1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Anexo 1






ﬂw,

64 f‘\,@"‘

(OFL COSNED) EP A L 8, U G
CRASNE[D) BP | ,U OP (4 BIUNE F) TINILUISSE Bns Up BILP ¥ apuodsazod

i —
CILY, OP LOUBY,|

1P0TS01E 11029010 LIOTHOST 11029010 010T°01°5¢ anb ‘ojemuor) op soupys dp ogdupoid op vILp Up NHUOD ¥ souy BULT, | B op [edsor |
{OrL BOSIE[ Ep T | S
3.8 GT._V.E.EU .—w—u [ U Op ﬁ.e raue G@v CU.-—JUUCOU 10 O15TA o anb wo s
op g up op siodop no SHUE NUNRUEARISDT “BIIOS0 TISD NUBUSLOI
‘SEI0ISIT) SOPUPHUY] SE OEMIGNOU Bns ¢ oawndse spw opundos op SO —
no 0351A Op OpssIIU0D ep o Nuindds sow op ep opwnd ou anodo snb | vy 5p vousL]
610T50°1E 120T501¢ 110T90°L0 110TF061 11029010 0102°01°'S¢ “epidsor OIURWIRIPYLISD OP OLSSIUSUER TP WILP T IEIU0D © Souk m¢) | Vi op pidsor)
(o€l BmsngL) L7
TP 1 LU 9 SO8 tmsagg) wf) vameusse vns ep eep voospuodsoizos — S2IN0T|
GEOTTI0E Z10210°6L 010 90'ST GO0 Z11E 600721 1€ anb *oaenuory op sonaye ap ogdopord ap wIEp vp WIVOD v ‘Sowr Bl ap endsorg
(1 BOSOE[) TP [ U D SBE BNSAYY) TP | U ) TS
T OJUDUIDIPGEISY 0p odpyuwl 0djates ompumd o ooyqod ov olrage TSHE
7 »nb wo ouswow ov spuodsorrod anb wEHdsoy cjuawDdPEIsD — s2I007[
0z0T' 1081 TTOT 1081 cl0T'10°GE G10g90's] 600TCL 1L GoOTTllE Op OWDWBHODURY WO UPENUD 9P WEp T IBuod v ofsoun wac] op [endsor |
VIV LESON
OINANIDA VLSS SV.LNOD) SOLLITLT] OLYULNOD OO
OYDIVOININGD AAYAIINAVD O OLNINVNOIDNDY | . D e o .
VaIvd o7 aaviva 1 VEIVILLI K TVNOERLL O HA OVIAOA] nuw.ucv_mr i) VIDNEIDI A OLVILNGT)
OISIA OGVIV(] A VIV HC VLV

J OVSSINSNYUL
va viLv(l







1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

Anexo 2






J-ers i

FAIMISTERIO DA SAOQE _ N OTA i NT E RNA

gg GOVERNO DE
PORTUGAL

PARA Sua Exceléncia o Senhor Minisira da Salide I
Br. Paulo facedo ;

DE Tiago Santos . M

" PAILO Mok pe
DATA 06 de novembro de 2044 LOF ot o5 idbceopy ]

ST T Miintgtre ca Shide
Lj ﬁﬁ?:‘;;g?idsf cd:ﬁ‘tqaf:os'}&“

[siadl
ﬁ&;;}iﬁszgcﬁ-zsz&&:f

fob l:-ui'"-'i‘ .
dadnascomponente:
;;m%%gggﬂq%;ﬁ# D | Sias S Acss pena c,u—»px{c{uw«‘fb:
_'L.‘"-;g‘;%:;:_. {bﬁ&l‘avwkﬁu}'.fé.:jf:i&-({ﬂ'%;éx."};;-r—-‘-‘!j}'-:x W(W < C?WG-‘-CI/ ¢ et qt\tg_aﬁq

) 1:2»-&‘3 17 ez Féxl.t.ﬁdc-rf LSy, l
. LA et eoth

e clef. Sc Galiele S
\. Enquadra{‘nento Lc{/e. coope B¢ Cmpiale e L. 2t

ASSUNTO

1. Os Contratos de Gestio das parcerias plblico-privadas (PPP) na &rea da saude sdo

, . ) ) . Paula Mala Fernandes
constituidos por dais contratos com objetos, prazos e entidades diglfi@Sio Gabinete do Ministro da Satde

a. contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento, relativo a prestacdo de

cuidados de salde & populacéo da area de influéncdia, por um prazo de 10 anos;

b. contrato com -a Entidade Gestora—do--Edificio, relativo 4- concepgdo, projeto, -
construcdo, financiamento, conservagio e manutencio, 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 verificara esta ocorréncia.

3. Com o términc dos contratos relativos as Entidades Gestoras do Estabelecimento, o Estado
terd trés cenarios de decisio possivel:

a. Cenario 1: renovacio do contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento;

b. Cendrio 2: lancamento 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

prestacdo de cuidados de saiide aos utentes da respetiva area de_influgncia
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! Término dos coptratas relativos 3s Entidades Gestoras do Estabelecimento: PPP de Cascais: 1.° trimestre de 2018; PPF 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. Andlise

4. Considerando a complexidade técnica e morosidade inerente a prossecucio de processos de
contratagdo de novas PPP, de renovacao de contratos em vigor e de reversio do ative para o
Estado, importa garantir que as entidades envolvidas iniciam o processo de decisdo com a
devida antecedéncia, assegurando ndo s6 que qualquer decisdo 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 malor transparéncia possivel.

5. Por outro lado, e especificamente no que se refere ao Cendrio 1, de renovagdo do contrato
com as Entidades Gestoras do Estabelecimento, verifica-se que os Contratos de Gestdo
preveem a implementacio de um processo pela Entidade Péblica Contratante com
pressupostos de deciso e calendarios estabelecidos.

6. No que se refere aos f:razos do processo de decisdo, todos os Contratos de Gestdo preveem
que “A Entidade Piblica 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 Estabelecimento manifestar-se até dezoito meses
antes do final do prazo do Contratorou da sua‘renavagao”,

7. Assim, e especificamente no que se refere & PPP de Cascais, verifica-se que a tomada de
decisio par parte do Estado sobre o contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento
devera ocorrer durante o ano de 2015, para que seia possivel proper & Entidade Gestora do

Estabelecimento a renovacio do respetivo contrato no inicie de 2016, no casé de tal ser a
melhor opgao para o Estado.

. 8. Relativamente aos pressupostos que enguadram a decisdo do Estado, verifica-se que os ‘
Contratos de Gestao régistaram uma significativa evolucdo nos mesmos, sendo que na
Contrato de Gestdo mais recente, relativo & PPP de Loures, sao definidas de forma clara as
regras a serem observadas na eventual renovacdo do contrato, nomeadamente as seguintes
{ponto 2, da Cldusula 38.° do Contrato de Gestdo):

“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 qualificado, em todos os anos, no minimo, como BOM;

b} A Entidade Plblica Contratante ndo pretenda, por razdes de interesse piblico, introduzir
modificactes na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativeis com a
continuidade do Contrato;
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¢) A renovagio do Contrato ndo colida com qualquer dos principios do regime de parcerias

MAMISTERIO DA SALDE N OTA l NTERNA

definido no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na
alinea &) do artigo 3.° desse diploma.”

9. Assim, verifica-se que o calendério de decis@o sobre a opgao relativa ao contrato da Entidade
Gestora do Estabelecimento da PPP de Cascais deverd ocorrer daqui a pouco mais de 1 ano, e

que o processo de decisio deverd ser homogéneo em todas as PPP no sector da salde,

independentemente_da Fntidade Piblica Contratante responsavel pela monitorizacdo e

gestio do Contrato e das disposicSes constantes do Contrato de Gestdo, assegurando_o

tratamento equitativo de todos os parceiros privados no sector da satude.

" 10.Relativamente aos Cenarios 2 @ 3, a experiéncia verificada nos projétos do novo Hospital de' - '!
Lishoa Oriental e do Centro de Medicina Fisica e Reabilitaggo do Sut {CMFR Sul), aconselha a

que 0s precessos de tancamento de nova uma PPP, bem como os de reversao para o Estado da
responsabilidade de gestio de unidades de salide, sejam precedidos de um adequado
planeamento e dispanham de um horizonte temporal compativel com a complexidade técnica

e morasidade dos processos, de forma a assegurar a ininterrupgao da atividade da unidade de
sa(ide, com a manutengao des requisitos de qualidade, de seguranca e de acesso aos cuidados

de salide.

. Proposta de 'atuag:ag ’ !

11. Face ac exposto, e atendendo a que (i) qualquer uma das opcbes referidas no ponto 3.
implicam o desenvolvimento pelo Estado de um complexo e moroso processo de preparagao
e implementagdo, (if) os Contratos de Gestdo preveermn um conjunto de dispasictes sobre a
forma como o Estado deverd proceder a renovacio do contrato com a Entidade Gestora do |
Estabelecimento e {iii} a reversao para o Estado da parceria publico-privada do CMFR Sul foi
caracterizada por um conjunto de vicissitudes, propoe-se o seguinte:

Solicitar a Administracio Central do Sistema de SalGde, I.P. (ACSS) para que, enquanto

"‘"Mﬂ—v—*’“'— — -
entidade com competéncia na coordenacao e acompanhamento da execugao dos contratos

- - n _'-——-_“-—-__..—- - =y ) .
de gestdo em regime de parceria publico-privada, diligencie no sentido de ¢riar uma Equipa

———

de Projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacio e gestio de PPP,

nomeadamente a ACSS, as Administracdes Regionais de Satde (ARS Horte, ARS Centro e a
ARS Algarve) e a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objectivo de

= P e
propor uma metodologia de avaliaco comparativa 0as OTferentes opoes anteriormente

referidas, para que o MiTsterio da Saude disportada ifiTormagao necessana para a tomada
—
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de decisdo, em tempo Otil, sobre a opcido que melhor defende os interesses do Estado,

permitindo ainda assegurar um processe transparente & homogéneo em todas as PPP do
sector da satde.

A consideracio superior.

CCAL

(T1ago Santos)
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Nota Prévia ao Mapa de analise dos cenarios de Renovacio e Nao Renovacido
dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saide

0 presente Mapa visa a identificagdo dos cendrios possiveis de equacionar para o termo do praze dos
Contratos de Gestdo em modelo de parceria ptblico-privada (PPP) do setor da satde, na vertente da
EGEST, incluindo o detalhe dos seguintes cendrios que resultaram das notas técnicas produzidas pela
ACSS e pela UTAP e da reunifo ocorrida no dia 19 de fevereiro de 2016, com os respetivos Gabinetes da
tutela: {i) Renovacdo do Contrato de Gestdo (Cenario A.) e {ii) Nao Renovacio do Contrato de Gestéo

No contexto do Cendrig A. apreciam-se as seguintes alternativas: (i) Renovacdo "tal gual” com a atual
EGEST, ou seja, pela manutencdo dos termos e condi¢fes do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modificagdes, apenas incluindo eventuais atualizacdes necessérias (Cendrio A.1); (ii) Negociacdo
do Contrato de Gestdo seguida da sua Renovacio, que pressupfe a implementagio de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista 3 alteragdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestdo,
blindada aos limites legais de alteragdo objetiva dos contratos publicos, seguida de renovagdo do
contrato "tal qual" renegociado (Cendrig A.2). Note-se que a decisdo de renovagdo, em qualquer sub-
cenario, tem de ser tomada, por for¢a do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisfo de renovacdo ndo é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificacdo
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, preparagdo e
lancamento de uma nova PPP na vertente da EGEST, pela implementacdo 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 15.2 a 18.2 do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratacio
ptblica, aplicdveis ao procedimento concursal que seja acoplado ac procedimento de langamento, nos
termos previstos no Cédigo dos Contratos Piblicos (Cendrio B.1); (ii) Outre modelo de contratagdo de
gestdo clinica, concretizado pela implementagio de um procedimento diferente do modelo de PPP
(Cendrio B.2); (iii} Internalizacdo dos servigos clinicos no Servico Nacional de Satide (SNS), através da
implementacio do mecanismo contratual de reversido do Estabelecimento para o Estado (Cendrio B.3).

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

A opcédo por qualquer um dos cendrios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista fécnico,
juridico, econdmico-financeiro e¢ do interesse publico, recomendando-se, em qualquer cenario, a
prossecugdo desta fundamentagio a luz dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.?
111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos pela ACSS e pela UTAP nas respetivas notas técnicas.
Qualquer op¢do 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 propésito, para os riscos e os limites que sdo necessarios verificar em
concreto no procedimento de renovagio ou de ndo renovagio de cada contrato de gestdo. Com efeito,
devem 0s mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos requisitos previstos na lei e no contrato,
para cada uma dessas vicissitudes contratuais.

M)
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Devem estabelecer-se critérios comuns apliciveis a todos os contratos em causa, para que a decisdo do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitiria as quatro parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns. Ndo obstante essa uniformidade procedimental e de critérios,
considera-se que a decisdo relativamente ao futuro destes contratos ndo tem gue, em nossa gpinido, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se deverd atender as circunstincias de cada contrato, e da
sua avaliagdo, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execugdo,
aos prazos para tal decisiio 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 anéalise de cada cendrio ponderam-se e alocam-se categorias de aspetos, como por exemplo, (i} a
abrangéncia das alteracdes a introduzir num contrato novo ou renovado; (if) os limites as alteragdes
objetivas aos contratos publicos; (ifi) o eventual posicionamento do parceiro privado face ao cendrio em
causa; (iv) os timings de implementacdo do cenario em causa; todos analisados na sua implicancia

politica, estratégica, operacional, financeira e juridica.

Na andlise de cada cendrio incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que, nesta fase, ainda em
abstracto, sdo possiveis antecipar como termos e condi¢cdes da sua concretizagdo, bem como 0s
principais préximos passos que cada um dos cendrios implica em termos procedimentais e de deciséo.
Estas especificidades, bem como os aspetos identificados como vantagens e desvantagens de cada
cenario, tal como se descrevem no Mapa necessitario de uma reconfirmacio, em concreto, a ser
sustentada pelo estudo gue seja desenvolvido pela(s) equipa(s) que promoverd todo o trabalho de
fundamentaciio e avaliacdo, que deverd incluir, designadamente, a analise do equilibrio econdmico-
financeiro do contrato, a demonstracdo da vantagem da opgdo em causa e, em qualquer caso, a
explicitacdo da salvaguarda do interesse publico subjacente.

A este respeito, alerta-se para a necessidade de avaliacdo do value for money da solugdo de gestdo
clinica, publica ou privada, no processo de tomada de decisfo 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 estangues entre si, na medida em que o
procedimento de renovagdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisdo pela EPC da
decisdo de renovagdo do Contrato e notificacdo a respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovagio, que devera ser seguida de aceitacdo pela EGEST dessa renovagdo. Ora, caso a ESGEST nao
venha a aceitar a renovagio, e confrontada a EPC com essa nfo aceitagdo, serd necessario langar méo dos
demais sub-cenarios de nio renovacio identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seja prosseguido
um cendrio de estudo, preparacdo e lancamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto ndo se encontra
vinculada a propor a tutela uma solucdo de modelo de parceria piblica-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 contratagdo (via tradicional), seja pela
reversio do Estabelecimento para o Estado.

0 estudo e fundamentac¢io da decisfo 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 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 sdo
transversais a qualquer um dos cenarios e sub-cendrios analisados no Mapa.

2/2 { 7,




onetaslanal: Facilidade € rapidez de concretizagho, Previsibilidade de
resultados. Cepdrla consentdneo com a estabilidade do contrato atual. Timings
de execugdo mafs curtos quando comparado com qualquer um dos cutros
cendrios.

