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l. Enquadramento

1. Os Contratos de Gestdo das parcerias plblico-privadas (PPP) na drea da salde sdo
Paula Msla Pernandes

constituidos por dois contratos com objetos, prazos e entidades digdfif@sio Gabinete do Ministro da Satde

a. contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento, relativo a prestagdo de
cuidados de saitde & populacdo da drea de influéncia, por um prazo de 10 anos;

b. contrato com -a Entidade Gestora—do—Edificio, relativo @- concepgao, projeto, =t -
construcdo, financiamento, conservagao e manutencao, por um prazo de 30 anos. i

2. No que se refere aos contratos com as Entidades Gestoras do Estabelecimento, verifica-se
que os respetivos prazos comegarao a atingir o seu término no inicio de 2018', sendo a PPP de
Cascais a primeira em que verificard esta ocorréncia.

3. Com o términc dos contratos relativos as Entidades Gestoras do Estabelecimento, o Estado

teré trés cendrios de decisao possivel:
a. Cenario 1: renovacdo do contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento;

b. Cenédrio 2: langcamento de novo processo concursal para sele¢do de uma nova Entidade
Gestora do Estabelecimento; e

c. Cendric 3: reversao para o Estado do estabelecimento e a responsabilidade de

prestaco de cuidados de salide aos utentes da respetiva area de influéncia
; WIRISTERIO B 3408
1 iepinglg H,f‘v ______
Eotra s 1STRL @A ety
Enlgade_____Ces PO O ol
Pltcf_m_:,ﬁﬂ_iﬂ
1 Término dos contrates relativos &s Entidades Gestoras do Estabelecimento: PPP de Cascais: 1.° trimestre de 2018; PPP de
Braga: 1.° trimestre de 2019; PPP de Vila Franca de Xira: 4.° trimestre de 2020; PPP de Loures: 1.° trimestre de 2022,
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1. Anélise

4. Considerando a complexidade técnica e morosidade inerente a prossecucao de processos de

contratacéo de novas PPP, de renovagdo de contratos em vigor e de reversao do ativo para o
Estado, importa garantir que as entidades envolvidas iniciam o processo de decisao com a
devida antecedéncia, assegurando ndo sé que qualquer decisio do Estado sobre os cendrios
em analise defende o melhor interesse do Estado, e também dos utentes, mas ainda que o
processo decorre com a maior transparéncia possivel.

Por outro lado, e especificamente no que se refere ao Cenario 1, de renova¢ao do contrato
com as Entidades Gestoras do Estabelecimento, verifica-se que os Contratos de Gestado
preveem a implementacdo de um processo pela Entidade Piblica Contratante com
pressupostos de decisio e calendarios estabelecidos.

No gue se refere aos i)razos do processo de decisfo, todos os Contratos de Gestao preveem
que “A Entidade Plblica Contratante deve manifestar a vontade de renovar o Contrato,
notificando a Entidade Gestora do Estabelecimento até dois anos antes do final do prazo do
Contrato, devendo a Entidade Gestora do Estabelecimenta manifestar-se até dezoito mesas
antes do final do prazo do Contratoou da suarenovagao”.

7. Assim, e especificamente no que se refere a PPP de Cascais, verifica-se que a tomada de

decisio por parte do Estado sobre o contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento

devera ocorrer durante o ano de 2015, para que seja possivel propor & Entidade Gestora do
Estabelecimento a renovacdo do respetivo cantrato no inicio de 2016, no caso de tal ser a
melhor op¢do para o Estado.

Relativamente aos pressupostos que enquadram a decisao do Estado, verifica-se que os

Contratos de Gestdo régistaram uma significativa evolugdo nos mesmos, sendo que no
Contrato de Gestdo mais recente, relativo & PPP de Loures, sio definidas de forma clara as
regras a serem observadas na eventual renovagdo do contrato, nomeadamente as seguintes
{(ponto 2, da Cldusula 38.° do Contrato de Gestao):

@2. 0 Contrato pode ser renovado (...) desde que cumulativamente:

a) O resultado das avaliacGes de desempenho realizadas ao abrigo da Clausula 74.* do

Contrato for qualificade, em todos os anos, no minimo, como BOM,;

b) A Entidade Plblica Contratante ndo pretenda, por razbes de interesse plblico, introduzir
modificacoes na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativeis com a
continuidade do Contrato;
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¢} A renovacéo do Contrato ndo colida com qualquer dos principios do regime de parcerias
definido no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na
alinea e) do artigo 3.° desse diploma.”

9. Assim, verifica-se gue o calendério de decisdo sobre a opcao relativa ao contrato da Entidade

" 10.Relativamente aos Cenarios 2 e 3, a experiéncia verificada nos projétos do novo Hospital de”

Gestora do Estabelecimento da PPP de Cascais deverd ocorrer daqui a pouco mais de 1 ano, &

que o processo de decisio deverd ser homogéneo em todas as PPP _no sector da salde,

independentemente da Entidade Plblica Contratante responsavel pela monitorizacdo e

gestio do Contrato e das disposicdes constantes do Contrato de Gestdo, assegurando o

tratamnento equitativo de todos os parceiros privados no sector da salide.

Lishoa Oriental e do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMFR Sul), aconselha a
que os processos de langcamento de nova uma FPP, bemn como os de reversao para o Estado da
responsabilidade de gestdo de unidades de salde, sejam precedidos de um adequado
planeamento e disponham de um horizente temporal compativel com a complexidade técnica
e morosidade dos processos, de forma a assegurar a ininterrupco da atividade da unidade de
sa(ide, com a manutengao dos requisitos de qualidade, de seguranca e de acesso aos cuidados
de saiide.

lli. Proposta de atuagdo

11. Face ao exposto, e atendendo a que (i) qualquer uma das opgdes referidas no ponto 3.

implicam o desenvolvimento pelo Estado de um complexo e moroso processo de preparacao
e implementacio, (if) os Contratos de Gestdo preveem um conjunto de disposicOes sobre a
forma como o Estado deverd proceder a renovacao do contrato com a Entidade Gestora do
Estabelecimento e (iii) a reversdo para o Estado da parceria pUblico-privada do CMFR Sul foi
caracterizada por um conjunto de vicissitudes, propde-se o seguinte:

Solicitar & Administracdo Central do Sistema de Salde, |.P. (ACSS) para que, enquanto

T e
entidade com competéndia na coordenacao e acompanhamento da execugao dos contratos
de gestdo em regime de parcena publico-privada, diligencié no sentigo de ¢riar uma Equipa

———

de Projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizagao e gestao de PPP,
nomeadamente a ACSS, as Administra¢des Regionais . a

ARS Algarve) e a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objectivo de

—_—

- - - ‘—_-—“—\—
propor uma metodologia de avaliagdo comparativa das diferentes opgoes anteriormente

referidas, para que o Ministerio da Saude dispo in T30 necessara para a tomada
e, -
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de decisdo, em tempo Util, sobre a opcdo que melhor defende os interesses do Estado,
permitindo ainda assegurar um processo transparente e homogéneo em todas as PPP do

sector da salGde.

A consideracio superior.

toy €

{Tiago Santos)
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
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Informacio n® / Processo Data
006/2015 V/ Referéncia 13/04 /2015
N.° 8789/2014
Ent.: 7049 de 19/11/14

Proc. N.” 19.04.07/14

ASSUNTO: TERMINO DOS CONTRATOS DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA NA
COMPONENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS

A. CownNsuLTAa

1. O processo foi remetido para conhecimento e eventuais comentirios da UTAPD,
através do oficio com a referéncia supra, do Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario
de Bstado das Financas (“SEF”), datado de 4 de dezembro de 2014 e rececionado
pela UTAP no dia 5 de dezembro de 2014.

2. Do processo enviado consta a seguinte documentacio:

() Nota Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Saude,
datada de 6 de novembro de 2014, relativa ao término dos contratos de

Parceria Publico-Privada (“PPP”) na componente de ptestacio de servigos

clinicos (“Nota Interna do MS”); e

UTAP ~ Unidade 'Técnica de Acompanhamento de Projetos
Ministério das Financas

Rua Braamcamp, 90 — 6° piso

1250-052 Lishoa, Porwugal

-

Www.btap.pt : (
Telef: +351 211 119 700
B-mail: geralfutap.pr 3gna 1de 10
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(7) Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, de 10 de novembro de 2014,
através do qual concorda com o teor da Nota Interna do MS e determina que
seja enviada 2 ACSS —~ Administragio Central do Sistema de Saude, I.P.
(“ACSS™), “engnanto entidade com conmipetécia na coordenagdo e acompanbarento da
exectipdo dos contratos de gestio de parceria pitbiico-privada” pata que “diligencie no sentido
de criar uma Equipa de Projeto (...) com o objetivo de propor mma metodologia de avaliagiio
comparativa das diferentes opgies (...), para que o Ministério da Saide disponha da
informagdo necessdria para a tomada de decisdo, em fempo 5itil, sobre a opedo gue melbor
defende o5 interesses do Estado, permilindo assegnrar um processo iransparente ¢ homogéneo

ent fodas as PPP do secior da saiide” (¢fr. ponto 11 da Nota Interna do MS).

O pedido efetuado incide sobre a referida Nota Interna do MS, através da qual o
Ministério da Satide alerta para a necessaria tomada de decisio sobre os contratos
celebrados com as entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares, cuja vigéncia

ira chegar ao fim a partir do ano de 2018.

ANALISE

Importa comegar por tefetir que, de uma forma geral, concordamos com o teor da
Nota Interna do MS, nio podendo deixar de destacar a sua relevincia e urgéncia,

como alids decorre da Nota elaborada pela UTAP, que damos aqui pot

reproduzida (g, Nota UTAP, junta em anexo).

No entanto, gostariamos de destacar alguns pontos que, em nossa opinido,

necessitam de clarificacio e de maior desenvolvimento no seio dos trabalhos futuros

que inciditio sobre esta matéria.

Dos ptazos de vigéncia dos contratos

Antes de mais, cumpte referir que as datas de término dos contratos de gestdo em
regime de PPP do setor da saude, conforme indicadas na Nota Interna do MS',

necessitam, do nosso ponto de vista, de ser reconfirmadas.

“(...) PPP de¢ Cascais: 1.° trimestre de 2018; PPP de Braga: 1.° trinmiestre de 2019; PPP de VVila Franca de Xira: 4.
trimesire de 2020; PPP de Lonres: 1.° trimiestre de 2022” (gfr. nota de rodapé 1 da pigina 1 da Nota Interna).

Pagina 2 de 10
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Na verdade, e conforme resulta da Nota UTAP, em anexo (gt ponto A.), o prazo de
dez anos destes contratos, no que diz respeito as entidades gestoras dos
estabelecimentos hospitalates (“EGEST”), deve ser contado desde a data de
transmissao do estabelecimento hospitalar (3 excecio do Contrato de Gestio do

Hospital de Loures, conforme se descreve no mencionado ponto A. da Nota

UTAP).

Deve entender-se, em nossa opinido, que ps contratos de gestio, em regime de PPP
do setor da savide, terminam a sua vigéncia nas datas abaixo indicadas™

(B

Ora, a0 contririo do que sucede com a data de inicio de produgio de efeitos do contrato — relevante
para contagem do prazo de trinta anos, relativamente 4s entidades gestoras do edificios hospitalates
(“EGED”) —, 2 qual corresponde 4 data de assinatura dos contratos (exceto no Contrato de Gestiio do
Hospital de Vila Franca de Xira), na verdade a transmissio do estabelecimento hospitalar “ocorre 1o
prinmeiro dia do més segwinte ao da concessio do visto do Tribunal de Contas, excepto se a nofificagio da concessio o
Viste & Ewtidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apis o dia 20 (on 15, no caso do Contrate de Gestdo do
Hospital de Vila Franca de Xira) do més em que o Visto é concedido, caso em que a Transmissio do Estabelecimento
Hospitalar ocorre no primeiro dia do seguindo més segninte ao da notificagic” (gfr. alinea a) do n.° 1 do Clausula 8.*
e n.° 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea 2) do n.° 1 do Clausula
82 & n.° 2 da Clinsula 142 do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e alinea 4) do n.° 1 do
ClAusula 8* ¢ n.% 1 e 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira).
Como tal, 0s dez anos de vigéncia do contrato de gestio do estabelecimento hospitalar, devem contar-
se nio desde a data de produgio de efeitos do contrato (como, aparentemente, terd sido o
entendimento subjacente & Nota Interna do MS), mas desde o primeiro dia do més seguinte a0 da
concessio de visto pelo Tribunal de Contas ou desde o primeiro dia do segundo més seguinte ao da
sua notificacio, caso esta ocotra, respetivamente, antes ou depois do dia 15 ou 20 (consoante o caso)
do més em que o visto foi concedido.

Por sua vez, no que diz respeito a0 Contrato de Gestio do Hospital de Loures, o prazo de dez anos
de vigéncia teferente 3 gestio do estabelecimento hospitalar deve contar-se “da data de Enirada ent
Fancionamenio do Estabelecimento Hospitala’®, a qual, nos termos em que constam do contrato,
cortesponde a0 “mamrento em gue é aberto ao piiblico o primeiro servigo médico do Estabelecimento Hospitalar”.
Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispde da informagio relativa is datas concretas das
notificacdes s entidades gestoras das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas, ou mesmo do
momento em que foi aberto ao piiblico o primeiro servigo médico do estabelecimento hospitalar do
Hospital de Loures, assumiu-se, para estes efeitos, as datas referidas pela ACSS — Administragio
Central do S1stf:ma de Sadde em htep: / /www.acss.min-

ramadeParceras 5 i id/5 1 -PT/Defanltaspsx,
Esta informagio deve, no entanto, ser revalidada no contexto dos trabalhos futuros a desenvolver
sobre esta matéda.

Pigina 3 de 10
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10.

CONTRATO DATA DA CADUCIDADE
HosPITAL DE CAscAls - EGEST 31.12.2018
HoSPITAL DE BRAGA —EGEST 31.08.2019
HosPITAL DE LOURES - EGEST dezembro 2021 /janeiro de 2022
HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - EGEST 31.05.2021

Dada a divergéncia face ds datas indicadas na Nota Interna do MS, esta informacio

deve ser revalidada no contexto dos trabalhos futuros a desenvolver sobre esta
matéria, pr nd. cio de uma posicdo univoca do parceiro piblico em
T 3 mesm

DO PROCESSO DE DECISAO

No que diz respeito ao processo de decisao do Estado relativamente a tenovagio ou
ndo renovacio dos contratos de gestdo dos estabelecimentos hospitalares em causa,

cumpre alertar igualmente pata outras duas questdes analisadas na Nota Interna do
MS.

Em primeiro lugat, refere-se no aludido documento que “o processe de decisdo deverd ser
homggéneo em todas as PPP no sector da saide, independentemsente da Entidade Prtblica
Contratante responsdvel pela monitorizacio e gestdo do Conirato e das disposigies consiantes do
Contrato de Gestio, assegurando o tratamento equitativo de fodos os parceiros privadss no sector da

saride”.

Por outro lado, propde-se na Nota Interna do MS que se solicite “d Adminisiragio
Central do Sisterna de Satide, LP. (ACSS) para que (...) diligencie no sentide de criar wma
Eqguipa de Projeto constituida pelas entidades cont competéncias na mionitorizado ¢ gesido de PPP,
nomeadamente a ACSS, as Adwministracies Regionais de Saiide (ARS Norie, ARS Centro ¢ a
ARS Alearve) ¢ a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objetivo de propor
uma metodologia de avaliacdo comparativa das diferentes opgies anteriormente referidas, para gue o

Ministério da Saiide disponba da informagéo necessdria para a tomada de decisdo, em tempo itil,

Ay
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sobre a opgdo que melbor defende o5 intervsses do Estado, permitindo assegurar um processo

fransparente e homogéneo e todas as PPP do sector da sadide”.

Ora, do nosso ponto de vista, 2 decisio que venha a ser tomada sobre a solucio a

adotar em relacio a um determinado contrato, no que diz respeito 4 gestio do

respetivo_estabelecimento hospitalar, ndo tem de ser idéntica 4 de todos os outros

contratos de gestdo em regime PPP do setor da satde.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecet critérios comuns aplicaveis a
todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitaria as parcerias em causa e possa adotar procedimentos e requisitos comuns —
como, por exemplo, (i) ser o resultado das avaliagdes de desempenho realizadas ao
abrigo de cada contrato de gestio qualificado, em todos os anos, com uma nota
especifica (e.g. BOM), (#) ser confirmado, no caso concreto, que a EPC nic
ptetende, por tazdes de interesse piblico, introduzir modificagdes na atividade
objeto da patceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestio e (iii) ser validado que a renovagio nio colide com qualquer um dos principios
e regras do regime de parcerias especialmente aplicivel 3 patceria em causa®.
Acontece, contudo, que tal decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo s
circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os
ptessupostos e caratetfsticas de cada projeto, o histérico da respetiva execugio e
performance do patceiro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
através de uma ponderagio geral e abrangente de todas as componentes de gestio do
estabelecimento em causa, bem como a um nivel técnico, financeito e juridico.
Note-se, pot outro lado, que, mesmo do ponto de vista temporal, as decisdes sobre
cada contrato de gestio em causa devem ser tomadas em diferentes periodos. A
titulo exemplificativo: o contrato relativo a gestdo do estabelecimento do Hospital de
Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 e, como tal, a decisic sobre uma

eventual renovagio (admitida neste e em todos os contratos aqui em aprego) tera de

E o caso do que se encontra disposto expressamente como requisitos pata a renovagio do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g7: Clausula 38* do contrato) e que, em nossa opinido, podem ser
estendides aos demais casos e trabalhados no contexto da andlise que se pretenderi efetuar em relagio

ao futuro destes contratos aqui em analise.
Pigina 5 de 10 ¥
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set tomada até ao final de 2016°, enquanto que a decisio referente ao Hospital de
Vila Franca de Xira, s6 necessita de ser tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (¢r.
Nota UTAP, em anexo).

Com efeito, durante este lapso temporal, de cetca de dois anos e meio, as
circunstancias podem ser distintas e a decisdo que podera ser a mais aconselhada para
um determinado contrato e em 2016, pode nio o ser para outro contrato e em 2019
e, no exemplo dado, a solugio 2 adotar no caso do Contrato de Gestao do Hospital
de Cascais pode ndo set nccessatiamente a mesma que se impde no Contrato de

Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.

Mais se refira que, para além dos Zwings serem distintos, a verdade é que os
pressupostos também o sdo. Com efeito, por exemplo, no Contrato de Gestao do
Hospital de Loures impde-se, para a renovagio do contrato relativo a gestio do
estabelecimento, a vetificacio de determinados pressupostos (¢f. alineas a), 4) e ¢J n.°
2 da Clausula 38.*) que nio sio exigidos para a renovacio dos contratos relativos aos

restantes estabelecimentos hospitalates.

Para além do exposto, tal como destacado na Nota UTAP (g ponto B.), o processo
de decisio pressupde necessariamente um trabalho prévio que permita a adequada
fundamentacio da decisio a tomar, que contemplara, necessariamente, a avaliacio do
equilibrio econémico-financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opcio
em causa (pot exemplo, a vantagem da renovagio contratual, secundatizando, assim,
a abertura de um novo procedimento, ou o contririo), e, em qualquer caso, a

explicitacio da salvaguarda do interesse publico.

Uma vez que se trata de uma decisio com relevantes implicagdes econémico-
financeiras e juridicas e com impacto nas contas publicas, consideramos que a
mesma, por analogia com o que aconteceu no procedimento decisério que esteve na

base da celebragio dos contratos de gestdo originais e com o que sutge ora previsto

Uma vez que a Entidade Piiblica Contratante deve manifestar a vontade de renovar o contrato até
dois anos antes do final do seu prazo.

Exige-se que (7} ‘0 resnltade das avafiagbes de desempenbo av abrigo da Clinsula 74.° do Contrate” seja
“qualificads, em todos o anos, ne wminine, come BOM", () “a Entidade Priblica Contratante ndo pretenda, por
razies de inferesse priblico, introdusir modificagbes na actividade objecto da parceria qgue se mostrem inconipativeis com a
continnidade do Contrate™ e (iii} “.A renovagio do Contrato ndo colida com gualgier dos principios do regime de
parcerias {...).
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14.

no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/2012”) em relagio aos
processos de estudo e lancamento de novos projeto em modelo de PPP, devera ser
preparada com a participagio de entidades do Ministério da Satde e do Ministério
das Financas, e a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos respetivos

membros responsaveis pelas dreas da satide e das finangas.

Qualquer cenirio de renovagio ou de nio renovagio deve, ainda, observar os tetmos

e os limites previstos tanto no respetivo_contrato, como na legislacio especia]rnente

aplicavel 3s PPP n tmos do DI 111 /2012,

CENARIOS POSSIVEIS

Com o propésito identificado nos parigrafos anteriores, apresenta-se na Nota UTAP

uma proposta de elenco das possiveis solucoes a adotar relativamente ao_futurc de
cada um dos contratos de gestdo dos estabelecimentos hospitalares (servicos clinicos)

em_anr m ricao das solucd is 0s _respetivos
procedimentos a observar em cada uma delas {¢f. pontos B.1 e B.2), que se dio aqui

pot integralmente reproduzidos.




16.

CONCLUSOES E ACOES SEGUINTES

Concordamos, de uma forma geral, com o teor da Nota Intemma do MS,

gostariamos de alertar, contudo, para 0s seguintes pontos:

@

(%)

As datas relativas & caducidade dos contratos de gestdo dos estabelecimentos
hospitalares constantes da Nota Interna do MS necessitam de ser

reconfirmadas (¢f: pontos 6 a 9 supra); e

Nio obstante defendermos que se devem estabelecer critérios comuns
apliciveis a todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa
tratar de forma igualitiria as parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns, a decisio relativamente ao futuro destes
contratos nio deve, em nossa opinido, ser necessariamente homogénea, uma
vez que se devera atender as circunstincias de cada contrato, nomeadamente
a0s pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da tespetiva execugio, aos
prazos para tal decisdo e aos requisitos legais e contratuais necessirios. Pelo

que, se aconselha que tal decisdo deva ser tomada caso a caso.

A decisdao a tomar relativamente ao futuro de cada contrato de gestio dos

estabelecimentos hospitalares (servigos clinicos), na eminéncia da caducidade

dos mesmos, pressupde um relevante tempo de maturagio, estudo e

pteparagio prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido

com adequada antecipagdo.

Com efeito, analisados os cenirios que sio possiveis equacionar nesse trabalbo

prévio que terd de ser desenvolvido (¢ ponto 14 supra), existem, em suma, as

seguintes hipdteses:

2)

b)

Renovacdo do contrato com a mesma EGEST (cuja decisio tem de ser
tomada, por forca do disposto em cada contrato, até dois anos antes da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

Nio renovagio do contrato,
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1.

() Adjudicando um novo contrato de gestio do estabelecimento
hospitalar, em regime de PPP, a uma entidade privada (o que
pressupde o lancamento de um processo de estudo e preparagio da
parceria, respetiva aprovagio e que inclui um concurso publico, posterior

adjudicacio e assinatura do novo contrato); ou

(#) Adotando um outro modelo de contratagio (como, por exemplo, a

contratacio da prestacio dos servigos em causa pela via tradicional); ou

(i) Promovendo a internalizagdo pelo Estado dos servigos clinicos

levado a cabo nos estabelecimentos hospitalares em anilise;

Em qualquer um desses casos, considera-se que qualquer opgdo deverd ser
adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo util e no melhor intetesse do Estado e dos utentes, considerando,
inclusive, por um Iado, a fundamentagio que necessariamente terd de
produzir-se em cada cenério, do ponto de vista técnico, jutidico e econémico-
financeiro, bem como do interesse publico (4. pontos 10 a 12 supra), e, por
outro Iado, os procedimentos legais e contratuais subjacentes a cada uma

delas (7. ponto 13 supra).

Acrescente-se, ainda, que a experiéncia — sobretudo nos mais recentes projetos do
Centto de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul’ e do Hospital de Lisboa
Oriental’, cujos procedimentos se encontram presentemente em curso — mostra que
o0s processos subjacentes a analise deste tipo se revelam, na pritica, mais longos e

complexos do que o originalmente expetavel.

Como tal, recomenda-se que seja evitado que uma preocupagdo com a
celeridade do processo — que inevitavelmente surgird caso nio se proceda a uma
analise prévia, devidamente atempada e se coloque o estudo e anilise que tem de se
promover antecipadamente muito préximo do prazo de caducidade ou, no caso de

renovagio do contrato, da decisio a tomar — condicione a ponderagao e avaliacio

Cfr. Despacho n.° 9794/2013, de 21 de junbo, do Coordenador da Unidade Técnica do Acompanharsento de Projelos,
putblicado no D.rma da Repriblica, 27 série, N." 142, de 23 de julbo de 2013

Cfr. Despacho n.° 1317.4/2014, de 24 de janeiro, do Coordenador da Unidade Técnica de Acompanbamento de
Prjetos, publicado no Didrio da Repiiblica, 2° série, N.* 18, de 27 de janeiro de 2014.
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18.

19.

necessdrias dos pressupostos e carateristicas dos projetos, nas suas diversas

vertentes técnica, financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se dever aplicar nas restantes parcerias do setot
da satde pelas razdes que acabamos de expor, destaque-se, pela prioridade que o
mesmo deve observar, que, no que diz respeito ao Hospital de Cascais, se nesse
sentido for a decisdo do Estado, a manifestacio de vontade de renovar o
contrato, através de notificagio 2 EGEST, devera ser feita até ao dia 31 de
dezembro de 2016.

Corm efeito, caso se pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas
vantagens e desvantagens e qual serd a melhor opgio para o Estado e para os utentes,
para efeitos da obtengio de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos

futuros, devera dar-se inicio 4 sua analise com urgéncia.

Por fim, recomendamos que seja dado conhecimento do teor da presente
Informagio, bem como da Nota UTAP, em anexo, a S. Exa, o Senhor Secretario de
Estado das Financas, a S. Exa. o Senhor Ministro da Satide e a S. Exa. o Senhor

Secretirio de Estado da Satide, para os devidos efeitos.

A consideragio superiot.

Atz

—_—

Mariana Bettencourt
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UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

NOTA RELATIVA A CADUCIDADE DOS CONTRATOS DE PARCERIA
PUBLICO-PRIVADA DO SETOR DA SAUDE

INTRODUCAQ E ANALISE

O modelo dos contratos de gestio, em parcetia publico-privada (“PPP”), do setor da
saude (relativos ao Hospital de Cascais, ao Hospital de Braga, ao Hospital de Loutes
e a0 Hospital de Vila Franca de Xira) assenta numa gestio partilhada, em que os
contratos sio executados por duas entidades distintas: (i) a Entidade Gestora do
Edificio (“EGED”), que assegura a gestio do edificio hospitalar, a qual compreende
as atividades de concecio, projeto, construcio financiamento, consetvagio e
manutencio; e (%) a Entidade Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), através da

qual se opera a prestacao de servicos clinicos.

Relativamente as EGEST, os preditos contratos tém uma duragdo de dez anos, a
contar da data da transmissic do estabelecimento hospitalar, a qual “ocorre no primeiro
dia do més seguinte ao da concessdo do wisto do Tribunal de Contas, excepto se a notificagio da
concessio do Visto & Entidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apds o dia 20 (ou dia 15, nos
termos do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira) do més e gne o
Visto é concedido, caso em gue a Transmissio do Estabelecimento Hospitalar ocorre no primeiro dia
do segunda wés seguinte ao da notificagio” (¢fr. alinea 4) do n.° 1 do Cliusula 8 e n.® 2 da
Cliusula 140.* do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais; alinea @) do n.° 1 do
Clausula 8.2 e n.° 2 da Cliusula 142.* do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga; e
alinea ¢) do n.° 1 do Cldusula 8. e n.% 1 e 2 da Clausula 140.* do Contrato de Gestio
do Hospital de Vila Franca de Xira).

Note-se que, no caso do Hospital de Loures, o prazo de dez anos conta-se desde a
data de entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocotre no
“niomento em qrie € aberlo ao piiblico o primeiro servigo médico do Estabelecimento Hospitalar” (¢fr-
n° 1 da Clausula 382 ¢ n.° 1 da Clausula 1* do Conttato de Gestio do Hospital

Loures).




UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Pot sua vez, no que diz respeito as EGED, os contratos tém um prazo de trinta
anos, a contar da data de producio de efeitos do respetivo contrato, a qual
corresponde 4 data de assinatura dos contratos, conforme resulta da tabela que, de
seguida, se analisard (g% alinea #) do n.° 1 da Cldusula 8. e n.° 1 da Clausula 140.° do
Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais; alinea 4) do n.° 1 da Clausula 8% e n.° 1
da Cliusula 1422 do Contrato de Gestao do Hospital de Braga; e Clausula 80° do

Contrato de Gestio do Hospital de Loures).

Destaque-se, no entanto, que, no que diz respeito ao Contrato de Gestio do Hospital
de Vila Fanca de Xira, a data de producio de efeitos corresponde “d data da
transmissdo da estabelecimenta bospitalar’”, ou seja, o Contrato produz efeitos “g partir do
primeiro dia do wiés segninte ao da concessdo do visto do Tribunal de Contas, exceplo se a
noiificagio da concessio do Visto as Entidades Gestoras ocorrer apés o dia 15 do wiés em que 0
Visto é concedido, caso em que o Contrato produz efeitos no primeiro dia do segnndo més seguinte ao
da notificagio” (¢fr. n.% 1 e 2 da Cldusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de
Vila Franca de Xira).

Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispoe da informagio relativa as datas
concretas das notificacdes das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas as
entidades gestoras, ou mesmo do momento em que foi aberto ac pblico o primeiro
servico médico do estabelecimento hospitalar do Hospital de Loures, assume-se, para
estes efeitos, as datas referidas pela ACSS — Administracio Central do Sistema de

e 45
Saide' %

Vejamos, entio, em maior detalhe.

12

. http:/ /www.acss.min-
sande.pt/D seUni s ramen sti Servi 1rsosemSan staiodoPr
ins/ Apresentacio/tabid /506 /langua -PT/Default.asps.

Sugere-se, ainda, que este exercicio seja reconfirmado no seio dos trabalhos que venham a ser
desenvolvidos pelas entidades competentes designadas para o efeito de estudo e fundamentagio dos
cendrios de renovagio ou nio dos contratos de gestio em vigor.
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UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Resulta im ulado dos contratos acima mencionados que, no_gu

respeito a0 es lecim. hospitalar, os contratos comecarao a atingir o seu tertn

a partir do ano de 2018, assumindo especial destaque o caso do Contrato de Gestio
do Hospital de Cascais, que, relativamente i gestio do estabelecimento, caducari a 31
de dezembzto de 2018.

Importa i escrever quals 0§ cenarios e procedimentos que deverio ser

cuidadosamente estudados ¢ observados,_antecipadame a a_eminénci

caducidade dos mencionados contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares.

AL
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

DO PROCESSO DE DECISAO

Auntes de mais, importa comecgar por referir que, qualquet que seja a decisio a tomar, a
mesma exigird uma adequada fundamentagio, que contemplari, necessariamente, a
avaliagio do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a demonstracio da
vantagem da opg¢do em causa (por exemplo, a vantagem da renovagio contratual,
secundatrizando, assim, a abettura de um novo procedimento, ou o contrario), e, em

qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse piiblico.

Uma vez que se trata de uma decisio com relevantes implicagdes econdmico-
financeiras e juridicas ¢ com impacto nas contas publicas, consideramos que a
mesma, por analogia com o que aconteceu no procedimento decisério que esteve na
base da celebra¢io dos contratos de gestio originais e com o que sufrge ora previsto
no Decreto-Lei n°® 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/2012”) em relacio aos
processos de estudo e langamento de novos projetos em modelo de PPP, devera ser
preparada com a participacio de entidades do Ministério da Saide e do Ministério
das Finangas, e a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos respetivos

membzos responsaveis pelas dreas da satide e das financas.

Ademais, devem, em conjunto, observar-se os termos e os limites previstos tanto no
respetivo contrato, como na legislacio especialmente aplicavel, incluindo as
disposicdes e principios previstos no enquadramento juridico aplicivel as PPP, nos

termos do DL 111/2012.

Do nosso ponto de vista, ainda, a decisio que venha a ser tomada sobre a solugdo a
adotat em relacio a um determinado contrato, no que diz respeito a gestio do
respetivo estabelecimento hospitalar, ndo tem de ser idéntica 2 de todos os outros

contratos de gestdo em regime PPP do setor da sadde.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critérios comuns apliciveis a
todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitiria as parcerias em causa e possa adotar procedimentos e requisitos comuns —
como, pot exemplo, (§) ser o resultado das avaliagdes de desempenho realizadas ao
abrigo de cada contrato de gestio qualificado, em todos os anos, com uma nota

especifica (e.g. BOM), (#) ser confirmado, no caso concreto, que a EPC nio

Pagina 6 de 18
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pretende, por razdes de interesse publico, introduzir modificagdes na atividade
objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestao e () ser validado que a renovagio niio colide com qualquer um dos principios

2 : e S5 = z 3
e regras do regime de parcerias especialmente aplicavel 2 parceria em causa’.

Acontece, contudo, que tal decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo as
circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os
ptessupostos ¢ carateristicas de cada projeto, o histdrico da respetiva execugio e
petformance do parceiro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
através de uma ponderagio geral e abrangente de todas as componentes de gestio do

estabelecimento em causa, bem como a um nivel técnico, financeiro e juridico’.

Nesse contexto, sio os seguintes os cenirios que, na nossa Otica, podem ser

equacionados:

w

E o caso do que se encontra disposto expressamente como requisitos para a renovagio do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g7 Cliusula 38" do contrato) e que, em nossa opinido, podem ser
estendidos aos demais casos e trabalhados no contexto da analise que se pretenderd efetuar em relagio
20 futuro dos contratos aqui em apreco.

Note-se, por outro lado, que, mesmo do ponto de vista temporal, as decisdes sobre cada contrato de
gestio em causa devem ser tomadas em diferentes petfodos. A titulo exemplificativo: o contrato
relativo 4 gestio do estabelecimento do Hospital de Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 e,
como tal, a decisio sobre uma eventual renovagio (admitida neste e em todes os contratos agui em
aprego) terd de ser tomada até ao final de 2016, enquanto que a decisio referente ao Hospital de Vila
Franca de Xira, s6 necessita de ser tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (¢ Nota UTAP, em anexo).
Com efeito, durante este lapso temporal, de cetca de dois anos e meio, as circunstincias podem ser
distintas € a decisfio que poderd ser a mais aconselhada para um determinado contrato e em 2016,
pode ndo o ser para outro contrato e em 2019 e, no exemplo dado, 4 solugiio a adotar no caso do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais pode ndo ser necessariamente a mesma que se impde no
Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.

Mais se refira que, para além dos Zimingr serem distintos, a verdade € que os pressupostos também o
sio. Com efeito, por exemplo, no Contrato de Gestio do Hospital de Loures impde-se, para a
renovacio do contrato relatvo a gestio do estabelecimento, a verificagio de determinados
pressupostos (cfr. alineas 4j, #) ¢ ¢ n.° 2 da Cliusula 38.") que nfio siic exigidos para a renovacio dos
contratos relativos aos restantes estabelecimentos hospitalares.
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Em termos sintéticos, numa primeira fase da anilise a desenvolver deverd, desde

logo, decidir-se se:
a)  Se pretende promover a renovacio do contrato de gestio; ou
b)  Nio se promoveri a renovagio do contrato de gestio do estabelecimento.

Vejamos cada uma das hipéteses, e tespetivas sub-hipdteses, em concreto.

P

v
Pigina 9 d o
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RENOVACAO DO CONTRATO

Com efeito, todos os contratos preveem a possibilidade da sua renovagio®, no que
diz respeito a gestio do estabelecimento hospitalat, por periodos sucessivos, nio
supetiores a dez anos, num total que nio pode exceder o termo do prazo previsto
para a respetiva EGED, ou seja, podetio ser renovados pot um maximo de vinte
anos (¢fr. n.% 2 e 3 da Cliusula 8. do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais;
n.% 2 e 3 da Clausula 8* do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; n.% 2 ¢ 4 da
Clausula 38 do Contrato de Gestido do Hospital de Loures’; e n.% 2 e 3 da Cliusula
8.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira).

Caso venha a ser este o sentido da decisio decorrente do estudo e anilise que tem de
se promover nesta fase, a Entidade Piblica Contratante (“EPC”) deve manifestar a
sua vontade de renovar o contrato de gestio, através de notificagio 2 EGEST, até
dois anos antes do final do prazo do contrato ou da respetiva tenovacio (¢ n.° 4 da
Clausula 8. do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; n.° 4 da Clausula 8* do
Contrato de Gestio do Hospital de Braga; n.° 5 da Clausula 38.* do Contrato de
Gestdo do Hospital de Loures; e n.° 4 da Clausula 8* do Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xira).

Face ao exposto e conforme tesulta do teor dos contratos aqui em analise, a EPC

deverd notificar a EGEST da sna intencdo de removar o respetivo contrato, nos

prazos maximos abaixo indicados:

De acordo com o entendimento do Tribunal de Contas, a “renoragio contratnal equivale a reconstifiticio, ne
lermo do pragp e em lguais woldes on priximos, do complexo orviginalwente inscrite no confrate inicial’,
acrescentando ainda que a renovagfio correspondente 4 “Guforga de wn novo filnle juridico ao meswio sujeifo,
comt o wiesme oljelo, e, ent principio, com as mesmas condigies do timle awierior o sewelbantes™ € “equivale 4
reconstiluiio, no lermo do praso e e fguais wwokdes on prixinos, do complexs obiigacional inserito no contrate inicial’,
concluindo, a esse tespeito, que “uo dmbite da renovagio surge nma nova relacio contratual [com elansilady
eventuatmente diverso da inscrifo no contrato eriginal]” {gfr. Acérdao n® 5/2012 - 17/12/2012 — 17 secciio/ss,
processo n® 1855/2011).

No Contrato de Gestio do Hospital de Loures exige-se aindz que (i} 0 resliads dar avabagies de
desempenko av abrigo da Clinsnla 74.% do Confrate™ seju “gnalificado, ear todes os anos, no winimo, cono BOM,
(1) “a Entidade Piiblica Contratante ndo pretenda, por ragdes de inferesse piiblivo, introdusir modificages na
actividade objecto da parceria que se mostrem incompativeis conr a continnidade do Contrato™ e (i) ** +1 renovagio do
Conirato nio colida com qualgier dos principios do regime de parcerias (...)".
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CONIRATO PRAZO PARA NOTIFICAGAQ

Hospiral DiE CasCals - EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
Contrato até ao dia 31.12.2016.

HosPITAL DE BRAGA —EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
Contrato até ao dia 31.08.2017.

Hosprral pE LOURES - EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
Contrato até ao final de dezembro 2019/janeiro de
2020).

HosPiTAL DE VILA FRANCA DIF XIRA — | A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
EGEST Contrato até ao dia 31.05.2019.

Note-se que nio é evidente que, caso se opte pela renovagio do prazo de execugio
do contrato, seja necessitia a intervencio de uma comissdo de negociacio, cuja
constituicio vem prevista no artigo 21.°, no n.° 1 do artigo 22.° e no artigo 105,

todos do DL 111/2012.

Com efeito, um tal cendrio nio parece subsumivel a nenhuma das situagdes previstas
no n.° 1 do artigo 21.° do DL 111/2012, o qual determina a constituigio de uma
comissio de negociacio “quando se werifiquem on Sejam invocados faclos suscetiveis de
Sfundamentar nma pariifha de beneficios ou a sua integral atribuigio ao parceiro piblico, a reposigio

do equtlibrio financeiro on a renegociagio do contrata”.

Na verdade, afigura-se que a renovagio dos contratos de gestio em aprego, regulada
em todos os respetivos clausulados, se trata, em maior medida, de um aspeto da sua
execucdo, que poderd ocorrer sem a necessidade da constituicio e intervencio de

uma comissao de negociacio.

De todo o modo, consideramos que esta decisio deveri ser devidamente ponderada
no seio dos trabalhos ulteriores a desenvolver nesta matéria e tomada pelos membros

do Governo com responsabilidade nas dreas da saide e das finangas.

Cumpre, ainda, alertar, a este propdsito, para os tiscos e os limites que sdo
necessarios verificar em concreto no procedimento de renovacio de cada contrato de

gestio. Com efeito, devem os mesmos assegurat o cumprimento escrupuloso dos
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requisitos previstos na lei ¢ no contrato, para cada uma dessas vicissitudes

contratuais®.

A decisido de renovacio nio é, contudo, unilateral. Postetiorimente 4 notificagdo pela
EPC, e caso assim o entenda, a EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito meses

antes do final do prazo do contrato, conforme acima referido.

Ora, é com este contexto que sutge a necessidade de subdividir o cenirio que

estamos 2 analisar em duas sub-hipdteses, a saber:

a)  Caso ocorra o acordo da EGEST ~ cenirio em que se di por preenchido o
requisito minimo contratual para o efeito, operando-se a renovagio caso se
encontrem verificados os detais requisitos legais e contratuais referidos no

parigrafo anterior (¢ ponto 13).

b)  Caso a EGEST nio dé o seu acordo — cendrio em que cabera a EPC promover
os procedimentos necessirios para por em pritica os restanfes
enquadramentos, agora ji de nio renovacio do contrato (que, de seguida, se

expbem em maior detalhe).

Recorde-se o procedimento relatvo ao Contrato de Gestio do Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagio do Centro do Sul, nomeadamente, no que diz respeito ao entendimente do Tribunal de
Contas, vertido no Acérdio n.® 29/17.NOV.2013/1°5/SS, Processo n.® 1469/2013, de 18 de
novembro de 2013. Apesar de as condicionantes e disposicdes aplicdveis serem distintas (note-se que
o referido Contrato de Gestiio nfo previa expressamente a possibilidade de renovar ou a extensio do
prazo do contrato otiginal), a verdade é que se trata de uma matéria controversa em relagio 4 qual os
riscos devem ser devidamente identificados e a fundamentagio da solugio e dos termos da renovacio
deve ser cuidadosamente sustentada.
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B.2. NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

16. Conforme acima referido, numa primeira fase da analise a desenvolver poderd, desde
logo, decidir-se um cendrio diferente da renovacio do contrato de gestio, caso em

que se podera observar um dos seguintes sub-cenrios:
a) Lancamento de uma nova PPP;

b) Recurso a um modelo de contratagio alternativo; ou
) Internalizacio da prestacio dos servicos clinicos.

Vejamos em pormenor cada um deles.

B.2.1. LANCAMENTO DE UMA NOVA PARCERIA

17. O cenirio de nio renovacio, pode, em termos genéricos, ter subjacente uma decisio

de promocio do lancamento e estudo de uma nova PPP, com vista & adjudicacio de

uin novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar 2 uma entidade privada’.

Caso se opte por esta via, tal carece de seguir o regime previsto no DL 111/2012, 0
que pressupori a intervengio de uma equipa de projeto, constituida nos termos e

para os efeitos dos seus artigos 10.° 2 18.°.

Com efeito, em detathe, para dar inicio 20 estudo e preparagio do langamento de
uma parceria, deve ser aptesentada ao membro do Governo responsivel pela drea da
saide, uma proposta devidamente fundamentada, indicando, nomeadamente (7} o
objetivo da parceria; () os objetivos que se pretendem alcancar; (%) a sua

fundamentagio econdmica; e {7} a viabilidade financeira do projeto.

O estudo e prepatagio do langamento de uma parceria pressupdem, caso o membro
do Governo responsivel pela irea da saide decida dar inicio a tal estudo e
preparacio, a notificacdo do membro do Governo responsavel pela drea das financas,

com vista 2 constituicio de uma equipa de projeto, indicando, desde logo, consoante

Que, de acorde com o que resultar do procedimento concursal que terd de ser acoplado 2o
langamento da nova PPP, pode ser adjudicado ao mesmo parceiro privado que ji desenvolveu essa

gestdo nos dez anos anteriores ou a qualquer outro parceiro privado ao qual venha a ser adjudicado
esse contrato.

7

W
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a complexidade do processo, dois ou trés membros efetivos e um ou dois suplentes,

respetivamente, para integrar essa equipa (5 n.° 2 do artigo 9.° do DL 111/2012).

Por tltimo, o n.° 3 do artigo 9.° do DL 111/2012 prevé que, cumprido o que ora se
descreveu, o membro do Governo responsavel pela drea das finangas determine 2

UTAP a constituicao da equipa de projeto.

Uma vez constituida a equipa de projeto, a mesma devers, nos termos do n.° 2 do

artigo 12.° do DL 111/2012, designadamente:

a) Elaborar a justificacio do modelo a adotar, no qual tem de comparar as
alternativas de lancamento que pettnitem alcancar o projeto visado, tendo que,
para tanto, demonsttar a inexisténcia de alternativas equiparaveis dotadas de
maior eficiéneia técnica e operacional ou de maior racionalidade econdmica e

financeira;

b) Elaborar o estudo estratégico e econdmico-financeiro de supotte ao

lancamento do projeto;

¢)  Demonstrar a comportabilidade orcamental, entrando, para o efeito, em linha

de conta com os encargos brutos gerados;

d) Propor as solugdes e medidas que considere mais consentineas com a defesa

do intetesse publico; e

e) Propor ¢ pteparar as minutas dos instrumentos juridicos necessirios a

realizacio do procedimento prévio 4 contratacio.

Findos os referidos trabalhos, 2 equipa de projeto deveri submeter 4 consideragdo
dos membros do Govetno responsiveis pelas dreas da saude e das finangas, um
relatdrio fundamentado com uma proposta de decisdo, a qual deverd ser tomada por

aqueles no prazo de trinta dias (¢ artigo 14.° do DL 111/2012).

Consequentemente, devera ser lancado um novo procedimento concursal, com vista
a selecio do patceiro privado, o qual devera seguir o regime previste nos artigos 15.°
a 17.° do DL 111/2012 e o disposto nos artigos 16.° e seguintes do Cédigo dos
Contratos Piblicos (i n.° 1 do artigo 15.° do DL 111/2012).
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Findo o aludido procedimento, proceder-se-4 i adjudicacdo e, posteriormente 2
celebracdo, do novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar, em regime de

PPP, nos termos do disposto no artigo 18.° do DL 111/2012.

A preparagio e execu¢io deste procedimento concursal, adjudicagdo e assinatura do
contrato compottam também um relevante consumo de tempo, que deverd ser tido

em conta ha urgéncia da visdo subjacente a cada procedimento'®

B.2.2. ADOGAO DE UM QUTRO MODELO DE PARCERIA

19. No contexto dos trabalhos de justificagio do modelo a adotar que devem ser levados
a cabo pela equipa de projeto mencionada na secgio anterior, pode, contudo,
concluir-se que ndo deveri ser adotado o modelo de PPP, mas um outro modelo

(por exemplo, um modelo tradicional de contratacdo dos servicos em causa ou a

internalizaci servicos clinicos pelo Servico Nacional de Satide).

