1.° Relatdria Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Anexo 1
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. Enquadramento

1. Ds Contratos de Gestio das parcerias plblico-privadas (PPP) na drea da salde sdo
Paula Mala Fernandes

constitufdos por dois contratos com objetos, prazos e entidades dighint@sio cabinete do Ministro da Sadde

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

b. contratc com -a Entidade Gestora—do--Edificio, relativo &- concepgaa, projeto, =
construcdo, financiamento, conservagao e manutent;é'o, por um prazo de 30 anos. i

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

Cascais a primeira em que verificara esta ocorréncia.

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

terd trés cendrios de deciséo possivel:
a. Cenéario 1: renovagéo do contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento;

b. Cendrio 2: lancamento de novo processo concursal para selecio de uma nova Entidade
Gestora do Estabelecimento; e

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

prestacio de cuidados de salide aos utentes da reSpetwa area de influéncia. o
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' Término dos contratos relativos 3s Entidades Gestoras do Estabelecimento: PPF de Cascais: 1.° trimestre de 2018; PPF de
Braga: 1.° trimestre de 2019; PPP de Vila France de Xira: 4.° trimestre de 2020; PPP de Loures: 1.° trimestre de 2022,
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il. Anélise

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

7.

contrataco de novas PPP, de renovacao de contratos em vigor & de reverséo do ativo para o
Estado, importa garantir que as entidades envolvidas iniciam ¢ processo de decisdo com a
devida antecedéncia, assegurando n@o sé que qualquer decisdo do Estado sobre os cendrios
em analise defende o melhor interesse do Estado, e também dos utentes, mas ainda que o
processo decorre com a maior transparéncia possivel.

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

No que se refere aos ;'arazos do processo de decisdo, todos os Contratos de Gestao preveem
que “A Entidade Plblica Contratante deve manifestar a vontade de renovar o Contrato,
notificando a Entidade Gestora do Estabelecimento até dois anos antes do final do prazo do
Contrato, devendc a Entidade Gestora do Estabelecimento manifestar-se até dezoito meses
antes do final do prazo do Contratoou da sua renovagio™.

Assim, e especificamente no que se refere a PPP de Cascais, verifica-se que a tomada de
decis3o por parte do Estado sobre o contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento

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

Estabelecimento a renovacia do respetivo contrato no inicio de 2016, no caso de tal ser a
melhor opgdo para o Estado.

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

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

“2. O Contrato pode ser renovade {...) desde que cumulativamente:

a) O resultado das avaliacdes de desempenho realizadas ao abrige da Clausula 74.* do

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

b) A Entidade Plblica Contratante ndo pretenda, por razdes de interesse plblico, introduzir
modificacdes na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativeis com a
continuidade do Contrato;

P



L

vy GOVERNO DE
PORTUGAL

W

Y

MINISTERIO DA SADDE N OTA I NTERNA

&

¢} A renovacio do Contrato ndo colida com qualquer dos principios do regime de parcerias
definido no Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na
alinea e) do artigo 3.° desse diploma.”

9. Assim, verifica-se que o calendério de deciséo sobre a opgao relativa ao contrato da Entidade
Gestora do Estabelecimento da PPP de Cascals devera ocorrer daqui a peuco mais de 1 ano, e
que o processo de decisdo deverd ser homogéneo em todas as PPP no sector da salde,

independentemente da Entidade Piblica Contratante responsavel pela monitorizacéo e

gestio do Contrato e das disposicges constantes do Contrato de Gestdo, asseguranda o

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

" 10.Relativamente aos Cendrios 2 e 3, a experiéncia verificada nos projétes do novo Hospital de — !
Lishoa Oriental e do Centro de Medicina Fisica e Reabilitag@o do Sul {CMFR Sul), aconselha a :
que os processos de iancamento de nova uma FPP, bem como os de reversao para o Estado da
responsabilidade de gestdo de unidades de salde, sejam precedidos de um adequade
planeamento e disponham de um horizonte temporal compativel com a complexidade técnica

e morosidade dos processos, de forma a assegurar a ininterrupcdo da atividade da unidade de
saide, com a manutengao dos requisitos de qualidade, de seguranca e de acesso aos cuidados

de salde.

lti, Proposta de atuagdo ’ :