Lurldlen: Garantfa da conformidade da solugho 2 adotar com o enquadramento
legal aplicave] A renovaglio @ aos limites da alteraglio objetiva dos contratos
pilblicos.

Elaarcelro: Previsibilidade do impacto orgamental {neutral).

: Metharia de algumas condigies contratuals (limitadas) na perspetiva
do parceiro piblico, sem aumento de custo para este. Previsibilidade do impacto orgamental
(neutral}.

Dperaglonal: Meior rapidez de con¢retizagio por comparagdo com qualquer cendrio de ndo
renovaglo.

Politico: Necessidade de enquadramento face 2o Estudo independente que
consta do Programa de Governo, Dificuldade / impessibilidade /
indesefabilidade de defesa da manutengio do status quo (existinde matérias gue
exigem alteraglio ¢ que n3o se enquadran: num cendrio de renovagdo “tal qual”).
Desalinhamento entre as disposighes do contrato ¢ 0 “estado da arte”, ¢m
termas de modelo assistencial e de financiamento {v.g., ambulatorizagio des
culdados de Satide Mental; pagamento por doente tratado HIV-SIDA). PressupSe
que se abdigue de alteragfio de 2lguns aspetes considerades essenciais,
Estratéglce: Caucionamento de cantratos (cerca 10 anes) que devem ser
melhorados na ética do interesse pablico. Falta de alinhamente, nalguns
aspectos, e polfticas e priticas entre as quatro PFPs hespltalares em vigor,
Dneraclonal: Possibilidade de nde aceltagdo por parte da parcelro privado &
consequente aumento de rlsco de ndo resoluglic do problema da caducidade dos
contratos.

Jurfdice: Fundamentagao da renovagdo “tal quat” pode ndo se apresentar como
Biindada na medida em que a ARSLVT j4 identificou aspetos que carecem de
alteraglio, ficando a mesma aquém desse obietlvo e podendo questionar-se a
legitimidade da decisdo e da salvaguarda do interesse piblico.

Flnangelrn: A ndo alteragio do prego Imphica que nko possa ser incorporado no
contrato renovade o resultado do teste ao real volue for money daparceria.
Quaisquer potencials poupangas/ganhos que venham a ser identificados nio
poderdo ser acomodados no prego,

Pobltlce Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente que constado
Programa de Governo.Diliculdade / impossibilidade / indesejabilidade de defesada
manutengdo da mesma EGEST, sem "abertura ao mercado”, mesme com alteragBes (pentuais)
ao Contrata. inviabilidade legal de abranger alteragiies necessdrias ao "estada da arte™ do
modela ass| fal ¢ de Ananch ta [por ex no Hospital de Cascals inviabilidade de integrar
alterapBes contratuals relaclonadas com a Integragdo de novas prestagdes de culdados de
satide coma VIH/S{DA, Oncologis, psiquiatria comunitdria).

Qperacional; 0 parcelro piblico impord ao parcelro privado um conjunto de alteragdes, ndo
podendo aceftar do parceiro privade a imposizo de quaisquer contrapartidas, schretudo de
natureza financeira Consequente Incerteza do de; e necessidade de,
em simultdneo, desenvolver um plane alternativo de resposta & caducidade do contrato de
gestio em causa (preparagdo do langamente de nove protedimento su preparagda da cendrio
de reversiol.

Estratéglen: Desisténcia do parceiro privado em face da impossibilidade de se levar a cabo
uma efetiva negociagdo. Caucionamento de contratos [cercs 10 anos} que devem ser
melhorados na ética do interesse pibtico. Falta de elinhamento, nalguns aspectos, de poilticas
e praticas entre as quatea PPPs hospitalares em vigor,

Elnancelro: A ndo alteragio do prego implica que ndo pessa ser incorporado no contrate
rencvade o resultado do teste 2o real vaiue for meney da parceria. Quaisquer potenciais
poupangas/ganhos que venham a ser identificados nio poderdo ser acomodades no prego,
Burfdica: Fundamentagio da rencvagic do contrato renegociado pade nio se apresentar como
blindada na medida ex que 2 ARSLVT 34 identificou aspetos que carecem de alteragio e que
ndo poderdo ser ehjeto de modificagic neste cendrio, ficando a mesma aguém desse objetivo e
podendo questionar-se a legitimidade da decisdo e da salvaguarda de interesse pitlico, Pode
apresentay-se carno uma forma enviesada de ultrapassar ¢ limite legal subjacente 4 renovagic
de contratos "tal qual”, Deve, ainda, observar os limites da alteraglo objetiva dos contratos
piblicos, sendo, em abstrate, complexa a identificagio do universo de alteragbes que se
encontram abrangidas por essa limitagdo. Qualguer solugdo terd de estar conforme com a
furisprudéncia comunitaria, scbre esta matéria, que [imita o dmbita das alteragdes a
introduzir. Malor exposigdo, por estas Gltimas razes, 2o risco de nio obtengde de visto pelo
Tribunal de Conlas ou de impugnagio por parte de outro stakeholder.

Procedimento similar ao previste no DL 111/2012 com vista 2 fundamentagio
técnica, juridica e econbmico-financeira da decisfic de renovagio. Qualgquer
decisio deve ser precedida de um rigorosa estude téenico gue avalle, em
conereto, o5 méritas da soluglo encontrada. Este procedimento deve incluir,
nomeadamente, o recélcule do CPC e uma reandlise ao volue for money da
parceria.

Negociagdo prévia do contrato de gestio pressupde a designagdo de uma “Comissiio de
Negeciagdo” para o efeite do DL 11172012, A fundamentagfio da dectsdo de renovagdo deve
observar um procedimento similar so previsto no 3% 131/2012 com vista 3 anilise técnica,
juridica e econdmico-financeira da decisdo de renovagdo. Qualquer decisSo deve ser precedida
de um rigoroso estudo técnico que avalie, em cencreto, o5 méritos da solugde encontrada. Este
procedimento deve induir, nomeadamente, o recdleulo do CPC e uma reandlise ao value for
money daparceria,
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"Grupo de Trabatho" para assessoria na fundamentagdo da soluglio. De formaa
mitigar o risco de concretizagdo desta solugdo, ¢ grupo de trabatho pode ser
criado come "Equipa de Projeta” para o efeito do 1. 111/2012, que poderd
degampenhar as duas fungdes (estudo ¢ fundamentagio do cendrio de
renovagde do contrato e, no caso de este ndo funcionar, estudo e preparacio do
Cendrio B. equivalente ao {angamenta de um novo procedimento ou preparagio
de um processo de internalizaglio dos servicos ¢dinicos no SNS).

Designagdo da Comissdo de Negociaglo,

“Grupo de Trabalho" para assessarla na fundamentagio da solugdo. De forma a mitigar o risco
de concretizagdo desta solugdo, o grupo de trabatho deve ser criado como “Equipa de Projeto”
para o efeita do 1. 11172012, que podera desempenhar as duas fungdes [estudo e
fundamentagdo do cendrio de renovagio do contrato e, a0 caso de este nic funcionar, estudo e
preparagio do Cendrie B. equivalente a0 Jangamente de um nove procedimente ou preparagio
de um processo de Internalizagio dos servigos clinicos no SNS). Nada impede que 2 equipa, ndo
abstante a difevente desigaagdo do DL, seja sempre a mesma e assuma a fungio de negociagioe
de estudo e preparago da implementag@o dos rendrios apss o caducidade.

OBSERVACHES

Para este cendrio considera-se necessdrio avaliar, do ponto de vista estratégice,
o interesse em desenvolver as valéncias de infecciologta e oncologia. no dmbite
das redes de referenciacdo do Ministéria da Sadde, conforme alertado pela
ARSLVT no contexto da preparagio do presente Mapa,

O risco de cancretizagdo deste condrio poderd ndo ser idéntico em tedas as PPP
2qui em anilise, uma vez que o posiclonamento dos parceiros privades, perante
uma renovagio “tal qual” podera ser diferente.

Para este cendrio considera-se necessario avallar, do ponto de vista estratégico, o interesse em
desenvolver as valdncias de infecciclogla e oncologia, no ambite das redes de referenciagdodo
Ministéric da Sadde, canforme alertado pela ARSLVT ne contexte dapreparagio do presente
Mapa,

A ARSLYT sublinhou, ainda, que, a implementar-se este cendrio e mantendo-se essas valéncias
na oferta assistencial deste hospital, s¢ constata a necessidade de se manterem os pratacelos
adicionafs ao Contrato de Gestio {com pagamento auténome).

DEMPLEMENTAGAC

PLANO ALTERNATIVO

Em paralelo com este cendro, para o caga de o mesmo nda fundionar ou vira
nd¢ peder ser implementado em tempo, deve promover-se 3 preparagio da
implementagic dos sub-gendries B1/B2e B3

Em paral¢le com este cendrio, para o caso de o mesma nds funclonar ou vir a ndo poder ser
implementado em tempo, deve promever-se a preparagdo da implemantagdo dos sub-




"B, Estudo, ﬁm;’mrﬁ@;;b' e_!aﬁ;ésﬂen:o__dé nova:

'B2. Outro modelo de contrataclo {que nio ?PP} -

B.3.Int rna]lza;:ﬁo dos servia;us c!EnIcos noSNS / Revnrséu

Financejro: Ficagde de um [imite mdximo do impatto
or¢amental {CPC) e captura de ganhos decorrentes da
abertuya i concorréngia, Garantia de valve for money.
Politico: Abertura i concorréncia.

Estratéplco: Teste 4 dindmicado mercade eda
concorréncia. Methoriz do processo per incorporagiie das
“ligGes aprendidas®. Adequagdo das exigéncias concursais
1 evelugdo do medelo assistencial e de firanciamente,
através da incerperagdo nos documentos concursais das
varifvels fundamentais para o parceiro pibiico.
PassibBidade de 2linhamento de politicas e priticas entre
as 4 PPP hospitalares em vigor.

Jeridico: Cumprimento do DL 111/2012 e do Cédsgo dos
Contrates Pablicos; oportunidade de edificagdo de um
precedimento blindado de abertura & conrorréncia,

Nata: Face ao histdrice ¢ ao enguodramento contratual e fegal
aplicdvel avs contratoes de gestdo em causa ndo se vishimbra,
neste exerciclo, modelos alternativos eos constantes da DL
11172012, excepto ¢ modelo previsto no DL 136/2013, cujos
vantagens ¢ desvantogens se entnciam de seguida,

Qperaclonak Existéncia de precedente com outra acorda
estabelecide no dmbfte e por aplicagdo do DL 138/2013
{Centra de Reabilita¢io do Norte).

Poiltico £ Estratépica: Maior t’acﬂldnde naimplementagdo de medidas
de ahteragio de politicas na prestagio de cuidados de satide. Eventuals
alteraglies, mesmo que com impacto no custo, Hiio necessitam de
negociagio/acordo com o parceiro privado.

Flmancelro: Redusde de custos piblicos de regulagio/monierizagio
do contrato de gestio.

Nota: Ndo se identificam outras vantagens adicionals significativas neste
sub-vendrio, uma vez que ainda se encontrard em vigor o contrato de
gestdo do Ediffeis dos hospitais em causa, por cerca de 20 anos, o que se
reconduz @ um considerdvel risco de interface [relagdo entre o parceiro
privade ¢ o parceiro pdbliro na gestdo direta do ediffcio e do
estabelecimento hospitalor) que se sobrepde a qualquer vantagen: que
pudessa ser ossociada a um cendrio de internalizogdo {global) dos
Serviges.

2 N tdade de enquad toface ao Estuda
independente que consta do Programa de Governo,
Tncerteta dos resultados de procedimento concursal
acoplado ae processe de langamento da PEP.

Estratégico: Dependente da reagdo do mercade e das
condigdes deste,

Dperacienal: Maler tempa & custo do pracesso, que
pressupde o cumprimento escrupuioso do DL 111/2012 ¢
do CCP. Necessidade de recélculo do value for money .

PolltEca: Necessidade de justificar & manutensdos de ma
concessdo de gestdo de servigos dinicos ac sector privado sob
um madelo distinta de PPF, mantendo.se em paralelo, cutros
HH da SN$ com modela PPP na gestdo cilnica Necessidade de
enquadramento face ao Estudo Independente que consta de
Programa de Gaverno. incerteza dos resultados do
precedimento (fimancelres/ precos e outros). Menor
transparéncia, com limitago da concorréncia (aberto apenas
aalguns parceiros}.

Estratépice: Selugdo téenica dificlmente defensdvel quando
se cancelaram dofs possiveis contratos com hospltais an
abrigo do DL 138/2013. Exclusio da participagio do
Ministérledas Finangas/UTAP no processo.

EEnnncelro: Menor previsibilidade do impacto orgamental e
auséncia de captura de ganhos decorrentes da abertura i
concorréncia. Nav existe clloio de CPC, pelo que poderd ndo
assegurar a racionalidade econémica inerente 4 decisdo,
turfdico: Nio integragio do procedimento no DL 111/2012.
Posgibilidade de contestagic pelos concorrentes no mercado e
peles atuais parceiros das PPP. Desconhecimentado
posicionamento da Tribunal de Contas relativamente a
acordes deste tipo.

Politico: Necessidade de enquadramente face ao Estudo independente
que consta do Pragrama de foverno. Assungie de risco na integrapelo
Estado. Experidncia passada ne processe de reversdo do contrato de
PPP do CMFRS demonstra a potencial redugdo do desempenho
assistenclal e financelroforcamental da prestagde do servico,
Opergcional: Risce de interface entre a gestio do edificio {gestio
privada) e a gestio do estabelecimento/prestagdo dos servigos clinicos
(gue passaria a ser de gestZo pblica). Dificuldade na implementagdo da
transferéncia efetiva para ¢ Estade da universalidade de bens o direitos
preendidos ne Estabiel te. Implicars a internalizagio do risco
de gestiio do contrato que atualmente esta do lado do parceiro privado.
Juridico: Integragio dos vinculos privados, incluindo os relacionados
¢om recursos humanes, na esfera piblica. Incerteza quanto & entidade
piiblica que assume os respetivos vinculos revertidos para o Estado.
Eingncelro: Maior incerteza do impacto orgamental, Potencial aumente
de custos. Dificuldade / impossibilidsde de implemenzagdc de um
mecanismo de monitorizagio e acompanhamento da cxccu;ﬁn
contratual, ¢cem o mesmo nfvel de penalidades que
zaplicdveis ao parceiro privado.
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Procedimento previsto no B 131/2012 para ¢ estudo,
preparagic ¢ langamento de uma PPF, que deve ter
acoplade um procedimenta concurszl nos termos e para
05 ¢feites do CCP. Qualguer decisdo deve ser precedida de
um rigeroso estudo técnico que avalie, #m concreto, o5
méritas da solugdo encentrada. Este procedimento deve
Iingiuir, nomeadamente, o cilcalo do CPC, uma andlise so
volue for money daparceria, definigde da matriz de riscos
¢ garantia da compaortabilidade orgamental, mesmo ¢m
cendrios de sensibilidade.

Cumprimento dos procedimentos previstes no DL 138/2013 ¢|
demals legislagio especialmente aplicvel.

Qualquer decis3o de Internatizagdc deve ser precedida de um rigoroso
estudo téenice que avalie, em concreto, as méritos da sclugio, A
experitncia demonstra que os processes de reversio e internalizagie,
porque pressupdem a integragdo dos vinculos na esfera piblica, se
revelzm de elevado grau de compiexidade e merosidade.