Nesse caso, também em telagio aos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares sobre que versa a presente Nota, a equipa de projeto nomeada pata o
estudo, preparacio e lancamento da PPP, deve recomendar ao Governo a utilizagio

de um outro modelo de contratagio, nos termos e para os efeitos do artigo 13.7 do

DL 111/2012,

o Veja-se, pot exemplo, o que sucedeu com o Contrato de Gestio do Centro de Medicina Fisica e de

Reabilitagio do Centro (“CMFRS™) — O contrato de gestio deste centro caducou no final do ano
2013, pelo que, previamente, decidiu o Govemo, ao abrige do DL 111/2012, promover o inicio do
estudo, preparagio e lancamento de uma nova PPP (¢ Depacho 5.° 9794/2013, de 21 de junho, do
Coordenador da Unidade Técnica de Acompanbamento de Projetos, publicado no Didrio da Repiiblica, 2° série, N.°
142, de 25 de julbe de 2013). No entanto, tal surgiu ji muito em cima do prazo de caducidade do
contrato em causa. Essa proximidade determinou que, em simultineo com esse estudo e preparagio,
se promovessem as diligéncias necessdrias para a manutencio ininterrupta da prestagio do servico
clinico do centro e, com esse objetivo, nomeoun-se, ao abrigo do mesmo diploma legal, uma comissio
de negociagio com vista a celebrar uma adenda a0 contrato de gestio que permititia a prorrogagio do
contrato por um periodo adicional de 14 meses (g7 Degpacho n.° 10625-A/2013, de 2 de agosto, do
Coordenador da Unidade Técnica de Acovspanhamento de Projetos, publicade no Didria da Repiiblica, 2° série, N.*
156, de 14 de agosio de 2013). Face 4 recusa de visto pelo Tribunal de Contas 4 mencionada adenda a0
contrato de gestio original, teve de ser iniciado o complexo processo de reversio da universalidade de
bens e direitos que integram o centro para a Administragio Regional de Satide do Algarve, IP., a qual
sucedeu 4 entidade gestora, no objeto global de exploragio, manutencio e conservagio do edificio e
realizacio de prestagdes de saide de medicina fisica e de seabilitagio no centro. Este processo de
reversio foi executado paralelamente 2 preparagio do langamento do novo processo concursal para a

contratagio de um novo contrato de gestio em modalidade de PPP.
]’ag'ma 15 de¢18 @
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B.2.3. INTERNALIZACAO DOS SERVIGOS CLINICOS

20.

21.

Analisemos, por finr, o ultimo sub-cenirio que, no contexto das hipdteses de ndo
renovacio dos contratos de gestio dos estabelecimentos aqui em causa, se pode
equacionat — a internalizacio da prestacio dos servicos clinicos pelo Estado (ou seja,
no contexto do Servico Nacional de Satde, sem recurso 4 intervengio de um ente

privado).

De facto, os cenirios vistos até aqui apontam sempre, primordialmente, para a
externalizacio dos setvigos clinicos, ou seja, para a sua prestacio por uma entidade
privada, seja a0 abrigo de um contrato de PPP ou a0 abrigo de um contrato publico
de prestagic de servicos. No entanto, os trabalhos a desenvolver (mesmo no
contexto da equipa de projet mo vimos na seccio B.2.2), podem vir a
recomendar, com base nos juizos técnicos, juridicos e econémico-financeiros, bem
como de interesse publico, que a gestio do estabelecimento nio deva ser assegurada
por uma entidade privada, mas pelo préprio Estado, o que implicard, em concreto, 2
reversio para o Estado do estabelecimento hospitalar em causa (servicos clinicos),
passando este - nomeadamente através dos seus meios a disponibilizar no contexto e
nos mesmos tetmos do que se verifica no SNS - a assumir a respetiva
responsabilidade pela prestagio dos servicos clinicos da PPP em causa (com

manutencio do contrato no que diz respeito 4 Entidade Gestora do Edificio)'".

E, aliss, esta solugio - de separacio dos servicos clinicos, a prestar pelo Estado, e dos servigos
relativos a infraestrutura, a prestar pelo parceiro privado, - que se encontra em estudo e preparagio no
contexto do projeto do Hospital Lisboa Orental (g Degpacho n.° 1317.1/2014, de 24 de janeiro, do
Coordenador da Unidade Técnica de Acompanhaneuto de Projetos, piblicado no Didrio da Repriblica, 2° série, N.°
18, de 27 de janeiro de 2014) e que se defendeu em relagio aos hospitais inseridos na 2° vaga do
programa de parcerias para o setor hospitalas, por oposigio aos hospitais da 1* vaga (onde se incluem
os quatro contratos de PPP em andlise nesta nota) que abrangem na parceria publico-privada tanto os
servicos clinicos como os servigos infraestruturais.
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CONCLUSOES E DESTAQUE PARA A URGENCIA NECESSARIA NA IDENTIFICACAO
DAS MELHORES SOLUCOES

Chegados até aqui e analisados todos os cendrios que se consideram de ponderar na

eminéncia da caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares,

impde-se reiterar que a decisio subjacente a cada um dos contratos e em relacdo i

melhor solucio para a gestio dos estabelecimentos hospitalares em causa, d

tespetiva_complexidade, pressupée wmn relevante tempo de maturacio, estudo e

preparacio prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido.

Com efeito, em suma:

a)  Seja pata renovar o contrato com a mesma EGEST (cuja decisio tem de ser
tomada, pot forca do disposto em cada contrato, até dois anos antes da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

b)  Seja para ndo renovar o contrato,

(/)  Adjudicando um novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar,
em regime de PPP, a uma entidade privada (o que pressupde o
lancamento de um processo de estudo e preparacio da parceria, respetiva
aprovacio e que inclui um concurso piblico, posterior adjudicacio e

assinatura do novo contrato); ou

1)  Adotan outro modelo de contratacio (como, por exemplo, a
» P P

contratacao da prestacio dos servigos em causa pela via tradicional); ou

(i) Promovendo a internalizacio pelo Estado do servico clinico levado a

cabo nos estabelecimentos hospitalares em anélise;

a verdade é que gualquer uma destas opcoes deverd ser adequada e atempadamente
ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo 1til e no melhor interesse do

Estado e utentes, considerando, inclusive, por s fade, 2 fundamentacio que

necessatiamente_terd de produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista técnico,

juridico e econdmico-financeiro, e, por owfro lade. os procedimentos legais e

contratuais subjacentes a cada uma delas.

R %ﬁﬂﬂa
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A este respeito, acrescente-se que a experiéncia — sobretudo nos mais recentes
P q P

projetos do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacio do Sul”® e do Hospital de

Lisboa Oriental”® — mostra que os procedimentos se revelam, na pritica, mais longos

e complexos do que o originalmente expetavel.

Como tal, r enda-se que seja evi e uma preocupacio com a celeridade do
processo — que inevitavelmente surgird caso nio se proceda a uma anilise prévia,
devidamente atempada e se coloque o estudo e anilise que tem de se promover
antecipadamente muito préximo do prazo de caducidade ou, no caso de renovacio
do contrato, da decisdo a tomar — condicione a ponderacio e avaliacio necessdrias

i

dos pressupostos e carateristicas dos projetos, nas suas diversas vettentes técnica,

.

financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se poder aplicar nas restantes patcetias do setor
da satide pelas razdes que acabamos de expor, destaque-se, finalmente, pela
prioridade que o mesmo deve observar, que, no que diz respeito ao Hospital de
Cascais, a manifestacio de vontade de renovar o contrato, através de notificacio a
EGEST, devers ser feita até ao_dia 31 de dezembro de 2016. Com efeito, caso se
pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas vantagens e
desvantagens e qual serd a2 melhor opcio para o Estado e para os utentes, para efeitos
da obtencio de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos futuros,

deverd dar-se inicio 2 sua andlise com urgéncia.

Cfr. Despacho 1.° 979412013, de 21 de junbo, do Coordenador da Unidade Ténica de Acompanbaricnto de Projetos,
pitblicado no Didrio da Repriblica, 27 série, N.* 142, de 25 de julbo de 2013,

Cfi- Despacho n.* 1317-/1/2014, de 24 de janeiro, do Coordenador da Unidade Técnica de Acompanbamento de
Prajetos, publicads io Didirio da Repribliva, 2° sivie. N.° 18, de 27 de janeiro de 2074.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

Anexo 4
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Exma. Senhora N°REF.: Entrada n.® 4942, de 14.04.2015
PARA: Dra. Rita Magalhaes Collago /REF. 5977, de 06.05.2015 e n.” 6001,
I TG Chefe do Gabinete de S. Exa. o Secretario de Estado de 06.05.2015
Adjunto do Ministro da Salde
Cristiana Calheiros DATA 03.11.2015
DE Adjunta de S. Exa. o Secretario de Estado Adjunto do / DATE ) _ _ :
/ FROM Ministro da SaGde e . IFJP\“,,‘_.:,-. M VT A F.’
ASSUNTO  Término dos contratos de Parceria Pablico-Privada = M’* ~a Lo 'Lhﬂo 'L(' L

/ SUBJECT (PPP) na componente de prestacao de servigos clinicos . ML A e Ay o
1 ;

Através do Oficio com Entrada n.® 4942, de 14.04.2015 veio a UTAP remeter a sua Informagao n.°
006/2015 e nota interna também elaborada pela UTAP, referentes ao assunto “Término dos
Contratos de Gestdao, em regime de Parceria Publico-Privada, do sector gla Saude”.
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Tal informagao foi também remetida pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario de Estado das
Finangas, através do Oficio com Entrada n.° 6001, de 06.05.2015.
Analisada a referida Informagéo, verifica-se que a mesma teve inicio na sequenc1a de uma Nota
Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, datada de 06.11.2014,
relativa ao término dos contratos de Parceria Publico-Privada na componente de prestagao de
servigos clinicos, bem como num Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Saude, de 10.11.2014,
através do qual concorda com o teor daquela Nota Interna e determina que seja enviada a ACSS, IP,
“enquanto entidade com competéncia na coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos
de gestao de parceria publico-privada” para que “diligencie no sentido de criar uma Equipa de Projeto
{...) com o objetivo de propor uma metodologia de avaliagGo comparativa das diferentes opgées f...),
para que o Ministério da Saude disponha da inforiagao necessdaria para a tomada de decisao, em
tempo util, sobre a opcdo que melhor defende os interesses do Estado, permitinde assegurar um
rocesso transparente e homogéneo em todas as PPP do sector da Saude”.
P i = | TR WP VISR, 4 +""V—Aﬁ-"~\r‘-k‘~ . =
Assim, comega a UTAP por referir que, “de umna forma geral, concordamos com o teor da Nota Interna
do MS, nao podendo deixar de destacar a sua relevancia e urgéncia, como alias decorre da Nota
elaborada pela UTAP, que damos aqui por reproduzida (cfr. Nota UTAP, junta em anexo)®. No entanto,
entende a UTAP ser de destacar alguns pontos gue, em sua opinido, necessitam de clarificacao e de
maior desenvolvimento no seio dos trabalhos futuros que incidirdo sobre esta matena tais como:
w(—- M G‘JJJ &W e a,v\J vy
- dos prazos de vigéncia dos contratos - refere a UTAP que as datas de término dos
contratos de gestdo em regime de PPP, indicadas na Nota Interna do MS de 06.11.2014,
necessitam de ser reconfirmadas, “na medida em que o prazo de 10 anos destes contratos, no
que diz respeito as entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares (“EGEST”), deve ser
contado desde a data de transmissao do estabelecimento hospitalar (& excegdo do Contrato de
Gestao do Hospital de Loures, conforme se descreve no mencionado ponto A. da Nota UTAP)”,
Sendo que da analise da UTAP, os contratos de gestdo, em regime de PPP do sector da saude
(na componente de prestacado de servigos clinicos), terminam a sua vigéncia nas datas abaixo
indicadas: Nl oheim | M madho an

.‘r.(,

]

CONTRATO DATA DA CADUCIDADE

Hospital de Cascais - EGEST 31.12.2018

Hospital de Braga - EGEST 31.08.2019

Hospital de Loures dezembro 2021 /janeiro 2022

Hospital de Vila Franca de Xira - EGEST | 31.05.2021 “ ,.
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- do processo de decisio - entende a UTAP que, ao contrario do defendido pelo MS nos
documentos supra referidos, “a decisdo que venha a ser tomada sobre a solugdo a adotar em
relacdo a um determinado contrato, no que diz respeito a gestdo do respetivo estabelecimento
hospitalar, ndo tem de ser idéntica a de todos os outros contratos de gestdo em regime FPP do
sector da Saude”. Assim, defende que “se devem estabelecer critérios comuns aplicdveis a
todos os contratos em causa, para que a decisao do Estado possa tratar de forma igualitaria
as parcerias em causa e possa adotar procedimentos e requisitos comuns ~ como por exemplo,
(i) ser o resultado das avaliagées de desempenho realizadas ao abrigo de cada conirato de
gestdo qualificade, em todos os anos, com uma nota especifica (e.g. BOM), (i) ser confirmado,
no caso concreto, que a EPC ndo pretende, por razoes de interesse piblico, introduzir
modificagdes na atividade objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade
do contrato de gestdo e (iii) ser validado que a renovacdo ndo colide com qualguer um dos
principios e regras do regime de parcerias especialmente aplicdvel d parceria em causa”, mas
“tal decisdo deve ser tomada caso a caso, atendendo ds circunstancias e peculiaridades de
cada contrato, nomeadamente, considerando os pressupsotos e caracteristicas de cada projeto,
0 histérico da respetiva execugido e performance do parceiro privado, nas suas diversas
vertentes, nomeadamente através de uma ponderagdo geral e abrangente de todas as
componentes de gestdo do estabelecimentos em causa, bem como a um nivel técnico, financeiro
e juridico”.

Alerta ainda a UTAP para o facto de que “mesmo do ponto de vista temporal, as decisées sobre
cada contrato de gestdo em causa devem ser tomadas em diferentes periodos. A titulo
exemplificativo: o contrato relativo a gestdo o estabelecimento do Hospital de Cascais caducard
a 31 de dezembro de 2018 e, como tal, a decisGo sobre uma eventual renovacdo {admitida
neste e em todos os contratos aqui em apreco) terd de ser tomada até ao final de 2016,
enquanto que a decisdo referente ao Hospital de Vila Franca de Xira, sé necessita de ser
tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (cfr. Nota UTAP, em anexo”, sendo que “durante esse
lapso temporal, de cerca de dois anos e meio, as circunstdncias podem ser distintas e a
decisdo que poderd ser a mais aconselhada para um determinado contrato e em 201 6, pode
ndo ser para outro contrato e em 2019”.

Acresce ainda que, para além dos timings, também os pressupostos sao distintos, uma vez
que, “por exemplo, no Contratos de Gestdo do Hospital de Loures impée-se, para a renovacao
do contrato relativo a gestdo do estabelecimento, a verificagdo de deferminados pressupostos
(cfr. alineas a), b) e ¢) n.° 2 da Clausula 38.°) que ndo sao exigidos para a renovagao dos
contratos relativos aos restantes estabelecimentos hospitalares”.

Para além disso, “qualquer cendrio de renovagao ou de nao renovacgao deve, ainda, observar os
lermos € os limites previstos tanto no respetivo contrato, como na legislagdo especialmente
aplicavel, incluindo as disposicoes e principios previstos no enquadramento Juridico aplicavel
as PPP, nos termos do DL 111/2012".

Assim, e de acordo com o0 que a UTAP refere na sua Nota anexa a Informacao sob analise,
“qualquer que seja a decisdo a tomar, a mesma exigira uma adequada fundamentacdo, que
contemplard, necessariamente, a avaliagdo do equilibrio econémico-financeiro do contrato, a
demonstracdo da vantagem da opcdo em causa (por exemplo, a vantagem da renovacdo
contratual, secundarizando, assim a abertura de um novo procedimento, ou o contrario), e, em
qualquer caso, a explicitagé@o da salvaguarda do interesse publico”. Sendo que, tratando-se de
“uma decisdo com relevantes implicagbes econémico-financeiras e juridicas e com impacto nas
contas publicas, consideramos que a mesma, por analogia com o que aconteceu no
procedimento decisério que esteve na base da celebracdo dos contratos de gestdo originais e
com o que surge ora previsto no Decreto-Let n.° 111/2012, de 23 de maio em relacdo aos
processos de estudo e langamento de novos projetos em modelo de PFP, devera ser preparada
com a participagao de entidades do Ministério da Saude e do Ministério das Financas, e a
respetiva decisao final tomada em conjunto pelos respetivos membros responsdaveis pelas
areas da saude e das financas”.
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- Cendrios possiveis - A UTAP remete para uma proposta de elenco das possiveis solugdes a
adotar relativamente ao futuro de cada um dos contratos de gestao dos estabelecimentos
hospitalares (servigos clinicos) em apreco, bem como a descricao das solucdes ao dispor e 08
respetivos procedimentos a observar em cada uma delas (cfr. pontos B.1 e B.2).

Analisados os referidos pontos da Nota da UTAP remetida em anexo, temos que, “fodos os
contratos preveem a possibilidade da sua renovagdo, no gque diz respeito a gestdo do
estabelecimento hospitalar, por periodos sucessivos, ndo superiores a dez anos, num total que
nao pode exceder o termo do prazo previsto para a respetiva EGED, ou seja, poderao ser
renovados por um maximo de vinte anos”.

Assim, “caso venha a ser este o sentido da decisdo decorrente do estudo e andlise que tem de
se promover nesta fase, a Entidade Publica Contratante (EPC) deve manifestar a sua vontade
de renovar o contrato de gestdo, através da notificagdo a EGEST, até dois anos antes do final
do prazo do contrato ou da respetiva renovacgao”.

Adianta a UTAP que, a EPC devera notificar a EGEST da sua inteng¢io de renovar o respetivo
contrato, nos prazos maximos abaixo indicados:

CONTRATO Prazo para notificacido da vontade de
renovar
Hospital de Cascais - EGEST Até 31.12.2016
Hospital de Braga - EGEST Até 31.08.2017
Hospital de Loures Até final de dezembro 2019 /janeiro 2020
Hospital de Vila Franca de Xira - EGEST | Até 31.05.2019

De sublinhar que a UTAP faz notar que “nao € evidente gue, caso se opte pela renovacgdao do
prazo de execugao do contrato, seja necessaria a intervengdo de uma comissdo de negociagao,
cuja constituic@o vem prevista no artigo 21.%, n.° 1 e do artigo 22.° e no artigo 10.°, todos do DL
111/2012%, na medida em que “um tal cendrio nédo parece subsumivel a nenhuma das
situagées previstas no n.° 1 do artigo 21.° do DL 111/2012, o qual determina a constituicéo de
uma comissdo de negociagao “quando se verifiquem ou sejam invocados factos suscetiveis de
fundamentar uma partilha de beneficios ou a sua integral atribuicdo ao parceiro publico, a
resposicao do equilibrio financeiro ou a renegociagao do contrato”. Avanga, no entanto, que
“consideramos que esta decisao devera ser devidamente ponderada no seio dos trabalhos
ulteriores a desenvolver nesta matéria e tomada pelos membros do Governo com
responsabilidade nas dreas da saude e das finangas”.

De referir ainda que “a decisdo de renovagao nao é, contudo, unilateral. Posteriormente &
notificagao pela EPC, e caso assim o entenda, a EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito
meses antes do final do prazo do contrato, conforme acima referido”, o que leva a que se
analise duas sub-hipéteses, a saber:

a) Caso ocorra o acordo da EGEST - cenario em que se da por preenchido o requisito
minimo contratual para o efeito, operando-se a renovagio caso se encontrem
verificados os demais requisitos legais ¢ contratuais referidos no paragrafo anterior
(cfr. ponta 13).
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b) Caso a EGEST nao dé o seu acordo — cenario em que cabera a EPC promover os
procedimentos necessarios para por em pratica os restantes enquadramentos, agora
ja de nao renovagao do contrato, tais como: (i) langamento de uma nova PPP; (ii)

recurso a um modelo de contratacdo alternativo; ou (iii) internalizacdo da prestacao
dos servigos clinicos.
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Ainda de acordo com a Informacio da UTAP, “considera-se que qualquer opc¢to devera ser adequada
e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo util e no melhor interesse do
Estado e dos utentes, considerando, inclusive, por um lado, a fundamentacdo que necessariamente
tera de produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista técnico, juridico e econémico-financeiro, bem
como do interesse piiblico (cfr. pontos 10 a 12), e por outro lado, os procedimentos legais e contratuais
subjacentes a cada uma delas”, mais se referindo que “a experiéncia — sobretudo nos mais recentes
projetos do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul e do Hospital de Lisboa Oriental, cujos
procedimentos se encontram presentemente em curso — mostra gue os processos subjacentes a andalise
deste tipo se revelam, na prdtica, mais longos e complexos do que originalmente expectdvel”,

Termina a UTAP destacando a situacdo do Hospital de Cascais, na medida em que caso o Estado
venha a decidir pela renovagao, tera de notificar a EGEST dessa vontade de renovar até ao dia 31 de
dezembro de 2016, pelo que “caso se pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as
suas vantagens e desvantagens e qual serd a melhor op¢do para o Estado e para os utentes, para
efeitos da obtengao de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos futuros, devera dar-se
inicio 4 sua andalise com urgéncia’.
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Face a tudo o que vem sendo exposto, teor com o qual estamos em termos genéricos, totalmente de
acordo, nao podemos deixar de sublinhar a preocupa¢ao manifestada pela UTAP no que se refere a
necessidade de, urgentemente, dar inicio ao processo de analise da questao inicial: renovar ou nao

renovar o Contrato de Gestao do Hospital de Cascais no ambito da prestacdo de cuidados clinicos,
de forma a permitir que, até dezembro de 2016, se possa notificar a EGEST da decisdo em causa.

-

E tal urgéncia é tdo maior, porquanto, e como salientado também pela UTAP, a experiéncia referente
ao lancamento das parcerias do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul e do Hospital de
Lisboa Oriental, mostra que os processos subjacentes a analise deste tipo se revelam, na pratica,
mais longos e complexos do que originalmente expectavel, sendo que o processo de lancamento de
parceria referente ao Hospital de Lisboa Oriental ainda esta em curso, pelo que tera de ser
desenvolvido ao mesmo tempo que a analise referente aqui em causa, com a intervencao exatamente
das mesmas entidades - UTAP, ACSS, IP e ARSLVT, IP.

Pelo exposto, propde-se o envio da Informacao da UTAP a ACSS, IP e a ARSLVT. IP, solicitando !
parecer e informagio que possa ja ter sido preparada, nomeadamente face ao Despacho de Sua :
Exceléncia o Ministro da Satde de 10.11.2014 sobre a mesma matéria, e reiterando o alerta para os |
prazos aqui em causa, bem como para a necessidade da ARSLVT, IP, enquanto entidade que exerce ’
as competéncias de Entidade Publica Contratante no ambito do Contrato de Gestao do Hospital de

Cascais, dar inicio ao procedimento de andlise prévia necessario & decisdo de renovacao do
Contrato, devendo ainda ambas as instituigdes indicar representantes para integrarem uma
eventual Equipa de Projeto para a analise aqui em causa, sob pena de n&@o ser possivel garantir a |

tomada de decisdo em tempo, ou seja, antes de 31.12.2016.

CR G

Cristiana Calheiros
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Informagio n° / Processo Data
006/2015 V/ Referdncia 13/04/2015
IN.° 8789/2014

Ent.: 7049 de 19/11/14
Proc.N.° 19.04.07/14

ASSUNTO: TERMINO DOS CONTRATOS DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA NA
COMPONENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGOS CLINICOS

A.  CoNSsULTA

1. O processo foi remetido para conhecimento e eventvais comentirios da UTAP,
através do oficio com 2 referéncia supra, do Gabinete de Sua Exceléncia o Secretirio
de Estado das Finangas (“SEF”), datado de 4 de dezembro de 2014 e rececionado
pela UTAP no dia 5 de dezembro de 2014.

2. Do processo enviado consta a seguinte documentagio:

(7} Notz Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Sadde,
datada de 6 de novembro de 2014, relativa 20 término dos contratos de
Parceria Pdblico-Privada (“PPP”) na componente de prestagio de servigos
cinicos (“Nota Intecna do MS™); e

UTAP ~ Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
Ministério das Finangas

Rua Braameamp, 90 —6° piso

1250-052 Lisboa, Postugal

wwnv.atap.

“Telef: 4351 211 119 700
1Z-mal: perali@utap.pt. Pigina 1dc 10
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(i) Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Satide, de 10 de novembro de 2014,
através do qual concorda com o teor da Nota Interna do MS ¢ determina que
seja enviada 2 ACSS — Administragio Central do Sistema de Sadde, L.P.
(“ACSS”), “enqranie entidade com competincia na coordenagdo ¢ acompanbanento da
execngio dos contratos de gestdo de parceria piiblico-privada” para que “diligencie no sentido
dr criar wma Equipa de Projeto (...) com o objetivo de propor nma metodologia de avaliagio
comparativa das diferentes opgoes (...), para que o Ministério da Sailde disponba da

R LHEANTAL R TR B (TP AT |

ssanen]d o8 ormagio, necessdria para a lomada de decisdo, em fempo itil, sobre a oppdo que melhor

B.1.

defende os interesses do Exstado, permitinda assegurar um processo fransparente e bamiogéneo

ear fodas as PPP do sector da saitde” (gfr. ponto 11 da Nota Interna do MS).

O pedido efetuado incide sobre a referida Nota Intema do MS, atavés da qual o
Ministério da Satide alerta para a necessiria tomada de decisio sobre os contratos
celebrados com as entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalates, cuja vigéncia

ird chegar ao fim a partir do ano de 2018.

ANALISE

Importa comegar pot referic que, de uma forma geral, concordamos com o teor da
ota Interna ni di i destacar a sua relevincia &nci

como alid co da_Nota elaborad la_ UTAP ¢

eproduzida (. Nota UTAP, junta X0).

No entanto, famos a nt e, em mnossa opiniEo

necessitam de clarificaci aior desenvolvimento no seio dos trabalhos future

que incidirdo sobre esta maréria,

Dos prazos de vigéncia dos contratos

Antes de mais, cumpre referir que as datas de término dos contratos de gestio em
regime de PPP do setor da sadde, conforme indicadas na Nota Interna do MS',

necessitam, do nosso ponto de vista, de ser reconfirmadas.

“(..} PPP dr Cascaiz: 1.° tritnestre de 2018; PPP de Braga: 1.* Irimestre de 2019; PPP de Vila Franca de Xira: 4.°
trimestre de 2020; PPP de Lotres: 1.* trimestre de 2022” (gfr. nota de rodapé 1 da pigina 1 da Nota Interna).
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Na verdade, e conforme resulta da Nota UTAP, em 2nexo (g ponto A), o prazo de
dez anos destes contratos, no que diz respeito is entidades gestoras dos
estabelecimenros hospitalares (“EGEST”), deve ser contado desde 2 data de
transmissac do estabelecimento hospitalar @ excegdo do Contrato de Gestao do

Hospital de Loures, conforme se descreve no mencionado ponto A. da Nota
UTAP).

Deve entender-se, em nossa opiniao, que os contraros de gestio, em regime de PPP
setor ) i icfncia p tas abaixo indicadas®

Ona, a0 coatcirio do que sucede com a data de inicio de produgio de efeitos do contrato — relevante
para contzgem do prazo de tdnta anos, relativamente is entidades gestoras do edificios hospitalares
(“EGED") —, 2 qual corresponde i datz de assinarura dos contratos {exceto no Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xim), na verdade a transmissio do estabelecimento hospiular “otwrre o
primeiro diz do més seguinte co da concessio do visto do Tribunal de Contas, excgpio se a nolificagio da concersdo do
Visto & Entidade Gestora de Estabeledrmento owrrer aj&c’; o dia 20 (on 15, no easo do Contrate de Gestdo do
Hogpital de Vilz Frana de Xira) do més trr que o Visto é conaadids, easo em gue a Transnrissdo do Estabelecimento
Hmp!tahr oevrre no primeiro dia do segundo més seguinte a0 da notificagio™ (7. alinea 4) do n.* 1 do Cliusula 8.2
& n.® 2 da Cliusula 140* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alfnea a} do 0" 1 do Clausula
87 e n® 2 da Cliusula 142 do Contraro de Gestio do Hospital de Brags; e alinea ) do n.° 1 do
Cliusula 8. e n.% 1 ¢ 2 da Cldusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de ina),
Como tal, 0s dez anos de vigénda do contrato de gestio do estabelecimento hospitalar, devem contar-
se nio desde a dam de produgio de efeitos do contmto (como, sparentemente, texd sido o
entendimento subjacente 3 Nom Interna do MS), mas desde o primeiro dia do més seguinte a0 da
concessio de visto pela Tdbunal de Contas ou desde o pomeiro dia do segundo més seguinte 20 da
sua notificag¥o, caso esta ocorra, respetivamente, antes au depois do dia 15 ou 20 (consoante o caso)
do més e que o visto foi concedido.

Por sua vez, no que diz respeito 20 Contato de Gestio do Hospital de Loures, 0 prazo de dez anas
de vigéncia referente 3 gestio do estmbelecimento hospitlac deve connar-se “da data de Entroda em
Funcionannento do Estabeledinents Hogpitalar®, a qual, nos termos em que consum do conmaro,
couesponde a0 “mements en que € aberto ao pitblico o primeiro servio pidito do Estabelecinrento Hospitalar®.
Note-se que, uma vez gque a UTAP nio dispée da informagio relativa 4s datas concretas das
notficagbes is entidades gestoras das concassdes dos vistos pelo Trbunal de Coatas, ou mesmo do
momento em que foi aberto ac pliblico o primeiro servigo médico do estabelecimento hospitalar do
Hospital de Loures, assumiu-se, para estes efeitos, as datas referidas pela ACSS ~ Administragio

Central do Sistema de Saide em bt/ /wwwacss min-
MMMMMHEQMMJQLMM
Fa/ 506/1 +-PT famlra

Esta mfox:ngao deve. no eatanto, scr revalidada no contexto dos uzbalhos futuros 2 desenvolver

sobre esta matéda,
J}a@y
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10.

CONTRATO DATA DA CADUCIDADE ]
HOsPITAL DE Cascals - EGEST 31.12.2018
HosPiTAL DE BRAGA--EGEST 31.08.2019
HosPITAL DE LOURES - EGEST dezembro 2021 /janeiro de 2022
HOSPITAL DE ViLA FRANCA DE XIRA - EGEST 31.05.2021

deve_ser tevalidada no contexto dos trabalhos futuros a desenvolver sobre esta

matéria, pr io d osicio univoca d rcei abli

I mesm

D0 PROCESSO DE DECISAO

No que diz respeito a0 processo de decisio do Estado relativamente & renovagio ou
ndo renovagio dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares em causa,

cumpre alertar jgualmente para outras duas questdes analisadas na Notz Intema do
MS.

Em ptimeiro lugar, refere-se no aludido documento que “o processo de decisio deserd ser
bomagineo ¢m todas as PPP no secor da saiide, fndependentemente da Eutidade Priblica
Contratante responsével pela monitorizagio e gesido do Contrato ¢ das disposigies constantes do

Contrato de Gestdo, assegurando o tratamento equitativo de todes os parceiros privados no sector da
saride”.

Por outxo lado, propde-se na Nota Interna do MS que se solicite “d Adprinistrapdo
Central do Sistema de Saiide, 1P. (ACSS) para que (...) diligencie no sentidp de criar uma
Eguipa de Projeto constitnida pelas entidades conr conpeténcias na moniforizagdo e gestio de PPP,
nomeadamente a ACSS, as Admimsiragies Regionais de Saide (ARS Norte, ARS Centiv ¢ a
ARS Afsarve) ¢ a Unidade Téenica de Acorspanhamento de Projelos, cont o oljefive de propor

ma melodologia de avaliatdo comparativa das diferentes opgies anteriormente referidas, para qre o

Ministério da Saride disponha da informagio necessdria para a tomada de decisdo, em tempo iitil,

Doy
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sobre a opydo que melbor defende o5 interesses do Estado, permritindo assegurar um processo

transparente ¢ homogénes em todas as PPP do sector da saride”.

Ora do so ponto ista isd renh r tomada sobre lucio a
dotar em relacio 2 um determi n diz respeito a2 gestio do
2l i o hospitalar, n3 idéntica & de todos os outr
i regime PPP atde.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critétios comuns apliciveis a

e

todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa tratar de forma

e
igualitdria as parcedas em causa e possa adotar proceditnentos e requisitos comuns —

como, por exemplo, (i) set o resultado das avaliagies de desempenho realizadas 20
abrigo de cada contrato de gestio qualificado, em todos os anos, com uma nota
especifia (e.g. BOM), (&) ser confirmado, no caso concteto, que a EPC nio
pretende, por razdes de interesse pfblico, introduzir modificagGes na atividade
objeto da parceria que se mosttem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestdo e (iff) ser validado que a renovagio nio colide com qualquer um dos principios
e regras do regime de parcerias especialmente aplicivel 3 parceria em causa’,

Acontece, contudo, que tal decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo is
I e

circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os

pressupostos e carateristicas de cada projeto, o histérico da respetiva execugio e

performance do parceiro privado, nas swas diversas vertentes, nomeadamente,

através de uma ponderagio geral e abrangente de todas as componentes de gestio do
estabelecimento em causa, bem como 2 um nivel técnico, financeiro e juridico.

Note-se, por outro lado, que, mesmo do ponto de vista temporal, a5 decisGes sobre

cada contato de gestio em causa devem ser tomadas em diferentes periodos. A

titulo exemplificativo: o contrato relativo i gestio do estabelecimento do Hospital de
Cascais caducari 2 31 de dezembro de 2018 e, como tal, a dedsio sobre uma

eventual renovagio (admitida neste e em todos os contratos aqui em aprego) terd de

E o caso do que se encontra dispasto expressamente como requisitos para a renovagio do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g7 Cliusula 38* do contrato) e que, em nossa opiniio, podem ser
estendidos 20s demais casos ¢ trabalhadoes no contexto da andlise que se pretenderi efetuar em relagio
a0 fururo destes contratos aqui em anilise. f
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ser tomada até a0 final de 2016°, enquanto que a decisio referente a0 Hospital de

Vila Franca de Xira, s6 necessita de ser tomada até 20 diz 31 de maio de 2019 (o
Nota UTAP, em anexo).

Com efeito, durante este lapso temporal, de cerca de dois anos e meio, as

- MR e

citcunstincias podem ser distintas e a decisio que poderi set a mais aconselhada para
umm 2016, pode ndo o ser para outro contrato ¢ em 2019
e, no exemplo dado, a solugio a adotar no caso do Contrato de Gestio do Hospital
de Cascais pode ndo set necessariainente a mesma que se impde no Contrato de

Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.

Mais se refira que, para além dos fimings serem distintos, a vetdade € que os

i
pressupostos também o sio. Com efeito, por exemplo, no Contato de Gestao do

Hospital de Loures imp&e-se, para a renovagio do contrato relativo i gestio do
estabelecimento, a vetificagio de determinados pressupostos (g alineas a), b) e ¢) n.°
2 da Cliusula 38.*%) que n¥o sFo exigidos para a renovagio dos contratos relativos 20s

restantes estabelecimentos hospitalates.

Para além do exposto, tal como destacado na Nota UTAP (g7 ponto BJ), o processo
de decisao pressupde necessariamente um trabalho prévio gue permita a adequada

d cio da decisdo a tomar, ont i lamente, a avaliacio d
&gquilibTHo econémico-financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opcio
em causa (por exemplo, a vantagem da renovagio contratual, secundatizando, assim,
a abertura de um novo procedimento, ou o contxirio), ¢, em qualquer caso, a
explicitacio da salvaguarda do interesse piblico.

Uma vez que se trata de uma decisio com relevantes implicagdes econdmico-
financeiras e juridicas e com impacto nas contas publicas, consideramos que a
mesma, por analogia com o que aconteceu no procedimento decisério que esteve na

base da celebragio dos contratos de gestio originais ¢ com o que surge ora previsto

Uma vez que z Entidade Piblica Contratante deve manifestar 2 vontade de renovar o contrato até
dois anos antes do final do sew prazo.

Exige-se que (i) “0 rembiade das avaliages de desempenho go abrigo da Clinsula 74.° do Conirale" seja
“gnalificado, em fodos os anos, no minimo, tomo BOM?Y, (i) “a Emlidade Piblico Contratante ndo prefenda, por
razdes de inferesse piihliro, ftrodnsir neodificaties na actividade abjecta da parceria que se mmosdrem ineompatieels cont @
wutimidade do Confrato™ e (ifi) “ A rexovagio do Contrate nie colida om qualpuer dos principios do reginte de

parcrias {..). &*—k{
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14.

no Decteto-Lei n°® 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/2012") em relagio aos
processos de estudo e lancamento de novos projeto em modelo de PPP, deverd ser

preparada com 2 participagio de entidades do Ministério dz Saide e do Ministério

das Finangas, e a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos fespetivos

membros responsiveis pelas ireas da saide e das finangas.

Qualquer cenirio de renovacio ou de nio renovagio deve, ainda, pbservar os termos

0 bagh nrevistos tanto Q IEsSpD Hvo co [rato QMO N3 _‘_:;_- 20

CENARIOS POSSIVEIS

Com o propésito identificado nos parigrafos anteriores, aptesenta-se na Nota UTAP

uma proposta de elenco das possiveis solucdes a adotar relativamente 20 futuro de

cada um dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares (setvicos clinicos)
em a com icio das solucd ispor & o3 respetivos
procedimentos a observar em cada uma delas (g7 pontos B.1 e B.2), que se dio aqui
por integralineate reproduzidos.
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D.

16.

CONCLUSOES E AGOES SEGUINTES

Concordamos, de uma forma geral, com o teor da Nota Interma do MS,

gostatiamos de alertar, contudo, para 0s seguintes pontos;

@

@

As datas relativas 3 caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares constantes da Nota Interna do MS necessitam de ser

reconfirmadas (gf: pontos 6 2 9 supra); e

Nio obstante defendermos que se devem estabelecer critérios comuns
apliciveis a todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa
tratar de forma igualitiria as parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns, a decisio relativamente 20 futuro destes
contratos nio deve, em nossa opiniio, ser necessariamente homogénea, uma
vez que se deveri atender ds circunstincias de cada contrato, nomeadamente
a0s pressupostos e carateristicas de cada projeto, ¢ da respetiva execucio, acs
prazos para tal decisio e a20s requisitos legais e contratuais necessirios. Pelo

que, se aconselha que tal decisio deva ser tomada caso a caso.

A decis@o 2 tomar relativamente ao futuro de cadz contrato de gestio dos

estabelecimentos hospitalares (servigos clinicos), na eminéncia da caducidade

dos mesmos, pressuple um televante tempo de maturagio, estudo ¢

preparagio prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido

com adequada antecipagio.

Com efeito, analisados os cenirics que sdo possiveis equacionar nesse trzbalho

prévio que terd de ser desenvolvido (47 ponto 14 supra), existem, em suma, as

seguintes hip oteses:

3)

b)

Renovagao do contrato com a mesma EGEST (cuja decisdo tem de ser
tomada, por forga do disposto em cada contrato, até dois anos antcs da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

Nio renovagio do contrato,
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17

() Adjudicando um novo contrato de gestdo do estabelecimento
hospitalar, em regime de PPP, a uma entidade prvada (o que
pressupde o langamento de um processo de estudo e preparacio da
parceria, respetiva aprovagio ¢ que inclui um concutso piblico, posterior

adjudicagio e assinatura do novo contrato); ou

(#) Adotando um outro modelo de contratagio (como, por exemplo, 2

contratagio da prestagio dos servigos em causa pela via tradicional); ou

(%} Promovendo a intemalizagdo pelo Estado dos setvigos clinicos

levado a cabo nos estabelecimentos hospitalares em anilise;

Em qualquer um desses casos, considera-se que qualquer opgao deverd ser
adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo ftl e no melhor intetesse do Estado e dos utentes, considerando,
inclusive, por um Iado, a fundamentagio que necessariamente terd de
produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista técnico, juridico e econémico-
financeiro, bem como do interesse pdblico (¢ poatos 10 a 12 supra), e, por
ourro Iado, os procedimentos legais e contratuais subjacentes a cada uma
delas (¢ ponto 13 supra).

Acrescente-se, ainda, que a experiéncia — sobretudo nos mais recentes projetos do
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul' e do Hospital de Lisboa
Otental’, cujos procedimentos se encontram presentemente em curso — mostra que
05 processos subjacentes a anilise deste tipo se revelam, na pritica, mais longos e

complexos do que o originalmente expetivel.

Como tal, recomenda-se que seja evitado que uma preocupagio com 2
celeridade do processo — que inevitavelmente surgitd caso nio se proceda a uma
anglise prévia, devidamente atempada e se coloque o estudo e anilise que tem de se
promover antecipadamente muito préximo do prazo de caducidade ou, no caso de

renovagio do contrato, da decisio 2 tomar — condicione 2 ponderagic e avaliagdo

Do
Gfr. Despacho n.* 5794/2013, de 21 de junko, do Coordenader da Unidade Téenica de Awmpanhamento de Pry'cb.r,‘ﬁ
publicads no Didrio da Repiiblica, 2° série, N.* 142, de 25 de julho de 2013

Cf. Depacho 0" 1317.4/2014, de 24 de janeiro, do Coordenador da Ulridade Téenita de Acompankarnente de
Projetos, publicade uo Didris da Repiiblica, 2° série, N.* 18, de 27 de Jaueiro de 2014,
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necessarias dos pressupostos e carateristicas dos projetos, nas suas diversas

vertentes técnica, financeira e juridica.

18, Sem prejuizo da mesma preméncia se dever aplicar nas restantes parcerias do setor
da satide pelas razdes que acabamos de expor, destaque-se, pela prioridade que o
mesmo deve obsetvar, que, no que diz respeito a0 Hospital de Cascais, se nesse
sentido for a decisao do Estado, a manifestagio de vontade de renovar o
coatrato, através de notificacio 2 EGEST, deveri ser feita até ao dia 31 de
dezembro de 2016.

Com efeito, caso se pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas
vantagens e desvantagens e qual serd 2 melhor opgio para o Estado e para os utentes,
pata efeitos da obtengio de ganhos de eficiéncia ¢ do bom andamento dos trabalhos

futuros, devera dar-se inicio 4 sua andlise com urgéncia.

19. Por fim, recomendamos que seja dado conhecimento do teor da presente
Informagio, bem como da Nota UTAP, em anexo, a S. Exa, o Senhor Secretirio de
Estado das Finangas, a S. Exa. o Sechor Ministro da Satide e a S. Exa. o Senhor

Secreririo de Estado da Satde, para os devidos efeitos.

A consideragio supezior.

Atnndincama
Mariaha Bettencourt

MY
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UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

INOTA RELATIVA A CADUCIDADE DOS CONTRATOS DE PARCERIA
PUBLICO-PRIVADA. DO SETOR DA SAUDE

INTRODUGAO E ANALISE

O modelo dos contratos de gestio, em parceria publico-privada (“PPP”), do setor da
saide (relativos ao Hospital de Cascais, 20 Flospital de Braga, ao Hospital de Loures
e a0 Hospital de Vila Franca de Xira) assenta numa gestic partilhada, em que os
contratos sio executados por duas entidades distintas: (7} a Entidade Gestora do
Edificio ("EGED”), que assegura a gestio do edificio hospitalar, a qual compreende
as atividades de concegdo, projeto, consttugio financiamento, conservagio e
manuten¢io; e () a Entidade Gestora do Estabelecimento (“EGEST"), através da
qual se opera a prestagio de servigos clinicos.

Relativamente s EGEST, os preditos contratos tém uma duragio de dez anos, a
contar da data da transmissio do estabeledmento hospitalar, a qual “ocarre no primeir
dia do més seguinte ao da concessio de visio do Tribnnal de Contas, exeepto se a notificagde da
concessdo do isto & Entidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apés o dia 20 {ou dia 15, nos
termos do Contrato de Gestia do Hospital de Vila Franca de Xira) do mér em que o
Visto é concedido, caso enr que a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar ocorre no primeiro dia
do segundo més segwinte ao da nolificarde” (¢fr. alinea g) do n.° 1 do Clivsula 8 e n.° 2 da
Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea g) do n.° 1 do
Cliusulz 8.* e n.° 2 da Cliusulz 1422 do Contrato de Gestdo do Hospiral de Braga; e
alinez g) do n.° 1 do Cliusula 8* e n.% 1 e 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio
do Hospital de Vila Franca de Xira).

Note-se que, no caso do Hospital de Loutes, o prazo de dez anos conta-se desde a
data de entrada em funcionamenco do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no
“womento em que ¢ aberto ao piiblico o primeiro servigo médico do Estabelecimento Hospitalar” (¢fr.

n.° 1 da Clausula 387 e n.° 1 da Cliusula 1.* do Contrato de Gestio do Hospital

Loures).
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UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Por sua wez, no que diz respeito 4s EGED, os contratos tém um prazo de winta
anos, 2 contar da data de produgio de efeitos do respetivo contrato, a qual
corresponde i data de assinatura dos contratos, conforme resulta da tabela que, de
seguida, se analisard (if. alinea 4} do n.° 1 da Cliusula 8. e n.° 1 da Cliusula 140.° do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea 4) do n.° 1 da Cliusula E.S.‘ en”1
da Cliusulz 1422 do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e Cliusula 80.* do
Contrato de Gestzo do Hospital de Loures).

Destaque-se, no entanto, que, no que diz respeito 20 Contrato de Gestdo do Hospital
de Vila Fanca de Xira, 2 data de produgio de efeitos corresponde “@ datz da
Iransmissdo do estabelecimento bospitalar”, ou seja, o Contrato produz efeitos “a partir do
primeiro dia do més seguinte a0 da concessio do viste do Ttibunal de Contas, excepto se a
nolificagio da concesséo do Viste as Entidades Gestoras veorrer apis o dia 15 do niés emt que o
Viisto é concedido, case em que o Contrato prodxz, efestas no primeiro dia do segunda més segrinte ao
da motificagdo” (¢fr. .°s 1 ¢ 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de
Vila Franca de Xira).

Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispoe da informacio relativa as daras
conctetas das notificacBes das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas is
entidades gestoras, ou mesmo do momento em que foi aberto ao piblico o primeiro
servico médico do estabelecimento hospitalar do Hospital de Loures, assume-se, para
estes efeitos, as datas referidas pela ACSS — Administracio Central do Sistema de

’ el
Saude' %

Vejamos, entio, em maior detalhe.

[E]

/H +/ [vrgnw.acss.min-
saude. nidades a n = Secvi sem3al stiodolr
< cii 1id /506 - lfaspx.
Sugere-se, 2inda, que este exercicio seja reconfimado no seio dos trabalhos que venham a ser
desenvolvidos pelas entidades competentes designadas para o efeito de estudo e fundamentagio dos
cenddos de wenovagio ou nio dos contratos de gestio em vigor.
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetas

R a, assim ulado d ntratos acima mendonados gue, no que diz

2 ir do ano de 2018, a i e ial des e so d ntrato de Gestio
do Hospital de Cascais, que, relativamente i gestio do estabelecimento, caducara 2 31
de dezembro de 2018.

Impo. oi v uzis os__cenard cedimento: e deverio_ser
sam os e observados, antecipadamen ante a_eminénci
ci enci os contratos d io dos estabeled s hospil
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DO PROCESSO DEDECISAO

Antes de mais, importa comegar por referic que, qualquer que seja a decisio a tomar, a

mesma exigirdi uma adequada fundamentagzo, que contemplard, necessariamente, 2
avaﬁagio'?mﬁ; _céoﬁémico-ﬁnancciro do contrato, a demonstragio da
vantagem da op¢do em causa (por exemplo, 2 vantagem da renovagic contratual,
secundarizando, assim, a abertura de um novo procedimento, ou o contririo), e, em

qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse piblico.

