengdo com o SNS — em ambos os cenarios o IHH de
Portugal continental situa-se dentro do intervalo de valores que, de acordo
com as orientagdes da Comisséo Europeia, suscita preocupagdes (2.000
a 10.000 pontos). Também a classificagdo do nivel de concentragédo dos
mercados regionais, conforme os intervalos do IHH relevantes a luz das
Orientagbes da Comisséo Europeia, ndo se altera quando séo calculadas
as quotas com todos os utentes ou s6 os das convengoes.

Na figura 2 apresentam-se os niveis de concentragdo dos mercados
regionais das NUTS Il em 2023, considerando a totalidade dos utentes
acompanhados em unidades privadas.

A andlise da distribuicdo regional permite constatar que ndo ha
alteragbes em relagao a monitorizagao anteriormente realizada pela ERS.
Continua a haver duas regides — Alto Tamega e Beira Baixa — onde nao
existe qualquer unidade privada, sendo o acesso garantido pelo setor
publico,em concreto pela Unidade Hospitalar de Chaves (Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro) e pelo Hospital Amato Lusitano (Unidade
Local de Saude de Castelo Branco), respetivamente.

Figura 2

Nivel de concentragao
- mercados privados de
dialise das NUTS III

O Sem oferta

Concentragéo baixa [1000 < IHH]

. Concentragdo moderada [1000 < IHH < 2000]
. Concentragéo elevada [IHH > 2000]

. Monopélio [IHH = 10000]

Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados da PGID.

Deve salientar-se que, para além das cinco regides (NUTS Ill) que
apresentam estrutura de monopalio, em nove regides a quota de mercado
do maior operador é superior a 60% e todas as regides, exceto a da Area
Metropolitana no Porto, apresentam um IHH superior a 2.000 pontos,
encontrando-se acima do limiar que suscita preocupagdes em matéria
concorrencial, de acordo com as orienta¢des da Comissao Europeia.



Tabela 5 Monopdlio/duopdlio dos

Indicadores de estrutura (12)

~ mercados de unidades Maior quota Monopdlio 2 maiores grupos nacionais
zgl;/a;\:ij_ls_sdﬁlhemodlallse JUN. JUN. JUN.
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
Alentejo Central 66,5% 66,2% 67,6% 65,6% Nao Nao Nao Néo Nao Nao Nao N&o
Alentejo Litoral 100% 100% 100% 100% Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Algarve 100% 100% 100% 100% Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Alto Alentejo 82,2% 81,1% 78,1% 80,9% Nao Nao N&o Nao Nao Nao Nao N&o
Alto Minho 58,1% 63,4% 63,4% 61,2% Nao N&o N&o N&o N&o Nao N&o N&o
Alto Tamega = = = = = = = = = = = =
. AM Lisboa 46,7% 47,4% 47,8% 46,6% Nao N&o Nao Nao Nao Nao Nao Nao
(7]

E AM Porto 28,4% 29,1% 28,4% 28,3% Nao Nao N&o Nao Nao Nao Nao Nao
é Ave 38,4% 38,6% 39,8% 36,9% Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
T Baixo Alentejo 100,0% 100% 100% 100% Sim Sim Sim Sim Nao Nao N&o N&o

g Beira Baixa = = = = = = = = =
= Beiras e Serra da Estrela 100% 100% 100% 100% Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
§ Cavado 54,8% 54,9% 57,8% 51,6% Né&o N&o Né&o Nao Sim Sim Sim Sim
§ Douro 59,1% 59,3% 60,4% 61,5% Nao N&o Nao Nao Nao Nao N&o Nao
§ Leziria do Tejo 100% 100% 90% 87,6% Sim Sim N&o Nao Sim Sim N&o N&o
g Médio Tejo 88,1% 82,0% 78,2% 74,8% Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Oeste 45,5% 38,5% 39,0% 39,1% N&o Nao N&o N&o Néao N&o Nao N&o
Regido de Aveiro 80,8% 78,5% 75,7% 74,2% N&o Nao Nao N&o Sim Sim Sim Sim
Regido de Coimbra 43,6% 42.3% 41,3% 41,5% Nao N&o N&o Nao N&o Nao N&o N&o
Regido de Leiria 68,6% 69,8% 72,5% 70,9% Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Tamega e Sousa 69,3% 66,5% 68,3% 69,0% Nao Nao Nao Nao N&o Nao Nao Nao
Terras de Tras-os-Montes ~ 100% 100% 100% 100% Sim Sim Sim Sim N&o Nao Nao Nao
Viseu D3do-Lafoes 42 9% 43,0% 42,9% 449% N&ao Nao N&o N&o Nao N&o Nao Né&o

Portugal Continental Nao \ETY) Nao Nao Nao Nao Nao Nao

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PGID.

