Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

Parecer N.© 2/2018

Sobre o Plano Estratégico da ADSE, I.P. para o triénio 2018-2020

1. INTRODUCAO

No dia 9 de janeiro de 2018 o Conselho Diretivo da ADSE, I.P., enviou ao Conselho Geral
e de Supervisdo, para efeitos de emissdao de parecer, um projeto de Plano Estratégico

daquela entidade para o triénio 2018-2020.

O Plano Estratégico constitui um importante instrumento de gestdo plurianual deste
instituto, no qual sdo definidos os objetivos estratégicos, tendo em vista a garantia de
prestacdo de cuidados de saude aos seus beneficidrios, privilegiando a qualidade e a
eficiéncia, e a demonstracdo da sua sustentabilidade nas vertentes econémica, financeira

e or¢gamental, considerando as necessidades de curto, médio e longo prazos.

Assim, nos termos do n.2 4 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 7/2017, de 9 de janeiro,

cumpre a este Conselho Geral e de Supervisao emitir o competente parecer.

2. APRECIACAO NA GENERALIDADE

Conforme resulta do Decreto-Lei n.2 7/2017, de 9 de janeiro, constitui missdo da ADSE,
I.P., «...assegurar a prote¢do aos seus beneficidrios nos dominios da promog¢éo da saude,

prevengdo da doenca, tratamento e reabilitacdo. ».

A acdo da ADSE, I.P., a levar a efeito nos termos do novo enquadramento institucional,
assenta numa visao clara: o beneficidrio como elemento central de toda a sua atividade,
garantindo a sua protecdao no dominio da saude, quer ao nivel da prevencdo da doenca

guer ao nivel do seu tratamento e reabilitacdo.

Ao contrario do regime anterior, em que se assistia a um duplo enfoque — no beneficidrio
enqguanto tal e na sua radpida recuperacao para retoma do exercicio da sua atividade no
empregador publico (Estado e outras pessoas coletivas publicas) — o presente regime

institucional visa reforgar e garantir a prote¢ao dos beneficidrios no dominio da promocao
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da saude e da assisténcia na doenca, em todas as suas manifestacdes, contribuindo

decisivamente para o aumento da qualidade de vida e do seu bem-estar em geral.

Conquanto se reconhega, com base nos estudos e indicadores ja disponiveis, a
preocupacdo e a necessidade de serem adotadas medidas que, a curto, médio e longo
prazos, constituam garantes da sustentabilidade financeira da ADSE, I.P., e também porque
se revela essencial testar o novo modelo institucional, de governacgao e de financiamento,
considera-se igualmente importante que o beneficidrio seja a preocupacao central da
atuacdo dos 6rgaos daquele Instituto e das demais entidades ou poderes, direta ou

indiretamente envolvidos.

Ndo sé porque é ao beneficiario e a promocgdo da sua saude que se dirige a missao da
ADSE, I.P., como é o beneficidrio o financiador exclusivo dos cuidados de saude de que é ou
pode ser sujeito ao longo da sua vida. Esta mudancga de paradigma impde igualmente um
processo de mudanca de mentalidades, em que os profissionais e os varios stakeholderes
em geral devem privilegiar a sua atuagdo estritamente a favor e no respeito pelos
beneficiarios e seus direitos. Em suma, com as recentes mudancas, o foco ou elemento
central da atuacdo dos Orgdos da ADSE, I.P., passou a ser o beneficiario, devendo esta
abordagem estar refletida no seu Plano Estratégico e bem assim constituir um principio de

atuacdo de todos os titulares dos Orgdos e profissionais em geral.

Intrinsecamente ligada a esta visdo, em ordem a garantia da prestacdo de cuidados de
saude de qualidade ao beneficidrio, encontram-se as matérias relacionadas com a
sustentabilidade financeira da ADSE, I.P.. Uma garantia de sustentabilidade do subsistema
de saude ADSE constitui uma importantissima e primordial forma de protecdo e promocgao
da salde do beneficidrio, pelo que se impde que o Plano Estratégico reflita igualmente tal
preocupacdo. Para o efeito, deve aquele Plano ser acompanhado por uma programacao
financeira plurianual, ou seja, de um programa de a¢do e um or¢camento para 2018/2020.
A titulo de exemplo, sdo manifestadas inten¢cdes de investimento em sistemas de
informacdo mas ndo sdo apresentadas estimativas de custo nem fontes de financiamento
para o efeito, fazendo-se apenas referencia a procurar “obter, sempre que possivel, apoio
de financiamento europeu”. Numa outra dindmica, a medida de combate a fraude deveria
ser acompanhada das estimativas de investimento neste dominio e respetivo retorno,

