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ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

PARECER DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE
RELATIVO AO PROJECTO DE DECRETO-LEI QUE REGULAMENTA
O REGIME DE CELEBRACAO DAS CONVENCOES PREVISTAS NA

LEI DE BASES DA SAUDE

Introducdo e consideracdes gerais sobre o projecto de Diploma em analise

No ambito da audicdo do projecto de Decreto-Lei identificado em epigrafe, foi
solicitado a ERS a emissdo de parecer, por Sua Exceléncia o Secretario de Estado
Adjunto e da Saude. Considerando as atribuicbes da ERS previstas na alinea c) do n.°
3 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 309/2003, de 10 de Dezembro, vem esta entidade
pronunciar-se sobre o diploma em epigrafe.

A ERS demonstrou, no seu estudo “Avaliagdo do Modelo de Celebragdo de
Convencodes pelo SNS” de Novembro de 2006, que o actual modelo de celebragéo de
convencdes enferma de problemas sérios, lesivos dos interesses dos utentes (em
termos de acesso, liberdade de escolha e qualidade dos servicos de saude), do
Estado (de forma directa, no que respeita a aplicacdo de recursos no sector da Saude
e, indirectamente, por forca da incumbéncia de proteccdo do direito a saude dos
cidadaos), e dos prestadores (ao criar uma decisiva barreira a entrada no acesso ao
subsector das convengdes com o SNS, em prejuizo da promocdo e defesa da
concorréncia). E a experiéncia da ERS nos ultimos 18 meses, na prossecucao dos
seus objectivos regulatérios, permitiu conhecer e analisar outros aspectos do
funcionamento do regime das convengdes, que se descrevem no relatério “As
convencbes em 2008”, anexo ao presente parecer, que permite concluir que as

conclusdes do estudo de 2006 se mantém actuais.

Recorda-se que o Conselho Directivo da Entidade Reguladora da Saude, no uso da

competéncia que Ihe foi conferida pelos artigos 6.2, 25.° e 26.° do Decreto-Lei n.°



309/2003, de 10 de Dezembro, deliberou, em 14 de Novembro de 2006, aprovar as

seguintes recomendagoes:

a) Reformular, de facto e de direito, o modelo de celebracdo de
convencbes, garantindo o acesso as convencdes de todos os
prestadores, desde que preencham o0s requisitos legalmente
estabelecidos, em igualdade de circunstancias, e através de um

processo transparente e objectivo.

b) Criar as condigbes necessérias para a implementacdo de uma
fiscalizacdo eficaz, efectiva e eficiente, da quantidade e qualidade dos
servigos prestados ao abrigo das convengfes, nomeadamente através

da criagdo de um sistema de prescri¢céo electronica de MCDT.

c) Promover a implementacdo de um sistema de determinagéao de precos,
a pagar aos convencionados do SNS, capaz de reflectir as alteragdes

nas condi¢cbes da procura e da oferta.

d) Promover a implementacdo de um modelo de celebragdo de
convengbes assente no modelo do contrato de ades&do, mas que
permita, excepcionalmente, em mercados geograficos e valéncias

especificas, o recurso a realizagdo de concursos publicos.

Da andlise empreendida ao projecto de Decreto-Lei apresentado resulta que as
recomendacdes da ERS estéo, na sua esséncia, contempladas no diploma em causa.
Em primeiro lugar, o diploma reformula o modelo de celebragéo de convengdes, sendo
“objectivo central deste novo modelo de convengbes colocar todos os prestadores
perante regras e mecanismos de aplicacdo que garantam um ambiente de actividade
transparente e com adequado funcionamento das regras de mercado.”* Em segundo
lugar, prevé-se agora a implementacdo de um sistema de determinacao de precos que
assentard numa metodologia de fixacdo e actualizacdo de precos de referéncia a
definir pela ERS — cfr. artigo 10.° do projecto de Decreto-Lei — e “que deve adaptar-se
as exigéncias e especificidades impostas pelos diferentes servicos de saude
abrangidos e garantir o indispensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e garantia
da qualidade dos cuidados prestados aos cidad&os”.? Finalmente, estabelece-se um

modelo de celebracdo de convencgdes “mediante um contrato de adesdo, ou apos

! Cf. preambulo do Projecto de Decreto-Lei.
2 Cfr. preambulo do Projecto de Decreto-Lei.
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procedimento de contratacdo especifico” — cfr. artigo 7.° do projecto de Decreto-Lei —

que se pretende que venha a assumir a forma de concurso publico®.*

Por outro lado, o diploma introduz preceitos que reforcam os direitos dos utentes e dos

operadores que cumpre a ERS defender.