(12) A informagao desta coluna reporta situagdes de monopdlio ou duopdlio pelos dois grupos com maior representatividade nacional, pelo que poderdo ndo estar aqui identificadas eventuais situagdes de duopdlio

regional que ndo dos maiores grupos.




A tabela 6 exibe as quotas de mercado dos operadores privados em
Portugal continental, que nuns casos se referem a entidades que gerem
apenas uma unidade, e noutros casos entidades ou grupos de entidades

que gerem varias unidades!™®.

Quota de mercado

Grupo / entidade 2020 2021 2022 JUN/2023 202Ao/21 202?/22 2022/23
cTzil::ZZe I A 4198%  4197% 4257%  41,55% 0,00 0,60 1,02
nacionais das unidades B 29,85% 29,65% 28,86% 29,94% 0,21 -0,79 1,08
privadas de hemodialise, c 10,60% 10,56% 10,74% 11,04% -0,04 018 0,30
g 2020-2023 D 4,40% 4,42% 4,52% 4,40% 0,02 0,11 -0,13
g E 2,15% 2,06% 1,99% 1,99% -0,09 -0,07 -0,01
§ F 1,83% 1,75% 1,70% 1,76% -0,08 -0,05 0,06
§ G 1,55% 1,58% 1,60% 1,65% 0,03 0,03 0,05
g H 1,15% 1,25% 1,33% 1,57% 0,10 0,08 025
§ H 2,05% 2,09% 2,05% 1,28% 0,04 -0,04 -0,76
= J 0,90% 0,88% 0,94% 0,96% 0,02 0,06 0,02
§ K 0,39% 0,60% 0,79% 0,90% 021 0,19 0,11
= L 0,93% 0,87% 077% 0,77% -0,06 -0,10 -0,01
= M 0,56% 0,68% 0,62% 0,65% 012 -0,06 0,03
N 047% 0,46% 0,48% 0,53% 0,02 0,02 0,06
) 0,57% 0,59% 0,51% 0,52% 0,02 -0,08 0,01
P 0,62% 061% 0,53% 0,49% 0,02 -0,08 -0,04

Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados da PGID.

Constata-se que os dois maiores grupos — 0s Mesmos que nos
ultimos trés anos — detém em 2023 uma quota conjunta de 71,49%, o
que representa um ligeiro aumento em relacdo a 2022, uma vez que a

(13) A identificagéo das entidades e grupos empresariais € omitida nesta andlise por se considerar

informagao de negdcio sensivel, e por tal identificagdo ndo ser essencial ao objetivo da presente qUOta do maior grupo diminuiu 1 ,02 pontos percentua|3 (p~p~) face ao ano

publicacgo. anterior, mas a quota do segundo maior grupo aumentou 1,08 p.p..
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4 | DISTANCIAS PERCORRIDAS
PELOS UTENTES

Conforme ja referido, o clausulado-tipo da convencdo do SNS
estabelece que a distribuicdo dos utentes por unidades de hemodidlise
devera minimizar as distancias a percorrer e, consequentemente, 0s
custos suportados com os transportes, ndo obstante estar consagrado o
principio da liberdade de escolha do prestador de hemodialise pelo utente.
Adicionalmente, recorde-se que a recente Circular Normativa n.°© 5/2023/
DPS/ACSS estabelece que o transporte dos beneficiarios de subsistemas
publicos de saude (ADSE, SAD [PSP/GNR] e ADM), no ambito da
realizacao de tratamentos de hemodialise em unidades convencionadas,
passou também a ser assegurado pelo SNS. Assim, os utentes devem
ser colocados na unidade de hemodialise mais proxima da sua residéncia

que disponha de capacidade de resposta(”).