Este cendrio pode ser originade em duas vias:

{i} originglmente, como decisde de ralz de Internalizagio, a qual deve
determinar a designagdo de um “Grupo de Trabalho™ para a preparagio
darespetiva internalizagio;

(i) cemo consequéncia das conclusdes aque o "Grupo de
Trabalho®/*Equipa de Projeto” designada para o efeito dos anteriores
sub-cendrios chegue no decurso do sew estudo.

PASS0S PROCEDIMENTAIS
PRINCIPAIS PARA
IMPLEMENTAGAO DESTE’

CENARIO -

Designagdo de uma "Equipa de Projeto” nos termes do 9L
111/2012. Esta equipa de projeto pode concluir, no
contexto do seu trabatho de estudo e preparagio do
langamenta de uma nova PPP, gue esse modelo ndo se
configura como o melhor cendria, pedendo propor outro
{cque pede indlair os cendrios B.2 ou B.3}.

Estudo de economis, eliciéncta e eficicia e sustentabilidade
financeira.

Ver comentdrio sepra.

OBSERVACOES

na

na.

Deve evitar-se sermos conduzidos & este cendrio come recurso pefa ndo
consecuglo dos outros cendrios (poar no implementagio atempada),
s¢fa em termos definitivos ou tempordrios, que implicaria, neste Gitimo
caso, que tivesse que ser implementado um cendrio de reversio para o
Estado do Estabelecimento ¢, posteriormente, veltar a atribuir asua
gestio a um parceiro privado. como resultado do cendrio escelhido,
com as consequentes ineficiéncias e perdas que dat paderdo decorrer.

DEIMPLEMENTACAO

PLANC ALTERNATIVO

Em paraleto com este cendrio, parz o caso de 0 mesma ndo
funcionar ou vir a n3o poder ser implementado em tempo,
deve promover-se a preparagio da implementagio da sub

Em paratelo com este cendrio, para o caso de o mesmo nio
funcienar ou vir a ndo poder ser implementado em tempao,
deve promover-se a preparagao da implementagle de sub.

na
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(servicos clinicos) Rosa Valente de Matos } ¥ €2 Z

Secretdna de Estado da wﬁ":———-—ﬁy
O Programa do XX1 Governo Constitucional prevd, na drea da Saide, que o Govefno promova “a avatiagao

externa independente das experiéncias hospitalares existentes em regime de parceria piblico-privada (PPP), no

sentido de habilitar tecnicamente a decisio politica em fungdo da defesa do interesse ptiblico”.

Atualmente, no universoe hospitalar do Servico Nacional de Saide (SNS), vigoram quatro Contratos de Gestin .

em regime de PPP, cada um com uma dupla componente de “Gestiio de Edificio” (por 30 anos) e “Gestde do
Estabelecimento” (por 10 anos).

Estes Contratos resultaram de um lango processo de preparacio de PPP na Satide, encetado no inicio deste
século, e tiveram, na sua génese, diversas fases, desde a decisdo politica sobre a adogio do modelo em si {com
vérias particularidades préprias do caso portugués, quante ao "modelo duplo” que foi adotado), a construgio
de todo o quadroleal habilitante, a priorizacdo dos investimentos hospitalares a concretizar sob a forma de PPP,
a preparacac e o lanfamento dos concursos pihlicos internacionais, a negociacio corn os parceiros privados, a
submissio dos Contratos a Visto do Tribunal de Contas, até, & medida que cada Hospital foi entrando em plenc

funcionamento operacional, & fase de gestao dos Contratos, na qual se encontram nos dias de hoje.

O término dos Contratos de Gestio em regime de PPP em vigor, na vertente da Entidade Gestora do
Estabelecimento (EGEST), ocorrers nas seguintes datas:

Contrato de Gestio do Data de término
Estabelecimento
Cascais 31.12.2018
Braga 31.08.2019
Vila Franca de Xira 31.05.2021
Loures 18.01.2022
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Em termos abstractos, perante o término destes Contratos na vertente da gestio clinica, e em funcio dos
resultados daavaliagfio técnica que hd que levar a cabo em cada situagdo, ao Estado coloca-se sempre uma opgio
de renovagio, contra uma de ndo-renovacio.

Um cendrio de mera renovagio de Contratos com as actuais EGEST, com ou sem renegociacdo de alguns
aspectos, ndo parece afigurar-se politicamente desejavel, ndo s6 porque nio seria considerado transparente,
nem promovedor da concorréncia, mas também porque a evolugio do mercado da sadde {nomeadamente
quanto a recursos humanos, medicamentos, ou tecnéiogia diagnostica e terapéutica), no perfodo que decorreu
entre 0s CONCUTsos & a negociagdo dos contratos em vigor, e 0 momento actual, foi de tal modo forte, que os

precos em vigor ja ndo poderdo reflectir condi¢Bes de eficiéncia no momento presente.

Por seu turno, uma conclusfo pela mais-valia de eventual ndo-renovagio de Contratos PPP na Sadde, conduz
essencialmente a um de dois cendrios: proposta de preparaggo e {re)langamento de nova PPP, ou internalizacio

da gestdo dos servigos clinicos (reversio do Estabelecimento para o Estado).

No caso de dois destes prt;}étos, Cascais e El"éga, é sabido aproximar-se o término do praze da su; -vigéncia, na.
vertente do respectivo Contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento {EGEST), Nesse sentido, decorrem
os trabalhos da Equipa de Projeto inicialmente nomeada ao abrigo do Despacho n.2 8300/2016 do Coordenador
da UTAP, publicado em DR de 17 de junho de 2016.

& Equipa foi constituida com o objectivo de: “identifique e avalie tecnicamente, os diferentes modelos passiveis de
ser adotados para garantir o continuidade da prestagdo dos cuidados apds o término desses contratos e, de entre
esses modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos previstos no Decreto -Lei n.2 111/2012, de 23 de
maio, com us devidas adaptacdes, proponha, em relatdrio fundamentado, a Suas Exceléncias os Senhores Ministros
da Setde e das Finangas, para efeitos de tomada de uma deciséio politica intercalar a esse respeito, aquele que, do
ponto de vista técnico, juridico e econdmico -financeiro, deve ser o modelo a adotar com vista & melhor prossecugio
do interesse piblico, incluindo a sua fundamentagdo econdmica e a respetiva viabilidude financeira e propondo os
passes procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessdrios para a sua implementagdo;”, tendo ainda ficado
responsavel por: "Na sequéncia da decisdo politica intercalar que seja tomada, para cada um dos Hospitais de
Cascais e de Braga, (seja responsdvel pelo) desenvolvimento de todas as fases, agdes e procedimentos necessdrios
a implementacdo do modelo escothide (...)".

Apos a produgdo, e submissio & tutela, dos respetivos Relatérios Intercalares que conclufram, em ambos os
casos, embora com especificidades distintas, pela mais-valia da gestio sob modelo PPP, foram emitidas as
respetivas decisBes politicas relativas aos passos a adoptar, mediante os Despachos dos Senhores Secretirios
de Estado Adjunto do Tescuro e das Finangas e da Saude, n.2 1041-A/2017, publicado a 26 de janeiro de 2017,

ro caso do Hospital de Cascais, e n? 6702/2017, publicado a 4 de agosto de 2017, no caso do Hospital de Braga. /
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De acordo com as instrugBes da tutely, a Equipa em funcles prossegue, & data, os trabathos com vista ao
langamento dos concursos pliblicos em regime de PPP para ambos os lospitais, e o Estado propds a cada
uma das EGEST a renovagde dos actuais contratos em vigor por dois anos, de modo a evitar uma eventual

reversio tempordria para o Estado, enquanto decorre a preparacio e conclusio dos novoes concursos.

Ora, nos casos dos Hospitais de Vila Franca de Xira (VFX) e Loures, o término dos contratos ocorrers,
respectivamente, a 31 de maio de 2021 {daqui a aproximadamente 3 anos) e 18 de janeiro de 2022 (daquia
cerca de 4 anos). No dia subsequente a essas datas, o Estado tem o dever de assegurar a manutencio de
solugdes de funcionamento para aqueles Hospitais que acautelem o interesse pablico da continuidade da

prestagio de cuidados s populagdes servidas, e também a plena legalidade do financiamento dessa prestacio.

Pese embora poderem parecer datas ainda distantes, ¢ sabido, da experiéncia recente havida com Cascais e

Braga, que urge iniclar a avaliagio da mais-valia de cada uma destas PPP e apreciar tecnicameitte os

diferentes modelos passiveis de serem adotados para parantir a continwidade da prestacio dos
T A G s TS Servid o8 Dot tada Hospital, apds 0 Fermuno desses contraias PPP.

Sabendo-se hoje que a fase da avaliaciio do Value for Money de cada projecto, desde a decisdio sobre a sua
necessidade até a formalizacdo da decisdo politica scbre o caminhio a prosseguir apds o Relatorio técnico, tende
a demorar pelo menos 1 ano, e que a fase da preparagio, langamento e conclusio de um novo concurso
pablice PPP na vertente da EGEST tende a nio demorar menos de 3 anos, impde-se que se profmova a
avaliagio destes dois projetos PPP tio depressa quanto possivel, sendo perfeitamente admissivel, 3 partida, que
as conclusfes destes trabathos de avaliacio possam ser dispares entre as duas entidades hospitalares, ou face 3
avalia¢do ja promovida para Cascais ou Braga.

Efectivamente, ¢ Estado tem o dever de assegurar a manutencio de solugbes de funcionamento para
aqueles Hospitais, que acautelem ndo s6 a contiruidade absoluta da prestacdo de cuidados as populagies

servidas, mas também a plenalegalidade do financiamento desta presta¢do na data do término destes contratos,

Neste contexto, recomenda-se que a Secretaria de Estado Adjunta e das Financas (SEAFin) seja, desde j3,
envolvida no processo, mediante eventual envio desta Nota a esse Gabinete, com solicitagio de que sejam
desencadeados os procedimentos tendentes & constitui¢io de uma Equipa de Projeto para os Contratos
PPP (na vertente da EGEST]} de VFX e Loures, da mesma forma que o foram, para as PPP de Cascais e Braga,
mediante o Despacho 1.2 8300/2016 do Coordenador da UTAP, publicado em DR de 17 de junho de 2016. Essa
Equipa devers, de modo similar, vir a submeter 3 tutela um “relatério fundamentudo, para efeitos de tomada de

uma decisdo polftica intercalar a esse respeito, sobre aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico -
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financeiro, deve ser o modelo a adotar com vista & melhor prossecugdo do interesse pitblico, incluindo a sug
Junidamentagdo econdmica e @ respetiva viabilidade financeira e propondo os passos procedimentais, aindg ndo
cumpridos, necessdrios para q sua implementagdo’, bem comao assegurar os passos posteriores que vierem a
decorrer da decisdo politica a tomar oportunamente.

Sugere-se ainda o envio da Nota 3 ACSS IP e 3 ARSLVT [P, por forma a que estas entidades desde ji procedam
a identificago dos membros da Saiide a integrarem a Equipa a constituir, e a nomear pela UTAP, atento o
regime legal das PPP em vigor (Decrelo-Lei n® 111/2012).

A consideracdo superior,

o g

Ana Sofia Ferreira

Adjunta da Secretiria de Estado da Savide
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Exma. Senhora
Coordenadora da UTAP - Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos
{em substituicio)
Dra. Maria Ana Soares Zagallo
Rua Braamcamp, n.® 90 - 6.°
1250-052 Lisboa
SUA REFERENCIA SUA COMUN[CACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
01472018 18-04-2016 N°; 1654/2018 26-04-2018

ENT.: 1958 de 15-04-2018
PROC. N 19.03.92/2018-
33.09/2018

ASSUNTO: Término dos Contratos de Gestdo dos Hospitais de Vila Franca de Xira e Loures em

regime de PPP na componente da EGEST (servigos clinicos) - Constituicdo de Equipa de
Projeto

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretdrio de Estado Adjunto e das Finangas, de remeter a

V. Exa., copia da Informagio em referéncia, sobre o assunto mencionado em epigrafe, apds ter exarado
o seguinte despacho!

DESPACHO N° 303/18 - SEAFin

“Concordo, nos termos e com os fundamentos propostos na presente
Informacdo.

Determino @ UTAP a constituicdo de uma equipa de projete com o objeto
identificado na presente Informagdo apds indicagcdo dos membros a integrar
a referida equipa por S. Exa. a SES.

A 5. Exa, a SES, para indicagdo dos necessdrios membros,

Ricardo Mourinho Félix

24.04.2018"

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete,

Susana Laris@ D S

AV 7

Gabinete do Secretério de Fstado Adjunto e das Finangas
Av, Infante D. Henrique, 1, 1149-00% Lisboa, PORTUGAL A @J\
TEL + 351 21 88t 68 00 FAX + 351 21 081 72 09 EMAIL gabinete.seafin@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt - (\/
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Informacio n®. Processe 1 ata

014/2018 V. Ref® n.” 948/2088ratgy, y 21do Mg 2016
Entrada n.° 1102 de 05.{}3.3(?'.?8531‘3&0 Ady Mo Féipe
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ASSUNTO: TérMINO DOSs CONTRATOS DE GESTAC DOS HOSPITAIS DE VIiLa
FRANCA DE ¥irA E LOURES EM REGIMRE DE PPP WA COMPONENTE DA
EGEST (SERVIGOS CLINICOS) — CONSTITUICAC DE EQUiPA DE

PROJETO

A. INTROPUCAG E CONSULTA

1. O processo, com a referdncia sipro descrita, foi remetido 3 Unidade Téenica de

Acompanhamento de Projetos (“UTAP™), com pedido de andlise, através de oficio

do Gabinete do Senhar Sccretirio Dstado Adjunto ¢ das Financas ("SEAFIR™),

datado de 9 de matco de 2018, tendo sido rececionado pela UTAP no dia 13 de

margo desse IMestg ano.

L*LAP « Unidade Véenica Je Aeompunhamento de Projens

Minisrévio das Fioangas

fua Braarmeamp, 90 - 6 piso
1250-052 Lisboa, Vormgal
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Du processo consts, em anexo, copia de um oficin do Gabinete da Senhor
Sceretiria de Bsrado da Saude (“SES“)E, com a referéncia “Proc. FE0.01.017, arraves
do gual, com alusio ae assunto acima referido, & remetida, em anexo, cdpia de not
interna desse mesmo Gabinete, de 26 de feverero de 2018 ("Nota Intema®), sobre
a qual fol exarado © seguinte despacho da STS de 27 de fevereirn de M 7:

«l =Visto, com a minha concordancia,

2 - Remeter 3 Sun Bxa. O SEAFIN, com seliciagio de a UTAP promover a criagiuo

da Liquipa necessaria, nos wrmos do reginie legal das PPIL

3 « Enviar 4 ACSS, IP ¢ & ARSIVT, 1P, pan indieacio dos membros da satde a

integrar & funim equipa,

4 = Dar ¢/c au Gabinete do St Minisoro ¢ do 8Se SEASS
Lssa Nora Interna incide sobre os contratos de gestio, em regime de parceria
publico-privada (“PPP"), zelativos aos hospitais de Vila Franca de Xira ¢ de Loures,
celebeados, respetivamente, em 25 de outobro de 210 ¢ em 31 de dezembro de 2009

(adiante, “Contrato YEX” ¢ “Contrato Loures™), cujos prazos de duracio relamvos

as_entidades g srabelecimientos hospital

ares retminarfo, de :

cirp de 2022 no

Considerando que as daras de término desses contratos, na vertente de gestdo clinica,

ocorrerio num fururo préximo, € que no dia subseguente & mesmas o Estado
Portuguds tem o dever de assegurar a continuidade da prestacio dos servicos clinicos
atalmente efetusdos nesses dois hospitais, 2 Nota Interna vern propor que sejam

deseneadendos os aprocedimentes fendentes 2. con ritirfedo d 2 ipg de Profet
para os Contratos PPP {na vertente EGEST) de VEX ¢ Lowres, du mesma ot

que o joram, pai i PPP de Coseais ¢ Brage, mediante o Despacho n.° 8300/ 2015 do
Covrdenador dee U1, publicucdn o DR de 17 dde junbo de 2016w, que “de modo similar |3s

PPP de Caseals ¢ Braga|, (...} submeitfa] 4 turela uny “refardrio fundamentado,

para_cfeiros de tomada de vma decisd fitica intercalar a esse respeito,

sobre aquele gue, do_ponto.de vista_récnico, juridico e econdmico-financeiro

hngadao o Gabinete do Senlior Munstro das Fnangas.
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deve ser o modely u sdotar com vista g melfior prossecucdy do interesse

publico, inctwinds  sua findamentuacio crondtiica ¢ respetiva viabilideds ffnanceaa ¢ prapusids o
fretsans. procecintenteis. aindet ndo coouprides, secessdrios pard o sna ingplontacde”, bern como

agsegurar 0s passos pusietfores gue vierem a decorter da decisiio politica a
tomar oportunamentey” (negrito ¢ sublinhado nosso).