Em primeiro lugar, defende-se o direito de acesso universal e igual de todas as
pessoas aos servicos de salide, garantindo a liberdade de escolha dos prestadores®, a
equidade do acesso dos utentes aos cuidados de satde®, e a ndo discriminacdo dos
utentes do SNS'.

Em segundo lugar, garantem-se adequados padrBes de qualidade dos servigcos de
saude, ao exigir o licenciamento e prever a indexacdo de padrdes de qualidade ao
financiamento e/ou & manutencado do fornecimento de servicos ao SNS®, bem como ao
definir uma metodologia de fixacdo e actualizacdo de precos que garanta o
indispensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e a qualidade dos cuidados

prestados aos cidadaos®.

Em terceiro lugar, defende-se o principio da igualdade e concorréncia entre
prestadores, j& que o diploma se aplica a todos os prestadores (publicos ou privados,
pessoas singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos)®®, a celebracdo de

convengbes deve permitir a criagdo de condigbes de concorréncia entre 0s

® Vejam-se, por exemplo, as declaracbes de S. Exa. o Secretério de Estado Adjunto e da
Saude, publicadas no Jornal de Noticias de 7 de Maio de 2008.

* J4 quanto a implementacdo de uma fiscalizacdo eficaz, efectiva e eficiente, da quantidade e
qualidade dos servicos prestados ao abrigo das convencbes, nomeadamente através da
criacdo de um sistema de prescricdo electronica de MCDT, sublinha-se que, pela Portaria n.°
711/2007, publicada na 1.2 série do Diario da Republica, de 11 de Junho de 2007, que
considerando “(...) urgente e fundamental generalizar a prescricdo electronica de
medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica no ambito do Servigco
Nacional de Saude (SNS), quer através da implementacdo do sistema de apoio ao médico
(SAM) nas instituicdes do SNS, quer através da credenciagdo de outros sistemas” autorizou “o
conselho de administracdo da Administracdo Central do Sistema de Saude I.P., a iniciar
procedimento de concurso publico para aquisicdo de bens e servicos” necessarios a criagédo de
um centro de conferéncia de facturacéo de servigos convencionados prescritos..

> Cfr. n.° 2 do artigo 2.° do projecto de Decreto-Lei.

® Cfr. al. b) do artigo 4.° do projecto de Decreto-Lei.

" Cfr. al. b) do artigo 13.° e n.° 2 do artigo 16.° do projecto de Decreto-Lei.

® Cfr. n.o 5 do artigo 2.° e al. a) do artigo 4.° do projecto de Decreto-Lei.

® Cfr. preambulo e n.° 1 do artigo 10.° do projecto de Decreto-Lei.

9 Cfr.n° 2 do artigo 1.° do projecto de Decreto-Lei.
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prestadores™, e a publicitagdo das convencdes nos termos previstos no artigo 15.°

coloca todos os prestadores em igualdade de circunstancias®.

Em sintese, os principios que enformaram a elaboragcédo do projecto de Decreto-Lei
sdo compativeis com um modelo de celebragdo de convengbes em linha com o que a

ERS tem vindo a defender.

Consideracdes sobre alguns aspectos do projecto de Decreto-Lei que podem
revelar-se ndo enquadraveis com os principios defendidos pela ERS para o

sistema de convencdes

A aplicacdo ou concretizacdo pratica do regime juridico das convencgdes € tdo mais
relevante quanto a mesma € e sera da responsabilidade de diversas entidades. Neste
contexto, quaisquer aspectos do modelo de celebragéo de convengdes que resultem
menos claros na legislacdo aprovada, poderdo suscitar interpretacdes
substancialmente diferentes pelas diversas entidades envolvidas. E tanto podera vir a
produzir resultados que contrariem, total ou parcialmente, o que substantivamente

constituiu 0 modelo inicial e estabelecido pelo Legislador.