Com base na informagao relativa aos utentes inscritos na PGID a 30
de junho de 2023, foi feito um calculo aproximado do tempo de viagem
de cada utente entre a sua residéncia e a unidade privada de hemodialise
onde é tratado"®. A tabela 7 apresenta a média dos tempos de viagem
por NUTS III.

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

(15) A aproximagéo possivel foi realizada com recurso a um software de informagéo geografica, tendo
por base a informagéo dos codigos postais de quatro digitos da residéncia dos utentes e da localizagdo
das unidades de hemodidlise.




Tabela 7
Tempo médio de viagem dos utentes que realizam
tratamentos em unidades privadas de hemodialise

Tempo médio de viagem Variagao
NUTS Il do utente 2020 2021 2022 JUN/2023 2020/21 2021/22 2022/23
Alentejo Central 00:28:11 00:28:05 00:27:02 00:26:14 J -00:00:06 J -00:01:03 J -00:00:48
Alentejo Litoral 00:31:46 00:33:09 00:36:49 00:36:26 N 00:01:23 A~ 00:03:40 ¢ -00:00:23
Algarve 00:23:06 00:26:11 00:26:13 00:28:50 N 00:03:06 A 00:00:.02 = 00:02:37
Alto Alentejo 00:39:27 00:41:29 00:38:19 00:37:28 N 00:02:02 J -00:03:10 J -00:00:51
Alto Minho 00:31:18 00:30:21 00:30:45 00:29:52 NV - 00:00:57 A 00:00:25 J -00:00:53
5 Alto Tamega 00:43:44 00:43:29 00:40:57 00:43:17 N/ -00:00:15 ¢ -00:02:32 ' 00:02:20
:%:I Area Metrop. Lishoa 00:11:26 00:12:11 00:13:11 00:13:19 N 00:00:45 A 00:01:00 AN 00:00:08
= Area Metrop. Porto 00:10:18 00:10:12 00:10:37 00:10:45 N/ - 00:00:06 A 00:00:25 AN 00:00:08
; Ave 00:17:14 00:16:57 00:16:32 00:15:30 N -00:00:18 J -00:00:25 J -00:01:02
:oz Baixo Alentejo 00:35:37 00:42:39 00:36:42 00:41:36 N 00:07:02 J  -00:05:57 N 00:04:54
4
8 Beira Baixa 00:48:31 00:49:04 00:48:02 00:47:27 N 00:00:33 J  -00:01:02 J -00:00:35
é Beiras e Serra Estrela 00:27:46 00:29:02 00:29:28 00:26:43 N 00:01:16 A 00:00:26 ' -00:02:45
§ Cavado 00:12:54 00:12:37 00:13:22 00:14:22 J -00:00:16 AN 00:00:44 N 00:01:00
?3: Douro 00:36:38 00:39:11 00:26:02 00:40:57 N 00:02:33 Jd  -00:13:09 AN 00:14:55
w
@ Leziria do Tejo 00:29:29 00:26:39 00:41:56 00:32:44 J - 00:02:50 AN 00:15:17 J -00:09:12
Médio Tejo 00:14:52 00:16:08 00:25:47 00:15:52 N 00:01:16 N 00:09:39 J -00:09:55
Oeste 00:27:25 00:22:41 00:15:53 00:19:50 N) -00:04:44 J -00:06:48 N 00:03:57
Regido de Aveiro 00:13:27 00:13:52 00:22:40 00:14:39 N 00:00:25 AN 00:08:48 J -00:08:01
Regiao de Coimbra 00:26:12 00:27:06 00:14:15 00:28:36 N 00:00:54 o -00:12:51 AN 00:14:21
Regido de Leiria 00:19:40 00:19:18 00:26:57 00:20:06 J -00:00:22 N 00:07:39 J -00:06:51
Tamega e Sousa 00:22:20 00:21:50 00:18:47 00:19:41 J - 00:00:30 J -00:03:03 A 00:.00:54
Terras Tras-os-Montes 00:28:46 00:28:28 00:20:09 00:25:40 J -00:00:18 J -00:08:19 A 00:05:31
Viseu Dao Lafoes 00:25:50 00:25:58 00:26:10 00:25:50 N 00:00:08 AN 00:00:12 ¢ -00:00:20