11. Face ao exposto, e atendendo a que (i) qualquer uma das opcdes referidas no ponto 3.
jmplicam o desenvolvimento pelo Estade de um complexo e moroso processo de preparacao
e implementacdo, (if) os Contratos de Gestdo preveem um conjunto de disposicBes sobre a
forma como o Estado deverd proceder & renovacdo do contrato com a Entidade Gestora do |
Estabelecimento e (iii) a reversdo para o Estado da parceria plblico-privada do CMFR Sul foi
caracterizada por um conjunto de vicissitudes, propde-se o seguinte:

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

e e
entidade com competéncia na coordenacic e acompanhamento da execugao dos contratos

de gestdo em regime de parcena publico-privada, diligencie no seRtido de criar uma Equipa

de Projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacéo e gestao de PPP,

nomeadamente a ACSS, as Administracdes Regionais g SaUde TARS NOTE, ARS Centio & a
ARS Algarve) e a Unidade Técnica de Acompanhamenio de Projetos, com o cbjective de

propor uma metodologia de avaliacao comparativa das diferentes opcoes anteriormente
Sm— -

referidas, para que 0 MITIStero da salde dispont Ua INfOrMTacao necessalia para a tomada

e, e ——— e

3
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de decisdo, em tempo Util, sobre a opcdo que melhor defende os interesses do Estado,
permitindo ainda assegurar um processo transparente e homogéneo em todas as PPP do
sector da satde.

A consideracdo superior.

fo, £

(Tiago Santos)
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Proc. N.” 19.04.07/14

ASSUNTO: TERMINO DGS CONTRAT0OS DE PARCERIA PUBLICO-PRIVADA NA
COMPONENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS

A. CONSULTA

1. O processo fol remetido para conhecimento e eventuais comentarios da UTADP,
através do oficio com a teferéneia supra, do Gabinete de Sua Exceléncia o Secretirio

de Estado das Financas (“SEF”), datado de 4 de dezembro de 2014 e rececionado
pela UTAP no dia 5 de dezembro de 2014.

2. Do processo enviado consta a seguinte documentacio:

(i) Nota Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Saide,
datada de & de novembro de 2014, relativa ao término dos contratos de
Parceria Piblico-Privada (“PPP”) na componente de prestacio de servigos

clinicos (“INota Interna do MS5”); e

UTAP ~ Unidade Téenica de Acompanhamento de Projetos
Ministério das [finangas

Rua Braamecamp, 90 ~ 6° piso

1250-052 Lishoa, Porsugal

www.utap.pt

Telef: +351 211 119 700

E-mail: geral@utap.pr Pigina1de 10
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(#) Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Satde, de 10 de novembro de 2014,
através do qual concorda com o teor da Nota Interna do MS e determina que
seja enviada 2 ACSS ~ Administragio Central do Sistema de Sadde, LD
(“ACSS”), ‘“engnanta entidade com competéncia na coordenagio ¢ acompanhanento da
execrpdo dos contratos de gestdo de parceria priblico-privada” para que “diligencie no sentido
de criar nma Equipa de Projeto (... ) cons o olyjetivo de propor uma metodologia de avaliagio
comparativa das diferentes opgies (...), para que o Ministéio da Saide disponha da
informagdo necessdria para a lomada de decisdo, em fempo iitsl, sobre a opedo que melbor
deferide os interesses do Estado, permitindo assegurar nm processo transparente e bomogéneo

ent todas as PPP do sector da saitde” (¢fr. ponto 11 da Nota Interna do MS).

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

ita chegar ao fim a partir do ano de 2018.

ANALISE

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

como alids decotre da Nota elaborada pela UTAP, que damos_agui pot

reproduzida (g Nota UTAP, junta em anexo).

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

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

que incidirio s obre esta matéria.

Dos prazos de vigéncia dos contratos

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

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

“...) PPP de Cascais: 1.° trimestre de 2018; PPP de Braga: 1.° trimestre de 2019; PPP de 1/ida Franca de Xira: 4.°
trimesire de 2020; PPP de Loures: 1.° trimestre de 20227 (gfr. nota de rodapé 1 da pégina 1 da Nota Intemna).

