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Langcamento de Servigos Partilhados em Saiude em Portugal

J. Matos, SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais, PORTUGAL;

Objectivos (Objectives):

O SUCH -Servi¢o de Utilizacdo Comum dos Hospitais é uma associacao privada sem fins
lucrativos criada ha 43 anos para a prestacdo de servigos que satisfacam as necessidades
comuns dos seus Associados.

Tendo como missdao a promogao da reducdo de custos e o aumento da qualidade e
eficiéncia dos seus Associados, e, consequentemente, do Sistema Nacional de Saude, foi
com naturalidade que o SUCH assumiu o desafio e a responsabilidade de desenvolver o
projecto pioneiro de Servicos Partilhados em Sadde (SPS) em Portugal.

Em 2007, lanca trés Unidades de SPS, nas areas da Negociacdo e Logistica (Somos
COMPRAS), Gestdo Financeira (Somos CONTAS) e Gestdo de Recursos Humanos (Somos
PESSOAS), com um investimento inicial de 15 milhGes de euros. Estas unidades vieram
suprir necessidades ndo respondidas por oferta estruturada de mercado e proporcionar a
realizacdo de investimentos partilhados que, pela sua dimensdo, ndao poderiam ser
suportados individualmente por cada entidade aderente.

A nova linha de SPS, baseada num modelo inovador em Portugal, tem como objectivo
libertar as instituicGes prestadoras de cuidados de salde da gestdo dos recursos de “back-
office”, permitindo-lhes ganhos de eficiéncia e o enfoque na sua missdo - a prestacao de
cuidados de saude. Esta libertagao verifica-se ao nivel da gestdo transaccional, mantendo
cada instituicdo a respectiva gestdo estratégica.

Metodologia (Methodology):

O arranque de cada unidade partiu de 3 premissas-base: uma solu¢dao que respondesse a
necessidades partilhadas por todos os Associados, a partilha de investimento por um
conjunto de agrupados constituido pelo SUCH e prestadoras de cuidados de saude de
dimensao relevante, e o arranque baseado em projectos-piloto com parceiros
especializados., seleccionados entre entidades com experiéncia comprovada em SP,
conhecimento do sector da Saude e das melhores praticas internacionais.

O SUCH implementou, no ambito dos ACE (Agrupamento Complementar de Empresas)
criados, uma plataforma tecnolédgica de Ultima geragdo para suportar a prestacdo e
integracao dos diversos SP.
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Resultados (Results):

Um estudo da Boston Consulting Group (BCG) que reavaliou em Dezembro de 2008 o
potencial impacto sobre o Sistema de Saude Portugués da Plataforma de SPS confirma:

- as especificidades do sector justificam uma plataforma de SP prépria (% de despesa
alocada a compra especifica, 80% dos profissionais sdo especificos do sector, um POC
proprio, peso do sector na despesa publica,...);

- total alinhamento com a estratégia de eficiéncia seguida pelos paises mais desenvolvidos
(poupanca de recursos de ‘back-office’);

- potencial de impacto de gera¢ao de poupanga de 400 Milhdes de € anuais a partir de 2013
(considerado como ano de cruzeiro, em cendrio de adesdo generalizada e acoplando
Sistemas de Informacdo).

Para além da poupanca gerada, a empresarializagdo dos SPS aporta também beneficios ndo
directamente quantificaveis, como a normalizagdo e simplificagdo dos processos,
informacdo de gestdo fidvel, organizada e agregada, supressdao de actividades sem valor
acrescentado, incremento da flexibilidade, do controlo e da monitorizagdo dos processos e,
naturalmente, a partilha das melhores praticas.

O SUCH deve manter-se como prestador nas areas tradicionais nas quais a sua presenca
seja conforme ao conceito de USP, assegurando por esta via maior vantagem competitiva
face ao “outsourcing” das instituicdes hospitalares para os fornecedores concorrentes.

Conclusoes (Conclusions):

Estamos perante uma nova filosofia de gestdo na Saude, de que o SUCH é um dos pilares,
mas que exige uma evoluc¢ao a duas dimensdes:

- por um lado o SUCH teve de se “refundar” e reorganizar a sua oferta de valor;

- por outro lado, as unidades prestadoras de saude também estdo em processo de
profunda reorganizacao.

O alinhamento entre estas duas dindmicas nem sempre é conseguido de forma ideal, pelo
que o processo de introdugdo dos SPS tem sido um caminho dificil, mas construtivo para
todos os intervenientes.