Portugal Continental 00:17:35 00:17:54 00:18:16 00:18:39 00:00:19 00:00:23 00:00:23

Fonte: Elaboragdo prépria com base em dados da PGID.
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A nivel nacional, o tempo médio de viagem de um utente entre a
sua residéncia e a unidade de hemodialise em que é tratado é de 00:18’
(ligeiramente superior ao de 2022), continuando o tempo médio mais
elevado a pertencer a regido da Beira Baixa (00:47’). As regides com
tempos mais reduzidos em 2023 sdo também as mesmas de 2022 (as
Areas Metropolitanas do Porto [00:10] e de Lisboa [00:13] e a regido do
Cévado [00:147), apesar de em todas se ter verificado um ligeiro aumento
do tempo médio.

Tabela 8

s Sim
Eficiéncia na
distribuicdo de utentes
por unidades privadas # até 10 minutos
de hemodiilise
Nao # mais de 10 minutos, até 30 minutos

# mais de 30 minutos

Num exercicio de simulacgao da distribuicdao de todos os utentes pelas
unidades mais préximas da sua residéncia (de acordo com os cédigos
postais dos utentes e das unidades), concluiu-se que 59,7% do total estarao,
atualmente, na unidade mais préxima da sua residéncia, a percentagem
mais baixa dos Ultimos quatro anos. Para interpretacao destes resultados
deve salientar-se que se trata de uma anadlise em termos médios, e que,
face a informacéao disponivel, ndo foi possivel identificar situagdes tais
como i) os utentes poderem estar em unidades mais distantes da sua
residéncia por opgdo propria (por exemplo, mais préoximas do seu local
de trabalho) ou ii) as localizagdes de utentes em unidades mais distantes
da sua residéncia poderem decorrer de falta de capacidade nas unidades
mais proximas.

2020 2021 2022 JUN/2023
60,30% 60,90% 61,20% 59,70%
25,20% 25,10% 25,00% 25,63%
12,50% 12,20% 11,70% 12,46%
2,00% 1,80% 2,00% 221%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da PGID a 30/06/2022.
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4 | INDICADORES DE
QUALIDADE CLINICA

Para além de estabelecer a obrigatoriedade, sob pena de suspensao
do pagamento, de as entidades convencionadas registarem na PGID
todos os atos, procedimentos, medicamentos e exames relativos a cada
doente (com o devido respeito pelas regras deontoldgicas, pelo segredo
profissional e pela protecdo dos dados pessoais), o clausulado-tipo
da convencado na area da didlise determina também a criagdo de um
conjunto de metas e objetivos de qualidade clinica e de seguranca para o
doente, com vista a monitorizacao da qualidade da prestagao de cuidados
realizada e dos resultados obtidos. Para concretizagdo do controlo de
qualidade ali previsto, a DGS definiu metas e objetivos especiﬂcos“‘”,
passando a estar vinculadas ao seu cumprimento todas as unidades de
didlise que adiram ao clausulado-tipo desta convencao.

Da analise aos relatorios de atividades apresentados pelos prestadores
de cuidados de saude convencionados na area da didlise, foi possivel
constatar que se mantém a falta de uniformidade nos referenciais
utilizados para o cdlculo de alguns indicadores, ja identificada em
estudos anteriores da ERS, resultante da dispersdao de normas/manuais

(7). Nesta informacdo de monitorizagdo apresentam-se 0s

valores reportados pelas unidades, confrontados com as metas da DGS

existentes

para cada um dos indicadores; no entanto, considerando que a maioria
das unidades utiliza referéncias mais exigentes do que as definidas
pela DGs"®, nalguns casos o cenario apresentado pode resultar numa
sobrestimagéo do grau de incumprimento face ao que aconteceria se as
unidades utilizassem as metas definidas pela DGS.

Atabela 9 sumariza o grau de cumprimento de cada umdosindicadores
de qualidade, extraidos dos relatorios de atividades dos prestadores de
cuidados de hemodialise dos setores privado e social relativos ao ano
de 2022"9). A terceira coluna da tabela ("Amostra”) apresenta o nimero
de unidades avaliadas em cada indicador, na medida em que alguns
dos relatorios ndo disponibilizam a informagéo estruturada conforme a
norma da DGS.