Seria, assim, relevante que se cuidasse de esclarecer, no texto do projecto de
Decreto-Lei, um conjunto de aspectos para que nado subsistissem ddvidas sobre a
concreta forma de execucdo do quadro legal ora proposto. Uma analise detalhada do
diploma proposto permite constatar que o texto actual é também compativel com
outros modelos de celebracdo de convencdes, substancialmente diferentes daquele
gque se considera mais contribuir para a satisfacdo dos interesses dos utentes, dos

prestadores e do Estado.

7

O primeiro aspecto a esclarecer é a forma que irA adoptar o “procedimento de
contratag@o especifico”, previsto no n.° 1 do artigo 7.° do projecto de Decreto-Lei.
Apesar das declaragdes publicas de membros do Governo responséveis pela pasta

indicarem que esse “procedimento de contratacdo especifico” assumira a forma de

1 Cfr. n.° 4 do artigo 1.° do projecto de Decreto-Lei.
12 pese embora o cabal cumprimento das regras de publicitacdo, a luz do Decreto-Lei n.° 97/98,
gue igualmente o estabelece, se tenha revelado deficiente (vide o Estudo).
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concursos publicos, nada garante, no texto do projecto de Decreto-Lei, que essa
venha a ser a forma adoptada, havendo mesmo alguns preceitos que poder&o
sustentar a interpretacdo que o “procedimento de contratacdo especifico” devera
assumir a forma de ajuste directo. De facto, os nimeros 4, 5 e 6 do artigo 7.°, que se
referem a tramitacdo da celebragdo de convencgdes por “procedimento de contratacdo
especifico”, sdo aparentemente contraditérios com um mecanismo de concurso
publico: 0 n.° 4 remete para a tramitacdo procedimental do ajuste directo'®; o n.° 5
refere que a celebracdo de convencbes pode ser precedida de um anuncio para a
apresentacdo de candidaturas (enquanto que no caso do concurso 0 andncio é
obrigatério); e o0 n.° 6 prevé-se que sejam pedidas propostas a pelo menos 3
candidatos (enquanto que no concurso hdo sdo pedidas propostas a candidatos

especificos).

Recorde-se que o modelo de ajuste directo foi avaliado pela ERS no ambito do estudo
“Avaliagcdo do Modelo de Celebracdo de Convencdes pelo SNS” em Novembro de
2006, tendo-se na altura concluido que o modelo de ajuste directo compara
desfavoravelmente com os outros modelos, a luz da maioria dos critérios de avaliagdo
utilizados. O modelo de ajuste directo tem avaliacdo especialmente negativa no critério
“custos de transaccdo”, uma vez que a negociacdo individualizada de milhares de
convencdes seria consumidora de recursos, e o perigo de favoritismo de determinados
prestadores seria muito grande. A avaliacdo deste modelo é também negativa no
critério “eficiéncia”, porque ndo promove a concorréncia, e no critério “acesso”, por

limitar a liberdade de escolha.

Por outro lado, mesmo que o Projecto de Decreto-Lei em andlise definisse que o
“procedimento de contratacdo especifico” assumia a forma de concurso publico, seria
ainda necessério clarificar qual o modelo de concurso a adoptar. Dada a importancia
das convencdes com 0 SNS para a sobrevivéncia de algumas entidades, a celebracdo
de concursos em gue todos os servigos convencionados fossem atribuidos a um Unico

prestador (“winner takes all”) poderia inviabilizar a sobrevivéncia dos restantes, pondo