Uma vez que se trata de uma decisio com relevantes implicagdes econdmico-
financeizas e juridicas e com impacto nas contas publicas, consideramos que a
mesma, por analogia com o que aconteceu no procedimento decisério que esteve na
base da celebracio dos contratos de gestio originais ¢ com o que surge ora previsto
no Decreto-Lel n® 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/20127) em relagio aos
processos de estudo e lancamento de novos projetos em modelo de PPP, deveri ser
preparada com a participagdo de entidades do Ministério da Salde e do Ministério
das Finangas, e a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos respetivos

membros responsiveis pelas dreas da satide e das finangas.

Ademais, devem, em conjunto, observar-se os termos ¢ os limites previstos tanto no
respetivo contrato, como na legislagio especialmente aplicivel, incluindo as
disposicdes e principios previstos no enquadramento juridico aplicivel as PPP, nos
termos do DL 111/2012.

Do nosso ponto de vista, ainda, 2 decisio que venha 2 ser tomada sobre a solucio 2

adotar em relagio a um determinado contrato, no que diz respeito i gestio do

respetivo estabelecimento hospitalat, nio tem de ser idéntica 2 de todos os outros

contratos de gestio em regime PPP do setor da saide.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critérios comuns apliciveis a

todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa tratar de forma

igualitiria as parcerias etn causa e possa adotar procedimentos e requisitos cormuns —
e e ee— »

como, por exemplo, () ser o resultado das avaliagGes de desempenho realizadas ao
abtigo de cada contrato de gestio qualificado, em todos os anos, com uma notz

especifica (e.g. BOM), (i) ser confirmado, no caso concreto, que a EPC nio
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pretende, por razdes de interesse publico, introduzir modificagdes nz atividade
objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestdo e (7} ser validado que a renovagio nio colide com qualquer um dos principios

e regras do regime de parcerias especialmente aplicivel i parceria em causa’.

Acontece, contudo, que tal decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo is

—_—
circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os

ptessupostos e caratetisticas de cada projeto, o histdrico da tespetiva execugdo e
performance do parceiro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
através de uma ponderacio geral e abrangente de todas as componentes de gestio do

estabelecimento em causa, bem como a um nivel técnico, financeiro e juridico®.

Nesse contexto, sio os seguintes os cendrios que, na nossa Gtica, podem set

equacionados:

E ocaso do que s¢ encontra dispesto expressamente €omo requisitos pam a rencvacio do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g Cliusula 38° do contrato) ¢ que, em nossa opiniio, podem ser
estendidos aos demais casos e rabalhados oo contexto da andlise que se preteaderi efetwar em relagio
a0 funuro dos contratos aqui em aprego.

Note-se, por outro lado, gue, mesmo do ponto de visw temporal, as decisGes sobre cada coneato de
gestio em causa devem ser tomadas em diferentes pedodos. A tnulo exemplificativo: o contrato
relativo i gestdo do estabelecimento do Hospital de Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 e,
como tal, a decisio sobre uma cventuzl enovagio (admirda neste & em rodos os contartos aqui em
aprego) tecd de ser torada até 20 final de 2016, enguanto que a decisio referente 20 Hospital de Via
Franca de Xiza, 56 necessita de sex tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (g7 Nota UTAP, em anexa).
Com efeito, durante este lapso temporal, de cerca de dois anos ¢ meio, as drcunstincias podem ser
distintas ¢ a decisio que poderd ser a mais aconsclbada para um determinzdo contrato & em 2016,
pode ndo o ser para outro contrato e em 2019 £, no exemplo dado, a solugio a adotax no caso do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascals pode ndo ser necessadamente 2 mesma que se impde no
Contrato de Gestio do Hospirl de Vila Franca de Xira,

Mais se refira que, pama além dos fimingr serem distintos, a verdade € que os pressupastos também o
sio. Com efeito, por exemplo, no Contrato de Gestio do Hospital de Loures impde-se, para 2
renovagio do coatrato relatvo i gestio do esubelecimento, a vedficagio de determinados
pressupostos (cfx. alineas a), &) e o) n.° 2 da Cliusula 38.) que nio sdo exigidos para 2 renovagio dos
contratos relativos 205 restantes estabelecimentos hospitalares.
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10. Em termos sintéticos, numa primeira fase da anilisc 2 desenvolver deveri, desde

logo, decidit-se se:
a)  Sepretende promover a renovagio do contrato de gestio; ou
b)  Nio se promovera a renovagio do contrato de gestio do estabelecimento.

Vejamos cada uma das hipdteses, e respetivas sub-hipdteses, em concreto.
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B.L. RENOVAGAO DO CONTRATO

11.

12.

Com efeito, todos os contratos preveem a possibilidade da sua renovagio®, no que
diz respeito 4 gestio do estabelecimento hospitalar, por periodos sucessivos, nio
superiores a dez anos, num total que nio pode exceder o termo do prazo previsto
para a respetiva EGED, ou sejz, poderio ser renovados por um miximo de vinte
anos (¢ n.% 2 e 3 da Cliusula 8° do Contato de Gestdo do Hospital de Cascais;
n.°s 2 e 3 da Cliusula §.* do Contrato de Gestio do Hospital de Braga;n.®s 2 e 4 da
Clausula 38.* do Contrato de Gestio do Hospital de Loures’; e n.% 2 ¢ 3 da Cliusula
8.% do Contrato de Gestao do Hospital de Vila Franca de Xira).

Caso venha a ser este o sentido da decisio decorrente do estudo & anilise que tem de
se promover nesta fase, 2 Entidade Piiblica Contratante (“EPC”) deve manifestar 2
sua vontade de renovar o contrato de gestio, através de notificagao 4 EGEST, até
dois 2nos antes do final do prazo do contrato ou da respetiva renovagio (g 0.° 4 da
Cldusula 87 do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; n.® 4 da Cliusula 8. do
Contrato de Gestio do Hospital de Braga; n.® 5 da Cliusula 38" do Conuato de
Gestio do Hospital de Loures; ¢ n.° 4 da Cliusula 8 do Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xita).

Face 20 exposto e conforme resulta do teor dos contraros aqui em anidlise, 2 EPC
deveri notificar a EGEST da sma intencio de renovar o respetivo contrato, nos

prazos miximos abaixg indicados:

De acorde com o entendimento do Tribunal de Contas, a “'revanagio contratital equivale & reconstificds, 1o
termo do praza ¢ em lgwais moldes ou prisdpros, do corgplexe originakmenie insrite wo conlralo inidal’,
acrescentzndo ainda que a renovacio cormrespondente i "ordorga dé i novo fililo juridice av inecna sfeito,
womr o presoto objelo, e, e prinipio, iom as presmas condigies do fititlo anterior on semelhantes” e “equivale d
recoustituigda, e fermo do pragy ¢ en ignais moldes on proxinos, do topsplexo obrigadonal luscrils to coniralo iuidal’,
concluindo, a esse rmspeito, que “wo dnbile da renorae surge nawe nova relagdo contratual from clutsilado
eventualmente diverso’do inscrite ma contrato originaf]” (gff: Acérddo n° 5/2012 - 17/12/2012 —~ 1* secgio/ss,
processo n® 1855,/2011).

No Conemto de Gesdio do Hospital de Loures exige-se ainda que (i) ‘0 remilads das araliagies de
desempenba av abrigo da Clénsula 74. do Coniralo” seja “quakificads, em fodes os anos, o winino, come BOM",
(i) “a Entidade Priblica Contratanie nie pretenda, per rozies de interesse piblico, introdugiv modificagdes ia
actividade abjecto da parveria que se mostrem incompativels conr @ contiinidade do Contralo™ e (if) A renovayio do
Coniralo nio colida com gualguer dos principios do regime de pareetias (...)"
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CONIRATO PRAZO PARA NOTIFICAGAQ

HOserraL DR CascAls - EGEST A EPC deve manifestar a2 vontade de renovar o
Contrato até 20 dia 31.12.2016.

HOSPITAL DI BRAGA ~EGEST A EPC deve manifestmar 2 vontade de mnovar o
Contrato até a0 dia 31.08.2017,

HosmTaL DE LOURES - EGEST A EPC deve manifesmr a2 vontade de renowar o
Contrato até 20 final de dezembro 2019/janeiro de
2020).

HOSPITAL D& VILa FRANGA DE XIRA — | A EPC deve manifestar 2 vonrade de renovar o
EGEST Contrato até 20 dia 31.05.2019.

Note-se que nio & cvidente que, caso se opte pela renovacio do prazo de execucio

do contrato, seja necessiria a intervencic de uma comissio de negociagio, cuja

CODSULWiCa0 vem prevista no artigo 21.° no n.° 1 do artigo 22.° e no artigo 10.°,
todos do DL 111/2012.

Com efeito, um tal cendrio nio parece subsumivel a nenhuma das situagdes previstas

no n.” 1 do artigo 21.° do DL 111/2012, o qual determina a constitui¢io de uma

e

comissao de negodacio “guwands se rerifiqueni on sefam invocadss facles suscetéveis de
egacag g

Sundamentar wna portilha de beneficios on a sua integral atribuigio ao parceiro priblico, a reposizio

do equilibria finariceiro on a renegociapdo do conlrato”.

Na verdade, afigura-se que a renovacgio dos contratos de gestio em aprego, regulada
em todos os respetivos clausulados, se trata, em maior medida, de um aspeto da sua

execucio, que poderi ocorrer sem a necessidade da constimicio e intervengio de

uma comissio de negociacio.

De todo o modo, consideramos que esta decisio deverd ser devidamente ponderada

no seio dos trabalhos ulteriores a desenvolver nesta matéria e tomada pelos membros

do Governo com responsabilidade nas dreas da salide e das ﬁnangas

e ey mEm

Cumpre, ainda, alerear, 2 este propésito, para os riscos e os limites que sio

necessirios verificar em concreto no procedimenta de renovagio de cada contrato de

gestio. Com efeito, devemn os me assegurar o rimen ul
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requisitos previstos na lei e po contrato, para cada uma dessas_vicissitudes
contratuais®.

A decisio de renovagio nio ¢, contudo, unilateral. Posteriormente 2 notificagio pela

EPC, e caso assim o entenda, T tem de dar acordo até dezoito meses

antes do final do prazo do g;ﬂ‘;gggo-, conforme acima referido.

Orz, € com este contexto que surge a necessidade de subdividit o ceniric que

estamos 2 analisar em duas sub-hipdteses, a saber:

a) acor E — cendrio em que se di por preenchido o

requisito minimo contratual para o efeito, operando-se¢ 2 tenovagio caso se
encontrem verificados os demais requisitos legais e contratuais referidos no

parigrafo anterior (7. ponto 13).
b)  Casoa EGEST nio dé o seuacordo — cendrio em que caberi 2 EPC promover

e ——— -"_—_'—_——--_
os procedimentos necessirios. . para _.pdr—em-—pritica—.os_ testantes

m—
enquadramentos, agora ji de nio tenovacio do contrato (que, de seguida, se

expdem em maior detalhe).

Recorde-se o procedimento relatvo ao Contrato de Gestio do Cento de Medicina Fisica e de
Reabilitagio do Centro do Sul, nomeadamente, no que diz tespeito a0 entendimento do Tribunal de
Contas, verido no Acdrdie n.® 29/17.NOV.2013/1°S/SS, Processo a.” 1469/2013, de 18 de
novembro de 2013, Apesar de as condidionantes e disposicdes apliciveis serem distams (note-se que
o referdo Contrato de Gestio niio previa expressamente a possibilidade de renovar ou a extensio do
prazo do contrato oxginal), a verdade é que sc trata de uma maréca controversa em relaciio & qual os
dscos devem ser devidamente identificados e 2 fundamentacio da solugio e dos termos da renovagio
deve ser cuidadosamente sustentada.
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NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

Conforme acima referido, numa primeira fase da anslise 2 desenvalver poderd, desde
logo, decidit-se um cenirio diferente da tenovagio do contrato de gestio, caso em

que se podeta observar wmn dos seguintes sub-cendrios:
1) Langamento de uma nova PPP;

b) Recurso a um modelo de contratagio alternativo; ou
©) Internalizagio da prestagio dos servigos clinicos.

Vejamos em pormenor cada um deles.

B.21. LANGAMENTO DE UMA NOVA PARCERIA

17.

O cenirio de nio renovagio, pode, em termos genéricos, ter subjacente uma decisio

romoc n nto e estudo d nova PPP, com vista 4 adjudicacio de

H‘- » € . -
um novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar 2 uma entidade privada’.

Caso se opte por esta via, tal carece de seguir o regime previsto no DL 111/2012, o

que pressupora a intervengio de uma equipa de projeto, constituida nos termos e

para os efcitos dos seus artigos 10.° 2 18.°.

Com efeito, em. detalhe, para dar inicio 2o estudo e preparagio do lancamento de
uma patcetia, deve ser apresentada ao membro do Goveno responsavel pela drea da

saide, uma proposta devidamente fundamentada, indicando, nomeadamente (i} o

objetivo da parceria; (%) os objetivos que se. pretendem aleancar; () 2 sua

fundamentagdo econdmica; e (7y) a vizbilidade financeira do projeto.

O estudo e preparagio do langamento de uma parceria pressupdem, caso o membro
do Governo responsivel pela drea da saide decida dar inicio 2 tal estudo e

preparagio, a notificacio do membro do Govemo responsivel pela drea das finangas,

com vista & constituicio de uma equipa de projeto, indicando, desde logo, consoante

Que, de acordo com o que msultar do procedimento concumal que rerd de ser acoplado 2o
langamento da nova PPP, pode ser sdjudicado a0 mesmo parceiro privado que ji desenvolveu essa

gestio nos dez anos antedores ou a qualquer outro parceiro pdvado 20 gual venha a ser adjudicado
€55¢ contrato.
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a complexidade do processo, dois ou trés membros efetivos ¢ um ou dois suplentes,
fespetivamente, para integrar essa equipa (g7 0.° 2 do artigo 9.° do DL 111/2012).
Por dltimo, 0 n.° 3 do artigo 9.° do DL 111/2012 prevé que, cumptido o que ora se

descreven, o membro do Governo responsivel pela drea das finangas determine a

UTAP 2 constituicio da equipa de pm]eto

Uma vez constituida a equipa de proleto, a mesma devera, nos termos do n.” 2 do

e ———— e ra—

artigo 12.° do DL 111/2012, designadamente:

a2)  Elaborar a justificagio do modelo a adotar, no qual tem de comparar as
a]tMto que permitem alcangar o projeto visado, tendo que,
para tanto, demonstrar 2 inexisténcia de alternativas equipariveis dotadas de
maior eficiéncia técnica e operacional ou de maior racionalidade econdmica ¢

financeira;

b) Elzborat o estudo estratégico e econdmico-financeiro de suporte ao

langamento do projeto;

c) Demonscm: 2 comportabilidade orgamental, entrando, para o efeito, em linha

de conta com os encargos brutos gerados;

d) Propor as solugdes ¢ medidas que considere mais conscntineas com a defesa
g oo B e

do interesse plblico; e

v e et e

€) Propor e preparar as minutas dos instrumentos juridicos necessitios i

e

realizacio do procedimento prévio 4 contratagio.

Findos os referidos trabalhos, 2 equipa de projeto deverd submeter @ consideragio

dos membros do Governo responsiveis pelas areas da saide e das ﬂnangas um

relatério f\mdamentado com uma proposta de declsao, a qual deverd ser tomada por

P S

aqueles no pr;xzo‘ dec trinta dias (o artigo 14.° do DL 111/2012).

Consequentemente, deveri ser lancado um novo procedimentg conaursal, com vista
& selegio do parceiro privado, o qual deveri seguix o regime previsto nos aztigos 15.°
a 17.° do DL 111/2012 e o disposto nos artigos 16.° e seguintes do Cdédigo dos

Comratos Pablicos (ﬁ' 0.° 1 do artigo 15.° do DL 111/2012).

e | par———
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Findo o aludido procedimento, proceder-se-d i adjudicagio e, posteriormente i
ety

celebracio, do novo contrato de gestio do estabelecimento hc;_;itala.t, em regime de
PPP, nos termos do disposto no artigo 18.° do DL 111/2012.

A preparagio e execugio deste procedimento concursal, adjudicagio ¢ assinatura do

contrato comportam também um relevante consumo de tempo, que devera ser tido

A s . . L 10
em conta na urgéncia da visio subjacente a cada procedimento™.

B.2.2. ADOGAO DE UM OUTRO MODELO DE PARCERIA

19.

No contexto dos trabathos de justificacio do modelo a adotar que devem ser levados

2 cabo pela equipa de projetc mencionada na secgio anterior, pode, contudo,
‘_-_‘-—-__‘-'-—-—-

concluir- n evera ser adotad m

r ex jei cio d icos em ¢

. o~ . . . . - ”
T 71

Nesse caso, também em relagio 2os contratos de gestio dos estabelecimentos

hospitalares sobre que versa a presente Nota, 2 equipa de projeto nomeada para o

estudo, preparaciio e langamento da PPP, deve recomendar 20 Govetno 2 utifzacio

e e e, S

de um outro modelo de contratacio, nos termos e para os efeitos do artigo 13.° do
DL 111/2012.
e

Veja-se, por exemplo, o que suceden com o Contrato de Gestio do Centso de Medicing Fisica e de
Reabilingio do Centro (“CAFRS™) — O contrato de gestio deste cento cadueou no final do ano
2013, pelo que, previamente, decidiu 0 Govemo, ao abrigo do DL 111/2012, promover o inicio do
estudo, prepawagio ¢ langamento de uma nava PPP (gi Degadbo n' 9794/2013, de 21 de _junho, do
Coordenader da Unidade Técwica de Aconpanbamento de Projetos, publicado ne Didrio da Repiibfica, 2° séris, N.*
142, de 25 de julbo de 2013). No entanto, ml surgiu ji muito em dma do prazo de caducidade do
contrato em causa. Essa proximidade determinou que, em simultdneo com esse estudo & preparagio,
se promovessem as diligéncias necessidas para 2 manutengio ininterrupta da prestagio do servigo
clinico do centra ¢, com esse objetivo, nomeou-se, 20 2brige do mesmo diploma legal, uma comissio
de negociagio com vista a celebmar uma adenda 20 contrato de gestio que permitida a prorrogasio do
ceatrate por um perodo adicional de 14 meses (g Despacho n.* 10625.41/2013, dr 2 de agoste, do
Coordenador da Utiidade Témiva de Acomparibanzento de Projetos, publicado no Didrio da Repribliva, 2% série, N.*
156, de 14 de ggoste de 2013). Face A recusa de visw pelo Trbunal de Contas 4 mencionada adenda a0
contrato de gestio odginal, teve de ser iniciado o complexo processo de reversio da universalidade de
bens e direitos que integram o centro para a Administragio Regional de Sadde do Algarve, [P, 2 qual
sucedeu A entidade gestora, no objeto global de exploragio, manutengio e conservagio do edificio e
realizagio de prestagdes de satide de medicing Ssica e de reabilitacio no centro. Este processo de
reversao foi executado pamlelamente 4 preparagio do langamento do aovo processo concursal para a
contratagio de um novo contrato de gestio em modalidade de PPP.
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B.2.3. INTERNALIZACAO DOS SERVIGOS CLINICOS

20. Analisemos, por firr, o \ltimo sub-cenirio que, no contexto das hipdteses de nio

renovagio dos contratos de gestio dos estabelecimentos aqui em causa, se pode

equacionar — z internalizagio dz prestacio dos secvicos clinicos pelo Estada (ou seja,

no contexto do Servigo Nacional de Satide, sem recurso 4 intervengdo de um ente

privado).

21. De facto, 05 cendrios vistos até aqui apontam sempre, ptimotdialmente, para a
externalizagio dos servigos clinicos, ou seja, para z sua prestagio por uma entidade

privada, seja ao abrigo de um contrato de PPP ou a0 abrigo de uwm contrato publico

de prestagio de servigos. No entanto, os trabalhos a desenvolver (mesmo no
ontexto uipa _de proje mo_vimos na do_B.2.2), podem wir 2
recomendar, com base nos juizos técnicos, juridicos e econdmico-financeiros, bem
como de interesse pibli 1 gestio d lecimento nao d 2
I wing entd iv: 6 ssio B 0, 0 que implicara, em concreto, 2

reversio para o Estado do estabelecimento hospitalar em causa (servigos clinicos),

passando este - nomeadamente através dos seus meios a disponibilizar no contexto ¢
nos mesmos termos do que se verifica no SNS - a assumir a respethn
responsabilidade pela prestagio dos servigos clinicos da PPP em causa (com

manutencio do contrato no que diz respeito 2 Entidade Gestora do Edificio)’ &

E, alids, esta solugiio - de separagio dos servigos clinicos, 2 prestar pelo Estado, ¢ dos servigos
relativos & infraestrurur, a prestar pelo parceiro privado, - que se encont em estudo e preparagio no
contexto do projeto do Hospital Lishoa Odental (g7 Degpache w' 1317-.41/2014, de 24 de jantiro, do
Coordenador da Unidade Téenica de Avorspanbamento de Projetos, publicado no Didrio da Repriblica, 2° série, N.*
18, de 27 de janeiro de 2014) e que se defenden em relagio aos hospimis inseridos na 2* vaga do
programa de parcerias para o setor hospitalar, por oposigio aos hospimis da 1* vaga (onde se incluem
0s quatro contratos de PPP em anilise nesta nots) que abrangem na parceda piblico-privada tanto os
servicos clinicos como os servigos infraestruturais.
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CONCLUSOES E DESTAQUE PARA A URGENCIA NECESSARIA NA IDENTIFICAGAO
DAS MELHORES SOLUGOES

Chegados até aqui e analisados todos os cendrios que se consideram de ponderar na

eminéncia da caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares,

impde-se reiterar que is3 jacente a cada um dos tos e elacio i
elhor soluci 2 i s estabelecimentos hospitalares em causa

tiva complexi T 5 t aturacig, estudo e
preparacio prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido.

Com efeito, em suma:

2)  Seja para rengvar o contrato com a mesma EGEST (cuja decisZo tem de sex
tomada, por for¢a do disposto em cada contrato, até dois anos antes da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

b) eja para nio renovar o contrato,
(!  Adjudicando um ngvo contrato de gestio do estabelecimento hospiralar,
e ime 2 uma entidade privada (o que pressupde o

langamento de um processo de estudo e preparacio da parceria, respetiva
aprovagio ¢ que inclui um concurso publico, postedor adjudicasio e

assinatura do novo contrato); on

i)  Adotando um outro modelo de contratacio (como, por exemplo, 2

contratacio da prestacio dos servigos em causa pela via tradicional); ou

(7)) Promovendo a internalizacio pelo Estado do servico clinico levado a

abo nos estabelecimentos hospitalares em analise;

a verdade é que qual um: Ses deveti ser ad atempadamente

ponderada, de forma a poder ser romada em tempo 1itil e no melhor interesse do

Estado e dos utentes, consideran inclusive, por nm lade fundam. ci ue

e e

necessariamente terd de produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista récnico,
juridico e econdmico-financeiro, e r_ontro Jads, os procedimentos legais e

contratuais subjacentes a cada uma delas.
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A este respeito, acrescente-se que a experiéncia — sobretudo nos mais recentes
projetos do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul" e do Hospital de
Lisboa Oriental™ — mostra que os procedimentos se revelam, na pritica, mais longos

e complexos do que o originalmente expetivel.

Com recomenda-se que sgja evi e uma preo: c a celeridade d
processo — que inevitavelmente surgird caso nio se proceda 2 uma znilise prévia,
devidamente atempada e se coloque o estudo e anilise que tem de se promover

antecipadamente tnuito préximo do prazo de caducidade ou, no caso de renovagio

do contrato, da decisio a tomar — condicione 3 ponderacio e avaliacio necessirias
dos pressuposto ateristicas dos projefos, nas suas diversas verten écnica

financeita e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se poder aplicar nas restantes patrcerias do sctor
da saiide pelas razdes que acabamos de expor, destaque-se, finalmente, pela
prioridade que o mesmo deve observar, que, no_que diz respeito ao Hospital de
Cascais, a2 manifestacio de vontade de renovar o _conwrato, através de notificacio i
EGEST, deveri ser feita até a0 diz 31 de dezembro de 2016. Com efeito, caso se
pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas vantagens e
desvantagens e qual seri a melhor opgao para o Estado ¢ para os utentes, para efeitos
da obtencio de ganhos de eficiéncia ¢ do bom andamento dos trabalhos futuros,

deveri dar-se inicio 4 sua anilise com urpéncia.

G Despacho n.* 979472013, de 21 de junbo, do Coordenador da Unidade Tituica de sicompanbamenta de Projetes,
piblicade no Didrio da Repiiblica, 2° série, N.* 142, de 25 de jiulbo de 2013,

Gf. Despacho 1. 1317-A/2014, de 24 de janciro, do Coordenador da Unidade Ténica de Acompanbiamuenta de
Projetos, pbkeads no Didrio da Repriblica, 2* série. N.* 18, de 27 de janeiro de 201
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Exmo. Senhor
Dr. Jorge Poole da Costa
Chefe do Gabinefe de Sua Exa. O Senhor
Nireferéncia: 13391/2015/DPS/ACSS Secretario de Estado da Salde
Av. Jodo Crisostomo, 9
1049-062 Lisboa

Sireferéncia:

Assunto:  Término dos contratos de Parceria Publico-Privada na componente de prestagéo
de servigos clinicos.

Na sequéncia do Despacho de Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto do Ministro da
Saude, de 4 de novembro de 2015, remetido a esta Administracdo Cenfral através do oficio n.°
11841, de 5 de novembro de 2015, do seu Gabinete, consideramos importante salientar os
seguintes aspetos sobre o término dos Confratos de Gestdo em regime de Parceria Publico-

Privada [‘PPP"] na componente contratual relativa a prestagéo dos cuidados de satde:

A. ENQUADRAMENTO CONTRATUAL DE CADA UMA DAS PPP

1. Nos termos dos Contratos de Gestéo dos hospitais de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira
(hospitais de substituicao de antigos edificios hospitalares), o prazo de duragéo do contrato
na vertente relativa aos servigos clinicos é de 10 anos contados da data de transmiss&o do
estabelecimento hospitalar, ou seja, na data de inicio das operagdes no antigo edificio

hospitalar (periodo de transigdo coincidente com a construgéo do novo edificio hospitalar).

2. Em relagdo ao Contrato de Gestdo do Hospital de Loures (hospital novo), o prazo de
duragdo do contrato na vertente relativa aos servigos clinicos & igualmente de 10 anos

contados da data de entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar.

3. Considerando o enquadramento contratual descrito nos pontos 1 e 2 anteriores,
apresentam-se na tabela seguinte as datas de término do prazo de duragdo de cada um dos

Contratos de Gestao PPP na vertente clinica:
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Contratos de Gestao PPP Data de Inicio Data de Termino

Hospital de Cascais 01-01-2009 31-12-2018
Hospital de Braga 01-09-2009 31-08-2019
Hospital de Vila Franca de Xira 01-06-2011 31-05-2021
Hospital de Loures 19-01-2012 18-01-2022

4. Né&o obstante o prazo de duragéo de 10 anos previsto em cada um dos Contratos de Gestéo
PPP, estes prevéem a possibilidade de renovagdo nos termos descritos nos pontos 5 a 7

seguintes.

5. No caso dos Contratos de Gestao dos hospitais de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, o
contrato relativamente a Entidade Gestora do Estabelecimento [‘EGEST’] responsavel pela
prestagéo dos servigos clinicos pode ser renovado por sucessivos periodos néo superiores
a 10 anos cada, sendo que a soma do prazo inicial com os das respetivas renovagdes néo
pode exceder a duragdo prevista para o contrato na parte respeitante & Entidade Gestora do

Edificio ['EGED”] responsavel pela prestagéo dos servigos infraestruturais, ou seja, 30 anos.

6. Relativamente ao Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, o contrato relativamente a
Entidade Gestora do Estabelecimento responsavel pela prestagdo dos servigos clinicos
pode ser renovado nos mesmos termos dos Contratos de Gestéo dos hospitais de Cascais,
Braga e Vila Franca de Xira desde que, cumulativamente, sejam preenchidos trés

requisitos:

— Oresultado das avaliagdes de desempenho &, em todos os anos, no minimo, “BOM’;

— A Entidade Publica Confratante ndo pretenda, por razées de interesse publico, introduzir
modificagbes na atividade objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a
continuidade do contrato;

— A renovagdo do contrato ndo colida com qualquer dos principios do regime legal de

parcerias.
218 :
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Uma vez que, no caso dos Contratos de Gestdo dos hospitais de Cascais, Braga e Vila
Franca de Xira, a eventual decisdo de renovagdo dos contratos por parte da Entidade
Publica Contratante néo carece de qualquer condicionalismo (exceto o atual quadro legal
das parcerias), podera ser equacionada a possibilidade de considerar, para as trés PPP
mencionadas neste ponto, os mesmos requisitos estabelecidos para o Contrato de Gestéo
do Hospital de Loures, nomeadamente os relativos ao resultado das avaliagbes de
desempenho e a ndo infroducdo de modificagdes na atividade objeto da parceria que se

mostrem incompativeis com a continuidade dos contratos.

No que respeita aos prazos estabelecidos para a manifestagéo de vontade de renovagéo
dos contratos na vertente clinica, todos os Conftratos de Gestéo (Cascais, Braga, Vila
Franca de Xira e Loures) estipulam que a Entidade Publica Contratante deve manifestar a
vontade de renovar o contrato, notificando a Entidade Gestora do Estabelecimento até 2
anos antes do final do prazo do contrato ou da respetiva renovagéo, devendo a Entidade
Gestora do Estabelecimento manifestar-se até 18 meses antes do final do prazo do

contrato.

APRECIACAOQ GERAL

Considerando os prazos referidos no ponto anterior e recuperando a tabela apresentada no
ponto 3 do presente oficio, apresentam-se na tabela seguinte as datas limite para a tomada

de deciséo por parte da Entidade Publica Contratante:

Contratos de Gestao PPP Data de Inicio Prazo para notificagdo
Hospital de Cascais 01-01-2009 31-12-2018 Até 31-12-2016

Hospital de Braga 01-09-2009 31-08-2019 Ateé 31-08-2017
Hospital de Vila Franca de Xira 01-06-2011 31-05-2021 Até 31-05-2019
Hospital de Loures 19-01-2012 18-01-2022 Até 18-01-2020

Conforme se evidencia no quadro supra, mas sem prejuizo da necessidade de se
estabelecerem critérios e pressupostos homogéneos e coerentes para as 4 PPP,_entende-

se que a analise e avaliacdo da eventual renovacdo do Contrato de Gestdo do Hospital de
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Cascais devera ser considerada prioritaria, tendo em conta a data limite de 31 de dezembro
de 2016 para a notificacio da Entidade Gestora do Estabelecimento por parte da Entidade

Publica Contratante,

9. Sobre a priorizagdo da analise e avaliagéo da eventual renovagéo do Contrato de Gestéo do
Hospital de Cascais, corrobora-se o entendimento da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos [‘UTAP”] que, na analise realizada sobre esta matéria
(Informag&o n.° 006/2015, de 13 de abril de 2015) e ndo obstante a necessidade de se
estabelecerem critérios e pressupostos homogéneos e coerentes para as 4 PPP, entende
que a tomada de decisdo por parte do Estado deve ser faseada no tempo na medida em
que, entre a primeira data limite (31-12-2016 no caso da PPP de Cascais) e a Ultima data
limite (18-01-2020 no caso da PPP de Loures), distam cerca de 3 anos, periodo esse no

qual podem ocorrer factos relevantes que alterem o sentido de decis&o por parte do Estado.

10. Nesta perspetiva, reitera-se o entendimento de que devera ser dada prioridade inicial ao
Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais ressalvando, contudo, que a respetiva tomada
de decisdo relativamente a PPP de Cascais ndo deve ser, por si s6, extensivel a decisdo a

tomar relativamente as restantes PPP.

11. Numa apreciagdo prévia aos critérios e pressupostos que deverdo nortear os estudos a
desenvolver na andlise e avaliagdo da eventual renovagao dos Contratos de Gestéo PPP na
vertente clinica, considera-se que um dos estudos essenciais (porventura o mais
importante) a realizar sera a analise da Economia, Eficiéncia e Eficacia de cada uma das 4
parcerias na componente da prestag&o dos servigos clinicos, ou seja, a analise do chamado

Value for Money das parcerias.

12. Com efeito, a andlise do Value for Money de cada uma das parcerias ja foi demonstrado
mas apenas na fase anterior a execugdo dos Contratos de Gestdo, ou seja, nos
procedimentos concursais onde foram adjudicadas as propostas que apresentaram um
Valor Atualizado Liquido [‘VAL"] dos pagamentos esperados do Estado inferior ao VAL

apurado no célculo do Custo Publico Comparavel [‘CPC"].
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13. Nesse sentido e de forma complementar e conclusiva, importa agora aferir o Value for

14.

15.

g
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Money das parcerias na fase de execugdo dos Contratos de Gestdo em regime de PPP
que, do nosso ponto de vista, serd um dos elementos fundamentais no apoio a decis&o por

parte do Estado nesta matéria.

A este respeito e considerando que a data limite, referida na tabela do ponto 8 do presente
oficio, para a nofificagdo da Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Braga € a
segunda mais proxima (31-08-2017), destaca-se o estudo, de 29 de julho de 2015,
elaborado pelo Banco BPI que, a pedido da Administragdo Regional de Saude do Norte

[ARSN’], analisou o Value for Money da PPP de Braga na vertente clinica.

O referido estudo, intitulado “HOSPITAL DE BRAGA EM PARCERIA PUBLICO PRIVADA— RELATORIO
DE AVALIAGAO DO VALUE FOR MONEY DA PPP HOSPITALAR NA VERTENTE CLINICA”, incide sobre o
periodo 2011-2013 e teve por objetivo aferir se a opgéo pela via da parceria em detrimento
da implementag&o direta pelo Estado tem vindo a conduzir a obtengéo de uma solugéo mais
economica, eficiente e eficaz face a alternativa de desenvolvimento direto pela entidade
plblica, ou seja, se a PPP permite a obtengdo de Value for Money na ética do Estado. Do

estudo conclui-se que:

— “Se encontra demonstrada a Economia da PPP, uma vez que o Hospital de Braga em
PPP tem vindo a gerar poupangas muito significativas para o erério publico, conforme se
pode comprovar pelo facto de os pagamentos unitarios por doente padréo ajustado do
Hospital de Braga terem sido inferiores face & média dos custos unitarios registados nos
hospitais do Grupo de Referéncia, em 21,4% em 2011, em 24,1% em 2012 e em 19,3%
em 2013. A estas poupangas percentuais correspondem poupancas em termos
absolutos de 27,8 milhdes de euros em 2011, de 38,6 milhdes de euros em 2012 e de
31,8 milhdes de euros em 2013”, correspondendo a uma poupanga acumulada de quase
100 milhdes de euros em trés anos de execugéo do contrato PPP;

— “Acresce que, para além da obtengéo de poupangas financeiras muito significativas, a

celebragdo da PPP permitiu transferir um importante conjunto de riscos para o parceiro
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privado que, de outra forma teriam permanecido na esfera publica, como sendo, por
exemplo, o risco de gestdo da operagdo clinica e de derrapagens nos encargos
operacionais face ao previsto e o risco da qualidade dos cuidados de satide prestados,
entre oufros.”;

— “Se encontra demonstrada a Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga, atendendo aos
resultados positivos e genericamente superiores aos registados nos hospitais do Grupo
de Referéncia que foram obtidos pelo Hospital de Braga, no que respeita aos niveis de
produtividade dos recursos humanos, a demora média no internamento, a taxa de
reinternamentos de utentes em 30 dias, & percentagem de internamentos com demora
superior a 30 dias e aos custos operacionais por doente padréo.”,

— “Os ganhos de eficiéncia do Hospital de Braga face & média dos restantes hospitais, em
termos dos custos operacionais por doente padréo ajustado, atingiram 16,8% em 2012 e
13,1% em 2013, ao que correspondem custos operacionais globais no Hospital de Braga
inferiores, em valor absoluto, aqueles que teriam ocorrido aos custos unitarios médios
dos hospitais de referéncia de cerca de 26,9 milhbes de euros e de 21,6 milhées de
euros, respetivamente.”,

— “Se encontra demonstrada a Eficacia da PPP do Hospital de Braga, que tem vindo a
atingir os objetivos definidos em termos de resposta as necessidades de cuidados de
satde da populagéo da drea de influéncia, tanto em termos quantitativos, como

qualitativos, uma vez que:

= A produgéo efetiva tem cumprido, ou mesmo superado, a produgéo
contratualizada com a ARSN no &mbito dos procedimentos anuais de negociagéo;

= A capacidade hospitalar tem sido utilizada para resposta &s necessidades da
populagéo da érea de influéncia, néo tendo sido realizada atividade privada no
Hospital de Braga e mantendo-se a importancia relativa dos utentes néo
pertencentes a érea de influéncia do Hospital a niveis inferiores aos permitidos
pelo Contrato de Gestéo;

= A EGEST tem tido classificagbes de "BOM’ no &mbito da avaliagéo anual de
desempenho, destacando-se a classificagdo de “MUITO BOM" na vertente de
‘RESULTADOS”; e
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» O Hospital de Braga tem cumprido as disposi¢bes contratuais relacionadas com a
qualidade dos servigos clinicos prestados e tem obtido importantes distingdes de

qualidade dos servigos clinicos prestados atribuidas por entidades externas.”

PROGRAMA DO XXI GOVERNO CONSTITUCIONAL 2015 - 2019

No ambito da “Melhoria da gestdo dos hospitais, da circulagéo de informagéo clinica e da
articulagdo com outros niveis de cuidados e outros agentes do setor” o Programa do XXl
Governo Constitucional refere o comprometimento no sentido de “Promover a avaliagéo
externa independente das experiéncias hospitalares existentes em regime de parceria
publico-privada (PPP) no sentido de habifitar tecnicamente a decisé&o politica em fungéo da

defesa do interesse publico;”.

Conforme descrito nos pontos 14 e 15 do presente oficio, entende-se que o estudo
elaborado pelo Banco BP!I sobre a analise do Value for Money da PPP de Braga na vertente
clinica, vai ao encontro da medida mencionada no ponto anterior e que, cré-se, seria de
replicar para as restantes experiéncias de PPP hospitalares, nomeadamente de Cascais,

Vila Franca de Xira e Loures.

CONCLUSGES E PROXIMOS PASSOS

Pelo exposto, no &mbito da necessidade de se analisar e avaliar a eventual renovagéo da

componente clinica dos Contratos de Gestao PPP, considera-se que:

(i) Deve-se proceder inicialmente a definicio dos critérios e pressupostos subjacentes ao

frabalho a desenvolver;

(i) A tomada de decis&o por parte do Estado deve ser faseada no tempo na medida em que

distam cerca de 3 anos entre a primeira data limite (31-12-2016 no caso da PPP de
Cascais) e a Ultima data limite (18-01-2020 no caso da PPP de Loures), periodo no qual

podem ocorrer factos relevantes que alterem o sentido de decis&o por parte do Estado;
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(i) Tendo em conta a data limite de 31 de dezembro de 2016 para a notificagéo da Entidade
Gestora do Estabelecimento do Hospital de Cascais, dever-se-a dar prioridade a analise
e avaliacdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais ressalvando, contudo, que a
respetiva tomada de decis@o relativamente a PPP de Cascais ndo deve ser, por si so,

extensivel a decisdo a tomar relativamente as restantes PPP;

(iv) O estudo, de 29 de julho de 2015, elaborado pelo Banco BPI sobre a analise do Value
for Money da PPP de Braga na vertente clinica, deve ser considerado, do ponto de vista
conceptual, como uma referéncia no apoio a decisdo por parte do Estado pelo que se

entende ser pertinente replica-lo para as restantes experiéncias de PPP hospitalares.

19. Por conseguinte, coloca-se a consideragdo de Sua Exceléncia o Senhor Ministro da Salde

os entendimentos manifestados no presente oficio.

20. Sem prejuizo do referido no ponto anterior, iremos, desde ja, promover com a maxima
celeridade uma reunido conjunta entre esta Administragdo Central, os elementos j3
indicados pela ARSLVT e ARSN para a analise desta matéria e ainda com a UTAP no
sentido de definir responsabilidades e metodologias de frabalho com o objetivo de produzir

um documento final com uma proposta de apoio a decisao por parte do Governo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

— Digitally Signed by Rui dos Santos
Ivo
DN:CN=Rui dos Sag:lcs Iv?do
— OU=Administragao Central
__:) Sistema de Saude IP, O=Ministério
da Sauds C=PT

= Date? 201512723‘[16‘03:‘!5

(Rui Santos Ivo)

E GOVERNO DE 88 ADMINISTRAGAD GENTRAL 0O SISTEMA DE SAUDE, IP

PORTUG‘AL Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16, Avenida do Brasil. 53 | 1700-063 Lisboa, Portugal
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Término dos Contratos de Gestdo das PPP de Cascais e Braga
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. Posicio da ARSN sobre o término da PPP de Braga
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Exmo. Senhor Chefe do Gabinete N2REF. Relacionado com o Processg
PARA
Dr. Jorge Poole da Costa n? 338/14
g Ana Sofia Ferreira - Adjunta do Gabinete DATA 1270272016
D
ASSUNTO Término dos contratos de PPP hospitalares na » .
SEk H&IQ- A &N {/Wfim M (rvans
compaonente da EGEST [servigos clinicos)} e
realizagdo de estudo independente de d\rﬂmwka J\, H{v’ﬂ* <
avaliagdo das PPP N\,.w{,:,' :
Abro 2, /’%
Enguadramento

Manuel Delgado
Secratirle do Estado da Sadde

O Programa do XXI Governo Constitucional prevé, no dominio das parcerias piiblico-privadas (PPP) em

Saude, existentes na drea hospitalar, a promogdo da sua “avaliagio externa independente (...) no sentida

de habilitar tecnicamente a decisédo politica em fungio da defesa do interesse ptblico”.

Com efeito, vigoram quatro Contratos de Gestiio em regime PPP, cada um com uma dupla componente de

“Gestéo de Edificio” (por 30 anos) e “Gestdo do Estabelecimento” (por 10 anos), sendo que se aproxima o

término do prazo de vigéncia dos Contratos com as Entidades Gestoras do Estabelecimento {EGEST) dos

Hospitais de Cascais e de Braga. Até dois anos antes do final deste prazo, o Estado tem que notificar as

EGEST da sua deciséo relativamente & continuidade, ou néo, e em que moldes, da parceria em causa.

Concretamente:

Contrato de Gestdao - Data de Términe Prazo para
Hospitais notificacio da
EGEST
PPP de Cascais 31.12.2018 31.12.2016
PPP de Braga 31.08.2019 31.08.2017
PPP de Vila Franca de Xira 31.05.2021 31.05.2019
PPP de Loures 18.01.2022 18.01.2020

Previamente ao término destes contratos, o Estado, sob a dupla tutela do Ministério da Sadde e Ministérig

das Finangas, tem, pois, que:

i} decidir que solugio entende adoptar para a gestio clinica daqueles Hospitais;

J\ﬁfﬁ %’5@@
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ii notificar, com dois anos de antecedéncia, as EGEST respectivas, da sua decis3o;
preparar todo o trabalho técnico necessério de modo a garantir que, na exacta data em que os
“ actuais Contratos cessarem, a solugao alternativa estd, nZo apenas pensada ou em preparacdo, mas
plenamente operacionalizavel. Caso nio estivesse, a prestacdo de cuidados de saide as populagBes
servidas por estes Hospitais poderia ser posta em causa, ou o financiamento destes cuidados

poderia ndo ter assegurada a devida cobertura legal para continuar sem disrupgdes.

Em tragos gerais, ao nivel da decisdo politica, o Estado pode assumir a decisdo de renovar vs. nao

renovar o Contrato na vertente da EGEST.

Nesta segunda op¢do, o Estado dever4 iniciar a preparagio da internalizagdo da gestfio clinica do(s)
estabelecimento(s) no SNS, mantendo o Contrato de Gestdo vigente apenas com a(s) Entidade(s)
Gestora(s) do Edificio (EGED), e abandonando a solugio da PPP com uma EGEST.

Na primeira opcdo, alternativa, de o Estado decidir manter a componente da gestdo clinica
concessionada a gestdo privada, existem 3 possibilidades:

i) renovar o Contrato de parceria com a EGEST actual (no caso de a mesma aceitar);
ii) relancar a parceria através dum procedimento concursal para adjudicacdo de novo contrato de PPP
na vertente da EGEST, com alterag@es face ao que hoje vigora;
w manter uma concessio da gestdo clinica ao sector privado mas sob outro modelo de contratagdo
¥

que ndo o de PPP. Todavia, por ser pouco compaginavel com a manutengdo, em paralelo, da
contratacio em PPP da componente do Edificio, e por simplificagdo, ndo nos referiremos mais a

esta terceira possibilidade, que consideramos pouco provavel de suceder.

A decisio politica sobre que solugio adoptar, apés o término destes contratos na vertente clinica, ndo é
totalmente livre, na medida em que os préprios Contratos, e o regime legal das PPP prevém o

cumprimento de uma série de requisitos e de fundamentacio tipificada, que subjaz a decisdo do Ministério

da Satide em conjunto com o Ministério das Financas.

Por outro lado, constituem um factor critico, a preparagdo dos estudos e fundamentos técnicos para a
decisdio, bem como o langamento de um eventual novo procedimento concursal, atentos os requisitos legais
e a experiéncia acumulada quer nos concursos destas quatro PPP hospitalares, quer a propésito do Centro
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (ou do préprio Hospital Oriental de Lisboa, hé tanto tempo por

concretizar), por requerem o seu tempo préprio e equipas técnicas bastantes qualificadas e disponiveis,

incluindo o recurso a contratacdo de consultoria especializada.

na
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Existe inquestiondvel vantagem na realizacdo de uma avaliacdo independente do processo de PPP
desenvolvide em Portugal, na drea da Saide, desde o inicio deste século, e concretizado, no momento
presente, em 4 Hospitais que funcionam em regime de PPP, na dupla componente da gestio clinica
{contrato com a EGEST) e do edificio (contrato com a EGED), por sua vez com relagdes contratuais entre
si, para além das firmadas com o Estado, em especial, quando se aproxima o término de vérics destes

Contratos.

Em todo o caso, cumpre alertar para o facto de o regime legal das PPP - Decreto-Lein? 111/2012 de 23 de
Maio, tipificar todo um conjunto de pressupostos especificos a verificar pelos entes piiblicos, e respetivos
procedimentos, no que respeita aos processos de PPP, desde a decisZo piiblica de langamento de parcerias
(e decisdo sobre alternativas a uma PPP), prepara¢éo desta, negociagdo, adjudicacéo (e reserva de nédo
adjudicagdo), execugdo e modificagdo de parcerias, e sua avaliagio, com responsabilidades partilhadas
entre a tutela sectorial dos projetos de PPP, a tutela do Ministério das Finangas, e a propria Unidade Técnica

de Acompanhamento de Projetos de PPP (UTAP), criada através do mesmo regime.

