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1. Os Contratos de Gestio das parcerias publico-privadas (PPP} na &rea da saide sdo
" 2 . . L Paula Mila Fernandes
constituidos por dois contratos com objetos, prazos e entidades disfjii@sdo Gabinete do Ministro da Sadde

a. contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento, relativo a prestacdo de
cuidados de salide & populacdo da area de influéncia, por um prazo de 10 anos;

b. contrato com -a Entidade Gestora—do—Edificio, relativo &- concepgdo, projeto, — +i -
construcdo, financiamento, conservagao e manutencao, por um prazo de 30 anos. i

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

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

tera trés cenarios de decisdo possivel:
a. Cenério 1: renovacio do contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento;

b. Cenério 2: lancamento de novo processo concursal para sele¢do de uma nova Entidade

Gestora do Estabelecimento; e

c. Cendrio 3: reversio para o Estado do estabelecimento e a responsabilidade de

prestacdo de cuidados de salide aos utentes da respetiva drea de_influéncia.....
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' Término das contratos relativos is Entidades Gestoras do Estabelecimento: PPP de Cascais: 1.° Lrimestre de 2018; PPP de : Q{\
Braga: 1.° trimestre de 201%; PPP de Vila Franca de Xira: 4.° trimestre de 2020; PPP de Loures: 1.° trimestre de 2022. )\(\
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1. Analise

4,

Considerando a complexidade técnica e morosidade inerente a prossecugio de processos de
contratacao de novas PPP, de renovagdc de contratos em vigor e de reverséo do ativo para o
Estado, importa garantir que as entidades envolvidas iniciam o processo de decisao com a
devida antecedéncia, assegurando ndo s que qualquer decisdo do Estado sobre os cenarios
em andlise defende o melhor interesse do Estado, e também dos utentes, mas ainda que o
processo decorre com a maior transparéncia possivel.

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

-4

No que se refere aos brazos do processo de decisdo, todos os Contratos de Gestao preveem
gue “A Entidade Publica 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 Contrato-ou da sua renovacao”.

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

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

devera ocorrer durante o ano de 2015, para que seja possivel propor & Entidade Gestora do

Estabelecimento a renovacio do respetivo contrato no inicio de 2016, no case de tal ser a

melhor opcao para o Estado.

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

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

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

a) O resultado das avaliacdes de desempenho realizadas ac abrigo da Clausula 74.2 do

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

b} A Entidade PUblica Contratante nao pretenda, por razdes de interesse pUblico, ‘introduzir
modificacées na actividade objecte da parceria que se mosfrem incompativeis com a

continuidade do Contrato;
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¢} A renovacao do Contrato nao colida com qualquer dos principios do regime de parcerias
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definido no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na

alinea e) do artigo 3.° desse diploma.”

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

que o processo_de decisiio deverd ser homogéneo em todas as PPP no sector da salde,

independentemente_da Entidade Piiblica Contratante responsavel pela monitorizacdo e

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

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

" {0.Relativamente aos Cenarios 2 @ 3, a experiéncia verificada nos projétos do novo Hospital de = '/
Lishoa Oriental e do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul (CMFR Sul), aconsetha a
que os processos de lancamento de nova uma PPP, bem como os de reverséo para o Estado da
responsabilidade de gestdo de unidades de salide, sejam precedidos de um adequado
planeamento e disponham de um horizonte temporal compativel com a complexidade técnica
e morasidade dos processos, de forma a assegurar a ininterrupcdo da atividade da unidade de
sa(ide, com a manutengao dos requisitos de quatidade, de seguranca e de acesso aos cuidados

de saiide.

Ill. Proposta de atuacio ’ ;

11. Face ao exposto, e atendendo a que (i) qualquer uma das opcdes referidas no ponto 3.
implicam o desenvolvimento pelo Estado de um complexo e moroso processo de preparacao
e implementacdo, (ii) os Contratos de Gestdo preveem um conjunto de disposicoes sobre a
forma como o Estado deverad proceder a renovacda 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, propde-se o seguinte:

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

T e e = =
entidade com competéncia na coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos

de gestdo em regime de parceria publico-privada, diligencie no sentidc de €riar uma Equipa

W ——
de Projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizagéo e gestao de PPP,

nomeadamente a ACSS, as AdministracSes Regionais dg Salde (ARS Norte; ZARS Cenro & a
ARS Algarve) e a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objectivo de

- - - i G
propor uma metodologia de avaliagao comparativa das diferentes opg¢des anteriormente
— b

referidas, para que o Ministerio da Saude dispont@ dainformacao necessana para a tomada Jﬂl)
Seced

) «/g
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de decisdo, em tempo 0Otil, sobre a opcdo que melhor defende os interesses do Estado,

permitindo ainda assegurar um processo transparente e homogéneo em todas as PPP da

sector da salide.

A consideracdo superior.

(Tiago Santos)
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Nota Prévia ao Mapa de analise dos cenarios de Renovacio e Nio Renovacio
dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saiide

O presente Mapa visa a identificacdo dos cendarios possiveis de equacionar para o termo do prazo dos
Contratos de Gestdo em modelo de parceria publico-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 reunido ocorrida no dia 19 de fevereiro de 2016, com os respetivos Gabinetes da
tutela: (i) Renovacdo do Contrato de Gestdo (Cendrio A.) e (ii) Nio Renovacdo do Contrato de Gestdo

No contexto do Cenario A., apreciam-se as seguintes alternativas: (i) Renovacdo "tal gual” com a atual
EGEST, ou seja, pela manutencdo dos termos e condi¢gdes do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modifica¢des, apenas incluindo eventuais atualizagdes necessarias (Cendrio A.1); (ii) Negociacio
do Contrato de Gestdo seguida da sua Renovacdo, que pressupde a implementacéo de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista a alteragcdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestdo,
blindada aos limites legais de alteragdo objetiva dos contratos publicos, seguida de renovagio do
contrato "tal qual” renegociado (Cenario A.2). Note-se que a decisdo de renovacgdo, em qualquer sub-
cendrio, tem de ser tomada, por for¢a do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisdo de renovacdo ndo é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificagio
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 contratagio
publica, aplicaveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao procedimento de lancamento, nos
termos previstos no Cédigo dos Contratos Publicos (Cendrio B.1); (ii) Outro modelo de contratacdo de
gestdo clinica, concretizado pela implementacdo de um procedimento diferente do modelo de PPP
(Cendrio B.2); (iii) Internalizacdo dos servicos clinicos no Servico Nacional de Saide (SNS), através da
implementacdo do mecanismo contratual de reversio do Estabelecimento para o Estado (Cenario B.3).

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

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

e contratuais subjacentes a cada uma delas.

Cumpre, ainda, alertar, a este proposito, para os riscos e os limites que sdo necessarios verificar em
concreto no procedimento de renovagdo ou de ndo renovagdo de cada contrato de gestdo. Com efeito,
devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos requisitos previstos na lei e no contrato

para cada uma dessas vicissitudes contratuais.

7/795
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Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a decisdo do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitaria 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 opinido, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se devera atender as circunstincias de cada contrato, e da
sua avaliagdo, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execugao,
aos prazos para tal decisdo e aos requisitos legais e contratuais necessarios. Pelo que, se aconselha que
tal decisdo deva ser tomada caso a caso relativamente a cada um dos quatro contratos de parceria.

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

politica, estratégica, operacional, financeira e juridica.

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

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

Recorde-se, ainda, que os cendrios ndo podem ser vistos como estangues entre si, na medida em que o
procedimento de renovacdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisdo pela EPC da
decisdo de renovagdo do Contrato e notificacdo a respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovacdo, que devera ser seguida de aceitacdo pela EGEST dessa renovacdo. Ora, caso a ESGEST néo
venha a aceitar a renovacdo, e confrontada a EPC com essa ndo aceitagdo, serd necessario lan¢ar méao dos
demais sub-cenarios de ndo renovagao 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 solucido de modelo de parceria publica-privada, podendo, ao invés, o
estudo a desenvolver por essa equipa demandar e justificar que esta proponha ao Governo uma via
alternativa a PPP, seja pela implementacdo de outro modelo de contratagdo (via tradicional), seja pela
reversao do Estabelecimento para o Estado.

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

Finalmente, os riscos (de qualquer natureza) que se relacionam com o decurso do tempo sio %Q\

transversais a qualquer um dos cenarios e sub-cenarios analisados no Mapa. / «(‘/
) (—
242 M ’



N Dl

THOHFIS
-qns op owdeuawaidut ep opderedad e as-1oaoword aasp
“odwiay wa opeyuawadw) 195 13pod opu B 1A N JEUCRUTY
OFU OWSAW 0 3p 053 0 Eded 'OUPUII 2450 Wod opjered wy

THOHEIS-qns op
oedmuawadu ep oedeiedald e as-1aa0wo1d 249p ‘odway
102 opEIUBWRdun 135 12pod OFU B 1A NO JEUCUN DEU
OWSIW 0 IP 05K 0 rIed ‘VUEUID 3183 Wod o jeed wy

OYIVINIWI1dMWI 30
OALLYNYALTY ONY'1d

FAITETa

TS TH/THSOHPUIE-gus s0p. cyy

FUSS-qns sop (i ep e d aaap ‘odwian wa
195 33p0d OBU B11A NO JEEOIU Y OBU OWUSIW 0 3p 058 0 eied "oLIBUI) 3153 Wied a_u_EK_Em

p opteedad e d anap ‘odiua) 1 apeuswaiduwt 103 1apad veu
£ 114 N0 PG OFU OWSMH 0 op 03eD 0 Rt ‘olI§Ea 3153 Wod o |eied uig

OALLYNYILTY ONV1d
A

OYIVINIWITIWI 30

1an13ap
orsapod jep anb sepaad & seUIYal sauanbasuod sE w3 'opiyIsd
oLIpuR) op DpTNSaL otuoa ‘opeatid oa9a:ed W € oRsal ENS EANQUIE
EJE]0A ‘31UAILIOM A15ad 3 0JUHUDIPOEISY op opElsE 0 Bied 0EsIaAL
ap DUPUA Wi opreuatadw 135 anb assaan anb ‘ose own(p asau
anb - duwia) no souua) wa las ‘(epedwaie
otdmuawajdul ot sod) solpuad senno sop ogdasucs opu

Ejpd OSIIDAS DLIDI GUPUID 2153 B SOPIZNPUDD SOULIAS 35-1E11AD 3430

SIQIVANISEO

“(owougine oyaurEiiad wos) GTSID Ip GIEOUCD OE SEUINPE
& BEISU0D 95 “[eidsoy 2153p [R1UAISISSE EU0 BU
eanb ‘epure ‘noyuIgns LATSHY v

dso as ap apep

aoL

SEIOUR[EA SESS 35-0p

edep

aquasasd op opsmiEdad BP 01X9303 0U LATTSHY Blad OPEMI[E JLL0JUe) DPIKS Ep BLMSIIH
O OESEIUIAOL 3P $IPAL SEP 0NQUIT 0u "Ed0j0duo & ap sEU[EA SE

W2 255213001 0 ‘0 FPIRIS LISIA 3P 010D OP TLIBAE CLIESSIOI I5-EIIPISU0D 0LIEUID 3159 ﬂ:.n_

waaip 1as paped Jeoh (e, opbesouas eun
auead sopeattd sondaied sop ojuauweyof
ddd S€ ST wa oanugpi 1as utu wapod ol

3 21sap-oRS A0 Sp 03U

edepy 0uasard op oR3RIPAaIE ¥p 01XIJU03 OU LATSHY

Ejad OPEUAJE SULIJLISD "IPYES TP DLISIUTI O OESLINIII IP 5P SER
oxiqug ou “eifajoauo 3 ek ap sEauREs st wa assaalul o
‘0181e1153 #1314 3p O1U0d Op IEI[EAR DLIFSSIIIU IS-BIIPISUOI OLFUIY 153 BIEY

SI0IVAHISEO

exdns ouguawod 38

“BII2OUEUY
IPEPLIQEILIAISS 3 BDEIYI 3 BUPIY S BIUICU0I IP 0PIUST

{(g'd no z'd souvuas so inpul apod anb o)

anne rodoid opuaped 'GLIFU2) 10YPW © We) EINSYUG)
a5 OFU OO 3553 anb ‘ddd PACU BWN 3P 0IU3WESUE]
op oedesedasd 9 opiuss ap oY [EGRIL IS Op 0IXNU0Y

ou inpues apod ojatosd op edinba v 710/ 111

10 op sowaay sou  03alodd ap edinbyg, eun ap ogdeudisag

of:

41530 OYSV.INAKITdHI
VUVd SIVADNIH
SIVANTWIQEIOU SOSSYd

“apeplanpen e sgde souruan sop ordeuawaidl ep oedraedasd a oprisa ap o
oBsE108au 2P OBSUN ¥ EWNSSE 2 Bwsaw e azdwas elas “1Q Op OESEUFISAP UMD E AUESGO
otu “edinba e anb apadult EPEN *(SNS ot s031ujp 50514138 S0P OESE[EIIuL 3P 0553301d tn Ip
no 1d oaou wn ap or f§ ougua) op oeseiedard

2 OPIUS3 JEUOIUNY OEU 2152 IP 0SED OU ‘2 0JELIL0I OP 0gh ap ouruaz op
2 opmysa) sagdun senp sereyuadwasap papodanb ‘ZT0Z/ 11T 10 0p o3aya 0 kied
Ja1alord ap edinbg, owo opeud 1as 2aap oy[Eqel ap odiid 0 ‘oESn[os E1S0P OESERIAIN0 3P
025U 0 JEBRIW B ewgy 3 0EIN(Es ep oedmuauepuny el ebiossasse med oyeqe ] ap odun,
‘oEdE108aN ap opssiwe] ep opseutsaqg

[SNS ou 51t 2 s03AIas sop oEdEd eI ap 0ssa004d win op
opSeiedaad no Guatupazosd 0AGU W 3p GluMLEILE| ¢ SuajeAnba § OUpUS]
op opderedard 3 0PNS3 JEPUOIUTY OTU 3153 O OSED DU 3 ORI 0P OLSEAGUDS

P OLIEUAD O OESEUAUEPUIY o 0PINSD ) so05uny sk B requadwasop

ezapod anb 'z10z/ 111 10 ) o vaed o13loag ap edinb3
1as apod oyjeqrt 5p odiid o v iy

& FULIOE a(] "ORIN[OS EP ORSEIUDWEPUNY BU BUOSSISSE BiEd oyjeqrLL, op odmun,

OIUYNAD
ALSHA OYIVINIKTTIMI
VHVA SIVADNING

SIV INAWIQEI0Hd SOﬁ'{d

A8 ¥R

‘OPIIS3 IS Op OSINGIP oU ANFIP SOLTUII-qNS

S20LUE 50p 0110 © eaed epruBisap o1aload ap edinba, /_oy[EqeIL
ap adun,_ o anb e sapsnpuoa sep wunbasued owod (1)