¥ 0 n.° 4 do artigo 7.° remete para o capitulo | do titulo Ill da parte Il do Decreto-Lei n.°
18/2008, de 29 de Janeiro. Note-se que o referido titulo Ill descreve os 5 modelos de
contratacdo publica possiveis, tendo os autores do projecto de Decreto-Lei optado para
remeter para um deles em particular — o ajuste directo — quando podiam ter optado por remeter
para o capitulo Il — relativo ao concurso publico — ou podiam ter remetido genericamente para a
parte 1l do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro. Ao remeter para o capitulo | esti-se
inexplicavelmente a optar por um dos modelos de contratacdo, o ajuste directo, em detrimento
dos outros modelos, nomeadamente o concurso publico.
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em causa a concorréncia naquele mercado, e a celebracdo de novos concursos no
futuro. Os concursos dever&o ser concebidos de forma a proporcionar a participagédo
de todos os prestadores, mesmo os de menor dimensdo, e a permitir a adjudicacao
das quantidades a varios prestadores, nomeadamente através da colocacdo a
concurso de varios lotes que seriam depois atribuidos a varios prestadores por um

sistema de rateio.**

Faz-se notar que o Projecto de Decreto-Lei em analise inova por possibilitar a
concorréncia, no ambito do regime juridico das convenc¢des, entre entidades publicas e
entidades privadas. A concorréncia, enquanto elemento salutar e de incentivo a
criacao de condi¢des de desenvolvimento e melhoria de eficiéncia, sera benéfica tanto
para as entidades publicas, quanto para as privadas. No que toca aquilo que devera
constituir a regra geral — o contrato de adesdo —, uma tal inovacdo nédo deverd, a priori,
suscitar questdes. Porém, quando a forma de contratacdo recorrer ao procedimento
especifico poder-se-do suscitar questdes de disparidade de circunstancias entre
entidades publicas e privadas, designadamente em resultado da possibilidade de
subsidiarizagdo cruzada a nivel de custos que a posicdo privilegiada daquelas no seio
do SNS Ihe confere. De tanto resulta, assim, que o procedimento especifico que venha
a ser adoptado deverd cuidar de obstar a que a efectiva concorréncia que se venha a
verificar entre os prestadores interessados seja prejudicada por 0s mesmos nao se
acharem em igualdade de circunstancias, ou seja, por ndo beneficiarem de um mesmo
level playing field. Tal poderda, a mero titulo de exemplo, ser conseguido por realizagéo
de procedimentos que, para além de obrigatoriamente introduzirem mecanismos de
alerta para eventuais situacdes indiciadoras de exploracdo de situacdo de beneficio e
que deverdo conduzir a analise da aceitabilidade de tais situa¢des corporizadas em
propostas, prevejam a reparticdo pelos prestadores interessados e concorrentes das

necessidades identificadas do SNS pelo preco marginal do Ultimo concorrente.

O texto do projecto de Decreto-Lei optou por remeter para Portaria do Ministro da
Salde, a adoptar posteriormente, a escolha do tipo de procedimento (cfr. n.° 2 do
artigo 7.° do projecto de Decreto-Lei). Tal Portaria vir4 a definir, nos termos do projecto
de Decreto-Lei, os critérios segundo os quais as ARS ou ACSS deverao optar pelo
regime do contrato de adesdo ou pelo regime do procedimento especifico. Sem

prejuizo de se considerar que algumas das lacunas apontadas poderdo ser supridas

 Por exemplo, através de um sistema de leildo holandés invertido.
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por tal Portaria, entende-se que o0 projecto de Decreto-Lei padece de grave

insuficiéncia se ndo esclarecer:

0] gue o regime de contrato de adesdo constituird a regra, por contraposicao a
situacdo excepcional do recurso a procedimento especifico e em situacdes
clara e limitadamente identificadas a priori em razdo da natureza e

caracteristicas do mercado;

(i) que tal procedimento especifico é tributario da l6gica do concurso publico e
que constituira mecanismo intrinsecamente ligado a permissdo de
introducdo de mecanismos concorrenciais naqueles mercados que tanto

permitam;

(i) que o procedimento especifico ndo se configurara como um qualquer
procedimento do tipo concurso “winner takes all’, mas sim como um
procedimento que permite a introducdo e funcionamento de mecanismos
concorrenciais que permitam a alocacdo repartida, a final, e pelos

prestadores interessados e concorrentes, dos servicos necessarios;

(iv) que o modelo do procedimento especifico € fundamental para a
prossecucdo do objectivo pretendido no projecto de Decreto-Lei — sendo
claro que um menor rigor na formatacdo do procedimento podera conduzir
a resultados que contrariam frontalmente aquilo que inicialmente se
pretendia —, e que grande parte das questbes, como por exemplo aquelas
que possam resultar da participacdo em tal procedimento de entidades

publicas, encontrara solucdo em tal formatac&o concreta do procedimento.