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

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

Deve entendet-se, em nossa opiniio, que os contratos de gestiio, em regime de PPP

do setor da satide, terminam a sua vigéncia nas datas abaixo indicadas™

(]

Ota, 20 contriro do que sucede com a data de inicio de produgdio de efeitos do contrato — relevante
para contagem do prazo de trinta anos, telativamente is entidades gestoras do edificios hospitalates
(“EGED") —, 2 qual corresponde 4 data de assinatura dos contratos (exceto no Contrato de Gestéio do
Hospital de Vila Franca de Xird), na verdade a transmissio do estabelecimento hospitalar “ocorre no
primeiro dia do més seguiinte ao da eoncessio do visto do Tribunal de Contas, exceplo se a notificagdo da concessio do
Visto & Eutidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apds o dia 20 (on 13, no waso do Contralo de Gestao do
Hospital de Vila Franca de Xira) do més enr gue o Visto ¢ concedido, caso ent gue a Transmissio do Estabelecinento
Hogpitalar ocorre no primeiro dia do seginde més seguinie ao da notificagic” (gfr. alinea 4) do n.® 1 do Clausula 8.*
e n.° 2 da Cldusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea 2) do n.° 1 do Clausula
8.2 e n.° 2 da Cliusula 142* do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e alinea 4) do n.° 1 do
Cliusula 8.7 e n.% 1 e 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira).
Como tal, os dez anos de vigéncia do contrato de gestio do estabelecimento hospitalar, devem contar-
se nio desde a data de produgio de efeitos do contrato (como, aparentemente, terd sido o
entendimento subjacente 3 Nota Interna do MS), mas desde o primeiro dia do més seguinte a0 da
concessio de visto pelo Trbunal de Contas ou desde o primeizo dia do segundo més seguinte ao da
sua notificaciio, caso esta ocorra, tespetivamente, antes ou depois do dia 15 ou 20 {conscante o caso)
do més em que o visto foi concedido.

Por sua vez, no que diz respeito ao Contrato de Gestio do Hospital de Loures, o prazo de dez anos
de vigincia teferente 3 gestio do estabelecimento hospitalar deve contar-se “da data de Entrada em
Fundonamenio do Esiabeleciments Hospitalar®, a qual, nos termos em que constam do contrato,
corresponde ao “moments enr gue € aberto ao piibiice o primeiro servigs médico do Estabeleciniento Hospitalar”.
Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispde da informacio relativa is datas concretas das
notificagdies s entidades gestoras das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas, cu mesmo do
momento em que foi aberto a0 piblico ¢ primeiro servigo médico do estabelecimento hospitalar do
Hospital de Loures, assumiu-se, para estes efeitos, as datas refendas pela ACSS — Administragio
Central do Sistema de Satde em http:/ /vvwwacssmin-

wvicRecursosemSaide /GestaodoPro

sobre esta matéda.

uy
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10.

CONTRATO DATA DA CADUCIDADE
HosriTaL DE CASCAIS- EGEST 31.12.2018
HOSPITAL DE BRaGA ~EGEST 31.08.2019
HOSPITAL DE LOURES - EGEST dezembro 2021 /janeiro de 2022
HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - EGEST 51.05.2021

Dada a divergéneia face 4s datas indicadas na Nota Interna do MS, esta informacio

deve ser revalidada no contexto dos trabalhos futuros a desenvolver sobre esta
matéria, pressupondo a adocio de uma posicio univoca do_parceiro publico em
relaca mesm

DO PROCESSO DE DECISAO

No que diz respeito ao processo de decisic do Estado relativamente 4 renovagio ou
nio renovagio dos contratos de gestao dos estabelecimentos hospitalares em causa,

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

Em primeirc lugat, refere-se no aludido docummento que “o processo de decisdo deverd ser
homagéneo em iodas as PPP no sector da sadde, independentemente da Entidade Priblica
Contratanie responsdvel pela monitorizagio ¢ gestio do Contrato ¢ das disposighes constantes do

Contrato de Gestdo, assegrrando ¢ tratamento equitalivo de todos or parceiros privados no seclor da

sarde”.

Por outro lado, propde-se na Nota Intetna do MS que se solicite “d Administragio
Central do Sistema de Saiide, LP. (ACSS) para gue (...) diligencie no sentido de criar uma
Equipa de Projeto constituida pelas entidades com competéncias na mionitorisagdo ¢ gestiio de PPP,
nomeadamente a ACSS, as Administragges Regionais de Saiide (ARS Norte, ARS Ceniro ¢ a
ARS Aloarve) e a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objetivo de propor
nma melodologia de avafiagio comparativa das diferentes opedes anteriormente referidas, para gie o

Ministério da Saride disponba da informagio necessdria para a toada de decisdo, em fempo il

Doy
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11.

sobre a opgdo gne melbor defende o5 interesses do Estado, permitindo assegurar wm processo

transparente e bomrogéneo em fodas as PPP do sector da saride”.

