


















































18 Tema de Capa :: ENTREVISTA A SALVADOR DE MELLO

Somos um

P

arceiro

ara o desenvolvimento

SALVADOR DE MELLO,
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA JOSE DE MELLO SAUDE

do pais

Na primeira edi¢do da +VIDA, Salvador de Mello, presidente
da Conselho de Administraé;éo da José de Mello Saude,

aceitou o desafio de respon

er a perguntas de Colaboradores.

Nove edicoes e trés novos hospitais depois, ainda ha perguntas
a fazer. As respostas revelam muitos dos factores de sucesso
e deixam antever um futuro promissor para a Organizacao

P» A José de Mello Saude teve um ano de
2012 muito positivo. Quais os factores de
sucesso que considera terem sido mais im-
portantes e que perspectivas tem para 2013?
R» E verdade que conseguimos concretizar em
2012 os objectivos a que nos tinhamos pro-
posto. Melhoramos a qualidade e o servi¢o ao
Cliente, asseguramos o crescimento das nossas
Unidades e melhoramos o desempenho econd-
mico-financeiro. A aposta em equipas clinicas
muito diferenciadas, a subespecializagio dessas
equipas, a melhoria do servigo ao Cliente e a
humanizagdo dos cuidados foram, sem davi-
da, elementos importantes. Alargamos ainda a
nossa oferta de acordos para os nossos Clientes,
0 que contribuiu também para o crescimento
do Grupo. Mas o principal factor de sucesso
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é, certamente, a vontade de fazer mais e melhor
com os nossos Colaboradores e equipas.

P » A regiao Norte tem um elevado nime-
ro de players na prestacao de cuidados de
saude, com uma politica comercial muito
agressiva e que seguem o caminho de con-
quistar quota de mercado através da reducao
de precos. Como deve a José de Mello Sau-
de posicionar-se? Continuar a politica de
nos diferenciarmos pela exceléncia clinica e
pelo atendimento diferenciado, ou devemos
acompanhar as tendéncias de mercado?

R» O projecto da José de Mello Satde baseia-
se na qualidade e na diferenciagdo dos cuida-
dos que prestamos. Temos feito uma aposta
fortissima na qualidade clinica e iremos se-

guramente aprofunda-la. Estamos fortemen-
te empenhados em evidenciar os resultados
clinicos e em continuar a melhoré-los. Ja hoje
monitorizamos intensamente o erro clinico, as
readmissoes, a mortalidade e as suas causas e
podemos afirmar com dados objectivos que te-
mos uma boa pratica clinica. Na drea oncolé-
gica, que queremos desenvolver cada vez mais,
temos um projecto muito consistente baseado
na rapidez e diferenciagdo do diagndstico, na
realizacdo de consultas multidisciplinares, na
humanizacdo dos cuidados, nomeadamen-
te com gestores oncolégicos dedicados aos
doentes, na participagdo em projectos de in-
vestigacdo, e temos conseguido obter taxas de
sobrevida muito positivas. E um esforco que
iremos levar mais longe, pois queremos dar o
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trolar os custos resultaria

nanciadoras, que compram estes servigos de
saude para os seus “segurados”, acabam por
mento publico por impostos) para acomodar
esses custos. Uma possibilidade é a de fazer
uma integragdo vertical, em que a entidade
financiadora adquire entidades prestadoras,
impondo que os seus clientes se tratem jun-
to destas. Pode assim controlar as decisdes
de tratamento e tem todo o incentivo para
controlar os custos de prestagdo, sobretudo
se houver concorréncia neste nivel de planos
da concorréncia entre entidades prestadoras

Uma terceira abordagem consiste simples-
mente em criar uma separagao entre as fun-

ter de subir o prémio de seguro (ou o financia-
Para discutir a segunda abordagem convém  ¢des financiadora e prestadora. As entidades
financiadoras compram a entidades pres-
tadoras independentes os servigos necessa-
rios para tratar os seus clientes. Neste caso
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isa parece reunir consenso
o financiamento deve ser desejavelmente feito
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para obter os contratos com as entidades fi-
nanciadoras que, evidentemente, preferem
pagar menos do que mais. A questdo que fica
depois ¢ como garanto que essas poupangas
nao ficam nas maos dessas entidades mas sao,
por sua vez, passadas para os consumidores
finais. A resposta 6bvia esta na existéncia de
concorréncia entre estas, de modo a que nao
haja poder de monopélio significativo.