Consideracdes sobre alguns aspectos praticos da aplicacdo do projecto de

Decreto-Lei

[ll.1 — Procedimentos de ades&o dos prestadores as convengdes

O pleno aproveitamento das vantagens do modelo de contrato de ades&o pressupde

gue a adesdo as convencdes se faca em igualdade de circunstancias entre



operadores, o que implica a necessidade de implementacdo de um procedimento de
adesdo automatica, condicionada apenas ao cumprimento dos requisitos constantes

do clausulado tipo de cada valéncia.

Ora, da leitura do projecto de Decreto-Lei ndo parece estar garantido tal automatismo
no processo de adesao as convengdes com o SNS. Note-se que 0 n.° 3 do artigo 7° do
projecto de Decreto-Lei prevé que a contratacdo dos cuidados de saude em regime de
convencao se inicia com “a adesdo do interessado aos requisitos constantes do
clausulado tipo” e “com a aceitacdo do aderente pela ARS”. Ja se teve oportunidade
de sublinhar que a aplicacdo ou concretizagdo pratica do regime juridico das
convencdes é tdo mais relevante quanto a mesma é responsabilidade de diversas
entidades e pode vir a produzir resultados que contrariam, total ou parcialmente, o que

substantivamente constituiu o0 modelo inicial e estabelecido pelo Legislador.

Seria, assim, relevante que se cuidasse de esclarecer, no texto do projecto de
Decreto-Lei e/ou da Portaria do Ministro da Salde para a qual se remete, de forma
inequivoca e objectiva, em que condi¢bes poderdo as ARS recusar a adesdo de um
prestador que satisfaga todas os requisitos constantes do clausulado tipo, afastando-
se desta forma a possibilidade da eventual aplicagdo, por parte das ARS, de
procedimento administrativos complementares ndo previstos que ponham em causa a

prépria esséncia do contrato de adesao.

Interessa, desta forma, garantir que, estando em vigor o novo regime juridico das
convencles, e apls a aprovacao e publicacdo dos clausulados tipo para cada uma
das valéncias que se pretendam convencionar'®, a previsibilidade dos actos
administrativos relativos ao processo de adesdo as convencgoes seja total, de modo a
ndo ser introduzida no sistema incerteza e instabilidade adicional aquela inerente a

prépria actividade econdmica dos prestadores de cuidados de saude.

Urgira, ainda, esclarecer que a adesdo do prestador ndo efectiva uma contratacéo.
Com efeito, o principio fundamental da liberdade de escolha do utente implica que a
contratacdo da prestacdo de cuidados de salude se efectiva com a escolha pelo utente
do concreto prestador a que pretende recorrer. E, em teoria, possivel que um
prestador convencionado ndo chegue alguma vez a ser contratado para prestar

cuidados de saude, bastando que nenhum utente do SNS escolha esse prestador.

Por outro lado, o projecto de Decreto-Lei prevé diferentes determinacfes geograficas

!> saliente-se que a publicacdo atempada dos clausulados tipo constitui condicéo sine qua non
para que seja efectivamente eficaz o novo regime juridico das convencdes.
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das convencdes a celebrar pelas ARS, podendo estas ser de ambitos locais, regionais,
ou supra-regionais — cfr. n.°s 2 e 3 do artigo 6.° do projecto de Decreto-Lei. Por outro
lado, igualmente se prevé a possibilidade de a ACSS celebrar, em situacdes
excepcionais, convencdes a nivel nacional, as quais as ARS poderao aderir — cfr. n.° 1

do artigo 6.° do projecto de Decreto-Lei.