‘opd ezt jewmul eaiadsas ep

opteredard e med oyjeqes op odiun, wnap opteudisap v IR

“apEpIqIsuas 9p SOLpULY
it dwiod ep e

005U op 20T Bp ogdiuyap ‘euaded vp dauow.iof ampo

OB ISI[EUE BWN DdD 0P O[N3]1 0 ‘JUMUEPEIWOU ANjaul

S3IQSIGNOD 3 SOWHIAL

euasted ep Aououw
IRPUL 3AIP d

0] G4 0¥ ASFUEDS BUIN & D7) OP OJIO]EI 0
2154 "EPEOUCIUS OEIN[OS BP SOMIPW SO "012IIN0D W ‘M jeae anb 03lual opmsa SESFE:

euaared
B A0 L 0f 21D O S||FUED EWINL D 940 0P 0Jro ol 0 DI EP IOl

SIQIIANOD 3 SOWYEL

243D [Enb € ‘0pSEZ EILIAIUI OP TR 3P OESIP 00D ‘AU [eul U0 1de 1 [s1a ] SR D) 31 EAN[OS BP $OIL: NP 3A3p cuaIpasodd 3350 EPRIUCIUD OESNOS EP SOJUMW S0 "0J21U0)
i ! un_w :.._“._,u.a a_uu.”uc_u a9s uvan_s?uu _,,Nm 2 £102/8E11d ou o i d I ” 50 ojanu03 wa z_m..w anb ooy %E.ME-HE? H.-__ FpipaS1 1N Sabp aEmIIp. 10D DENAGHA 31 O 305 £ IilBOUEIA “CIpLIgINES 3 ERED) wa "31jea anb 03143 PSS oS00 N AP eEpasard 135 3AIp orsAP
spepIsolow a apepixaiduios op NEIS OPEAI | 9P WEPAL i 3p epipasald 195 343D Ogs3P JanblEnd A2 Op Sa11YD 50 B33 JSI|PUE T KISLA W02 ZT0Z/TIT 10 0u 1staaid o2 teguns ouatipasaid win ieasasqo sanb(End OESEAGUL 3P OPSIIIP EP EIDIUEUY-021BYN0D 2 eaphinl ‘T
z 3 2A2P OESRACLUDL 2P OFSI33P EP OESEIUIWEPUIY ¥ ZT0E/T11 10 op oMo o ered ovdrbobay - 5 g
a5 e]qud £43)53 EU So[roujA sop opteiSan e wapdnssard anbaod e a 501123 S0U [ESINU0 o3uANIPadosd Wi opejdose ap DESS|HL00, EUln 5P OESEURSSP £oYdNssaId Opy$a8 ap oiEnuos op ELARd oEiEOBIN OESENUWEPUTY E FISIA W03 2107/ TTL "0 o1 018141 S8 LEILIIS 0JUIWpaald
“oEdeE [pwaul 2 otsiaads ap sossasoid so anb ensuowap epupuadxa 133 aaap anb 'ddd ewn ap oauawedue| a opderedosd ' . h ’ o
¥ OBAN[OS Bp S0JLIPW SO 0113002 WA M [eAk anb 021U39) oprosa ‘oprusa 0 ered Z10Z/ 111770 0u 01stasad ojuawpasold
0501080 W 5P BPIPa3aad 135 343D OBIEZFWLIATUI 2P OESIIP JanblEnd)
onno ap aped sod duwy ap no seyuoy
ap [eungu ), ojad 01514 3p OE3UAIGO OFU 3P 0ISL OB ‘SIQZEL SELN|Y SE5 Jod ‘oriisodxa torep
UZNPOAUL ¥ SIGARIAN[E SEP ORGUIE 0 EI] 2hb UL BISD A1GOS BUEIUNLIOGY EDUPP I
2102 2ULICED 11153 2P £191 0ESNjos sanbiEnd oyl vssa sod sepiurIge Wenueu
“odl) 9159p SOpIOIE aranh I o MR g ¥ mxajduin) il i Jpuex by ‘03a1d ou sapEPoWOIE Jas oraapod
“opeAtid 0ja0aEd OE S{aAR e EQJUBWEANER SERIO] P [EUNGU L 0p ojudwEueised an:E” L _H_”%uq_mh._ﬂu_n.ﬂ. biperiad wmzumﬂa €=”.:a“_.:.“.:‘.__mp§ﬁ..u”ﬁ”mwhu_“ oru sopeiiuap! 193 ® weyuaa anb souued fseduediod siepunod sanbsiend

0ps AUaL|EnE anb sapep jeuad 9P [AAJU CWSHY 0 WO ‘[EMEINGI

agsmo0x B ap wn

”». duit / apeplioynq so1si ap o1uaune
\eua0g TEmawEkio ayedw op FzaMou1 07E OIDUEIE

oprisg o wied oA so b wijqnd

SPEPUUI g ojuenb Bz e gD RIS B SOU B RY 50511 Wed
SOPEUOIIERM S0 opuInpUl ‘sopeaud so[rouA sop WP

Of OWNUAYUEISHT “ddd SEp soaraed sieme sopd
opEa ou sopd ap
2102/T11 10 0u owawipasoad op odeadnul oy ITERN]
“QESI2aP § 9IUAIZU] ENWQUOII IPEPI[EUOIILL B JRINBISSE
oru grapod anb opad 247 9p o[MO[E0 2151X3 OEN "BIULIOIUOD
B eiaqe ep sa3ua00op soyued ap emdes ap wougsne
a apwdwi op d 1oua

‘opeatsd

ouaaied op ope| ap F1sa LI o1 0IENNG> 0 KSR I 035U O

© g | ou iaaip

25U 3P IPEPIESIIAIN BP OPEISE 0 tied BARYD ERURIASURY ED

opsEuswa|d| Bu apepoyld “(etqud omsad 3p 135 B euessed anb)

soafu)p sodialas sop opdmsad/ouawbaaqrmsa op omsad e 2 (cpeatid

oasad) ooyips op nﬂ.am B 2.U3 3IBMAIUI 3P 025Ky Eﬂnﬂu
odtatas op ogd dep

oyuadwasap op oESHpal [EUA0d ¢ kLsUoWIp mE_Zu op ddd

P CIRILEI OP OESIFNI 3P 0553004d ou epessed enuRuadsg opeIsH

ajad k18210 ey 0351 Sp opSunssy ‘oulaacd ap ewesSord op ESUC ank

ossacosd ou "_:_.:.mn.:ﬂ.i SEp ouPsiul

op opSediuied ep ogsnpxd £10Z/8£1 710 0p ofuge

e spmudsoy d sj0p as
apuEnb PATSUIP MUHU YD s osnjos DIFTEIE
oltaaed sundje ¢
seuade vLPGE) BIULI0IU0D B o wo) ‘epugiedsuen
douap ‘(seana 3 sodard fsosaouruy) olustuipasosd

0P SOPEI[NSAT SOP EZALIAIU] ‘GUIIAGD 3P B eIFoId

op wsuoa anb ajuapuadapul opmsy ok 235 ouawespenbua
ap IpEPISsAIN "ENUIP 0FsaE BU ddd 0 [PPOI WO SNS op HH
sonno ‘oped ‘ddd ap wn

Rs1p o pp

“ABuou 10f 3njpa Op OIDIEIAL 3P IPEPLSSIIAN muu e.u
2ZI0Z/T1110 0p 050] durno o

anb ‘os53301d op 01510 3 odway 10IEY [EWOPEISTG

“ajsap saodpues

5ep 2 OpEAIIWE Op OESEAL B 21uapuadoq TITIFTENET

‘ddd ¥p oaudwedue| ap ossazold ow opedore

|Esanau02 oquaupasoesd op sopEnsal sop Ezayenu]

“outaa0d ap ewesdold op msuod anb ayuapuadapup

OPINSH O 224 CIUIMEIPENbUI AP IPEPISSININ WO

SNIDVINVASIA SOOSTH

apogd ‘0a11qnd 95391930} op EPIERFEA[ES B 3 0PS|129p B ApEPIUNIE| £ as-1Euchsanb opuapod
@ oanalqo assap wpnbe pwsaw e opuEy ‘oUENAD A3sau oEIEIYIpOW ap 0alqo Jas omsapod ogu
anb 5 oB3RIa1[E 9p WaraTEs anb soladse nosyUAP! Pl LATSHY € anb Wwa BpIpAW BU FPEPULG
owea deas oru apod op v1ELUCD Op 08 aIpEm|
“o3a4d 0U SOPEPOWIAIE 135 VEIAPOd OEU SOPEDYIUIP 195 € En_ﬁn.w ns_w soyued/seduednod
siepuajod 1anbsiend) “euased Bp 4340w S0/ 30DA [BI1 O 21531 O OPEI[NS3I 0 OPEAGUN
o1R1I103 o1t opriodiosul 135 Bssod ot anb mijdunt 03aad op oEbTIE oku v GIFISTENT]
‘1081 wa saeEndsoy sgdd onenb seanua seaead 3

seanjjod ap ‘soadse suni[Eu ‘ojustuEyUI[E 3P EYEY '031|qnd 3553.00U1 O EX1P FU SOPELOYIIU
d9s Wasap anb (soue 0T B3] SOILNU0I P 0IUIUEU0IINED "OESE0Eau eallal) B

oqen B 1BAD| 35 2p apepIpqissodun ep 238y wa opeaud anaded op BRURsISAQ OTEFTEIS

{ogssanat op
OLBUII O no doaou ap | op SN Wo omsad
AP 0JENUOI 0P IPEPLINPED B Bjsodsal ap oued wn 15 Wwa

‘ap apepissadau a _Wgﬂuﬂavlmﬁﬂwgﬂuﬂu auanbasuo) EIDIUEYY FZAIMEY
oo eSisodu e opeand oxiased op 1enaoe opuapod

oﬂ__ ‘sagdrai(e ap ouniugd wn opeaud E_uEE o piodwt 031jqnd osmaied o TEGOFFEINUG
(eLEmiunwos etaeinbisd ‘wio joou0 VAIS/HIA owod spies

ou opesodioau 135 essod oru anb et 03a1d op oebeaye opy y OIENTELT
oatjgnd assasagul op £p 3 0ES1DIP Bp ap

as-1euonsanb opuapod a 0Analqo assop wanbe MESIW E OPUEIY ‘oLbEINE

3pwasaues anb soradsk n0aHNUIPL Bl LATSHY B B W EpIpIl BU EpEPULG

owos Jequasarde as ok apod [y, oESEAGUAL Bp OTSPIUAWEPUN BIFEAN]

“SOJENUOD

s0p aprplanpea rp ewjqodd op oESNjosal OEU 9P vISL SP ojANE NUanbasIEe)

a opeaud earaaued op aped 10d oghenade opu op apEpiqIssod [EUSTEISAD

08 wa sorepeydsoy sgdd enenb se auua seangad o seatjjod ap ‘sopadse

SunijEu ‘ouaEaLE ap e 0 qnd as5aa3u op soprioypw

135 W2Aap anb (SOUE (T £3123) SO1EAU0) IP OIULAUBUGIINED O3 FFTEIE]

SE12U355 SOPRIIP|SULD SMASE SUNHIE 9P OTSEIIE

agdnssaud *(Va15-AIH opEen auaop tod muaweled mu.

50p oEdezLolenguE “FA) OUUIMEIURUY 3P 5 PIUASISE o)

wa ' pUE Ep opEISS 0 3 0yEnue) op saghsedsip B oL cuWENUIESA]

“f,enb e, ordeasual ap ouruad wnu weapenbua as ors anb 2 ordesayje wada

anb seugiew opunsixa) enb snios op oESuanuEw ep esjop op Jpepiqelasapul

SNIDVINVASIASODSTH

puadapul oprasg or s P WATod qos opeaud 101395 0¥ 021U} S0XALSS ap ORsaH ap OESSAN0D o £ apepiparssodun £ apepIoyLQ ouIaA09 3p ewridold op Bsuay
p sopEpID ap sa3msald SEAGU 0p OEAEIHNUI E W0 SEPEUOIIER ST EIUG) SQ3EIA[E
il EimyRsn;op 3PP wnred Aeufianul ap IpEPIqEIAUl sIEISED ap [ENdsOH ou Xa 10d) OJUMWEIUEUY 3P 3 [PIUAISISSE 03pout 0 A MRS PUL QL 0X 2K AR RBIR § P ERISS 1IN TN
op AUE Bp 0pEIss, OF SELssIaN sa0deaije sadurige ap [eia) apepligeiaL] niEnue) e
(sremuod) sapdeIn[E Wos oSN |, OPEXIAW O EIMIAGE, WAS \1§IDT EUISDLL ER OESUDI ML
Ep Es3jap ap apepiiqefasapu / apepipqissodull / 3pEP MY OWIA0D Jp B eIl
op msuca anb swapuadapul opmsy oE 235y p P apep ONPE
SOHAI “EIIURLI0L0) E RINUAGE 3 OPEPUIG 03U padold
sop (oqol} opIvi fowraaul #p VAP WN D BPXIOSID L85 assapnd wn ap opSEIYIPa op apEpIuNedo 1S031 QN SO1EIIUGY
anb wabmupa sanbjonb b apdasqos as anb (apjopdsoy oyuaunsyaqosa sop 0dipo) op 3 ZE0Z/T11 10 op ojuawudun :BITEFm]
ap 2 %2Lfipa op madnp opisal ou oolpgad anaund o 2 apoaud (910N op ordmyqeay ap onuad) 08 Wa saejeidsoy S
an0ipd 0 ALl OpIO[aL) 0BIIUE Ip OIS [P N DZRPUCIRS E102/8£1 70 0p ogSei|de.iod 3 o3quig ou opaafgrs | anua seatgd a (esinou) opedwt op d 1
Freabi 0 Soun 12 i snd feenits i SEZRION S0P AL 0P ogaatl SR 800 oo Meapod 30,0 L T L St blioind o med sicusprenusy siaasties s bl sorenue 50p Tatalie DESEINIE o Soiwi S0 9 oEdeavu ¢ pavade _nﬁ B
onues o, x bn o4 d b b s A i r L 2
s - it o — ey = e e | § ] e Sl P oples e TEROBETIO | o eapenbus o oo diope  oEIos £ speprusgios e et | 5
solny ‘E102/851 70 ou wstaud apapow o daoxa 2102/ 1L 1 sep o311, 2 |euawEs1o opeduy op apERIGISIALIG ‘353 L1d 0351 B oyuWNE Was ‘sai(qud oltassed op s i L saLipa 2
‘orgsal ap 0jenuod 0p 70 Op SFUBISUOD SO0 SONIDILIZ D SORPOL a5 ep d d d op EE:...: U0 m eanadsiad Fu (SEpEINU]) SIEMEIU0D $3031pU0) SEWNS[E 3p BLUGYR Y BITFEIT S GIESTRULY woago sp itisnbienh i gperedilazptien Goprs e opiueta ¢ z
opEzuoiuow forspnBal ap sonqnd so1sna ap oEdnpay BIPIUEUY RIUIR{SIA 7 OPU DSNBD W2 a@ﬁ&%wagna HS Jaapaipdn P 3 OPEMAW 0P ENWEUIP § 3153 ), GIEFTENsy SHUILNLL [EE DU0D 6P IPEPIIGFIS E e 3 OUEUY) “$Op
‘opraud ox1331ed 0 Waa opioaw/oEienoau [0ia) 3 jonIniuas apuAurIpoRbuS 0D 3 CHUGISIY 08 2004 TION HougLioaucs ¢ meqy TR P IBEDIIGISIARA VESEIIN 3D Zapidlel 2 pepilovd [FUOREIIID
P WEISEIIIU O ‘0IETD OU 01 B Wod anb cwsaw sapd e ABI O 40/ BN)0A 3P EIUTIED ELULI0IU0D § RINHAGE
SIERUIAT IpOes ap sopepiny ap oedmsaud eu seonfjod ap opdeaayje ap P S2ULI02p Soyued op eimden 3 (DdD) [euswedio
STPIPIW AP OEIEUAWR | BU SPEPI 26 Jorei OSBTENST S OO onaudiul 0P VWA 23w WD 9 0EIEXLd I[FIUEUT
opejsy o eaed 0JUIWPI|IqEIST Op 0LSIIAIY ddd ” A
/ SNS Ol S03[Uy |2 S031A198 S0P OFS BZIPUINU] £ (ddd ogu anb) ogdee.yuc ap ojapow ono ‘78 ©AOU op oJuSIIESUY] 3 ogdeaedaad ‘OpnsT T'H 15893 ewsaw uiox +[emy 2 op opdepodan TV 153903 ewsaw e wod  [enb juy, opresouay Ty
SOMIY NI = 7 = SOIYNZ)
OYSVAONAH OYN -8 : =
g i : J e Xle &

LSTD B Wod ddd Bp OpSeAouay OBN SA opSeAcusy

1S394 B wod Jdd ep opdeAouay OpN SA opSeAOURY







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

Anexo 4
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ASSUNTO Término dos Contratos de Gestio dos L - 5&5\4 e s G—c\}\mb
Hospitais de Vila Franca de Xira e Loures em L 3 > Revnhy e e
regime de PPP na componente da EGEST T SEsS .

(servigos elinicos) Rosa Valente de Matos ) ¥ €2 2 *

Secretdna de Estado da ﬁf’;’_‘_w
O Programa do XXI Governo Constitucional prevé, na drea da Satude, que o Govefno promova “a avaliaggo

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

sentido de habilitar tecnicamente a decisdo politica em funcdo da defesa do interesse ptiblico™.

Atualmente, no universo hospitalar do-Servi¢o Nacional de Satide (SNS), vigaram quatro Contratos de Gestdag =

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

Estes Contratos resultaram de um longo processo de preparacdo de PPP na Satide, encetado no inicio deste
século, e tiveram, na sua génese, diversas fases, desde a decisio politica sobre a adogdo do modelo e si {com
vérias particularidades préprias do caso portugués, quante ao “modelo duplo” que foi adotado), a construcio
de todo o quadro leal habilitante, a priorizacdo dos investimentos hospitalares a coneretizar sob a forma de PPP,
a preparacdo e o langamento dos concursos piblicos internacionais, a negociacio com os parceiros privados, a
submissio dos Contratos a Visto do Tribunal de Contas, até, & medida que cada Hospital foi entrando em pleno
funcionamento operacional, 4 fase de gestdo 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 Gestdo 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 gestdo clinica, e em funcio dos
resultados da avaliagio técnica que hd que levar a cabo em cada situagéio, ao Estado coloca-se sempre uma opgao

de renovagio, contra uma de ndo-renovacio.

Um cendrio de mera renovagdo de Contratos com as actuais EGEST, com ou sem renegocia¢do de alguns
aspectos, ndo parece afigurar-se politicamente desejével, ndo s6 porque ndo seria considerado transparente,
nem promovedor da concorréncia, mas também porque a evolucdo do mercado da satide {nomeadamente
quanto a recursos humanas, medicamentos, ou tecni}logia diagnéstica e terapéutica), no periodo que decorreu
entre 0s CONCUrsos e a negociacdo dos contratos em vigor, e 0 momento actual, foi de tal modo forte, que os

precos em vigor ji ndo poderio reflectir condigdes de eficiéncia no momento presente.