designadamente o impacto esperado na reducdo da despesa.
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Por outro lado, constituindo o Plano Estratégico um documento orientador, por um lado,
e previsional, por outro, afigura-se essencial que o mesmo evidencie, para além das andlises
“PEST”, de “Porter” e “SWOT”, dados sobre os pressupostos financeiros e orcamentais,
como sejam as atuais receitas e despesas, as previsao das mesmas a um, dois e trés anos,
as estimativas quanto a evolugao da receita e da despesa por ano, com desagregagao que
permita reconhecer as principais atividades da ADSE, a evolugdo dos saldos financeiros e
orcamentais e das aplicagGes financeiras, sé possivel com a apresentagdao de um orgamento
plurianual. Podem ainda ser associados outros elementos, como sejam a inclusdao dos

pressupostos em que assenta a programacao financeira.

A estratégia a adotar tera, consequentemente, de ser flexivel, carecendo de
monitorizacdo e ajustamento a medida dos resultados obtidos, situacdo que deve
igualmente ser evidenciada no Plano Estratégico. Assim, para cada objetivo estratégico
devem ser definidas as a¢des e ou iniciativas a desenvolver e identificados indicadores que
permitam a sua monitorizacao e consequente apuramento de desvios, ao longo de cada
ano e durante o periodo a que respeita. Apesar de no ponto 10.7. se apresentar um quadro
com a identificacdo ou elenco dos indicadores de desempenho, ndo se procede a sua
caracterizacdo nem a definicdo das metas que se pretendem alcancar, impedindo a sua

medicdo e, consequentemente, o apuramento do cumprimento dos objetivos.

O CGS considera que é nesta estrutura informacional que deve, necessariamente,
assentar a estratégia da ADSE, I.P., para os proximos trés anos econdmicos, pelo que a

mesma devera ser refletida no Plano Estratégico.

APRECIACAO NA ESPECIALIDADE

O Plano Estratégico 2018-2020 consubstancia, em primeira linha, uma preocupacao

fundamental e atual, como seja a da sustentabilidade financeira da ADSE, I.P..

Contudo, pesem embora estas necessarias e legitimas preocupacdes e reconhecendo,
ainda, que a sustentabilidade financeira constitui, também, um fator de preocupacéo ligado
ao beneficidrio, ndo sdo visiveis medidas direcionadas para uma maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos, nomeadamente financeiros, nem preocupa¢cdes com uma maior e
melhor atencdo a prestar ao beneficiario — para além da melhoria do atendimento —, no

ambito da prestacdo de cuidados de saude em geral.
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Procede-se, de seguida, a andlise individualizada de cada um dos pontos do projeto de

Plano Estratégico.
Ponto 1. Historia da ADSE.

Tratando-se de um elenco cronolégico, nada ha a assinalar.
Ponto 2. Modelo de Governagdo.

Na pdagina 12 sugere-se a corregao do ultimo periodo do antepenultimo paragrafo, de forma
a constar que um dos vogais do Conselho Diretivo da ADSE, I.P., é indicado pelos
representantes dos beneficidrios (representantes eleitos por sufragio universal e direto,
representantes indicados pelas organizacbes sindicais mais representativas dos
trabalhadores das administracGes publicas e membros indicados pelas associacdes dos
reformados e aposentados da administracdo publica) de acordo com o disposto no n.22 do
artigo 10.2 do Decreto-Lei n. 2 7/2017, de 9 de janeiro.

Ponto 3. Estrutura Orgdnica.

Ainda que ndo tenha sido aprovado, sugere-se a inclusdo do mapa organico proposto pelo
Conselho Diretivo da ADSE, I.P..

Ponto 4. Principais Stakeholders.

Na linha das consideragdes iniciais considera-se importante que os beneficiarios ndo sejam
considerados como mais um entre tantos stakeholders, sob pena de inversdo de alguns dos

valores que devem presidir a atuacdo da ADSE (identificados no ponto 10.3.).