(16) Cf. Circular Normativa da DGS n.° 03/DSCS/DGID, de 22/02/2008, alterada pela Circular Normativa n.® 04/DSCS/DGID, de 28/02/2008.
(17) O Manual de Boas Praticas de Hemodidlise de 20071 encontra-se publicado em Didrio da Republica, n.° 158, 2.2 série, de 10 de julho, pelo Despacho n.° 14 391/2001, de 24 de maio. Em 2011 foi disponibilizado

um novo Manual de Boas Préaticas de Hemodidlise (disponivel no website da PDIG em https:/gid.min-saude.pt/docs/publications/le/manual_boas_praticas_hemodialise.pdf), embora este Manual carega da

respetiva publicagdo em Didrio da Republica. Mais recentemente, em 2017, o Colégio da Especialidade de Nefrologia da Ordem dos Médicos desenvolveu o “Manual de Boas Praticas de Didlise Cronica da Ordem dos

Médicos” (disponivel em https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Boas_Praticas_de_Dialise_Cr%C3%B3nica_0M_2017.pdf), no sentido de acomodar as alteragdes ao contexto externo do setor

da hemodidlise. Aguarda-se que Ministério da Saude publique um novo Manual de Boas Praticas, com os contributos de Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Farmacéuticos, Ordem dos Nutricionistas, Ordem dos

Psicélogos e Ordem dos Bidlogos, para além do contributo jd referido da Ordem dos Médicos.

(18) Designadamente, as constantes da “Edigdo de 2017 do Manual de Boas Praticas de Didlise”, documento publicado pela Ordem dos Médicos, embora sem cardcter vinculativo.

(19) Das 100 unidades dos setores privado e social convencionadas para a prestagdo de cuidados de saude na drea da hemodidlise, 19 ndo remeteram a ERS os respetivos relatérios de atividades relativos ao ano de 2022.



https://gid.min-saude.pt/docs/publications/le/manual_boas_praticas_hemodialise.pdf
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/09/Boas_Praticas_de_Dialise_Cr%C3%B3nica_OM_2017.pdf

Tabela 9
Nivel de cumprimento dos indicadores de qualidade em 2022 % unidades em incumprimento

Valor Amostra Média
NUTS Il do utente Ref.2 DGS (Am) (amostra) 2022 2021 2020

Meta 1. Controlo de Anemia

% de doentes com Hemoglobina (média) >70% 80 66,13% N 66% 64% 40%
>10g/dle< 13 g/dl (Am=80) (Am=70) (Am=75)
% de doentes com Ferritina (média) >80% 21 66,75% N 76% 60% =
=200 ng/ ml e <800 ng/ml (Am=21) (Am=25) (Am=0)

Meta 2. Osteodistrofia renal
% de doentes com fésforo sérico (médio) >50% 78 76,48% N 1% 0% 1%
>35e<55mg/dl (Am=78) (Am=70) (Am=74)

Meta 3. Dose de didlise

% de doentes com 3 sessdes de >90% 60 99,35% N) 0% 4% 6%
diglise/semanais (Am=60) (Am=49) (Am=51)
% de doentes com um total de horas de >90% 73 93,58% N 10% 6% 21%
diglise/semanais > 12 horas (Am=73) (Am=65) (Am=68)
% de doentes com eKT/V da Ureia >75% 22 94,37% = 0% 0% -

> 1.2 (doentes com pelo menos 3 sessées de dialise semanal) (Am=22) (Am=23) (Am=0)

Meta 4. Qualidade da Agua para Hemodiélise
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N.° de ensaios laboratoriais que cumprem o padréo de >90% 81 99,51% J 0% 1% 0%
qualidade/n.° total de ensaios (Am=81) (Am=72) (Am=73)
Meta 5. Internamento _
> [(N° internamentos) /Total doentes <1 intern/ 80 0,5 = 0% 0% 8%
seguidos na unidade] doente.ano (Am=80) (Am=71) (Am=77)
Meta 6. Mortalidade _
> [(N° mortes ocorridas) /Total doentes <20% 79 12,10% J 4% 6% 8%
seguidos na unidade] por ano (Am=79) (Am=71) (Am=78)
Objetivo 1. Nutricao _
% de doentes com Albumina >60% 8 65,50% N 63% 25% =
> a 4 g/d| (Método Elisa) (Am=8) (Am=4) (Am=0)
Objetivo 2. Internamento _
N° de dias de internamento/doente.ano <15 dias/ 78 5,81 = 0% 0% 1%
doente.ano (Am=78) (Am=71) (Am=77)

Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados da PGID.
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E possivel constatar que os valores médios globais superam os
objetivos estabelecidos pela DGS em cinco das seis metas, sendo certo
que, a semelhanca do que se verificava nos anos anteriores, a maior
percentagem de incumprimento esta nos indicadores do controlo de
anemia, e o indicador com melhor resultado refere-se a qualidade da
agua. No que respeita ao objetivo relacionado com nutricédo, enfatiza-
se que os resultados devem ser interpretados tendo em conta que
apenas oito relatorios continham informacao valida relativamente a este
indicador. Em relacao a 2021, constata-se que, em cinco dos indicadores,
a percentagem de unidades em incumprimento é mais alta.
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4 | SATISFACAQ DOS UTENTES

Por se considerar que a percegao dos utentes em relagéo os servigos
que lhes sdo prestados é um importante fator de valorizagdo da qualidade
global, na presente informagao de monitorizagcdo procurou inferir-se a
satisfagédo dos utentes dos servigos de didlise através das reclamagdes,

elogios e sugestdes (processos REC) monitorizados pela ERS (tabela

(20)

10). Tendo por base informacédo extraida do SGREC*“", circunscrita a

processos com data de ocorréncia entre janeiro de 2020 e 30 de junho de

Data de ocorréncia

Tabela 10

Volume de processos
REC, com data de
ocorréncia entre
janeiro de 2020 e junho
de 2023, submetidos a
apreciagdo da ERS

1.2 semestre de 2020

2.° semestre de 2020

1.2 semestre de 2021

2.9 semestre de 2021

1.9 semestre de 2022

2.° semestre de 2022

1.2 semestre de 2023

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

2023 e relacionadas com a valéncia de hemodidlise, verificou-se, desde
logo, que 0s processos que visam os prestadores de cuidados de saude
na area da hemodidlise tém pouca representatividade no universo do
total de processos REC recebidos pela ERS relativos ao mesmo periodo.
A consulta ao SGREC resultou em 203 processos REC relativos a 13
unidades do SNS e 66 unidades dos setores privado e social (integradas
em 7 entidades/grupos empresariais).

N.° REC
Hemodialise

38
26
20
18
30
38

8§

(20) Informacao extraida a
30/06/2023, atualizada a
20/09/2023.
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No que se refere aos temas visados nos processos do primeiro

semestre de 2023, destaca-se desde logo o peso relativo dos elogios e

sugestdes (48%) no universo do total de processos sobre prestagdo de

cuidados de hemodidlise. No que toca a reclamagdes, as questdes mais

mencionadas sdo sobre cuidados de salde e seguranga do doente (20%),

seguindo-se a focalizagéo no utente (10,7%).

Tabela 11

Temas nos processos
REC sobre prestadores
de cuidados de
hemodialise

Temas mencionados

Elogio/Louvor

Cuidados de saude e segurancga do doente

Focalizagao no utente

Procedimentos administrativos

Instalagdes e servicos complementares

Acesso a cuidados de saude

Tempos de espera

Questdes financeiras

Outros Temas

Proporgao

48,0%

20,0%

10,7%

6,7%

4,0%

2,7%

2,7%

1,3%

4,0%

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



Foi também possivel verificar que as tematicas mais focadas nas (Focalizagdo no utente [80%] e Cuidados de salde e seguranga do doente
reclamacoes diferem conforme se trate de estabelecimentos publicos ou [20%]). No setor privado o tema mais mencionado é o dos Cuidados de
ndo pubicos (figura 3). Numa analise desagregada por setor, constata- saulde e seguranga do doente (40,7%), seguindo-se questdes ligadas a
se que no setor publico as reclamagdes se circunscrevem a dois temas Procedimentos administrativos (18,5%).