Por seu turno, uma conclusdo pela mais-valia de eventual ndo-renovagdo de Contratos PPP na Satide, conduz
essencialmente a um de dois cendrios: proposta de preparacao e (re)langamento de nova PPP, ou internaliza¢io

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

No caso de dois destes prr;iétos, Cascaise fi-fagg,_é sabido aproximar-se o término do prazo da sua"vigéncia;.na o
vertente do respectivo Contrate 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.

A Equipa foi constituida com o objectivo de: “identifigue e avalie tecnicamente, os diferentes modelos passiveis de
ser adotados para garantir a 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.9 111/2012, de 23 de
maio, com us devidas adaptagdes, proponha, em relatério fundamentado, a Suas Exceléncias os Senhores Ministros
da Satide e das Finangas, para efeitos de tomada de uma decisdo 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 prossecugdo
do interesse publico, incluindo a sua fundamentagdo econdmica e a respetiva viabilidade financeira e propondo os
passos procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessdrios para a sua implementacdo;”, tendo ainda ficado
responsével 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 implementagdo do modelo escothido (...)".

Apos a producdo, e submissao & tutela, dos respetivos Relatérios [ntercalares que concluiram, em ambos os
casos, embora com especificidades distintas, pela mais-valia da gestdo sob modelo PPP, foram emitidas as
respetivas decisGes politicas relativas aos passos a adoptar, mediante os Despachos dos Senhores Secretérios
de Estado Adjunto do Tesouro e das Finangas e da Saide, n.2 1041-A/2017, publicado a 26 de janeiro de 2017,
no 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 instrugdes da tutela, a Equipa em funges prossegue, 3 data, os trabathos com vista ao
lancamento dos concursos pablicos em regime de PPP para ambos os Hospitais, e o Estado propés a cada
uma das EGEST a renovacéo dos actuais contratos em vigor por dois anos, de modo a evitar uma eventual

reversdo tempordria para o Estado, enquanto decorre a preparacio e conclusio dos noves 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 manutengio de
solugdes de funcionamento para aqueles Hospitais que acautelem o interesse publico da continuidade da

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

Pese embora poderem parecer datas ainda distantes, é sabido, da experiéncia recente havida com Cascais
Braga, que urge iniclar a avalia¢io da mais-valia de cada uma destas PPP e apreciar tecnicamente os

diferentes modelos passiveis de serem adotados para garantir a continuidade da prestacie dos

- oidados 305 Utenres servidos por cada Hosp ital, apos o término desses contratos PPP.
Sabendo-se hoje que a fase da avaliacdo do Value for Money de cada projecto, desde a decisdo sobre a sua
necessidade até a formalizacédo da decisio pollitica sobre o caminho a prosseguir apds o Relatdrio técnico, tende
a demorar pelo menos 1 ano, e que a fase da preparagio, langamento e conclusio de um novo concurso
publico PPP na vertente da EGEST tende a ndio demorar menos de 3 anos, impGe-se que se promova a
avaliacdo destes dois projetos PPP tdo depressa quanto possivel, sendo perfeitamente admissivel, a partida, que
as conclusbes destes trabalhos de avaliagdo possam ser dispares entre as duas entidades hospitalares, ou face 3

avaliagdo j& promovida para Cascais ou Braga.

Efectivamente, o Estado tem o dever de assegurar a manutencdo de solugies de funcionamento para
aqueles Hospitais, que acautelem ndo s6 a continuidade absoluta da prestagao de cuidados as populagdes

servidas, mas também a plena legalidade do financiamento desta prestagdo na data do término destes contratos.

Neste contexto, recomenda-se que a Secretaria de Estado Adjunta e das Finangas (SEAFin) seja, desde j3,
envolvida no processo, mediante eventual envio desta Nota a esse Gabinete, com solicitagfio de que sejam
desencadeados os procedimentos tendentes a constitui¢do 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 n.2 8300/2016 do Coordenador da UTAP, publicado em DR de 17 de junho de 2016. Essa
Equipa devera, de modo similar, vir a submeter a tutela um “relatério fundamentado, para efeitos de tomada de

uma decisdo politica intercalar a esse respeito, sobre aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e econémico -
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financeiro, deve ser o modelo a adotar com vista & melhor prossecucdo do interesse publico, incluindo a sua
fundamentagdo econdmica e a respetiva viabilidade financeira e propondo os passos procedimentais, ainda ndo
cumpridos, necessdrios para a sua implementacdo”, bem como assegurar oS passos posteriores que vierem a
decorrer da decisdo politica a tomar oportunamente.

Sugere-se ainda o envio da Nota 4 ACSS IP e 3 ARSLVT IP, por forma a que estas entidades desde ji procedam
a identifica¢do dos membros da Sadide a integrarem a Equipa a constituir, e a nomear pela UTAP, atento o
regime legal das PPP em vigor (Decreto-Lei n® 111/2012).

A consideragio superior,

Arnia Sofia Ferreira

Adjunta da Secretéria de Estado da Satide




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

Anexo 5
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Exma. Senhora

Coordenadora da UTAP - Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos

(em substituicao)

Dra, Maria Ana Soares Zagallo

Rua Braamcamp, n.° 90 - 6.°

1250-052 Lisboa

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
014/2018 18-04-2016 N°: 1654/2018 26-04-2018
ENT,: 1958 de 12-04-2018
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 (servicos clinicos) - Constituicao de Equipa de
Projeto

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado Adjunto e das Finangas, de remeter a
V. Exa., copia da Informacio em referéncia, sobre o assunto mencionado em epigrafe, apds ter exarado
o seguinte despacho:

DESPACHO N° 303/18 - SEAFin

“Concordo, nos termos e com o0s fundamentos propostos na presente
Informacgdo.

Determino a UTAP a constitui¢cdo de uma equipa de projeto com o objeto
identificado na presente Informacdo apés indicacédo dos membros a integrar
a referida equipa por S. Exa. a SES.

A S. Exa. a SES, para indicacdo dos necessdrios membros.

Ricardo Mourinho Félix

24.04.2018"

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete,

QRS ¥

Grsary Larisw &) ;\%\
AY - U
A /(‘/

&
Gabinete do Secretéario de Estade Adjunto e das Finangas igf
Av, Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Liskoa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 72 09 EMAIL gabinete.seafin@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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ASSUNTO: TERMINO DOs CONTRATOS DE GESTAO DOS HOSPITAIS DE VILA
FRANCA DE ¥iRA E LOURES EM REGIME DE PPP NA COMPONENTE DA
EGEST (sERVIGOS CLINICOS) — CONSTITUICAG DE EQUIPA DE

PROJETO

INTRODUCAG E CONSULTA

Acompanhamento de Projetos (“UTA

do Gabinete do Senhor Secretirio [2

O processo, com a referéncia supra descrita, foi remetido 2 Unidade Téenica de

P™), com pedido de anilise, através de oficio

stado Adjunto e das Financas (“SEAFin”),

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

marco desse INesino ano.

LTAP - Unidade Téenica de Acompunhamento de Projetos
Miniseério daz Financas

Rua Bragmeanp, 90 - 6° piso

1230-052 Ligboa, ]’nrrugnl

\\'\5'5&'.:".!'1 ]‘sl

Telef: +351 211 119 700

Femlk: peeal@ urapapt
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Do processo consta, em anexo, <opia de um oficio do Gabinete da Senhorn
Sccretiria de Tistado da Saude (“SES™', com a referéncia “Proc. 180.01.007, através
do gual, com alusio a0 assunto acima referido, ¢ remetida, em anexo, edpia de nota
interna desse mesmo Gabinete, de 26 de fevereiro de 2018 (“Nota Interna”), sobre

a qual foi exarado o seguinte despacho da 8T8 de 27 de fevereiro de 2017:
«] =Visto, com a minha concordincia.

2 = Remeter a Sua Exa. O SEAFIN, com solicitagio de a U'IAP promover a criagio
da Lquipa necesséria, nos ermos do regiine legal das PPP.

3 — Fnviar & ACSS, [P ¢ & ARSLVT, 1P, pama indicacio dos membros da sadde a

integrar a futura cquipa.
4 = Dar ¢/c au Gabinete do Sr. Ministro ¢ do S SEAS»

[ssa Nota Interna incide sobre os contratos de gestio, em regime de parceria
publico-privada (“PPP”), relativos aos hospitais de Vila J'ranca de Nira ¢ de Loures,
cclebrados, respetivamente, em 25 de outubro de 2010 ¢ em 31 de dezembro de 2009
(adiante, “Contrato VEX” e “Contrato Loures™), cujos prazos de duracio relativos

as_entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares terminario, de acordo com

segundo ciaso.

Considerando que as datas de téemino desses contratos, na verteate de gestia cliniea,
ocorreric num fururo proximo, ¢ que no dia subsequente as mesmas o Listado
Portugués tem o dever de assegurar a continuidade da prestacio dos servicos clinicos
atualmente efetuados nesses dois hospitais, 2 Nota Interna vem propor que s¢jam
desencadendos os oprocedimentos tendenter 3 constituicdo de uma Equipa de Projeto
para os Contratos PPP (pa vertente EGEST) de VEX e Loures, du mesin forma
que o foram, part us PPP de Coscais o Braga, mediante o Despacho 0. 8300/ 2016 do
Condenador dir U71-10, publicada no DR de 17 de junto de 2016+, que “de modo smifar |as
PPP de Caseais ¢ Bragal, (...) submet[a] d tutela um “relatério fundamentady,
para_cfeitos de tomada _de uma decisdo politica intercalar a gsse _respeito,

sobre agquele que, do_ponto de vista_técnico, juridico e econémico-financeiro

Dingida ao Gabinere do Sephor Munistro das Finangas.
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deve ser o miodelo a_adotar com vistg 4 melhor prossecucio dp interesse

publico, incluindn u swa fundamentiucio ccondmica o respetiva viabilidade fiancer ¢ proponds os

passos procedipientais. ainda ndo cmpridns, Receisdrios pard a st inplantacde”, bem_comeo

AsSegurar 08 pPassos pasteriores gue vierern a decorrer da decisdo pOffﬁCﬁ A

fomar gportunamentey’ {negrito ¢ sublinhado nosso).

ANALISE

Como ¢ sabido, o modelo dos contratos de gestio, em PPP, no scctor da sadde
(relativos aos Iospitais de Cascais, Braga, Loures ¢ Vila Franca de Xira) assenta
numa gestio partilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidades dissintas: (7) 2 Entidade Gestora do kdificio ("EGED"), que asscgura a
gestio do cdificio hospitalar, compreendendo as arividades de concecio, projero,
construgio, financiamento, conservagio € manutengio; ¢, para o que ora mais releva,
{i7) a Entidade Gestora do Rstabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestacio de

servicos clinicos.

No que diz respeiro 2 gestio do estabelecimento hospitalar, os referidos contraros
rém uma duracio de dez anos. No caso de Vila Franca de Xira, esse prazo conta-se a
partir da data da transmissio do estabelecimento hospitalar’, a qual “acore 20 die d
productio de efeitos do Contrate”™, o qual, por sua vez, tem lugar “ae priwesn dia do més
segiinte wo da concesydo do pite do Unbunal de Contax, exceto e a wolificapan da concessie o
Visty as Dintidudes Clesionas ocorrer apds o dia 13 da més enr que o | 'ixto ¢ concedica, caso em qire
o Coutralo produs efeitos w prineiv di do scounda mis seguinte e dat notificagds "Vransmisido do
Uistabelecimentn aspitatar ocarre ne priniro dia do segunda s seguinte ao da potificagio™ . No

caso do lHospital de Loutes, o prazo de dez anos conra-se desde a data de entrada em

Ceopp. 3 e dda Nota Tneng

Relawvamente i yestan do edificio, a carge das FGED, a0 caso do Haogpial de Lourcs o praza ¢ de
it anos a connat da dam Je assimaniea de cada conteato (i Cliusula 8. do Connato Loures) ¢, no
caso do flospitl de Vila Franca de Nira, 0 praco também ¢ de trinm anos mas 2 contae di dara de
producao du cfenos que corresponde a dat da tmansmssio do estabeleamientn hospitar (57 nos | e
2 da Clansula 140* do Conrawe \ XD,

Earoalinen o) do 0 1 da cldosula 82 ¢ oo e 2da clivsula 1HLY do Conmo VY
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Funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no “woments e qgue ¢

berto an pribiica o primetro sevvico médico do Distubelecimento 1laspitala’™.

revesse, ndo obsrante, a possibilidade de cxtensio deste periodo nicial, por recurso
1 faculdade de “renovacio” do contrato”.

Nos termos conteatualmente previstos, a renovagio destes contratos 36 pode, porém,
ocotrer por periodos sucessivos ndo superiores a dez anos ¢ desde que o soma do
prazo lnicial com ofs) da(s) resperiva(s) renovacio(des) ndo exceda, em gualguer

caso, o termo do prazo (de trinta anos) estabelecido para a respetiva EGED,

N¢ caso do Contrato Loures, a possibilidade de renovagao depende  ainda,

cumulativamenre, de :

«}) O resulrado das avaliagdes de desempenho realizadas ser qualificado, em rodos

05 anes; 10 minimo, como “bom™;

b) O parceiro piblico nio pretender, “por ragdes de inferesse priblico, nlroduziy
modificacdes sa actividade oljecto da parceria que sc moshen ncompativeis wom o

continttidade do Contrata™; ¢ de
z) A renovacio nio colidir “com qualquer dos principios do regime de parcerias definido 1o

Decreto-Iei n.° 185/ 2002, de 20 de Agosta", especialmiente o disposto na alinea ¢) do arfiey

3.° desse diploma™.

G Tda Cldusula 382 ¢ 0 1 da Clausula 1.2 do Contrato Lourtes.
Cienes 2 e b da Clicsuba 382 do Contrato Loures, e nes 2 ¢ 3 da Clanaula 8.2 do Contrato VXL
il 2 da clivsula 387 do Conuato Loures.

Diploma que define o repime juddico das parceris em sadde com gestio ¢ Dnanciamentos pravados,
pese embora se eocantre sgnificanvamente esamado de conreido na sequénaia da enteada em vigar
do Decreto-Lern® $1172012, de 23 de mao ¢Deereto-Lei n? 111720127,

Desta dhisposicio legal decorna a necessidade de s conrncio {fr cnm senovagiog s precedida de i
atiliagd previa subre a st ecounmng, didénia o etiicta. Feat o de wma awdlise da vespectine suportabilidude
fimuneirad
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A renovacio dos contratos de gestdo, na patte referenie a0 estabeleciienio
hospialar, ¢ da iniciativa do parceiro piblico, gue tem de manifestar essa sua vontade

atraves de notificacdo a BGEST atd final do praze inicial aplicavel

ou da respetiva renovagio'™

Tal signifiea que, tendo em conta a antecedéncia contratualmente exigida para a
eventual decisdo de renovacio dos contratos, tal intencio, a confiemar-se, tera de ser

notificada pela parceiro pablico a respetiva EGEST até as daras-limite abaixo

indicadas:
CoNTRATO DE GESTAQ (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICAGAO
TRespIear 195780 4 IRANe Y 210 NIRA ¢ 31.05.2019

Howmryy e Lot s s V¢ FR.01.2020

Como ¢ referido na Nota Interna, a criagio de uma cquipa com as fungdes acima
descritas niao ¢ inédira, tendo side o modelo adotado também a propésito da
imincncia da caducidade dos conrratos de gestdo, na vertente cliniea, relativos aos
Hospirais de Braga ¢ de Cascais, em relagio aos quais foi criada uma equipa de
projeto, através do Despacho a® 8300/2016, de 16 de junho, do (entdo)
Coordenador da U'I'AY (“Despacho n.” 8300/20167), que a mundatou para
desenvolver os trabalbos necessirios com vista a suportar as decisdes piblicas que se

precipitavam no quadro da caducidade desses contratos.

Ai se dererminou que os trabalhos da equipa deveriam avangar a dois tempos, a

saber:

(@) Num primeiro momenfo, cumpriria i equipa () identificar ¢ avaliar teenmicamente
os diferenres modelos passives de garanrir a continuidade da prestacio dos
culdados apds o termo do prazo inicial dos contratos; ¢, i de entre esses
modelos ¢ rendo por base os procedimentos ¢ pressupostos previstos no
Decrere-lar n® 1H /2002, com as devidas adaptacoos, propor aquele gue,
do ponto de vista téomco, juridico ¢ cecondmico-financeiro, se entendesse

dever ser o modelo a adotar com vista @ melhor prossceucio do interesse

l4

e S da Clavsula 38.2 do Coneare Loures ¢ 0. 4 du Clivsula 87 do Conto VEN
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publico, em relatdério que inclua a sua fundamentacio ccondmica ¢
resperiva viabilidade financetra ¢ proponhu os passos procedimentais, ainda
nio cumprudos. necessdrios para a sus implementacio, a apresentay aos
membros do Governo com comperéneia nas dreas da sadde e das financas,

para cfeitos de tomada de uma decisio politica a esse respeiro; ¢

(b)  Num segupdo swmento, ¢ ma sequénem da decisio politica que fosse tomada,
caberia 4 equipa desenvolver todas as fases, agdes ¢ procedimentos
necessarios a implementagio do modelo escolhido, devendo, nos casos em
que tal se imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos
mecanismos procedimentais necessarios ¢ ainda ndo cumpridos, previstos

nos artigos 9.°, 10.°, 21.° ¢ 22.° do Decreto-Lein 111/2012.