ANALISE

Coma ¢ sabide. v moddo Jos conmatos de gestio, em PP, no scctor da satde
(relativos aos Hospiris de Cascals, Braga, Loures ¢ Vila Iranca de Nir) assenta
numa gestio partilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidedes distintas: (7) 2 Entidade Gestora do Bdificio ("EGED™), que asscgura a
gestio do edificio hospitalar, compreendendo as atividades de eoncecio, projero,
construgiio, financiamento, conservacio ¢ manutencio; ¢, para o que ora mais releva,
(i) 2 Entidade Gestora do Fstabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestagio de

servicos clinicos,

No que diz respeito & gestio do estabelecimento hospitalaz, os referidos contraros
tém uma duracio de dez anos. No caso de Vila Franca de Xira, csse prazo conta-se 2
partic da data da transmissio do cstabelecimento hospialar’, a qual “avorre wo din dee
prodicis de gfeitos do Confrate”, o qual, por sun vez, tem lugar “wo primesn dia do més
Sepieite o de comeessda ds vhia do Urtbunal de Cantos, exvelo o 4 nolificagio da concensdn o
Visto dv [intideder Gestoras acorrer apds o dia 13 do miés enr que o 1 Gsto ¢ concedido, caso em que
o Coutrato produs; efeitos wn prineiro dice du scoundu miés seguinte ov dot nofificagio "Uransmisedo do
Vistalelecinnntn Haspitalar seurre s primciva dia do segrndn wés seguinte ao de notificacis”™ " No

caso do Hospital de Loures, o prazo de dez anos conta-se desde 4 data de enteada em

Cfnpp e dda Noa Intena

Relaovamente & gesidn do edificio, 2 canm das G DL oo casa do Thospial de Louses o praza ¢ de
win anos a contar da dae de assmaen de eada eontento (i Clausula 807 do Coneatg Loures) ¢, 1o
easa do Hospial de Vil Francy de Nire. o praeo ambém ¢ de trine anos mas & contar da dara de
producio de efenos gue cotresponde & datt da ransmisio do esabeleomentn hospimlar (37 a1 e
2 da Clisula 02 do Contrwe VFX),

Efroalinen o) des i ) da cldosuba 82 ¢ nm e 2 dn clusula 10 do Cantrago VIS
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funcionamenio do esabelecimento hespieatar, w qual ocorve no “momenis ew qie ¢

wberty v pribiica & primeiro service médico do Vstabekeinento Hospitalar™,

Pres e, ndo obsrante, a possibilidade de extensio deste periodo inicial, POF recutso
a faculdade de “renovacio™ do contrato®.

Nos termos contratualmente previstos, 1 renovagio destes contratos sé pode, porém,
ocorrer por periodos sucessivos ndo superiores a dez anos ¢ desde que 4 soma do
prazo inicial com ofs) da(s) respetiva(s) renovacio(des) nio exceda, em qualqguer

caso, o termo do prazo (de tringa anos) estabelecido para a respetiva BEGED,

No caso do Contrato [oures, a possibilidade de renovacio depende  ainda,

cumulativamenre, de:

@) O resultado das avaliagdes de desempenho realizadas ser qualificado, em rodos

05 anes, o minimo, como “hom™;

8) O parceivo piblico ndo pretender, “pur ragdes de iuferesse puiblico, introdusir
modificacdes na aclividade ofjeclo e parceria que se wesitent incompativeis com o

continwidade do Contrate”™; ¢ de

o A renovacioe ndo colidix “com quelguer dos prineipios do regiwe dy prrcerias definide 1y
Precreto-fof n.° 185/ 2002, de 20 de Agasta”, especiatmente @ disposto na alfvea ¢) do aritey

3.° desse diplonmra™.

s S Eda Clinsada 380 ¢ | da Clinsula 1.2 do Conteato Loures.
O nes 2 da Clawsada 38 do Conteato Louges, e e~ 2e 3 e Cliusula 8.2 do Conteate VIFY,
G0 200 clivsula 38.° do Conae Loues.

Biploma que define o repme uridics das pareenis em sadde com gedtio ¢ Bnameiamentos privados,

ese embora se eacontre sgrubicabvaniente essaaxdo de conweddn na swquénci da enteadn em vipor
. - - . -

dor Decreto-Led o LI #2012, de 23 de mmo ("Decretwo-Lei n® 11720127,

Desta divposicio legal decornia o necessidade de o coneicio (i ean, enovigaa) “ver precedis e nin
rdliinde previd salie o st eomeans cfiiemia ¢ efiiads oot e de e anilise rpetive snportalilidude
focmerid
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A renovacio dos contratos de gestio, na parre referenre ao esrabeleamento
hospiealar, ¢ da aidative do parceira piibiico, que tem de maaifestar essa sua vontade

arravés de notificagio 4 BGEST atd dois anos antes do final do praze inicial aplicavel

ou da resperiva renovagia'™

Tul significa que, tendo em conta a antecedénein contratualmente exigida para a
eventual decisio de renovacio dos contratos, tal intenciio, a confiomag-se, terd de ser
notificada pelo parceiro pablica & respetiva HGEST até as daras-limite abaiso

indicadas:

ConTRATO DE GESTAG (EGRST) PRAZO PARA NOTIFICACAD

TlesPie s Vo A PRasey prosms ‘& 31.05.2019

esmrar e ot e s ‘g 1R.01.2020

Como é referido na Nota Taterna, a criagio de uma equipa com as Funcdes acima
descritas nfio ¢ inédir, tendo sido o modelo adotado mmbém a propésite da
iminénen da caducidade dos contratos de pestio, na vertente clinica, relativos aos
Hospirais de Braga ¢ de Cascais, em relagio aos quais foi criada uma equipa de
projeto, através do Despacho n® 8300/2016, de 16 de junho, do (entio)
Coordenador da UTAP (“Despacho n." 8300/2016”), que z mundatou para
desenvalver os trabathos necessdrios com vista a suportar as decisées publicas gue sc

precipitavam no quadro da caducidade desses contratos.

A ose determitnou yue os trabalhos da equipa deveriam avancar 4 dois tempos. a
{ Pos,

saber:

{@)  Nnwm privwciro mopents, cumpriria A equipa (¢} identificar ¢ avaliar recmcamente
as diferentes modelos passivels de gavantie a continuidade da prestagio dos
cutdados apds o rermo do prazo inicial dos conrraros; e, (7 de entre esses
modelos ¢ tendo por base os procedimentos ¢ pressupostos previstos no
Decrero-le w® TH/AM2, com as devidas adapracoes, propor aqueke gue,
do ponto de vista téenico, jutidico ¢ veonémico-financeiro, se carendesse

dever ser o modelo a adotur cotn vista 3 methor prosseeucio do interesse

e 5 da Cliusula 33,7 do Comtrazo Foures ¢ 0¥ 3 di Clhiusala 32 do Conteaso VBN
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jrablicn, em rclardrio que inclua a sua Fundamentagio vcondmicn ¢ «
resperiva viabilidade financeira ¢ proponha os passos procedimentais, ainda
nio cumpridos, necessiitios pam 2 sua mmplemennicio, a apresentar aes
membros do Governo com competéneias nas dreas da sadde ¢ das financas,

para cfuitos de ramada de uma decisiio politica a esse respeiro; ¢

() N segnnde momento, ¢ na sequéncm da decisio politica que fosse tomada,
caberia 4 equipn desenvolver rodas as fases, agdes e procedimmentos
necessarios 4 implementagio do modelo escolhido, devendo, nos casos em
yue tl se imponha e justifique, ser asscgurado o cumprimento dos
mecanismaos procedimentais necessdrios ¢ ainda pdo cumpridos, previstos

nos artigos 9.°, 10.¢, 21.° ¢ 22.° do Deerero-Lei n” 11172012,

Os trabathos relativos ao primeiro momento foram realizados de acordo com

previsto no predito despacho, tendo culminado com a elaboragio de dois relatérios

intercalarcs,

No inicio do més de ourubro de 2014, a equipa apresentou o Relatdrio Intercalar
relativo ao §ospital de Caseais, de acorde com o qual recomendou a adogio de um
modeln de PPP, em detritnento de wm cendrio de internalizacio, ¢ o kingamento de
um procedimento concursal para a formacia ¢ celebragio de um nove contrato de
gestio para aquele hospiral, bem como a prossecugio dos passos subsequentes para a

aprovagio do seu lingamento.

Em consequéncia, através do Despacho n. 10414 /2017, de 23 de janciro, o (entio)
Senhor Secretirio de Fseado da Smwde ¢ o (entio) Senhor Secretdrio de Fstade
Adjunto, do Tesouro ¢ das Finangas aprovaram formalmente o Relatdrio Interealar ¢
determinaram, em sintese, par o que agqui releva, o langamenso de wma nova parcetia

eonio madelo preferencial com vista a mellor prossecusdo do Interesse publica,

e igual mode, oo més de abril de 2017, a equipa apresentow o Relararo barerealar
eehativo ao Hespiral de Braga, de acordo com o qual mambém recomendou adogio de
um modclo de PRP, em detrimento de um cendrio de internalizagio, ¢ a renovacio
du contrato de gestia, caso o membro do Governo responsivel pela drea da sadde
confirme 2 desnecessidade de introducio de modificagoes passivels de serem

consideradas incompativeis com 1 continuidade desse contrata.
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No entanto, wma vex que o {endio) Senhor Secretitio de Hsrado da Saude, arras s de
despacho dardo de 2 de junhe de 2077, idensificon a necessidade de introducio
nesse contraco de wn conjunto de modificagdes inconcdi els com a contmadade do
mesmo, através do Despacho o 6702/20017, de 28 de julho, aprovou formalmente,
em conjunto com o SEAFn, o Relatdrio Intercalar relativo ao [ospinl de Braga e
dererminon o lan¢amento de uma nova parceria como maodelo preferencial com vista
a melhor prossceucio do interesse piblica, bem cumo a prossecucio dos passos

subscquentes para a aprovagio do seu langamento.

Tal como 2 Nota latema refere ¢ bem, perante a iminéncia de eaducidade dos
comratos de gestio dos estabelecimentos hospatalares de Vila Franea de Nira ¢
Loures, surge a necessidade de o Frado Portugués ponderar ay opcdes, cendrios o
procedimentos que se lhe colocam com vista a asscgurar, sem intecrupcdes e da
melhor forima possivel, 2 continuidade da prestagio de cuidados de satide aos urenres

servidos pelos hospitais em causa.

mbora ainda faltem aproximadamenre doze meses para o Lstado Portuguds ter que
fomar uma decisic quanto 4 renovacio do Contrato VEXN, ¢ cerca de vinte ¢ um
meses para essa decisio ter que ser adotada quanto ao Contrato Louzcs, a experiéncia
cein 0s processos de Caseais ¢ Braga demonstrou que o procedimento de avaliscio
dessas parcerins, desde a decisiio politiea relativa & necessidade de eriacio de uma
equipa de projeto pata avaling ¢ e for mosey da PPP até a formalizacio da deciedu
politica final quanto as conclustes dus cstudos realizados, tende a demorar vorios
meses {como alids ¢ reconhecido na p. 3 da Nom Tarerna)'', pelo que, pelo menos
quanto a Vila Franen de Nira, impae-se a criagio de uma equipa de projeto o quantu

anres.

Neste contesto, parcce-nos porrinenie_¢ avisado gue. 3 semelhanca do que foi
eferugdo aquando da_prozimidade cihﬂﬁm&ﬂ&mrwcmmn_dus
esrabelecnyentos hospstalares de Casenis e de Brags — ¢ queserviu de_base is

deeistes politicas yue foram romadas a respeito duesses enneeatons =, seja criada uma

Nuocaso do Hospital de Casess. o despache connmlo do SES ¢ do SHAFm de aprovacat do
relalorio mierealar e de eecisia yuanie ao langaente de nma nava pareents fal contido sete meses
apis a canstnucia da cquipa de projeto (27 de juaha 2010} ¢ trés meses apos a eieega de respeove
telatdne por aguela vquipa toutubro de 20161 No co do THospuad de Braga, o despacho conpunto
de ducisin de ndo renovacio data de 28 de plho Je 2017,
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equipa de projeto que tenha, justamente, eém moldes similaces aos que foram
a ela cquipa de projeto d is e Braga, a fugcio de desenvolver
as trabalhos necessdrios com yista s suportar as decisfes publicas gue se
precipitam no quadro do témmine iminente dos Contrates VEX e Loutes.

I'm tetmos mas concretos, ¢ importante que, seguindo uma metodologia idéntica a
yue foi aplicada na avaliacio das parcerias de gestdo clinica dos hospiais de Cascais ¢
de Braga", essa equipa figue incumbida de identificar ¢ avaliar os diferentes modelos
{ou “cendrios”, para utilb »s6d0 usad Nata Inte sivels de garantd

s”, pata atilizar a expressio usada na Nota Interna) passivels de garantir
a continuidade da prestagio dos cuidados apds o termo do pravo inicial dos
contratos, ¢, de earre esses modelos, proponha aguele que, do ponta de vista wéenico,
jusidico ¢ econdmico-financeiro, entenda dever ser o modelo a adotar com vista 4

melhor prossecugio do interesse pablico.

Ussa via permice, desde logo, que sejn garanudo wm tratamento homogéneo, em
rermos de pressupostos decisérios, em todas as PPT na sadde, independentemente
daguela que seja a entidade publica concreramente responsivel pela pestio e
monitorizacio dos contratos, assegurande o sammento equitativo de rodos os
parceiros privados no sector da sadde ¢ uma gestio piblica coordenada. Para além
disso, 2 citcunstincia de 2 analise conrinuar a ser realizada por uma equipa
constituida, ao abrigo do Decrero-T.ct n’ 11172012, de 23 de maio, por pessoas
nomeadas pelos membros do Governo com responsabilidade nas dreas do projero ¢
dJas financas, possibilita ainda benefictar da experiencia jd acumulada ao nivel do setor
publico com o trabatho anteriormente efeuadu, porenciando o desenvolvimento ¢ a
consolidagio do duow Lew adquirido nesta mardeis, ¢ evitando a necessidade, cada vex
menos recotrente mas ainda exdstente, de recurso o consultores externos para 1
realizagio deste upo de andlises — ciminando-se os gastos pibhcos com este npo de

servigos ¢ a dispersio do saber adquirido por multiplas enridades do setor privado.