Figura 3
Temas nas reclamacdes sobre prestadores de
w cuidados de hemodialise, por setor
0
<
[=)
o
=
Ll
I
1]
[=) 80%
o
a
<
pd
=}
o
=z
o~ 40,7%
P4
o
o
%: 20% 18,5%
= o o
m 7.4% 11,1% 11,1% . 7.7%
0% . 0% 0% o 0% | %%
. Privado
Acesso Cuidados Focalizagao Instalagées Procedimentos Questdes Tempos
. Publico a cuidados de saude e no doente e servicos administrativos financeiras de espera
de sadde seguranga complementares

do doente

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

Da andlise empreendida pela ERS ao setor da didlise, na vertente
de acesso, concorréncia e qualidade, resultam as seguintes principais
conclusodes:

O SNS ¢é o principal financiador de tratamentos de hemodidlise
em Portugal (98,6%), quer diretamente por via dos cuidados de saude
prestados nos hospitais publicos, quer através dos prestadores
convencionados.

|

A didlise tem vindo, ao longo dos anos, a ser a area com um maior
volume de encargos para Estado com o setor convencionado. A Unica
excegao verificou-se em 2020, com as analises clinicas a passarem a
ocupar a posi¢édo de setor com maior peso nos encargos, evolucdo que
se ficara a dever, designadamente, ao impacto da pandemia de COVID-19
ao nivel das necessidades de testagem da populagao.

|

Em junho de 2023 constavam da PGID 100 unidades prestadoras de
cuidados de hemodidlise dos setores privado e social (menos duas que
em 2022), geridas por 16 entidades/grupos concorrentes.

|

Aanalise da distribuicdoregional permite constatar que ha duas regiées
— Alto Tamega e Beira Baixa — onde 0 acesso € garantido exclusivamente
por unidades publicas, visto que ali nao existem unidades privadas.

Em termos concorrenciais, e a semelhanca dos anos anteriores, o
grau de concentragéo do mercado de Portugal continental da didlise é
elevado, suscitando preocupagdes em matéria concorrencial, de acordo
com as orientaces da Comissao Europeia. A nivel regional mantém-se
as cinco regides (NUTS Ill) que apresentavam estrutura de monopdlio
em 2021, e todas as regides, exceto a NUTS Il da Area Metropolitana
do Porto apresentam um IHH superior a 2.000 pontos, encontrando-
se, portanto, dentro do intervalo que, de acordo com as orientagdes da
Comissao Europeia, suscita preocupagdes concorrenciais.
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|

Constata-se que 0s dois maiores grupos empresariais — 0S mesmos
nos ultimos quatro anos — detém em 2023 uma quota conjunta de 71,49%
do mercado nacional.

|

A nivel nacional, verifica-se que em 2023 o tempo médio de viagem
de um utente entre a sua residéncia e a unidade de hemodialise em que é
tratado (00:18’), continuando o tempo médio mais elevado a verificar-se
para utentes da NUTS Il da Beira Baixa (00:47°). Por simulagéo, foi possivel
concluir que 59,7% do total de utentes estardo, atualmente, a receber
tratamento na unidade mais proxima da sua residéncia, salientando-se,
no entanto, que esta € a percentagem mais baixa dos ultimos quatro anos.

|

Subsiste ainda a questao de utilizacdo de referenciais diferentes, para
o calculo de alguns indicadores de qualidade clinica de hemodialise,
ja identificada em estudos anteriores da ERS. A anadlise dos relatérios
submetidos pelos prestadores permite constatar que os valores médios
globais superam os objetivos estabelecidos pela DGS em cinco das seis
metas. Em relagdo a 2021, constata-se que a percentagem de unidades
em incumprimento é mais elevada em cinco dos indicadores.

|

No que se refere a satisfacdo dos utentes, inferida a partir da analise
de processos REC monitorizados pela ERS, verifica-se que 0s processos
dirigidos a prestadores de cuidados de saude na area da hemodialise tém
pouca representatividade no universo do total de REC recebidas pela ERS
(203 processos), sendo 48% relativos a elogios e sugestdes. Considerando
as reclamagdes com data de ocorréncia no primeiro semestre de 2023
(52% dos processos), os temas mais visados foram os cuidados de
salde e seguranga do doente (20%), seguindo-se a focalizagdo no utente
(10,7%).
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