Mesmo que a fungdo financiadora continue
basicamente publica, nada impede que esta
solugio seja adoptada. O Estado pode com-
prar os servigos de satiide para os seus cida-
daos onde obtenha a melhor combinagao de
prego e qualidade. Eu diria que, mesmo que a
prestagdo seja feita por entidades com estatu-
to piblico, esta solugdo é possivel e desejavel.
O Estado pode introduzir mecanismos de
concorréncia entre, por exemplo, os hospitais
publicos, e comprar esses servigos aos melho-
res. Bem feito, seria uma forma de criar in-
centivos poderosos para que as instituigdes no
terreno aumentem os seus esfor¢os no senti-
do de conseguir uma gestio eficiente, porque
essa eficiéncia é reconhecida e premiada. Dito
isto, e em nome do potencial doente que, em
ultima andlise, é também o contribuinte que
paga a conta, a abertura a prestadores priva-
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Opinido :: ARTIGO DE DIOGO LUCENA
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Em nome do potencial doente que, em tiltima
analise, € também o contribuinte que paga
a conta, a abertura a prestadores privados

so0 pode ser desejavel

dos s6 pode ser desejavel. Ou sio melhores do
que os publicos, e garantem um melhor ser-
vigo ao cidadio a prego mais baixo, ou entdo
sdo piores e ndo ha razio para ganharem os
contratos de prestagao.

Estes argumentos requerem enormes qualifi-
cagbes para a sua aplicagdo pratica. Nao é de
todo possivel fazer uma discussio completa
neste espago. Direi apenas que mesmo o mais
optimista reconhece que este serd sempre
um mercado, ou melhor, estes serdo sempre
mercados com numerosas falhas e que uma
regulagdo forte serd necessaria.

Uma terceira dimensao, a que sou particular-
mente sensivel, prende-se com a liberdade de
escolha. A possibilidade de escolher o médico
ou o hospital em que se é tratado tem, para
muita gente, um grande valor. Pessoalmente,
em muitas circunstancias estaria disposto a
pagar qualquer coisa mais do meu bolso para
poder exercer essa liberdade. Esta preferéncia
pode nao ser partilhada, no mesmo grau, por
toda a gente. Mas o sistema ganharia sem pu-
desse acomodar opgdes deste tipo. Mais uma
vez, este argumento nao tem de ficar restrito
ao sector privado, onde naturalmente havera
um principio de liberdade de escolha. Mas se
o “dinheiro seguir o doente” a introdugo de
concorréncia, ainda que fosse apenas dentro
do sector publico, como ji discutido, pode
perfeitamente ser compaginavel com a devo-
lugdo para o doente da escolha do prestador.
Esta ndo tem de ser feita pelo cédigo postal.
Neste caso seria razodavel, a liberdade de es-
colha pode ser um problema ao reintroduzir
com forga o problema do risco moral. O pres-
tador que eu escolho e eu préprio nio teremos
razdo direta para poupar custos.

Gosto de formular as escolhas aqui descri-
tas como mostrando que hd um tridngulo de
impossibilidade. O “seguro completo”, isto
¢ a total gratuitidade no momento do acto
médico, os incentivos correctos para o con-
trolo de custos e a liberdade de escolha sao
incompativeis. Para garantir um deles tenho
de sacrificar, ainda quer parcialmente, pelo
menos um dos outros. E bom sublinhar aqui
que esta necessidade de optar por um com-
promisso entre estes objectivos ndo é uma
questdo de publico versus privado, mas uma
questdo que se prende com as caracteristicas
essenciais deste bem.