Ora, do nosso ponto de vista, a_decisio que venha a ser tomada sobre a solucio a
dotar em relaca termi ntrato, no gue diz respeito 4 gestio do

respetivo estabelecimento hospitalar, nio tem de ser idéntica a de todos os outros

contratos de gestdo em regime PPP do setor da satde.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecet critérios comuns apliciveis a
todos os contratos em causa, pata que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitdria as parcerias em causa e possa adotar procedimentos e requisitos comuns —
como, por exemplo, (3) ser o resultado das avaliagdes de desempenho realizadas ao
abrigo de cada contrato de gestdo qualificado, em todos os anos, com uma nota
especifica (e.g. BOM), (#) ser confirmado, no caso concreto, que a EPC nio
pretende, por razdes de interesse publico, introduzir modificacGes na atividade
objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestio e (iii) ser validado que a renovagio nio colide com qualquer um dos principios
e regras do regime de parcerias especialmente aplicivel 3 parcetia em causa®.
Acontece, contudo, que tal decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo is
citcunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os
pressupostos e carateristicas de cada projeto, o histérico da respetiva execugao e
performance do patceiro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
através de uma ponderacio geral e abrangente de todas as componentes de gestio do
estabelecimento em causa, bem como a um nivel técnico, financeiro e juridico.
Note-se, pot outto lado, que, mesmo do ponto de vista temporal, as decisdes sobre
cada contrato de gestio em causa devem ser tomadas em diferentes periodos. A
titulo exemplificativo: o contrato relativo a gestio do estabelecimento do Hospital de
Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 e, como tal, a decisio sobre uma

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

E o taso do que se encontra disposto expressamente como requisitos pata a renovagio do contrate de
gestio do Hospital de Loures (s Clausula 38* do contrato) e que, em nossa opinifo, podem ser
estendidos aos demais casos e trabalhados ne contexto da andlise que se pretenderd eferuar em relaciio

ao futuro destes contratos aqui em andlise.
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set tomada até ao final de 2016°, enquanto que a decisio referente a0 Hospital de

Vila Franca de Xira, sé necessita de ser tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (4.
Nota UTAP, em anexo).

Com efeito, durante este lapso temporal, de cerca de dois anos e melo, as
circunstancias podem ser distintas e a decisio que poderd ser a mais aconselhada para
um determinado contrato e em 2016, pode ndo o ser para outro contrato e em 2019
e, no exemplo dado, a solucdo a adotar no caso do Contrato de Gestio do Hospital
de Cascais pode nio ser necessatiamente 2 mesma que se imp&e no Contrato de

Gestao do Hospital de Vila Franca de Xira.

Mais se tefira que, para azlém dos fmings serem distintos, a verdade & que os
pressupostos também o sio. Com efeito, por exemplo, no Contrato de Gestio do
Hospital de Loures impde-se, pata a renovagio do contrato relativo i gestdo do
estabelecimento, a verificacio de detetminados pressupostos (7. alineas a), 5) e ¢) n.°

2 da Cliusula 382) que nio sdo exigidos para a renovagio dos contratos relativos aos

restantes estabelecimentos hospitalares.

Para além do exposto, tal como destacado na Nota UTAP (g ponto B.), o processo
de decisfio pressupde necessatiamente um ttabalho prévio que permita a adequada
fundamentacio da decisdo a tomar, que contemplard, necessariamente, a avaliacio do
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opcfio
em causa (por exemplo, a vantagem da tenovagiio contratual, secundatizando, assim,
a abertura de um novo procedimento, ou o contririo), e, em qualquer caso, a

explicitacio da salvaguarda do interesse piblico.

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

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

w

Uma vez que a Entidade Piblica Contratante deve manifestar 2 vontade de renovar o contrate até
dois anos antes do final do seu prazo.

Exige-se que (i} 0 resufiado das araliagies de deserspenho ao abrigo da Clénsula 74.° do Contrato” seja
“qualificads, em todos os anos, e minimo, come BOM”, () “a Entidade Priblica Contraiaute ndo pretenda, por
rases de inferesce priblice, introdusir modificasbes na artividade objecto da parceria guse se mvpsitent inconspativels com a
cntinnidade do Contrate™ e (i) “.A renovagio do Contrato ndo cofida cors qrialgier dos prineipios do regime de

parcerias [...). [ —\‘{
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no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/2012”) em relagio aos
processos de estudo e langamento de novos projeto em modelo de PPP, deveri ser
ptepatada com a participagio de entidades do Ministério da Satde e do Ministério
das Finangas, e a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos respetivos

membros tesponsiveis pelas dreas da satide e das finangas.