E, portanto, essencial, procurar cenciliar a realizar da avaliagio externa independente dos processos de
PPP na Saiide, necessaria, oportuna e prevista no Programa do atual Governo, com os timings proprios dos
Contratos de Cestdo em regime de PPP que vigoram, em particular no que se prende com o aproximar do

prazo para o final dos Contratos vigentes comn os Hospitais de Cascais e Braga, e que exigem a¢do ptblica

urgente.

O processo de preparacio do término dos Contratos de Gestfo de Cascais e Braga

0 processo, internoe ao Ministério da Salide, de preparaciio dos varios cendrios inerentes ao término dos
dois Coniratos PPP referidos na vertente da gestéo clinica, iniciou-se em 6 de novembro de 2014, com uma
Nota preparada no Gabinete do anterior Ministro da Saude, sinalizando ja na zaltura, precisamente, a
necessidade de se solicitar a ACSS que diligenciasse no sentido da criagfio de uma Equipa de Projeto, para
estudar esta questio e propor 0s passos seguintes. A Equipa deveria integrar, para além de elementos da
prépria ACSS, representantes da ARSLVT, ARSN e ARS Algarve (supde-se que por causa do anterior
contrato do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul, que inicialmente funcionou sob regime de
PPP), bem como da UTAP, com o objetivo de propor uma metodologia de avaliagio comparativa das
diferentes opcdes / cendrios a proposito do término dos Contratos PPP.

Y
s

>
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Esta Nota mereceu despacho de concorddncia do Ministro Paule Macedo, tendo sido remetida a ACSS a

18.11.2014, com conhecimento dos Gabinetes dos Secretérios de Estado da Saidde (SES) e das Finangas
(SEF).

Do processo constam duas Notas subsequentes da UTAP, datadas de abril de 2015, remetidas pelo Gabinete
do SEF em 14.4.2015. De um modo geral, a UTAP concorda com o teor da Nota Interna elaborada pela
Saude, destacando “a sua relevdncia e urgéncia”, e aprofunda e clarifica vérios aspetos, relativamente aos

prazos, ao processo de decisdo politica e a forma de fundamentacdo (técnica) do mesmo.

Em 3.11.2015, estas questdes foram resumidas em nova Nota Interna do Gabinete SES, que suscitou um
despacho do SES de 4.11.2015 no sentido de a ACSS, ARSLVT, e ARSN, com o conhecimento do Gabinete do
SEF, serem informadas das Notas produzidas, e, “na sequéncia do despacho do Sr. Ministro de 10,11.2014,
a ACSS e a ARSLVT devem, com a maior urgéncia, das inicio ao procedimento de andlise prévia,
devidamente fundamentada, que permita uma avaliagdo comparativa das diferentes opgbes, de modo a

identificar o interesse piblico da proposta, indicando representantes para eventual equipa de projeto”.

Desde entio, foi rececionado neste Gabinete, resposta da ACSS datada de 23.12.2015, que, como elemento
novo, se refere a um estudo realizado pelo BPI sobre a economia, eficiéncia e eficicia da PPP do Hospital
de Braga, gue a ACSS considera que ndo sé pode servir como “avaliagfo independente”, no espirito do que
prevé o Programa do XXI Governo Constitucional, como poder ser adaptado para o caso da PPP do Hospital

de Cascais. Analisado o estudo em causa parece-nos, todavia, 0 mesmo ndo servir como avaliacdo
i

“independente”, por trés ordens de razdes: i) o BPI € uma empresa de consultoria contratada e financiada

pelo Estado, logo, em nada independente; ii} analisada a metodologia usada na avaliacdo, verifica-se que a

mesma assume uma série de pressupostos que enviesam as conclusdes favoravelmente ao Hospital em
analise; ii) analisada a metodologia usada na avaliacdo, verifica-se que a mesma ignora totalmente os

custos publicos de regulagdo do proprio Contrato de Braga, incluindo os custos que o Estado tem suportado

com consultoria para acompanhamento da sua gestio.
Por seu turno, a ARSN ainda n#o se pronunciou sobre o despacho do (anterior) SES datado de 4.11.2015.

Todavia, a ARSLVT velo, através de documento enviado via correio eletronico de 15.2.2016, remeter a lista
de alteragdes que considera desejdvel introduzir numa eventual renegociacdo do Contrato, e pronunciar-

se sobre o seu término, nos seguintes moldes:

(.4 "4 ARSLVT, designada para acompanhamento do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais em
parceria piiblico-privada, entende que o Contrato de Gestdo nie deve ser renovada sem mais, na medida em que

seria adequado introduzir modificacdes ao Contrato.
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5. Hd alteragdes ao clausulado contratual que podem ser realizadas como modificages objetivas ao
Contralo seguindo o regime legal das parcerias piiblico-privadas nos termos doe Decreto-Lel n.2 111/2012, de
23 de maiv, e sendo Gs mesmas operadas por acordo entre o parceire piblice ¢ os parceiros privados e
aprovadas pelos Ministros das Finangas e da Satde. {...}

6. A modificagfio objetiva dos contratos estd fimiteda pelas regas de contratagde piblica nacionais e
comunitarias. As modificagdes objetivas: I} ndo podem introduzir alteracées substancials aos contratos, nem
abranger servigos, nume medida importente, ndo inicialmente previstos; (i} devem respeitar os principios da
concorréncia, igualdade e transparéncia; ({ii} ndo podem implicar alteracdes no preco, selvo se acessdrias ou
previstus no contratg,  (iv) ndo deve determinar a existéncia de um beneficio econdmico do parcaire privado,
devendo a alteracdo ser neutra para os interesses das partes. A este propgsito, refira-se que o Tribunal de Justica
da Unido Europeia tem vindo a defender que hd violagdo dos principles da publicidade e da concorréncia se a
meodificacdo objetiva conduzir a wina alteracdo substancial do contrato.

% Assim, a ARSLVT analisa as alterocdes que entende por adequado realizar e afere se as mesmas podem
eventualmente ser realizadns com processo de modificaciio objetiva do Contrato ou se ditariom a abertura de
novo procedimentu concursal com nove objeto e obrigagdes contratuais,

()

10. Concluindo-se que as alteragdes que se tenham como necessdrias impdem, para conformidade das
regras de contratagdo piblica, a abertura de novoe procedimento concursal, 0 mesmo deve ser langado e
coneluido de modo a que possa produzir os seus efeitos a 01.01.2019, ocorrendo a reversdo do
Estabelecimente Hospitalar para a sociedade que for constituido pelo adjudicatdrio do novo procedimento
concursal. G mesmo se refira para a situagcdo em que foi decidide pela modificag@o e a negociagdo da mesma

vem a ser gorada.” (nosso realce)

Assim, afigura-se necessario discutir, com o Ministérie das Financas (incluindo a UTAP), a ACSS, e as duas

ARS os

préximos passos da preparagdo do término destes Contratos, sendo também essencial confirmar

qual a orientagdo politica de principio sobre o cendrio a adotar, de entre os sintetizados na péagina 2 da

presente Nota, orientacdo politica essa que, com base na informacdo jd existente, presidird ao

desenvolvimento dos mesmos. Recarda-se que as matérias relacionadas com PPP estdo sujeitasndo apenas

a tutela sectorial da Saiide mas também & do Ministério das Finangas.

A realizacio de uma avaliacfio independente das PPP em Saide

Conforme j& mencionado, o Programa do Governo prevé a “avaliacio externa independente” das PPP

existentes na area hospitalar, “no sentido de habilitar tecnicamente a deciséo politica em funco da defesa

do interesse piblico”.

J\ﬁ% ///%’{f
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Pese embora esta avaliagio ja ndo poder - por questes de timing atento o facto de o Governo anterior ndo
ter chegado a tomar decisGes sobre o término dos contratos PPP de Braga e Cascais - ser, em rigor, prévia
3 tomada de decisdo politica sobre o cendrio preferencial a adotar a partir de 31.12.2018 (no caso de
Cascais, cessando Braga 8 meses depois), ela é undamental. O processo de desenvoivimento das PPP em
Satide comegou no inicio do século e apenas nos anos recentes, com a abertura dos Hospitais mais recentes,
se pode acumular experiéncia diversificada sobre a execugio dos quatro Hospitais que funcionam em
regime de PPP. Por outro lado, estando o término de dois deles préximo, a oportunidade de uma avaliagao
abrangente é inquestionavel e informara, indubitavelmente, o desenrolar dos trabalhos que se estdo a
iniciar.

Assim, recordem-se, a este propdsito as competéncias da Entidade Reguladora da Saide (ERS). 0 artigo

20.2 do Decreto -Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de
agosto, que aprova os Estatutos da ERS, prevé:

“A Entidade Reguladora da Satide, abreviadamente designada por ERS, encontra -se adstrita ao MS, enquanic
autoridade de supervisde e regulagdo do setor da saide, é independente no exercicio das suas fungoes, com
atribuigies de regulagio, fiscalizagdo e supervisdo no setor da saiide, nos termos da Lef n.? 67/2013, de 28 de
agosto, que aprova a lef ~quadro das entidades administrativas independentes com fungdes de reguiacdo da atividade

econdmica dos setores privado, piiblico e cooperativo e nos respetivos estatutos”. {nosso realce).

De acordo com o art.2 152 dos seus estatutos, relacionado com o dominio da Regulacdo Econémica, uma
das incumbéncias da ERS, conforme a al.b), consiste em: "Pronunciar -se e emitir recomendagGes sobre os
acordos subjacentes ao regime das convengoes, bem como sobre os contratos de concessdo e de gestdo ¢ outros que

envolvam atividades de concegfio, construcdo, financiamento, conservagio ou exploragdo de estabelecimentos

ou servigos piblicos de saide;" (nosso realce).

A nosso ver, neste contexto, a ERS afigura ser a entidade competente e adequada para, no quadra da sua

independéncia e atribuigGes, levar a cabo a avaliagdo pretendida pelo Governo.

Por outro lado, ha que atentar no contetido do Artigo 68.2 dos mesmos Estatutos, que prevé, nos seus nés 1

e 2, que:

“ 1 — A ERS é independente no exercicio das suas fungdes e ndo se encontra sujeita @ superintendéncia ou tutela

governamental, Sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes.
2 — Os membros do Governe niio podem dirigir recomendagdes ou emitir diretivas aos orgdos da ERS sobre a sua

atividade reguladora nem sobre as prioridades a adotar na respetiva prossecugdo.” (nosso realce}

Resulta parecer-nos que o Senhor Ministro da Sadde poderia, neste contexto, confirmar, junto do Senhor

Presidente do Conselho Diretivo da ERS, a possibilidade de o estude de avaliagdo ser conduzido esta



REPUBLICA
PORTUGUESA

B

G 1L DO SECRET AR O DE 8" 200
oL SAUDE

NOTA INTERNA

entidade, competente para o efeito, e salvaguardando a sua independéncia face ao Governo e no respeito

pelo espirito do citado Art.2 682,

Conclusfes
Atento o exposto, considera-se que:

1. éurgente avancar na preparagao do cendrio a adotar aps a cessacao de dois contratos PPP atualmente
em vigor, a saber, Hospital de Cascais e de Braga, per forma a garantir uma solugdo totalmente
operacional a 31.12,2018 e 31.8.2019, respetivamente, que assegure a continuidade dos cuidados de

satide as populagdes servidas por aqueles Hospitais, e a legalidade plena do financiamento dos

Mmesmaos;

2. essapreparagdo tera que ser concertada com o Ministério das Finangas, em especial com a UTAP, e vai
exigir esforco consideravel as entidades do Ministério da Satide que integrarem as Equipas de Projeto

necessdrias, bem como a contratagdo de consultoria especializada;

3. as reunides que estdo agendadas, como o Ministério das Finangas, para breve permitirdo aprofundar
0s pontos anteriores;

4. aescolhado cendrio aadotar pressupde uma tomada de decisfo politica de principio, prévia, acercado

mesmo, articulada entre os Ministérios da Saude e das Finangas;
5. existe grande vantagem em, paralelamente a este processo, auscultar a ERS no sentido de esta poder

realizar a avaliagdo independente das PPP hospitalares, mais vasta e transversal, que o Programa de

Governo preva.

A consideracio superior,

Ana Sofia Ferreira

Adjunta do Secretario de Estado da Satude

wh A
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Nota Prévia ao Mapa de andlise dos cendrios de Renovacdo e Nio Renovacio
dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Sande

O presente Mapa visa a identificacdo dos cenarios possiveis de equacionar para o termo do prazo dos
Contratos de Gestdo em modelo de parceria publico-privada (PPP) do setor da satide, na vertente da
EGEST, incluindo o detalhe dos seguintes cenarios que resultaram das notas técnicas produzidas pela
ACSS e pela UTAP e da reunido ocorrida no dia 19 de fevereiro de 2016, com os respetivos Gabinetes da
tutela: (i) Renovacdo do Contrato de Gestdo (Cendrio A.) e (ii) Nao Renovacio do Contrato de Gestdo

No contexto do Cendrio A., apreciam-se as seguintes alternativas: (i) Renovacio "tal qual” com a atual
EGEST, ou seja, pela manutengdo dos termos e condi¢des do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modificagdes, apenas incluindo eventuais atualizagdes necessdrias (Cenario A.1); (ii) Negociacio
do Contrato de Gestdo seguida da sua Renovacio, que pressupde a implementac¢io de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista a alteracdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestdo,
blindada aos limites legais de alteragio objetiva dos contratos publicos, seguida de renovacdo do
contrato "tal qual" renegociado (Cendrio A.2). Note-se que a decisdo de renovagdo, em qualquer sub-
cenario, tem de ser tomada, por forca do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisdo de renovagdo ndo é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificacio
pela EPC, e caso assim o entenda, a EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito meses antes do final do
prazo do contrato.

Por sua vez, no contexto do Cendrio B., analisam-se os seguintes sub-cendrios: (i) Estudo, preparacio e
lancamento de uma nova PPP na vertente da EGEST, pela implementagdo do procedimento previsto nos
artigos 9.2 a 14.° do Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de maio, seguido do procedimento de lancamento
da parceria, nos termos dos artigos 15.2 a 18.2 do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratacio
publica, aplicdveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao procedimento de langamento, nos
termos previstos no Cédigo dos Contratos Piiblicos (Cendrio B.1); (ii) Outro modelo de contratagio de
gestdo clinica, concretizado pela implementacio de um procedimento diferente do modelo de PPP
(Cendrio B.2); (iii) Internalizagdo dos servigos clinicos no Servigo Nacional de Saide (SNS), através da
implementa¢do do mecanismo contratual de reversdo do Estabelecimento para o Estado (Cendrio B.3).

Em qualquer cendrio, recorda-se que se mantém em vigor a PPP na vertente da gestiio do edificio (por
cerca de 20 anos adicionais).

A opcdo por qualquer um dos cendrios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico,
juridico. econdémico-financeiro e do interesse publico, recomendando-se, em qualquer cendrio, a
prossecucdo desta fundamentacdo a luz dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.2
111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos pela ACSS e pela UTAP nas respetivas notas técnicas.
Qualquer opgdo deverd ser adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo 1til e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os procedimentos legais
e contratuais subjacentes a cada uma delas.

Cumpre, ainda, alertar, a este propdsito, para os riscos e os limites que sdo necessdrios verificar em
concreto no procedimento de renovagdo ou de ndo renovagdo de cada contrato de gestdo. Com efeito,
devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos requisitos previstos na lei e no contrato
para cada uma dessas vicissitudes contratuais.
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Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a decisdo do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitdria as quatro parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns. Nio obstante essa uniformidade procedimental e de critérios,
considera-se que a decisdo relativamente ao futuro destes contratos ndo tem gue, em nossa opinido, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se devera atender as circunstancias de cada contrato, e da
sua avaliacdo, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execugao,
aos prazos para tal decisdo e aos requisitos legais e contratuais necessarios. Pelo que, se aconselha que
tal decisdo deva ser tomada caso a caso relativamente a cada um dos quatro contratos de parceria.

Na andlise de cada cendrio ponderam-se e alocam-se categorias de aspetos, como por exemplo, (i) a
abrangéncia das alteragdes a introduzir num contrato novo ou renovado; (ii) os limites as alteragdes
objetivas aos contratos publicos; (iii) oeventual posicionamento do parceiro privado face ao cendrio em
causa; (iv) os timings de implementagido do cendrio em causa; todos analisados na sua implicancia

politica, estratégica, operacional financeira e juridica.

Na analise de cada cenadrio incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que, nesta fase, ainda em
abstracto, sdo possiveis antecipar como termos e condi¢cbes da sua concretizagdo, bem como os
principais préximos passos que cada um dos cendarios implica em termos procedimentais e de decisao.
Estas especificidades, bem como os aspetos identificados como vantagens e desvantagens de cada
cenario, tal como se descrevem no Mapa necessitardo de uma reconfirmacdo, em concreto, a ser
sustentada pelo estudo que seja desenvolvido pela(s) equipa(s) que promoverd todo o trabalho de
fundamentacdo e avaliacdo, que deverd incluir, designadamente, a analise do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opg¢do em causa e, em qualquer caso, a
explicitagdo da salvaguarda do interesse publico subjacente.

A este respeito, alerta-se para a necessidade de avaliagdo do value for money da solugdo de gestdo
clinica, publica ou privada, no processo de tomada de decisdo subjacente a solugdo a adotar face a
caducidade dos contratos de PPP, tal como reforcado pela ARSNorte no contexto dos trabalhos de
elahoracio do nresente Mana.

Recorde-se, ainda, que os cendrios ndo podem ser vistos como estanques entre si, na medida em que o
procedimento de renovacdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisdo pela EPC da
decisdo de renovagdo do Contrato e notificagdo a respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovagio, que devera ser seguida de aceitacdo pela EGEST dessa renovacdo. Ora, caso a ESGEST ndo
venha a aceitar a renovacio, e confrontada a EPC com essa ndo aceitagdo, sera necessario langar mao dos
demais sub-cendrios de nio renovagido identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seja prosseguido
um cenario de estudo, preparacio e lancamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto nio se encontra
vinculada a propor a tutela uma solu¢do de modelo de parceria publica-privada, podendo, ao invés, o
estudo a desenvolver por essa equipa demandar e justificar que esta proponha ao Governo uma via
alternativa a PPP, seja pela implementacio de outro modelo de contratacdo (via tradicional), seja pela
reversdo do Estabelecimento para o Estado.

0 estudo e fundamentacdo da decisdo a tomar, bem como a tomada da prépria decisdo, seja qual for o
cendrio escolhido, pressupde sempre o desenvolvimento, em paralelo, de um plano alternativo.
Apresenta-se, assim, no Mapa um "plano alternativo de implementagdo” que, em nossa opinido, deve ser
desenvolvido em simultaneo para, em caso de necessidade, ser utilizado no imediato.

Finalmente, os riscos (de qualquer natureza) que se relacionam com o decurso do tempo sdo
transversais a qualquer um dos cendrios e sub-cenarios analisados no Mapa.
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Mapa de analise dos cendrios de Renovacdo e Nao Renovacao dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da
Saide

A.1. Renovacio "tal qual” com a mesma EGEST

A.2. Negociagio do Contrato Atual + Renovagido com mesma EGEST

VANTAGENS

Operacional: Facilidade e rapidez de concretizagdo. Previsibilidade de
resultados. Cendrio consentineo com a estabilidade do contrato atual. Timings
de execucdo mais curtos quando comparado com qualquer um dos outros
cendrios.

Juridico: Garantia da conformidade da solugfio a adotar com o enquadramento
legal aplicével & renovagdio e aos limites da alteragdo objetiva dos contratos
publicos.

Financeiro: Previsibilidade do impacto orgamental (neutral).

Financeiro e Jiridico: Melhoria de algumas condigdes contratuais (limitadas) na perspetiva
do parceiro publico, sem aumento de custo para este. Previsibilidade do impacto orgamental
(neutral).

Operacional: Maior rapidez de concretizagdo por comparagio com qualquer cendrio de ndo

renovagdo.

RISCOS_DESVANTAGENS

Politico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente que
consta do Programa de Governo. Dificuldade / impossibilidade /
indesejabilidade de defesa da manutencdo do status quo (existindo matérias que
exigem alteragdo e que ndo se enquadram num cendrio de renovagdo "tal qual”).
Desalinhamento entre as disposicdes do contrato e o "estado da arte”, em
termos de modelo assistencial e de f] o (v.g, ambulatorizagio dos
cuidados de Satide Mental; pagamento por doente tratado HIV-SIDA). Pressupde
que se abdique de alteragdo de alguns aspetos considerados essenciais.

: Caucionamento de contratos (cerca 10 anos) que devem ser
melhorados na ética do interesse ptiblico. Falta de alinhamento, nalguns
aspectos, de politicas e préticas entre as quatro PPPs hospitalares em vigor.
Operacional: Possibilidade de ndo aceitagdo por parte do parceiro privado e
consequente aumento de risco de néo resolugdoc do problema da caducidade dos
contratos.
lurfdico: Fundamentagdo da renovagiio "tal qual” pode ndo se apresentar como
blindada na medida em que a ARSLVT jd identificou aspetos que carecem de
alteragdo, ficando a mesma aquém desse objetivo e podendo questionar-se a
legitimidade da decisdo e da salvaguarda do interesse publico.

Financeiro: A ndo alteragdo do prego implica que ndio possa ser incorporado no
contrato renovado o resultado do teste ao real value for money daparceria.
Quaisquer potenciais poupancas/ganhos que venham a ser identificados ndo
poderdo ser acomodados no prego.

Politico; Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente que consta do
Programa de Governo.Dificuldade / impossibilidade / indesejabilidade de defesada
manutengio da mesma EGEST, sem "abertura ao mercado®, mesmo com alteragdes (pontuais)
ao Contrato. Inviabilidade legal de abranger alteragdes necessarias ao “estado da arte” do
modelo assistencial e de financiamento (por ex no Hospital de Cascais inviabilidade de integrar
alteragdes contratuais relacionadas com a integragdo de novas prestagfes de cuidados de
salide como VIH/SIDA, Oncologia, psiquiatria comunitdria).

Operacional: O parceiro piiblico impord ao parceiro privado um conjunto de alterag@es, ndo
podendo aceitar do parceiro privado a imposigdo de quaisquer contrapartidas, sobretudo de
natureza financeira. Consequente | e necessidade de,
em simultineo, desenvolver um plano alternative de resposta a caducidade do contrato de
gestdo em causa (preparagdo do langamento de novo procedimento ou preparagio do cendrio
de reversio).

Estratégico: Desisténcia do parceiro privado em face da impossibilidade de se levar a cabo
uma efetiva negociagdo. Caucionamento de contratos (cerca 10 anos) que devem ser
melhorados na ética do interesse piblico. Falta de alinhamento, nalguns aspectos, de politicas
e préticas entre as quatro PPPs hospitalares em vigor.

: A ndo alteragdo do prego implica que ndo possa ser incorporado no contrato
renovado o resultado do teste ao real value for money daparceria. Quaisquer potenciais
poupangas/ganhos que venham a ser identificados néo poderéo ser acomodados no prego.
Jurfdico: Fundamentagdo da renovagio do contrato renegociado pode ndo se apresentar como
blindada na medida em que a ARSLVT j4 identificou aspetos que carecem de alteracio e que
nao poderio ser objeto de modificagdo neste cendrio, ficando a mesma aquém desse objetivo e
podendo questionar-se a legitimidade da decisdo e da salvaguarda do interesse puiblico. Pode
apresentar-se como uma forma enviesada de ultrapassar o limite legal subjacente 4 renovagio
de contratos "tal qual”, Deve, ainda, observar os limites da alteragio objetiva dos contratos
publicos, sendo, em abstrato, complexa a identificagdo do universo de alteragdes que se
encontram abrangidas por essa limitagdo. Qualquer solugdo tera de estar conforme com a
jurisprudéncia comunitaria, sobre esta matéria, que limita o dmbito das alteragdes a
introduzir. Maior exposigdo, por estas (ltimas razdes, ao risco de ndo obtengdo de visto pelo
Tribunal de Contas ou de impugnagdo por parte de outro stakeholder.

TERMOS E CONDICOES

Procedimento similar ao previsto no DL 111/2012 com vista A fund agiio

Negociagdo prévia do contrato de gestdo pressupde a designagfio de uma "Comissdo de

técnica, juridica e econémico-financeira da decisdo de renovagio. Qualquer
decisdo deve ser precedida de um rigoroso estudo técnico que avalie, em
concreto, os méritos da solugdo encontrada. Este procedimento deve incluir,
nomeadamente, o recélculo do CPC e uma reanilise ao value for money da
parceria.

Neg: " para o efeito do DL 111/2012. A fundamentagio da decisdo de renovagio deve
observar um procedimento similar ao previsto no DL 111/2012 com vista 4 andlise técnica,
juridica e econémico-financeira da decisdo de renovago. Qualquer decisido deve ser precedida
de um rigoroso estudao técnico que avalie, em concreto, os méritos da solugdo encontrada, Este
procedimento deve incluir, nomeadamente, o recélculo do CPC e uma reandlise ao value for
money da parceria.

PASSOS PROCEDIMENTAIS
PRINCIPAIS PARA
IMPLEMENTAGAQ DESTE
CENARIO

“Grupo de Trabalho" para assessoria na fundamentagdc da solugdio. De formaa
mitigar o risco de concretizagdo desta solugdo, ¢ grupo de trabalho pode ser
criado como "Equipa de Projeto” para o efeito do DL 111/2012, que podera
desempenhar as duas fungdes (estudo e fundamentagdo do cendrio de
renovagdo do contrato e, no caso de este ndo funcionar, estudo e preparagio do
Cendrio B. equivalente ao langamento de um novo procedimento ou preparagio
de um processo de internalizagio dos servigos clinicos no SNS).

Designagdo da Comissdo de Negociagiio.

"Grupo de Trabalho" para assessoria na fundamentagdo da solugfio. De forma a mitigar o risco
de concretizagio desta solugdio, 0 grupo de trabalho deve ser criado como "Equipa de Projeto”
para o efeito do DL 111/2012, que poderd desempenhar as duas fungbes (estudo e
fundamentagiio do cendrio de renovagiio do contrato e, no caso de este ndo funcionar, estudo e
preparagio do Cendrio B. equivalente ao langamento de um novo procedimento ou preparagiio
de um processo de internalizagio dos servigos clinicos no SNS). Nada impede que a equipa, nio
obstante a diferente designagdo do DL, seja sempre a mesma e assuma a fungdio de negociago e
de estudo e preparagio da implementagdo dos cendrios apds a caducidade.

OBSERVAGOES

Para este cendrio considera-se necessdrio avaliar, do ponto de vista estratégico,
o interesse em desenvolver as valéncias de infecciologia e oncologia, no ambito
das redes de referenciagio do Ministério da Saiide, conforme alertado pela
ARSLVT no contexto da preparagdo do presente Mapa,

0 risco de concretizagdo deste cendrio poderd ndo ser idéntico em todas as PPP
aqui em andlise, uma vez que o posicionamento dos parceiros privados, perante
uma renovagdo "tal qual” poderd ser diferente.

Para este cendrio considera-se necessdrio avaliar, do ponto de vista estratégico, o interesse em
desenvolver as valéncias de infecciologia e oncologia, no dmbito das redes de referenciagio do
Ministério da Saude, conforme alertado pela ARSLVT no contexto da preparagio do presente
Mapa.

A ARSLVT sublinhou, ainda, que, a implementar-se este cendrio e mantendo-se essas valéncias
na oferta assistencial deste hospital, se constata a necessidade de se manterem os protocolos
adicionais ao Contrato de Gestdo (com pagamento auténomo).

PLANO ALTERNATIVO
DE IMPLEMENTAGAO

Em paralelo com este cendrio, para o caso de o mesmo ndo funcionar ou vir a
ndo poder ser implementado em tempo, deve promover-se a preparagio da
implementagio dos sub-

Em paralelo com este cendrio, para o caso de 0 mesmo ndo funcionar ou vir a ndo poder ser
implementado em tempo, deve promover-se a preparagio da implementagdo dos sub-
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Mapa de analise dos cendrios de Renovacio e Nio Renovacio dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Satde

(continuagio)

Renovagio vs Nio Renovagdo da PPP com a EGEST

B - NAO RENOVACAO
CENARIOS
B.1. Estudo, preparagio e lancamento de nova B.3. Internalizagdo dos servigos clinicos no SNS / Reversido
PPP B.Z. Outro modelo de contratacido (que ndo PPP) do Estabelecimento para o Estado
Financeiro: Fixagio de um limite méximo do impacto Politico ¢ Estratégico: Maior facilidade na implementagdo de medidas
orcamental (CPC) e captura de ganhos decorrentes da de alteragdo de politicas na prestagio de cuidados de salide. Eventuais
abertura & concorréncia. Garantia de value for money. alteragdes, mesmo que com impacto no custo, ndo necessitam de
Politico: Abertura & concorréncia. Nota: Face ao histdrico e ao enquadramento contratual e legal negociagio/acordo com o parceiro privado.
Estratégico: Teste a dindmica do mercado e da aplicdvel aos contratos de gestdo em causa ndo se vislumbra, Financeiro: Redugio de custos pblicos de regulagdo/monitorizago
2 concorréncia. Melhoria do processo por incorporagio das neste exercicio, modelos alternativos aos constantes do DL do contrato de gestdo.
o "ligbes aprendidas”. Adequacdo das exigéncias concursais 111/2012, excepto o modelo previsto no DL 138/2013, cujas
< 4 evolugdo do modelo cial e de fin 0, e desvantagens se enunciam de seguida. Nota: Ndo se identificam outras vantagens adicionais significativas neste
5 através da incorporagiio nos documentos concursais das sub-cendrio, uma vez que ainda se encontrard em vigor o contrato de
= variaveis fundamentais para o parceiro piiblico. ; Existéncia de precedente com outro acordo gestdo do Edificio dos hospitais em causa, por cerca de 20 anos, o que se
Possibilidade de alinhamento de politicas e praticas entre estabelecido no dmbito e por aplicagio do DL 138/2013 reconduz a um considerdvel risco de interface (relagdo entre o parceiro
as 4 PPP hospitalares em vigor. (Centro de Reabilitagio do Norte). privado e o parceiro piblico na gestdo direta do edificio e do
Juridico: Cumprimento do DL 111/2012 e do Cédigo dos estabelecimento h lar) que se sobrepde a qualquer vantagem que
Contratos Piiblicos; oportunidade de edificacio de um pudesse ser associada a um cendrio de internalizagdo (global) dos
procedimento blindado de abertura a concorréncia. servigos.
Politico: Necessidade de justificar a manutengdo de uma
concessdo de gestdo de servigos clinicos ao sector privado sob Palitico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente
um modelo distinto de PPP, mantendo-se em paralelo, outros %
: que consta do Programa de Governo. Assungdo de risco na integra pelo
HH do SNS com modelo PPP na gestéo clinica. Necessidade de Estado. Experiéncia passada no processo de reversdo do contrato de
enquadramento face ao Estudo independente que consta do PPP do CMFRS demonstra a potencial redugdo do desempenho
Programa de Governo. Incerteza dos resultados do z 1 Py 1 :
A C e financeiro/org da prestacio do servigo.
2 Politico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo Brocodimenty (ﬂnan.ce!rosj pregos ¢ outros), Menor : Risco de interface entre a gestdo do edificio (gestdo
& independente que consta do Programa de Governo. transparéncla, com limhacdo da concarréncia (aberto apenas privada) e a gestiio do estabelecimento/prestacdo dos servicos clinicos
= Incerteza dos resultados do procedimento concursal aalguns parceiros), e (que passaria a ser de gestdo piblica). Dificuldade na implementagio da
E acoplado ao processo de lancamento da PPP. Eulvatiyizer SOI“_;&’ técmc..'n cificlimente defe"Sé,"'El guando transferéncia efetiva para o Estado da universalidade de bens e direitos
= Estratégico: Dependente da reagdo do mercado e das 5% c:ancelaram dols possfveis contratos co-m‘huspltals o compreendidos no Estabelecimento. Implicard a internalizagio do risco
E condigbes deste. ::’_n_gﬂf‘,’ Ddl‘ J36/2013 Bxclusas da participacko "0 de gestdo do contrato que atualmente estd do lado do parceiro privado.
0 Operacional: Maior tempo e custo do processo, que insten »as Finangas/}l?‘A}? TIF P rooesso. a Juridico: Integragdo dos vinculos privados, incluindo os relacionados
§ pressupde o cumprimento escrupuloso do DL 111/2012 e E‘lns':m":THT;T:“S':ﬂ'd:::nful;lﬂz::::‘z;mu::; g com recursos humanos, na esfera publica. Incerteza quanto 3 entidade
=2 do CCP. Necessidade de recilculo do value for money. Yo O BAILIOS, I ey publica que assume os respetivos vinculos revertidos para o Estado.
concorréncia. N‘éu e:slste célculo df.: CP.C, pelo que podera nio : Maior incerteza do impacto orcamental, Potencial aumento
assegurar a racionalidade econémica inerente a deciséo, de custos. Dificuldade / i ibilidade de mpl P
: Naio integragdo do procedimento no DL 111/2012. st 2 o H
luridico: Nao integra P mecanismo de monitorizagfio e acompanhamento da execugdo
Posmbl]xda.de de u.)ntestat;io pelos conmrr.entes no mercado e contratual, com o mesmo nivel de penalidades que atualmente sio
pelos atuais parceiros das PPP. Desconhecimento do 3 S .
e 3 . aplicaveis ao parceiro privado.
posicionamento do Tribunal de Contas relativamente a
acordos deste tipo.
Qualquer decisdo de internalizagdo deve ser precedida de um rigoroso
Procedimento previsto no DL 111/2012 para o estudo, estudo técnico que avalie, em concreto, os méritos da solugdo. A
) preparagio e langamento de uma PPP, que deve ter experiéncia demonstra que os processos de reversdo e internalizagio,
'§ acoplado um procedimento concursal nos termos e para porque pressupdem a integragiio dos vinculos na esfera piiblica, se
= os efeitos do CCP. Qualquer deciséo deve ser precedida de revelam de elevado grau de complexidade e morosidade.
S um rigoroso estudo técnico que avalie, em concreto, 0s Cumprimento dos procedimentos previstos no DL 138/2013 e[  Este cendrio pode ser originado em duas vias:
=] méritos da solugdio encontrada. Este procedimento deve demais legislagio especialmente aplicdvel. (i) originalmente, como decisdo de raiz de internalizagio, a qual deve
g incluir, nomeadamente, o cdlculo do CPC, uma andlise ao determinar a designagdo de um "Grupo de Trabalho® para a preparagio
E value for money da parceria, defini¢éio da matriz de riscos da respetiva internalizagéo;
ﬁ e garantia da comportabilidade orgamental, mesmo em (ii) como consequéncia das conclusdes a que o "Grupo de

cendrios de sensibilidade.

Trabalho®/"Equipa de Projeto” designada para o efeito dos anteriores
sub-cendrios chegue no decurso do seu estudo.

PASSOS PROCEDIMENTAIS
PRINCIPAIS PARA
IMPLEMENTACAO DESTE
CENARIO

Designagio de uma "Equipa de Projeto” nos termos do DL
111/2012. Esta equipa de projeto poede concluir, no
contexto do seu trabalho de estudo e preparagdo do
langamento de uma nova PPP, que esse modelo nio se
configura como o melhor cendrio, podendo propor outro
(o que pode incluir os cendrios B.2 ou B.3).

Estudo de economia, eficiéncia e eficicia e sustentabilidade
financeira.

Ver comentdrio supra.

OBSERVAGCOES

n.a.

na.

Deve evitar-se sermos conduzidos a este cenario como recurso pela nio
consecugdo dos outros cendrios (por ndo implementagio atempada),
seja em termos definitivos ou temporarios, que implicaria, neste tltimo
caso, que tivesse que ser implementado um cenirio de reversio para o
Estado do Estabelecimento e, posteriormente, voltar a atribuir a sua
gestdio a um parceiro privado, como resultado do cendrio escolhido,
com as consequentes ineficiéncias e perdas que daf poderdo decorrer,

PLANO ALTERNATIVO
DE IMPLEMENTAGCAO

Em paralelo com este cendrio, para o caso de o mesmo nio
funcionar ou vir a ndo poder ser implementado em tempo,
deve promover-se a preparagdo da implementagdo do sub

Em paralelo com este cendrio, para o caso de o mesmo ndo
funcionar ou vir a ndio poder ser implementado em tempo,
deve promover-se a preparagio da implementagio do sub-

na.
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SAUDE

Agenda de Trabalhos

26 de fevereiro 2016
9h00

Ministério da Salde - 3° andar

Término dos Contratos de Gestdo das PPP de Cascais e Braga

. PDS processo de preparacao do término dos Contratos PPP de Braga e
Cascais e resumo da reunido do dia 19/2

. Cendrios para decisdo politica (vantagens / desvantagens,
exequibilidade, riscos)

. Auscultacao da ACSS, das ARS (ARSLVT e ARSN) e da UTAP

. Formalizacao da decisdo politica sobre cenario / Equipa de Projeto
(ACSS / UTAP)

. Proximos passos

Gabinete do Secretario de Estado da Saade

Av. Jodo Crisostomo, 9 - 4°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL P
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2 REPUBLICA
> PORTUGUESA

- GABINETE DO SECRETARIQ UE £3TA00

o hioe NOTA INTERNA

Exmo. Senhor Chefe do Gahinete N2REF. Entrada 4260, de 17 3.2016
PARA

Dr. Jorge Poole da Costz Processo n? 338/14

Ana Sofia Ferreira — Adjunta do Gabinete DATA 18/03/2016
DE
ASSUNTO Término dos Contratos de Gestdo dos sz. wt{;

Hospitais de Cascais e Braga em regime PPP

PR 6-D. 1Y
na componente da EGEST (servigos ciinicos)

A ACSS remeteu a este Gabinete, através do seu oficio n? 3684/2016 ﬁ’i‘f&ﬂf&%m $Qlgada acima

referenciada, exposicdoc e proposta de actuagdo relativamente ac assunto em epigrafe.

Com efeito, na sequéncia de Nota Interna nossa, sobre esta questio, de 12.2.2016, decorreram reunides sobre o

tema nos dias 19 e 25 do més de Fevereiro.

Nestas, participaram, para além de elementos deste Gabinete, a ACSS IP, a ARSLVT IP, 2 ARSN IP, a UTAPea
Secretaria de Estado do Tesouro e Finangas, tendo inclusive a segunda reunido beneficiado da coordenacio de
S. Exa. o Sr. Ministro da Satde e da presen¢a de S. Exa. o Sr. Secretdrio de Estado do Tesouro e Finangas, para

além de S. Exa. o Sr. Secretdrio de Estado da Sadde.
Do trabalhoe decorreu a assungdo de orientacdes politicas de principio, sintetiziveis no seguinte:

1.  Um cendrio de mera renovagdo de Contratos com as actuais Entidades Gestoras dos Estabelecimentos
(EGEST), com ou sem renegociacdo de alguns aspectos, ndo se afigura desejavel, ndo s6 porque nao seria
transparente, nem promovedor da concorréncia, mas também porque a evolugdo do mercado da satide
(nomeadamente quanto a recursos humanos, medicamentos, ou tecnologia diagnéstica e terapéutica), no
perfodo que decorreu entre os concursos e a negociagdo dos contratos de Cascais e Braga e o momento
actual, foi de tal modo forte, que os pregos em vigor ndo reflectirdo ja condiciies de eficiéncia no momento
presente;

2. A decisdo sobre os demais cendrios beneficiaréd do conhecimento dos resultados da avaliagio externa
independente de todo o processo das parcerias piblico-privadas em Sadde, prevista no Programa do XXI
Governo Constitucional, mas, apesar de esta ja ter sido solicitada pelo Ministério da Saide & Entidade
Reguladora da Saide, ndo é, desde j4, possivel antecipar as conclusdes da mesma;

3. Poruma questio de prudéncia, e atento o facto de, a 31.12.2018, no caso de Cascais, ea 31.8.2019, no
caso de Braga, o Estado ter o dever de assegurar a manutencdo de solugdes de funcionamento para
aqueles Hospitais, que acautelem ndo 56 a continuidade absoluta da prestacdo de cuidados 3s populagdes

servidas, mas também a plena legalidade do financiamento desta prestagdo, assume-se como imperativo,
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iniciar a preparacdo desde ja de todo o trabatho técnico que conclua pela necessidade e malis-valia,
ou ndo, do langamento de concursos piiblicos para a componente de gestio de servigos clinicos
(EGEST) em regime de PPP para estas instituigdes hospitalares, salientando-se que é inclusive possivel

que as conclusdes destes trabathos venham a ser dispares entre as duas entidades hospitalares.

Assim, tendo sido solicitado, na sequéncia dessas reunides, pela tutela, 3 ACSS, que se articulasse com a ARSLVT
e a ARSN, e apresentasse A tutela uma proposta de actuacio, com o elenco dos trabalhos a desenvolver, a ACSS
assim o fez e remetey, a este Gabinete, esta mesma proposta, através do seu oficio n 3684 /2016 de 17.3.201s,

antes referenciado.

A extrema urgéncia dos trabalhos a desenvalver decorre do facto de o término dos Contratos de Gestio de
Cascais e Braga, na vertente da EGEST, se dar, respectivamente, a 31.12.2018 e 31.8.2019, e, uma vez que o
anterior Governo ndo tomou decisdes sobre qual o caminho a prosseguir, face aos cendrios que o Estado enfrenta
perante este facto, o periodo de tempo de que se dipde para estudar a solugio adequada, decidir e implementar

o que se impuser, em cada caso, € ja bastante escasso.

Analisada a proposta de actuagdo da ACSS, confirma-se que a mesma vem ao encontro das expectativas
existentes scbre o trabalho que hd que desenvolver, atento, em especial, o regime legal das PPP (Decreto-
Lei n? 1172012), pelo que se coleca & considerac¢io superlor a aprovacio da proposta da ACSS sem

gualquer reserva.
Tal implica, em concreto:

1. Aprovar a constituicdo da Equipa de Projecto sugerida pela ACSS, comn os elementos da ACSS, ARSLVT e
ARSN jé identificados a pp. 14 do seu oficio, devendao esta Equipa iniciar os seus trabalhos com a méxima
urgéncia;

2. Aprovar o objecto dual propostc pela ACSS para os trabalhos da Equipa, cf. consta na 22 conclusio da
proposta da ACSS (p.18 do seu oficio);

3. Notificar, de imediato, o Ministério das Finangas, para a coustitui¢do da Equipa de Projeclo
conjunta (com, do lado da Sadde, os elementos j4 identificados e propostos pela ACSS);

4. Solicitar @ ARSLVT e a ARSN a recolha e remessa a ACSS - que centralizaria a informacéo a carrear para
os trabalhos da futura Equipa de Projecto conjunta com o Ministério das Finangas -, da informacio
identificada por esta entidade na 42 conclusio do seu oficio (p.19), bem como toda aquela que a ACSS
venha a identificar como pertinente para este fim, enquanto entidade coordenadora da Equipa de

Projecto, do 1ado do Ministério da Satide;
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5. Solicitar & ARSLVT e & ARSN gue identifiquem, explicitem e enquadrem todas as questBes que

necessitem de parecer técnico dedicado de organismos especializados do Ministério da Saiide,
nomeadamente Directores dos Programas de Doengas Oncolégicas, VIH-SIDA, Satide Mental, ou outros,

e as remetam a este Gabinete, com o conhecimento da ACSS, por forma a poder ser formalmente

solicitado parecer sobre as mesmas.

Caso estas propostas mere¢am a aprovagio superior, haverd que oficiar a ACSS, a ARSN e a ARSLVT, e ainda a

SETF, por forma a assegurar a urgente continua¢io dos trabalhos.

. : ‘
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Ana Sofia Ferreira

A consideragdo superiar,

Adjunta do Secretirio de Estado da Saiide
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Assunto:  Termo dos Contratos de Gestao do Hospital de CastMe¥doHbsphabids Braga em
regime de parceira pablico-privada.

Sobre o assunto identificado em epigrafe, o Conselho Diretivo da Administragdo Central do
Sistema de Salde, LP. (de ora em diante, ACSS), atentas as competéncias previstas no n.* 4 do
artigo 3.° da Ler Orgénica da ACSS', de coordenagae e acompanhamento dos contratos de
gestdo em regime de parcera publico-privada. e na sequéncia da articulagio havida com a
Administragdo Regional de Saude de Lisbea e Vale do Tejo, 1.P.. e com a Administracdo
Regional de Saude do Nerte, |P.. respativamente Entidades Publicas Contratantes no ambito
dos Contralos de Gestao do Hospilal de Cascais e do Hospital de Braga, em regime de parceria
plblico-privada. vem expor a V.* Ex.?. o seguinte:

L Enquadramento

1. O Contrato de Gestao do Hospital de Cascais em parceria pibhco-privada produz, quanto a
gestao clinica cometida a Ertidade Gestora do Estabelecimento nos termos da Clausula 6.2,
n’ 1e 2, do Contrato de Gestao, os seus efeitos até 31,12.2018. Nos lermos do n.° 2 da
Clausula 8.* do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, pode este Contralo ser
renovado por sucessivos periodos nao superiores a dez anos, sendo que, em conformidade

com 0 n.° 3 da mesma Clausula, a data de termo do Conlrato resultante de eventuais
renovagdes na parte respeitante a Enidade Gestora do Estabelecimento nac pode exceder,

em qualquer caso, o termo do prazo previsto para o Contrato na parte respeitante a Entidade

' Decreto-Lein ® 35/2012 de 15 de feverero alterado pelo Decreto-Lei n.? 173/2014. de 19 de
novembro. e pelc Decreto-Lein ® 206/2015, de 223 de setembro.
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Gestora do Edificio. ou seja trinta anos a contar da data de produgao de efeilos do Contrato
{cf. alinea b) do n.° 1 da Clausula 8.3).

. Alté dois anos antes do final do Conlrato, a Entidade Piblica Contratante deve manifesiar a

sua vontade de renovar ou ndo o Conlralo. nofificando a Entidade Gestora do
Estabelecimento, cabendo a esta manifestar-se até dezoito meses antes do final do prazo do
Contrato, conforme dispde o n.° 4 da Clausula 8.2 do Contrato de Gestao do Hospital de
Cascais.

Deve, assim, essa manifestagao de vontade pela Entidade Pabiica Contratante ocorrer até
31.12.2016.

Por seu turno. e em termaos similares, com previsdes contratuais equivalentes, o Contrato de
Gestao do Hospital de Braga produz. quanto & gestdo clinica cometida a Entidade Gestora
do Estabelecimento, os seus efeitos alé 31.08.2019, devendo 2 Entidade Plbliza
Contratante manifestar a sua vontade perante a Entidade Gestera do Estabelecimento
guanto a renavagao ou ndo do respetivo Centralo de Geslao até 31.08.2017.

. As decisbes de renovagdo ou ndo renovagac. relativamente & execugdo de cada um dos

referidos Contratos de Gesldo em parceria plblico-privada. sdo da competéncia dos
Ministros das Finangas e da Salde. nos termos do artigo 340.° do Codigo dos Contratos
Puablicos, aprovade pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, com as alteragies que,
entretanto, Ihe foram introduzidas, e em consonancia com o regime legal em maténa de
acompanhamenio e execugac das parcerias plblico-privadas. eslabelecido no Decreto-Lei
n.° 111/2012, de 23 de maio.