Os trabalhos relativos ao primeiro momento foram realizados de acordo com
previsto no predito despacho, tendo culminado com a elaboragio de dois relatérios

intercalares.

No inicio do més de outubro de 2016, a equipa apresentou o Relatério Intercalar
relativo ao Hospital de Caseais, de acordo com o qual recomendou a adogio de um
madelo de PPP, em detrimento de um cendrio de internalizacio, ¢ o langamento de
um procedimento concursal para a formacio ¢ celebragio de um novo conrrato de
gestio para aquele hospital, bem como a prossecucio dos passos subsequentes para a

aprovacio do seu lincamento.

Em consequéncin, através do Despacho 0. 1041.1/2017, de 25 de janciro, o {cntio)
Senhor Secretario de Fsrado da Sadde ¢ o (entio) Senhor Seeretario de Fstado
Adjunto, do Tesouro ¢ das inancas aprovaram formalmente o Relatdrio Intercalar ¢
determinaram, em sintese, para o que aqui releva, o laincamenro de uma nova parceria

comao modelo preferencial com vista 2 melhor prossecugdo do interesse publico.

De igual modo, no meés de abril de 2017, a equipa apresentouw o Relaroro Interealar
relativo ao Hospital de Braga, de acordo com o qual também secomendou adogio de
um maodelo de PPP, em detnmenro de um cenario de internalizacio, ¢ a renovacio
do contrato de gestio, caso o membro do Governo respensivel pela darea da saide
confirme a desnecessidade de introducio de modiflicacoes passivers de serem

consideradas irscumpari\'cis con a continuidade desse contrato,
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No entanto, uma ez que o (entao) Senhor Secreritio de Fsrado da Saude, aeray és de
despacho darado de 2 de junhe de 2017, idearificon a necessidade de introducio
aesse contrato de um conjunto de modificacoes inconcilii eis com a continuidade do
muesmo, através do Despacho n.® 6702/2017, de 28 de julho, aprovou formalmente,
em conjunto com o SFEAFin, o Relatério Intercalat relativo ao Hospital de Braga ¢
dererminou o lancamento de uma nova parceria comeo modelo preferencial com vista
A methor prossccugio do interesse piiblico, hem como a prossccucio dos passos

subscquentes para a aprovagio do seu langamento.

Tal como a Nota Intema refere e bem, perante a iminéncia de caducidade dos
contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares de Vila Franea de Nira o
Loures, surge a necessidade de o Istado Portugués ponderar as opedes, cendrios ¢
procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem interrupcoes ¢ da
melhor forma possivel, a continuidade da prestagio de cuidados de satde aos urentes

servidos pelos hospitais em causa.

Fimbora ainda faltem aproximadamente doze meses para o Iistado Portugués ter que
tomar uma decisio quanto a renovacio do Contrato VEX, e cerca de vinte e um
meses para essa decisio ter que ser adotada quanto ao Contrato Loures, a experiéncia
comn o3 processos de Cascais ¢ Braga demonstrou que o procedimento de avaliacio
dessas parcerias, desde a decisdo politica relartiva 2 necessidade de criacio de uma
cquipa de projeto para avaliar o il for money da PPP até a formalizacio da decisio
politica final quanto as conclusoces dos estudos realizados, tende a demorar varios
meses (como alids ¢ reconhecido pa p. 3 da Nota Inrerna), pelo que, pelo menos
quanto a Vila Franca de Nira, impde-se a criagio de uma equipa de projeto o quanto

antes.

Neste contesen, parece-nos pertinente ¢ avisado que, 3 semelhanca do gue fo
cfetuado aguando da proximidade da caducidadedos conrraros de_gestao_dos

esmbclecnmentos hospitalares deCascais. ¢ de Braga = ¢ que serviu de base s

decisoes politicas que forym tomadas a respeito desses contearos —, seja criada uria

No caso do Hn.-apil-.ﬂ de Cascats, o dcspnclm conunte do S8 ¢ do SEAFn de aprovicio do
relatdrio mterealar e de decisia quanco ao langamento de nma nova parcera foi contido sewe meses
anos a constnncio «da equipa de projeto (27 de juaho 20106) ¢ tres meses apos a entecpa Jo FCEPEDve
relatdrio por aguela cquips (outubro de 2006} No caso do Tospeal de Braga, o despacho conjunte
de decisan de ndn renavacio data de 28 de juiho Je 2017,
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equipa de projeto que tenha, justamente, €m molides similares aos quc foram
adotados pela equipa de projcto de Cascais ¢ Braga a0 de desenvolver
0s trabalhog necessarios com yista a suportar as decisfes publicas que se

precipitam no quadro do término iminente dos Contratos VEX e Loures.

I'm termos mais concretos, ¢ importante que, seguindo uma metodologia déntica a
que foi aplicada na avaliacio das parcerias de gestdo clinica dos hospinais de Cascais ¢
12 P , . . , . i
de Braga™, cssa equipa fique incumbida de identificar e avaliar os diferentes modelos
[ . SR 1% b ¥ - - . -
(ou “cenarios”, para utilizar a expressio usada na Nota Interna) passiveis de garantir
a continuidade da prestacio dos cuidados apds o termo do pravo inicial dos
contratos, e, de entre esses modelos, proponha aquele que, do ponto de visea téenico,
juridico e econdmico-financeiro, entenda dever ser o modelo a adotar com vista 4

melhor prossecucio do interesse publico.

Lissa via permite, desde logo, que seja garantido um tratamento hotmogéneo, em
termos de pressupostos decisorros, em todas as PPP na sadde, independentemente
dagquela que seja a entidade pablica concretamente responsivel pela gestio e
monitorizacio dos contratos, assegurando o @armento equitativo de todos os
parceiros privados no sector da sadde ¢ uma gestio pdblica coordenada. Para além
disso, a citcunstincia de a andlise continuar a ser realizada por uma equipa
constituida, ao abrigo do Decrero-let n® 111/2012, de 23 de malo, por pessoas
nomeadas pelos membros do Governo com responsabilidade nas dreas do projeto ¢
das financas, possibilita ainda beneficiar da experiencia jd acumulada ao nivel do setor
publico com o trabalho anteriormente efetuado, porenciando o desenvolvimento ¢ a
cansolidacio da kuow how adquirido nesta marcria, ¢ evitando a necessidade, cada vez
MLI0s TeCcorrente mas ﬂi}]dﬂ CXih'TCﬂTL‘, kl(.' TeCUTSL A CU“SUI"}I‘{.’S URTCTNOS pﬂ[ﬂ a
realizacio deste upo de andlises - climinando-se o gastos publicos com este npo de

servicos ¢ a dispersio do saber adyuirido por maleiplas entidades do seror privado.

O que oo prejudica, por am hrde. gue eada deesan deva ser womad caso s easo, atendende as
clrcunsiancias ¢ peculinndades de eada conwate em concreny, nomeadamente considerando os
pressuposios ¢ as caratersticas de cada uma das PPPC 0 Tosiinen da espenva execucio ¢ a
perfommance de eada parceivo prvada. e, por oty b, yue as deeisies que venham a ser tomadas
sobre o selucio a adotar em cada um dos contatos em andlise, possa ser diferente das decisdes 13
tomadits quanto a Cascais ¢ Braga,

Mg 8 de 14
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Por esses motivos, parece-nos que a_teplicacio do wodi operandl adotado quanto as

PIP1s de Cas

is ¢ Braga ¢ clevadamente recomendavel, pelo que se sugere que a

sugestdo de criagfio de uma cquipa dc projeto para os contratgs de Vila
Franca de Xira ¢ de Lourcs na vertente clinica seja acolhida pelo SEAFin,
sendo essa_equipa incumbida da mesma missdo que foi atribuida 3 cquipa
criada através do Despacho n.” 8300/2016.

Jimbora as tarefas incluidas no primeito momento dos trabalhos da cquipa, de
avalincio da PPP e confronto entre os varios modelos possivels, como rambém a
implementacio de alguns dos cendrios subsequentes ao modelo adorado, escapem &
aplicagio direra do Decrero-lel n.® 111/2012”, cedo se cntendeu submerer este
processo 2 aplicacio deste diploma. considerando-se, designadamente, que o
lancamento de um novo ptocedimento concursal ¢ um dos cendrios em concrero
possivess de ser adotado, razio pela qual faria sentido a obscervincia do procedimento
previsto para a contratacio de uma nova parceria, com as devidas adaptactes. Lsta
solucdo foi também entendida como uma forma a mitigar o risco de nio
coneretizacio da solucio que viesse a ser escolhida, aproveitando sinergias ¢

ganhando celeridade no desenvolvimento dos trabalhos abarcados por cada fasc.

Sobre essa matéria, na Informacio UTAP n.° 13/2016, de 14 de abril (“Informacio
UTAP”), concordou-se integralmente com o proposto, “ude si porque torna possivel
execttedn dessas barcfs de Jorma viais sinples, céfere, eficas; e offciente por serm realizadar pefo
mesn grupo de traballo ~  aprowitando-se atsin or conbecimentos e ai sinergias que
wecessartumente se criarin ng seio da equipa, sendv, afids mn fraballio necessarianente consequente
= mas lanibénm porgue a alfernativa seria criar wma strnlira de missdo, wnr comisido o
Lrupo de trabalho paratelo, gue. ner pratica. desewipenbariac exataniente as wesnas fingies gue serio
descnipentenlas pela equipa de projeto. may que poderia inplicar wua eventual menor ficicnca
(desigmachinente pelo nio aproreitamento da anfecipdrel cconomia de experiéucia) que |...| nio s

‘f:ﬂ.\ fff:ff‘z'ﬂl Fe

Com eferto, em bim wgor, este diploma legal 6 sena necessanunente aphicivel depois de se decidir
i com o langamento de uma nova parcena ou conl a renegoeacio Jos aass contratos, airaves
da crtagdo de uma equapn de projeto ou de nma conussan de negaciacio parma esse efeito fn artgos
12%e 20" do Deereto-Ter 0. 11172012,
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" Adennits, ¢ uiw menos importante. |sublinhou a UVAP] gue qualgner decisio que wonlt o ser
propostadererd  ser alicertada mnta idequada  Jundamentagdo  qgue  dererd  conterphar,
ngesiananente, o araliacds do equilivrne econdmico-financeiro do contrato. a demonstracin da
raitagens da oppdo e cansa e, em qualquer caso, o explicitacdo da safvaguarde do interesse priblico.
v qite se enjende estar deridunente salvagiardedo conr o modus vperandi |} propaste. que
submete o duply whyjete dos trabalbos da equipa de projeto av crire do Decreto-Lei n* 11172012,

iy deaides adeplacdes”.

Pelas mesmas razdes que foram invocadas na_Informacio da UTAP, concorda-se

com o sugerido np Nota Interna ¢ no Despacho da SISS que foi exarado sobre a

mesma, no sentido de ser crinda uma eguipa de projeto comn as funcdes acima

Nessa informagio ressalvou-se, porém, que, caso as decisdes politicas gue venham a
das

SCITC uéncin_da avaliacio dos cendries em confronto implique a

implementacio subsequente de modelos expressamente abrangidos pelo Deereto-lei
n? 111/2012 (coneretamente, o lancamento de novas parcerias ou a renegociacio

dos contratos), o desenvolvimento dos respenvos trabalhos fica dependente do

reenchimento_inrepral dos requisitos legais_aplicaveis ¢ ainda nio_observados —

ressalva que, alids, ficou expressamente conternplada na parte final da alinea £) do n.”

1 do Despacho n.® 8300/2016.

Quer-se com isto dizer que, caso depois de apresentado cada um dos relatérios
interealares, as decwsdes politicas subsequentes sejam no sentido do lingamento de
uma nova parceria, como ainda ndo estio reunidos (por impossibilidade logica) os
pressupostos legais de que depende, nos termos do 0% 3 do artigo 9. do Deceeto-] i
n? T11/2012, 4 tomada de uma deeisio, por parte do SEEAFin de determmacio da
criagdo de uma equipa de projeto para o excreicio das funcoes especificamente

previstas no artigo 127 do Decreto-la n 11720020 o pleno exercios dessas
funcoes dependeri do preenchimento tegeal, @ poiterrurr, dusses requisitos. Fim

Termos mais coneretos, serd necessaria, além do maws, a apresentagio de uma propestu

Pagina 10 de 14
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[indamentada que indwque “paneadamente. o abjels du parcerta, as alyetions gue se pretenden

. 5 i ‘ u opsp - L o seaied]
alvangar, a sia fundanentagia ecandmica e a respetiva iabifidade ftnanceira do projelo

2 o mesmo se diga sc as decisdes politeas interealares forem no sentido da
renovagio dos contratos em vigor com alteragio do respetivo conteddo. Caso,
depois de tomadas essas decisoes e conhecido o tespetivo conteido, se conclua que
cssa alteragio devera ser levada a cabo por uma comissio de negoctacio, constituida
nos termos ¢ para os cfeitos previstos nos artigos 21.° ¢ 22. do Decrero-ler n.”
11/2012, terd enrio que ser integralmente cumprido o ai previsto, através da
apresenracio de uma proposta fundamentada “dndicandn, nomeadamente, os_fundamentos
para o iniio do processo segocial ¢ os objetiros que v pretendens afcancar”, conforme exigido

pelo 0.” 2 do artigo 21.° do Decreto-lein.® 111/2012.

Em sintese, embora nio vejamos nenhum inconvenien impossibilidade em sc

it a_constituicio, no imediato, de uma e de projeto que fique desde

i

incumbida de rambém “ussegnrar s passos posleriores que vivven o decorrer da dedrdo politica

&__fopar_oporfunamente’, _caso _cstes  passel implementacio . _rodelos

xpressamente abraned

lepais apliciveis, ainda nio observados.

Importa aqui ainda recordar que a proposta findanentada relativa 2 constituicio da
equipa de projete para a apreciagio das parcerias relativas aos hospitais de Cascais ¢
de Braga for instruida com informacoes das respetivas administracoes regionais de
sadde (@ Administragio Regional de Sadde de Lisboa ¢ Vale do Tep ¢ a
Administragin Regional de Satide do Norte) com uma avaliacio sumiria do
funcicnamento de cada uma das parcetias ¢ a ientificagio dos principais ASPEtos que
deverfam ser objeto de alteracio no guadro contracual que viesse a regular 2
prestagio de senvigos cliniens naqueles hospirais nos proximos anos - o que nio

sucede na Nora Interna que fundamenta agora o pedido de constituicio de uma

equipa para a apreciacio das PPP relativas aos hospitais de Vila Franca de Nira ¢ de
Loures.
i (i 1eddo artigo 9.7 da Deereta-ler n” 111, 2012
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Nos termos do Decreto-lei n.° 11172012, de 23 de maio, tal circunstincia nio
impede que s proceda, desde ja, a constitugio da referida equipa, podendo a

identificacan dessas alteraghes ser comunicada aquela ja no decotrer dos tealalhos.

Sem prejuizo do ¢Xposto, imporra rer presente gue a identificagio das alreracoes que
devem ser introduzidas na regulagio desses servigos nos proximos anos se afigura
essencial para a apreciagio por aguela equipa dos virios modelos passivels de serem
adotados para a exsploracio daqueles hospitais, pelo que, tratando-se de uma maréria
direramente relacionada com a organizacio ¢ prestagio dos cuidados de saude, ral
identificagio deverd ser feita pelos servicos do Ministério da Savde competentes ¢

comunicada, o quanto antes, 2 equipa que venha a ser constituida.

Por fim, quanto i solicicada constituicio da equipa de projeto, aplicando-se o
Decreto-lei n® 113 /2012, competizd a Coordenadora da UUAP, vma vez recebida a
determinacio do SIZAFin nesse sentdo, proceder a sua designagio, integrando os

- . SR e B . . . 15
membros indicados pela SIZ85 e indicando o resperivo presidente’.

‘Fal como resulta do Despacho da SES que concorda com a Noea lnterna agui em
andlise, essa indicacio foi solicitada 4 Administracio Central do Sistema de Saude,
LP. ¢ 4 Administracio Regional de Sadde de Lisboa ¢ Vale do Tejo, LI, nio rendo,
até momento, 2 U'TAP recebido qualquer informacio de que a mesma 1 tenha sido

concretizada'®.

Assim sendo, caso o SEAFIn determine 2 U'TAP a constituicio da cquipa de projeto,
nos moldes sugeridos pela Nota Interna, ter-se-i ainda que aguardar essa indicacio

PALA gue essa constirpicio se possa ofctivar.