Desde ja se diga que ndo resultam claras as situacGes (excepcionais) em que
competird & ACSS a celebracdo de convencdes. As reparticbes de competéncias ou
de deveres das entidades competentes para celebracdo de convencbes devem ser
claramente apresentadas, em prol do funcionamento eficiente do sistema
convencionado e da constante adequacéo da rede nacional de prestacao de cuidados
de saude aos fins da prontiddo, continuidade e qualidade do SNS. Por outro lado,
naquelas situacbes em que a ACSS, excepcionalmente, celebre convencdes
nacionais, verificar-se-a ainda uma possibilidade (ou quica requisito) de adesao a tais
convencdes por parte das ARS, sem que resulte evidente a necessidade de um tal
procedimento, nem tampouco — mas ndo de somenos importancia — qual o verdadeiro
impacto de uma ndo adesdo por parte de uma ou varias ARS relativamente aos

utentes do SNS da ou das suas areas geograficas de influéncia.

Mas refira-se, ainda, que j4 actualmente se conhecem limitagbes geograficas das
convengdes celebradas pelas ARS. Ora, tais limitacbes geogréficas de ambito
subjectivo das convengdes ndo somente sdo infundadas, como potenciam a escassez

de oferta “convencionada” de cuidados de saude.

O direito constitucionalmente consagrado de acesso a prestacdo de cuidados de
saude, que tutela todos e cada um dos utentes do SNS, ndo pode ser por qualquer
forma — como in casu mediante limitagbes geograficas de convencgbes celebradas
pelas ARS - coarctado. Qualquer utente do SNS, seja qual for a sua proveniéncia, é
detentor do exacto e mesmo direito constitucional, com igual contetdo e tutela, de
acesso a rede nacional de prestacdo de cuidados de salde, que integra quer os
estabelecimentos do Servigco Nacional de Saude, quer os estabelecimentos privados e
os profissionais em regime liberal com quem hajam sido celebrados convencdes para
prestacdo de cuidados de saude a utentes do SNS (cfr. n.° 4 da Base Xll da Lei de

Bases da Saude).

Assim, o procedimento automatico de adesdo, condicional ao cumprimento dos

requisitos constantes dos clausulados tipo, e em que todas as demais condi¢cbes que
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possam levar a possivel rejeicdo do pedido de adeséo sejam objectivamente fixadas e
conhecidas, devera necessariamente ser implementado homogeneamente em todo o
territorio, sob pena de se estarem a criar desigualdades no acesso as convengdes por
parte dos prestadores, ndo consentaneas com o objectivo de “colocar todos os
prestadores perante regras e mecanismos de aplicacdo que garantam um ambiente de

actividade transparente e com adequado funcionamento das regras de mercado.”*® *’

Tal procedimento torna manifestamente desnecessaria a imposicao de qualquer
diferenciacdo do ambito geografico das convencgbes a celebrar pelas ARS, devendo

isso mesmo ser tido em conta na redaccéo do novo regime juridico das convencgdes.

lll. 2 Sobre a definicdo do volume de servicos

Sendo o fim das convenc¢des contribuir para a necessaria prontiddo, continuidade e
qualidade na prestacdo dos cuidados de saude®, é dever das entidades
convencionadas “prestar cuidados de salde de qualidade aos utentes do SNS, em
tempo util, nas melhores condi¢cdes de atendimento, ndo estabelecendo qualquer tipo
de discriminacdo”.’® Por outro lado, do clausulado tipo ou do procedimento devem
constar o volume de servicos e o volume financeiro maximo dos servicos a adquirir.?
Ora, estes dois principios serdo contraditorios, excepto se o volume de servicos

definido for superior & capacidade produtiva de cada prestador.

Se o volume de servigos contratado for inferior a capacidade produtiva, podera ocorrer
uma situagdo em que o prestador ja esgotou o volume de servicos a prestar a utentes
do SNS, mas nao a sua capacidade produtiva. Nessas circunstancias, o prestador tera
de recusar ou adiar o atendimento a utentes do SNS, mas continuara a atender outros

utentes, o que configura uma discriminagdo dos utentes do SNS.