No mesmo sentido quanto & competéncia conjunta, veja-se o exposto no sequndo paragrafo
do n.* 12 da informagao n.° 006/2015 da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
(de ora em diante, UTAP), datada de 13.04.2015: «Uma vez que se lrata de uma decisdo
com relevantes implicagdes econdmico-financeiras e juridicas e com impacto nas contas
publicas, consideramos que a mesma por analogia com o que aconteceu no procedimento
decisorio que esteve na base da celebragdo dos contralos de gestdo originais e com o que
surge ara previsto no Decreto-Lei n.® 111/2012. de 23 de maio, em relagdo aos processos de

eslude e [angamento de novos projetos em modelo de PPP, devera ser preparada com a
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participagao de entidades do Ministério da Saude e do Ministério das Finangas, e a respetiva
deciséo final tomada em conjunto pelos respelivos membros raspansaveis pelas areas da
sadde e das finangas»,

7. Estas decisfes, de cariz politico, devem ser precedidas dos adequados estudos e rigorosa

avaliagéo, do ponto de vista téenico. juridico e economico-financeiro, que permitam concluir
quais os termos que melhor realizam o interesse publico em presenca de modo a que as
referidas decisdes possam ser tomadas com respeito do principio geral. que norteia toda a
atividade administrativa, da prossecucéo do interesse pablico, nos termos do artige 266.° da
Constiluigdo da Repablica Portuguesa e do artigo 4.° do Codigo do Procedimento
Administrativo, aprovado pefo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro. e possam ser

devidamente fundameniadas.

. Através da ja referida Informag@o n.® 006/2015 da UTAP, referente ao assuntc - "Término

dos Confratos de Gestdo. em regime de Parceria Publico-Privada do sector da Saude’,
datada de 13.04.2015. remetida pelo Senhor Secretario de Estado das Finangas ao Gabinete
do Senhor Ministro da Saude e ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado da Sadde, foi
salientado que. quaiquer que seja a decisdo a ftomar, a mesma exigira uma adequada
fundamentagfio. que «contemplara, necessariamente. a avaliagao do equilibrio econdmico-
financeiro do contrato. a demonstragas da vantagem da opgac em causa {por exemplo, a
vantagem da renovagao contratual. secundarizande assim a abertura de um novo
procedimento, ou o conlrario}. e, em qualquer caso, a explicitagdo da salvaguarda do
interesse publicon, sendo que o «processe de decisdo pressuple necessanamente um
trabalho prévio que permita» a referida vadequada fundamentagdo da decisdo» {cf. n.° 12 a
paginas 6 da referida Informagao n.° 006:2015 da UTAP).

. Mediante oficio de 05.11.2015. foi comunicado 8 ACSS. 8 ARSLYT e & ARSN o despache do

Senhor Secretario Adjunio do Minisiro de Saude, exarado sobre nota interna do respetivo
Gabinete, no sentido de ser dado inicio pela ACSS e pela ARSLVT ao «procedimento de
analise prévia, devidamente fundamentada, que permila uma avaliagdo comparafiva das
diferentes opgbes, de modo a wentficar o interesse publico da proposta. indicanda
representantes para eventual Equipa de Projeton.
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10. As AdministragGes Regionais de Saitde encetaram trabalhos preliminares dessa avaliagao,

11.

i2

13.

14,

15.

O Conselho Diretivo da ARSN havia j& remetido a esta Administragao Central, através de
oficio com a referéncia GC/2015/144, de 09.09.2015 o estudo de 29.07.2015 preparado
«com vista  determinagao do Value for Money da gestéo clinica da Parceria Pablico Privada
do Hospital de Braga» (anexo 1),

A ARSLVT remeleu. em 15.02.2016. apreciagio sobre o termo do Contrato de Gestdo do
Hospital de Cascais e lista de alteragbes que entende como necessarias a infroduzir em
eventual processo de renegaciagdo (anexo 2); a ARSN veio, enfretanto, tamtém apresentar
apreciagdo interna sobre o Funcionamento da Parceria Pyblico-Privada do Hospital de Braga
{Entidade Gestora do Estabelecimento) e o valor acrescentado peio servico prestado {anexo
31

Atenta a falfa de constituigdo de Equipa de Projeto, encetou o Gabinete do atual
Senhor Secretario de Estado de Saude esforos de articulagio das diferentes
entidades envolvidas e salientou a necessidade dessa constituicdo com a maxima
urgéncia. Como mesmo o mesmo objetivo, promoveu reunido, que teve lugar no
Gabinete no passado dia 19.02.2016 e que contou com a presenca da Senhora Chefe
de Gabinete do Senhor Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas, bem
como da UTAP, da ACSS, da ARSLVT e da ARSN,

Resulta da Nota Interna desse Gabinele que. conforme V. despacho de 16.02.2018,
constituiu documento de apoio & reuniao «é urgente avangar na preparacao do cenario a
adotar apos a cessagao de dois contratos PPP alualmente em vigor, a saber, Hospital de
Cascars e de Braga, por forma a garantir uma solugao totalmente operacional 2 31.12.2018 e
31.08.2019. respelivamente. que assegure a continuidade dos cuidados de saude as
populagdes servidas por aqueles Hospitais ¢ a legalidade plena do financiamento dos
mesmosy», sendo certo que «essa preparagao tera que ser concertada com o Minisiério das
Finangas. em especial com a UTAP. e vai exigir esforco consideravel as entidades do

Ministerio da Saade que integrarem as Equipas de Projeto necessariasy.

Na sequéncia da referida reunido de 19.02.2016. e sob a orientacio dos respetivos
Gabineles, a2 ACSS e a UTAP. em articulagéo e com os contributos da ARSLYT e da ARSN
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18.

7.

prepararam mapa de analise dos cenarios de renovagao ou nio renovacao destes contratos
de PPP hospitalares (anexo 4).

A referida analise foi apresentada e apreciada em reunido de 26.02.2016 em que estiveram
presentes os Senhores Minisiro da Saiide, Secretério de Estado Adjunto. do Tesouro e das
Finangas e Secretario de Estado da Saide, a UTAP, a ACSS. a ARSLVT e a ARSN,.

No citado mapa, face as duas altemativas possiveis, A. Renovagao ou B, Nao Renovagio.
foram apresentados os dois cenérios para a primeira altemativa e trés cenarios para a
segunda. Sem prejuizo do maior detalhe resultante do mapa que constilui o anexo 4,
relativamente a vantagens. riscos e desvantagens. lermos e condigoes. passos
procedimentais principals para implementagdo do cenario, observagdes e plano afternativo

de implementacdo, procede-se de seguida a enunciagao sumaria desses cenarios:

¢ Cenario A1 - Renovagdo dos Contratos de Gestdo do Estabelecimento Hospitalar,
mantendo-se 05 exatos termos e condigdes dos mesmos como produzem atualmente cs
seus efeitos;

o Cenéno A2 - Renovagiio dos Contratos precedida de alteragdes ao clausulado
contratual. operadas mediante modificagdo objetiva do Conirato, seguindo o regime legal
do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, pressupondo a implementacdo de um
procedimento negocial com o parceiro privado com vista a alteragao {pontual e limitada)
do Contrate de Gestéo, blindada aos limdes legais de alterago cbjetiva dos contratos
publicos, e renovagao nos lermos negociados:

» Cenario B.1 - Estudo, preparago e langamenio de uma nova parceria pliblico-privada,
na vertente de gestdo do estabelecimento hospitalar (nos termos do arigo 9.° e
sequintes do Decrelo-Lei n.° 1112012, de 23 de maio):

e Cendrio B.2 - Outro modelo de confratagdo de gestdo clinica. concrefizado pela
implementagao de um procedimento distinto do modefo de parceria publico-privada;

» Cenério B.J - Internalizagao dos serviges clinicos no Servigo Nacional de Saude (SNS),
atraves da implementagdo do mecanismo contratual de reversdo do Estabelecimento

Hospitalar para o Estado.
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18. Ora, conforme destacado em Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretario de Estado da
Salde, junta & agenda de trabalhos de 26.02.2016, e que merece o integral reconhecimento
como orientagdo a prosseguir pela ACSS:

«A opgao por qualquer dos cenarios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista
técnico, juridico, econdmico-financeiro e do interesse publico, recomendando-se, em qualquer
cenario, a prossecugac desta fundamentagdo & luz dos procedimentos e pressupostos
previstas no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio. nos termos defendidos pela ACSS e
pela UTAP nas respetivas notas técnicas. Qualquer opgao devera ser adequada e
atempadamenie ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo afil e no melhor
interesse do Estado e dos utentes. considerando. ainda, os procedimentos legais e
contratuais subjacentes a cada uma delas,

Cumpre, ainda, alertar, a esle propoésito, para os riscos e os limiles que sdo necessarios
verificar em concreto no procedimento de renovag@o ou de nao renovacdo de cada contralo
de gestdo. Com efeito, devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos
requisitos previstos na lei e no contrato para cada uma dessas vicissitudes negociais.

Devem estabelecer-se crilérios comuns aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a
decisdo do Estado Portugués possa tratar de forma igualitaria as quatro parcenas em causa e
possam adotar-se/procedimentos e requisitos comuns. NZo obstante essa uniformidade
procedimental e de critérios, considera-se que a decis@o relativamente ao futuro destes
contralos Ndo tem que, em nossa 0pinido, ser, necessariamente homogénea, uma vez que se
devera atender as circunstancias de cada contralo, e da sua avaliagéo, nomeadamente acs
pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execugdo, aos prazos para lal
decis@o e aos requisitos legais e contratuais necessarios. Pelo que. se aconselha que tal
decis&o deva ser tomada caso a caso, relativamente a cada um dos quatro contratos
parceria.

Na analise de cada cenario ponderam-se e alocam-se categorias de aspelos. como por
exemplo, {i) a abrangéncia das alteragdes a introduzir num contrato novo ou renovado:; (i} 0s
limites as alteragdes objetivas aos contratos publicos; (i) o eventual posicionamento do
parceiro privado face ao cenario em causa: (iv} os fimings de implementagao do cenario em
causa; lodos analisados na sua implicancia politica. estratégica. operacional, financera e

juridica.
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Na_anédlise de cada cenario incluem-se as especificidades, vanlagens e riscos que. nesta

fase. ainda em abstralo sdo possiveis antecipar como lermos e condicdes da sua

congretizacao. bem como 0s principais proximos passos que cada um dos cenarios implica

em termos procedimentais e de decisdio, Estas especificidades, bem como os_aspetos

identificades como vantagens e desvantagens de cada cenano, tal como se descrevem no

Mapa necessitarao de uma reconfirmaciio, em concrelo, 3 ser sustentada pelo estudo que

seja desenvolvido pela(s) Equipa(s) que promevera todo c_trabalho _de fundamentaglo e

avaliacao, que devera incluir, designadamente. a analise do equilibrio econdmico-financeiro

do_contraio, a demonstracdo da vantagem da opcdo em causa e, em qualquer caso, a
explicitagdo da salvaguarda do inferesse plblico subjacente.
A este respeito, alerta-se para a necessidade de avaliacao do_value for money da solucio de

gestdo clinica, publica ou privada, no processc de tomada de decisdo subjacente & solucio a

adotar face a caducidade dos contratos de PPP, tal como reforcado pela ARSNare no

contexto dos trabalhos de elaboracdo do presente Mapa.

Recorde-se, ainda, que 0s cenarios ndo podem ser vistos como eslangues entre si, na

medida em que o procedimento de renovacdo, tal como conlratualmente previsto, pressupde
a deciséo pela EPC da decisao de renovagdo do Contrato e notificagao 4 respetiva EGEST

manifestando o inleresse na renovagao, que devera ser sequida de aceitacdo pela EGEST

dessa renovacdo, Ora, caso a ESGEST néo venha a aceitar a renovacéo, e confrontada a

EPC com essa ndp aceitacdo, sera necessario lancar mao dos demais sub-cenaros de néo

renovacdo identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seia prossequdo um cendrio de

estudo, preparagao e langamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto ndo se encontra

vinculada & propor a tutela uma solugao de modelo de parceria publico-privada, podendo. ao

invés, o estudo a desenvolver por essa Equipa demandar e justificar que esta proponha ag

Governg uma via alternativa a PPP, seja pela implemeniacao de outro modeio de contratagio

(via tradicional), seja pela reversao do Estabelecimentc para o Estado.

O estude e fundamentacao da decisdo a tomar, bem como a tomada da propria decisdo, seja

qual for o cenano escelhido, pressupde sempre o desenvolvimento, am paralefo, de um plano

alternativo. Apresenta-se, assim, no Mapa um "plano alternativo de smplementacdo” gue. em

nossa opiniao. deve ser desenvolvido no imediato»,
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Face ao exposto, e tendo em conta que o prazc para que o Estado avalie os referidos
cenarios, no sentido de optar entre a renovagao do Conirato ou outra solugdo, termina em
31.12.2016 {Hospital de Cascais) e 31.08.2017 {Hospital de Braga). sendo essas as datas
lmife contratualmente estabelecidas para que Entidade Pdblica Contralante nofifique as
Entidades Gestoras do Fstabelecimento respetivas da infencdo de renovar o Contrato.
torna-se, efetivamente, premente a constituicio de uma equipa técnica que proceda,
num primeiro memento, a analise dos modeios possiveis e, num segundo momento,
desenvolva todas as fases procedimentais necessarias a implementagdo e execuc¢do
do modelo adotado.

De referir que. néo obstante o Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, que tem por
objeto a definicao de normas gerais aplicaveis a intervengdo do Estado na definigdo,
conce¢do, preparagdo, langamento, adjudicacdo, alteragdo, fiscalizagda @
acempanhamento global das parcerias piblico privadas, ndo defina um processo
especifico para tal andlise e decisio, entende-se dever observar-se o processo
previsto no mesmo diploma para a contratagdo de uma nova parceria, ainda que
adaptado aos objetivos agora pretendidos.

Nesse sentido, no mapa de analise dos cenarios, preparado pela ACSS, em conjunto com a
UTAP e em ariculagdo com a ARSLVT e a ARSN, foi ja enunciado, em sede de passos
procedimentais principais para a implementagédo deste cenario. que, para efeitos dos
cenarios de renovagdo {qua fale e precedido de modificagdo objetiva, respelivamente
cenarios A.1. & A.2}. deveria ser constituido grupo de trabalho para estudo da solugao e que.
de forma a mitigar o risco de nao concretizagao desta solugdo, o grupo de trabalho podena
ser criado como Equipa de Projelo nos termos do Decreto-Lei n.° 11112012, de 23 de maio,
«que podera desempenhar as duas fungdes (estudo e fundamentagdo do cendrio de
renovagdo do contrafo €, no caso de este ndo funcionar. esludo e preparacao do Cenario B.
equivalente ac langamento de um novo procedimento ou preparagac de um processo de

internaliza¢o dos servigos clinicos do SNS)».

fmporta ter em conta que o artigo 9.° do Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de maio, que
aprovou o regime legal das parcerias pubfico-privadas. eslabelece que ¢ processo se micia

com a apresentacdo de uma proposta devidamente fundamentada, por parte da entdade

8:20
v o [ oo 1) L)
S b P -
7
/ , "/(./‘/



hrp 1L
e,

m ADMINISTRACAD CINTRAL
00 SISTEMA DE SAUDE, (P

23,

24.

2

26.

que pretende dar inicio ao estudo € preparagao do langamento da parceria, ac membro do
Governa responsavel pela respetiva area, nos termos da qual se indique, nomeadamente o
objeto da parceria, os objetivos que se pretende alcangar, a sua fundamentagéo econdmica
e a respetiva viabilidade financeira do projeto.

Ainda de acordo com o regime definido naguele diploma, na sequéncia da referida proposta
fundamentada, e caso o membro do Governo responsavel pela area do projelo decida dar
inicio ao processo, deve notificar o membro do Governo responsavel pela area das finangas
com visla & constituigdo de uma Equipa de Projeto, indicando desde fogo. consoante a
complexidade do processo, dois ou trés membros efelivos e um ou dois suplentes,

respetivamente, para integrar essa equipa.

Ora. considerando que, por um {ado. o langamento de um novo procedimento concursal é
um dos cenarios em concreto possivels e que, por outro, a decisdo sobre a escolha desta
alternativa, os termos do langamento do procedimento e respefivas condicdes devem ser
precedidos de analise, acompanhada dos estudos necessarios, de modo a aferir dos custes
& beneficios de cada uma das allernativas avaliadas. e a idenbficar qual das altermativas
melhor realiza o interesse pablico de sadde. tendo em conta preocupagdes de equilibrio
financeiro e sustentabilidade. bem como de value for money dos diferentes modelos em
presenca, entende-se como vantajoso e mais adequado - tantc mais alentos os prazos
imperativos, emergenies e proximos a observar - que a Equipa de Projeto seja

constituida com um duplo objeto.

Assim, os trabalhos da Equipa devem, por um lado, permitir identificar os termos em
que se pretende alterar os atuais Contratos de Gestdo e, por outro, de modo a
acautelar o cumprimento dos prazos, caso a decisao venha a ser de langamento de
um novo procedimento concursal, preparar os respetivos instrumentos concursais,
em conformidade com o disposto na alinea e) do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.°
111/2012, de 23 de maio.

Atenla a avaliagao dos atuais Contratos e, em especial. atenta a uniformidade que deve
ser visada. quer o processo seja de renovagao precedida de modificagdo objeliva, nos

termos que sejam legalmente admissiveis, quer o processo seja de langamento de um novo
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procedimento concursal, para o Hospilal de Cascais e para o Hospital de Braga. entende-se
que a Equipa de Projeto, para efeitos de preparacido de decisio de renovacgac ou de

nao renovacao e de langamento de novo procedimento concursal ou internalizagio no
ambito dos dois projetos deve ser a mesma.

27. Assim, deixa esta Administragdo 4 consideragdo de V.2 Ex.? a proposta de atuagao mfra
descrila,

I. Proposta de atuagao

28. No quadro do que antecede, adaptando o leor do regime do Decreto-Lei n.* 111/2012. de 23
de maio, a situagao ora em causa, a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P., vem
pelo presente propor a V.2 Ex.2,

a) A constituicdo de uma Equipa de Projeto que. face & complexidade do
presente processo e face ao disposto no artigo 9.% n.° 2, do Decreto-Lei n.°
111/2012. de 23 de maio. se considera dever ser constituida por trés membros
efetivos indicados pele Ministério da Sadde, um representante da ACSS, outro
da ARSLVT e outro da ARSN, e dois suplentes.

Esta solugae permitira garantir o desenvolvimento de procedimentos similares,
com a definigée de requisitos e critérios comuns aplicaveis aos dois Contratos
de Gestdo em causa, garantindo gue a decisdo do Esiade € tomada de forma
igualitaria relativamente as parcerias em causa, sem prejuizo, como referido. de
as proposias de atuagao a apresentar pela Equipa de Projeto poderem vir a ser
diferentes para o Hospital de Cascais e para o Hospilal de Braga.

b) A atribuicao a referida Equipa de Projeto da responsabilidade por, tendo
presente as datas limile de 31.12.2016, quanto ao Hespital de Cascais e
31.08.2017, quanto ao Hospital de Braga, identificar e avaliar tecnicamente
os modelos possiveis de adotar. de entre os ja destacados supra bu outros

que venham a ser equacionados, propondo a final o modelo que, face 2
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inexisténcia de alternativas equiparaveis dotadas de maior eficiéncia
técnica au de maior racionalidade econémica e financeira, se considere ser
de adotar, proposta dewidamente fundamentada do ponto de vista técnico,
juridico e economico-financeiro, wisando a melhor prossecugao do interesse
publico e tendo sempre por base 0s procedimentos e pressupostos previstos no
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos por esta
Administracao Cenlral e pela UTAP e que respeitam as orientacdes das suas

tutelas ministeriass.

Em face dessa analise e estudos dos diferentes cenarios. a Equipa de Projeto
podera. o que se entende por adequado e assim se recomenda e deixa A
consideragdo, submeler o processo a uma decisdo politica intercalar. que
determine qual o cenério a escolher, de modo a que sejam finalizados os
elementos propnos da implementagao do cendario escothido.

Sem prejuizo, e de forma a acautelar o cumprimento dos prazos caso a
decisao venha a ser de langamento de um novo procedimento concursal,
os trabaihos da Equipa de Projeto devem ser conduzidos de medo a que
seja possivel simultaneamente identificar os termos em que se pretende
alterar os atuais Contratos de Gestdo {nos termos que sejam estritamente
compativeis com as regras de modificagdo objetiva das parcerias e da
concorréncia e contratacdo piblicas} e preparar os respetivos
instrumentos de concurso, em conformidade com o disposto na alinea e)
do n.? 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio.

A atribuicao a Equipa de Projeto da responsabilidade por, tomada a decisao
politica intercalar, desenvolver todas as agdes e procedimentos que se
revelem necessarios a implementagio do modelo proposto, lendo em conta

que as agles e procedimentos a desenvolver serdo, em parie, diferentes:
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Renovagdo sem prévia negociagio: compete a Equipa de Projeto elaborar
0s documentos necessarios 4 renovagao do Contrato foul court

Renovagdo com prévia negociacac: compele & Equipa de Projeto
desenvolver o procedimento definido no artigo 22.° do Decreto-Lei n.®
11112012, de 23 de maio, & assim representar o Estado na negociacao
com O parceiro privado, negociar as solugdes e rmedidas que considere
mais consentaneas com a defesa do interesse publico, elaborar o projeto
de relatorio a submeter & aprovagdo superior, devendo no mesmo
fundamentar os consensos obtidos e ou as solugdes que propde. e
apresentar as minulas dos instrumentos juridicos que se revelem

necessarias a conclusao do processo negocial;

iif) Estudo e preparagao do langamento de uma nova parcefia. compete a

Equipa de Projelo desenvolver os trabalhos preparalonos necessarios
aquele fancamento, designadamente e em conformidade com o artigo 12.°
do Decreto-Lei n.° 111/2012. de 23 de maio.

« Elaborar a justificagdo do modelo a adotar. demonstrando a
inexisténcias de alternativas equiparaveis dotadas de maior
eficiéncia técmica e operacional ou de maior racionalidade
econdmica e financeira;

+ Elaborar a estudo estratégico e econdmico-financeiro de suporte ao
langamento da parceria.

< Demonstrar a comportabilidade orgamental da parceria, tendo.
designadamente. em consideragao os encargos brulos gerados:

- Propor as solugdes e medidas que considere mais consentineas
com a defesa do interesse publico;

< Demonstrar a verificagao de todos os pressupostos previsios no
artigo 6.% n.° 1, do Decreto-Lei n.° 111:2012.

Bem como,
++ Elaborar as minutas dos instrumentos juridicos para a realizagao do
procedimento prévio & cantratagdo. entre eles o programa de

procedimento e o caderno de encargos
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v Promover uma eficaz articulagio entre as entidades envolvidas,
com vista a imprimir maicr celeridade e sficacia 2 respefiva acao;

o Colaborar com as entidades incumbidas da fiscalizacdo e
acompanhamento global das parcerias:

«» Elaborar  relatério  fundamentado. que inclua a  analise,
nomeadamente da conformidade da versao definitiva do projeto de
parceria com o disposto no artigo 6.2, n.° 1 e no arligo 7.° do
referido Decreto-Lei. devendo ainda incluir a quantificagao,
designadamente, dos encargos brutos, dirstos e indiretos, para o
sefor publico. bem como o impacto potencial dos riscos, direta ou

indiretamente. afetos ao setor piblico.

iv} Outra solucao que, nos termos do artigo 13.° do Decreto-Lei n.? 111/2012,

de 23 de maio, se tenha configurado como modelo de contratagdo
suscetivel de apresentar vantagens para o setor plblico: compete,
também neste caso & Equipa de Projeto, elaborar a justificagao do modelo
a adotar, o estudo estralégico e economico-financeiro de suporle &
solugao; verificar da sua comportabilidade or¢amental, bem como as
solugdes & medidas que considere mais consentaneas com a defesa do
interesse plblico. mais Ihe competindo elaborar as minutas dos
instrumentos juridicos para a realizagio do procedimento prévio &
contratagdo, entre eles o programa de procedimento e o caderno de
encargos:

Reversac’ acompanhar e preparar lodos 0s documentos necessarios 2

decisdo de reversao, anlecipando problemas e vicissitudes que se
poessam vir a verificar.

L. Dos elementos da Equipa de Projeto a indicar pelo Ministério da Saude
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29. Em conformidade com o exposto no nlmero anterior da presente comunicacdo, esta

V.

Administragdo deixa, assim, @ decisdo de V.? Ex.? Que seja considerada a constituicio de
uma Equipa de Projeto e que a mesma seja proposta pelo Senhor Ministro da Saide, em
conformidade com o n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio. ao
Senhor Ministro das Finangas com os seguintes membros efetivos e suplentes por parie do
Ministério da Satde:

Membros Efefivos:

Marta Temido. em representago da ACSS.
Jodoc Malos. em representacdo da ARSLVT,
Pedro Esteves. em representacao da ARSN

Membros Suplentes
Pedro Miranda, em represenfagao da ACSS,
Alexandra Xardoné, em representagao da ARSLVT.

Elementos a considerar no desenvolvimento dos trabalhos pela Equipa de Projeto,
ji disponiveis ¢ a disponibilizar

30. Quanto aos elementos j& dispeniveis. importa safientar os documentos constantes dos

31,

anexos 1, 2 e 3 & presente comunicagéo e referidos nos termos supra nos pontos 11 e 12
desta, bem como outros que a seguir se identificardo.

Assim, quanto ao Hospital de Braga e ao Relatorio do Value for Money da PPP Hospitalar na
vertente clinica, apresentado a esta Administracio Central pela ARSN. na qualidade de
entidade designada para efeitos desse acompanhamento, refira-se gue 0 mesmo foi
preparado «com vista & determinagao do Valve for Money da gestdo clinica da Parceria
Pablico Privada do Hospital de Braga» e compara este Hospital. no periodo de 2011-2013,
«com as unidades que integram o seu grupo de referéncia — Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Afto Douro, Centro Hospitalar Tondela/Viseu e Hospital de Garcia, para efeitos de
determinacdo da sua Economia, Eficiéncia e Eficacia. face as unidades hospitalares em

comparagaor, sende as conclusbes do estudo «favoraveis nos dominios apontados 2
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performance do Hospital de Braga relativamente aos outros hospitais utilizados na
comparagao, sendo reconhecidos ganhos financeiros importantes para o Eslado no ambito
desta Parceria» (anexo 1).

O referido estudo visou avaliar a economia, eficacia e eficiéncia da PPP (cf. pagina 6 do
estudo}, tendo concluido favoraveimenta

Ora. em sede da aferigdo da "Economia da Parceria”. o estudo cenclui que «a PPP do
Hosprtal de Braga tem vindo a gerar poupancas muito significativas para o erario piblico,
conforme se pode comprovar pelo facto de os encargos unitarios do Hospita! de Braga terem
sido inferiores face & média dos hospitais do Grupo de Referéncia, em 21.4% em 2011. em
24,1% em 2012 e em 19,3 em 2013» (cf. paginas 28 e 29 do estudo), considerando, pois,
como demonstrada a Economia da PPP (cf. pagina 47 do estudo).

Na analise da "Eficiéncia da Parceria”, o estudo conclui que «atendendo aos resultados
positivos e genericamente superiores aos registados nos hospitais do Grupo de Referéncia
que foram obtidos pelo Hospital de Braga, no que respeita aos niveis de produtividade dos
recursos humanos. a demora média no internamento, a taxa de reinternamentos de utentes
em 30 dias. & percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias e aos custos
operacionais por doente padréo ajustador «se encontra demonstrada a Eficiéncia da PPP do
Hospital de Braga» {cf. pagina 47 do estudo). sendo «os custos operacionais globas no
Hospital de Braga inferiores. em valores absolutos, aqueles que feriam ocorrido aos custos
unitarios médios dos hospitais de referéncia de cerca de 26,9 mithdes de euros e de 21.6
milhdes de euros», quanto aos anos de 2012 e 2013 respetivamente (cf. pagina 47 do
esfudo).

O esludo concluiu igualmente estar «demonstrada a Eficacia da PPP do Hospital de Bragan,
dado que este estabelecimento hospitalar «tem vindo a atingir os cbjetivos definidos em
lermas das respostas as necessidades de cuidados de satde da populagdo da area de
influéncia», sendo «0s encargos associados & PPP de Braga» «inferiores aqueles que
resultariam da aplicagao dos cuslos reais de atwvidade da maiona dos hospitais que integram
o Grupo de Referéncia (cf. pagina 48 do estudo).
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36.

37.

No que respeila ainda ao Hospital de Braga. salienta-se, e assim se entende que seja
elemento a considerar para efeitos de elementos disponiveis para a fase de avaliagao visada
a encetar pela Equipa de Projeto a constituir, 0 documento n.° 3 junto ao presente oficio. nos
termos do qual a ARSN avalia do funcionamento da parceria nas areas do Servigo Prestado,
Relacionamento com a Enfidade Gestora e Execugdo do Contrato, apontando as
dificuldades presentemente sentidas pela Equipa de Gestdo do Contralo e algumas
possibilidades de melhotia do Contrato de Gestao.

No que respeita ao Contrato de Gesldo do Hospital de Cascais, entende-se constifuir
elemanto de ponderagao ne inicio dos trabalhos a encetar pela Equipa de Projeto o
documento apresentado pela ARSLVT acima referido (anexo 2).

38. Ainda quanto & execugdo do Contrato de Geslao do Hospital de Cascais. anexa-se também

38,

40,

descrigao dos encargos pagos a Entidade Gestora da Eslabelecimento nos anos de 2009 a
2013. remetida pefa ARSLVT a esta Administragio Central no dia 10.03.2015 (anexo 5).

Acresce tambem notar, no ambito do acompanhamento da execugdo do Contralo de Gestao
do Hospital de Cascais em parceria piblico-privada. designadamente, o Relatorio de
Auditoria do Tribunal de Contas - Relatério n.® 11/2014 « 2* Secéo, Processo n.® 24/2012 —
Audit {anexo 6) destacando-se em especial, designadamente. as conclusdes em sede de
Ponto 1.7. Comparagdo do Hospital de Cascals com oufros Hospitais EPE; «Comparando
com outros hospitais do SNS. o desempenho do Hospital de Cascais foi idéntico ao do
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE que apresentou os melhores indicadores ao
nivel dos doentes saidos por cama, demora média no internamento e qualidade da
assisténcia. Foi também dos que apresentou custos unitarios diretos das finhas de producao
da urgéncia e do infernamento mais baixos. bem como 0 menor peso das remuneragées
pagas sob a forma de horas exlraordinariass {cf. pagina 31 do Volume t do referdo
Relatorio}, «For nos gastos com pessoal que o Haspital de Cascais reveloy ser mais eficiente
ao registar ¢ custo mais baixo. € 1.460 por doente padrdo. o gue revela um potencial de
meihoria desta ribricar (cf. pagina 32 do Volume 1 do referido Relatério).

Propde-se que seja solicitada a remessa peta ARSLVT e pela ARSN de todos os relatarios
por entidades fiscalizadoras (v.g. Tnbunal de Contas, Inspegaoc-Geral de Finangas, Inspegao-

168120 ﬁ
PR {1 Y | TR



i

ATED

AT

)

ACSS | ADMINISTRAGAD CL NTRA
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

41.

42.

43,

Geral das Atividades em Saide) emitidos a proposito da execugdo respetivamente do
Contrato de Gestao do Hospital de Cascais e do Contrato de Gestéo do Hospital de Braga e
que os mesmos venham a ser considerados no ambito dos trabalhos a desenvolver pela
Equipa de Projeto,

Entre os elementos enunciados pela ARSLVT como modificagdes a ponderar introduzir ao
Contrato {anexo 2) e que ditariam, para conformidade com as regras de contratagdo piblica
nacionais e comunitarias, a necessidade de langamento de novo procedimento concursal
constam (rés aspetos importantes e que assim se salientam:

o A realizagdo da prestagao de cuidados 2 doentes com ViH/Sida a incluir no objeto do
Contrato de Gestao, integrando a especiaiidade de Infeciologia o Perfil Assislencial do
Hospital de Cascars;

o

A prestagao de cudados de oncologia no Hospital de Dia Médico no Hospital de
Cascais, fazendo cessar os termos da ajual prestagao que obngam a referenciagao para
atividade de Hospital de Dia dos utentes da Area de Influéncia de Cascais para o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE;

o Alntegracgo da atividade da psiquiatria comunitaria na prestacao de cuidados de salide
de psiquiatria a realizar no Hospital de Cascas.

Para a ponderagao destes trés aspetos em particular, que respeitam a atividade clinica e ao
modelo assistencial a adotar para o Hospital de Cascars, propde esla Administragao que
sejam solicitados &s entidades competentes no ambito do Minisiério da Saude os
necessarios pareceres técnicos e especializadas, com cardter de urgéncia. e que os
mesmos sejam depois apresenlados a Equipa de Projelo para consideragao no ambilo dos
trabalhos a realizar.

A ARSN salientou ainda, na troca de correspondéncia havida paia efeilos de preparagdo do
mapa de suporte & reunido de 26.02.2016 (anexo 4). a necessidade de avaliagao do value
for money da solugao de gestao clinica, publica ou privada, o que se entende dever ser

desenvolvido no contexto dos trabalhos a realizar pela Equipa de Projeto.
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44. Aligs, nesta fase de avaliagéo, nda dispde a ACSS dos efementos. designadamente, de

48.

Y.

fundamentagdo econdmica e respeliva viabilidade financeira do projeto a que aludem o
artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, considerados para efeitos de inicio de
processo de confratagdo de parceria. No entanto. atenta a especificidades destes dois
projefos — em fase de decisda de renovagdo ou ndo —e o preconizado quanto ac objeto dual
do funcionamento da Equipa de Projeto, entende a ACSS que os trabalhos da referida
aquipa devem comecar desde ja e. no ambito do seu funcionamento, ser preparados e
concluides os estudos necessarios para efeitos do cumprimento das suas competéncias, em
conformidade com ¢ Decreto-Lei .° 111/2012. de 23 de maio.

Por fim, cumpre salientar que. nos termos da Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretano
de Estado da Sadde que constitui documento de apoio & reunido de 19.02.2016. nos termos
supra descritos, seria solicitada, em conformidade com o Pregrama do XXI Governo
Constitucional. uma avaliagao externa independente sobre as PPP na area hospitalar, z
realizar pela Entidade Reguladora da Saude (ERS). de acordo com as suas atribmgdes, nos
termos do Decrelo-Lei n.° 1242011, de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n®
126/2014, de 22 de agosto. Ora, tamhém quanto a este aspeto, se entende que os trabalhos
da Equipa de Projeto devem ser iniciades desde ja, beneficiando depois dos resultados e
ponderagao que ¢ estudo da ERS venha a ditar

Conclusdes

1.7 - Propde-se que, com carater de urgéncia, atentos os prazos de notificago das Entidades

Gestoras do Eslabelecimento do Hospital de Cascais e do Hospilal de Braga, respetivamente de

31.12.2016 e de 31.08.2017, quante ao sentido de decisao - renavacdo ou nio renavagao dos

aluais Confratos de Geslao em parcena piblico-privada - seja conslituida Equipa de Projeto,

nos termos e em conformvdade com o disposto no Decreto-Lei n.® 11172013, de 23 de maio.

2.2 — Propde-se que a Equipa de Projelo seja constituida com objeto dual. nos termos supra

expostos. com vista a identificar e avaliar tecnicamenle os cinco cenarios preconizados, de A,

Renovagao ou 8. Nao Renovagao, e a desenvolver as fases procedimentais de implementagao e

execucao do modelo a adetar,
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3.2 — Caso a presente proposta merega a concordancia do Senhor Secretario de Estado da
Salide, propde-se a nofificagdo do Ministério das Finangas. nos termos do n.? 2 do arfigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio. para dar inicio a conslituicao da Equipa de Projeto e
que sejam. desde logo, identficados os membros efetivos e suplentes representantes do
Ministéno da Salde para integrar essa equipa, conforme acima descrito.

4.7 ~ PropGe-se ainda que seja solicitada a8 ARSLVT & 4 ARSN a remessa de todos 0s relatorios
realizados por entidades fiscalizadoras {v.g. Tribunal de Contas, Inspecdo-Geral de Finangas,
Inspegao-Geral das Atividades em Sadde) emitidos a propésito da execugao. respetivamente, do
Contralo de Geslao do Hospital de Cascais e do Confrato de Gestio do Hospital de Braga, bem
assim como a remessa de uma sinfese da avaliagdo anual do desempenho da EGEST de
Cascais e de Braga, em sede de Relatorio Anual de Avaliagao respetivo, desde o inicio de cada
PPP, & que os mesmos venham a ser considerados no ambito dos trabalhos a desenvolver pela
Equipa de Projefo.

5.2 ~ Mais se propde que sejam solicitados os pareceres técnicos e estudos referidos nas n.% 41
a 44 do presente oficio, mas que, atenta a urgéncia face aos prazos conlratualmente previstos e
para nao comprometer a ponderagdo na adequada tomada de deciso pelo Estado, os trabathos

da Equipa de Projeto se iniciem logo que aprovada a sua constituicao.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho Diretivo

My g
L] "

{Marta Temido)
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Anexos: 6 documentos

Anexo 1 — Oficio n.° GC/2015/144, de 05.09.2015. da ARSN;

Anexe 2 ~ Informagao “Hospilal de Cascais — Contrato de Gestdo em parceria
publico-privada — extingdo por caducidade, renovacgao, modificacio objetiva do
contrato ou abertura de novo procedimento concursal, de 15.02.2016, da
ARSLVT;

Anexo 3 - Informagdo “Funcionamento da Parceria Publico-Privada do Hospital
de Braga {Entidade Gestora do Estabelecimento) e o valor acrescentado pelo
servico prestado”, de 23.02.2016, da ARSN:

Anexo 4 — Mapa de analise dos cenarios de Renovagado e Nac Renovagao dos
Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saude, remetido para efeitos da
reuniao de 26.02.2016 e preparado pela ACSS e pela UTAP. em articulagao e
com os contributos da ARSLVT e da ARSN:

Anexo 5 — Mapa dos encargos pagos a Entidade Gestora do Estabelecimento
do Hospital de Cascais nos anos de 2009 a 2013, de 10.03.2016remetida, da
ARSLVT;

Anexo & — Relatorio n.° 11/2014 - 23 Secgao, Processo n.° 24/2012 — Audit.,
Relatério do Tribunal de Contas a execucio do Contrato de Gestio do Hospital

de Cascais.
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17~-08—2018
ARS NORTE Enirada
Administragdo Regironal ' J4057/2015/AC68
de Satkcle do Nerte, 18 Fite IRRIOORR

Exmo. Senhor

Dr. Rui Santos Ivo

Presidente do Conselho Diretivo
Administracdo Central do Sistema de
Sande, IP

Av.Jodo Criséstomo, n° 11

1230-015 LISBOA

N/Referéncia: GC/2015/144 Data: 9 de setembro de 2015

Assunto: Anélise do Value for Money da gestio clinica da Parceria Pablico Privada do
Hespital de Braga

Exmo. St, Presidente do Conselho Diretivo da ACSS,

Com vista 2 determinacdo do Value for Money da gestdo clinica da Parceria Publico
Privada_do Hospital de Braga foi realizado o estudo em anexo, onde aquele
estabelecimento hospitalar &, para o perinde 2011-2013, comparado com as unidades
que integram o seu grupo de referéncia - Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alio
Douro, Centro Hospitalar Tondela/Visen e Hospital Garcia de Orta, para efeitos de
determinagdo da sua Economia, Eficiéncia e Eficicia, face as unidades hospitalares de
comparagao,

As conclusbes sao favordveis, nos dominios apontados, & performance do Hospilal de
Braga relativamente aos oufiros hospitais utilizados na comparacdo, sendo
reconhecidos ganhos financeiros importantes para o Estado no d&mbito desta Parceria.

Com os methores camprimentos,

Prof. Aivaro Almeida
Presldente C. D.
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HOSPITAL DE BRAGA EM PARCERIA
PUBLICO PRIVADA

RELATORIO DE AVALIAGAO DO VALUE FOR MONEY
DA PPP HOSPITALAR NA VERTENTE CLINICA

29 DE JULHO DE 2015
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Glossario de siglas e abreviaturas

ACSS Administracio Central do Sislema de Satide
Al Area de influéncia
ARSN Administragio Regional de Salde do Norte
CEVC Custo das Existéncias Vendidas e Consumidas
CHTMAD Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
CHTV Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE
DPN Diagnostico Pré Natal
EGED Entidade Gesfora do Edilicio
EGEST Entidade Gestora do Estabelecimento i
EPC Entidade Publica Contratante
ETC Efetivo a Tempo Completo (40 horas semanais)
FSE Fornegimentos e Servigos Externos
GDH Grupo Diagndstico Homogéneo
HGO Hospital Garcia da Orta, EPE
HSM Hospilal de Sao Marcos
HBraga Hospital de Braga
ICM {ndice de Complexidade
WG Interrupgdo Voluntaria da Gravidez
NEH Novo Edificio Hospitalar
PPP Parceria Plblico-Privada
PCSNS Parcela a Cargo do Servigo Nacional de Saude
POCMS Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
RRNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNS Servigo Nacional de Saide
VIH Virus da (munodeficiéncia Humana :
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1. INTRODUGAO
1.1. Objetivos e contelido do Relatério

O Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em PPP fol celebrado em 05 de Fevereiro de 2009
tendo como cobjeto a conceglo, o projeto, a construgdio, o financiamento, a manutencda e a
exploragdo do Hospital Braga e a sua gestdo clinica, incluindo ainda atividades especificas
relacionadas com a promogdo e prevengdo da sadde no 4mbilo do SNS, realizadas através do
Estabelecimento Hospitalar integrado na rede de prestagso de cuidados de satds.

O referido Contralo foi outorgado pela ARSN, na qualidade de Entidade Piblica Contratante, e
por duas socledades de fim especifico denominadas Enfidade Gestora do Estabelecimento e
Entidade Gestora do Edificlo, constituidas pelos membros do agrupamento concorrente
vencedor do procedimento concursal. O Contrate de Gestfio tem um prazo de 10 e de 30 anos
para a prestagdo de servigos clinicos e de servigos infraestruturais, respetivamente, cantados da
data de assinatura do Contrato de Gestso. A Transmissfio do Estabelecimento Hospilalar veio a
ocarrer a 01 de Setembro de 2009 apds oblengfo de visto prévic do Tribunal de Contas, ficando
a prestacdc de servigos clinicos no antiga hospital (Hospilal de Sao Marcos) a cargo da EGEST
ao longo do periodo de construgio do Novo Hospital pela EGED que terminou em Fevereiro de
2011, iniciando-se a prestag3o de servicos clinlcos integralmente nas novas inslalagbes ern Maio
desse ano.

0 Valug for Money da PPP do Hospilal de Braga foi, nos termos legalmente previstas, avaliado
no ambito do procedimentos concursal para efeitos de selegio do parceiro privado e da tomada
de deciso de adjudicagiic do Conirato de Gestio pelo Estado. N#o obstante, a avaliagio da
existéncia de Value for Money apenas pode ser efetuada de forma conclusiva na atual fase da
execucdo do Contrato, mediante a avaliagio dos encargos efetivamenie suportades e dos
resultados efetivamenta obtidos.

Neste contexto, o presente Relatdrio fol elaborado pelo Banco BPI em resposta & solicitagfio
efetuada pela ARSN de avaliagao do Value for Monsy da PPP do Hospital de Braga na vertente
clinica considerando a informagio atualmente disponivel relalivamente & execugdo da PPP. O
objetivo consiste, assim, em aferir se a opgio pela via da parceria em detrimento da
implementagfio direta pelo Estado tem vindo a conduzir & cbtengio de uma solugfio mais

J\ng{ Klﬁf@&{
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econdmica. eficiente e eficaz face a aiternativa de desenvalvimento direto pela entidade publica,
ou seja, se a PPP permite a obtengéo de Value for Maney na élica do Estado.

A andlise desenvolvida no presente Relatdrio permite ainda proceder a verificagéo da condigéa
de benchmarking de encargos da parceria face aos custos gerados pelos Hospitais do Grupo de
Referéncia prevista nos n.°s 4.5 a 4.8 do Anexo Vil (Remuneragao da EGEST) ao Contrato de
Gestao. Esta disposicdo confratual estabslece, genencamente, qué OS pregos do Contrato do
Hospital de Braga devem ser reduzidos de forma proporcional e uniforme €aso num determinado
ano se verifique que os encargos associados & PPP de Braga sao superlores aqueles que
resultariam da aplicagdo das custos reais de atividade da maiaria dos hospitais que integram o
Grupo de Referéncia.

Salienta-se, por Oltimo, que os resultados obtidos ao nivel da avaliagao da existéncia de Value
for Money podem auxiliar na tomada de decis&o pelo setor piblico quanto & renovagio, ou nao,
e em caso afirmativo em que termos, do Contrato de Gestdo do Hospilal de Braga na parte
relativa a componente de Servigos Clinicos que, nos termos previstos na Clausula 8.2 do
Contrata de Gestao, deve ocorrer até dois anos antes do fim do Contrato de Gestio, ou sefa, alé
final do més de Agosto de 2017,

Neste contexto, o presente Relatério encontra-se estruturado nos seguintes 4 capitulos:

(i)  No Capitulo 1 (Introdugdo), apresentam-se 0s objetivos, contedda e fontes de informagao
do Relatério;

i) No Capitulo 2 (Avaliago do Value for Money) descreve-se a abordagem metodologica
adotada na avaliagio das 3 verientes do Value for Money, apresentam-se 0S caleulos
efeluados e analisam-se os resultados oblidos; e

{iiy No Capftulo 3 (Conclusdo), sistematizam-se as principais conclusGes da anafise
desenvoivida no presente Relatdrio concluindo-se quanto & existéncia, ou nao, de Value for
Money na execugdao da PPP do Hospilal de Braga.

1.2. Fontes de informagio utilizadas

Para efeitos de desenvolvimento da andlise conslante da presente Nota, o Banco BPI elaborou
uma listagem com a informagao necessaria, a qual foi recolhida pela ARSHN |unto da ACSS e das
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Adminisiragdes das unidades hospilalares pertencentes ao Grupo de Referéncia do Hospital de
Braga. As principais fonles de informac#o utilizadas pelo BPI foram as seguintes:

i} Clausulado do Confrato de Gestdo do Hospital de Braga em PPP e respetivos anexos;

(i)  Perfil assislencial e dimensionamento;

~ Informagdo disponibiizada pelos hospitals do Grupo de Referéncia do Hospital de
Braga e elementos conslantes do Portal da Salde & dos Relatdrios @ Contas dos
referidos hospitals relativamente ao dimensionamento e & carteira de servigos clinicos;

-~ Informagdo conslanie do Anexo | do Contrato de Gestdo relativamente ao perfil
assistencial e ao dimensionamenio do Hospital de Braga em PPP.