G 3 do aripo 9. do Deereto-let n FL 2082

Viento o dispusto no n.” 2 do artdgo 1187 do Deereto-Let o™ 11312, caberd & SES indiear dois ou
tréy membeos efeuvos ¢ um ou dois suplentes, fespelvamensie, parm ntegran essa cquipa, sendo os
restinies membtos efetivos ¢ suplentes indwados pela Covnlemador da UTAP vo despacho u
consotua a cyoipa, o quad deve mmbem indiear o presidente da equepa.

PPagtna 12<e 14



o

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

CONCLUSAO

i)

)

Perante a2 iminénca  de  caducidade  dos  contratos  de gestio  dos
cstabelecimentos hospitalares de Via Franca de Nimn ¢ louwres, surge o
necessidade de o Tstado Portugués ponderar as opeoes, cendtios ¢
procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem interrupeoes ¢
da mclhor forma possivel, a continuidade da prestacio de cutdados de sadde

a0s urentes servidos pelos hospitais em causa;

limbora ainda faltem aproximadamente doze meses para o Estado Porrugués
ter que tomar uma decisao quanto a ENOVagao do Courraro VIFN, ¢ cerca de
vinte © um meses para essa decisio ter que ser adotada quanto ao Contrato
Loures, a experiéneia com os processos de Cascais ¢ Braga demonstrou que
desde a decisio politica relativa 2 aecessidade de criacio de uma cquipa de
projeto para avaliar o pwlee for meney da PPP ate a formalizacio da decisio
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
que, pelo menos quanto a Vila I'ranca de Nira, impae-se 4 criacio de uma

cquipa dﬂ PIGIJEI'O [$] (.ll.]aﬂl'() antes;

Neste contexto, parece-nas pertinente ¢ avisado que, 4 semelhanca do que foi
cfetuado aquando da proximidade da caducidade dos contratos de gestio dos
estabelecimentos hospitalares de Cascals e de Braga —e que serviu de base as
decisdes politicas que foram tomadas a respetro desses contratos—, seja crinda
uma equipa de projeto que tenha, justamenre, em moldes similares aos que
foram adorados pcln cquipa de ]11‘(:](:1() de Cascals ¢ Bmga, a fun(;ﬁu (i) de
desenvoblver os trabalhos necessirios com vista a suportar as decisdes politicas
que s precipitam no guadro do rétmino minente dos Comrzatos VIFN ¢
Loures, ¢ (#) de assegurar a realizacio dos passos posteriores que vietem a
decorrer dessas decisoes;

Atenras as vantagens acimn cleneadas, ¢ desejdvel que a essa equapa de projero
seja aplicivel o regime prevista no Peerero-Lei n.” 111/2012, desde que essa
aplicacio seja efetuada com as devidas adaptacoes, uma ver que algumas das

tarefas cometidas 3 mesma escapam i aplicagao direra desse diplona;
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] Ademans, impaorra ainda alertar que caso as decisoes politicas que venham a ser
tomadas na sequénea da avaliigio dos viros cendrios passivels de serem
aplicados implique a implementagio subsequente de modelos CXpressamente
abrangidos pelo Decreto-T.ei n® 111/2012 (conctetamenre, o lancamento de
novas parcerias ou a renegociacio dos contratos), o desenvolvimento dos
respervos wabathos deve ficar dependente do preenchimento ntegral dos

requisitos legais apliciveis ¢ ainda nio observados;

¥/ Para a constituigio da referida equipa de projero, deverd a SUS indicar crés

membros efetivos e dois suplentes para integrar essa mesma equipa.

A consideragio superior,

‘So{—czx. Voo, TeRrouncles

Sofia Viana Femandes
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Anexo 6
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Despacho n.° 8323/2018
Considerando que:

a) Os contratos de gestdo, em regime de parceria piblico-privada,
relativos aos hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures, na parte
relativa as entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares, isto €,
na vertente de gestdo 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 esta prevista a possibilidade de renovagiio, nessa parte,
por sucessivos periodos ndo superiores a dez anos cada um, desde que
a soma do prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovagao(des), ndo
exceda, em qualquer caso, o termo do prazo fixado para a execugdo das
prestagdes assumidas pelas entidades gestoras dos edificios, que é de
trinta anos, e, no caso do contrato de gestdo relativo ao hospital de Lou-
res, apenas no caso de estarem verificadas determinadas circunstincias
contratualmente previstas;

¢) A eventual renovagdo desses contratos de gestfio, na parte referente
a0 estabelecimento hospitalar, € da iniciativa do parceiro publico, que
tem de manifestar essa sua vontade através de notificagiio as entidades
gestoras do estabelecimento até dois anos antes do final do prazo inicial
aplicavel ou da respetiva renovagdo, isto ¢, até 31 de maio de 2019, no
caso do contrato de gestéo referente ao hospital de Vila Franca de Xira,
e até 18 de janeiro de 2020, no caso do contrato de gestdo relativo ao
hospital de Loures;

d) As decisdes de renovagdo ou de ndo renovagio dos referidos con-
tratos de gestdo e, neste ltimo caso, de determinagdo da(s) solugio(des)
suscetivel(eis) de ser(em) adotada(s) apds a caducidade dos contratos
na parte relativa a gestdo clinica — de modo a garantir a continuidade,
sem interrupgdes e da melhor forma possivel, da prestagiio de cuidados
de satde as populagdes servidas por esses dois hospitais — tém, na-
turalmente, relevantes implicagdes juridicas e econdémico-financeiras,
com impacto nas contas publicas, que carecerem de ser analisadas com a
participagdo de varias entidades do Ministério da Saude e do Ministério
das Finangas, ¢ assumidas, a final, de forma conjunta, pelos membros
do Governo responsaveis pelas areas das finangas ¢ da satide quanto
aquela que é a opgdo que melhor defende o interesse publico em cada
um dos casos;

e) O modelo adotado a propdsito da iminéncia da caducidade dos
contratos de gestdo, também na vertente de gestdo clinica, relativos aos
hospitais de Braga e de Cascais, passou pela criagdo de uma equipa de
projeto, através do Despacho n.” 8300/2016, de 16 de junho, do (entdo)
Coordenador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
(“UTAP”) — o qual foi publicado no Didrio da Repiiblica, 2.7 série.
n.° 121, de 27 de junho de 2016 (“Despacho n.® 8300/2016™) e alterado
pelo Despacho n.° 1200/2018, de 25 de janeiro, publicado no Didgrio da
Republica, 2° série, n.° 24, de 2 de fevereiro de 2018 —, que fo1 man-
datada para desenvolver os trabalhos necessarios com vista a suportar
as decisdes publicas que se precipitavam no quadro dessa caducidade, e
cujos trabalhos técnicos serviram de base e de fundamento as decisoes
que foram tomadas a respeito de cada um desses contratos;

/) Perante a proximidade de caducidade dos contratos de gestdo dos
estabelecimentos hospitalares de Vila Franca de Xira e Loures, e tendo
em consideragdo a metodologia seguida no ambito dos processos de
Cascais e de Braga adquirida com a criagio da equipa a que se refere
o considerando anterior, entenderam o Senhor Secretirio de Estado
Adjunto ¢ das Finangas e a Senhora Secretaria de Estado da Satde que
se impunha a manutengdo do mesmo modus operandi que foi aplicado
na avaliagdo destas duas (ltimas parcerias, através da criagdo de uma
nova equipa de projeto, em moldes similares aos previstos nos artigos 9.°
e seguintes do Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio (“Decreto-Lei
n.° 111/2012), com as devidas adaptagdes, que fique incumbida de
levar a cabo idénticas tarefas;

g) A via prevista no considerando anterior permite que seja garantido
um tratamento homogéneo, em termos de pressupostos decisdrios, em
todas as parcerias plblico-privadas na area da satide. independentemente
daquela que seja a entidade pablica concretamente responsavel pela ges-
tdo ¢ monitorizagdo dos contratos, assegurando o tratamento equitativo
de todos os parceiros privados no sector da saude ¢ uma gestdo piiblica
coordenada, o que ndo prejudica, por um lado, que cada decisdo deva ser
tomada caso a caso, atendendo as circunstincias ¢ peculiaridades de cada
contrato em concreto, nomeadamente considerando os pressupostos e as
caracteristicas de cada uma das parcerias publico-privadas, o historico
da respetiva execugdo e a performance de cada parceiro privado, e, por
outro lado, que as decisdes que venham a ser tomadas sobre a solugio
a adotar em cada um dos contratos em analise, possa ser diferente das
decisdes ja tomadas quanto a Cascais e Braga:

i) Através do despacho da Senhora Secretaria de Estado da Saade,
de 27 de fevereiro de 2018, o qual foi exarado sobre Nota Interna do
respetivo Gabinete de 26 de fevereiro desse mesmo ano, foi decidida
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a aprovagdo da constituigdo 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 submeta um
“relatonio fundamentado, para efeitos de tomada de uma decisdo politica
intercalar a esse respeito, sobre aquele que, do ponto de vista técnico,
juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo a adotar com vista
a melhor prossecugdo do interesse publico, incluindo a sua fundamen-
tagdo econOmica e a respetiva viabilidade financeira e propondo os
passos procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessarios para a sua
implementagéo™;

i) Na sequéncia do despacho a que se refere o considerando anterior,
por Despacho de 24 de abril de 2018, proferido pelo Senhor Secretério
de Estado Adjunto e das Finangas, o qual foi lavrado sobre a Informagao
da UTAP n.° 014/2018, de 18 de abril de 2018, foi determinada a esta
Unidade “a constituigdo de uma equipa de projeto com o objeto iden-
tificado [nessa] informag#io apds indicagido dos membros a integrar a
referida equipa por S. Exa. A SES”, indicagdo essa que chegou entretanto
ao conhecimento da UTAP;

Assim, tendo em conta o acima referido, nos termos das disposigdes
conjugadas do artigo 10.°% aqui aplicado por determinagéo dos despachos
referidos nos Considerandos /) e i), ¢ da alinea e) do n.° 2 do artigo 39.°,
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 limite em que terdio que ser tomadas as
decisdes politicas de renovagdo (ou ndo) dos contratos de gestdo dos
hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures, na parte referente as
entidades gestoras dos estabelecimentos, respetivamente os dias 31 de
maio de 2021 e 18 de janeiro de 2022, identifique e avalie tecnicamente,
os diferentes modelos passiveis de ser adotados para garantir a conti-
nuidade da prestagdo dos cuidados apds o término desses contratos na
vertente de gestdo clinica, e, de entre esses modelos e tendo por base 0s
procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012,
com as devidas adaptag¢des, proponha, em relatério fundamentado, aos
Senhores Ministros da Saude e das Finangas, para efeitos de tomada
de uma decisio politica intercalar a esse respeito, aquele que, do ponto
de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo a
adotar com vista a melhor prossecugdo do interesse publico, incluindo
a sua fundamentagdo economica e a respetiva viabilidade financeira e
propondo os passos procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessarios
para a sua implementagfo;

b) Na sequéncia da decisdo politica intercalar que seja tomada, para
cada um dos hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures, seja respon-
savel pelo desenvolvimento de todas as fases, agdes e procedimentos
necessirios & implementagiio do modelo escolhido, devendo, nos casos
em que tal se imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos
mecanismos procedimentais necessdrios e ainda nio cumpridos, previstos
nos artigos 9.°, 10.°, 21.°e 22.° do Decreto-Lei n.® 111/2012.

2) A seguinte composig¢do para a mencionada equipa de projeto:

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

José Carlos Caiado, por indicagiio da Senhora Secretaria de Estado
da Saude;

Jodo Luis Lemos de Matos. por indicagiio da Senhora Secretaria de
Estado da Saude;

Maria Suzete Pereira Cardoso, por indicagdo da Senhora Secretaria
de Estado da Saude;

Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal. por indicagao da UTAP;

Isabel Mana Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagdo da UTAP;
Pedro Faria Henriques Rodrigues Nicolau, por indicagdo da UTAP.

(iii) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicagdo da Senhora Se-
cretaria de Estado da Sande;

Nuno José Martins Botelho, por indicagdo da Senhora Secretaria de
Estado da Sauide:

Ana Sofia Arsénio Viana Femandes. por indicagdo da UTAP: Ana
Sofia Rodrigues Matos, por indicagdo da UTAP.

3) A participagdo, na referida equipa de projeto. de qualquer um
dos respetivos membros ndo confere direito a qualquer remuneragdo
adicional.

4) Sem prejuizo do apoio téenico e logistico que deveré ser prestado
pelas entidades publicas e sob tutela sectorial, as reunides inerentes
a este processo, incluindo as sessdes de negociagdo, terdo lugar nas
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instalagdes da Unidade Técnica 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 sua assi-
natura,

16 de agosto de 2018. — A Coordenadora da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, Maria Ana Soares Zagalo.
311592391

ADMINISTRACAQ INTERNA, PLANEAMENTO
E DAS INFRAESTRUTURAS, AMBIENTE E MAR

Instituto da Mobilidade e dos Transportes, . P.

Deliberagao n.° 956/2018

Considerando que a Portarian.® 221/2012, de 20 de julho, veio introdu-
zir um conjunto de requisitos técnicos, com vista a adaptar ao progresso
técnico as inspegdes realizadas pelos centros de inspegdo.

Considerando que a utilizagfio de sistemas dticos de reconhecimento
damatricula e a integragdo automatica no registo informatico da inspe-
¢do. dos resultados dos ensaios realizados, constituem um elemento de
melhoria do controlo e da transparéncia da atividade dos CITVs.

Considerando que se encontra ja ultrapassado o prazo estabelecido
pela Lei n.° 11/2011, para a adaptagdo dos CITVs ja existentes, aquela
Portaria.

Assim delibera o Conselho Diretivo do IMT, 1. P., em reunido realizada
em 11/07/2018, ao abrigo do disposto na alinea k) do n.° 3 do artigo 3.°
do Decreto-Lei n.° 236/2012, de 31 de outubro, com a ultima redagéo
em vigor, o seguinte:

1 — Os centros de inspegdo técnica de veiculos, devem respeitar nas
inspegdes realizadas, o seguinte:

a) Integragdo automatica dos resultados dos ensaios realizados:

b) Aquisigdio automatica da fotografia dos veiculos inspecionados;

¢) Aquisi¢do e registo do niimero de rotagdes do motor ¢ da sua
temperatura no 4mbito do ensaio do sistema de controlo das emissdes
poluentes;

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

) Possibilidade de utilizag@o do frenometro para veiculos pesados,
para veiculos com tara superiora 1,5 t;

) Utilizagdo do detetor de fugas de gases combustiveis;

£) Utilizagdo da simulagdo de carga, no ensaio do sistema de travagem
dos veiculos pesados.

2 — O disposto no nimero anterior entra em aplicagdo no dia 1 de
agosto de 2018, com excegdo do previsto na alinea g), que entra em
aplicagdo apds aprovagdo e publicagdo no Didrio da Repiiblica, da de-
liberagdo prevista no Decreto-Lei n.° 144/2012, na sua ultima redagéo.
que estabelece a nova classificagdo de deficiéncias.

11 de julho de 2018. — O Presidente do Conselho Diretivo. Eduardo
Elisio Silva Peralta Feio.
311582971

Deliberagdo n.° 957/2018

Pelo aviso n.° 11464/2017, publicitado no Didgrio da Repiiblica
n.° 1881, de 28 de setembro de 2017 e divulgado na Bolsa de Emprego
Publico com a ref: OE201709/0554, foi aberto procedimento concursal
para preenchimento do cargo de diregdo intermédia do 2.° grau — Chefe
do Departamento de Recursos Financeiros do IMT, 1. P.

Concluido o respetivo procedimento concursal ¢ mediante proposta
fundamentada do correspondente juri. nos termos dos nimeros 9 a
11 do artigo 21.° do Estatuto do Pessoal Dingente aprovado pela Lei
n.° 2/2004, de 15 de janeiro e republicado em anexo a Lei n.® 51/2005,
de 30 de agosto, na sua versdo atual, o Conselho Diretivo do IMT, 1. P,
deliberou ndo designar nenhum dos candidatos, dado ndo possuirem
perfil adequado as fungdes.

Considerando que o lugar de Chefe do Departamento de Recursos
Financeiros se encontra vago por cessagdo de fungdes. a seu pedido.
anterior titular ¢ que se torna urgente garantir o normal funcionamento
desta unidade organica de nivel I1.

O Conselho Diretivo. no exercicio dos poderes que lhe sdo conferi-
dos pela alinea f) do n.° 1 do artigo 21.° da Lei-Quadro dos Institutos
Publicos, aprovada pela Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagio
atual e ao abrigo do disposto no artigo 27.°da Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro, na redagdo conferida pela Lei n.® 64/2011, de 22 de dezembro,
verificando-se todos os requisitos legais exigidos, procede a designagéo,
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Aviso n.° 4125/2019

Nos termos e para os efeitos previstos no n.? 6 do artigo 36.° da
Portaria n.® 83A/2009, de 22 de janeiro, conjugado com o disposto nos
n.*4 a 6 do artigo 46.° da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas,
aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, torna-se piblico que o tra-
balhador David Alexandre César Costa concluiu com sucesso o periodo
experimental, na carreira e categoria de assistente técnico, realizado na
sequéncia da aprovagdo no procedimento concursal aberto pelo Aviso
n.° 3619/2018, publicado no Didrio da Repuiblica, 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 Secretario-Geral do
Ministério das Finangas, de 05 de fevereiro de 2019.