Qualquer cenirio de renovacio ou de ndo renovacio deve, ainda, observar os termos

e os limites previstos tanto no respetivo contrato, como na legislacio especialmente

aplicavel as PPP, nos termos do DL 111/2012.

CENARIOS POSSIVEIS

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

uma proposta de elence das possiveis solucdes a adotar relativamente ao futuro de
cada um dos contratos de gestao dos estabelecimentos hospitalares (servicos clinicos)

em t descricio das sclucdes a0 dis e_0s trespetivo

procedimentos a observar em cada uma delas {¢ff. pontos B.1 e B.2), que se dio aqui

por integralmente reproduzidos.

-
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CONCLUSOES E ACOES SEGUINTES

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

gostariamos de alertar, contude, para os seguintes pontos:

@)

(%)

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

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

Nio obstante defendermos que se devem estabelecer critérios comuns
aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa
tratat de forma igualititia as parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns, a decisio relativamente ao futuro destes
contratos nio deve, em nossa opiniio, ser necessariamente homogénea, uma
vez que se deverd atender as circunstincias de cada contrato, nomeadamente
a0s ptessupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execucio, 20s
prazos pata tal decisio e aos requisitos legais e contratuais necessitios. Pelo

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

A decis@o a tomat telativamente ao futuro de cada contrato de gestdo dos

estabelecimentos hospitalares (servigos clinicos), na eminéncia da caducidade

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

ptepara¢io prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido

com adequada antecipacio.

Com efeito, analisados os cenarios que sdo possivels equacionar nesse trabalho

prévio que terd de ser desenvolvido (4 ponto 14 supra), existem, em suma, as

seguintes hipoteses:

3)

b)

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

caducidade, conforme acima explicitado);

Nio renovacdo do contrato,
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)  Adjudicando um novo contrato de gestio do estabelecimento
hospitalar, em regime de PPP, a2 uma entidade privada (o que
pressupde o lancamento de uwm processo de estudo e preparagio da
patcetia, respetiva aprovagio e que inclui um concurso publico, posterior

adjudicacio e assinatura do novo contrato); ou

(i) Adotando um outro modelo de contrata¢do {como, por exemplo, a

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

(#) Promovendo a internalizacdo pelo Estado dos setrvigos clinicos

levado a cabo nos estabelecimentos hospitalares em analise;

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

delas (¢ ponto 13 supra).

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

complexos do que o originalmente expetavel.

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

renovacao do contrato, da decisdo a tomar — condicione a ponderagio e avaliagio

£

Lo

fr. Despache n.° 97942013, de 21 de junbo, do Coordenador da Unidade Técuica de Acomparhanento de Projetos,
publicade no Didrie da Repriblica, 2° série, N.* 142, de 25 de juelbo de 2013
Cfr. Despacho n.* 1317.4/2014, de 24 de janeiro, do Coordenador da Unidade Técnica de Acomparhiamento de
Projetos, publicade wo Didvio da Repiiblica, 2° sévie, N.* 18, de 27 de jaueiro de 2074
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19,

necessdrias dos pressupostos e carateristicas dos projetos, nas suas diversas

vertentes técnica, financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se dever aplicar nas restantes parcerias do setor
da satde pelas razdes que acabamos de expor, destaque-se, pela prioridade que o
mesmo deve observar, que, no que diz tespeito ao Hospital de Cascais, se nesse
sentido for a decisio do Estado, a manifestagio de vontade de renovar o

contrato, através de notificagio 2 EGEST, devera ser feita até€ ao dia 31 de
dezembro de 2016,

Com efeito, caso se pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas
vantagens e desvantagens e qual ser4 a melhor op¢io para o Estado e pata os utentes,
para efeitos da obtengic de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos

futuros, devera dar-se inicio 2 sua analise com urgéncia.

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

Secretirio de Estado da Saade, pata os devidos efeitos.

A considetagio superiot.