(i) Atividade Assistencial;

—~ Base de Dados Nacional de GDHM, para o5 anos da 2011 a 2013;

- Alividade de radioterapia fornecida pelo CHTMAD, uma vez que o nimero de
tralamentos ndo se encontra codificade na Base de Dados GDH sendo esta atividade
remunerada por tratamentes complexos e simpies;

~ Relatdrics e Contas dos hospitais do Grupo de Referéncia, para os anos de 2011 a
2013, relativamente & afividade de consulta externa (no caso do HGO foram
expurgadas as consullas externas de medicina do trabalhe), urgéncia {(exceto no caso
do CHTMAD em que foi utilizada informagio fornecida pelo hospital} e hospital de dia;

— Afividade elegivel no Ambito do apuramento dos pagamentos de reconcillagdo do
Hospital de Braga relalivamente as linhas de atividade de consulta exlema, urgéncia e

hospital de dia, entre 2011 e 2013.

{iv) Encargos @ custos asssociades A prestagfio de servigos cllnicos nas diversas unidades
hospitalares:

~ Relatérios e Contas, balancetes analiticos da contabilidade geral e demonstragbes
financeiras dos hospitais EPE incluidos no Grupo de Referincla, entre 2011 e 2013,

~ Mapas de fluxos financeiros do Hospitat de Braga, contende a descricio e
guantificagdo dos encargos suponados pela ARSN (liguidos de fluxos financeiros a
favor da ARSN) relativas 4 atividade assistencial desenvolvida pelo Hospital de Braga,
enlre 2011 e 2013; e

—  Atas de fecho de contas anuals entre a ARSN e a EGEST relativas aos anos de 2011
a 2013,

{v) Produtividade dos recurses humanos:

- Balangos sociais e inventarios de pessoal do Hospital da Braga a 31 de dezembro de
2011, 2012 e 2013;
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{vi)

{vii)

- Balangos sociais dos Hospitais do Grupo de Referéncia a 31 de dezembro de 2011,
2012 & 2013;

- Informagdo constante do microsite de benchmarking hospitalar da ACSS relativa a
doentes padrao por médico ETC e por enfermeiro ETC para os anos de 2013 e 2014.

indicadores constantes do microsife de benchmarking hospitalar da ACSS para 2013 e
2014 relativos a taxas de reinternamenta em 30 dias, & percentagem de internamentos
com demora superior a 30 dias e a3 taxa de cirurgia de ambulatdric em procedimentos
ambulatorizéveis.

Informagao constante dos Relalérios Anuais de Avaliagio de Desempenho da EGEST para
os anos de 2011, 2012 € 2013,

Muita embara lenha sido soticitada pelo BPI, néo foi possivel obter informagéo relativamente a:

6)

(in

(iif)

Contabilidade analitica dos hospitais EPE entre 2011 e 2013 com desagregagdo por area
de atividade hospilalar, a qual tinha como objetive proceder, sempre que necessario e a
informagéio o permilisse, a ajustamentos nos encargos em dreas de atividade
eventualmente suscetiveis de distorcer a comparabilidade entre o Hospital de Braga e os
Hospitais do Grupo de Referéncia, como sendp, a titulo exemnplificativa, a hemodidlise e a
radioterapia que ndo inlegram o perfil assistencial de todas as unidades hospitalares em
andlise {conforme analise apresentada no ponto 2.3 do presente Relatorio)'.

Contabilidade analitica dos centros hospilalares para 2011, 2012 e 2013 com reparticio
por unidade hospitalar, o que permitiria centrar a analise de benchmarking apenas nas
unidades hospitalares comparaveis com o Hospital de Braga, ou seja, o Hospital de Vila
Real relativamente ao CHTMAD e o Hospital de Sao Teotonio relativamente ao CHTV
{conforme ponte 2.3).

Desagregagdo dos encargos operaclonais conslantes dos balancetes analiticos da
contabilidade geral dos Hospilais do Grupe de Referéncia enire camponente clinica ¢
componente infraestrutural no que respeita a conta de CEVC 6166 (Material de
manulengio e conservagio), as contas de FSE 6221911 (Rendas e Alugueres - Edificlos)
e 62232 (Conservagao e reparagio) e & conta de Amortizagbes do Exercicio 6622
{Edificios & outras construgbes).

! Muito embara tenha sida recolhids informagio pela ARSH relaltyamenie & Contobilidade Analliica, vedfica-se que 3 mesma ndo se
enconta em formake percalivel no caso do CHTMAD, e no que diz respeits ac HGO a aa CHTV a informagdo apenas apresenta,
para cada servigo, o valor dos cuslos direlos a dos custos indirelos, nio inclulndo a reperiighio deatas cuslos por rubrica e subrubrica
de cusio {no caso dos direlos) e por servicos da apolo clinlco & geral (no caso dos indirslos), ¢ qua inpossibilitou o desenvolvimenio
da andlise prelendida.
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2. AVALIAGAO DO VALUE FOR MONEY: “ECONOMIA, EFICIENCIA E EFICACIA"

2.1. Principais conceitos

O motivo pelo qual a entidade p(blica opta pela via da parceria & & perspetliva de obter uma
solugBo mais econdmica, eficiente e eficaz, do que aquela que resullaria se a atividade objefo da
parceria fosse desenvolvida diretamente pela entidade piblica, ou seja, a obtengio de Valar
Acrescentado, na dtica do erédo piblico (Value for Money).

Na madida em que as PPP tém impactos significativos no perfil @ nas caraclerfslicas da daspesa
piblica, & de extrema fmportancia, nfioc sé a avallagdo do potencial de cdagdo de Vaiue for
Money no momento da adjudicagio de um projeto PPF, mas também a garaniia de qua a
obtengdo de valor acrescentade se maniém ao longo do ciclo de vida das PPP.

Nesie sentido, analisam-se seguidamente os denominados “3 Es™:

- A Economia da parceria que pressupde a minimizagao dos encargos para o Estado, o que
neste caso pode ser aferido medianie a comparagéc entre os encargos suportados pelo
Estade com a prestacio de cuidados de salde pelo Hospilal de Braga em PPP e os
encargos gue estariam previsivelmenie associados a esses mesmos cuidados da saide
hospilalares caso fossem desenvolvidos direlamente pelo setor plblico {ponto 2.4
seguinte),

- A Eficiéncia da parceria que consiste numa gestdo de recursos adequada ao cumprimanto
dos objetivos e resultados pretendidos, nomeadamente através da utilizagio otima dos
meios humanos e materiais ulilizados, promavendo niveis de eficiéncia superiores aos da
alternativa de gestéo piblica (ponto 2.5 sequinte);

- A Eficécia da parceria que consiste na obiengao dos resultados desejados, pressupondo,
para tal, a incarporagdo de maecanismos de controlo eficazes gque permitam uma
permanente avaliagio de resultados por parte dos utentes e da sector publico {ponto 2.6
seguinie).

No que respeita & avaliagio da Economia & da Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga, a andlise
de benchmarking desenvolvida no presente Relatorio ¢ efeluada por comparagdo tom os
hospitais selecionados pela ARSN para integrar o Grupo de Referéncia do Hospital de Braga em

10440




PPP, dada a maior garantia de comparabilidade face ao Hospital de Braga e de disponibilidade
da informacso necessaria (conforme ponto 2.3 do presente capitulo).

2.2. Pericdo de anélise

No que respeita 30 perlodo de avaliagdo do Value for Money da PPP, optou-se, na maiorla dos
casos, por considerar a informagao histérica disponivel para o Hospital de Braga e para os trés
hospitais do Grupo de Referéncia relalivamente acs anos de 2011, 2012 e 2013, uma vez que:

i} O objetive consiste em aferir 0 Value for Money da prestagéo de servigos no novo edificio
hospitalar cuja construgdo ficou concluida em Fevereiro de 2011. Considerou-se, assim,
2011 como primeiro ano de analise, muito embora os resultados refativos a este exercicio
devam ser analisados com as necessanas reservas, uma vez que a prestacsio de cuidados
de saiide hospitalares ocomreu ainda no antigo Hospital de Sao Marcos durante cerca de 5
meses, até Maio de 2011, com pre¢os unitarios mais elevados e condigles infraestruturais
e de equipamentos mais desfavoraveis. Acresce que o processo de transferéncia da
atividade clinica e de adapltagao ao novo edificio hospitalar & necessariaments complaxo e
tem impactos na oficiéncia da operag3o clinica.

(i} Nao foi possivel analisar a informagéo mais recente relativa ao ano de 2014, devido, nio
s6 ao facto de n#io estar ainda encerado o processo respeitante ac apuramento do
pagamento de reconciiagdo do Hospital de Braga de 2014, como também 32
indisponibilidade de contas encerradas para o ano de 2014 relativamente aos hospitais
EPE:

Nac obstante, utilizaram-ss sempre que possivel os dados mais recentes disponiveis,
nomeadamenie no que respeita aos indicadores constantes do microsite de benchmarking da
ACSS, em que se utitizou a informagdo disponlvel refativa aos anos de 2013 e de 2014,

2.3. Breva caracterizagdo do Grupo de Referéncia

O n® 2 eon’ 3 da Clausula 432 do Contrato de Gestdo (Grupo de Referéncia), estabelecem
que:
2. {..) consideram-se hospitais comparaveis com o Hospital de Braga agueles que retinam,

cumulativamente, as seguintes condigdes:

a)  Serem dotados de urgéncia polivalente ou oulra classificagdo equivalente;
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b}  Possuirem um nimero de camas situado num intervalo comespondente a menos 35% e
a mais 35% do que o niimero médio de camas instalado no Hospital de Braga nos dois
anos anteriores;

¢)  Registarem um nimero de Episédios de Internamento situado numa banda de 50%
acima ou abaixo da média do nimero de Episédios de intemamento do Hospital de
Braga verificados nios dois anos anteriores:

d)  Registarem um Indice de case-mix situado numa banda de 35% acima ou abaixo do
indice de complexidade médio do Hospital de Braga verlficado nos dois anos antenores.

3. De enlre os hospifais comperdveis seleccionados nos termos do ndmero anlerdor, sdo
escolhidos, pela Entidade Publica Contratante, para Grupo de Referéncia, os hospiiais, em
nimero a definir pela Enlidade Pablica Conlratante, que esta considerae mais eficientes.

Neste contexio, 3 ARSN analisou os indicadores de [otagio, nimero de episddios de
internamento e Indice de case mix fomecidos pela ACSS para os anos de 2012 ¢ de 2013
relativamente as unidades hospitalares plblicas com urgéncia polivalente e, apds aplicagdo dos
critérios de sele¢gdo contratualmente definidos, selecionou o CHTMAD, o CHTV e o HGO para
integrarem o Grupo de Referéncia do Hospital de Braga.

Importa, assim, analisar e compreender as realidades das diversas unidades hospitalares em
termos de drea de influéncia, parfil assistencial, dimensionamenio e complexldade da atividade
clinica desenvolvida, para melhor processamenio e andlise dos resultados da andlise de
benchmarking desenvolvida no presente Relatério:

Tabeia 1 - Areas de Infludncia e unidades hospitalares

Ares de

Ared de of uenicia

Lrigade Bospitalar

e o =3
YLt 0 s Tota Leta;

Hosphal ta Braga D';h‘f":_”d‘:’;’;;g;' 11007276  Urgéncia polivalonte
Criado em fevareiro da 2007 por fusho entre o
Contro Hoepltalar D‘f}ﬂf‘"’;‘;‘;&;ﬂ“ﬁ 4561212 CH Vila RealPeso da Adgua, o Hospilai da
= S Chaves & o Hospital de Lamego
1) Hospiiat de 530 Distritos dv Braganga,
Pedro (Vils Aoaf)  Vila Real e Viseu dsei182.  Lotncepolveieete
CHTKAD
Urgéacia basica. £ 8 unidade hospiialar da
e Concalho de Lamego 132/27  caferéicia em crungla de ambuiatdo para
0RGS tode & Al do CHTMAD
3) Hospitat Concathos da Chaves, )
Distrio! da Montalegre, Boticas o 74174 Urglncia médico-dirrglea
Chaves Valpagot
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Arca de

#yrz dr Intipénra
Limidade HospeLalar y 3.5 : influencia me QbyeivaLtos

hab. [TotairDirela;

; . Instalagdas amendadas & Misedcordia do
4) Hospital D, Luiz  Concelho de Peso da
| (Paso da Régua) Régua 24118 :au_i ?:.Rﬂvgua. dispba de 12 camas de

A (uncignar coma unidade nie cuidatdos
5) Unidade de Vila L conlinuados desde 2008, nfia integra a
Poucade Aguiar  Listfito de Via Rea) 212113 RNCCI desde meados de 2013 passando a
Intemamenio de medicina Intema

Diatillog 88 Visbu Criado em Marpe 2011 por fusfio entra o

Cantrp Hospitalar Guarda 420/ 280 Hosplte! Sao Tectdnio & © Hospital Candida
Figusirado
i Concehos de Camegal
cury  JHospiaiSie 45 gal, Sante Comba 118/52  Urgéneia pofvelents
D30 @ Tondela

2) Hospltat Dstril Urgéngla basica. Dispie de unidades de

Candidae Gf;:g“u a 4201280 diruegia da @mbulatério, medicina intema @

Figuaireda cuidados palizlivos

Coacethos de Almada Nivel de urgéncia polivalenta para toda a

Halpital Guecka vasicin ¢ Seixal 780/332  pupingyla de Seicbal

Fonie: Relatonas s Gontas das Hosplais EPE, Porial da Saude & Conlrato de Gestao do Hospital de Braga.

O Hospital de Braga possui a maior area de Infludncia de entre as unidades analisadas,
atingindo um toial de cerca de 1,1 milhdes de habitantes, essencialmente em resultado da maior
dimens&io e abrangéncia geogréfica da area de infludncia indireta ou de 2.* linha. Apenas o
Hospital Garcla da Orla, com uma drea de influéncia que engloba cerca de 780 mil habitantes,
se aproxima do Hospital de Braga, seguinda-se o CHTMAD, com uma @rea de influéncla total de
apenas cerca de 450 mil habitantes, e 0 CHTV com cerca de 420 mil habltantes.

Por outro lado, na casc dos centros hospitalares (CHTMAD e CHTV), a prestagdio de cuidados
de salide encontra-se dispersa por um conjunto de infraestruluras hospitalares com graus de
diferenciagdo e niveis de especializagao distintos, o que afeta a respetiva comparabilidade face
a0 Hospital de Braga. O sentido desse impacto n&o &, no entanto, antecipével sem a recolha e
analise de informacao de atividade e custos para cada unidade hospitalar. Na realidade, se por
um lada a dispersao da atividade por diversas infraestruturas pode gerar ineficiéncias e custos
acrescides, por outro, se a centro hospitalar agregar atividade clinica menos diferenciada {ex.
cuidados continuadas, urgdncia basica), o efeita final podera ser o oposto, conduzindo a um
menor custo por unidade de producao de servigos clinicos.

Neste contexto, no casa concreto dos centros hospitalares, deveria, preferencialmente, para
efeitos de benchmarking com a PPP, ser identificada a unidade hospilalar que integra o centro
hospitalar e que é efelivamente comparavel com o Hospital de Braga (que, neste caso, serlam o
Hospital de Vila Real relativamente ac CHTMAD e o Hospital de Sao Teotdnio retativamente ao
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CHTV), de forma a utilizar, se disponiveis, os dados de alividade e de cusios respeitantes,
exclusivamente, a essas unidades. Tal naa foi, no enlanto, possivel, no &mbilo do presente
Relatério por indisponibilidade de informagfio, nomeadamente gquanto & contabilidade analitica
por unidade que integra o centro hospitalar, o que constitui uma lmilacdo da andlise
desenvolvida, cujo impaclo se considera no entanto n3o alterar o sentido dos resultados e das
conclustes do presente Relatério.

Tabe(a 2 - Perfil assistenclal do Hospital de Braga e dos hospitais do Grupa de Referéncia

Espraiat.dace HEraaa CHIMARD

cardiologia
cardiclogla pedidtrica

CC convalescenca

cuidados pellaiivoa
darmafo-venerclogia
dosngas infecciosas
endocrinoiogla
estomatobogia/medicing dentida
pastrantarsologly

genblea

imunoalergologia

medicina interna

madicing no trabaho

MFR

nafrologie

naurciogla

oncologla midica

padiatia

pneumatogla

peiquiatria
paiquiatria da infncia e gdol,
reumatologte

anglologls & drugia vascular
clrurgla geral

cirurgia maxijo-facial
cirurgia padidtrica

cicurgia pldstica e reconstnutiva
drurgia todicica

neurocitugla
obsitricialginecologla
ofisimolagia

orlopadia

otorinolaringalogla

urckogla

N." de especialidedes 3 | 27 27

Fonles: Hospitals do Grupo de Refackncis, Podsd da Sadde, Relotddoa » Contas dod Hosplais EPE » Anuxo | aa Contrslo de Gestlio da Hospital de
Braga,
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Excetuando apenas a cirurgia tordcica que se encontra disponivel no CHTMDA e ndo integra o
perfil assistencial do Hospilal de Braga, verifica-se que o Hospital de Braga possui um perfil
assistencial mais abrangente e com maior nimero de especialidades que as resianies unidades,
coma sendo a cardiclogia pediatrica, a eslomaliclogia/medicina dentdria, a genética e a
imunoalergologia. Em termos globais, verifica-se que a carteira assistencial do Hospital de Braga
inclui um total de 31 especialidades, face a 28 especialidades no €aso do CHTMAD e a 27
especialidades nos casos do CHTV e do HGO. A maior diversidade e diferenciagdo dos
cuidados de saide hospitalares prestados no Hospital de Braga pede justificar a existéncia de
custos cam mejos humanos e materials mais elevados.

Apresentam-se na tabela seguinte os principais indicadares de nimero de camas e niveis de
atividade nas diversas linhas de produgao das unidades selecionadas no ano de 2013:

Tabela 3 — Lotagdo e niveis de atividade am 2013

CHTMAD

o

N* camas 704 1313 43% 636 -10% 542 -23%
Doontss Saidos 80787 BS.208 49% 43.027 -AT% 45,113 44%
Internamento Girlrgico 11.702 5.983 -40% 7.860 -33% 7.655 -35%
Internamenio Médico 18213 17.205 % 17.189 &% 14.209 -12%
Cirurgia de Ambulaidrio 14118 6.437 -54% 8080 -43% 6.942 51%
Ambleldrio Médico 38.754 44.453 11% B.898 T4% 16.217 -58%
409 Radioterapia 20.437 10,686 -63% 4] -100% o - 100%
410 Quimiolerapia 7.568 4,241 -A43% 4.637 -39% 6.203 -18%
317 Hemodidlise o 16.164 - 4418 - 0.114 .
Cutros GOH Ambulatério 1.748 2892 1% 843 -52% 800 -48%
Consulta Exlame 306.351 208,140 4B% 241,560 2% 275,682 25%
Primelras consultas 110.779 86 301 -22% 71.502 -30% 84.891 -23%
Subsequentos 255812 211.839 -17% 170.058 A3% 190,791 -25%
Jegusiansan 182854 163535 0% 147533 A% 13AES0 %
Polivalente 162.854 71072 515% 117.663 -28% 133 850 -18%
Médico-cdrirgica ¢] 54254 . 0 - 0
Basica 0 37.308 - 25.870 ¥ 0 -
Hospital da Dia 13829 13484 3% 55.877 3% 13584 2%
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Foales: (i} Basa de Dados do GOH Neconal de 2013 pars & alividade de itamamento 8 de ambuialdns, indo 1ids aphensida 0o casa do
CHMAD 8 asthvidade ds radioterapia (GDH 409) que nba ba anconlm codiicads na Bazs da Dados, {n} Relsidrics o Contas dea hospitain EPE
relativamends 4 alividode de consult extemp, urpdncia {exceto no caso do CHTMAD am que 1ol vikzeda @ informayBo fomecida pelo hospital)
o hospial de cka, & {li) atividada shoglvel conforme apureds nos Pagamenioa de RscondliagBo do HospRal de Braga, relstvemonte s finhas
de atividads da consulia exiama, urglincig @ hospisl de dis; Cllculos BP)

Da andlise da tabela anierior, pode concluir-se que o Hospital de Braga apresenta dimens#o
superior &s restantes unidades, quer em termos de nimero de camas, quer no que respeita aas
niveis de atividade assislencial, com particular destaque para a linha de intemamento e
ambulalério médico e cirargico e para a atividade de consultas externas.

Identificarn-se, ainda, as seguintes caracteristicas distintivas das unidades hospitalares em
estudo qua ndo foi possivel corrigir na andlise desenvolvida no presente Relstério por
indisponibifidade de informagao detathada quanto & contabilidade analltica dos hospitais do
Grupo de Referdncia:

- Apenas o CHTMAD e o Hospital de Braga desenvolvem atividade de radioterapia, a qual
assume uma 'mporlincia muilo significativa no caso do Hospital de Braga com 29.437
sessoes realizadas em 2013;

~ O CHTV e 0 CHTMAD integram unidades hospitalares com servigos de urgéncia de nivel
bésico (Hospital de Lamego e Hospital Candido Figueiredo) e médico-cinirgico {(Hospital de
Chaves});

- A atividade de hemodidlise que & realizada nas 3 unidades pablicas apenas veio a integrar o
perfil assistencial do Hospital de Braga em 2014.

No que mspeita & complexidade da alividade de inlernamento @ de ambulatérioc médico e
dirirgico apresenta-se, na tabela seguinte, a comparag#io entre o ICM do Hospital de Braga e o
ICM das 3 unidades hospitalares em anélise, iendo-se adotade, em todos os casos, o agrupador
AP21 para garantia de comparabilidade da informagéo:

Tabela 4 - [ndice de Complexidade em 2013

ICIW hospital {2013) HBraga CHTMAD

icM AP 21
ICM Intermamanto Médico 0.,8238 0,8181 0,8529 0,8023
ICM Internamento Cindrgico 1.6620 1.7330 1.7048 1,0282
ICM Ambutaitrc Médico 0,1350 0,1534 0,1079 0,1303
ICM Cirurgla ds Ambulatério 0,7281 08977 0,7213 0,7055
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{CM hospital {20121 Haraga CHTV CHTMAL

\CH Giobal 08,5945 0,8080 06469 0,7474

ICH Internamento 1,1855 1,154 1,1107 1,2385

Fonta: Bosa do Dados de GDH Nacional de 2013, Cakulos BRI

Considerando o ICM em AP21, verifica-se que o iCM globat do Hospital de Braga & infedior ao
das demais unidades o que & justificado, essencialmente, pelo elevado peso refative da atividade
de ambulatéric médico, mais concretamente da atividade de radioterapia e de quimioterapia.

2.4. A Economla da Parceria

2.41. Abordagem metodologica

Para efellos de avaliagio da Economia da PPP do Hospital de Braga compararam-se 0s
encargos anualmente gerados pela prestagio de servigos clinicos no Hospital de Braga e nos
hospitais que integram o Grupo de Referéncia, de acordo com as seguintes etapas
metodolbgicas principais:

(i} Etapa 1: Apuramento do nimero de “doenies padrdo ajustados” respeitantes ao Hospital
de Braga e aos hospitais do Grupo de Referéncia procurando, sempre que possivel,
garantir a comparabilidade entre os diversos anos de analise e entre as varias unidades
hospitalares.

(i) Etapa 2: |dentificagdo dos pagamentos anualmente realizados 4 EGEST do Hospital de
Braga, liquidos de fluxos financeiros a favor da ARSN, numa oOtica econdmica
(considerando o ano de geragio de determinado encargo) e ndo de tesouraria
{considerando o ano de realizagfio de determinado pagamento).

(i} Elspa 3: Apuramento dos custos operacionais anualmente incorridos pelos hospitais do
Grupo de Referéncia, tendo por base as demonstragbes de resultados e os balanceles
analiticos da contabilidade geral e expurgando, sempre que possivel, as rubricas de custos
relativas & veriente infraestrutural,
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{iv) Etapa 4: Apuramenio dos encargos por doente padro ajustado gerados pela prestagéo de
servigos clinicos nas diversas unidades hospitalares em analise, alravés da guacienle
enlra:

a) os encargos apurados na alinea (ji) anterior relativamente ac Hospital de Braga e na
alinea (iii) anterior relativamente aos hospilais do Grupa de Referéncia; o

b) os doentes padrio ajustados determinados na alfnea (i) para cada uma das unidades
hospltalares.

(v} Etapa§: Calculo da poupanga ou do acréscimo de encargos gerados pela PPP do Hospital
de Braga no periodo em andlise face as unidades hospitalares comparéveis, mediante a
multiplicaglic do nomero de doenles padrdic ajustados do Hospital de Braga pela diferen¢a
de encargo unilério do Hospital de Braga face ac encargo unitério registado em média nos
hospitais do Grupo de Refer&ncia.

Descrevem-se nos pontos seguinies os célculos efeluados e apresentam-se o8 resultados
obtidas nas diversas etapas metodolégicas, tendo em vista a avaliagio da Economia da PPP do
Hospltat de Braga.

24,2, Calculo dos doentes padrio ajustados

Para efeitos de célculo dos encargos unitarios decorrentes da prestagio de servigos clinicos nas
unidades hospitalares € necessario, antes de mais, proceder & transformagdo da atividade
hospitalar relativa &s diversas finhas de produciio numa unidade de pradugd@o tnica que
possibilite o exercicio de comparagio. Com este intuite, procedeu-se ao cdlculo do Indicador
*doentes padrép ajustadas”, ¢ qual, muito embora sa baseie em termos metodoldgicos no doente
padrao usualmente calculado pela ACSS e pelos hospitais publicos, néo corresponde
exatamente a este indicador.

A realizagdo de ajustamentos & melodologia de apuramento do doante padrdo justifica-se pela
necessidade de adequar o indicador de quantidade aos objetivos que presidem a avaliagao da
Economia da PPP, procurando ultrapassar fatores limitativos associados ao indicador
convenclonal, como sendo, a titulo exemplificativo:

(iy O facto de o indicador doente padric usualmente apurado pela ACSS e pelos hospitais
piblicos estar diretamente relacionado com a forma de financiamentc da atividade,

(
W %m/ P
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(it}

(iii)

variando todos os anos em fungdo da evolugdo dos pregos dos confralos programa e das
linhas de financiamenta nesles previstas, o que impede a andlise de séries histdricas de
dadas;

Por autro lado, caso exista atividade que & financiada ao sbrigo dos conlratos programa e
que ndo gere remuneragio autdnoma nos caso dos Contratos de Gestdo em PPP {por
exemplo, alguns financiamentos especificos), tal pode conduzir a um empolamento dos
niveis de atividade associados aos hospitais EPE;

Em determinados casos, o Indicador doente padrao n3o reflele a atividade efetivamente
realizada pelas unidades hospitalares em cada ano destacando-se o ICM que ndo
corresponde a0 valor efetivo do ano em causa.

Neste contexto, procedeu-se an apuramento do “doente padrdo ajustado” de acordo com a
seguinte metodologia:

(i)

(ifl

Procedeu-se & transformagio exclusiva da atividade relativa &s qualro linhas de atividade
principais, ou seja, intemamento e ambulatdrio médico e cirlsgico, consulta externa,
urgéncia e hospital de dia, n8o se entrando em linha de conta com outras linhas de
financiamento. Nao obstante, inclulram-se nos encargos anualmente considerados
relativamente ac Hospital de Braga todos os pagamentos efetuados ao abrigo de
financiamentos especificos (ex: VIH/Sida, ajudas técnicas, daengas lisossomais, internato
médico, entre oulres), culos custos estao quando aplicavel também refletidos nos encargos
operacionals constantes das demanstragdes financeiras dos hospitais do Grupo de
Referéncia.

No caso da atividade de internamenta e ambulatério médica e cirdrgico, considerou-se a
atividade constante da Base de Dados de GDH nacional para 2011, 2012 & 2013, de
acordo com ¢ agrupador AP21, quer para o Hospital de Braga, quer para as unidades
hospitalares pertencentes ao Grupo de Referéncia, garantindo-se deste modo a
comparabilidade dos doentes equivalentes e dos Indices de case mix apurados para as
diversas unidades hospitalares,

Adolaram-se, ao longao de todo o perfodo em analise, 0s falores de conversdo da atividade
por linha de produgao correspondentes aos pregos em vigor, em cada ano, no dmbitoe do
Contrato de Gestaa do Hospital de Braga em PPP (evolugdo ac Indice de Pregos no
Consumidor sem habitagBio publicado pelo INE para Janeiro de cada ano). Desta forma
evita-se que a evolugdo dos pregos do financismento 20 abrige dos contratos programa,
tanto em termos absolutos, como relativos, influencie os resultades e garante-se a
comparabilidade temporal dos resultados obtidos nos diversos anos analisados.
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(iv) Especificamente no que diz respeitc a linha de urgéncia, € uma vez que as unidades
hospitalares em analise apreseniam caracleristicas distintas, e tende como referéncia o
preco da urgéncia polivalente em vigor no ambito do Contrato de Gestdo da PPP do
Hospital de Braga, fo efetuado um ajustamento em fungac da relag8io exislente enire os
pregos dos diferantes niveis de urgéncia constantes do contrate programa para 2015 dos
hospitais EPE para efeitos de determinagiio do prego associado a uma urgancia médico-
cirirgica e do prego associado a uma urgéncia basica. Tal ajustamento tornou-se
necessario, uma vez que a valorizagbes distintas dos diferentes niveis de urgéncia estao
assoclados diferentes niveis de incorporag#o de recursos humanos e materiais que devem
ser tidos em consideragic para efeilos de célculo dos doenles padrdo ajustados.
Considerou-se, assim, que 0 prec¢o unitario aplicavel as urgéncias realizadas num servigo
de urgéncia polivalente seria idéntica ao prego unitédrio que vigorou em cada ano para o
Hospital de Braga, que o prego aplicdvel as urgéncias realizadas num servigo de urgéncia
médico-cirirgice corresponderia a 50%° desse valor & que 0 prego unitério aplicavel as
urgbncias realizades num servigo de urgéncia bésico corresponderia a 9% do prego
unitario das urgéncias polivalentes.

Tendo por base a melodologia anteriormenle explicitada, apresenta-se na iabela seguinte o
célculo dos doentes padrio ajustados para cada umas das unidades hospitalares em analise nos
anog de 2011, 2012 e 2013:

7 pjendenda a que o conlrato-progams 2015 o preco de uma vigbacla efolusda num sarvico de urpéncia polivalenta ascende a
107,59 puros 8 do uma urgsngia sfstuada num servigo de urghncla médico-CirGrgica ascenda a 53,91 eurcs.

* Atsndends a que no contato-programa 2015 o prego de ume urgéncia efsluada UM sorvico de urghncis potivalenia ascends a
107,55 eurps & de uma urgéncia afsluads mm sotvico de urpéncia bésico ascends & 10 suros.
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Fonfes: () Base de Dados GDH 2011 a 2013, para & sthidade de Intovnamento e de ambulatdrio, fendo sido acrescxda no €850 do CHMAD em 2013 a
alividade de Faditerapa, ndo endificada na Base de Dados GDH; (3) Relaldrios ¢ Contas dos hospilats EPE relaivaments & ativideda de consulls
edama, urginca (excclo no caso do CHTMAD em que foi ulifizada informagBo fornecida peko hoapilal) € hospilal de dia; e (iil} afvidade slegival
confonme apurada nos Pagamentos de Reconcliaga da Hospital de Braga, relslivaments s linhas dé alhidade de consula exlerna, urglngia & hospial
dedia.

Neta': O3 doertos paddo sjuiladot foram calculadas, em cada linha de alnidade e para cad Bho. por refenfncia 2a prega do doente equivalente
Neta®; Pregos unidrios apficdvais & produglo reaizads palo Hospitat da Braga no maka to Conlralo de Gastio.

Note'; Precos apbetveic & producto rasdizada no 1.2 etcaldp de urglncia pelo Hospital de Braga, sjustsda pela reldcdio verdicads solre o2 pteges dos.
dilerentes nivels de urpbnga (por relargncia a0 prego da urghncia polvalente) constaries do Contralo Proprama para 2015 splicive! pos hospitals EPE.

Da andlise da tabela anterior, & possivel concluir que o Hospital de Braga é a unidade hospitalar
que apresenta maior volume de produgdo em nimero de doentes padr3o ajustados, com os
hospitais EPE a registarem, em 2013, volumes de produgio substancialmente inferiores ao
Hospilal de Braga, na ordem dos -24% no caso do CHTV, -28% no CHTMAD e de -27% no
HGO. Note-se que os maiores niveis de atividade do Hospital de Braga face &s restantes
unidades comparaveis s&o menos expressivos no ano de 2011, dado que a prestagio integral de
servigos clinicos nas novas instalagBes apenas teve lugar em Maio desse ano.

2.4.3. Encargos anuais da PPP do Hospital de Braga

Apresenta-se, na labela seguinte, a informag#o disponibilizada pela ARSN relativamenie aos
encargos anuais iiquidos suportados pelo SNS com a PPP do Hospital de Braga, no periodo de
2011 a 2013, considerando a ocorréncia no ane de gerag3o do éncargo e ndo de efstivagiio do
comrespondente pagamenio:

Tabela § - Desagregagdo dos encargos suportados pelo SNS com o Hospital de Braga

Zeparlicap dos erca’ges suportados pelo 8NS respeitantes ao Fospaal de Braga
tvalcres e £L1GS| -—-—2-311 SR 2m 2-‘
Parcela B Cargo SNS (90%) 107480 414 87.587.088 108.500.000
Pagamenio de Reconcifiagio -14.218.112 15.694,012 15411.071
Medicamenios 1.608.838 1.081.952 591.357
Doangas lisossomals 998.340 1.533.012 980.000
Eslrangefros 1 022.589 712.126 560.682
Ecografias (DPN] 24789 131.138 68.355
AposenlagBus provisbrias 86975 14.777 55.627
Mulas -1.403 400 - -98.708
Finandamanios da sistemas pablicos 2.851 897 J -
Inferrupgaa Voluntéria da Gravidez (1VG) - - 86 111
Ptolacolo DPN Ee () & . 55.744
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Ajudss tcnicas . 76,145 158.442

VIH/Sida . - 3.788.375
Assistincia Médica no Estrangaira - . 187.544
Devolugao haras axira médicas - - 2115
NC fatura 20134148 - . -48
RH S. Marcos - . 75772
Bombas de intulina - . 58,152
Reambolso transfesdncis indevida hom extea -BA13 - ]
RH ACES (protocolp com ARSHN) 553 958 -
Cobrangas de dlvidas ao HSM (desds 2009) -263.314 -263.914 -
Comeclio facho de contas 2008, 2010 e 2011 1204 1204 -

R L TE Rt FORE

L TE e Nl

Forles ||}|nlamamlunoudapsluAR5Hmumapub;mr&m;sh;ummdi "11a2014,a1u1a&é:«md;mnmamum5u
0 & EGEST relabvas aos anoa da 2001 2 2013,

Nets: O acordo com a informaclo racolida verifica-se 4 exiitéocla de um monisnts globad, u Tavor da ARSN, da 1.208808 suros respéiisnte ao
pericds da 2008 a 2012 nio discriminade pakl an0 A quu respella & referants, essancialments, & cobrangaa do dividsy refathvas 80 HSH, tendo-5e

atsumido uma reparticio anual idénBcs da lonpo deste perindo Faz-58 notar quo o velores spresentados na Labsis anterior poderdo vir a seralve do
Bgeiros jusiamantos no Ambito de acanas de conlas futuren.

Os encargos globais liquidos suportados pelo SNS relalivamente ao Hospilal de Braga terdo
ascendido a cerca de 98,2 milhdes de auros em 2011, 116,8 milhdes de euros em 2012 & 128.4
milhdes de eurcs em 2013.

Contudo, & uma vez que ndo foi possivel identificar, com base na informagdo constante dos
balancetes analiticos da conlabilidade geral dos hospitais EPE, a remuneragio paga aos
hospitais do Grupo de Referéncia por outras entidades que ndo o SNS (ex. seguradoras e taxas
moderadoras pagas pelos utentes) optou-se, para garantia de comparabilidade dos encargos
associados as unidades hospitalares em andlise, por adicionar aos encargos anuais do Hospital
de Braga, as remuneragdes assocladas a terceiros pagadores e a taxas moderadoras:
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(A) Encargos liquldas suportades psto SNS 08,211,164 116.770.497 128,435,381

{B) Terceiros Pagadores 2.423.908 1.878.882 2,028,022
{C) Taxas Moderadoras 1.483.389 2.648.692 2734313

Encargos liguldos suportados palo SNS, Tercelros Pagadores ¢
Utentes (A+B4C) 102.128.460 124.308.071 131.198.696

Fordes: (i) informaglio fornacida pola ARSH em mapas da controlo de uxos financeios da 2071 3 2014; & (i) atas de facho de contas enira a ARSN
e &8 EGEST péra o9 anas de 2001 e ce 2013,

Hota: Os enhcargos kiguidos globais do Hosplial de Braga dizem respeito @ Parcela a Coro do SNS aoescida tos montantes relafvos 3 lercekas
pagadogs ¢ a txas moderadoras, tendo em vista a comparabifidade com b ncamos opeRGCionais dos hospiais de gesiao pubkca emprosarial que
reflelem a globalidade dos encargos suporiados com as prestaghes da sendigos 30 SNS e 2 outras enidades

De acardo com a melodologia anteriormente explicilada e a informagace recolhida apuram-se,
para efeitos da avaliagéio da Economia da PPP do Hospital de Braga, encargos associados 3
prestagdo de servigos clinicos pela EGEST do Hospital de Braga ascendenies a,
aproximadamente, 102,1 milhSes de euras em 2011, 121,3 milhdes de euros em 2012 e 133,2
milhGes de eurgs em 2013,

2.4.4. Encargos anuais do Grupo de Referéncia na verients clinica

A avaliagdo da Economia da parceria deve ser efetuada mediante comparagdo entre os
seguintes dois tipos de encargos:

{) Os pagamentos efetuados & EGEST do Hospital de Braga, uma vez que os riscos de
gestdo e de derrapagem nos encargos associados & prestag8o de cuidados se encontram
integralmente transferidos para o parceiro privado de acordo com o Contrato de Gestio da
PEP &

(i) Os custos operacionais anuais dos hospitais do Grupo de Refergncia na vertente cllnica,
conforme constantes das Demonstragdes Financeiras destas unidades.

Nao se consideram, na avaliaglo da economia da PPP, os montantes de financiamento ao
abrigo dos contratos programa, uma vez que os hospitais EPE podem gerar défices ou
superavits de exploragio cujo risco reside Integralmente na esfera do setor pablico. A titulo
ilustrativo refira-se, por exemplo, o alargamento dos prazos de pagamente de dividas a
fornecedores que pode ocorrer em situagdes de défices de exploragdo & cuja responsabilidade
de pagamento & do SNS,
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Por outre lado, us custos opatacionais dos haspitais EPE a considerar para efeitos de aferig3o
da Economia da PPP do Hospital de Braga nio devem contemplar os custos operacionais
relativos & componente de infraestrutura, da mesma forma que n&o s#o tidos em conslderagio
os pagamentos efetuados pelo Eslado & EGED relativarmenie 4 PPP do Hospital de Braga. A
analise cenfra-se estritamente na verlente clinica da prestagdo de servigos de salde
hospitalares, pelos seguinies motivas principais:

- Aeconomia da PPP na vertenie infraestrutural nio pode ser aferida com base num Unica
ano de ohservagles, devendo, ao invés, considerar o valor atualizado dos encargos ao
longo de lodo o prazo da parceria, tanto mais que o mecanismo de pagamentos da EGED
engloba duas componentes distintas, a components fixa e a componente variavel, com
concentragdes temporais diversas, as quais sfo dimensionadas para fazer face ao serviga
da divida contralda para financiamento da construgiio;

~  Asinfraestruturas hospitalares em andlise, ou seja, o Hospital de Braga e os Hospitals do
Grupo de Referéncia, apraseniam caracleristicas diversas em termos da antiguidade do
edificio hospilalar (¢ da respetiva amorfizagfo} e dos requisitos de manutengdo e de
conservagao (que estdo contralialmente definidos no caso da PPP), o que as loma nfio
diretamente compardveis.

Expurgaram-s¢ dos encargos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéngia os seguintes

itens:

(i) 40% dos encargos com material de manutengdo e conservagio conltabilizados nas conlas
6166 Material de manulengo e conservagio do CEVLC e 62232 Conservagéo € reparagio
dos FSE. N&o iendo sido possivel obter junto das unidades hospitalares a repartigio
destes encargos entre veriente clinica e infraestrutural, sdatou-se a percentagem de 40%
que havia sido considerada no Estudo Estratégico @ Econdmico-Financeiro do Hospital de
Braga com base na racomendacio entfo efetuada pelo consultor técnico infraestrutural;

(i) ©Os encargos relativas a rendas e alugueres de edificios (conta 6221911) e as
amartizagdes e provisdes do exercicio relalivas a terrenos e recursos naturais e a edificios
e ouldras consirugdes (conta 6622).

Tendo por base a informagdo canstanie das demonstrages financeiras e dos balancetes
analiticos da conlabilidade geral e a metodologia explicilada, apresentam-se seguidamente os
resultados oblidos relalivamente aos encargos operacionais expurgados da verienle
infraestrutural para os hospitais do Grupo de Refer&ncia nos anos de 2011, 2012 e 2013
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Tabela 8 — Custos operacionais dos hospitais do Grupo de Referaéncia na vertente clinica

CEVC 20 860 29.155 53946 27.041 28,125 46,377  2B.581 27.249 45.801
dos quaks, malarial

rmanuengio & consenvagio 314 358 375 321 210 412 281 188 348
FSE 11732 246684 18.885  15.954 23.188 18,522 14,958 22,854 19.225
dos quais, rendas ¢

aluguares de edificios 47 4 0 €5 339 1] 68 102 1}

dos qusis, conservagaa a
reparacio 1.363 1.595 2886 2332 1.654 3.040 2.375 1.831 3.158

Gustos com o passoal 456 855 65.808 68241 62388 64,565 67.456 B4.214 66.743 87 377

AmortizagSes & provisdes 2,839 5.054 4.668 3.504 7.080 4912 3.408 7.763 4.427

das quais, tesrenos e

Allloos 520 917 812 639 1072 800 703 2.008 784
Outros custos @ pordas

cperaclonis 93 182 105 161 145 56 123 144 8

Total custos operaclonals 82.47F 124863 145846 109146 123114 137,329 $03.2B0 124752 13r.007

Custos oporacionals
(exc. Infrasutruturs) 1240 122.764 244730 107320 120,935 135141 107455 120888 134.822

Fonles: Relatorics & Cantas, balanceles anpitcos, B demonsiragdes de reauttados dos hospilals EPE.

Nola: para clulo 0B 0CRIQOS operacionais expurgande a compangnte Infraestutural, exclulram-3e 40% dos sacargos relativos ag malerat da
rramlengBo @ d¢ conseivag3o (CEVC e FSE). 4 semathanca do pressupasto adolada o #sludo Estratégico & Econdmico-Financeiro do Hospilal de
Braga, bem como o3 encarges relatives & randps # 2 alugueres de eddicios e as amortizagBas e provisbes do axercicio relalivas a lerends 8 recursos
naluris e a edificios & oulras construpdos.

No ano de 2013, os hospitais do Grupe de Referéncia geraram custos operacionais ascendentes
a cerca de 107,5 milhtes de euros no caso do CHTV (-19% face aos pagamentos apurados
relativamente ao Hospltal de Braga nessa ano), 1209 milhGes de euros relalivamente a0
CHTMA {-9%) e 0 HGO gerou custos da ordem dos 135 milhdes de eurcs {+1% face ao Hospital
de Braga).

2,45, Encargos anuais por doente padrio ajustado e poupanga

Tendo por base a metodologia anteriormente descrila e os resultados oblidos nos poentos
anteriores relativamente aos doentes padréo ajustados @ a0s encargos anualmente assoclados
as diversas unidades hospitalares, apresentam-se na tabela seguinte, encargos anuais por
doente padrao ajustado registados entre 2011 e 2013:
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Tabela 9 — Economia: Encargos suportados por doente padrio ajustado (Hospital de Braga vs.
Grupao de Referdncia)

HBraga 102.128 48.562 2.103
CHIV 81,240 368.790 2.094 D4% 424
ant CHTMAD 122764 43824 2.801 24,9% 33.905
HGO 144,730 46,196 3.134 32.9% 50.047
HBraga 121.306 62.113 1.953
-~ CHTV 107.320 46768 2.205 14,9% 21.235
CHTMAD 120935 48.442 2.821 25,5% 41,480
HGO 135,141 48.155 2,808 30,4% 53.007
HBraga 133,199 66,821 1.999
CHTY 107.455 50.488 2128 B,1% 8.589
o CHIMAD 120,858 47,641 2.538 21,2% asesz  (193% 3188
HGO 134.822 48.753 2765 27.7% 51.034

Os resultados apresentados na tabela anterior permitem concluir que a PPP do Hospital de
Braga foi remunerada, em todos os anos analisados, por doente padréio ajustado, em valor
inferior aos cuslos por daente padréio ajustado registados relativamenle aos hospitais do Grupo
de Refer&ncia, com exca¢do apenas para o CHTV no ano de 2011 que apresentou encargos
unitérios infericres ao pagamento unitarlo ao Hospiial de Braga em -0,4%. Verifica-se, ainda, que
as poupangas percenluais séo mais expressivas relativamente ap HGO, com uma poupanga de
27,7% em 2013, seguindo-se o CHTMAD, com uma poupanga de 21,2%, e, por ultimo, 0 CHTV
com 8,1%.

Considera-se que a avaliac30 quantitativa da Economia da PPP do Hospital de Braga deve ser
efetuada em termos médios para o conjunio dos hospitais do Grupo de Referéncia, desta forma
obtendo uma estimativa mais aderents 3 realidade e minimizanda o impacto individual das
diferengas existentes entre as diversas unidades hospitalares.

Neste contexto, conclui-se que a PPP do Hospital de Braga tem vindo a gerar poupangas muito
significativas para o erério plblico, conforme se pode comprovar pelo facto de os encargos
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unitarios do Hospital de Braga terem sido inferiores face 3 média des hospitais do Grupo de
Referéncia, em 21,4% em 2011, em 24,1% em 2012 e em 19,3% em 2013. A eslas poupangas
percentuais corresponderam poupangas em termos absoiutos de 27.8 milhGes de eurcs em
2011, 38,6 milhdes de euros em 2012 e de 31,8 miihdes de euros em 2013,

Por Gltimo, importa ainda realgar que, n&0 so a PPP do Hospital de Braga permitiu a obfengao de
poupangas financeiras muito signlficativas, como também permitiu transferir um importante
conjunto de riscos para o parceiro privado que, de outra forma, teriam permanecido na esfera
publica, como sendo, por exemplo, o risco de gestdo da operagéo clinica e de derrapagens nos
encargos operacionais face ao previsto e o risco da qualidade dos cuidados de salde prestados
entre outros.

2.5. A Eficléncia da Parceria

2.5.1. Abordagem metedolégica

Para efeitos da aferigio da Eficiéncia da PPP procede-se a uma anélise de benchmarking do
Hospital de Braga face aos hospitais comparéveis sob gestaio plblica que constituem o Grupo de
Referéncia selecionado pela ARSN, consideranda um conjunto de indicadores que traduzem o
maior cu menor grau de eficiéncia na utilizagdo dos meios humanos e materiais hospitalares.