No ambito da gestdo, o termo stakeholder pode significar um publico estratégico e
descreve uma pessoa ou grupo que tem um ou mais interesses na organizagao, que possui
algo ou algum interesse, ou seja, as partes interessadas. Exemplos de partes interessadas
de uma organizacdo podem ser os seus trabalhadores, os dirigentes ou gestores, os
proprietarios, os fornecedores (no caso, os prestadores de cuidados de saude), os
concorrentes, os clientes, etc.. Assim, as partes interessadas sao elementos fundamentais
no planeamento estratégico de qualquer organizacdo na medida em que contribuem para

o seu desempenho e influenciam as suas atitudes ou ac¢ées.

Ora, o beneficiario ndo sé é uma parte interessada — a parte mais importante —, a qual
concorre em primeira linha para a obtencdo dos beneficios da organizacdo ADSE, mas,

muito mais do que isso, € um verdadeiro shareholder ou “acionista”, na sua qualidade de
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financiador Unico. Tanto assim é que os beneficios a que cada beneficidrio tem direito
resultam da responsabilidade social de todos os outros, ou seja, produto da solidariedade
do grupo de pessoas associadas/beneficiarias. Alids, o produto — beneficio — nem sequer é
distribuido equitativamente entre os beneficiarios — nem teria de o ser neste modelo —mas
sim de acordo com as necessidades de cada um e independentemente do valor das suas

“agdes” ou da sua contribuicao.

Trata-se de um modelo que ndo privilegia apenas a vertente financeira, mas valoriza
substancialmente a vertente social e distributiva e de solidariedade. Donde resultara a
autonomizacdo e evidenciacdo do beneficidrio como fundamento e razdo de atuacdo de

toda a organiza¢ao ADSE, I.P..
Ponto 5. A ADSE em Numeros.

Neste ponto torna-se evidente a falta de informacao adicional a cada indicador/quadro,
de forma a serem percecionadas, com maior rigor, as condicionantes evidenciadas,
nomedamente despesas e receitas por beneficidrio, esta Gltima ndo sé a total mas também
a calculada com base nos respetivos descontos. Desde logo, como se deixou ja enunciado,
exigir-se-a uma maior discriminacdo das despesas e sua previsivel evolucao, a par da receita

prevista para o periodo temporal em apre¢o, com base nos indicadores disponiveis.

Em suma, torna-se necessario conhecer, com maior detalhe, a previsao da receita e da
despesa ao longo do periodo 2018-2020, desde logo, no caso da despesa, a resultante da
recente aprovacao das novas tabelas de pregos do regime convencionado e de outras

medidas a adotar no ambito do regime livre.
Ponto 6. O Financiamento da Saude em Portugal.

Neste ponto sugere-se que seja evidenciada a importancia da ADSE, I.P., no contexto da
prestacdo de cuidados de saude em Portugal, por comparacdo quer com o SNS quer com

as iniciativas privadas, e o seu peso no que respeita ao financiamento da saude, em geral.
Ponto 7. Andlise PEST.

Esta analise deve permitir compreender a dindmica macro ambiental da ADSE através
da analise das dimensdes politica, econdmica, social e tecnoldgica, ajudando a identificar

oportunidades e ameacas externas que estardo igualmente refletidas na analise SWOT.
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Neste sentido, este Conselho considera importante uma caracterizacdo, ainda que
breve, do universo de beneficiarios, na estrita medida em que nao sé constituem o objeto
da intervenc¢do da ADSE, I.P., como ajudara a percecionar de que forma as alterages no

ambiente externo afetam a definicdo das linhas estratégicas da ADSE.

Ademais, a analise devera refletir as politicas previstas no Orcamento do Estado para
2018 considerando, designadamente, as medidas que possam ter impacto nas previsdes da
receita no préximo triénio. A titulo de exemplo, referem-se o efeito positivo do
descongelamento das carreiras dos trabalhadores da Administragdo Pulica, ja previsto na
Lei do Orgamento do Estado para 2018, e o contributo para o envelhecimento da populagao

portuguesa resultante da emigracao significativa, nomeadamente de jovens qualificados.

Ponto 8. Andlise de Porter.