A fixacdo do volume de servicos podera assim legitimar praticas de discriminacdo de
utentes do SNS, como a fixacdo de “quotas” em funcdo das entidades financiadoras,

como a ERS tem detectado. Um prestador que estabeleca “quotas” em funcao de

16 Cfr. preambulo do Projecto de Decreto-Lei.

7 Note-se que nenhum dos requisitos de adesdo estabelecidos no projecto de Decreto-Lei
apresenta qualquer caracter ou especificidade regional que justifique a necessidade da sua
verificacdo pelas diferentes ARS.

'8 Cfr. alinea a) do artigo 4.° do projecto de Decreto-Lei.

19 Cfr. alinea b) do artigo 13.° do projecto de Decreto-Lei.

20 Cfr. alineas j) e k) do n.° 4 do artigo 9.° do projecto de Decreto-Lei.

! Note-se que neste caso a fixacdo do volume de servicos é irrelevante, porque o prestador
nunca realizara uma quantidade de servigos superior a sua capacidade.

10
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entidades financiadoras achar-se-a, na pratica e na quase totalidade das situagdes, a
discriminar entre grupos de utentes, na medida em que o tempo de espera em cada

um dos grupos seja diferente.

Assim, entende-se que a fixacado do volume de servi¢cos na contratacdo por contrato de
adesdo é contraditéria com os principios previstos no artigo 4.°, na alinea b) do artigo
13.%, e no n.° 2 do artigo 16.° do projecto de Decreto-Lei, podendo prejudicar seria e
gravemente o direito de acesso dos utentes e beneficiarios. Acresce que a
necessidade de fixar o volume de servi¢os exigira que cada convencao seja negociada
individualmente, aumentando os custos de negociacdo, eliminando a desejada
automaticidade de adesdo?, e potenciando um tratamento desigual dos diversos

prestadores.

V.
Concluséao

Em concluséo, s.m.o. e atento o supra exposto, o Conselho Directivo da ERS entende
gue o funcionamento do regime das convengdes seria melhorado se o anteprojecto de

Decreto-Lei fosse objecto das seguintes alteracdes:

0] Alteracdo da redaccdo dos numeros 3 a 7 do artigo 7.° do projecto de

Decreto-Lei para a que ora se propoe:
1-(..)
2-(...)

3 — A contratacdo dos cuidados de salude em regime de convencao inicia-
se com a adesdo do interessado aos requisitos constantes do clausulado
tipo de cada convengéo e com a verificacdo do cumprimento dos requisitos
pela Administracdo Regional de Saude ou pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, tornando-se efectiva através da escolha do utente do
Servi¢o Nacional de Saude.

4 — A celebragdo de convengdes por procedimento de contratacdo
especifico segue, com as necessérias adaptacdes, a tramitacdo
procedimental constante do capitulo Il do titulo Il da parte 1l do Decreto-Lei
n.° 18/2008, de 29 de Janeiro.

2 \/er ponto anterior.
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(ii)

5 — A celebragéo de convencdes é precedida de anuncio local, regional ou
nacional consoante o ambito geogréfico das convencdes a celebrar.

6 — O procedimento de contratacdo especifico contempla adjudicacbes por
lotes, os quais devem ter uma dimensao compativel com a participacdo no
concurso de todos os prestadores e adequada a adjudicacdo a diversos
concorrentes, sem prejuizo de, face a capacidade disponivel dos
concorrentes e suas propostas, poderem ser adjudicados varios lotes a um
mesmo concorrente.

7 - A celebracdo de convencdes por procedimento de contratacéo
especifico sdo especialmente aplicaveis os principios da transparéncia, da
igualdade e da concorréncia e sua manutencdo, sendo ainda aplicaveis,
nos termos do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de Janeiro, 0s
artigos 49.° e 78.°, bem como, com as necessérias adaptagdes, o disposto
nos capitulos VIII e IX do titulo Il da parte Il do mesmo diploma legal.

Eliminagéo das alineas j) e k) do nimero 4 do artigo 9.° do projecto de

Decreto-Lei.

Porto, 5 de Junho de 2008

O Conselho Directivo
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