Considerando a informag3o disponivel relativamente ao Hospilal de Braga e aos hospitais do
Grupo de Referéncia (CHTV, CHTMAD e HGO), analisam-se comparativamente os seguintes
Indicadores no dmbito da avaliagdo da Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga:

iy Os niveis de produtividade dos recursos humanos, medidos em doentes padrao por ETC

(Equivalente a Tempo Completo considerando 40 horas de trabalho semanais) por
categoria profissicnal e em termos globais, nos anos de 2011, 2012 e 2013, com o infuito
de avaliar os niveis de eficiéncia na utilizagio de recursos humanos pelo Hospital de Braga
face aos hospitais EPE comparaveis.

(liy A demora média no internamento médico, cirlrgico e global em 2013, tendo por base a
informagéo constante da Base de Dados de GDH nacional para 2013, com o objetive de
aferir a eficiéncla na rotagio de doentes no internamento. Na interpretagdo dos resultados
obtidos teve-se em consideraglio, ndo s0 a complexidade relativa da atividade
desenvolvida pelas diversas unidades hospitalares medida pelos ICM no Agrupador AP21,
como também a taxa de cirurgia de ambulatério para procedimentos ambulatorizaveis.
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(iii)

(iv)

{v)

A taxa de reinternamentos de utenles em 30 dias, nos anos de 2013 e de 2014, tendo por
base a informagio constante do microsite de benchmarking da ACSS, que é um indicador

parficularmente relevante, uma vez que a demoras médias muito reduzidas pode
corresponder uma prélica de ailas precocss seguidas de reintemamenios, com prejuizo
para o estado ds salide dos ulentes.

mentos _com _demar rdor_a 30 diag, tendo por base a
informagéio constante do microsile de benchmarking da ACSS, uma vez qua a existéncia
de epistdios de inlemamento muilo prolongados pode estar associada a vérias
complicag@es Incluindo maior incidéncia de infegfes contraldas em meio hospitatar.

s gastas operacion r doente padrBo ajustade, considerando, tanto relativamente ac
Hospital de Braga, como aos hospitais do Grupo de Referéncia, as rubricas de custos
operacionais constanles das demonsiragies finenceiras e dos balancetes analiticos da
contabilidade geral para 0s anos de 2011 a 2013, Muito embora os riscos operacional e e
performance econdmico-financeira estejam integraimente transferidos para o parceiro
privado no ambite da PPP, ndo sendo imputdveis ao Eslado eventuais défices de
exploracdo, importa aferir a eficidncia do Hospilal de Braga ao nivel dos custos
operacionais por comparagio com os hospitais do Grupo de Referéncia, tanto mais que
num cenaric de reversac as eslruturas operacionais afelas ac Hospilal de Braga reveriem
para o Estado.

2.5.2. Produfividade dos Recursos Humanes

Tendo por base a informagéo recolhida relativamenia a inventarios de pessoal @ a balangos
sociais a 31 de dezembro de cada ano, apresenta-se nas labelas seguintes uma caracterizagdc
da estrutura de pessoal do Hospilal de Braga e dos hospllais do Grupg de Referéncia em termos
do nimero de ETC por categoria e par grupo profissional e ¢ apuramento de indicadores de
produlividade medidos em ndmero de doenies padrio ajusiados por ETC, para 0s anos de 2011,
2012 e 2013

30/48

P
RS

R



Bb/IE

‘SRICPRNXIENT S0ANO # O MUR|ESTE '[RUSLIEAID Bud)SHSe 8p srEuos0d seuotisies
50 UL, SOTING, (BUC|EEp0sd odrub & & SO SHANG @ BROES BP RILRINS SCOROH FOINGILIE & oafisubern 9p Soosg) ap sipuaissiod sopoBaeo sx qoiBUD Eoaisg ) [eucssyosd odnifl O “LleION

%00k YOU'T 1Yy 4 PLL'Z  %00L E6y'Z  %00L 81T BSLZ 08't %00} SIFZ  %bol 982 1= 4 486°L %004 0aL'Z 013 M9l N
%LGE  POL 74:] g8 wbire 268 Wi 18 seR 189 %0'9¢ 028 HE9E  T6L i V0L %F'SE 584 wSMIN0
%66 voT 174 Sgl %g'e 2T %66 BEZ [ 4%4 L) %18 G6L %86 vET €1z 94 %Ll 851 FON9L

%9'9E  GOR are €@l H%E'ZTC 028 %E9E  SBL el 2L %E'IE  b&L  WESE  6BBL £8L ehL  %5'5E BN sox LKL
LA 4 {EE 80 %ZIT 0S5 %Ll LEP 8Z¢ BOE  %O'6T 645  %hbAL 1OF 982 09€ %'LZ  BO¥ SO2PRK
{RuO|BEYOIY 0N

%L'0 1 z ¥ %10 [4 %10 3 4 L %10 z %10 [4 [4 ¥ %10 [4 sonRO

%L Gl 143 vl %AS Iyl %69 €9 543 St 1'% BTL %9 B 6El ol %E'S  TI iaL

%60 €L e ¥4 %0't sZ %80 zt iz 0z %80 al %e0 1} i 0z %g'o 8l 8sL

%99t 508 (L] gL %6'Z¢ 08 %I'9e 3R yaL 82¢ %ELE  LiL  %HEOE  66L £8L Ev. %GSE 894 QdIBuLBuY
%6'LL  HbP LEE g0 WZIT  0ES W) LEF cze g9 0'PZ  BIS WL 1BP ase 09t %lIT  E3F SHPPN
%80 8 Bl L %0'0 0 %S0 & L a %00 0 %S0 6 ik g %20 ¥ oanprudul

%R'YZ  2EY 819 g6y %9'8Z VYi4 %L'GE OGS £65 I9p  %0'BZ LL0  WISE 295 T48 9r  %8'9C  B8L5 jeuonRedQ BIUBISIESY
%E'0r  E2T €eT CEZ %L'® 9l %P0 I3 ez 022 %6L T6L  %EO0L 0 9zZz ¥Ze  %¥'e  LBL 509{UIRL SHILRNSISSY
%61 S% or Zz %L % %VT & ar 2w %I vS  %i'ZT B9 iy iz % 8 saiopedng SO2UARL

{RUCIRS|JOL W00 RD

l 8 i A : B 4
ISy Of O 107y

Cpo® OiNET OQYWLHD  ALRD : ; 02H  AVILHD  ALHD & Ipapy OH CUINIHD  ALHD : adwa) U $aus| Ainbg

L100 : : LOZ

ejouglatey #p odnio op sjEndsol sop @ efesg ap {eydsoy op (eoseed ep EIMnAS] — () Bi8CEL

G0z L062 op seuitpard OFSIBA



Tabela 11 - Indicadores de produtividade dos recursos humanos

Doanles Padrido Ajustades / ETC total 20 21 20 22
Dosnies Padrio Ajustadas / ETE cinico 35 41 37 3g
Doentes Padrao Alustades / ETG ndo clinico 44 43 45 53
Doantes Padrdo Ajuslados § ETC médico (08 153 100 104

Doantes Padrdo Ajuslados ! ETC enfermairo 52 i6 58 83
Enfermeiro ETC { Médica ETC 21 2.7 ) 16 -25%
Doantes Padriio Alusilados 30.780 43824 46,186 48562 13%

Donntas Padriic Ajustados /ETC iotal 24 21 22 26

Doenks Padrio Muslados FETC dinlca 43 42 a9 46

Doanks Padddo Austados | ETC nEo dinlco 54 44 48 58

Doentes Padriio Austados ! ETC médico 127 142 118 107

Deenlos Padrio Austados /ETC enfermeiro 64 58 81 Bi

Enfarmeiro ETC /Médico ETC 24 24 18 1.3 -35%
Doanles Padro Austados 46766 46.142 48,155 62113 32%

CHTY  CoIMAD  HGO Mg
: Var  faze
. ecia EPE

Doenles Padrilc Ajustados | ETC total 24 21 22 27
Desntes Padrdo Ajustados / ETC dinico 42 40 B 49
Deenles Padrio Ajustados / ETC ndo clinlco 55 44 48 58
Doenies Padréo Ajustados / ETC médico 124 142 110 126
Doenas Padrdo Ajustadas / EYC enfermeite B4 57 61 al
Enfermeiso ETG /Madica ETC 1.9 25 18 1.5 -26%
Doehles Padrao Ajustados 50,489 47641 48,753 66621 6%

A andlise de benchmarking dos niveis da produtividade dos recursos humanos face aos
hospitals compardveis selecionados permite concluir que o Hospital de Braga apresentou, no
pariodo em anélisa, niveis de produtividada dos recursos humanos globalmente superiores aos
verificados no CHTV, no CHTMAD e no HGO, observando-se um nimero de doentes padrdo
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ajustados por ETC superior & média das lrés unidades hospitalares EPE em 11% ne ano de
2011, 15% em 2012 e 21% em 2013,

Adicionalmente, face 3 média das trés unidades hospitalares comparaveis, verifica-se que o
Hospital de Braga apresenta;

Uma maior incorporagdo relativa de recursos (i) médicos, o que se pode constatar pelo maior
peso que esta categoria profissional apresenta na estrulura global de ETC do Hospital de
Braga (21,7% vs. 17,4% nos hospitais EPE em 2011, 24% vs. 17,8% em 2012, e 21,2% vs.
17.9% em 2013), e {ii) assistentes operacionais (26,8% vs. 25,1% em 2011, 28,0% vs. 25,1%
em 2012 e 28,6% vs. 24,83% em 2013;

Uma menor incorporagdo relativa de {j) assistentes técnicos (8,4% vs. 10,5% em 2011, 7,9%
vs. 10.4% em 2012 e 8,7% vs. 10,3% em 2013), (i) enfermeiros (35,5% vs. 36,5% em 2011,
31,9% vs. 36,2% em 2012 e 32,9% vs. 36,6% em 2013), e (ii) técnicos de disgnostico e
terapbutica (5,3% vs. 8,9% em 2011, 5,1 % vs. 6,9% em 2012 e 57% vs. 7.0% em 2013);

Um récio de Enfermeiros (ETCY(Médico (ETC) inferior face & média dos hospitais EPE em
25% no ano de 2011, em 35% em 2012 e em 26% em 2013;

Niveis de produtividade substanciaimente superiores em todos os grupo de profissionals sm
andlise (pessoal ¢linico, ndo clinico, médico e enfermeire), com excegdo apenas da calegoria
de pesscal médico nos anos de 2011 e de 2012 (com racios doentes padrao
ajustados/médico ETC inferiores & média dos hospilais compardveis em 14% e 15%,
respetivamente, situagio que se alterou em 2013 passando o Hospital de Braga a apresentar
um nivel de produtividade do pessoal médico em linha com a média dos hospitais do Grupo
de Referéncia.

Conclui-se, assim, que a estrutura de recursos humanos do Hospital de Braga apresenta niveis

de produtividade superiores aos registados em média nos hospitais publicas comparaveis e com

evolugao crascente ac longo do perfodo analisado.

Adicionalmente, apresentam-se no grafico seguinte os resuliados obtidos pelos hospitais em

analise nos dois indicadores de produtividade do pessoal clinico que se encontram disponiveis
no microsite de benchmarking hospitalar da ACSS, para os anos de 2013 e 2014:
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Figura 1 - Doentes padrio por Médice ETC (ACSS)
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Figura Z — Doentes padriio por Enfermeiro ETC {ACSS)
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Fomte: ACSS; microsita de banchmaridng hoaptatar, 2013 ¢ 2014
Nota: O valoms diferem dos enteriormente apresentados dada a ulikzagho peta ACES de melodologlar distimas dequelas que foram
ubizadns

Os niveis de produtividade patentes nos indicadores de produlividade constantes do
benchmarking da ACSS vém reforgar a conclusao de que o Hospital de Braga apresenta niveis
de produflvidade dos recurses humanos elevados face aocs hospitals EPE comparavels, dado
ocupar o primeiro lugar ac nivel do nimero de doentes padriio por Médice ETC e do nimero de
doentes padrdo por Enfermeiro ETC nos anos de 2013 e 2014.
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2.5.3. Demora média

Apresenia-se, na tabela seguinte, a demora média do internamentio relativamente ac Hospital de
Braga e aos 1r&s hospilais do Grupo de Referéncia selecionados pela ARSN, iendo por base a
informagso constante da Base de Dados de GDH nacional de 2013, tendo-se comparado os
resultados obtidos com os respetivos ICM, em agrupador AP21, determinados com base na

mesma informagdo:

Tahbela 12 — Demora Médla {Hospital de Braga vs hospltais do Grupo de Referéncla)

HBi aca

M (AP21)
ICM Intermamenta cindrgica 1,6620 5% 1,7330 1.7048 1.8282
ICMintemamento médico 08238 4% 0.818% 0,8520 09023
ICMintamamento global 1,1855 1,154 11107 1,2365
Demora Mécka
Damota Mbdla Intarnamento cinrgico A 2% 75 é8 82
Damora Mbdia intemamento madico 70 5% 78 T4 69
Demora Médla inlernemento 71 77 73 73

"% chr, amb procedimentos
ambulatorizivels

oD
85,3% @ 86.3% 713% 816%

zor:::;sa: m&fw‘? p::n iﬂ&#jﬁ;ﬂ:ﬂnglgn ﬂm vzlusnma z’;fg,h B ICM & ACSS, miwosile de benchmarking hospiialar paca a % de
Conforme se pode constatar, comparando o Hospital de Braga com a média de resultados dos
hospitais do Grupo de Referéndia verifica-se que em 2013 a PPP apresenia uma demora média
de internamento global inferior em 4%, a par de um ICM do internamento global superior em 3%
e de uma percentagem de cirurgia de ambulatdrio para procedimentos ambulatorizaveis superior
em 7%.

2.5.4. Taxa de reinternamentos om 30 dias

Apresentam-se os resultados obtidos pera os hospitais em andlise relativamente ao indicador
“taxa de reinternamento em 30 dias" que se encontra disponivel nas publicagbes de
benchmarking hospitalar da ACSS, para os anos de 2013 e 2014:
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Figura 3 - Taxa de reinternamanto em 30 dias {ACSS)
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Fonte: ACSS, microxife de benchinarking hospilalac (2012 « 2014).

Da analise do grafico anterior, pode concluir-se que o Hospital de Braga apresentou em 2014 a
menor taxa de reintermamentos hospitalares no periodo de 30 dias de entre os hospitais
analisados, com uma parcentagem de 7,63% semelhante & atingida pelo Hospital Garcia da
Horta que atingiu 7,77%.

2.5.5. Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias

O grafico seguinte apresenta os resultados oblidos pelos hospitais em andlise relativamente ao
indicador *parcentagem de intemamentos com demora superior a 30 dias” conforme disponival
nas publicagbes de benchmarking hospitalar da ACSS, para os anos de 2013 e 2014:

Figura 4 — Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dlas (ACSS)
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Fonla: ACSS, microsile de benchmarking hos pitatar {2013 e 2014).
Com base nos indicadores apurados pela ACSS verifica-se que o Hospital de Braga foi, tanto em

2013, como em 2014, a unidade hospitalar que apreseniou melhores resultados no indicador
“perceniagem de internamentos com demora superior a 30 dias”.

2,5.6. Custos operacionais da prestagao de servigos clinicos

Por dltimo, importa anslisar a Eficidncia do Hospital de Braga em termos dos encargos
operacionais suportados peta EGEST, por doente padronizado, face ags encargos operacionals
por doente padronizado suportades pelos hospitais do Grupo de Referéncia:

Tabela 13 ~ Encargos operacionals da EGEST do Hospitat de Braga

Houpitat gn Braro

emilniees de euras)

CEVC 424239 43.885 45310
FSE 23718 21674 23.445
Custos com a pessoal 599438 59.225 §3.869
Amortkagdas g provisdes 3930 8531 6.471
Quiros custos a perdas operacionals 4.360 1639 4238
Total Encargos Operacionais 134,335 132954 143394

Fonle: Relattrios e Confas do Hospitsl de Beags para 201 {,2012e 2013
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Tabela 14 - Eficidncla; Encargos operaclonals gerados por doente padrdo ajustado (Hospltal de
Braga vs. Grupo de Referdncla)

cn el :,!-'.r;tll.‘l

pola BPF

HBraga 134.385 4B.562 2.768

cHTV B81.240 38.790 2,004 -32,1% -32.680
won CHIMAD 122,784 43824 2.801 1.2% 1.639

HGO 144.730 48.186 3.134 11.7% 47.781

HBraga 132.954 62,413 2,141

CHIV 107.320 46,766 2.285 8,7% 9,587
i CHTMAD 120.935 46.142 2621 18,3% 29.841 16,8% 28.929

HGO 135.141 48,155 2.806 23,7% 41.359

HBraga 143,394 86,621 2.152

CHTV 107,455 50,468 2.128 -1,1% -1.606
i CHTMAD 120.898 47641 2538 15.2% 25.667

H3O 134,822 48,753 2.76% 22,2% 40.838

Fonlos; Relatios & cantss o balancalen anaillicos doa hospitaly EPE, eatrg 2011 & 2013 8 balancetss analfiiicas da EGEST do Hospis! de Bagh
retalvos 8os gros da 2011, 2012 2 2013.

Da avaliagio da eficiéncia da PPP em termos dos encargos operacionais suportados pela
EGEST do Hospital de Braga face aos hospitais de referéncia resulta que, apenas em 2011, ano
de transferéncia da atividade clinica para o novo edificio hospitalar, 0 Hospital de Braga foi
menos eficiente que a média dos 3 hospitals EPE.

Os ganhos de eficiéncia do Hospital de Braga face A média dos restantes hospitais, em termos
dos custos operacionais por doente padro ajustado, atingiram 16,8% em 2012 ¢ 13,1% em
20413, ao que corresponderam custos oparacionals globais em valor absoluto inferiores aqueles
qua leriam ocorrido considerando os cusios unitarios médios dos hospitais de referéncia de
cerca de 26,9 milhdes de euros e de 21,6 milhdes, respetivamente.
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2.6. A Eficicia da Parceria

2.6.1. Abordagem metodolégica

A avaliag@o da Eficacia da PPP consiste em verificar se os resullados que se pretendiam
atcangar foram ou n&o atingidos durante a execugdo do Conlrato de PPP. Atendendo ac objeto
contratual da EGEST, a eficacia pretendia-se concretizada ao nivel da melhoria quantitativa e
qualitativa dos cuidados de salide prestados & populagdo da area de influéncia do Hospital.

Neste contexio, e no que concerne especificamente a vertente quantitativa de cuidados de

saide, a avaliagdo da eficacia da PPP de Braga & efetuada mediante:

- A comparagdo, relativamente aos anos de 2011 a 201 3, entre a produgio efetivamente
realizada no Hospital de Braga, nas linhas de produgds principais (inlermamento,
ambulatdrio, consulta externa e hospital de dia} ¢ a produgio prevista no Ambito dos
Procedimenios Anuais de contratagdo de producdo hospitalar, ou seja, a produgédo que a
ARSN entendeu dever ser contratualizada com o Hospital de Braga, e

- A analise do peso dos utentes ndo pertencentes & area de influéncia do Hospital e do peso
dos ulentes ndo pertencentes an servigo publico de satde no total dos ulentes alendidos,
tendo em vista aferir se 0 Hospital se encontra a responder a necessidades que deveriam
eslar a ser respondidas por outros hospitais do SNS, dimensionados para esse efeilo e,
como tal, se existe uma duplicagdo de custos do ponto de vista do SNS.

Por outro lado, relativamente & vertente qualitativa dos cuidados de satide prestados, a eflcacia

¢ aferida atendendo:

= Aos resultados obtidos pela EGEST na avaliagio anual de desempenho®, nas vertentes de
resultados, servigo e de satisfag4o dos utenles; e

- Ao cumpiimento das disposigbes contratuais relativas a qualidade dos servigos clinicos.

‘A avalagzo do desempenho da EGEST, nos termos da Clausula 53.* do Confrato, & efetuada em tras vertentes:
resullados, servico & satisfagio dos utentes:
- A avaliago da #rea de Rosultados é efeluada alravés da monitorizagiio do cumprimenlo pela EGEST dos
Parameatros de Desempenho de Resuilada constantes do Apéndice 1 ao Anexo X ao Contrato de Gestiio;
- A avaliagdo da drea da Servico ¢ efeluada alravés da monilorizagio do cumprimento pela EGEST dos Pardmetros
de Desempenho de Servigo constantes do Apdndice 2 a0 Anexo X ao Contralo de Gestao;
- A avaliagao da Satisfagio de Ulentes & efeluyada de acordo com as regres conslantes dos n.% 4 a 11 da Clausula
53.* do Conlrato de Geoslao.
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2.6.2. Quantidade dos culdados de saide

P S0 Prevista vs Producfio Efeliva n ital de Braga

Com o objetivo de avaliar o grau de cumprimento dos niveis de produgio anualmente
conlratualizadas entre a ARSN e o Hospital de Braga, procedeu-se, refativamente aos anos de
2011 a 2013, a uma comparagdo entre (i) a Produgao Prevista acordada entre a ARSN e a
EGEST no Ambilo dos Procedimentos Anuais previstos na Clausula 52.7 do Contralo de Gestédo
e (i) a Produgéo Efetiva conforme apurada no ambito dos pagamentos de reconciliagio anuais
da EGEST previstos na Clausula 47. do Contrato de Gestdo:

Tabela 15 - Produgio Efetiva va Produgio Prevista do Hospita! de Braga (2011 a 2013)

Doenies equivalanies 58.891 48,052 2%
Internamanto Cingico 11.738 10,393 1%
Intemamanto Médlco 15,158 14,429 -5%
Cirurgla de Ambulatdro 10.218 8.398 -18%
Ambutatdeio Médico 21.879 12.844 41%
Nimero de doontes equivalontes 1.° escalio 58.881 4B.052 -22%
NGmero de doanles equivalentes 2.° escalba [1} 0 -

Dias da Inlemamanto do Utentes Elagiveis RNCC 1659 1104 <28%

Consutis Exiema 303.119 288564 -5%
Primaras Consukas 102.471 84,141 -aT%
Consukas Subssquenias 200.647 224 423 12%

Uegénclas 171610 159.380 -7.1%
Awndimantos 12 escallfic 102,793 104.055 -171%
Atandimantos 2.° escalbo ) o 0 -
Atandimenios verden & azuls 68817 £8.325 ~152%
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Doenies equivalenies
Intemamento Cirlrglco
Intamamenis Madico
Clrurgla de Ambulatdsio
Ambulaldro Médico

Nimero de doentes equivakenies 1.9 escalio
Nomem de doantes equivalenles 2.¢ escalso

Dlss de Inlernamenio de LHentes Eleglveis RNCCI

Conisulla Externa
Primelras Consuliag
Consullas Subsequentes

Urpéncies
Atendimentos 1.° escalio
Alendimenkos 2.” escalio

Atendimenlos vardes e azuls

Doenles equivalenles
Intermamento Cirdngico
Inlemamenio Madico
Cirurgia de Ambulatério
Ambulalorio Médico

Namero de doantes equivalentes .2 ascaltio
Numero de doanfes equivalentes 2.9 estalso
Dias de intemmamanis de Ulenies Elegiveis RNCGE

Consulla Exiema
Prdmewas Consullas
Consullag Subsaguentes

Urgéncias
Alendimanios 1.* escallio
Alendimentos 2.° escaldo
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63.4561
12.154
14471
12.207
24820

53,481

459

329.552
109.467
219.685

155.553
103.863
0

51.690

209

325.213
110.213
215.000

156.592
107.938
0

68,039
14.8%0
11,854
12643
24.832

63.461
4.838

4043

350.741
111.157
239.584

155.845
103.434

3.648

366.391
110.779
255.612

162.854
103.158
0

7%
23%
-19%
4%
168%

0%

181%

6%
1%

0.2%
-0.4%

1.4%

1645,5%

12,7%
05%
18.9%

4,0%
-4.4%



Atendimeniot verdes a azuis 4B.656 50.606 227%

Fonle: Atividade constante dos ficheiros anexos 88 Alas da fecho dos (i) Procadimenios Anuais
de conlrataglo de produglo (Produglio Pravista) e {f) dos pagamenlos de reconciliagio anuais
{Produgio Efetiva).

A andlise comparativa entre os niveis de produgac efetivamente realizados pelo Hospital de
Braga & a produgdo contratada anualmente pela ARSN no &mbito dos Procedimentos Anuais
permite verificar que, com excegdo do ano de 2011, coffespondente ao ano de entrada em
funcionamento da Novo Hospital de Braga e de transferéncia de afividade da infraestrutura
antiga para a nova, 0s niveis de execugdo pela EGEST aiingiram ou superaram 0s niveis de
produgdo contratados. Considera-se, assim, ferem sido afingidos os objefivos anualmente
previstos pela ARSN em matéria de quantidade de cuidados de satide prestados pelo Hospital
de Braga.

Utentes de fora da drea de infiuéncia e de fora do se j iblico de satde

O Contrato de Gestao do Hospilal de Braga no sentido de reguiar o atendimento pele Hospital de
Braga de utenies de fora da 4rea de influéncla do Hosplta! ef ou ndp pertencentes ao Servigo
pubilco de salde {ou sefs, doentes privados), e desta forma garanfir que a Infraestrutura
hospitalar é ulilizada atendendo acs fins que conduziram a sua construcio, ou seja, a satisfagdo
das necessidades dos utentes do SNS pertencentes &4 sua area de influgncla, avalia nos
parAmetros de desempenho de resultado A7 2 A13 constantes do apéndice 1 do anexo X ao
Contrato de Gest#o o peso na Produglo Efetiva dos utentes de fora da 4rea de infiuéncia e dos
ulentes nac pertencentes a0 servico plblico de salde. Apresentam-se, assim, ne labela
seguinie, os valores registados pelo Hospital e os valores de referéncia definidos por acordo
enire a ARSN e a EGEST relativamente a esles parémetros de desempenho, na periedo 2011 a
2013
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Tabela 16 - Utentes da Produgac Efetiva fora da area de infludneia e fora do servigo pablico de

salide

Ulanies nlio residentas nr Aren de Inflidntla

AT Doenles Equivaleates 0,74% 1.7% 1,65% 1,80% 1,09% 1,8%
AB Consultas Externas 0.67% 0.7% 0.81% 17.00% 0,868% 1.0%
A Sessdes de Hospital de Dia 0,88% 1,5% 0.48% 1.50% 0.45% 1.5%

Utentes fora do dmbiio do Sento Piblico de Sxdds

A0 Epistdios de ntemamenio 0% 0.% 0% 0,5% 0% 0.5%
Intervengdes de Cirurgia de

Al Ambulatdio 0% 0% 0% 0,5% D% 0.5%

A2 Consulas Extemas 0% 0% 0% 0.5% 0% 0,5%

Al3 Sessdes de Hospilal de Dia % 0% 0% 0.5% 0% 0.5%

Atendendo aos dados constantes da tabela anterior, em primeira lugar cumpre salientar que 0s
valores de referéncia definldos por acordo entre as Partes sao significativamente infericres ao
valor de 10% que o Contrato de Gestao permite, conforme disposte no n.? 2 da Clausula 30.% &
nos n.° 10 & 12 da Clausula 382 Adicionalmente, refira-se que os valores registados
relativamente eos utentes de fora da area da infludneia foram sempre inferiores acs valores de
referéncla acordados e que nao foi realizada até ao momento qualquer atividade privada no
Hospital de Braga.

2.6.3. Qualidade dos cuidados de satde

Avaliacdo de desempentho da EGEST

O desempenho da EGEST & avaliado anualmente pela EPC de acordo com o disposta na
Clausula 53.* do Contrato de Gestao, ou seja, a avallag2o & efetuada em irés &reas, Resultados,
Servigo @ Satisfagdo de Ulentes, e de forma global atendendo as avaliagtes obtidas em cada
uma das trés areas referidas,

Na tabela seguinte sintetiza-se a avallacdo da EGEST, entre 2011 e 2013, conforme constante
dos Relatdrios Anuais de Desempenho desenvolvidos pela ARSN:
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Tabela 17 - Avaliagio do Desempenho Anual da EGEST da Hospital de Braga

Avaliagho por Aroa

Resultados Insatisfaldro Miste Bom Muito Bom
Senvigo Saiisfalrio bhllc Bom Muilo Bom
Satisfacho de LHentes Bom Bom Bom
AvalgloGiobal  INATISPATORO o e

Em 2011, a avafiagdo da EGEST foi “Insatisfatorio™ em consequéncia da avaliagdo na area
“Resultados”. A este proposito, & importante contextualizar que o ano de 2011 foi um ano de
grandes mudangas nc Hospital de Bragd (com a transferdncia para & nova infraestrutura
hospitalar a acorrer em Maio desse ano com 0 subsequente nacessério periodo de adaplacao),
tendo-se verificado que 8 EGEST, atenta a oulras prioridades, nao esteve integralmente focada
no cumprimento dos pardmeiros de desempenho constantes do apéndice 1 do Anexo X ac
Contrato de Gestdo. Fruto do acompanhamento que foi efetuado pela ARSN e do esforgo
realizado pela Escala Braga, em 2012 a situagéio foi integralments revertida, passando a EGEST
a parlr desse ano a ter uma classificagiio de MUITO BOM na érea de Resultados, ou seja,
obteve sempre pontos de penalizago inferiores a 50 pontos.

lqualmente ao nivel da 4rea de avaliaciio “Servigo” se constata que 2011 fol 0 ano com pior nivel
de avaliag3o (satisfatério), registando-se consistentemente desde 2012 a avaliagdo maxima de
“MUITC BOM".

Quanto & “Satisfagdo dos Utentes®, a EGEST tem vindo a realizar anualmente, conforme
contratualmente previsto, inquéritos a satisfagho dos utentas. A ARSN, conforme consta dos
Relatbrios Anuais de Avaliagdo de Desempenho relativos a0s anos de 2011 a 2013, procedeu a
comparagdo dos resultados deéses inquéritos com os verificados no ultimo inquérito realizado
pelo Ministério da Salde acs demais hospitais integrados no SNS: Considerando que o bitimo
inquérito de satisfagdo que se encaontra disponivel, se refere ao ano 2009, optou-se por fazer @
comparagho dos resuitados obtidos pefo Hospitel de Braga com os resullados globals do
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Sistema de Avaliagdo da Qualidade Apsrcebida e da Salisfagio do Ulente dos Hospitais EPE e
SPA, realizado em 2009, no &mbito da parceria entre ACSS e o ISEGI-UNL. O Hospital de Braga
foi enquadrado no Grupo i, onde constam os Hospitais de Almada, Evora, Faro, S. Jodo, Viseu,
Amadora, Centro Hospitalar de Coimbra, Centro Hospitalar Vila Nova de Gala-Espinho, Hospitais
da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Hospitalar Lisboa Central,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Centro Haospilalar do Porto e Centro Hospitalar Tris-os-
Montes ¢ Afto Douro. Em resultado da comparagio efetuada, verifica-se que a EGEST tem
apresentado consistenlemente uma avaliagsio de “BOM",

Em suma, com excegdo do ano de 2011, que coincidiv com o ane de enfrada em funcionamento
do Novo Hospital de Braga, a avaliagio do desempenho anhual da EGEST do Hospital de Braga
fol de BOM em 2012 e em 2013, conforme consta dos relatérios anuais de avaliagdo do
desempenho da EGEST elaborados pela ARSN. Considera-se gue 2 avaliagio obtida pela
EGEST em 2012 e 2013, destacando-se a avaliagdo de MUITO BOM nas 4reas de resultados e
servigo, € demonstrativa de que o desempenho da EGEST em matéria de qualidade dos
servicos prestados vai a0 encontro dos objetivos definidos no Contrato de Gesto,

Cumprirento das disposicbes contratuais relativas & qualidagde dos servicos clinicos

Para além das disposigdes contratuais que se consubstanciam na avaliagdo de desempenho da

EGEST, existem no Contralo de Gesifio varias normas que pretendem garaniir a qualidade dos

servicos clinicos prestados pela EGEST, desfacando-se as seguintes que, uma vez mais,

permitem atestar a eficacia do Contrato de Gestao do Hospital de Braga em PPP. Com efeito,
verifica-se que o Hospital de Braga:

- E acredilado globalmente, possul Certificagio de Qualidade pelo referencial IS0
9001:2007 de todos os Servigos de Apoia e dos servicos de Analomia Patoldgica,
Patologia Clinica, Imagiologia, Imunohemoterapia, Farmécia e Esterilizagao pela entidade
acreditadora CHKS — Caspe Heallhcare Knowledge Systems.

- Possui Cerificagiio Ambiental pela norma 1SO 14001:2004, sendo a segunda unidade
hospitalar porluguesa a receber essa certificagfo.

- Implementou um programa de monitorizagdio e avaliagio de resultados aceite pela EPC,
sendo trimestralmente emitidos relatérios por uma entidade independente (KPMG);

- Tem em funcionamento a comissdo de éfica local para a salde, a comisszo de
humanizacao e qualidade dos servigos, a comissao de controlo de infegdo hospitalar e a
comissdo de farmacia e terapéutica, emitindo periodicamenle relatérios que sdo remetidos
para conhecimento e anélise pela EPC.
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Promove a implementagio de uma cultura de Sequranga da Informagdio de acordo com 08
termos do referencial 1SO 27799:2008.

Adicionalmente, o Hospital de Braga:

Desde 2011, tem vindo anualmente a ser distinguido com resuitados de Exceléncia pela
Enlidade Reguladora da Sadde no estudo do Sistema Nacional de Avaliagio em Sadde
(SINAS).

Foi distinguida em 2013 com o 1.° prémio “Qualidade em Salde™, no dmbilo da 9.* edigdo
dos Prémios Hospital do Futuro.

Viu o seu servigo de Urologia considerado, em Abril de 2013, como Centro de Exceléncia
em formacio e estagios de cirurgla japaroscopica e endourologia pela Associagio
Europeia de Urologia, sendo o (nico servigo portugués a obter tal disting&o.

J4 em 2014, obleve a Certificagiio de Seguran¢a 8 Satide no Trabalho pela SGS, de
acordo com a Norma OHSAS 18001:2007 | NP 4397:2008, sende a primeira instituigio
nacional a receber tal cerlificag3o.
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3. CONCLUSAO

A andlise desenvolvida no presenta Relatdrio da avaliagio do Value for Money da PPP do

Hospital de Braga nas vertentes da Economia, da Eficiéncia e da EficAcia mediante a realizagdo,
sempre que aplicavel, de analises de benchmarking face aos hospitais EPE comparaveis
inseridos no Grupe de Referéncia, permite concluir para o periodo de 2011 a 2013 que;

(i)

{ii)

Se enconira demonstrada a Economia da PPP, uma vez que o Hospilal de Braga em PPP
tem vindo & gerar poupangas muito significativas para o erério publico, conforme se pode
comprovar pelo facto de os pagamentos unitarios par doente padrdo ajustado do Hospital
de Braga terem sido infesiores face 4 média dos custos unitarios registados nos hospitals
do Grupo de Referéncia, em 21,4% em 2011, em 24.1% em 2012 e em 19,3% em 2013. A
eslas poupangas percentuais corresponderam poupangas em termos absalutos de 27.8
milhdes de euros em 2011, de 38,6 milhSes de euros em 2012 e de 31,8 milhdes de euros
em 2013,

Acresce que, para além da obtengdo de poupangas financeiras muito significativas, a
celebracdo da PPP permitiu transferir um impaortante conjunto de riscos para o parceiro
privado que, de outra forma feriam permanecido na esfera publica, coma sendo, por
exemplo, o risco de gestio da operagic clinica e de derrapagens nos encargos
operacionais face ao previsto e o risco da qualidade dos cuidados de saude prestados,
entre outros.

Se_enconira demonstrada a Eficiéncia da_PPP do Hospital_de Braga, atendendo aocs

resultados positivos e genericamente superioras aos registados nos hospitais do Grupo de
Referéncia qus foram obtidos pelo Hospilal de Braga, ne que respeita aos niveis de
produtividade dos recursos humanos, & demora média no internamento, 3 taxa de
reinternamentos de utentes erm 30 dias, & percentagem de internamentos com demora
superior a 30 dias e aos custos operacionais por doente padr3o ajustado.

Os ganhos de eficiéncia do Hospital de Braga face & média dos restantes hospitais, em
termos dos custos operacionais por doente padrio sjustada, atingiram 16,8% em 2012 e
13,1% em 2013, ao que comesponderam custos operacionais globais no Hospital de Braga
infariores, em valor absoluto, aqueles que teriam ocorrido aos custos unitdrios médios dos
hospitais de referéncia de cerca de 26,9 mithGes de euros e de 21,8 milhes de euras,
respetivamenta.

47748



(i) Se enconira demonsirada a Eficacia da PPP do Hospilal de Braga, que tem vindo a atingir

os objetivos definidos em termos da resposia &s necessidades de cuidados de sadde da

populacdo da drea de influéncla, tanto em fermos quantitativos, como qualitativos, uma vez

que:

- A produgdo efetiva tem cumprido, ou mesmo superado, a produgdo confralualizada
com a ARSN no &mbito dos procedimentos anuais de negociagdo;

- A capacidade hospitalar tem sido utiizada pare resposta as necessidades da
populagio da area de infludncia, ndo tendo sido realizada atividade privada no
Hospital de Braga e mantendo-se 2 importdncia relativa dos ulentes nfo
pertencentes A area de influéncia do Hospital a niveis muito inferiores aos permitides
pelo Contrato de Gestéo;

- A EGEST tem fido classificagbes de “BOM™ no ambilo da avaliagho anual de
desempenho, destacando-se a classificagdo de "MUITO BOM™ na vertente
“Resullados™ e

- O Hospltal de Braga tem cumprido as disposi¢des contraluais relacionadas com a
qualidade dos servigos clinicos prestados e {em obtido importantes distingbes de
qualidade dos servigos clinicos prestados atribuidas por entidades externas.

Considera-se, assim, que a condigéo de benchmarking de encargos da parceria face aos cusios
gerados pelos Hospitais do Grupo de Referéncia prevista n.%s 4.5 a 4.8 do Anexo Vi
(Remuneragio da EGEST) ao Contrato de Gestdo se encontra verificada, ndo existindo
fundamento para proceder  revisfo dos pregos do Conlrato do Hospital de Braga relativamente
ao periodo de 2011 a 2013, uma vez que os encargos associados 4 PPP de Braga s&o inferiores
aqueles que resultariam da aplicagdo dos cuslos reais de alividade da maioria dos hospitais que
integram o Grupo de Referdncia.

Por Gltimo, no que respeita a avaliagdo pelo selor piblico da renovagdo do Contrato de Gestéo
do Hospital de Braga na parte relativa & componente de Servigos Clinicos {(conforme previsto na
Clausula 82 do Conlrato de Gestdo), e ndo obstante a avaliagho desenvolvida no presents
Relatério dever ser alualizada com a nova informagBo que entretanto fique disponivel e
melhorada e aprofundada na medida do possivel, os resultados obtidos ajudam a fundamentar
uma decisdo de renovagio, desde que ndo sejam introduzidas alteragbes no Contrato de Gesido
mais gravosas para o Estado face as atuaimente existentss, nomeadamente no que respeita acs
niveis de pregos unitarios e de remunerag8o contratados.
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Assunto: Hospital de Cascais - Contrato de Gestdo em parceria publico-privada —
Extingdo por caducidade, renovagao, modificagdo objetiva do contrato ou abertura de
novo procedimento concursal.

Enquadramento sumario:

T.

O Contrato de Gestao do Hospital de Cascais em parceria publico-privada produz
efeitos até ao dia 31.12.2018.

O Contrate de Gestio prevé a sua renovagao por sucessivos periodos nao
superiores a dez anos cada um. A data de termo do Contrato, resuitante de
eventuais renovagbes, na parte respeitante @ Entidade Gestora do
Estabelecimento, ndo pode exceder, em qualguer caso, o termo do prazo previsto
para o Contrato na parte respeilante & Entidade Gestora do Edificio (trinta anes).

A deciso guanto a renovagdo tem de ser comunicada pela Entidade Publica
Contratante ao parceiro privado até ac dia 31 12.2018.

A ARSLVT, designada para acompanhamento do Contrato de Gestdo do Hospital
de Cascais em parceria plblico-privada, entende que o Contrato de Gest&o ndo
deve ser renovado sem mais, na medida em que seria adequado introduzir
modificagbes ao Contrato.

Ha alteragbes ao clausulado contratual que podem ser realizadas como
modificagBes objetivas ao Contrato seguindo o regime legal das parcerias publico-
privadas nos termos do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, e sendo as
mesmas operadas por acerdo entre 0 parceiro publico e os parceiros privados e
aprovadas pelos Ministros das Financas da Satde. Nos termos do regime legal
aplicavel, as modificagdes objetivas por acordo s80 precedidas de processo
negocial acompanhado por comissao de negociagio designada pela Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP) e constituida pelos membros
indicados pelo Ministério das Finangas & da Salde {sendo composta por ¢inco ou
sete membros efetivos, consoante o Ministério da Saudde tenha indicado dois ou
trés membros efetivos, sendo, portanto, a maioria dos membros indicada pelo
Ministério das Finangas). Nos termos do n.* 6 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.°
111/2012, em casos excecionais, devidamente fundamentados, os Ministros
competentes podem dispensar a constitui¢do da comiss&o,

A modificagdo objeliva dos contratos esta limitada pelas regas de contratagdo
publica nacionais e comunitarias. AS modificacdes objetivas: i) nao podem
introduzir alteracbes substanciais a0s contratos, nem abranger servicos, numa
medida importante, néo inicialmente previstos; (i) devemn respeitar os principios da
concorréncia, igualdade e transparéncia; (i) néo podem implicar alteragdes no
preco, salvo se acessorias ou previstas no contrato, e (iv) ndo deve determinar a
existéncia de um beneficio econémico do parceiro privade, devendo a alteracdo
ser neutra para os interesses das partes. A este proposito, refira-se que o Tribunal
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de Justica da Unido Europeia tem vindo a defender que ha violag8o dos principios
da publicidade e da concorréncia se a modificagéo objetiva conduzir a uma
aiteracfio substanciat do contrato.

7 Assim, a ARSLVT analisa as alteragbes que entende por adequado realizar e
afere se as mesmas podem eventualmente ser realizadas com processo de
modificagdo objetiva do Contrato ou s& ditariam a abertura de novo procedimento
concursal com nove objeto e obrigagdes contratuais.

8. A concluirse que as alferagfes que se entendem por essenciais podem ser
realizadas com processo de modificacdo objetiva do Contrato, a ARSLVT entende
como avisado que 0 mesmo seja encetado e seja concluido antes do termo do
prazo para operar a comunicagao de renovagdo (31.12.2016), dessa forma, a
renovacao pelo prazo de 10 anos ja seria do Contrato com as alteragbes assim
infroduzidas.

9. Se esse processo de renovag#o for gorade entre as Partes, a comunicagao até
31.42.2016 sera no sentide da sua nao renovacdo. Sendo a decisdo de néo
renovagio, deve ser decidido se 2 gestdo do Estabelecimento Hospitalar passa a
ser uma gestdo plblica (com a reversao do Estabelecimentc Hospitalar para a
esfera juridica do parceiro privado) ou se deve ser langado novo procedimento
concursal tendente a celebragéo de novo Contrato de Gestio em parcetia publico-
privada.

10. Concluindo-se que as alteragdes que se tenham como necessarias impoem, para
conformidade das regras de contratagéo ptiblica, a abertura de novo procedimento
concursal, o mesmo deve ser langado e concluido de modo a que possa produzir
os seus efeitos a 01.01.2019, ocerrendo a reversdo do Estabelecimento Hospitalar
para a sociedade que for constituida pelo adjudicatario do novo procedimento
concursal. O mesmo se refira para a situagdo em que foi decidida pela
modificagio e a negociagdo da mesma vem a ser gorada.

11. Na tabela seguinte sdo apresentadas pela ARSLVT as principais alteragbes que
se visam introduzir e a aferigio, quanto as mesmas, sobre se demandam @&
abertura de novo procedimento concursal ou se seriam suscetiveis de ser
realizadas com procedimento de modificagdo do Contrato; quando a afericao da
modificagao € no sentido da modificagédo, & mencionado, em sede de observacao,
se a introdugio da modificacdo seria suscetivel de permitir dispensar a
constituicao de comissdc de negociagdo. Em sede de observagbes ainda
realgada a importancia que a alteracéo reveste na perspetiva do acompanhamento
do Contrato de Gestao.
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Funcionamento da Parceria Pilblico Privada do Hospital de Braga (Entidade Gestora do
Estabelecimento) e valor acrescentado pelo servico prestada

A avaliacdo do funcionamento da Parceria POblico Privada do Hospital de Braga vai ser feita
nas areas do Servico Prestado, Relacionamento com a Entidade Gestora e Execugdo do
Contrato, apontando-se de seguida as dificuldades presentemente sentidas pela Equipa de
Gestdo do Contrato e algumas possibilidades de melhoria do Contrato de Gestdo.

Servico prestado:

O servigo contratado tem sido cumprido por excesso, sendo a gualidade do mesmo, nos
termos dos pardmetros de desempenho de servigo que sdo avaliados, boa. Esta situagdo é
confirmada pelos resultados dos inquéritos de satisfagao que nos ditimos dois anos atingiram
uma classificacdo de Muita Bom. O Hospital tem igualmente uma boa imagem na opinifo
ptiblica, tendo sido galardoado com diversos prémios e reconhecimentos de entidades
externas, sendo de destacar a classificagdo obtida no Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde
{SINAS), tutelado pela Entidade Reguladora da Sadde (ERS).

Relacdo da Equipa de Gestdo do Contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento:

Existe uma boa comunicacdo e entendimento entre as partes, sendo o relacionamento direto
feito com a Gestora do Contrato designada pela EGEST, pessoa qualificada e conhecedora do
Contrato e das obrigacGes e responsabilidades da Entidade Gestora. As situagfes em gue ndo
exista acordo a este nivel, sdo decididas no dmbito do Conselho Diretivo da ARS Norte,
circunstancia que se tem verificado com pouca frequéncia. Tem havide igualmente uma
resposta positiva da Entidade Gestora aos pedidos de prestacdo de setvicos adicionais pela
Entidade Publica Contratante {EPC), nomeadamente, no d@mbito de servigos associados a
intervencBes com carater de rastreio. Da parte da EPC tem havido algum apoio aos problemas
que a Entidade Gestora tem no dmbito financeiro, em particular de tesouraria, com a
antecipagdo, em duodécimos, do pagamento de reconciliaggo.