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

Aviso n.° 4126/2019

Nos termos e para os efeitos previstos no n.° 6 do artigo 36.° da
Portania n.° 83A/2009, de 22 de janeiro, conjugado com o disposto nos
n.”4 a 6 do artigo 46.°da Lei Geral do Trabalho em Fungdes Piblicas,
aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, torna-se ptiblico que
o trabalhador David Alexandre César Costa concluiu com sucesso o
periodo experimental, na carreira e categoria de assistente técnico,
realizado na sequéncia da aprovagio no procedimento concursal aberto
pelo Aviso n.° 3619/2018, publicado no Didrio da Repiiblica, 2. série,
1n.° 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 Secretario-
-Geral do Ministério das Finangas, de 05 de fevereiro de 2019.

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

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Despacho n.° 2625/2019
Considerando que:

a) Através do Despacho n.° 8300/2016, de 15 de junho, do Coorde-
nador da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos («UTAP»),
publicado no Didrio da Repiiblica, 2? série, n.° 121, de 27 de junho de
2016, foi constituida a equipa de projeto para os Hospitais de Cascais e de
Braga que, tendo presente as datas limite em que teriam de ser tomadas as
decisdes de renovagio (ou ndo) dos contratos de gestdo desses hospitais
na parte referente as entidades gestoras dos estabelecimentos, identificou
e avaliou tecnicamente os diferentes modelos passiveis de ser adotados
para garantir a continuidade da prestagdo de cuidados de satide apds o
termo do prazo inicial desses contratos e propds, em relatério fundamen-
tado, aos Senhores Ministros da Satide e das Finangas, para efeitos de
tomada de uma decisdo politica intercalar a esse respeito, aquele que, do
ponto de vista técnico, juridico e econdémico-financeiro, seria 0 modelo
a adotar com vista d melhor prossecugio do interesse piblico, incluindo
a sua fundamentagdo econdmica e respetiva viabilidade financeira.
cabendo-lhe ainda o desenvolvimento das fases, agdes e procedimentos
subsequentes nos termos definidos (“Equipa de Projeto™);

b) A atual composigio da Equipa de Projeto resulta do Despacho
n.° 1200/2018, de 25 de janeiro, do Coordenador da UTAP, publicado
no Didrio da Republica, 2.7 série, n.° 24, de 2 de fevereiro de 2018;

¢) Na sequéncia da cessagdo de fungdes do Dr. José Carlos Ferreira
Caiado como Presidente do Conselho Diretivo da Administragio Cen-
tral do Sistema de Satde, I. P, o Senhor Secretirio de Estado da Saide
indicou o Dr. Ricardo Jorge Almeida Perdigio Seleiro Mestre como
membro efetivo da Equipa de Projeto, tomando-se necessario, para
todos os efeitos, proceder a respetiva substituigfo;

d) Adicionalmente, na sequéncia do pedido de exoneragdo como
membro efetivo da Equipa de Projeto apresentado pelo Dr. Pedro Faria
Henriques Rodrigues Nicolau, torna-se também necessario proceder a
sua substitui¢do na respetiva Equipa de Projeto;

¢) Finalmente. fruto de ajustamentos na alocagdo de tarefas e respon-
sabilidades no seio da UTAP, toma-se ainda necessario proceder a subs-
tituigdo, na Equipa de Projeto, do Dr. Miguel Laranjeira Leal de Faria,
atual membro efetivo, bem como da Dr.* Ana Sofia Rodrigues Matos e
do Dr. Jodo Daniel Batista Tilly, atuais membros suplentes: Assim, nos
termos e para os efeitos do disposto na alinea e) do n.° 2 do artigo 39.°
do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio. determina-se:

1) A composi¢dio da Equipa de Projeto dos Hospitais de Cascais e de
Braga passara a ser a seguinte:
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i) Presidente: Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indi-
cagdo da UTAP;
ii) Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigdo Seleiro Mestre, por indicagéio do
Senhor Secretario de Estado da Saude;

Jodo Luis Lemos de Matos, por indicagdo do Senhor Secretario de
Estado da Sadde;

Pedro de Brito Esteves, por indicagdo do Senhor Secretario de Estado
da Satde;

Egidio Alexandre Morais Ribeiro, por indicagdo da UTAP;

Ana Sofia Arsénio Viana Fernandes, por indicagdio da UTAP;

Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagio da
UTAP,

iii) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicag¢@o do Senhor Se-
cretario de Estado da Satde;

Alexandra Trigo Vaz Cameiro Xardoné, por indicagdo do Senhor
Secretario de Estado da Satde;

Inés Margarida Costa Bernardo, por indicagdo da UTAP;

Filipa Sequeira Leite Bras Monteiro, por indicagdo da UTAP.

2) A participagiio na presente Equipa de Projeto ndo confere direito
a qualquer remuneragdo adicional.

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

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

Despacho n.® 2626/2019
Despacho Considerando que:

a) Através do Despacho n.® 8323/2018, de 16 de agosto, da Coorde-
nadora da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (“UTAP”).
publicado no Didrio da Republica, 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 presente as datas limite em que
terdo de ser tomadas as decisdes de renovagdo (ou ndo) dos contratos
de gestdo desses hospitais na parte referente as entidades gestoras dos
estabelecimentos, devera identificar e avaliar tecnicamente os diferen-
tes modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da
prestagdo de cuidados de saiude apds o termo do prazo inicial desses
contratos e propor, em relatério fundamentado, a Senhora Ministra da
Satde e ao Senhor Ministro das Finangas, para efeitos de tomada de
uma decisdo politica intercalar a esse respeito, aquele que, do ponto
de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, deve ser o modelo a
adotar com vista a melhor prossecugdo do interesse publico, incluindo
a sua fundamentagdo econdémica ¢ respetiva viabilidade financeira,
cabendo-lhe ainda o desenvolvimento das fases, agdes e procedimentos
subsequentes nos termos definidos (“Equipa de Projeto”);

b) O Senhor Secretario de Estado da Saide solicitou a substitui¢do
do Dr. José Carlos Ferreira Caiado e da Dra. Maria Suzete Pereira
Cardoso, enquanto membros efetivos da Equipa de Projeto, pelo Dr.
Ricardo Jorge Almeida Perdigdo Seleiro Mestre e pelo Dr. Nuno José
Martins Botelho, bem como a substituigdo do Dr. Nuno José Martins
Botelho, enquanto membro suplente da Equipa de Projeto, pela Dra.
Helena Paula Pereira Maltez;

¢) Adicionalmente, na sequéncia do pedido de exoneragio como
membro efetivo da Equipa de Projeto apresentado pelo Dr. Pedro Faria
Henriques Rodrigues Nicolau, torna-se também necessario proceder a
sua substituigdo na respetiva Equipa de Projeto;

d) Finalmente, fiuto de ajustamentos na alocagiio de tarefas e res-
ponsabilidades no seio da UTAP, torna-se ainda necessario proceder a
substituigdo, na Equipa de Projeto. da Dra. Ana Sofia Rodrigues Matos,
atual membro suplente;

Assim, nos termos e para os efeitos do disposto naalinea e) don.° 2 do
artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, determina-se:

1) A composigao da Equipa de Projeto dos Hospitais de Vila Franca
de Xira e de Loures passara a ser a seguinte:

(7) Presidente: Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicag@o da
UTAP;
(i) Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigdio Seleiro Mestre, por indicagdo do
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Jodo Luis Lemos de Matos, por indicagdo do Senhor Secretario de
Estado da Satde;

Nuno José Martins Botelho. por indicagdo do Senhor Secretario de
Estado da Saude;

Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indicagdio da UTAP;
Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagdo da UTAP;
Inés Margarida Costa Bernardo, por indicagdio da UTAP.

(7ii) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicagdo do Senhor Se-
cretario de Estado da Satde;

Helena Paula Pereira Maltez, por indicagio do Senhor Secretério de
Estado da Saude;

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

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

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

21 de fevereiro de 2019, — A Coordenadora da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, Maria Ana Soares Zagalo.
312093254

FINANGAS E JUSTICA

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

Portaria n.° 203/2019

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

Para o cumprimento daquela missdo, a DGAJ possui uma frota au-
tomaovel de 63 viaturas, distribuidas pelos tribunais, parte das quais se
encontram em mau estado de conservagio, com muitos anos de matricula
e quilémetros, apresentando uma baixa taxa de operacionalidade e uma
onerosa manutengdo, pelo que se torna necessario proceder a aquisigio,
em regime de aluguer operacional, de 19 viaturas que venham a substituir
parte daquela frota.

Considerando que sdo atribui¢des da ESPAP — Entidade de Servigos
Partilhados da Administragdo Publica, L. P., gerir o Parque de Veiculos
do Estado (PVE) assegurando a aquisi¢do e locagdo, em qualquer das
modalidades, e a afetagdo, manutengdo, assisténcia, reparagdo, abate e
alienagfio de veiculos, bem como dos bens e servigos necessarios para
o efeito.

Considerando que a concretizagio deste processo dara origem a ce-
lebragdo de um contrato de AOV — Aluguer Operacional de Veiculos,
pelo montante estimado de € 411.737,92, acrescido de IVA a taxa legal, a
vigorar por periodo de 48 meses, resultando, em consequéncia, na assun-
¢do de encargos que se estendem ao longo de varios anos econémicos.

Considerando que a abertura de procedimento de contratagio que dé
lugar a encargos orgamentais, em mais de um ano econdmico ou em
ano que nfo seja o da sua execucdo, pressupde a prévia autorizagio
mediante portaria 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 Governo, pelo Secretario de Estado do Orgamento
e pela Secretaria de Estado Adjunta e da Justica, ao abrigo das com-
peténcias delegadas, respetivamente, na alinea ¢) do ponto 3 do Des-
pacho n.° 3485/2016, do Ministro das Finangas, publicado no Didrio
da Republica, 2* série. de 9 de margo, e na alinea ) do ponto 1.4 do
Despacho n.° 977/2016, da Ministra da Justiga. publicado no Didrio da
Repuiblica, 2.° série, de 20 de janeiro, e nos termos do disposto no n.° 1
do artigo 22.° do Decreto-Lei n.° 197/99. de 8 de junho, na alinea a) do
n.° 1 do artigo 6.° da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, com a redagio
dada pela Lei n.°22/2015. de 17 de margo. e no n.° 1 do artigo 11.° do
Decreto-Lei n.° 127/2012. de 21 de junho, com a redagio dada pelo
Decreto-Lei n.° 99/2015, de 2 de junho, o seguinte:

Artigo 1.°

Assungio de encargos

Fica a Diregdo-Geral da Administragdo da Justiga autorizada a as-
sumir os encargos orgamentais decorrentes da aquisigio de 19 viaturas
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em regime de aluguer operacional de veiculos (AOV), pelo periodo de
48 meses, até ao montante global de €411.737,92, e que ndo podem
exceder, em cada ano econémico, os seguintes montantes, acrescidos
do IVA a 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.°
Inscriciio or¢amental

Os encargos financeiros resultantes da execugfdo da presente por-
taria sdo satisfeitos por conta das verbas a inscrever no orgamento do
IGFEID, 1. P, referentes aos anos indicados.

Artigo 3.°
Acréscimo de verbas

Os montantes inscritos em cada ano econdmico podem ser acrescidos
dos montantes ndo executados nos anos anteriores.

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

Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publi-
cagdo,

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

312083615

FINANCAS E ADJUNTO E ECONOMIA

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

Despacho n.® 2627/2019

Considerando que nos termos da alinea &) do artigo 4.° e do artigo 6.°
do Decreto-Lei n.° 81/2012, de 27 de margo, diploma que aprovou a lei
organica do Instituto Portugués de Acreditagdo, 1. P. (IPAC), é o orgéo
deste instituto o fiscal tnico.

Considerando que, nos termos da Lei-Quadro dos Institutos publicos.
aprovada pela Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagdo atual, os
Institutos Piblicos dispdem obrigatoriamente de um fiscal Gnico, que
¢ responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade ¢ da boa
gestdo financeira e patrimonial do instituto, sendo designado de entre
os auditores registados na Comissiio de Mercado de Valores Mobiliarios
ou, quando tal ndo se mostrar adequado, de entre os revisores oficiais
de contas ou sociedades de revisores oficiais de contas inscritos 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 inico ¢ designado por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas dreas das finangas
e da tutela, para um mandato com a duragéio de cinco anos, renovavel,
uma lnica vez nos termos da lei.

Assim:

Nos termos do disposto no artigo 27.° da Lei-Quadro dos Institutos
Publicos, aprovada pela Lei n. 3/2004. na sua redagdo atual, do Des-
pacho n.° 1294/2012. de 25 de setembro, e ainda ao abrigo das compe-
téncias delegadas através do n.° 8 e da alinea ¢) do n.° 8.1 do Despacho
n.° 10273/2018, de 9 de novembro, determina-se o seguinte:

1 — E renovado por um periodo de cinco anos. sem possibilidade
de renovagio. o mandato. como fiscal tinico do Instituto Portugués de
Acreditagdo. 1. P.(IPAC, 1. P.). da RCA — Rosa, Correia & Associados,
SROC. S. A.. com inscrigdo registada na Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas sob o n.° 143 e na Comissio do Mercado de Valores Mobili-
arios de Portugal, sob o n.° 20161455, com o NIPC 503786110 e sede
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Exma. Senhora

Dra. Eva Falcdo

Chefe do Gabinete de Sua Exceléncia
a Ministra da Satde

Av. Jodo Criséstomo, n2 9 - 62 andar
1049-062 Lisboa

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
9798 / APPP / 2019 15-11-2019

Assunto Hospital de Loures em Parceria-Plblico Privada
Relatdrio Intercalar — Propostas de alteragdo ao clausulado do Contrato de Gestdo do
Hospital de Loures

No dmbito dos trabalhos da Equipa de Projeto designada pelo Despacho n.2 8323/2018, de 16 de agosto,
da Coordenadora da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, publicado no Didrio da Republica,
2.2 Série, n.2 164, de 27 de agosto de 2018, alterado pelo Despacho n.2 2626/2019, de 21 de fevereiro de
2019, publicado no Didrio da Reptblica, 2.2 série, n.2 52, de 14 de margo de 2019, com vista a preparagio
do relatdrio intercalar que atenda ao término do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, propde esta
Administragdo Regional de Satde, e deixa & consideracdo de V. Exas., as alteracdes a introduzir ao referido
Contrato de Gestdo, que de seguida se enunciam, ressalvando que, as mesmas, resultam do
acompanhamento e da fiscalizagdo da execu¢do do atual Contrato, na posi¢do de Entidade Publica
Contratante, e da anélise da evolugdo das prestagdes de satide no dmbito do Servigo Nacional de Satde e

da contratagdo de cuidados.

A par das propostas de alteracdo que de seguida se enunciam, entende, porém, esta Administragio de
expressar igualmente que deve ser visada a maxima uniformiza¢3o nos diferentes contratos de gestio em
parceria ptblico-privada que tém por objeto a atividade clinica. Tal visada uniformizagdo, por regra, apenas
poderd ser de admitir afastar em razdo das especificidades proprias do perfil assistencial e das
necessidades das populagdes abrangidas pelas dreas de influéncia dos respetivos hospitais. Neste contexto,
no enunciado das alteragcGes teve presente a ARSLVT as alteragdes que foram consideradas na preparagio

do relatorio intercalar e na avaliagdo objetiva relativas ao Hospital de Vila Franca de Xira.
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No entanto, as referidas propostas quanto ao Contrato de Gestdo do Hospital de Loures tém de ser
ponderadas sem que se possa deixar de ter presentes e de ponderar simultaneamente, em especial se o
resultado da avaliagdo objetiva for de langamento de novo procedimento concursal, as alteracdes que
foram refletidas no caderno de encargos do nove procedimento concursal para a gestdo e a prestagdo de
cuidados no Hospital de Cascais em regime de parceria publico-privada que integrou o relatério da

respetiva Equipa de Projeto e os termos em que as mesmas verntham a ser, porventura, aprovadas.

a) Integracio da atividade de psiguiatria._comunitdria. na prestacio de cuidados de saide de

Psiquiatria e de Psiquiatria da Infincia e da Adolescéncia

1.  Pese'embora a especialidade de Psiquiatria e de Psiquiatriz da Inféncia e da Adolescéncia integre o
perfil assistencial do Hospital de Loures, a prestagdo de cuidados de salide mental na comunidade nao
estd contemplada no Contrato de Gestéio, o que ndo permite o pleho cumprimento das orientagtes
programaticas do Plano Nacional de Satide Mental e tem criado ineficiéncias na prestagio de cuidados
de salide, quer ao nivel da articulagdo entre prestadores, no dmbito do SNS, guer no que respeita ao
acesso de novos doentes.