A analise das 5 forcas de Porter, que visa avaliar a competitividade de uma organizacao
atento o meio concorrencial em que opera, ndo permite a obtencdo de uma perspetiva
fidedigna da realidade da ADSE, I.P., designadamente no que se refere ao poder negocial
dos beneficidrios e da propria ADSE devido ao peso significativo do “consumo” de cuidados
de saude perante os prestadores de cuidados de saude, o qual parece estar subavaliado ao
considerar, apenas, a sua representacdo no Conselho Geral e de Supervisdo. A forca dos
beneficiarios resulta igualmente do seu poder de decisdo, principalmente quanto ao preco
e qualidade dos produtos e servicos, e na possibilidade de saida do subsistema face as
maiores ou menores vantagens e a capacidade de atracdo de novos beneficiarios, de
escaldes etdrios mais jovens. O poder negocial da ADSE resulta do volume da despesa em
salde que realiza e da dependéncia dos maiores prestadores de cuidados de saude em

func¢ado da sua faturacao.

No contexto do “Poder negocial dos fornecedores”, considera-se importante aportar
dados sobre a distribuicdo geografica dos beneficiarios e da rede da ADSE, I.P., bem como
do grau de dependéncia face aos principais prestadores de cuidados de saude em regime

convencionado.

Ponto 9. Anadlise SWOT.

A andlise SWOT deve ser realista e objetiva e permitir um diagndstico completo da
ADSE, I.P., sendo fundamental proceder a avaliacdo dos fatores internos e externos
elencados e relaciona-los entre si tendo em vista a definicdo de uma estratégia que permita

maximizar as oportunidades e minimizar os impactos das ameacas.
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No que respeita a Envolvente Externa, a identificacdo das oportunidades e das ameacas

parece ter sido conservadora.

As oportunidades poderiam ser potenciadas, em ordem ao reconhecimento da
criticidade da ADSE, que congrega cerca de 1.2 milhdes de beneficiarios, a qual ndo pode
deixar de ser considerada como uma circunstancia determinante em sede de negociagao

com os stakholders, em especial dos prestadores de cuidados de salde.

Jd no que tange as oportunidades, ndo aparenta reconhecer eventuais riscos que
provenham, por exemplo, da resisténcia dos fornecedores na aceitacdo de novas condicdes
ou tabelas, do aumento da fraude, da saida de beneficidrios de um sistema que deixou de
ser obrigatério, ou ainda o risco reputacional que poderd ter efeitos na adesdo de novos

beneficidrios com consequéncias a médio e longo prazos.

Ponto 10.5 — Objetivos Estratégicos

Conforme ficou enunciado, para a ADSE os beneficidrios sdo a razdo basica da sua
existéncia: sao eles que, por opc¢ao de inscricdo, financiam a organizagdo a praticamente
100 % (com a Unica excegao das verbas recebidas com a prestagdo de servigos). O foco no
beneficiario como elemento central da existéncia e atuacdo da ADSE, I.P., deve, por seu
lado, traduzir-se na abordagem e definicao dos objetivos estratégicos, a par da garantia de
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, alicercada na sustentabilidade do

subsistema de saude a curto, médio e longo prazos.

A par deste desiderato considera-se igualmente importante promover um conjunto de
medidas que garantam um efetivo rejuvenescimento da popula¢cdao da ADSE, como seja o
alargamento do universo de beneficidrios titulares, contribuindo assim para a sua

sustentabilidade financeira e aumentando o seu grau de atratividade.

Reconhecendo-se a importancia da referéncia histérica ao papel da ADSE desde a sua
instituicdo em 1963, considera-se igualmente importante uma alusdao as profundas
mudancas ocorridas recentemente no dominio do enquadramento legal e institucional, o

qual deu continuidade a mudanca de paradigma:

* Uma ADSE integralmente financiada pelos seus beneficiarios;
* Uma ADSE assente na adesdo ou inscricao voluntdria dos seus beneficiarios;
* Um novo modelo de gestdo, com participacdo dos representantes dos

beneficiarios;
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Uma gestdo orientada para uma utilizacdo eficiente dos recursos incluindo um constante

e eficaz combate a fraude.

E neste quadro que o Conselho Geral e de Supervisio considera que devem ser

reponderados e revistos os objetivos estratégicos do Plano objeto do presente parecer.

A reponderacdo devera incidir ndo apenas sobre o nimero de objetivos estratégicos —
gue se afigura exagerado, ndo devendo ultrapassar o nimero de cinco — mas identificar um
conjunto de areas consideradas estratégicas, para o triénio 2018-2020, sobre as quais
devem incidir a atencdo e atuacdo concertada dos drgdos da ADSE, |.P., que esta cumpra

com os principios da eficiéncia, da eficacia e da qualidade.