Aaeainiimeomt”
Mariana Bettencourt
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

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

INTRODUCAQ E ANALISE

O modelo dos contratos de gestio, em parceria publico-privada (“PPP”}, do setor da
satde (relativos ao Hospital de Cascais, a0 Hospital de Braga, ao Hospital de Loures
e 20 Hospital de Vila Franca de Xira) assenta numa gestdo partilbada, em que os
contratos sio executados por duas entidades distintas: (7) a Entidade Gestora do
Edificio (“EGED?), que assegura a gestio do edificio hospitalar, a qual compreende
as atividades de conceciio, projeto, comstrucio financiamento, conservagio e
manutencio; e (7} a Entidade Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), através da

qual se opera a prestacao de servicos clinicos.

Relativamente as EGEST, os preditos contratos tém uma duragdo de dez anos, 2
contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar, a qual “ecorre wo prinseiro
dia do més seguinie ao da concessdo do visto do Tribunal de Contas, excepto se a nofificacdo da
concessio do Visto & Entidade Gestora do Estabelecimento ocorver apds o dia 20 (ou dia 15, nos
termos do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira) do #és e gne 0
Visto ¢ concedido, caso exm que a Transnrissdo do Estabelecinents Hospitalar ocorve no primeiro dia
do segundo més seguinte ao da notificagio” (¢ff. alinea g) do n.° 1 do Cléusula 8% en.® 2 da
Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea g) do n.° 1 do
Clausula 8. e n.° 2 da Cliusula 142* do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e
alinea 2) do n.° 1 do Cliusula 8 e n.% 1 e 2 da Clausula 140.* do Contrato de Gestio
do Hospital de Vila Franca de Xira).

Note-se que, no caso do Hospital de Loures, o prazo de dez znos conta-se desde a
data de entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no
“momento em que € aberlo ao piblico o prineiro servio miédico do Estabelecinento Hosprialar” (cfr.

n° 1 da Clausula 38* e n.° 1 da Clausula 1 do Contrato de Gestio do Hospital

Loures).
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Pot sua vez, no que diz respeito 3s EGED, os contratos tém um prazo de trinta
anos, a contar da data de producio de efeitos do respetivo contrato, a qual
cotresponde 4 data de assinatura dos contratos, conforme resulta da tabela que, de
seguida, se analisard (¢f alinea ) do n.° 1 da Clusula 87 e n.° 1 da Clausula 140.° do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea £) do n.° 1 da Cliusula 82 e n.° 1
da Cliusula 142.* do Contrato de Gestao do Hospital de Braga; e Cliusula 80.% do

Contrato de Gestido do Hospital de Loures).

Destaque-se, ne entanto, que, no que diz respeito ao Contrato de Gestio do Hospital
de Vila Fanca de Xira, a data de producio de efeitos corresponde “4 data da
transmissdo do estabelecimento hospilalar”, ou seja, o Conttato produz efeitos “a partir do
primeiro dia do wiés seguinte ao da concessdo do visto do Tribunal de Contas, exceplo se a
notificagio da concessio do Visto a5 Entidades Gestoras ocorver apds o dia 15 do més ent gue o
Visto é concedido, caso e que o Contrato produz, efeitos no primeiro dia do segundo més segiinte ao

da notificagio” (¢fi- n.% 1 e 2 da Cliusula 140.* do Contrate de Gestdo do Hospital de
Vila Franca de Xira).

Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispbe da informagio relativa as datas
concretas das notificacdes das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas as
entidades gestoras, ou mesmo do momento em que foi aberto ac ptblico o primeiro
servico médico do estabelecimento hospitalar do Hospital de Loures, assume-se, para

estes efeitos, as datas referidas pela ACSS — Administracio Central do Sistema de

Satde' 2.

Vejames, entiio, em maior detalhe.

"

. hiitp:/ fwww acss. min-
saude.pt/DepartamentoselUni s/ irsosemSaide/ GestiodoPro
pramadeParceras/ Apresentacio/tabid /506 lapenage /pt-PT/Defoultasps.

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

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Resulta, assim, do clausulado dos contratos acima mencionados que, no que diz

I 1 stabelecimento hospitalar, os contratos comecario a atingir © seu tertn

a partir do ano de 2018, assumindo especial destaque o caso do Contrato de Gestio

do Hospital de Caseais, que, relativamente 2 gestio do estabelecimento, caducari a 31
de dezembro de 2018.