2. Com efeito, a prestagio de cuidados de psiquiatria e satdde mental prevista. no atual modelo
contratual centra-se exclusivamente em atividade intra-hospitalar {internamento, consulta externa e
sessdo- de hospital de dia), ndo permitindo configurar uma resposta assente no desenvolvimento de
cuidados de proximidade, de relevo comunitério, considerando esta Administra¢do Regional como
necessdrio e prioritario rever este modelo contratual.

3. Note-se, quanto a este ponto, gue os cuidados ambulatédrios e outras intervengBes na comunidade
devem ser assegurados prioritariamente através de estruturas préprias, em articulagio,
designadamente, com os cuidados de sadde priméarios e com os servigos ou apoio sociais e com as
autarquias locais e, no dmbito da salide mental da infincia e da adolescéncia, tambéjm com os
estabelecimentos de ensino.

4, O quadro programdtico, legal € regulamentar em vigor na drea da salide mental, bem como a
apreciacdo feita no que se refere ao modelo de prestagdo de cuidados de salde que vem a ser
desenvolvido relativamente 4 populagdo da drea de influéncia do Hospital de Loures, sem prejuizo para
a articulagéo entre Entidade Pablica Contratante e Entidade Gestora do Estabelecimento, motivam esta
Administragio Regional de Satde a considerar por adequado que a intervenciio comunitiria em satde ({)
mental seja ohjeto de tratamento especifico no perfil assistencial do Hospital dé Loures, numa /‘1

perspetiva’ de realizago da prestagio de cuidados na comunidade, e n3o na estrutura hospitalar,



através de equipas multidisciplinares, de. modo a potenciar a reabilitago e a insercdo social dos
doentes.

Na expectativa de que sejs identificado por esta Administragio Regional de Saiide um espaco fora
das instalagﬁes h_ps'pitzﬂares para a realizagdo da atividade em analise, ndo se antecipa que desta

alteragdo resulte um acréscimo significativo de encargos.

b} Hospitalizac8o Domicilidria
0O desenvolvimento de respostas no domicilio é um dos objetivos gue se. pretende incentivar no
Servigco Nacional de Salde (SNS), estando ém curso, nos termos do Despacho n.2 9323-A/2018, de 27 de
setembro, da Secretdria de Estado da Sadde, publicado no Diério da Replblica, 2.2 série, n.2 191, de 3

.....

vacacionadas para uma resposta segura e adequada a doentes com patologia aguda ou crdnica

agudizada ou em estadio terminal/paliativo gue necessitem de cuidados de dmbito hospitalar.

Esta hospitalizago domicilidria é distinta das respostas de satde e de apoio social no domicilio ja
implementadas no SNS, estando direcionada a doentes que cumprem determinados critérios clinicos,
sociais e geograficos que permitem o inteérnamento no domicilio sob a vigilincia da Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria.

FEste modelo. de assisténcia hospitalar tem como. premissa a deslocalizagdo dos cuidados para o
domicilio do doente, em alternativa ao internamento hospitalar convencional, sendo enumeradas
varias vantagens, designadamente a redugdo do risco de complicagBes associadas ao internamento em
meio hospitalar; @ diminuigdo dos reinternamentos hospitalares, a melhoria do acesso aos cuidados de
salide hospitalares, a melhoria da gestdo da capacidade instalada dos estabelecimentos hospitalares
para tratamento de doentes agudos, a maior humanizagdo dos cuidados e a estimulagdo da
participagdo ativa das familias € de outros cuidadores.

Precisamente a respeito desta estratégia e por referéncia as disposigdes preambulares do aludido
Despacho n.2 9323-A/2018, de 27 de setembro, cumpre salientar que a implementagdo das UHD visa
claramente a promogio da prestacdo de cuidados de satide de forma deslocalizada, inseridas e
impulsionadas “pelo movimento de construgio de um «SNS + Proximidade®, mais moderno, mais
préximo, mais centrado nas. pessoas, mais qualificado e com malor capacidade de resolugdo das

situacbes ao longo da vida”.

10.  Por outro lado, a eventual implementagio de uma UHD no Hospital de Loures traz consigo um meio

eficaz de atenuar as elevadas taxas de ocupagdc no Internamento que o Hospital de Loures tem

apresentado.
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11. Motivada por essas linhas estratégicas inseridas numa desenvoltura de um SNS multifacetado e
deslocalizado, a implementagdo das UHD constituem uma alternativa ao internamento convencional,
verificadas que sejam as condigBes e critérios estabelecidos para a referenciacio de utentes para a
Hospitalizagdo Domicilidria.

12. Na verdade, considerando as vantagens inerentes a este modelo de assisténcia hospitalar, com a
deslocalizagio dos. cuidados para o domicilio do doente, em alternativa ao internamento hospitalar
convencional, e as consequentes reducdo do risco de complicacdes associadas ‘ao internamento em
meio hospitalar, diminuigdo dos reinternamentos hospitalares, melhoria do acesso aos cuidados de
saude hospitalares; melhoria da gestdo da capacidade instalada dos estabeleciméntos hospitalares para
tratamento de doentes agudos e maior humaniza;ﬁb dos cuidados e estimulagdo da participacdo ativa
das familias e de outros cuidadores, e considerando ainda que o Hospital de Loures tem apresentado
taxas de ocupagéio no internamento elevadas, entende esta Administragiio Regional de Satde que a
intro&ugéo desta nova abordagem na prestacgdo de cuidados deve ser ponderada e como adequado que
o Hospital dé. Loures integre a prestagdo de cuidados de satide através de Unidade de Hospitalizacio
Doimicilidria no Hospital.

13.  Semtn prejuizo da andlise. em curso sobre a-admissibilidade de ser promovido no atual Contrato de
Gestdo a criagdo de Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria, para cujo efeito se perspetiva como
essencial uma apréciago alargada e articulada, desde logo, com o Ministério da Satde, considerarido as
vantagens associadas € que o Hospital de Loures tem apresentado taxas de ocupagio no internamento
sistematicamente superiores aos valores recomendados, a ARSLVT entende como adequado, como
referide, que o Hospital integre na respetiva carteira de servicos a prestacio de cuidados de sadde
através de Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria.

14, Cumpre ainda referir que, apesar da atividade de Hospitalizagdo Domicilidria ndio se enquadrar na
defini¢do de Episédio de Internamento contratualmente estabelecida e atendida para efeitos de
consideragao de prestacdes de cuidados de satide como Produgéo Efetiva, corresponde a obrigagdo que
impendia sobre a Entidade Gestora do Estabelecimento com o desenvolvimento, no Estabelecimento
Hospitalar, de atividade de Internamento, mas que passa a ser realizada no domicilic do doente; sob a
responsabilidade e a vigilancia de profissionais de satide, integrados numa Unidade de Hospitalizacio
Domicilidria.

15. Na verdade, a hospitalizacdo domicilidria afigura-se constituir um modelo de prestacio de cuidados
de saude hospitalares em tudo idéntico ao modelo de prestacdo de cuidados mediante admissdo

hospitalar e em internamento, distinguindo-se deste apenas guanto ao local onde as prestacbes de

saude sdo realizadas (domicilio).



16. Tratando-se de uma alternativa ao internamento hospitalar convencional, ndo se perspetiva que da
implementagio deste modelo de assisténcia hospitalar praticada no domicilio resulte um acréscimo de

encargos.

¢) Teleconsulta

17. Considerando que no quadro do Servigo Nacional de Salde tém vindo a ser reconhecidas as
vantagens do recurso a telemedicina e incremento da utilizagdo das tecnologias de informagdo e
comunicago para a prestacio de servigos aos utentes do SNS e atendendo a que o Contrato de Gestdo
do Hospital de Loures ndo consagra expressamente o recurso a essas técnicas, entende esta
Administracﬁo,'RegiOnal como pertinente e adequado que venha a ser especificamente regulada no
ambito das prestacdes de cuidados aos utentes da drea de infludncia do Hospital a introdugdo da
*Teleconsulta”,

18. Tendo presente a pratica nos demais estabelecimentos do SNS, a percentagem de teleconsultas emr
face do nimero de consultas externas é muito reduzida, rondando atualmente o 1% das consultas
realizadas, Estima-sg, todavia, gue a médio prazo, na medida em que as diferentes unidades venham a
adaptar-se a esta nova realidade e a atualizar-se tecriologicamente, 6 recurso a este tipo de consultas

possa aumentar.

d) Prever linha de proc 30 taria da gravidez (“IVG”) até as 10 semanas de

gestacdo

19. Nos termos legais e de acordo com o Perfil Assistencial do Hospital de Loures, &s prestagdes de
interrupgdo voluntdria da gravidez devem ser asseguradas pelo Hospital de Loures, enquanto hospital
integrado no Servigo Nacional de Satide.

20. Através da Deliberagiio n.2 38/2012, de 18 de abril, o Conselho Diretivo desta Administragdo
Regional de Satde determinou unilateralmente a obrigatoriedade de a IVG ser assegurada por todos os
hospitais em regime de parceria pablico-privada e que tais prestacdes fossem realizadas em condigdes
de remunerac3d idénticas 3s dos restantes hospitais do SNS e com pregos atualizados de modo
igualmente idéniico.

21. Nasequéncia dessa deliberacio, estes atos foram incluidos na linha de produg8o referente a casos e
atos especificos.

22. Entende-se, agora, poradequado gue o clausulado passe a prever uma linha de produsgo especifica

para o pagamento dos atos relacionados com a IVG até as 10 semanas.



23. A alteracdo sugeride ndo modifica o Perfil Assistencial, que ja prevé a especialidade
ginecologia/obstetricia, nem o objeto do Contrato, na medida em que, por for¢a do mesmo, a EGEST
esta Ja obrigada a praticar tais atos clinicos. Acresce que esta alteragio ndo representa qualguer
encargo adicional, na medida em que o que se pretende é apenas gue estes atos sejam expressamente.

previstos no Contrato de Gestdo, mantendo-se os valores atualmente praticados.

e} Revisdo dos Pardmetros de Desempenho de Resultado PDR

24. Entende esta Administragio como necessdria a revisdo, a eliminacio e/ou substituigio de
parimetros presentemente tidos como menos-adequados para melhor prossecucdo dos objetivos,
designadamente de qualidade e seguranca, atendendo ao atual estado de arte na prestagdo de servicos
de satide, bem como de acompanhamento e mais efetiva comparabilidade com outros hospitais do SNS
pela Entidade Publica Contratante, no &mbito do acompanhamento da execugdo contratual.

25.  Em termos financeiros, a revisdo dos PDR ndo terd qualguer impacto caso se mantenha o nidmero de
pontos de pénaliz’agao definidos no atual Contrato de Geéstdo e ndo se reduza o nivel global de
desempenho exigido ao parceiro privado. Em caso de supressio ou aditamento de outros PDR, também
ndo havera impacto, caso a distribuicdo dos pontos de penalizacdo ndo altere.o total j3 definido nem a

matriz de riscos estabelecida.

f} Revisio dos Pardmetros de Desempenho de Servigo;

26. Tal como relativamente aos PDR, identifica-se a necessidade de revisio e/ou substituigdo de alguns
PDS, para mais adequado acompanhamento da execucio do Contrato de Gestdo, sendo de assinalar
que a identificagdo de tal necessidade resulta igualmente da conclusdo da vantagem de reforgar ou
clarificar algumas das disposicbes contratuais em razio de divergéncias de interpretagdo entre as Partes
que tém sido suscitadas na execucdo do Contrato de Gestao.

27. Entende-se que a revisdo dos PDS ndo terd qualquer impacto caso se mantenha o nimero de pontos
de penalizagdo definidos no atual Contrato de Gestdio nem se reduza a transferéncia de riscos para o

parceiro privado estabelecida.

g) Determinacdo da producgo prevista e fixacio unilateral da produgio pela EPC;

f4

{

T/
Hospital de Loures, estabelece os elementos que interferem na determinacio da producdo prevista, AF 1,'

A 7F

28.  AClausula 70.2 do Contrato de Gestdo, em articula¢do com a Clausula 40.2 do Contrato de Gestiio do



bem como o modo de determinagio unilateral da produgdo prevista na falta de acordo entre a Entidade
Publica Contratante e a Entidade Gestora do Estabelecimento.

29. A metodologia definida para apuramento da produgdio em caso de fixagdo unilateral carece de
revisdo, no sentido de visar um modelo mais adequado, entendendo-se que tal passaria por estabelecer
que, em caso de fixacdo unilateral por parte do Estado, a produgfo prevista deveria ser fixada dentro
dos limites inferior e superior da producio efetiva do Hospital de Loures, verificada nos 3 (trés) anos
imediatamente anteriores, em alternativa a utilizagdo hospitalar pela populagdo da drea de influéncia
do Hospital de Loures verificada nos cinco anos imediatamente anteriores.

30. Por outro lado, para uma melhor gestéio, desde logo das listas de espera, considera-se' que devem
ser adotados mecanismos contratualmente mais eficazes para regular o curmprimento dos niveis de
producio contratada por especialidade, designadamente quanto-aos limites de produgao estabelecidos
na Cldusila 41.2 do Contrato de Gestiio, de modo a gue a execugdio da produgdo seja mais consenténea
com a atividade contratads; tendo em vista um acesso mais equitativo em todas as especialidades;
transpondo igualmente para os Pardmetros de Desempenho de Resultado um conjunto de aspetos que,

de momento, hio se encontram suficientémente reconhecidos.

hj Revisfo da alinea f} do n.2 3 da cldusula 34.2 (Disponibilidade da Urgéncia)

31. Atendendo a que os termos da aferi¢io da disponibilidade da Urgéncia tem sido vetor de divergéncia
entre as Partes em sede de acompanhamento, tem este Conselho Diretivo por pertinente a revisdo da
referida disposicdo contratual de modo a que figuem inequivocamente clarificados os termos da
afericdo da disponibilidade da urgéncia, em particular no que concerne a adequagio dos tempos de
espera tendo por refer@ncia os tenipos alvo previstos na “Triagem de Manchester”, de acordo com o

preconizado pelo Grupo Portugués de Triagem.

i) Revisdo da metodologia de definicio dos Hospitais do Grupo de Referéncia (“HGR”)

32. Neste dmbito, o gue se pretende & gue os varios exercicios de comparabilidade previstos no
Contrato de Gestdo, designadamente no que respeita ao desempenho da Entidade Gestora em matéria
de Pardmetros de Desempenho de Resultado {PDR), tenham por referéncia os hospitais que integram o @i
grupo de benchmarking no qual o Hospital de Loures se inclui definido pela Administragdo Central do
Sistema de Sadde, |.P. (ACSS), atentas as competéncias déste instituto plblico. Para tal, afigura-se

necessério alterar o disposto no Contrato de Gestfio, sem prejuizo de se prevér a manutencdo da atual




metodologia de definicdo dos HGR, caso a ACSS venha a descontinuar os grupos de benchmarking

atualmente constituidos.

j) Revisdo da metodologia de avaliacio do desempenho da EGEST no que respeita 2 satisfacio dos

uténtes

33. Nos termos da cldusula 74.2 do Contrato de Gestdo, a avaliagio do desempenho da Entidade
Gestora € anual e ¢ efetuada, quer por &reas de avaliagdo, quer de forma global. A avaliagdo por dreas
compreende as componentes.de Resuitados {(em gue & avaliado o desempenho da Entidade Gestora.do
Estabelecimento no cumprimento dos valores de referéncia definidos para os PDR), Servigo {em due é
avaliado o desempenho da Entidade Gestora no cumiprimento dos PDS) e Satisfago. A avaliagio desta
Gltima componente déve ser realizada mediante a comparagdo entre os indices de satisfagdo dos
utentes do Hospital de Loures e os obtidos pelos hospitais publicos incluidos nos inquéritos de
satisfacdo de utentes realizados pelo Ministério da Salde.

34. Sendo este o regime contratual, o certo-é que nunca se afigurou possivel a avaliagdo da Entidade
Gestora do Hospital de Loures nesta componente em virtude de o Ministério da Satide ter interrompido
a realizagdo dos inquéritos entre 2009 e 2014. Tendo sido retemada a sua realizagio em 2015, e sem
continuidade nos anos subsequentes, a metodologia do estudo de satisfagdo dos utentes efetuado pelo
Ministério da Satde, a cargo da Direcdo-Geral da Satde, foi, no entanto, alterada, passando a proceder-
se a uma avaliagdo estritamente macro da satisfagio global dos utentes, através da avaliagio da
percecdo da sua satisfagdo quanto aos cuidados de satide prestados pelo sistema de satde, nos
diferentes niveis de cuidados, quer do setor ptblico, guer do setor privade.

35. Neste contextoem gue a andlise da satisfagdo dos utentes nio é realizada ao nivel da prestagio de
servicos por cada instituicdo, o disposto no n.2 4 da clausula 74.2 Contrato de Gest@io n&o poderd ser
aplicado, carecendo, como tal, a avaliagdo do desempenho no que respeita a satisfacio dos utentes, de
ser revista.