Com base no paradigma de que a ADSE, I.P., deve estar ao servico dos beneficidrios, agir
no seu interesse e no respeito pelos seus direitos, é possivel elencar, a titulo meramente

exemplificativo, algumas areas prioritdrias e estratégicas:
1. Proteger e promover a satide dos seus beneficidrios

No ambito da protecdo e promocao da saude dos beneficidrios, para além da melhoria
da qualidade e da descentralizagcdo geografica dos servigos a prestar, para os tornar
acessiveis a todos os beneficiarios, a ADSE deverda promover comportamentos
saudaveis de saude e o aumento da literacia em saude, aspetos fundamentais para a
reducdo dos consumos excessivos e desnecessarios, com efeitos negativos quer na

saude dos beneficidrios quer na sustentabilidade da ADSE.

2. Promover a revisao e implementac¢ao do regime de beneficios (a par da atualizagao
das tabelas em curso)

Merecem destaque, nesta drea, os seguintes pontos:

A mudanca de cultura da ADSE (de uma ADSE virada para o pagamento de despesas
de saude, para uma ADSE preocupada continuamente com a melhoria dos servicos

prestados aos beneficiarios);
A preocupac¢do com o acesso a mais e melhores servigos de saude;

A melhoria da qualidade do atendimento no todo nacional e a da resposta no todo

nacional;

A monitorizacdo e avaliacdo permanentes do grau de satisfacdo dos beneficiarios.
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3. Propor e adotar medidas potenciadoras do rejuvenescimento do universo de
beneficiarios

Esta tem sido uma matéria considerada fundamental pelo Conselho Diretivo e pelos

6rgaos de tutela, a que este Conselho Geral e de Supervisao aderiu e subscreveu. Para

além de uma referéncia a revisdo em curso do Decreto-Lei n.2 118/83, diploma, com

mais de 30 anos, implica um profundo empenhamento conjunto para atingir os

objetivos nele fixados, sendo de destacar o seguinte:

O aumento do numero de Beneficiarios Titulares no ativo, com melhoria da

sustentabilidade;

A revisdo das regras e do quadro de acesso dos Beneficiarios Familiares, tendo

presente a sustentabilidade e assumida também em termos de solidariedade;

A revisdo das regras de acesso e do quadro de direitos dos Beneficiarios

Familiares.

4. Promover e garantir a sustentabilidade financeira

Neste OE1 proposto pelo Conselho Diretivo sdo consideradas varias matérias. Nao

obstante, o Conselho Geral e de Supervisdao nao pode deixar de chamar a atengdo para

os seguintes aspetos:

Que houve um saldo positivo da ADSE em 2015 e 2016 que, espera-se, se

mantenha em 2017;

Que, sendo objetivo de gestao ter um equilibrio financeiro, com receitas pelo
menos iguais as despesas, importa manter uma dinamica de saldos positivos nos
anos de 2018, 2019 e 2020, para garantir um Fundo de Sustentabilidade
representando 100 % das receitas anuais, para eventuais dificuldades
transitdrias (para as definitivas tem que haver ajustamento nas receitas e/ou nas
despesas);

Que o objetivo final e permanente nao é ter saldos sucessivos;

Que ndo é aceitavel aumentar a atual taxa de desconto de 3,5 %, pretendendose,

na 6tica dos representantes dos beneficidrios, baixar esta percentagem;

Que deve a ADSE, I.P., procurar resolver as situacoes herdadas relativamente as
RegiGes Auténomas e as autarquias;
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* Que a ADSE, I.P. vai procurar uma relacdo mais transparente com o SNS, sem
discriminacdes e atendendo a que devem ser tratados em plena igualdade todos

os utentes dos subsistemas de salde e dos seguros de saude.

O Conselho Geral e de Supervisao faz ainda as seguintes considerac¢des adicionais:

* Que ndo se considera admissivel ignorar a qualidade dos servigos prestados aos

beneficidrios, como parece ocorrer nos OE1, OE2 e OE3;

* Avreferéncia ao custo com as despesas de administracao da ADSE, I.P., deve levar
em linha de conta a necessidade de as manter percentualmente baixas em
relacio ao total de despesas, sem prejuizo da imediata melhoria do
funcionamento dos servicos, do combate a fraude e da melhoraria do sistema

informatico;

» Etambém de destacar que os saldos da ADSE tiveram como origem o pagamento
de quotas por parte dos beneficiarios, pelo que este Fundo pode considerar-se
como pertenga da ADSE, I.P. e ndo do Or¢amento do Estado, devendo ser

permitida uma maior autonomia da sua gestao.