Execucao do Contrato:

O contrato que regula a Parceria é muito detalhado e complexo, abrangendo todas as suas
areas de funcionamento. A Equipa de Gestao do Contrato elaborou e esta a aplicar, um
Manual de Procedimentos gue tem sido um elemento facilitador importante na monitarizagdo
das diferentes obrigacGes da Entidade Gestora. Foi igualmente elaborado por aquela Entidade
e validado pela EPC, um Manuzl de Identificaciio de Utentes e Terceiros Pagadores que
estabelece e disciplina as condicgées de reconhecimento pela Entidade Plblica Contratante dos
utentes abrangidos pelo SNS. Do ponto de vista do fornecimento da informagdo
contratualmente prevista pela EGEST, esta tem sido facultada nas datas estabelecidas,
apresentando uma qualidade e rigor que cobre adequadamente as necessidades de
acompanhamento do Contrato. Sublinha-se ainda que os pedidos adicionais de informacéo
realizados pela EPC tém sido disponibilizados nos prazos oportunamente definidos. O apoio da
assessoria jurfdica, que tem demonstrado qualidade e um conhecimento profundo do
Contrato, tem constituide um suporte de enorme utilidade para esta Equipa de Gestdo. Da-se
nota também do escrutinio a que a Parceria lem eslado sujeita por diversas agBes inspetivas,
sendo de destacar as tuteladas pela IGAS, Tribunal de Contas e Inspecdo-Geral das Finangas,
estando duas, sob a responsabilidade das duas Ulltimas entidades assinaladas, ainda a
decorrer,



Valor acrescentado pelo servigo prestado (Value for MoneY)

No sentido de conhecer o valor acrescentado pela Parceria, 2 Equipa de Gestdo solicitou &
assessoria financeira que realizasse uma avaliagdo do mesmo, tendo ficade demonstrado, para
o perioda entre os anos de 2011 e 2013, que o Hospital de Braga em PPP tem vindo a gerar
poupangas muito significativas para o erdrio publico, conforme se pode comprovar pelo facto
de 0s pagamentos unitdrios por doente padrdo ajustado do Hospital de Braga terem sido
inferiores, face 8 média dos custos unitdrios registados nos Hospitais do Grupo de Referéncia,
constituido pelo Centre Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar de
Tondela-Viseu e Hospital Garcia de Orta, em 21,4% em 2013, em 24,1% em 2012 e em 19,3%
em 2013. A estas poupancas percentuais corresponderam poupangas em termos absolutos de
27,8 milhdes de euros em 2011, de 38,6 milhdes de euros em 2012 e de 31,8 milhdes de euros
em 2013,

Dificuldades presentes e melhorias possiveis do Contrato de Gestéo:

e Contratar a produgdo anual dentro de um orgamento limitado e numa situacdo de
forte crescimento da procura, em que a decisdo unilateral da EPC prevista no contrato
ndo é exequivel, dada a dificuldade em obter a informac@o necesséria ao seu calculo;

o Concluir a reconciliacdo devido a alguns diferendos com a Entidade Gestora,
nomeadamente quanto aos procedimentos que podem ser considerados como
geradores de sessdes base de Hospital de Dia. A auséncia de uma dentificagdo clara
pela ACSS deste tipo de procedimentos, gera sempre problemas de consense quanto
80s que devem ser considerados para efeitos de produggo elegivel;

s Colaboragdo dos outros hospitais, nomeadamente dos que integram o grupo de
referéncia, no fornecimente da informagdo necessdria & comparagdo das unidades
hospitalares, ou porque ndo tém a informacdo pretendida ou porgue argumentam ndo
terem possibilidade de a organizar;

s Desfasamento entre o quadro inicial de recursos humanos previstos no contrato e as
necessidades efetivas do hospital para dar resposta a crescente procura, o que face ao
constrangimento contratual existente dificulta uma resposta oportuna;

o Embora exista partilha de risco, o risco Gltimo é sempre o do funcionamento do
Hospital, designadamente o da sua revers2o por abandono, faléncia ou méa
performance do fornecedor, e esse pertence & EPC. A impossibilidade de renavacio
dos protocolos do VIH/SIDA e da esclerose miltipla, no valor conjunto de 8,5 M€, vai
destruir a sustentabilidade econdmica da exploragdo de Haspital de Braga e
provavelmente do interesse do negécio para a Entidade Gestora;

e Dar resposta as diferentes inspecGes que tém feito a avaliaciio da parceria, ndo em
termos de grau de dificuldade, mas em termos de volume de trabalho que isso
acarreta, dade que normalmente a informagdo é solicitada com referéncia ao inicio do
contrato;

e A remuneracio da Entidade Gestora estd baseado no pagamento ao ato, devendo
haver a possibilidade de serem considerados também precos compreensivos ou por
pacote de servigos que pudessem promover a integragdo de cuidados, tal como estd a
ser feito crescentemente no financiamento dos hospitais puhblicos;

e A aguséncia contratual de incentivos que estejam associados a melhoria da
perfarmance ou ao aumento do valor da Parceria para a EPC;

e Discrepincia entre a responsabilidade geografica do CHMA, nomeadamente do
Hospital de Famalicdo, e a responsabilidade geogréfica do Hospital de Braga. As Redes
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de Referenciacdo recentemente aprovadas irio seguramente introduzir novas
dissondncias;

Deficiente integragiio e articulagdo dos cuidados de sadde mental na regiao, com
consequente indefinicio do papel de cada interveniente e custos acrescidos para a
Entidade Pdblica Contratante.
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éyia ao Mapa d ali i a0 e Nao Renovacio
dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saide

O presente Mapa visa a identificagdo dos cenarios possiveis de equacionar para o termo do prazo dos
Contratos de Gestdo em modelo de parceria publico-privada (PPP) do setor da satide, na vertente da
EGEST, incluindo o detaihe dos seguintes cendrios que resultaram das notas técnicas produzidas pela
ACSS e pela UTAP e da reunido ocorrida no dia 19 de fevereiro de 2016, com os respetivos Gabinetes da
tutela: {7) Renovacio do Contrato de Gestio (Cendrig A.) e {ii) Ndo Renova¢do do Contrato de Gestdo
No contexto do Cenario A., apreciam-se as seguintes alternativas: (i} Renovacdo "tal gual” com 2 atual
EGEST, ou seja, pela manutengdo dos termos e condigdes do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modificagdes, apenas incluindo eventuais atualizagfes necessérias (Cendrio A.1); (i) Negociacdo
do Contrato de Gestfio seguida da sua Renovacio, que pressupde a implementacao de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista & alteracdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestdo,
blindada aos limites legais de alteragio objetiva dos contratos piblicos, seguida de renovagdo do
contrato "tal qual” renegociado (Cendrio A.2). Note-se que a decisdo de renovagio, em qualquer sub-
cenério, tem de ser tomada, por forga do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisdo de renovagdo ndo é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificagdo
pela EPC, e caso assim o entenda, a EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito meses antes do final do
praza do contrato.

Por sua vez, no contexto do Cendrio B, analisam-se os seguintes sub-cenarios: {i} Estudo, preparagao e
lancamento de uma nova PPP na vertente da EGEST, pela implementagéc do procedimento previsto nos
artigos 9.2 a 14.2 do Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de maio, seguido do procedimento de langamento
da parceria, nos termos dos artigos 152 a 182 do mesmo Decreto-Lei ¢ das regras de contratacgo
publica, aplicaveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao procedimento de langamento, nos
termos previstos no Cédigo dos Contratos Pablicos {Cendrio B.1): (i) Outro modelo de contratagiio de
gestdo clinica, concretizado pela implementagido de um procedimento diferente do modelo de PPP
(Cenéria B.2); (#ii} Internalizagio dos servigos clinicos no Servigo Nacional de Saide (SNS), através da
implementacfio do mecanismo contratual de reversio do Estabelecimente para o Estado (Cendrio B.3).

Em qualquer cendrio, recorda-se que se mantém em vigor a PPP na vertente da gestao do edificio (por
cerca de 20 anos adicionais).

A opgdo por qualquer um dos cendrios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico,
juridico, econdmico-financeiro e do interesse piblico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a
prossecugio desta fundamentagio a luz dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.2
11172012, de 23 de maio, nos termos defendidos pela ACSS e pela UTAP nas respetivas notas técnicas.
Qualquer opgio devera ser adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo 1til e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os procedimentos legais
e contratuais subjacentes a cada uma delas.

Cumpre, ainda, alertar, a este propdsito, para os riscos e os limites que sdo necessarios verificar em
concreto no procedimento de renovagdo ou de ndo renovagao de cada contrato de gestao. Com efeito,
devem o0s mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos reguisitos previstos na lej e no contrato,
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Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos 0s contratos em causa, para que a decisdo do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitéria as quatro parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns. Nio obstante essa uniformidade procedimental e de critérios,
considera-se que a decisdo relativaipente a0 futuro destes contratos ndo tem que, em nossa opiniao, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se devera atender s circunstncias de cada contrato, e da
sua avaliagio, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva
execucao, aos prazos para tal decisdo e aos requisitos legais e contratuais necessarios. Pelo que, se
aconselha que tal decisdo deva ser tomada caso a caso relativamente a cada um daos quatro contratos de
narreria.

Na andlise de cada cenério ponderam-se e alocam-se calegorias de aspetos, como por exemplo, {i) a
abrangéncia das alteragdes a introduzir num contrato novo ou renovado; (fi} os limites s alteragbes
objetivas aos contratos piblicos; (iif} o eventual posicionamento da parceiro privado face 20 cenario
em causa; (iv) os timings de implementagdo do cendrio em causa; todos analisados na sua implicancia
politica, estratégica, operacional, financeira e juridica.

Na anilise de cada cenario incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que, nesta fase, ainda em
abstracto, sdo possiveis antecipar como termos € condicBes da sua concretizag@o, bem como 05
principais préximos passos que cada um dos cenarios implica em termos procedimentais e de decisdo.
Estas especificidades, bem como os aspetos identificados como vantagens e desvantagens de cada
cendrio, tal como se descrevem no Mapa necessitardo de uma reconfirmacfio, em concreto, a ser
sustentada pelo estudo que sefa desenvolvido pela(s) equipals) que promovera todo o trabalho de
fundamentacio e avaliagio, que deverd incluir, designadamente, a andlise do equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, a demonstragdc da vantagem da opcdo em causa e, em qualquer caso, a
explicitagdo da salvaguarda do interesse publico subjacente.

A este respeito, alerta-se para a necessidade de avaliacio do value for money da solugo de gestdo
clinica, puiblica ou privada, no processo de romada de decisdo subjacente & solugfio a adotar face a
caducidade dos contratos de PPP, tal como reforgado pela ARSNorte no contexto dos trabalhos de
elabora¢io do presente Mapa.

Recorde-se, ainda, que os cendrios nag podem ser vistos como estanques entre si, na medida em que 0
procedimento de renovagdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisdo pela EPC da
decisio de renovagio do Contrate e notificacdo 3 respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovacio, gue deverd ser seguida de aceitagao pela EGEST dessa renovagao. Ora, caso a ESGEST ndo
venha a aceitar a renovagio, e confrontada a EPC com essa nio aceitacdo, serd necessario langar mao
dos demais sub-cenarios de nido renovagao identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seja
prosseguido um cendrio de estudo, preparagdo e langcamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto ndo
se encontra vinculada a propor 2 tutela uma solugao de modelo de parceria publica-privada, podendo,
a0 invés, o estudo a desenvolver por essa equipa demandar e justificar que esta proponha ao Governo
uma via alternativa a PPP, seja pela implementagdo de outro modelo de contratagdo (via tradicional),
seja pela reversdo do Estabelecimento para o Estado.

0 estudo e fundamentacao da decisdo a tomar, bem como 2 tomada da prépria decisdo, seja qual for o
cendrio escolhido, pressupde sempre o desenvolvimento, em paralelo, de um plano alternativo.
Apresenta-se, assim, no Mapa um "plano alternativo de implementacdo” que, em nossa opinido, deve ser
desenvolvido em simultineo para, em caso de necessidade, ser utilizado no imediato.

Finalmente, os riscos (de qualquer natureza) que se relacionam com o decurso do tempo sao
transversais a qualquer um dos cendrios e sub-cendrios analisados no Mapa.
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M Neves Mateus

i e e s s S SR i S S e S s b
De: Marta Temido
Enviado: quarta-feira, 16 de Marco de 2016 11:14
Para; M Neves Mateus
Assunto: FW: Hospital de Cascais - Encargos 2009-2015 (EGEST)
Anexos: Encargos_HCascais.xlsx

Pf imprimir apenas texte do email infra
Cumprimentos,

Marta Temido
Presidente do Conselho Diretive
President, Executive Board

m ADMINISTRAGAO CENTRAL | SN SERVICO NACIONAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP '; DE SAUDE

Parque da Saiide de Lishoa | Edificio 16 { Avenida do Brasf, 53 . 1700-033 Lisboa ; Portugai
Tel. Geral: 21 792 55 87 j Fax: 21792 58 48

v, 3C85 Min-saude pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

De: Jofio Matos | Assessoria [mailto:jmatos@arsivt.min-sa
Enviada: quinta-feira, 10 de Margo de 2016 19:04

Para: Marta Temido

Cc: Rosa Matos

Assunto: Hospital de Cascais - Encargos 2009-2015 (EGEST)

Sr.2 Dr.2 Marta Temido

Na sequéncia do seu contacto telefonico de hoje envio, também com o conhecimento da Presidente do CD da
ARSLVT, a informacio solicitada sobre os encargos ocorridos com 2 EGEST do Hospital de Cascais, no periodo de
2009 a 2015.

Reafirmando toda a disponibilidade desta Equipa PPP na colaboraciio interinstitucional que entenda necessaria,
peco o favor de, em situagdes futuras, os pedidos de informagao serem formuladas em articulagdo com o CD desta
ARSLVT.

Grato pela sua atengdo.

lodo Matos

Coordenador da Equipa de Parcorias Plblico-Privadas da ARSLVT, I.P

Email: jmotos@orslyt.min-saude pi
Tolelone: +351 21 B42 4872 - £x1.: 5472 - Fux: +351 21 847 4819

www.arslvi min-soudepl | gerol@arslvtmin-soude.pt
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Anexo 11






Didrio da Repuiblica, 2. série— N.© 121 — 27 de junho de 2016

De 25 de margo de 1996 até 31 de agosto de 1997 desenvolveu agoes
de controlo inspetivo internas e externas.

Em margo de 1996 ingressou nos quadros da Dire¢do Geral dos
Impostos, atual Autoridade Tributaria e Aduaneira, como Perito de
Fiscalizagio tributéaria de 2." — Estagiario.

De 26 de setembro de 1995 até 24 de margo de 1996 exerceu as fun-
¢oes de docente contratado no ensino secundario e no ensino recorrente.

6 — Formagdo profissional:

No periodo de 2006 a 2015 frequentou diversas agdes de formagio
presencial ¢ em cLearning, na drea contabilistica, tributiria. compor-
tamental ¢ tecnoldgicas promovidas internamente pela Autoridade Tri-
butdria e Aduaneira.

Frequéncia de diversas agdes externas nomeadamente a distdncia.

7 — Atividade académica e de formagdo:

Docente na Pés-Graduagio em Fiscalidade da Faculdade de Direito
da Universidade Catdlica Portuguesa (2007-2016) nomeadamente no
que se refere a componente online dos médulos de “Fundamentos do
IVA™ e de “Temas Avancados do IVA™.

Colaboragéo como docente na Pos-Graduacio em Fiscalidade online
do Instituto Superior de Gestio (2002-2007) onde lecionou o médulo
de IRS, IRC e IVA

Formador da Bolsa de Formadores da Autoridade Tributaria e Adua-
neira onde no periodo compreendido entre 2005 e 2012 ministrou agdes
de formagiio nas arcas de IRS, IVA e Contabilidade para Juristas.

Tutor de diversas ofertas formativas na area tributaria e comporta-
mental promovidas pela Dire¢iio de Servigos de Formagdo.

8 — Trabalhos publicados:

Autor de comentdrio a acordio “A Compensagio pela Rentincia do
Arrendamento em Sede de Imposto Sobre o Valor Acrescentado™ pa-
gina 77 a 80 publicado no n.° 45 da Revista “Fiscalidade™

209668001

Despacho n.° 8299/2016

Dé-se sem efeito o despacho n.® 7922/2016. publicado no Didrio da
Republica, 2" série, n.° 115, de 17 de junho de 2016.

17 de junho de 2016. — O Chefe de Divisdo, Manuel Pinheiro.
209668967

Direcao-Geral do Tesouro e Financas

Aviso n.° 7993/2016

No dmbito do artigo 27.° do Decreto-Lein.” 349/98, de 11 de novem-
bro, na redagiio dada pelo Decreto-Lei n.° 320/2000, de 15 de dezembro,
¢ em conformidade com o disposto na alinea &) do n.° 10 da Portaria
n.° 1177/2000, de 15 de dezembro, com a redagio dada pela Portaria
n.° 310/2008, de 23 de abril, e no uso das competéncias subdelegadas
pelo Despacho n.° 7924/2016, de 02 de junho. publicado no Didrio da
Repiiblica, 2. série, n.° 115, de 17 de junho, da-se conhecimento que a
“taxa de referéncia para o calculo das bonificagdes™ (TRCB) a vigorar
entre | de julho e 31 de dezembro de 2016 € de 0,347 %.

6 de junho de 2016. — A Subdiretora-Geral, Maria Jodo Araiijo.
209669396

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Despacho n.° 8300/2016
Considerando que:

(a) O Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, em regime de parceria
publico-privada, na parte relativa a Entidade Gestora do Estabelecimento,
caduca no dia 31 de dezembro de 2018 e que nele esta prevista a possibi-
lidade de renovagdo, nessa parte, por sucessivos periodos ndo superiores
a dez anos, desde que a soma do prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s)
renovagiio( des). ndo exceda, em qualquer caso, o termo do prazo fixado
para a exccucdo das prestagdes assumidas pela Entidade Gestora do Edi-
ficio. que ¢ de trinta anos contados desde a data de produgio de efeitos
desse contrato:

(b) Caso pretenda renovar o contrato a que se refere o considerando
anterior, na parte ai mencionada, o parceiro piblico deve divulgar a
Entidade Gestora do Estabelecimento essa sua vontade até dois anos
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antes do final do prazo, isto €, até 31 de dezembro de 2016. devendo
esta tltima manifestar-se até dezoito meses antes desse final, ou seja,
até ao dia 30 de junho de 2017;

(c¢) Por seu turno, o Contrato de Gestdo do Hospital de Braga, também
ele em regime de parceria publico-privada. caduca, quanto a gestdo
clinica cometida a Entidade Gestora do Estabelecimento. no dia 31
de agosto de 2019, podendo ser renovado em termos similares aos do
contrato a que se refere o Considerando (a):

(d) Caso pretenda renovar o contrato a que se refere o considerando
anterior, na parte ai mencionada, o parceiro publico deve manifestar a
Entidade Gestora do Estabelecimento essa sua vontade até dois anos
antes do final do prazo, isto é, até ao dia 31 de agosto de 2017, devendo
esta ultima pronunciar-se até dezoito meses antes desse final, ou seja,
até ao dia 31 de dezembro de 2017;

(e) As eventuais decisdes de renovagido ou de nio renovagdo dos refe-
ridos Contratos de Gestiio e, no caso de ndo renovagio, de determinagio
da(s) solugfio(des) suscetivel(eis) de ser(em) adotada(s) apds o respetivo
término para a gestdo clinica dos Hospitais de Cascais e de Braga — de
modo a garantir a continuidade, sem interrupgdes € da melhor forma
possivel, da prestagio de cuidados de saude as populagdes servidas por
csses dois hospitais — tém, naturalmente, num outro plano, relevantes
implicagdes juridicas e econémico-financeiras, com impacto nas contas
publicas, motivo pelo qual, por identidade de razdes com o que esteve
na base da celebragiio dos contratos de gestio originais e com o que se
encontra previsto no Decreto-Lei n.° 11172012, de 23 de maio, em relagio
aos processos de estudo e langamento de novos projetos em modelo de
PPP, se entende deverem as mesmas ser preparadas e pensadas com a par-
ticipagdo de varias entidades do Ministério da Saide e do Ministério das
Finangas e assumidas, a final, de forma conjunta, pelos membros do Go-
verno responsaveis pelas dreas das finangas e da saude quanto aquela que
¢ a opgao que melhor defende o interesse publico em cada um dos casos;

(f) Assim, ¢ independentemente daguele que venha a ser o sentido
das decisdes a que se refere o considerando anterior, entendem Suas
Exceléncias o Secretario de Estado da Satide e o Secretario de Estado
Adjunto, do Tesouro ¢ das Finangas, que as mesmas devem ser precedidas
de adequados estudos e rigorosa avaliagdo, do ponto de vista técnico,
juridico e econémico-financeiro, que permitam concluir, em cada caso,
qual a opgiio que melhor prossegue os interesses pliblicos em presenca e
possibilitem que as decisdes tomadas sejam devidamente sustentadas e
fundamentadas, admitindo como possivel que, embora com base numa
mesma metodologia, as propostas de decisdio para cada um dos casos
em analise nio sejam coincidentes;

(g) Através do despacho de S. EX.” o Secretario de Estado da Saude,
de 21 de margo de 2016, foi decidida a aprovagio da constituigio de
uma equipa de projeto, nos termos previstos nos artigos 9.° e 10.° do
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, de objeto dual, isto é: que,
(i) num primeiro momento, tendo presente as datas limite em que te-
riio que ser tomadas as decisdes de renovagio (ou nio) dos Contratos
de Gestdo dos Hospitais de Cascais e de Braga, na parte referente as
Entidades Gestoras dos Estabelecimentos, identifique e avalie tecnica-
mente os diferentes modelos passiveis de ser adotados para garantir a
continuidade da prestagdo dos cuidados apos o término desses contratos
e, de entre esses modelos, proponha, a final, fundamentadamente, para
efeitos de tomada de uma decisdo politica intercalar, aquele que, do ponto
de vista técnico, juridico ¢ econdémico-financeiro, deve ser o modelo
a implementar visando a melhor prossecugdo dos interesses publicos
em causa e, (ii) num segundo momento, depois de tomada a decisio
politica intercalar quanto ao modelo a adotar, fique responsavel pelo
desenvolvimento de todas as fases, agdes ¢ procedimentos necessarios
a implementagio do modelo escolhido:

(h) No despacho mencionado no Considerando (g) foram ainda indi-
cados 0s nomes dos membros efetivos ¢ respetivos suplentes da equipa
de projeto a constituir, em linha com o previsto no n.° 2 do artigo 9.° do
Decreto-Lein.® 111/2012, de 23 de maio;

(i) Por Despacho n.® 459/16, de 10 de maio, proferido por S. Ex." o
Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro ¢ das Finangas, o qual foi
exarado sobre a Informagio da Unidade Técnica de Acompanhamento
de Projetos (de ora em diante”UTAP™) n.° 013/2016, de 14 de abril. foi
determinada a esta Unidade a constitui¢iio de uma equipa de projeto,
conforme o disposto no 1n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lein® 111/2012,
de 23 de maio, tal como proposto no despacho a que se refere o Con-
siderando (g):

Assim, nos termos ¢ para os efeitos do disposto no artigo 10.° do
Decreto-Lein,® 111/2012, de 23 de maio, aqui aplicado na sequéncia dos
Despachos referidos nos Considerandos (g) ¢ (i), de Suas Exceléncias
0 Secretario de Estado da Saude e o Secretario de Estado Adjunto, do
Tesouro e das Finangas, e nos termos acima elencados, determina-se:

| — A constituicdo de uma equipa de projeto que, para cada um dos
Hospitais de Cascais e de Braga:

a) Tendo presente as datas limite em que terdo que ser tomadas as
decisdes de renovagio (ou ndo) dos Contratos de Gestdo d itai
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de Cascais e de Braga, na parte referente as Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos, respetivamente os dias 31 de dezembro de 2016 ¢
31 de agosto de 2017, identifique ¢ avalie tecnicamente, os diferentes
modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da pres-
tagdio dos cuidados apés o término desses confratos e, de entre esses
modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos previstos
no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, com as devidas adapta-
¢Oes, proponha, em relatorio fundamentado, a Suas Exceléncias os
Senhores Ministros da Saude e das Finangas, para efeitos de tomada
de uma decisdio politica intercalar a esse respeito, aquele que, do ponto
de vista téenico, juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo a
adotar com vista & melhor prossecugiio do interesse publico, incluindo
a sua fundamentagio econdmica ¢ a respetiva viabilidade financeira e
propondo os passos procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessarios
para a sua implementagio;

b) Na sequéncia da decisdo politica intercalar que seja tomada, para
cada um dos Hospitais de Cascais e de Braga, seja responsavel pelo
desenvolvimento de todas as fases, agoes e procedimentos necessarios
a implementagdo do modelo escolhido, devendo. nos casos em que tal
se imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos mecanismos
procedimentais necessarios e ainda ndo cumpridos, previstos nos arti-
205 9.°, 10.°, 21.° ¢ 22.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio.

2 — A seguinte composicdo para a mencionada equipa de projeto:
a) Como membros efetivos:

i) Joana Cristina Veiga Carvalho Barbosa, em representacio da UTAPR,
que exercera funcdes de presidente da equipa de projeto:

i) Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simdes, em
representagdo da ACSS, IP;

iii) Jodo Luis Lemos de Matos, em representacdo da Administragio
Regional de Saade de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;

i) Pedro de Brito Esteves, em representagdo da Administragiio Re-
gional de Saude do Norte, 1. P;

v) Maria Ana Soares Zagallo, em representagio da UTAP;

vi) Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, em representacdo
da UTAP; e

vii) Filipa Sequeira Leite, em representacio da UTAP.

b) Como membros suplentes:

i) Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, em representagio da ACSS. IP;

if) Alexandra Trigo Vaz Carneiro Xardoné, em representagio da Ad-
ministragdo Regional de Satde de Lisboa ¢ Vale do Tejo, I Pz

iii) Mariana Bom de Sousa Moniz de Bettencourt, em representagio
da UTAP:

iv) Inés Margarida Costa Bernardo, em representagio da UTAP,

3 — A participacio na referida equipa de projeto nido confere direito
a qualquer remuneragdo adicional.

4 — Sem prejuizo do apoio logistico que devera ser prestado pela
ACSS, IP, pela Administragiio Regional de Satde de Lisboa ¢ Vale do
Tejo, L. P. e pela Administragiio Regional de Saide do Norte, I. P., a Uni-
dade Técnica de Acompanhamento de Projetos assegurara as condigdes
necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos nas suas instalagdes, sitas
na Rua Braamcamp, n.° 90. 6.° andar, 1250-052 Lishoa.

O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua assinatura.

16 de junho de 2016. — O Coordenador da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, Fernando Crespo Diu.
209670391

FINANGAS E ECONOMIA

Gabinetes da Secretaria de Estado da Administragéo
e do Emprego Publico
e do Secretario de Estado da Industria

Despacho n.° 8301/2016

O Decreto-Lei n.° 490/99, de 17 de novembro. possibilita, mediante
a verificagio de circunstincias especificas, a condugdo de viaturas ofi-
ciais pelos trabalhadores dos servigos e organismos da Administragiio
Publica, ainda que ndo integrados na carreira de assistente operacional
com as fungdes de motorista,

A concessio de autorizagiio genérica de condugdio de viaturas oficiais
do Estado justifica-se pela necessidade de racionalizacio de meios dis-
poniveis, bem como pela natureza das atribuigdes de alguns servigos ¢
ainda pela escassez de pessoal qualificado para a condugio de viaturas,

Didrio da Repiiblica, 2.° série— N.° 121 — 27 de junho de 2016

permitindo deste modo a racionalizagdo de meios existentes ¢ uma
redugio de encargos para o erario publico.

O Instituto Portugués da Qualidade. 1. P, dispde de veiculos afetos
ao Parque de Veiculos do Estado, para efeito de servigos gerais, mas
ndo detém pessoal integrado na carreira de assistente operacional com
fungdes de motorista.

Sucede que, em fungfio da natureza das atribuigdes e competéncias do
referido Instituto. em especial as desenvolvidas enquanto coordenador
do Sistema Portugués da Qualidade, de Organismo Nacional de Nor-
malizagiio e como Institui¢do Nacional de Metrologia, ¢ imprescindivel
assegurar ¢ efetuar frequentes deslocagdes, sendo evidente e fundamen-
tada a necessidade de conceder a devida autorizagdo de conducio de
viaturas oficiais aos membros do seu Conselho Diretivo.

Assim, nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 490/99, de 17 de novembro, a Secretaria de Estado da Administragio
¢ do Emprego Publico, no uso da competéncia delegada a que se refere a
alinea #7) do n.° 3 do Despacho n.° 3484/2016, do Ministro das Finangas,
de 24 de fevereiro, publicado no Didrio da Repiiblica, 2." série, n.® 48,
de 9 de marco de 2016, e o Secretario de Estado da Industria, no uso da
competéncia delegada a que se refere a alinea b) don.” 8.1 do Despacho
n.° 2983/2016, do Ministro da Economia, de 17 de fevereiro de 2016,
publicado no Didrio da Repiiblica, 2.* série, n.° 40, de 26 de fevereiro
de 2016, determinam o seguinte:

| — E conferida permissiio genérica de condugdo das viaturas afetas a
frota do Instituto Portugués da Qualidade, 1. P. ao Presidente do Conselho
Diretivo, engenheiro Jorge Manuel Diogo Marques dos Santos, € aos
Vogais do Conselho Diretivo, engenheiro Anténio José Ruas Mira dos
Santos e engenheiro Ricardo Jorge Gomes Fernandes.

2 — A permissio conferida nos termos do namero anterior aplica-se
exclusivamente as deslocagdes em servigo, por estas se entendendo as
que sdo determinadas por motivos de servico publico.

3 — A permissdo genérica conferida nos termos dos niimeros anterio-
res rege-se pelo disposto no Decreto-Lei n.* 490/99, de 17 de novembro,
e demais legislaciio aplicavel, e caduca, para cada um dos autorizados,
com o termo do exercicio das fungdes em que se encontram investidos
4 data da permissdo.

15 de junho de 2016. — A Secretéria de Estado da Administragio ¢
do Emprego Publico, Carolina Maria Gomes Ferra. — 4 de abril de
2016. — O Secretario de Estado da Industria, Jodo Pedro do Rego dos
Santos Vasconcelos.

209663344

DEFESA NACIONAL
Policia Judiciaria Militar

Louvor n.° 324/2016

Louvo a Assistente Técnica, Maria José Alves Salada Serédio, do
Mapa de Pessoal da Policia Judiciaria Militar, pelo desempenho de
fungdes na area dos vencimentos da UATA/Recursos Financeiros nos
Gltimos 2 anos.

No desempenho das virias tarefas que The estio atribuidas, mais espe-
cificamente, a elaboragiio mensal da nota de vencimentos, a elaboragio
¢ conferéncia das Ajudas de Custo que por serem em elevado niimero e
muito diversificadas possuem um elevado grau de dificuldade, a elabora-
¢ilo trimestral do mapa com os registos de pessoal de recursos humanos
no Sistema de Informagio da Organizagdo do Estado (SIOE). Contribuiu
ainda para a passagem da gestdo e processamento dos vencimentos para
o Sistema Integrado de Gestdio (SIG), o que implicou um acréscimo de
trabalho consideravel ao nivel da introdugdo ¢ conferéncia dos dados
provenientes dos Ramos das Forcas Armadas. Sendo a drea de venci-
mento muito sensivel e de elevada responsabilidade implicou por vezes
renunciar do seu tempo pessoal de descanso em prol do Servigo.

Dedicada ao servigo, demonstrando capacidade de trabalho e grande
sentido de responsabilidade, aptiddes que muito tém contribuido para o
eficiente funcionamento da sua drea de atividade, constituindo-se assim
numa muito boa colaboradora. A par das suas qualidades profissionais,
merecem também especial relevo as suas qualidades pessoais de integri-
dade de carater, realgando a afabilidade e a abnegagiio. que concorrem
para um proficuo ¢ salutar ambiente de trabalho.

Pelo que foi exposto, a Assistente Técnica Maria Jos¢ Alves Salada
Serddio, ¢ merecedora deste publico louvor, sendo de realgar a sua
compeléncia, o bom desempenho e as salientes qualidades pessoais,
contribuindo para a eficiéncia e cumprimento da missio da Policia
Judiciaria Militar

9 de junho de 2016. — O Diretor-Geral da Policia Judicidria Militar,
Luis Augusio Vieira, Coronel.

209667792
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As fontes de informacio utilizadas para efeitos das anilises efetuadas pela Equipa de

Projeto e cujos resultados foram vertidos no presente Relatério foram fundamentalmente

as seguintes:
Hospital de Braga PPP

1. Informagdo disponibilizada pela ARS Norte

L1 Contrato de Gestdao do Hospital de Braga PPP e respetivos anexos (fevereiro de
2009);

1.2 Relatorios e Contas da EGEST (2009-2015);

1.3. Balancetes antes de apuramento de resultado EGEST (2009-2016);

1.4. Propostas anuais de fixagao da produgio elaboradas pela EGEST (2011-2015);

1.5.  Relatérios anuais de atividade elaborados pela EGEST (2010-2015);

1.6.  Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARS
Norte (2010-2015);

1.7. Relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela EGEST
(2011-2015);

1.8. Relatérios anuais de diregio da qualidade e seguranca da EGEST produzidos pela
EGEST (2010-2015);

1.9, Evolu¢io dos recursos humanos da EGEST (2009-2015);

7.10.  Relatérios anuais de Sistema de Avaliacio da Qualidade Apercebida e da Satisfagio
dos Utentes do Hospital de Braga produzidos pela EGEST (2012-2015);

1.11.  Relatérios anuais de Satisfagio dos Profissionais do Hospital de Braga produzidos
pela EGEST (2012-2015);

1.12.  Modelo financeiro atualizado produzidos pela EGEST (2015);

1.13.  Dados de produgio da EGEST: producao prevista, producio efetiva e producio
efetiva elegivel para efeitos de remuneracio (2009-2015);

1.14.  Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio e respetivos anexos
produzidos pela ARS Norte (2009-2015) ;

7.15.  Atas de fecho de fecho de contas do apuramento do pagamento de reconciliagdo
produzidos pela ARS Notte (2009-2013);

1.16.  Atas de Procedimento anual de contratualizacio da atividade do Hospital de Braga
(2010-2016);

1.17.  Valores dos encargos do parceiro publico com o Hospital de Cascais, numa logica de

faturacao (2009-2016);

1.18.  Inventirio de equipamento imobilizado (2010-2015);



1.19.

1.20.
121
1.22,

Plano de manutencgio e renovagio de equipamentos e Sistemas Médicos para o ano
de 2015;

Producio

Protocolos anuais EM, DPN, IVG e ajudas técnicas;

Pedidos de reequilibrio financeiro e reservas de direito;

Informacio disponibilizada pela ACSS

2.1
2.2,
2.3

24.

Caso base 15_HBraga_Anexo XV_vf.xls’ (ficheiro excel);

CPC ‘CPC_NHB_vfinal.xls’ (ficheiro exvel);

Remuneragio do Hospital de Braga com precos do SNS para todo o periodo de anilise
(2012-2015);

Remuneracio, produgiao e ICM do Hospital de Braga, assumindo a adogao de APR31
para todo o periodo de analise, desde que aplicavel (2012-2015).

Hospitais do Grupo de Referéncia EP

3.

Informacdo disponibilizada pela ACSS

A
3.2,
33
34.
I
3.6.

3.7.
3.8.
2.9,

3.10.
3.11.
Fil2.
3.13.
3.14.

Relatérios e Contas (2012-2015);

Balancetes antes de final de fecho de contas (2011-2015);

Fichas de caracterizagio dos hospitais;

Balancos Sociais (2012-2015);

Indicadores de eficiéncia e de eficicia (2011-2015);

Producio prevista e efetiva, desagregada por atividade e por entidade financeira
responsavel (SNS ou Terceiros Pagadores);

Disponibilidade do servico de urgéncia das unidades do Grupo D;

Base de dados nacional de GDH;

Base de dados para efeito do calculo do doente padrio (SICA);

Base de Dados dos Elementos Analiticos da ACSS!;

Valores de transferéncias do Estado realizadas no periodo 2011-2015;

Valores de convergéncia atribuidos a todos os hospitais EPE, entre 2011 e 2015;
Taxas moderadoras no periodo 2011-2015,

Resumo dos resultados das auditorias que foram realizadas pela ACSS as Bases de

Dados de GDH nas PPP e em termos nacionais, de 2012, 2013 e 2014.




QOutros

4. Diversos

4.1.

4.2,
4.3

4.4.

4.5.

4.6.

Estudo da Entidade Reguladora da Satde, Estudo de avaliagio das PPP na Saide
(maio de 2016);

BPI, Estudo de VValue for Money, tealizado a pedido da ARSN (20 de junho de 2015);
Tribunal de Contas, Auditoria a2 execucio do Contrato de Gestio de Braga -
Relatério n* 24/2016, 2° sessio;

Tribunal de Contas, Encargos do Estado com PPP na Saide - Relatério n* 18/2013,
2% sessio;

National Audit Office, “A framework for evaluating the implementation of Private
Finance Initiative Projects”;

Contratos Programa dos hospitais EPE de 2011 a 2016.
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Pressupostos do CPC Inicial, versio BAFO

Internamento
N.? de episadios de internamento sem recém nasddos 17.726  28.415 28482 28567  28.671
N.° de epis6dios de internamento de recdm nasados 2.563 4.023 3.952 3.889 3.836
N.° de episddios de internamento total 2(.289 32,438  32.434 32.456 32.507
Indice de Case-Mix da internamento 1,06 1,06 1,07 1,08 1,08
Demora média
Demora Média dos Realm Nasados 264 264 264 264 2,64
Demora Média Global sem reaém nasados 6,79 6,79 6,79 6,79 6,79
Demora Média nos Cuidados Agudos sem recém nasddos 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50
Demora Média Cuidados Continuados 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
Demora média Combinada Global 6,26 6,27 6,28 6,29 6,30
Consultas externas 164.999  263.802 263.766 263.950 264.363
Urgéncias 116.459  186.195 186.170 186.300 186.591
Hospital de dia 33.155 53.067 53.110 53.183 53.284
Cirurgias de ambulatério 2.505 4.029 4.042 4,053 4.080
Taxade oqupacio 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0%
I o (n.° camas de internamento | 7 557 558 559 561
s enst G0 150 150 150 150 130

Fonte: CPC Inicial

Pressupostos do CPC Atualizado

Novo Hospital

CPC atualizado 2012 2013 2014

Internamento

N.?de episédios de internamento sem rectm nasados 14.779 24681 24.844 25632  26.055
N.° de episodios de internamento de recdm nasados 1.981 2953 2.690 2.742 2.918
N.° de episddios de internamento total 16.760  27.634  27.534 28374 28973
Indice de Case-Mix: do internamento 1,02 112 1,17 1,27 1,31

Demora média

Demora Média dos Redm Nasados 4,24 4,32 4,37 4,10 4,28
Demora Média Global sem recdm nasados 747 7,66 7,77 7,97 7,89
Demora Média nos Cuidados Agudos sem redm nasados 749 7,66 77 7,94 7,74
Demora Média Cuidados Continuados 6,50 8,00 7,40 9,10 15,80
Demora média Combinada Global 7,09 7,31 744 7.59 7,52
Consultas externas 187.991  350.741 368.035 382737 394.948
Urgéncias 99.314 155.845 162.854 168931 170.100
Hospital de dia 15.231 43.011 53.500 51.064 53.600
Cirurgias de ambulatério 5.868 12.643 14.001 14.357 14.811

: O A0 82,6% 89.2% 904% 86,3% 94,2%
Lotadio (n.° aimas de internamento total 582 629 637 608 66+

422 768 936 879 1.107

Fonte: CPC Atualizado




Pressupostos do CB Inicial, versao BAFO

2 Hospital de Sdao Marcos Novo Hospital
CB Inicial
2009 2010 2011 2011 2012 2013 2014

Internamento
N.° de episodios de intemamento sem recém-nasados 7.045 21.583 8.316 13.859 22702 23.199 23.663 23.944
N.” de episddios de intemam ento de readm-nasddos 1.070 3.204 1.260 2.100 3.427 3.496 3.566 3.602
N.” de episodios de intemamento total 8.115 24.878 9.576 15.960 26.129 26.695 27.229 27.546

ase-Mix olo 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95 0,95
Doentes equivalentes (internamento e ambulatério) 9.031 27.515 10.681 17.802 20.214 29.883 30.504 30.906
Demora média do internamento
Demoramédia do intemamento sem reém-nasados 759 7,59 7,59 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50
Demoramédia do intemamento de recém-nasados 2,50 250 250 250 2,50 2,50 2,50 2,50
Consultas externas
Primeira consulta extema 23.182 79.978 30.085 50.141 82.232 84.287 84.377 84.715
Consultas extemas subsequentes 56.756  159.956 60.170  100.283  164.463  168.575 168.754  169.430
N.” de consultas total 79.938  239.933 90.254 150.424  246.695 252.862  253.131 254.144
Urgéncias 52.174  158.087 61.330 102217 169.370 172927 173.428  173.949
Hospital de dia
Onwlégico - Quimioterapia 5.384 17.904 7442 11.279 18.033 18.030 18.043 18.071
Onwlégico - Radioterapia - - - 8.813 28.224 42.384 42.447 42.521
Pediitnco - - - 2.378 3.802 3.802 3.804 3.810
Psiquidtnico - - - 4.284 6.871 6.890 6.911 6.933
Hemodialise - - - 3.835 12.280 18.442 18.469 18.5(1
Infedologia - - - 1.666 2.672 2.679 2.686 2.694
Qutras sessoes Médico 6.894 22,925 9.529 2.310 3.693 3.693 3.695 3.701
N.° de sessdes de hospital de dia 12.278 40.829 16.972 34.564 75.575 95.919 96.056 96.231
Cirurgia
Cirurgias Program adas e Urgentes 3.167 9.548 3.724 6.206 10.228 10.483 10.693 10.853
Cirurgia de Ambulaténo 1.667 4.920 1.995 3.325 5.520 5.680 5.820 5.940
N.® de drurgias 4.833 14.468 5.719 9.531 15.748 16.163 16.513 16.793
MTDC 1.180.164 1.196.790 1.214.796 1.206.401 1.256.526 1.296.231 1.312.533 1.323.936
Casos e Atos Especificos (n° de didrias) 50 150 56 94 150 150 150 150

Fonte: CB Inicial



Pressupostos do CB Atualizado

» Marcos Novo Hospiral
CB Atualizado
2010 2011 2012 2013 2014

Internamento

N.?de episddios de intemamento sem recém -nasados 3.896 12.346 4.575 7.495 12791 13:335 13.452 14.083
N.% de episédios de intemamento de reaim-nasados 1.067 3.044 1.081 1.975 2.925 2.665 2.725 2.905
N.° de episodios de intemam ento total 4.963 15.390 5.656 9.470 15.716 16.000 16.177 16.988
Indic se-Mix olo na n.a. n.a. na. n.a. 0,87 0,90 0,92
Doentes equivalentes (internamento e ambulatério) 8.828 35.881 13.868 26.444 48.644 49.988 52.844 54.903

Demora média do internamento
Demoramédia do intemamento sem recém-nasados 7,47 6,96 7,72 749 7,66 7,77 7,94 7,74

Demoramédia do intemamento de reem-nasados 3,93 4,14 362 4,24 4,32 4,37 4,10 4,28

Consultas externas

Primeira consulta extema 17.370 60.699 19.971 44416 111.157  110.807 116.855 115.553
Consultas extemas subsequentes 56.450  202.780 81.641 143575 239.584 257.248 265.882  279.395
N.? de consultas total 73.820  263.479  101.612  187.991 350.741  368.055  382.737  394.948
Urgéncias 45141 138.066 53.101 88.817 140.177 145711 151.326  153.120

Hospital de dia

Onwmlbgio - Quimioterapia 35 1.105 359 4315 9.107 8.464 9.544 10.072
Onwldgico - Radioterapia - - - 5.740 19.455 29.178 29.723 29.170
Pediatnco = - - 396 540 529 592 524
Psiquidttico - - - 12 1.326 1.463 2.243 2,432
Hemodiilise - 214 78 87 154 221 1.419 3.312
Infeaologia - - - - 1 - - 19
Outras sessoes Médico Gl4 5.764 2.932 4.549 12.141 12.469 7.630 9.072
N.° de sessdes de hospital de dia 649 7.083 3.369 15.099 42.724 52.324 51.151 54.601
Cirurgia

Cirurgias programadas e urgentes 2.576 8.094 3.210 7.290 11.918 11.534 12.197 11.985
Cirurgias de ambulatério 648 5.671 2.500 5.868 12.643 14.001 14.357 14.811
N.° de grurgias 3.224 14.665 5.710 13.158 24.561 25.535 26.554 26.796
MTDC 518.418 1.920.444 570.178 1.130.744 2.177.131 2.331.470 2.362.202 2.595.771
Casos e Atos Especificos (n° de didrias) - - - - - - 47 365

Fonte: CB Atualizado
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Conceitos

ACES

CPC

Doente Padrio

Falhas de

desempenho

GDH

Agrupamento de centros de satde - servicos publicos de saude com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missio garantir
a prestacio de cuidados de saude primarios a populagio de determinada

area geografica.

O Custo Pablico Comparivel representava aquando da sua realizacao a
melhor estimativa que o patceiro publico estimava obter no caso de ser o
mesmo a gerir a vertente clinica do Hospital de Cascais, em regime de
gestio publica. O CPC ¢ utilizado como instrumento essencial para aferir
a existéncia ou ndo, de Value for Money para o erario publico associado a
parceria, funcionando como w@p no processo de avaliagdo objetiva das

propostas dos privados.

O calculo do doente padtio baseia-se na transformaciao da atividade
hospitalar por natureza heterogénea numa unidade de produgio tnica de

forma a possibilitar o exercicio de comparagio entre entidades.

Ato ou omissdio da EGEST que implica o ndo cumprimento dos
Parimetros de Desempenho constantes, respetivamente, dos apéndices 1

e 2 do Anexo X ao Contrato de Gestao.

Os Grupos de Diagnéstico Homogéneos sio um sistema de classificagio
de doentes internados em hospitais de agudos que agrupa doentes em
grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo
de recursos. A cada grupo ¢é associado um peso relativo, isto €, um
coeficiente de ponderacio que reflete o custo esperado com o tratamento
de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos

face ao custo médio do doente tipico a nivel nacional.

Os episodios de internamento classificados em GDH sao convertidos em
doentes equivalentes tendo em conta o tempo de internamento ocorrido
em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para cada GDH,

podendo ainda ser normais/ tipicos ou de evolugao prolongada em fungio
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da variavel tempo de internamento.

Os episodios de doentes em ambulatorio, médico ou cirirgico, que
resultem em GDH faturivel em ambulatério correspondem a um doente

equivalente.

Relativizando cada GDH face a um ponderador nacional = 1, o ICM
obtido em cada hospital reflete a relatividade desse hospital face aos
outros, em termos da complexidade da sua casuistica e também face a um
padrio nacional = 1. Assim, se o ICM obtido num hospital for de 1,1341
a complexidade da sua casuistica estara 13,41% acima da complexidade
média nacional e 14,59 acima da complexidade de um hospital com ICM

de 0,9882.

Corresponde a previsio de todas as prestacoes de saude a realizar no
ambito da atividade do Estabelecimento Hospitalar, para cada petiodo,
em regra anual, de execucgio do Contrato de Gestdo, determinada nos

termos da Clausula 36.* do Contrato de Gestio.

A verba de convergéncia configura um apoio financeiro extraordinario
limitado ao minimo espago de tempo necessario a adequagio da estrutura
de custos aos pregos praticados e ao volume de produgio contratada. A
atribuicio da verba de convergéncia esta dependente de pedido expresso
do Conselho de Administracao da instituigio apoiada a respetiva ARS,
acompanhado de um plano de ajustamento vidvel. O plano de
ajustamento descreve medidas estruturadas de reducio dos custos
operacionais e estabelece metas precisas (quantitativa e temporalmente)
para a sua implementacio. A ARS negoceia cada plano de ajustamento
individualmente, tal como o peso relativo de cada meta no montante da
verba de convergéncia, e propde a sua aprovacao a ACSS. O pagamento
da verba de convergéncia estd dependente do cumprimento das metas

estabelecidas entre as partes.