36. Assim, entende-se como necessaria a revisio da metodologia de avaliagio do desempenho da
Entidade Gestara do Estabelecimento nesta componente, no sentido de passar a ser previsto gue, caso
o Ministério da Saude nio realize os inquéritos de satisfacio dos utentes ou os realize em termos que
ndo permitam estabelecer a comparabilidade face aos resultados obtidos pelos HGR, a avaliagio do
desempenho nesta drea serd realizada exclusivamente com hase nos resultados obtidos pela prépria
Entidade Gestora, O disposto no n.2 4.3. do Anexo IX ao Contrato de Gestio do Hospital de Loures
estabelece a obrigagio de «Nos anos em gue excepcionalmente o Ministério da Salde ndo realize os

inquéritos de satisfacio de Utentes nos termos do nlimero anterior, a Entidade Gestora do
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Estabelecimento obriga-se a realizar, de acordo com metodologia propria da Entidade Gestora do
Estabelecimento aprovada pela Entidade Publica Contratante, nos termos da Cldusula 19.2 do Contrato,
inquéritos preparados e realizados por entidade independente, e a comunicar os resultados a Entidade
Publica Contratante», termos em que sempre haverd informac&o disponivel dos inquéritos realizados
pela propria Entidade Gestora do Estabelecimento que permita a avaliagdo com base nos resultados

obtidos pelo préprio hospital numa légica de melhoria continua.

k) Revisdo das obriga¢des de informacdo periédica (Cldusula 18.2)

37. Considerando a experiéncia desenvolvida no acompanhamento dos atuais Contratos de Gestdo,
impde-se a revisdo das obrigacbes de informacdo por forma a adequar as mesmas, quer do ponto de
vista do conteudo, quer do ponto de vista dos prazos, as necessidades identificadas. A titulo de
exemplo, afigura-se necessidrio que seja explicitada a obrigagdo de apresentacdo periddica de
informagdo sobre recursos humanos, relatério sobre o sistema de gestdo e planeamento de altas,

relatério do Gabinete do Cidad3o, entre outros. Desta revisdo ndo resulta qualquer impacto financeiro.

Muito agradecidos pela atenc3o dispensada, ficamos ao dispor para prestar qualquer esclarecimento que

V. Exa. tenha por necessario.

Com os melhores cumprimentos,

|

0 Conselho Diretivo

< bashel AQ

LAURA SILVEIRA '
Vica Presidente do Consetho Diretivo da
ARSLVT, LP
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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 Loures

1. Informagdo disponibilizada pela ARS Lisboa e Vale do Tejo

£:7: Contrato de Gestao do Hospital de Loures e respetivos anexos;

1.2, Oficio recebido com o visto do Tribunal de Contas ao Contrato de Gestio;

1.3 Relatorios e contas da EGEST (2012-2018);

1.4. Balancetes analiticos antes de apuramento de resultados da EGEST (2012-2017);

1.5, Valores dos encargos incorridos pelo parceiro publico com o Hospital de Loures,
numa logica de faturacao (2012-2017);

1.6. Relatérios anuais das atividades da EGEST (2013-2017);

17 Relatérios anuais de avaliagao do desempenho da EGEST (2012-2018);

1.8. Relatérios anuais do sistema de gestio integrado da EGEST (2012-2017);

1.9. Relatérios anuais de avaliacio da satisfacio e envolvimento organizacional dos
colaboradores do Hospital de Loures (2013-2017);

1.10.  Relatorios anuais de avaliacao da qualidade apercebida e da satisfacao dos utentes do
Hospital de Loures (2013-2017);

1.77. Dados de produgao da EGEST: producao prevista, produgao efetiva e produgio
efetiva elegivel para efeitos de remuneracio (2012-2017);

1.12. Relatoérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio e respetivos anexos
(2012-2017);

1.13.  Atas de procedimento anual de contratualizacio da atividade do Hospital de Loures
(2012-2017);

1.14.  Inventirio de equipamento imobilizado (2017); e

1.15.  Informagio sobre pedidos de reequilibrio financeiro e reservas de direito.

2. Informagdo disponibilizada pela ACSS

2.1, Modelo financeiro relativo ao caso base da EGEST “Anexo XIII_Modelo Financeiro
EGEst_23.12.2009_v2.xls (ficheiro exvel);

2.2. Modelo financeiro relativo ao Custo Pablico Comparavel: “CPC_Loures_v11_enviado A

CA_13.11.2006.xls” (ficheiro exel); )&Lv\

2.3. Remuneragio do Hospital de Loures com pregos do SNS para todo o periodo de

analise (2013-2017); e

Jl]‘(/



2.4. Remuneracio, producao e ICM do Hospital de Loutes, assumindo a adocio de APR31

(2013-2017).

Hospitais do Grupo de Referéncia EP

3. Informacdo disponibilizada pela ACSS

3.1,
3l
3.3
34.
2.5
di.
ol
3.8.
2.9,
3.10.
.11,

Outros

Relatérios e contas (2013-2017);

Balancetes analiticos antes de apuramento de resultados (2012-2017);

Fichas de caracterizagio dos hospitais;

Balangos sociats (2013-2017);

Indicadores de eficiéncia e de eficicia (2013-2017);

Dados de producio constantes da base de dados nacional de GDH (2013-2017);
Dados de producio constantes do SICA (2013-2017);

Base de dados dos elementos analiticos da ACSS!;

Valores de transferéncias do Estado realizadas aos hospitais EPE (2013-2017);
Valores de convergéncia atribuidos pelo Istado aos hospitais EPE (2013 e 2017); e
Taxas moderadoras faturadas (2013-2017).

4. Diversos

4.1.

4.2,

4.3.

44,

Estudo da Entidade Reguladora da Saude, Estudo de avaliagio das PPP na Satude
(taio de 2016);

Tribunal de Contas, Encargos do Estado com PPP na Saide - Relatério n* 18/2013,
2.® secqao;

National Audit Office, “A framework for evaluating the implementation of Private
Finance Initiative Projects™; e

Contratos Programa dos hospitais EPE de 2013 a 2019.

1 heep:/ /www2acss.min-saude.pt/bdea/
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1. CPC

Pressupostos do CPC Original

CPC Original

2012 2013 2015 2016 2017
Internamento
N.° de episodios de internamento sem recém nasddos 20534 20628 20753 20886 21046 21239 21322
N.° de episodios de internamento de recm nasddos 2190 2108 2053 2023 2006 199 1960
N.° de episodios de internamento total 22725 22737 22805 22910 23052 23234 23282
Indice de Case-Mixc da internamento 0,93 0,94 0,94 0,95 0,96 0,96 0,97

Demora média

Demora média dos re@®m nasados 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3.0
Demora média nos aridados agudos sem rec®m nasddos 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Demora média combinada global 4,8 4,8 4,8 4.8 4,8 4,8 4,8
Consulta externa 235553 235674 236385 237 468 238 941 240 835 241327
Urgéncia 99468 99519 99819 100277 100899 101699 101906
Hospital de dia 27008 27014 27033 27066 27097 27136 27096
Taxa de ocupadio 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
1 fo (n.° s deintern 404 405 407 410 412 416 417

Fonte: CPC Original.

Pressupostos do CPC Inicial

CPC Inicial

2013 2015 2016 2017
Internamento
N.° de episddios de internamento sem recém nasddos 19555 20753 20886 21046 21239 21322
N.” de episddios de internamento de rea®m nasddos 1998 2053 2023 2006 199 1960
N.? de episodios de intemamento total 21553 22805 22910 23052 23234 23282
Tndice de Case-Mix do internamento 0,94 0.94 0,95 0.96 0,96 097

Demora média

Demoramédia dos recém nasddos 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0
Demora média nos anidados agudos sem recém nasados 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Demora média ombinada global 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8
Consulta externa 211777 236385 237468 238941 240835 241327
Urgéncia 80428 99819 100277 100899 101699 101906
Hospital de dia 25608 27033 27066 27097 27136 2709
T : oupadio 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Lotadio (n.° de camas de internamento total 387 407 410 412 416 417

Lonte: CPC Inicial.
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Pressupostos do CPC Atualizado

CPC Atualizado

2016

Internamento
N.” de episodios de internamento sem recém nasddos

N.° de episddios de internamento de recém nasados

12211 17165 17950 17732 17403 17348
1630 2253 2486 20617 2669 2843

N.” de episddios de internamento total

13841 19418 20436 20349 20072 20191

Tndice de Case-Mix d internamento

Demora média
Demora média dos recdm nasddos

Demora média nos anidados agudos sem recdm nasddos

1,01 1,08 111 1,11 1,10 1,13

35 3.4 35 34 3.4 3.4
8,2 8,0 8,2 8,3 8,3 757

Demora média ambinada global

7,6 75 7,7 T ) 74

Consulta externa
Urgéncia
Hospital de dia @

122106 239218 268272 283221 280 068 273775
123487 171309 182404 183 483 193212 189 555
8401 25603 29576 33103 36115 36544

Taxa de oaupagio

1 30 (n.° s deintern I

83% 93% 97% 98% 99% 92%

418 418 418 418 418 418

Nota: ) Os valores relativos ao CPC Atualizado incorporam, para além das sessdes de hospital de dia, os episédios de

cirurgia de ambulatorio e de ambulatério médico realizados pelo Hospital de Loures.

Fonte: CPC Atualizado.




2. Caso Base

Pressupostos do CB Inicial

CB Inicial

2012 2013 2015 2016
Internamento
N.“ de episddios de intemnam ento médicm 13.420 15170 16989  17.155  17.359  17.449
N.? de episddios de intemam ento driirgico 4.870 5.447 6.019 5.987 5.955 5.901
N.” de episddios de intemamento total 18.290  20.617  23.009  23.142 23314  23.350
Ambulatorio
N.? de episodios de ambulatorio médic 14.032 15798 17.575 17.594 17.619  17.594
N.? de episodios de drurgia de ambulatédo 3.964 4.531 5.118 5.200 5.288 5.358
N.? de episddios de ambulatério total 17.996 20329  22.692 22794 22907 22952
I' - : —E [4
ICM Intemnamento Cirdrgico 1.24 1,25 1.26 1,27 1,28 1,29
ICM Internamento Médim 0,81 0,82 0.83 0,83 0,84 0,84
ICM Ambulatério Médico 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
1CM Cirurgia de Ambulat6rio 0,76 0,77 0,77 0,78 0,78 0,78
Indice de Case-Mix global 0,60 0,60 0,67 0,61 0,62 0,62

Doentes equivalentes (internamento e ambulatorio) 35356 39.885 44.504  44.721 44985  45.053

RNCCI 819 926 1.036 1.043 1.053 1.057

Consulta externa

Primeira consulta externa (69.091 78.122  87.438 88.185 89.081 89.474
Consultas externas subsequentes 112.831 127.580 142794 144.012 145475 146.119
N.° de consultas total 181.922 205.702 230.232 232,197 234556 235593
Urgéncia 93.777 106.030 118.675 119.691 120.915 121.450

Hospital de dia

Psiquidtrico 3.270 3.682 4.096 4.100 4.106 4.100
Outras sessoes 2.093 2356 2.621 2.624 2.628 2.624
N.” de sessdes de hospital de dia 5.363 6.038 6.717 6.724 6.734 6.724
Casos e Atos Especificos (n.” de didrias) 75 75 75 75 75 45

Fonte: CB Inicial.



Pressupostos do CB Atualizado

CB Atualizado

2014 2015
Internamento
N2 de episodios de internam ento m édico 10197 13704 14136 14.076 14.048  13.306
N.° de episddios de internam ento drirgico 3.644 5714 6.300 6.273 6.024 6.885
N.° de episodios de internamento total 13.841 19418 20436 20349  20.072  20.191
Ambulatdrio
N.° de episodios de ambulatério médico 3360 10703  11.811 12276 13392 13.819
N.° de episddios de drurgia de am bulatddo 2.339 5.901 7.265 8.392 8.178 7.850
N.? de episodios de ambulatorio total 5699  16.604  19.076  20.668  21.570  21.669
g A
ICM Internamento Cirdrgico 1,50 1.61 1.67 1,67 1,68 1,70
ICM Internamento Médico 0,83 0,85 0.85 0,85 0,85 0.82
ICM Ambulatério Médicm 0,13 0,12 0,12 0,12 0,13 0,13
ICM Cirurgia de Ambulatério 0,68 0,68 0,69 0,70 0,69 0,71
fndice de Case-Mix global 0,81 0,72 0,73 0,73 0,71 0,72
Doentes equivalentes (internamento e ambulatério) 19173 35486  39.016  40.553  41.106  41.336
RNCCI 2.366 2971 4.748 5.639  10.323 8.957
Consulta externa
Prim cira consulta externa 59.931  83.139  84.056  87.316 90.805  90.531
Consultas externas subsequentes 62175 156.079 167.148 188.066 181.610 181.984
N.? de consultas total 122.106 239.218 251.204 275382 272415 272515
Urgéncia 123.487 171.309 182.404 183.483 193.212 189.555
Hospital de dia
Psiquiatrico 1.464 3.365 4.534 4.606 4.675 4.743
Qutras sessocs 1.238 3.451 5.966 6.209 8.587 9.000
N.” de sessoes de hospital de dia 2.702 6.816 10500  10.815  13.262  13.743
Casos e Atos Especificos (n.° de diarias) - - - = 1.021

Fonte: CB Ammalizado.
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Questionario (ACES de Loures-Odivelas e Oeste Sul)

No processo de articulagdo (em termos globais) com o Hospital de Loures por
iniciativa do ACES/CS, de que forma classifica a disponibilidade do Hospital?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 - Boa

Como classifica o dinamismo e proatividade do Hospital de Loures para efeitos da
adequada articulagdo com os CSP (em termos globais)?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom

Como classifica o atual grau de articulagdo com o Hospital de Loures em cada um dos
seguintes aspetos:

a. Formacdo de profissionais e consultoria em areas especificas?

b. Estruturagdo conjunta de critérios/protocolos de referenciacdo?

c. Estruturacdo de protocolos de atuagdo/prestacdo de cuidados?

d. Resposta a situagdes de excegdo (Gripe, vagas de calor, w)?

e. Participagdo e envolvimento do Hospital no @mbito da elaboracdo e
implementacio dos Planos estratégicos/Planos locais de satide?

f. Reunies periodicas para definigio de objetivos e estratégias que visem
assegurar uma resposta articulada as necessidades da populacdo?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Boa

No processo de alta do doente apés internamento hospitalar, encontram-se
implementados mecanismos efetivos de articula¢do entre a equipa de gestdo de
altas do hospital e a equipa dos cuidados de salide primarios que ira seguir o doente,
por forma a que fique assegurada uma efetiva continuidade de cuidados? \%{\

1 - Nunca; 2 - Por vezes; 3 — Sempre; g)q/



5. No @mbito da referenciagio para primeira consulta hospitalar, como avalia a

resposta do Hospital de Loures, no que respeita ao prazo de marcacdo de consulta,
tendo em conta a situacdo clinica dos doentes referenciados?

a. Especialidades médicas

b. Especialidades cirurgicas

c. Pediatria

d. Obstetricia/Ginecologia

1 -Inadequada; 2- Adequada

Como considera o n? de devolucdes de pedidos de consulta para prescricdo de
MCDT no dmbito dos CSP?

1-Inadequado; 2-Adequado;

Existem projectos do ACES que, visando uma melhor ou mais adequada articulagdo
com o Hospital de Loures, ndo tenham tido a resposta/desenvolvimento esperado ou
tenham sido recusados pelo Hospital?

1-Sim; 2 — Ndo

Em caso afirmativo, indique a que projetos se refere:

Quanto a informacdo clinica de retorno enviada pelo Hospital de Loures para
posterior seguimento dos doentes, como a classifica?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 - Boa

Tendo por referéncia a experiéncia acumulada no dmbito da articulacdo do ACES/CS
com o Hospital de Loures, como classifica a articulagdo com outros hospitais do SNS? 44

N

1- Pior; 2- lgual; 3-Melhor




Inquérito (CHULN, CHULC, HFF e CHO)

1- No @mbito da articulagdo, em termos globais, por iniciativa do CH/Hospital, de que forma
classifica a disponibilidade do Hospital de Loures?

1 Insuficiente; 2 Suficiente; 3- Boa

2 - Nas transferéncias hospitalares, os doentes do Hospital de Loures sdo acompanhados de
relatério médico com informac&o suficiente e adequada?

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

3 — Atendendo ao perfil assistencial do Hospital de Loures como classifica, do ponto de vista
clinico e numa perspetiva global, as transferéncias de doentes para o CH/Hospital?

l-Inadequadas; 2 — Nem sempre adequadas; 3- Sempre adequadas

4-Como classifica o dinamismo do Hospital de Loures para efeitos da adequada articulagdo
inter-hospitalar (em termos globais)?

1-Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 -~ Bom

5- Na resposta a situagdes de excecdo (Gripe, vagas de calor, ...) como classifica o grau de
cooperacdo do Hospital de Loures na articulago com o CH/H?

1- Insuficiente; 2 - Suficiente; 3 - Boa

6 - Comparando a experiéncia acumulada com o Hospital de Loures, como classifica a
articulagdo do CH/H com outros hospitais do SNS?

1 - Pior; 2- Igual; 3-Melhor