5. Alargar o ambito geografico da rede de cuidados convencionados, a fim de facilitar
0 acesso dos beneficidrios aos cuidados de saude

6. Promover uma gestao orientada para os beneficiarios
7. Melhorar a eficiéncia interna e reforgar a transformacao digital
8. Aumentar a satisfacdo e motiva¢ao dos trabalhadores

Para além das consideracgdes gerais formulam-se, ainda, os seguintes comentarios sobre

os objetivos estratégicos propostos pelo Conselho Diretivo.

1. Reforgar o combate a fraude

Este Conselho Geral e de Supervisdo da o seu parecer positivo ao exposto. Todavia,
o combate a fraude exige, por um lado, um sistema de informacdo adequado a tal
objetivo e, por outro, a aplicacado efetiva de medidas corretivas ou punitivas sempre

gue sejam detetadas fraudes ou consumos desnecessarios.

10
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No primeiro pardgrafo da pagina 41, relativo as autorizacbes prévias, deve ser
clarificado que as mesmas nao prejudicardo os direitos dos beneficiarios no acesso aos

cuidados de saude, nomeadamente em termos de prazos de resposta.
2. Alargar o ambito da atividade para a prestagao de cuidados de saude

O alargamento da rede de cuidados convencionados e a sua descentralizagao
geografica para facilitar o acesso aos beneficiarios, constitui um dos aspetos essenciais
na melhoria dos cuidados de salde a prestar aos beneficidrios da ADSE. Todavia, a
liberdade de escolha deve assentar no beneficiario e ndo na ADSE, I.P.: o beneficiario
deve ter a possibilidade de escolher o seu médico ou entidade prestadora de cuidados
de saude, pelo que se impde o alargamento do universo de prestadores

convencionados.

Deve constituir preocupacdo da ADSE, I.P.:

* Melhorar a cobertura do regime convencionado, em termos de servicos e em
termos geograficos;
* A melhoria do acesso ao regime livre, através de uma melhor cobertura das

despesas e do aumento da rapidez no processamento das faturas.

Sem prejuizo da necessidade de alargamento da rede convencionada em
guantidade, qualidade e dispersao geografica, o CGS manifesta a sua concordancia
com a existéncia de prestadores preferenciais para cuidados de saide com especial

exigéncia como é o caso da Oncologia.

O CGS manifesta a sua discordancia com uma pratica de restricao da concorréncia
com limitacdes de acesso de prestadores a rede convencionada, considerando
importante uma definicdo clara dos critérios de qualidade a cumprir pelos prestadores

convencionados e uma monitorizacao apertada do cumprimento dos mesmos.

O CGS manifesta a sua frontal discordancia com a possibilidade da ADSE prestar
diretamente cuidados de saude em unidades “cuja gestdo fique sobre o controlo da
ADSE” ou “mesmo através da construgdo e gestdo de unidades proprias de prestacéo

de cuidados de saude”.

Estas possibilidades vao, inclusivamente, contra as posicées do Ministro da Saude,

manifestadas na reunido havida com o CGS no dia 22 de novembro de 2017, em que
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rejeitou a possibilidade de gestdo direta de tais unidades e apenas referiu a
possibilidade de relacdo especial com uma unidade de saude, tendo como objetivo

uma melhor definicdo de pregos de referéncia.

De referir que um hospital préprio podera ter consequéncias muito gravosas em

termos de sustentabilidade.

3. Promover uma gestao orientada para os beneficiarios

Este OE aparece com pormenores cujo desenvolvimento se afigura inadequado para

um objetivo estratégico.

A referéncia as reclamagdes/exposi¢Ges dos interessados ndo pode ser confundida
com as “sugestdes” e que é um direito dos beneficiarios a ser respeitado, tal como deve

ser clarificado o papel do CGS nesta matéria, tendo presente o respeito pela lei.

Por outro lado, é importante recolher, periodicamente, dados que permitam avaliar
o grau de satisfacdo dos beneficidrios, designadamente através de uma avaliacdo da

prestacdo do servico de saude que utilizou.
4. Melhorar a comunicag¢do externa

O CGS nado tem observagdes significativas neste OES5.
5. Reforgar a transformacao digital

Nada a observar quanto ao OE6, embora se afigure desajustado o desenvolvimento
dado.