Quando pensamos no desenho do Sistema
Nacional de Satide ¢ preciso ter em conta esta
limitagdo e o facto de que diferentes pessoas
tém diferentes preferéncias quanto a forma
de resolver este triangulo de impossibilida-
de. A unica resposta possivel é a de ter um
conjunto de solugdes diversificadas, que per-
mitam a cada um conseguir uma solugdo que
se aproxime das suas preferéncias. E man-
ter aberta a possibilidade de deixar emergir
solugdes que respondam a estes desafios de
forma inovadora e criativa. O reverso da me-
dalha é bem mais dificil. Um sistema aber-
to e flexivel, para melhorar requer também
mecanismos de saida. Nao podemos fixar
o uso de recursos em solugdes menos boas,
sobretudo se temos disponiveis alternativas
melhores, que em consequéncia disso fiquem
estranguladas. Como a histéria recente mos-
tra, este é talvez o problema politicamente
mais intratavel, especialmente quando se
trata de prestadores do sector piblico, e o
maior obstdculo a transposigao para o ter-
reno do tipo de ideias que aqui defendo. =

Nao podemos fixar o uso de recursos em solucoes
menos boas, sobretudo se temos disponiveis

alternativas melhores
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1INCO anos € para nos

f torres vedras comemora ¢

inicacu

Acl

bros

inco mem

liada qual c

ia escolhemos uma fami

or

contar esta hi

hados nesta Unidade. Rogério Rodrigues e a familia,

residentes em Mafra, receberam a equipa da +Vida, contaram como tém

~

sdo acompan
sido acompanhados e explicaram porque preferem esta Unidade
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nauguracao.

O Dr. Carlos Pina j4 era o nosso médico e decidimos

acompanha-lo na sua mudanga para a clinicacuf torres vedras. Gostamos

A

ém cinco ne-

tos e muitas histérias para contar. Sdo acompanhados

na clinicacuf torres vedras desde a sua

«

sempre disponivel e que os ajuda

. Até ja “passou a fazer parte da familia. J4 fui ope-

rado noutras unidades da José de Mello Saiide mas sempre que posso

ues tem 80 anos, e Lucinda Gomes

18

Rodr

ogerio

Rodrigues, tem 78. Sao pais de Helena Rodrigues, de
49 anos, e de Filomena Sardinha, de 55. T

de ser seguidos 14 e muitas vezes recomendo a clinica a outras pessoas
sempre que precisam,

explica Rogério Rodrigues. Carlos Pina é o director clinico da Unidade
divida ou qualquer problema de satide, contactam o médico, apelidado

por todos como o verdadeiro “SOS
sou seguido na clinicacuf torres vedras”, reforga Rogério Rodrigues.

A filha Helena foi uma das estreantes da clinica noano da

«,

de Torres Vedras e sempre que algum elemento desta familia tem alguma

R e R R R R R SR s
B b b
B b b o o
B R R R g
B R R R R R
B R R R R R R e S AL S o
R e R R R R R SR s
B b b
B b b o o
B R R R g

B e e

R R R R SR R S A A A S S A AR A S A R R R R
R R R R R ok I SRR S A A S S SRR A AR R S A S AR AR R S R
R e e
R T
R T A o A o A A I S A
b i o B I T A o A e A A S A R R R R
R R R R SR R S A A A S S A AR A S A R R R R
R R R R R ok I SRR S A A S S SRR A AR R S A S AR AR R S R
R e e
R T
R T A o A o A A I S A
b i o B I T A o A e A A S A R R R R
R R R R SR R S A A A S S A AR A S A R R R R
R R R R R ok I SRR S A A S S SRR A AR R S A S AR AR R S R
R e e
R T

R A

R R

b i o B I T A o A e A A S A R R R R

R R R R SR R S A A A S S A AR A S A R R R R

Inauguracao:

Quase quinze dias depois de ter aberto fui a uma urgéncia devido auma

diz-nos. Anteriormente levava os

>

»

lica renal e fui muito bem atendida’
filhos ao hospitalcuf descobertas mas hoje desloca-se sempre a Torres

‘
CO.

Vedras. “Como vamos a esta clinica desde a abertura, toda a equipa ja

explica. E conta tam-

»

liares

auxi

nos conhece, desde as enfermeiras as
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RESPEITO EXPERIENCIA COMPETENCIA

. Conte com eles
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