0 que oo propdies, por aw bl que cada deeran deva ser omadi enso 1 easo, atendenda as
CHTUNSINCIAs ¢ peculiandades de cada contan em concrets, nemeadamente consideranda as
pressupnsios ¢ as cnratedsteas de cada wma das PP o Testdnen da wspeova execugio © a
perfomance de enda parcuirn privada, e, per weiy fedy, que s deistes que venlam a ser lomadas
sobee # solucio a2 adotar em eada um dos contetos cor andhse, possa ser diferente das decrsoes |14
tomadas quanie a Caseals v Braga,

Pt 84de 14




10.

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Prajetos

ue o replicacio do wodis aperndi adotado YuAnio As

121 de Caseais ¢ Braga ¢ devadamente recomendivel, pelo que se sugere que a

sugestio de coacio de uma equipa de projeto para os contratos de Vil
Eranca de Xira ¢ de Lourcs na vertente clinica seja acolhida pelo SEAFin,
sendo gssa equipa incumbida da mesma missio que foi atribuida 3 cquipa
criada através do Despacho n.” 8300/2016.

lmbora as tarcfas incluidas no primeiro momento dos trabalhos da cquipa, de
avaliacio da PPP e confronte entre us varios modelos possivels, como ambém a
implementagio de alguns dos cendrios subsequentes 20 modelo adosado, escapem 4
aplicagio dircta do Decreto-f.oi n® 111/2012"Y ) cedo se entenden submeter este
processo 4 aplicacio deste diploma. considerando-se, designadamente, que o
langamento de um nove procedimento concursal ¢ um dos cendrios em concreto
possiveis de ser adorado, razio pela qual faria sentido a observincia do procedimento
previsto para 4 congraracio de wma nova parceria, com as devidas adaptacdes. Esea
solucio fol também entendida coma uma forma a mitigar o tisco de ndo
coneretizacio da solugho que viesse a ser escolhidn, aproveirando sinergias

ganhando celeridade no desenvolvimento dos trabalhas abarcados por cada fage.

Sobre essa matéria, na Informacia UTAP n° 13/2016, de 14 de abell (“Informacio
UTAP™), concordou-se integralmente com o proposto, “uds 56 fiorque lora posiirel o
exeeindo dessas larcfas dde Jorone pals simples, célere, effeass e efttente por serm realivadas pefo
wesnio grupo de trabatho  —  aproritando-se assivr oy conhectunenios ¢ s sinecgive que
iecessatignienie Se criaran ne seio da equipi, sendo, ofids my fraballio necessariamente conveciente
o i fondlEm purque a alteriativa sera criar i St de missdo. wnsa comivin o
Lrapa de trabathy partelo, gue. s pritice. descopentiaria exctavente as aesmas jioge: gie serdo
descrmpentendas ol equipnr de projete. nres que podevie iuplicnr ot ereutual mennr ffciinii

(cesigneadamente pely 1o aproveitanenty the antecipare] coanoni de expericmia) gne |.. | e s

Jnadified”.

Cam efero, em bom npor, este diploma legal <6 sera necessanamente aphedvel deposs de se decidie
wvancar com o lancamento de uma nova pareenia ou com a seoegenacio dog aas contralos, arravés
da erdacio Je uma cquipa de projeto ou de uma conmissin de negociacio pam esse el fn arogos
[2%e 20" do Deereto-fet % 11 72,
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“Adennis, ¢ wdo menos importante. fsublinhou a UV AP que qualguer decisio Gire venlne o ser
preposta dewerd sor alicercada niwa dequiada Jundumentagdo  que  dererd  contomphor,
aneceiiariemente, d avafids do equilionte econdmuca-inaieetss do cunlialo. a demomirgdu du
rantagens dea oprdo eur canset v, e quelprer caso, o explicitugdo det Savagiardi do iterevee piiblico.
woqe se entende estar deridunenie salvagnardielo conr o modus operandi |} proposte. que
swbwnte o duply vlipeta dos frabalbos da eguipa de projels av cone do Decreto-Lef 1.° 11172012,

com as devides adapioges”,

Pelas mesimas razdes gue foram invocadas_ng
gom o sugerido ng Nora Interng ¢ no Despache

N2 111 /2012 {concremmente. o Ancanento de_novas parcerins o a4 rengggciagﬁo

dos contratos), o _desenvolvimento dos respetivos trabalhos fiea dependente do

inda nio _observados —

ressalva que, ahis, ficou expressamente contemnphds na parie final da alinea & do n”

L do 1Jespacho 1n.° 8300/ 2016.

Quer-se com isto dizer que, caso depois de apresentado cada um dos relacdrios
intercalares, as deesdes polivicas subsequentes sejam no sentido do lincamento de
ums nova parceria, como ainda ndo cstio reunidos (por impossibilidade logica) os
pressupostos legais de que depende, nos wrmos do 0. 3 do artigo 9.° do Decrero-1.ei
S 111/202, 4 romada de uma decisio, por parre do SEA de derermmacio da
criagdo de uma equipa de projeto para o exerciclo day fungdes uspecificamente
previstas no artiwe 127 do Deercto-La o U/ 20020 o pleno exercicio dessas
fungfics dependeri do preenchiments mtearal, @ posterror, desses requasitos. 1im

termos mals conereros, sert necessarit, além do nus, a apresenraciio de uma propaste
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liodenentadt que ndique “womeadanenle. o objets du parceria, as abjetimi que e prefeuden

. - . . s opars : . T
aleangar, a s findomentacdn econdmica e a weipetiva viabifidade financeiva do projeta™ *.

I o mesmo se diga sc as decisdes politicas intercalares forem no senrido da
renovacio dos conrraros em vigor com alteracio da respetivo cnnteddo. Caso,
depois de tomadas essas decisdes ¢ conhecido o tespetivo conteido, se conchun que
essa alteracio deverd ser levada a cabo por uma comissio de negoceingio, constimida
nos termos ¢ pata os efeitos previstos nos artigos 21° ¢ 22.% do Decreto-lei n.”
111/2012, terd cntio que ser mtegralmente cumprido o ai previsto, atavés da
apresentacio de uma proposta fundamentada “ndicanda, wonreadamente, os fundamentos

pera o inicto do process wegncial v ox abjetives gne se prefender alcangar”, conforme exigido

pelo n.° 2 do asrigo 21.° do Decrero-lein® 111/2012.

2 foar_oportunamente”, _caso__cstes  passern pela implementacio de  modelos

expressamente abranpidos pelo Decreto-leei n.” 11172012, o desenvolvimento dos

respetivos trabalhos deve ficar dependente do preenchimenro integral dos requsites

Importa aqui ainda recordar «que a proposia findasentade relativa @ constituicho da
equipa de projete para a apreciagio das parcenas relativas aos hospieals de Casceais «
de Braga for iastruidn com informacdes das respetivas administracdes regionais de
sadde (2 Administragio Regional de Sadde de lisboa e Valke do Tejp ¢ a
Administracio Regional de Satde do Norte) com uma avalingio sumidria do
funcionamento de cada uma das parcerias ¢ @ identificagio dos principais aspetos que
deverfam ser objete de alreracio no quadro contrarual que viesse a regular a
prestaciio de servigos elinicos naqueles hospitais nos praximos anos - o que nio
sucede ma Nota Tnterna que fundamenta agora o pedido de constitvicio de uma
equipa para a apreciacio das PPP relattvas aos hospitais de Vila Feanea de Nirm ¢ de

Loures.

O e 2o ardpo 9.7 da Decreto-Tet ™ 111,212
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Nos termos do Deereto-lei 1% 111720012, de 23 de malo, tal circunstinecia nio
tmpede que se proceda, desde ji, 3 constituigio da referida equipa, podendy a

identifiencio dessas alreragdes ser comuniuuds dgquela ja ro decotrer dos teabathios.

Sem prejuizo do exposto, imporra rer presente gue a identifieacio das alreracdes Yue
devem ser introduzidas na regulagio desses servigos nos praximos anos se afigurn
essencial para a apreciacio por aguela equipa dos virios modelos passiveis de serem
adotados para a exploragio dagueles hospitais, pelo que, tratando-se de uma maréria
direramente relacionada com a organizacio ¢ prestacio dos cuidados de saude, tal
identificagio deverd ser feita pelos servigos do Ministério da Sadde competentes ¢

comunicada, o quanto antes, & equipa que venha a ser constituida,

Por fim, quanto 3 solicicada constituicio da equipa de projeto, aplicando-se o
Decreto-Lei n.® 111/2012, competird 4 Coordenadora da UTAP, uma vez recebida a
dererminagdo do SEALN nesse sentido, proceder & sua designagio, integrando os

membros indicados pela SIS ¢ indicando o resperivo presidente®.

Tal como resuita do Despacho da SES que concorda com a Nota Interna ayul em
andlise, essa mdicacio foi solicitada 4 Administragio Central do Sistema de Savde,
LP. ¢ 3 Administragio Regional de Sadde de Lisboa ¢ Vale do Tejo, LP, nio tends,
até momenta, a U"FAP recebido qualquer informacio de que a mesma ji tenha sido

crneretizadal’,

Assim sendo, caso o 812AFin determine 4 L7TAP a constituicio da cquipa de projero,

nos moldes sugeridos peln Nora Interna, ter-se-i amnda que aguardar essa indicagio

para que essa constimicio se possa eferivar.

Hh

"y

Gt 3 dooartige W2 do Deereto-d i n T 2012

\wenio o dispostn no 0 2 de ardpo 18 do Deciewrda o 11173012, calierd 4 SES indicar dois on
trés membios eletivos ¢ s ou dois supleiides, tespeinamente, par miegrar essa equipa, sendo ox
restintes membms efetivos ¢ suplentes indseadas pels Coorlesadora da UIAR 1o despache que
comsniua a cguipi, o gud deve mmben mdicar o presudense da eguipa.
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ConNCLUSAD

)

i}

d)

Perante a  iminéncm  de  caducidade  dos contratos de gestio dos
estabclecmientos hospitkires de Vila Franea de Nisa ¢ Loures, surge 2
necessidade de o Fstado Vortuguts ponderar as opedes, cendrios ¢
procedimentos que s lhe colocam com vista a assegurar, sem interrupghes ¢
da mcthor forma possivel, a continuidade da prestagio de cuidados de sadde

aos uientes scrvidos pelos hospitais cm causa;

Iimbora ainda falrem aproximadamente doze meses para o Estado Porruguds
ter que tomar wma decisio quanto a repovacdo do Conrrato VIFX, ¢ corea de
vInic ¢ um meses para essa decisio ter que ser adotada quanto ao Contrato
Loures, a experiéncia com 05 processos de Caseais ¢ Braga demonstrou que
desde a decisio politica relativa 2 necessidade de crincio de uma cquipa de
projero para avaliar o b for mongy da PPP ate 3 formalizacio da dedisio
politica final quanto as conclusdes dos estudos realizados, tende a demorar
mais do que um ano {como alids ¢ reconhecido na p. 3 da Nota Interna), pelo
gue, pelo menos quanto a Vil Pranca de Xita, impoe-se a cringdo de uma

cquipa de projero o quanto anies;

Neste contexto, parece-nos pertinente ¢ avisado que, & semelbanca do que foi
efetvado aquando da proximidade da caducidade dos contrates de gestio dos
estabelecimentos hospitalares de Cascais e de Braga —e que serviu de base as
ducisdes politicas que foram romadas a respeito desses contatos—, seja crinda
uma equipa de projeto que tenha, justamente, em moldes similares ans Yue
foram adotados pela cquipa de prejero de Caseais ¢ Braga, a fongio () de
desenvolver og trabathos necessirios com vista a supotmar as decisdes politicas
que s precipitam no quadro do rérminoe iminente dos Contratos VN ¢
Loures, ¢ (#) de assegurar a realizacio dus passos posteriores que vierem a
Jecorrer dessas deeisdes;

Arentas as vantagens acima cleneadas, ¢ desejdvel que aessa equipa de projero
seja aplicivel o regime previsto no Decrero-Lei n” TTH/2002, desde que essa
aplieacio sejn cfetaada com as devidas adapracoes, uma ver que algumas das

tarefas cometidas & mesma escapam a apheagio diret desse diploma;
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) Ademass, imporma ainda alerrar que casn as decisdes politicas que venham a ser
tomudas na sequéneia da avaliagio dos visios cendrios passiveds de serem
aplicados implique a implementagio subsequente de madelus UXpressamente
abrangidos pelo Decreto-T.1 n® TH/2002 (concretamente, o langamento de
novas parceriag nu a rencgociacio dos comratos), o desenvolvimento Jdos
respetivos tabathos deve ficar dependente do preenchimento mtegral dos

requisitos legais aplicaveis ¢ ainda ndo observados;

b Para a consrituigio da referida equipa de projero, deverd a SIS wdicar crés

membras cfetivos ¢ dois suplentes para integrar essa mesma equipa.

A consideragiio superior,

Sopen Wawo, Teprondss

Sofia Viana Femandes
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Despacho n.° 8323/2018
Considerando que:

a) Os contratos de gestdio, em regime de parceria pablico-privada,
refativos aos hospitals de Vila Franca de Xira ¢ de Loures. na parte
relativa ds entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares, isto &,
na verlente de gestiio clinica, caducam, no primeiro caso, no dia 31 de
maio de 2021, e no segundo caso, no dia 18 de janeiro de 2022,

b) Que neles estd prevista a possibilidade de renovagfo, nessa parte,
por sucessivos periodos nifo superiores a dez anos cada um, desde que
a soma do prazo inicial com ofs) da(s) respetiva(s) renovagio(Des), ndo
exceda, em qualquer caso, o ferma do prazo fixado para a execugiio das
prestages assumidas pelas entidades gestoras dos edificios, que ¢ de
{rinta anos, ¢, no caso do contrato de gestio relativo ao hospital de Lou-
res, apenas no caso de estarem verificadas determinadas circunstancias
confratualmente previstas;

¢) A eventual renovagiio desscs coniratos de gestéo, na parte referente
a0 estabelecimento hospitalar, ¢ da iniciativa do parceiro pablico, que
tem de manifestar essa sua vontade afravés de notificagiio ds entidades
gestoras do estabelecimento até dois anos antes do final do prazo inicial
aplicével ou da respetiva renovagiio, isto &, até 31 de maio de 2019, no
caso do contrato de gestio referente ao hospital de Vila Franca de Xira,
e até 18 de janeiro de 2020, no caso do confrato de gestfo relativo ao
hospital de Loures;

d) As decisdes de renovagio ou de nfio renovagio dos referidos con-
tratos de gestdo e, neste &ltimo caso, de determinagfio da(s) solugio(Ges)
suscetivel(eis) de ser(em) adotada(s) apos a caducidade dos contratos
na parte relativa & gestfio clinica — de modo a garantir a continuidade,
sem interrupgdes ¢ da melhor forma possivel, da prestagiio de cuidados
de satide 4s populagdes servidas por esses dois hospifais — tém, na-
turalmente, relevantes implicagbes juridicas e econdmico-financeiras,
com impacto nas contas piiblicas, que carecerem de ser analisadas com a
participagiio de vérias entidades do Ministério da Saide ¢ do Ministério
das Finangas, e assumidas, a final, de forma conjunta, pelos membros
do Governo responsaveis pelas drcas das finangas e da saide quanto
aquela que € a opefio que melhor defende o interesse piiblico em cada
um dos casos;