6. Reforgar a promogao da eficiéncia interna
Nada a observar, atentas as consideragdes ja efetuadas supra.
7. Aumentar a satisfagao e motivacao dos trabalhadores

Afigura-se que o ponto central é dar continuidade ao processo de alteracdo da cultura
da organizacdo — passar de pagador de despesas para uma organizacao ao servico dos

beneficiarios.

Julga-se ser de apoiar a aposta na formacao, que, todavia, é totalmente ignorada nos

indicadores de desempenho.

12



Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I.P.

Instituto Publico de Gestao Participada

Neste OE deve ser abordada a necessidade de refor¢co dos quadros técnicos e nao
apenas a da manutencdo dos talentos, o que exige, também, uma aposta na formacao

e requalificacdo dos trabalhadores.
10.6. Balanced Scorecard (BS)

O BS deve ser reconfigurado de forma que os beneficidrios passem a ser considerados
como o centro de todo o Plano Estratégico e ndo como um instrumento para garantir a
sustentabilidade da ADSE, ainda que a manutencao do grau de satisfacao dos beneficiarios

dependa também daquela sustentabilidade.
10.7. Indicadores de Desempenho
Esta matéria deve ser revista, tendo presente a revisdo dos objetivos estratégicos.

Ha necessidade de definir metas a atingir e ter presente o impacto nos montantes das
despesas, em varios casos em que apenas se referem as unidades (nimero de cirurgias com

precos fechados, nimero de autoriza¢es, numero de fraudes, etc.).

Os cuidados de saude devem ser alargados ndo s6 a prestadores preferenciais mas

também a outros prestadores para facilitar o acesso dos beneficiarios.

Devem ser integrados novos indicadores, designadamente:

* N.2 de entradas de beneficiarios;

* N.2 de saidas de beneficiarios;

* Receitas por tipo de beneficidrios;

* Despesa per capita em funcdo da idade;

* N.2de consultas em regime livre e convencionado pelas principais areas;
* Indicadores relativos ao fator geografico;

* Despesa faturada por cada um dos cinco maiores grupos prestadores de cuidados

de saude, desagregada por tipologia de servicos;

* Despesa com cada regime (convencionado e livre) repartida por areas geograficas
(ex. distritos, e dentro despesas por dreas mais importantes) para andlise com a

distribuicao geografica de beneficiarios.

Manifesta-se discordancia relativamente aos indicadores dos “colaboradores”, que

se limitam ao seu grau de satisfacdo e a produtividade (considera-se mesmo este
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indicador discutivel). Ignoram-se, por exemplo, a evolugdo do nimero de trabalhadores

por grupo de qualificacdo e a nUmero de horas de formacao per capita (alias, tendo esta

formagao minimos fixados na lei).

4. CONCLUSOES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5,

Os beneficiarios devem constituir a base e o enfoque de toda a atuacdo dos titulares

dos érgdos e demais trabalhadores da ADSE, I.P..

A garantia de sustentabilidade da ADSE, I.P., constitui igualmente uma preocupacao
fundamental, como garantia de prestacdo de cuidados de salde e protecdo na
doenca dos beneficiarios, o que pressupde a utilizacdo eficiente dos recursos e um
combate eficaz a fraude e ao consumo excessivo e desnecessario, este ultimo sem

lesar os direitos dos beneficiarios.

N3o resulta claro que a analise estratégica (PEST, Porter e SWOT) tenha servido
efetivamente de referéncia para a elaboracdo do presente Plano Estratégico e

definicdo dos objetivos.

A estratégia deve ser demonstrada com base em informacao financeira e orgamental
histérica e previsional que a sustente, incluindo uma programacao financeira

plurianual e o plano de investimentos.

Para cada objetivo estratégico devem ser definidas as acGes e ou iniciativas a
desenvolver e identificados os indicadores e as metas que permitam a sua

monitorizagao.

5. PARECER

Em face do exposto, o Conselho Geral e de Supervisdo da ADSE, I.P., considera que a

proposta de Plano Estratégico 2018-2020 deve ser reformulada, tendo em atencdo as

sugestOes e observagdes apresentadas supra.

Aprovado por unanimidade na reuniao do CGS de 15 de fevereiro de 2018
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