) O modelo adotado a propésito da iminéncia da caducidade dos
contratos de gestiio, também na vertents de gestdo clinica, relativos aos
hospitais de Braga e de Cascais, passou pela criagfio de uma equipa de
projeto, através do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junhe, do (entio)
Coordenador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
(“UTAP™) — o qual foi publicado no Didrio da Repitblica, 2.7 série,
n.° 121, de 27 de junho de 2016 (“Despacho n.® $300/2016™) e alterado
pelo Despacho n.® 1200/2018, de 25 de janeira, publicado no Didrio da
Reptiblica, 27 série, n.° 24, de 2 de fevereiro de 2018 —, que foi man-
datada para desenvolver os trabalhos necessarios com vista a suportar
as decisfes publicas que se precipitavam no quadro dessa caducidade, &
cujos trabalhos técnicos serviram de base e de fundamento ds decisGes
que foram fomadas a respeito de cada um desses condratos;

/) Perante a proximidade de caducidade dos contratos de gestiio dos
estabelecimentos hospitalares de Vila Franca de Xira ¢ Loures, ¢ tendo
em consideragfio a metodologia seguida ro dmbito dos processos de
Cascais ¢ de Braga adquirida com a criagfio da equipa a que se refere
o considerando anterior, entenderam o Senhor Secretirio de Estado
Adjunto e das Finangas e a Senhora Secretiria de Estado da Satde que
s¢ impunha a manutengio do mesmo modus operandi que foi aplicado
na avaliagfio destas duas Qltimas parcerias, através da criagio de uma
nova equipa de projeto, em moldes similares aos previstos nos artigos 9.°
e seguintes do Decreto-Lei n.° 11172012, de 23 de maio (“Decreto-Lei
n.* 111/2012™), com as devidas adaptagfes, que fique incumbida de
levar a cabo idénticas tarefas;

£) A via prevista no considerando anterior permite que seja garantido
um tratamento homogéneo, em termos de pressupostos decisorios, em
todas as parcerias piblico-privadas na drea da sade, independentements
daquela que seja a entidade piblica concretamente responsavel pela ges-
tdo ¢ monitorizaciio dos contratos, assegurando o fratamento equitativo
de tedos os parceiros privados no sector da satide e wma gestiio piblica
coordenada, o gue niio prejudica, por um lado. que cada decisio deva ser
tomada caso a caso, atendendo as circunstincias ¢ peculiaridades de cada
confrato em concreto, nomeadamente considerando os pressupostos ¢ as
caracieristicas de cada uma das parcerias publico-privadas, o histérico
da respetiva execuglio ¢ a perfonmance de cada parceiro privado, e, por
outro lado, que as decisBes que venham a ser tomadas sobre a solugiio
a sdotar em cada um dos contratos em andlise, possa ser diferenie das
decisdes jd fomadas quanto a Cascais ¢ Braga;

hy Através do despacho da Senhora Secretaria de Estado da Saide,
de 27 de fevereiro de 2018, o qual foi exarado sobre Nota Interna do
respetivo Gabinete de 26 de fevereiro desse mesmeo ano, foi decidida
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a aprovagiio da constituigio de uma equipa de projeto, nos termos do
Decreto-Lei n.° 111/2012, com mandato semelhante ao da equipa de
projeto criada através do Despacho n.® 8300/2016, que submela um
“refatério fundamentado, para efeitos de tomada de uma deciséo politica
intercalar a esse respeito, sobre aquele que, do ponto de vista éenico,
juridico e econdmico-financeiro, deve ser o moedelo a adotar com vista
& melhor prossecugdio do interesse piiblico, incluindo a sua fundamen-
tagdo econdmica e a respetiva viabilidade financeirs ¢ propondo os
pessos procedimentais, ainda nfio cumpridos, necessdrios para a sua
implementagio™;

f) Na sequéncia do despacho a que se refere o considerando anterior,
por Despacho de 24 de abril de 2018, proferido pelo Senthor Secretario
de Estado Adjunto e das Finangas, o qual foi lavrado sobre a Informagio
da UTAP n.° 014/2018, de 18 de abril de 2018, foi determinada 2 esta
Unidade “a constituigfo de uma equipa de projeto com o objeto iden-
tificado [nessa] informagio apds indicagfio dos membros a infegrar a
referida equipa por 8. Exa. ASES”, indicago essa que chegou entretanio
a0 conhecimento da UTAP;

Assim, tendo em conta o acima referido, nos termos das disposigbes
conjugadas do artigo 10.%, aqui aplicado por determinagiio dos despachos
referidos nos Considerandos /1) ¢ £), ¢ da alinea ¢) don.” 2 do artigo 39.5,
todos do Decreto-Lei n.° 111/2012 determino:

1) A constituigdo de uma equipa de projeto que, para cada um dos
hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures:

a) Tendo presente as datas limife em que terdo que ser tomadas as
decises politicas de renovagio (ou niio} dos confratos de gestio dos
hospitais de Vila Franca de Xira ¢ de Lowures, na parte referente as
entidades gestoras dos estabelecimentos, respelivamente os dias 31 de
maio de 2021 ¢ 18 de janeiro de 2022, identifique ¢ avalie fecnicamente,
os diferentes modelos passiveis de ser adotados para garantir a confi-
nnidade da prestagio dos cuidados apds o término desses coniraios na
vertente de gestdo clinica, ¢, de enfre esses modelos e tendo por base os
procedimentos ¢ pressupostos previsfos no Decreto-Lei n.° 111/2012,
com as devidas adaptagGes, proponha, em relatério fundamentado, aos
Senhores Mirisiros da Salde e das Finangas, para efeitos de tomada
de uma deciso politica inlercalar a esse respeito, aquele gue, do ponto
de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo &
adotar com vista & melhor prossecugiio do interesse plblico, incluindo
a suz findamentagfo econdmica ¢ a respetiva viabilidade financeira e
propondo os passos procedimentais, ainda nfio cumpridos, necessarios
para a sua implementagiio;

b) Na sequéncia da decisio politica infercalar que seja tomada, para
cada um dos hospitais de Vila Franca de Xira ¢ de Loures, seja respon-
sével pelo desenvolvimento de todas as fases, agbes ¢ procedimentos
necessirios & implementagfio do modelo escothido, devendo, nos casos
em que fal se imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos
mecanismos procedimentais necessarios e ainda nfio cumpridos, previstos
nos artigos 9.5 10.°, 21.°¢ 22.° do Decreto-Lei n.® 111/2012.

2) A seguinte composigio para a mencionada equipa de projeto:

(i) Presidente: Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicagio da
UTAP,
() Restantes membros efetivos:

Yosé Carlos Caiado, por indicagfio da Senhora Secretaria de Estado
da Safide;

Jodio Luis Lemos de Matos, por indicagio da Senhora Secretdria de
Estado da Satde;

Maria Suzete Pereira Cardoso, por indicaglo da Senhora Secretéria
de Estado da Salde;

Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indicagfio da UTAP,

Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagiio da UTAP;
Pedro Fara Henriques Rodrigues Nicolau, por indicagfio da UTAP.

(a1} Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Nefo Miranda, por indicagdo da Senliora Se-
cretdria de Estado da Sande:

Nuno José Martins Botelho, por indicagiio da Senhora Secretdria de
Estado da Sadde;

Ana Sofia Arsénio Viana Femandes, por indicagio da UTAP; Ana
Sofia Redrigues Matos, por indicagio da UTAP.

3) A participagio. na referida equipa de projeto, de qualquer um
dos respetivos membros nio confere direito & qualquer remureragio
adicional.

4) Sem prejuizo do apoio féenico € logistico que devera ser prestado
pelas entidades pliblicas ¢ sob twlela sectorial, as reunides inerentes
a gste processo, incluindo as sessdes de negociagho, terfo lugar nas
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instalagdes da Unidade Téenica de Acompanhamento de Projetos, sitas
na Rua Braamcamp, n.° 90, 6.° andar, 1250-052 Lisboa.

5) O presente despacho produz efeitos a partir da data da sna assi-
natura.

16 de agosto de 2018. - A Coordenadora da Unidade Técenica de
Acompanhamento de Projetos, Maria.dna Soares Zagalo,
311592391

ADMINISTRAGAOQ INTERNA, PLANEAMENTO
E DAS INFRAESTRUTURAS, AMBIENTE E MAR

Instituto da Mobilidade e dos Transportes, |. P.

Deliberagdo n.® 966/2018

Considerando que a Portaria n.® 221/2012, de 20 de julho, veio introdu-
zir um conjunto de requisitos técnicos, com vista a adaptar ao progresso
téenico as inspegles realizadas pelos centros de inspegio.

Considerando que a utilizagfio de sistemas 6ticos de reconhecimento
da matricula e a integragfio automdtica no registo informatico da inspe-
¢do, dos resultados dos ensaios realizados, constituem um elemento de
melhoria do controlo e da fransparéncia da atividade dos CITVs.

Considerando que s& encontra ji ultrapassado o prazo estabelecido
pela Lei n.® 11/2011, para a adapiagiio dos CITVs jd existentes, dquela
Portaria.

Assim delibera o Consetho Diretivo do IMT, L. B, em reunific realizada
em 11/07/2018, ao abrigo do disposto na alinea &) don.® 3 do artigo 3.°
do Decreto-Lei n.? 236/2012, de 31 de outubro, com a fltima redago
e vigor, o seguinte:

1 — Qs centros de inspegio técnica de veiculos, devem respettar nas
inspecdes realizadas, o seguinte:

@) Integragiio automatica dos resultados dos ensaios realizados;

&) Aquisigiio automdtica da fotografia dos veiculos inspecionados;

¢) Aquisigio ¢ registo do ntimero de rotagdes do motor e da sua
temperatura no dmbito do ensaio do sistema de controlo das emisstes
poluentes;

d) Utilizagdo do equipamento fotométrico, na medigéio do indice de
transmissdo luminosa dos vidros;

e) Possibilidade de utilizagfio do frendmetro para veiculos pesados,
pasa veiculos com tara superiora 1,5

) Utilizagio do detstor de fligas de pases combustiveis,

g) Utilizagdio da simulagiio de carga, no ensaio do sistema de travagem
dos veiculos pesados.

2 — O disposto no niimero anterior enira em aplicagiio no dia 1 de
agosto de 2018, com excegio do previsto na alinea g), que entra em
aplicagio apds aprovagdo & publicagiio no Didrie da Repiiblica, da de-
liberagdo prevista no Decreto-Lei n.° 144/2012, na suz Gltima redagio,
que estabelece a nava classificagiio de deficiéncias.

I1 de julho de 2018. — O Presidente do Consetho Diretivo, Eduardo
Elisio Silva Peralta Feio.
311582971

Deliberagdo n.° 957/2018

Pelo aviso n.° 11464/2017, publicitado no Didric da Repiiblica
n.° 1881, de 28 de setembro de 2017 ¢ divulgado na Bolsa de Emprego
Piblico com a ref: QOE201709/0554, foi aberto procedimento concursal
para preenchimento do cargo de diregio infermédia do 2.° graw — Chefe
do Departamento de Recursos Financeiros do IMT, L .

Concluido o respetivo procedimento concursal e mediante proposta
fundamentada do correspondente jird, nos termos dos nimeros 9 a
11 do artigo 21.° do Estatuto do Pessoal Dirigente aprovado pela Lei
n.° 22004, de 15 de janeiro  republicado em anexo a Lei n.” 5172005,
de 30 de agosto, na sua versiio atual, o Consetho Diretivo do IMT, 1. P.
deliberou nio designar nenhum dos candidatos, dado nfio possuirem
perfil adeguado s fungGes.

Considerando que o lugar de Chefe do Departamento de Recursos
Financeiros se encontra vago por cessagiio de fungdes, a seu pedido, da
anterior titelar & que se lorna urgente garantir o normal funcionamento
desta unidade orgdnica de nivel L.

O Conselho Diretivo, no exercicio dos poderes que lhe sfio conferi-
dos pela alinez /) do n.° 1 do artige 21.° da Lei-Quadro dos Institutos
Piblicos, aproveda pela Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagio
atual & ao abrigo do disposto no artigo 27.° da Lei n.® 2/2004, de 15 de
janeiro, na redagiio conferida pela Lein.® 6472011, de 22 de dezembro,
verificando-se todos os requisitos legais exigidos, procede 3 designagiio,
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Aviso n.* 41262019

Nos termos ¢ para os efeitos previstos no n.° 6 do artigo 36.° da
Portaria n.° 83A/2009, de 22 de janeiro, conjugado com o disposto nos
1”4 2 6 do artigo 46.° da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Piblicas,
aprovada pela Lei n.° 3572014, de 20 de junho, toma-se plblico que o tra-
bathador David Alexandre César Costa concluin com sucesso o periodo
experimental, na carreira e categoria de assistente téonico, realizado na
sequéncia da aprovagio no procedimento concursal aberto pelo Aviso
n.°3619/2018, publicado no Didric da Repiiblica, 2.7 sérig, n.° 56, de
20 de marge de 2018, tendo-the sido atribuida a avaliagfo finai de 16,48
valores, a qual foi homologada pelo despacho do Secretario-Geral do
Ministério das Finangas, de 05 de fevereiro de 2019.

18 de fevereiro de 2019. — O Secretério-Geral-Adjunto do Ministério
das Finangas, Adérito Duarte Simdes Tostdo.
312093246

Aviso n.® 4126/2019

Nos termos e para os efeitos previstos no 1.° 6 do artigo 36.° da
Portaria n.° 83A/2009, de 22 de janeiro, conjugado com o disposte nos
n.*4 a 6 do artigo 46.° da Lei Geral do Trabalho em FungGes Plblicas,
aprovada pela Lei n.°35/2014, de 20 de junho, foma-se piblico que
o trabalhador David Alexandre César Costa concluiu com sucesso o
periodo experimental, na carreira e categoria de assistente técnico,
realizado na sequéncia da aprovagiio no procedimento concursal aberto
pelo Aviso n.° 3619/2018, publicado no Didrie da Repiiblica, 2.2 série,
n.” 56, de 20 de margo de 2018, tendo-lhe sido atribuida a avaliagdo final
de 16,48 valores, a qual foi homologada pelo despacho do Secretdrio-
-Geral do Ministério das Finangas, de 05 de fevereiro de 2019.

18 de fevereiro de 2019. — O Secretirio-Geral- Adjunto do Ministério
das Finangas, Adérito Duarte Simdes Tostdo.
312093149

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Despacho n.° 2626/2019
Considerando que:

a) Através do Despacho n.® $300/2016, de 15 de junho, do Coorde-
nador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos («UTAP»),
publicado no Didric da Repiblica, 27 série, n.° 121, de 27 de junho de
2016, foi constituida & equipa de projeto para os Hospitais de Cascais e de
Braga que, tendo presente as datas limite em que teriam de ser tormadas as
decigdes de renovagio (ou ndo) dos contratos de gestiio desses hospitais
na parte referente as entidades gestoras dos estabelecimentos, identificou
¢ avaliou tecnicamente os diferentes modelos passiveis de ser adotados
para garantir a continuidade da prestagfio de cuidados de saide apts o
tenmo do prazo inicial desses confratos e propds, em refatério fundamen-
tado, aos Senhores Ministros da Salide e das Finangas, para efeitos de
tomada de uma decisfio politica intercalar & esse respeito, aquele que, do
ponio de vista técnico, juridico e econdmico-{inanceiro, seria o modelo
& adotar com vista 4 melhor prossecugio do interesse piblico, incluindo
a sua fundamentagiio econdmica e respetiva viabilidade financeira,
cabendo-the ainda o desenvolvimento das fases, agdes e procedimentos
subsequentes nos ternmos definidos {“Equipa de Projeto™);

b} A atual composigiio da Equipa de Projeto resulta do Despacho
n.° 12002018, de 25 de janeiro, do Coordenador da UTAP, publicado
110 Didrio da Repablica, 2.7 série, n.” 24, de 2 de feversiro de 2018;

¢} Na sequéncia da cessagiio de fung®es do Dr. José Carlos Ferreira
Caiado como Presidente do Consetho Diretivo da Administragiio Cen-
tral do Sistema de Sadde, 1. P, o Senhor Secretdrio de Estado da Saitde
indicou o Dr. Ricardo Jorge Almeida Perdigiio Seleiro Mestre como
membro efetivo da Equipa de Projeto, fornando-se necessério, para
todos os efeitos, proceder 4 respetiva substituigio;

d) Adicionalmente, na sequéneia do pedido de exoneragio como
membro efetivo da Equipa de Projeto apreseniado pelo Dr. Pedro Faria
Henriques Rodrigues Nicolau, torna-se fambém necessirio proceder &
sua substitui¢iio na respetiva Equipa de Projeto;

) Finalmente, fiuto de ajustamentos na alocagfio de tarefas  respon-
sabtlidades no seio da UTAP, toma-se ainda necessdrio proceder d subs-
fituighio, na Equipa de Projeto, do Dr. Miguel Laranjeira Leal de Faria,
atual membro efetive, bem como da Dr® Ana Sofia Rodrigues Matos e
do Dr. Jofio Daniel Batista Filly, atuais membros suplentes; Assim, nos
termos ¢ para os efeitos do disposto na alinea &) do n.® 2 do artigo 39.°
do Decreto-Lei n.° 11172012, de 23 de maio, determina-se:

1) A compasiciio da Equipa de Projeto dos Hospitais de Cascais e de
Braga passard & ser a seguinte;
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1} Presidente; Rifa Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indi-
cagdo da UTAP;
i} Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigiio Seleiro Mestre, por indicagiio do
Senhor Secretdrio de Estado da Sadde;

Jodio Luis Lemos de Matos, por indicagiio do Senhor Secretério de
Estade da Sadde;

Pedro de Brito Esteves, por indicagfio do Senhor Secretdrio de Estado
da Satde;

Egidio Alexandre Morais Ribeiro, por indicagiio da UTAP,

Ana Sofia Arsénio Viana Fernandes, por indicagio da UTAP;

Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagiio da
UTAP;

rify Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicagiio do Senhor Se-
cretério de Estado da Safde;

Alexandra Trigo Vaz Carneiro Xardoné, por indicagiio do Senhor
Secretirio de Estado da Salde;

Inés Margarida Costa Bernardo, por indicagiio da UTAP,

Filipa Sequeira Leite Brias Monteiro, por indicagio da UTAF.

2) A participagdo na presente Equipa de Projeto ndo confere direifo
a qualquer remuneragio adicional.

3) O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua assi-
natura.

21 de feversiro de 2019. — A Coordenadora da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, Maria Ana Soares Zagalo.
312093408

Despacho n.° 2626/201%
Despacho Considerando que:

a) Através do Despacho n.° 832372018, de 16 de agosto, da Coorde-
nadora da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (“UTAP™),
publicado no Didrio da Repitblica, 2. série, n.° 164, de 27 de agosto
de 2018, foi constituida a equipa de projeto para os Hospitais de Vila
Franca de Xira e de Loures que, tendo presenis as datas limite em que
terdo de ser tomadas as decises de rencvagio (ou nio) dos contratos
de gestiio desses hospitais na parte referente as entidades gestoras dos
estabelecimentos, deverd idenfificar & avaliar fecnicamente os diferen-
tes modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da
prestagiio de cuidados de satide apos o termo do prazo inicial desses
cantratos ¢ propor, em refatorio fundamentado, & Senhora Ministra da
Saiide e ao Senhor Ministro das Finangas, para efeitos de tomada de
uma decisfo politica intercalar a esse respeito, aquele que, do ponto
de vista téenico, juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo a
adotar com vista 4 melhor prossectigiio do inferesse piiblico, incluindo
a sua fupdamentagfo econdmica e respetiva viabilidade financeira,
cahendo-The ainda o desenvolvimento das fases, agdes e procedimentos
subsequentes nos termos definides {“Equipa de Projeto™);

8) O Senhor Secretario de Estado da Satide soliciiou a substituigio
do Dr. José Carlos Ferreira Caiado ¢ da Dra. Maria Suzete Pereira
Cardoso, enquanto membros efetivos da Equipa de Projeto, pelo Dr.
Ricardo Jorge Almeida Perdigio Seleiro Mestre e pelo Dr. Nuno José
Martins Botelho, bem como 2 substituigio do Dr. Nuno José Martins
Botelho, enquanto membro suplente da Equipa de Projeto, pela Dra.
Helena Paula Pereira Maltez;

¢) Adicionabmente, na sequéncia do pedido de exoneragiio como
membro efetive da Equipa de Projeto apresentado pelo Dr. Pedro Faria
Henriques Rodrigues Nicolaw, torna-se também necessirio proceder &
sua substituigiio na respetiva Equipa de Projeto;

o) Finalmente, fruto de ajustamentos na alocagfio de tarefas e res-
ponsabitidades no seio da UTAP, forna-se ainda necessdrio proceder a
substitiicdo, na Equipa de Projeto, da Dra. Ana Sofia Rodrigues Matos,
afual membro suplente;

Assim, nos termos e para os efeitos do disposto na alinea €)don.® 2 do
artigo 39.° do Decreto-Lei n.® 11172012, de 23 de maio, determina-se: -

1) A composi¢o da Equipa de Projeto dos Hospitais de Vila Franca
de Xira e de Loures passard a ser a seguinte:

UTAP;
(11} Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigio Seleiro Mestre, por indicagdio do
Senhor Secratario de Estado da Sadde;

)
’l ;
(¢) Presidents: Vitor Manuel Batista de Almeida, por iudicagﬁo;t{ ’? '
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Jodo Luis Lemos de Matos, por indicagio do Seahor Secretdsio de
Estado da Saide;

MNuno José Martins Bofelho, por indicagio do Senhor Secretdrio de
Estado da Saiide;

Rita Domingues dos Santos da Cunba Leal, por indicagfio da UTAP,
Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagiio da UTAP,
Inés Margarida Costa Bemardo, por indicagfio da UTAP.

(711 Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicagiio do Senhor Se-
cretirio de Estado da Safide;

Helena Paula Pereira Maltez, por indicago do Senhor Secretdrio de
Estado da Satide;

Ana Sofia Arsénio Viana Fernandes, por indicagiio da UTAP; Filipa
Sequeira Leite Bras Monteiro, por indicagiio da UTAPR.

2) A participagfio, na referida equipa de projeto, de qualquer um
dos respetivos membros niio confere direito a qualquer remuneragio
adicional.

3) O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua assi-
natura.

21 de fevereiro de 2019, — A Coordenadora da Unidade Téenica de
Acompanhamento de Projetos, Afaria Ana Seares Zagalo.
312093254

FINANCAS E JUSTICA

Gabinetes do Secretario de Estado do Orgamento
e da Secretaria de Estado Adjunta e da Justica

Portaria n,® 203/2019

A Direglio-Geral da Administragfio da Justiga (DGAJ) tem por mis-
sflo assegurar o apoio ao funcionamento dos tribunais, nos termos do
Decreto-Lei n.° 165/2012, de 31 de jutho.

Para o cumprimento daquela missfio, a DGAJ possui uma frofa au-
tomével de 65 viaturas, distribuidas pelos tribunais, parte das quais s
encontram em mau estado de conservagiio, com muitos anos de matricula
e quilometros, apresentando uma baixa taxa de operacionalidade e uma
onerosa manutengio, pelo que se torna necessdrio proceder & aquisi¢iio,
em regime de aluguer operacional, de 19 vialuras que venham a substituir
parte daquela frota.

Considerando que sio atribui¢bes de ESPAP — Entidade de Servigos
Partilhados da Administragiio Poblica, I. P, gerir o Parque de Veiculos
do Estado (PVE) assegurando a aquisi¢io ¢ locaglo, em qualquer das
modalidades, ¢ a afetagfo, manutengiio, assisténeia, reparagio, abate ¢
alienagio de veiculos, bem como dos bens ¢ servigos necessirios para
o efeito.

Considerando que a coneretizagio deste processo dard origem 4 ce-
lebragio de um contrato de AOV — Aluguer Operacional de Velculos,
pelo montante estimado de € 411.737,92, acrescido de IVA dtaxa legal, a
vigorar por periodo de 48 meses, resultando, em conseguéncia, na assun-
¢lio de encargos que se estendem ao longo de virios anos econdmicos.

Considerando que a abertura de procedimento de contratagiio que d&
lugar & encargos or¢amestais, em mais de um ano econdmico ou em
ano gue nio seja o da sua execugiio, pressupde a prévia autorizagio
mediante porfaria conjunta do Ministro das Finangas e do Ministro da
tutela, nos termos do n.° 1 do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de
8 de junho.

Assim, manda o Govemo, pelo Secretdrio de Estado do Orgameanto
¢ pela Secretdria de Estado Adjunta ¢ da Justiga, ao abrigo das com-
peténcias delegadas, respetivamente, na alinea ¢) do ponto 3 do Des-
pacho n.* 3485/2016, do Ministro das Finangas, publicado no Didric
dua Repriblica, 2.° série, de 9 de margo, e na alinea ) do ponte 1.4 do
Despacho n.® 977/2016, da Ministra da Justiga, publicado no Didrio da
Repitbiica, 27 série, de 20 de janeiro, & nos termos do dispostonon.® 1
do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de junho, na alinea a) do
n.° 1 doartigo 6.° da Lei n.° 872012, de 21 de fevereiro, com a redagiio
dada pela Lei n.° 22/2015, de 17 de margo, e non.° 1 do artigo 11.°do
Decreto-Lei n.° 12772012, de 21 de junho, com a redaglio dada pelo
Decrato-Lei n.® 9972015, de 2 de junho, o seguinte:

Artigo 1.°
Assungiio de encargos

Fica a Diregiie-Geral da Administragiio da Justiga autorizada a as-
sumir os encargos orgatmentais decorrentes da aquisicio de 19 viaturas

Didrio da Repuiblica, 2.°série — N.° 51— 14 de margo de 2019

em regime de aluguer operacional de veiculos (AQV), pelo periodo de
48 meses, até ao mentante global de € 411.737,92, & que ndo podem
exceder, em cada ano econdmico, 05 seguintes monfanies, acrescidos
do IVA & taxa legal em vigor:

Ano de 2019 — 64.334.05 EUR,
Ano de 2020 - 102.934,48 EUR;
Ano de 2021 - 102.934,48 EUR.
Ano de 2022 — 102.934,48 EUR,
Ano de 2023 — 38.600,43 EUR.

Artigo 2.0
Inscri¢io or¢amental

Qs encargos financeiros resultantes da execugfio da presente por-
taria sfo satisfeitos por conta das verbas a inscrever no or¢amento do
EGFE], 1. P, referentes aos anos indicados.

Artigo 3.°
Acréschmo de verbas

Os montantes inscritos em cada ano econdmico podem ser acrescidos
dos montantes no executados nos anos anferiores.

Artigo 4.°
Producio de efeitos
A presente portaria produz os seus efeilos na data da sua assinatura.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dig seguinte ao da sua publi-
caglo.

18 de fevereiro de 2019. — O Secretario de Estade do Orgamento,
Jodo Rodrigo Reis Carvalho Ledo. — 19 de fevereiro de 2019, —
A Secretiria de Estado Adjunta ¢ da Justica, Helena Maria Mesquita
Ribeiro.

312083615

FINANGAS E ADJUNTO E ECONOMIA

Gabinetes do Ministro das Finangas e do Secretario
de Estado da Economia

Despacho n.® 2627/2018

Considerando que nos termos da alinea ) do artigo 4.%¢ doartigo 6.°
do Decreto-Lei n.° 81/2012, de 27 de margo, diploma que aprovou a lei
orginica do Instifuto Portugués de Acreditagio, 1. P. (IPAC), € o drgilo
deste instituto o fiscal dnico.

Considerando que, nos termos da Lei-Quadro dos Institutos piblicos,
aprovada pela kein.® 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagiio atual, os
Institutos Piblicos dispdem obrigatoriamente de um fiscal (inico, que
¢ responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa
gestiio financeira e patrimonial do instifuto, sendo designado de entre
os auditores registados na Comissfio de Mercado de Valores Mobilidrios
ou, quando tal niio se mostrar adequado, de entre os revisorss oficiais
de contas ou sociedades de revisores oficials de contas inscrifos em lista
da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.

Considerando que, de acordo com o disposto no n.° 1 do artigo 27.°
da Lei-Quadro dos Institutos Pablicos, o fiscal finico ¢ designado por
despacho dos membros do Governo responsiveis pelas dreas das finangas
¢ da tutela, para um mandato com a duragdo de cinco anos, renovivel,
uma tnica vez nos termos da lei,

Assin:

Nos termos do disposto no artige 27.° da Lei-Quadro dos Institutos
Publicos, aprovada pela Lei n.° 3/2004, na sua redagiio atual, do Des-
pacho n.® 12942012, de 25 de setembro, ¢ ainda ao abrigo das compe-
téncias delegadas através do n.® § e da alinea ¢) don.” 8.1 do Despacho
n.° 102732018, de 9 de novembro, determina-se o seguinte:

1 — E renovado por um perfodo de cinco anos, sem possibilidade
de renovagio, 0 mandato, como fiscal inico do Instituto Portugués de
Acreditagfo, L. P.{IPAC, L. P}, de RCA — Rosa, Correia & Associados,
SROC, §. A., com inserigiio registada na Ordem dos Revisores Oliciais
de Contas sob 0 n.° 143 ¢ na Comtissiio do Mercado de Valores Mobili-
arios de Portugal, sob o n.° 20161455, com o NIPC 503786110 ¢ sede
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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 Vila Franca de Xira

1.  Informacio disponibilizada pela ARS Lisboa e Vale do Tejo

i.1.
1.2.
i.3.
1.4
1.5

1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.70.

1.71.

1iz

1.73.

114

1.15.

1.16.
1.17.

Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira e respetivos anexos;

Oficio tecebido com o visto do Tribunal de Contas ao Contrato de Gestio;
Relatérios e contas da EGEST (2011-2017);

Balancetes analiticos antes de apuramento de resultados da EGEST (2011-2017);
Valores dos encargos incorridos pelo parceiro publico com o Hospital de Vila
Franca de Xira, numa légica de fatmragio (2010-2017);

Relatérios anuais das atividades da EGEST (2014-2017);

Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST (2011-2017);

Relatérios anuais do sistema de gestio integrado da EGEST (2011-2017);

Relatérios anuais de avaliagio da satisfacio e envolvimento organizacional dos
colabotadores do Hospital de Vila Franca de Xira (2012-2017);

Relatérios anuais de avaliagio da qualidade apercebida e da satisfagio dos utentes do
Hospital de Vila Franca de Xira (2012-2017);

Dados de produgio da EGEST: produgio prevista, produgio efetiva e produgio
efetiva elegivel para efeitos de remuneragio (2011-2017);

Atualizacdes anuais do modelo financeiro relativo ao caso base da EGEST (2014-
2018,

Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio e respetivos anexos
(2011-2015%

Atas de procedimento anual de contratualizacio da atividade do Hospital de Vila
Franca de Xira (2011-2017);

Inventirio de equipamento imobilizado (2017);

Plano de manutengio e renovacao de equipatnentos e sistemas médicos (2017); ¢

Informagio sobre pedidos de reequilibrio financeiro e reservas de direito.

2. Informacdo disponibilizada pela ACSS

2.1, Modelo financeiro relativo ao caso base da EGEST “15_HVFXira_Anexo

XV_25102010_vExls” (ficheiro exied);



2.2,

2.3

24,

Modelo financeiro relativo 20 Custo Pablico Comparivel:
“CPC_HRS_versio_CPC.xls” e “CPC_NHXira_versio_CPC.xls” (ficheiros exvel);
Remuneragio do Hospital de Vila Franca de Xira com precos do SNS para todo o
periodo de analise (2014-2017); e

Remuneragiio, produgio e ICM do Hospital de Vila Franca de Xira, assumindo 2

adogio de APR31 (2014-2017).

Hospitais do Grupo de Referéncia EP

3. Informacido disponibilizada pela ACSS

3.1. Relat6rios e contas (2014-2017);

3.2 Balancetes analiticos antes de apuramento de resultados (2011-2017);

3.3 Fichas de caractetizacio dos hospitais;

34. Balangos socials (2014-2017);

3.5 Indicadores de eficiéncia e de eficacia (2014-2017),

3.6. Dados de produgio constantes da base de dados nacional de GDH (2014-2017);

3.7 Dados de produgio constantes do SICA (2014-2017);

3.8 Base de dados dos elementos analitdicos da ACSS!;

3.9.  Valores de transferéncias do Estado realizadas aos hospitais EPE (2014-2017);

3.70.  Valores de convergéncia atribuidos pelo Estado aos hospitais EPE (2014 e 2017);

3.77.  Taxas moderadoras faturadas (2014-2017);

Outros
4. Diversos

£.1. Estudo da Entidade Reguladora da Saide, Estudo de avaliagio das PPP na Sadde
(maio de 2016}

4.2, Inspeg¢iio Geral das Atividades em Sadde (IGAS), Relatério n.® 2/2018 (Auditoria ao
controlo e monitorizacio do contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira)
(janeiro de 2018);

4.3, Inspegdo Geral das Finangas, Parceria piblico-privada Hospital de Vila Franca de
Xira — Controlo financeiro nas parcerias publico-privadas no setor da saide —
Entidade Gestora do Estabelecimento — Relatério n.° 2016/2047 (janeito de 2017); / -

A, Tribunal de Contas, Encargos do Estado com PPP na Satde - Relatorio n® 18/2013, /

2" sessdo; i\f? f??

1 hrgp/ /www acss.min-saude.pt/bdea/ K& P<\/Q5,



4.5. National Audit Office, “A framework for evaluating the implementation of Private
Finance Initative Projects™,;

+.6.  Contratos Programa dos hospitais EPE de 2014 a 2019,
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1. CPC

Pressupostos do CPC Original

Internamento

MN.%de episddios de intemamen to sem reo’m nasddos 9398 9483 13.438 13.581 13.643 13726 13.824
N.% de episddios de intemamento de recdm nasddos 1172 1165 1.697  1.690 1.656  1.633  1.621
N.? de episddios de intemamento total 10.570  10.648 15135 15.271 15299 15359 15445
Iudice de Case-Mpx do internanento 0.97 0,98 7.02 7,03 1.43 1.04 1.04
Demora média

Demeramédia dos reddm nasddos 27 27 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8
Demora média global sem reedm nasddos 7,0 6,9 7.0 7.0 7.0 7,0 7,0
Demora média nos aidados agudos ;om RN - - 4,6 4.6 4.7 47 47
Demora média nos caidados agudos sem RN - - 3,0 5,0 50 50 5,0
Demora média aiidados continnados - - 20 2,0 20 2,0 20
Dlemora média ommbinada global 6,5 0,5 6,4 6,4 6,4 6,5 6,5
Consulta exierna 63468  63.937 136471 137.643 137.846 138310 139.051
Urgéncia 112.490 113.320 117.815 118.829 119.009 119.413 120.055
Hospital de dia 4,992 5.029 21.267 21454 21530 21634 21762
Tax; I A0 85% 35% 80% 80% 80% 80% 80%
Lotagio (n.° de emas de intemamento total) 212 212 268 271 272 273 275

Fonte: CPPC Original.

Pressupostos do CPC Inicial

Internamento
N.° de episddios de internamento sem reabm nasados 5679 9932 20683 9928 13824 13943 14085 14149
N.“ de episddios de internamento de reaim nasddos 476 1130 305 1.181 1.621 1616 1.617 1.604
N.? de episddios de intemarnento total 6.356  10.862 2988 11.109 15445 15559 15702 15753
Frdice de Cae-Mix do tnternaniento 0,99 099 100 1.0 1.0 1,004 1,05 105
Demora média
Pemora média dos reedm nasddos 27 2,7 27 1,8 1,8 1.8 1.8 1,8
e ora midia global sem realm nasados 6.8 6,8 a, 7.0 7.0 T4 .4 74
Demora média nos aidados agudos mm RN - - - 7 47 4.7 47 4.7
Demora média nos aidados agudos sem RN - - - 5,0 5,0 50 5,0 5,0
Demora média anidados eontinuados - - - 20 20 20 2,0 24
Dem ora média combinada glabal 6,4 6,3 6,3 6,5 0,5 6,5 6,5 6,5
Consulta externa 38,162 65.224 17943 100.038 139.051 140.066 141316 141735
Urgéncia 67.638 115.602 31802 86370 126.055 120933 122.014 122379
Hospital de dia 3.002 513F 1411 15647 21762 21914 22092 2211
Faxa de oaipagio 85%% 85" 85%0 ™ 8 e B o (R 800w
Nz 22 M2 73 75 277 279 280

Fonte: CPC Inicial.



Pressupostos do CPC Atualizado

Internamento

N.° de epistdios de internamento sem rea'm nasddos 5416 1AE71 2744 B480 12349 12497 13937 13654
N.” de epistdios de internamento de reedm nasados 2 1LM4 255 93 1494  Lo87 1768 1817
N.” de episddios de internamento total 6118 11275 2999 9458 13843 140684 15705 15471
Tuddive de Case-Mp do fnternaniento 0,93 097 099 1,61 .00 0,99 1.1 12
Demora média

Demora média dos readm nasddos 3.8 3.9 N 39 3,6 34 34 3.5
Demora média global sam redm nasddos 0,8 6,8 7.1 7.7 1.5 7.7 74 7.8
Demora média nos aridados agudes wm RN - - - .3 0 7.1 6,8 i
Demoramédia nos aidados agudos sem RN - - 7,06 7.4 16 7.2 7.6
Demora média aridados matinuados - - - 14,3 239 19,3 321 18,5
Demoramédia combinada global 6,5 6,5 6,8 7,3 7.1 7,2 7.0 7.3
Consulta cxterna 38.023 87.332 24464 B2.0656 126184 146371 148.488 153.310
Urgéneia 53,553 92.484 24366 73.678 108425 113.866 124250 124.971
Hospital de dia 1765 3490 859 7958 11836 15531 16596 17.159
Taxa de oipadio 78% 919%  105% 88" 050 104%% 0584 97"
lotagio (n° mas de internamento total 211 21 2L 278 278 278 309 309

Fonte: CPC Atalizado.
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2. Caso Base

Pressupostos do CB Inicial

Internamento
N.” de episadivs de intemamento sem eeolm -nasados 4.899 9774 LEBE 10.140 £3.991 14.061 14147 14.554
N.” de ¢pistdios de intemam ento de readm -nasados 019 1.204 228 1412 1.926 1.922 1.923 £.906
N." de epistdios de ntemamento total 5518 10978 2116 11.552 15918 15.983 16.070 16061
Ambulatdrio
N.® de episédios de ambulatdzo médias 1.394 2,778 536 11010 15.229 15332 15.445 15501
N.? de episidios de drurgia de ambulatorio 530 1.056 204 2,645 3.713 3792 3.878 3.047
N.® de episédios de ambulatdso totad 1.923 3.834 739 13.655 18.942 19124 19.322  19.449
=AM
1CM Intemamento Cirdrgico 145 146 1,40 1,26 1,26 127 127 1,28
1CM Intemamento Médio a8 109 0,64 a7 68 068 68 0,68
1CM Ambulardrio Médico 022 022 027 013 0,13 0,13 0,13 0,13
1CM Cirurgia de Ambulatddo 0,66 0,66 0,66 0,78 0,78 0,79 0,79 0,80
Indice de Case-Mix global .77 0,78 0,78 0,51 0,3t 3,32 1,52 2,52
Doentes equivalentes (internamento e ambulatério) 7166 i4.262 2748 24307 33.60%  33.842 34112 34222
RNCCI 996 2.000 390 1043 2.072 2116 2.165 2.193
Consulta cxterna
Primeira consulta extema 12415 24701 4760 36744 50.812 51200 51668  51.826
Consultas extemas subsequentes 24.830 49.401  9.520 73.480  101.624 102400 103.335 103.652
N-° de consulias total 37.245 74102 14279 110.233 152,436 153.600 155003  155.478
Urgéncia 57.963 115321 22222 %0436 125034 125968 127101  127.465
Hospital de dia
Psiquidtnoo - - 2.898 3.608 3.633 3.659 3.673
Cutas sessdes b - - 1.686 2.332 2.348 2365 2.374
N.* de sessoes de hospital de dia - - - 4584 5540 5.981 6.024 6.047
MTDC 353977  T04.267 135712 749.794 1035310 1.042.794 1.051.866 1.054.674
Casos ¢ Atos Especificos (n.” de didrias) 5 ] 2 8 Hd i 10 10

Tionge: CB Inicial.



Pressupostos do CB Atualizado

Casos e Atos Especificos (n.° de didrias)

Internamento

N.® de episodios de intemamenta sem rea'm -nasados 5432 10186 2749 8485 12,353 13.003 13948 13.662
N.” de episddios de intemamento de reodm -nasados 686 1089 250 973 1.488 i.681 1.756 1.809
N.” de episOdios de intemamaonto total 6118 11275 2999 9458 13,843 14.684 15705  15.471
Ambulatério

N.® de episddios de ambulatddo médico 1113 834 70 LD 4.041 5.795 6.349 6.6%6
N.* de episadivg de anurgia de ambulatdrio 652 2.656 789 3284 5.421 6441 6.303 0.879
N2 de episddios de ambulatddo toral L7065 3.490 859 4.2454 1462 12.236 12.652 13.495
foddic Moy

1CM Iatemamento Cinirgion 1,38 142 144 146 1,50 1.5 1,32 1,31
1CM Intemamento Médico G,73 0,74 078 0,76 o5y 0,78 0,86 081
1CM Ambulatddo Médic Q.22 022 021 000 013 012 0,13 0.3
1CM Cirurgiz de Ambularddo 0,68 0,69 0,70 0,68 0,69 0,70 6,69 0,69
Indice de Case-Mix plobal .80 0,87 0,85 o9 077 4,73 0,73 0,73
Doentes equivalentes (internamento e ambulatdrio) 7518 14331 3720 13478 22905 26555  27.686 28349
RNCCI 85 402 13 245 2.625 2.374 3.430 3.036
Consulta externa

Prim cira consulia extema 17979  38.436 833t 33600  47.569 51733 52677  5C.008
Consultas extemas subsequentes 19.652  47.833 124581 40.870 77.253 85.893 91645 44.314
N.? de wnsultas total 37.631 86,260 20.812 B3.470  124.822  137.626 144322 144.322
Urgéncia 53.553  92.484 24366 73.678 108,425 113.866 124250 124971
Hospital de dia

Psiquiditsico - - - 897 1.786 1622 1.622 1.240
Qutras sessdes - - - 1.753 589 1.673 2322 2424
N.* de sessoes de hospital de dia - - - 2650 2375 3.295 3.044 3.664
MTDC L013.207 1.033.317 261.934 830.617 1.282.314 1.445.73% 1.563.706 1.624.649

Fonte; CB Atalizado.



1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Anexo 10
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Inquérito {ACES)

1. No processo de articulagdo {em termos globais} com o Hospital Vila Franca de Xira,
por iniciativa do ACES, de que forma classifica a disponibilidade do Hospital?

1- Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Boa

2. Como classifica o dinamismo do Hospital Vila Franca de Xira para efeitos da

adequada articulacdo {em termos globais)?

1~ Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom

3. Como classifica o grau de articulagio com o Hospital Vila Franca de Xira em cada um
dos seguintes aspetos:

a.

c.

Formagao de profissionais

Estruturacdo de protocolos de referenciagio

Estruturagio de protocolos de atuacio/prestacio de cuidados

Resposta a situacSes de excecdio (gripefvagas de calor...)

Definicdo da estratégia subjacente aos planos estratégicos/Planos locais de
salide

Reunides periodicas

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Boa
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No processo de alta do doente apds internamento hospitalar, existe uma
continuidade de cuidados através da articulagdo entre as equipas de gestio de altas
do hospital e a equipa de cuidados de satide primarios que ira seguir o doente?

1 - Nunca; 2 ~Por vezes; 3 - Sempre;

No ambito da referenciacio como avalia a resposta do Hospital Vila Franca de Xira,
no que respeita ac prazo de marca¢do de consulta tendo em conta as necessidades
clinicas dos doentes referenciados?

a. Especialidades médicas

b. Especialidades cirGirgicas

¢. Pediatria

d. Obstetricia/Ginecologia

e. Psiquiatria de adultos

1 - Inadequada; 2- Adequada

Como considera o n2 de devolugdes de pedidos de consulta para a realizacdo de

MCDT?

1-Inadequado; 2-Adequado;

Existem projectos do ACES que, visando uma melhor ou mais adequada articulagdo
com o Hospital Vila Franca de Xira, ndo tenham tido resposta ou tenham sido

recusados pelo Hospital?

1-5im; 2 ~Nio

Em caso afirmativo, quais:
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Inquérito (CHLC)

1- No dmbito da articulacio, em termos globais, por iniciativa do CH/H de que forma
classifica a disponibilidade do Hospital Vila Franca de Xira?

1 Insuficiente; 2 Suficiente; 3- Boa

2 — No ambito das transferéncias inter-hospitalares, os doentes provenientes do Hospital
Vila Franca de Xira sdo acompanhados de relatério médico?

1-Nunca; 2 - Poucos doentes; 3 ~ Maioria dos doentes; 4 — Todos os doentes

3 -~ Atendendo ao perfil assistencial do Hospital Vila Franca de Xira como considera
globalmente, do ponto de vista clinico, as transferéncias de doentes para o CH/H?

1-Inadeguadas; 2 ~Nem sempre adequadas; 3- Sempre adequadas

4-Como classifica o dinamismo do Hospital Vila Franca de Xira para efeitos da adequada
articulacdo inter-hospitalar (em termos globais)?

1~ Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 —Bom

5- Na resposta a situacbes de excecio (Gripe fvagas de calor...} como classifica o grau de
cooperaciio na articulacio do Hospital Vila Franca de Xira com o CH/H?

I-Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 - Boa

6 - Comparando com o gue acontece com o Hospital Vila Franca de Xira, como classifica a
articulacio do CH/H com outros hospitais do SNS?

1 - Pior; 2- igual; 3-Mtethor ﬁ




8. Como considera a informacio clinica de retorno disponibilizada/enviada pelo
Hospital Vila Franca de Xira para posterior seguimento dos doentes?

1- Insuficiente; 2 —- Suficiente; 3~ Boa

9, Comparando com o que acontece com o Hospital Vila Franca de Xira, como classifica
a articulacdo do ACES com outros hospitais do SNS?

1 - Pior; 2- Igual; 3-Melhor
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