Importa

cuidadosamente estudados e obsetvados i e, perante a eminénci

caducidade dos mencicnados contratos de gestdo dos esrabelecimentos hospitalares.
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DO PROCESSO DEDECISAQ

Antes de mais, importa comecat por refetir que, qualquet que seja a decisdo a tomar, a
mesma exigird uma adequada fundamentagio, que contemplard, necessariamente, a
avaliagio do equilbbrio econdémico-financeito do contrato, a demonstragio da
vantagem da opgdo em causa (por exemplo, a vantagem da renovacdo contratual,
secundarizando, assim, a abertura de um novo procedimento, ou o contraric), e, em

qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse publico.

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

membros responsiveis pelas dreas da satide e das finangas.

Ademals, devem, em conjunto, observar-se 0s termos e os limites previstos tanto no
respetivo contrato, como na legislagio especialmente aplicavel, incluindo as
disposicdes e principios previstos no enquadramento juridico aplicavel as PPP, nos

termos do DL 111/2012.

Do nosso ponto de vista, ainda, 2 decisio que venha a ser tomada sobre a solugdo a
adotar em relacio a um determinado contrato, no que diz respeito d gestio do
respetivo estabelecimento hospitalar, nio tem de ser idéntica 4 de todos os outros

contratos de gestao em regime PPP do setor da saude.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critérics comuns aplicavels a
todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitiria as parcerias em causa e possa adotar procedimentos ¢ requisitos comuns —
como, por exemplo, (i} ser o resultado das avaliacées de desempenho realizadas a0
abrigo de cada contrato de gestio qualificado, em todos os anos, com uma nota

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

i . % & p N i 4
e regras do regime de parcerias especialmente aplicavel 2 parceria em causa’.

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

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

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

equacionados:

s

E o caso do que se encontra disposto expressamente como requisitos para a tenovagio do contrato de
gestic do Hospital de Loures (i Clausula 38° do contrato) e que, em nossa opinido, podem ser
estendidos aos demais casos e trabalhados no contexto da anilise que se pretenderd eferuar em relacio
20 futuro dos contratos aqui em aprego.

Note-se, por outro lado, que, mesmo do ponto de vista temporal, as decisdes sobre cada contrato de
gestio em causa devem ser tomadas em diferentes perodos. A dwlo exemplificativo: o contrato
relativo 4 gestio do estabelecimento do Hospital de Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 ¢,
como tal, a decisiio sobre uma eventual renovagio (admitda neste e em todos os contratos agui em
aprego) terd de ser tomada até a0 final de 2016, enquanto que a decisfio referente a0 Hospital de Vila
Franca de Nira, s6 necessita de ser tomada até ao dia 31 de maio de 2019 (g Nota UTAP, em anexo).
Com efeito, durante este lapso temporal, de cetca de dois anes e meio, as circunstancias podem ser
distintas € 4 decisio que poderd ser a mais aconselhada para um determinado contrato e em 2016,
pode nio o ser para outro contrato e em 2019 e, no exemplo dado, a selugio a adotar no caso do
Conttato de Gestio do Hospital de Caseais pode nfo ser necessatiamente a mesma que se impde no
Contrato de Gestfio do Hlospital de Vila Franca de Xira.

Mais se refira que, para além dos #mingr serem distintos, 2 verdade é que os pressupostos tamhém o
sio. Com efeito, por exemplo, no Contrato de Gestio do Hospital de Loures impde-se, para a
renovacio do contrato relativo i gestio do estabelecimento, a verficagho de dererminados
pressupostos (cir. alineas a), &) ¢ ¢) 0.° 2 da Clivsula 38.%) que nio sfio exigidos para a renovacio dos
contratos relativos aos restantes estabelecimentos hospitalases.
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10.

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Em tetmos sintéticos, numa primeira fase da andlise a desenvolver dever, desde

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

Vejamos cada uma das hipéteses, e respetivas sub-hipGteses, em concreto.
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UTAP
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RENOVACAO DO CONTRATO

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

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

Hospital de Vila Franca de Xira).

Face a0 exposto e conforme resulta do teor dos contratos aqui em anilise, 2 EPC

devera notificar 2 EGEST da sua inten

prazos maximos abaixo indicados:

De acordo com o entendimenio do Tribunal de Contas, a “renorasdo contrainal equivale 4 reconstiiuicio, ne
termo do prazp e em iguals mokdes on prosdmoes, do complexe origiualwente insrito no contrate ividal’,
acrescentando ainda que a renovagio correspondente & “onferga de s nevo fitnlo juridice av meinio sijeito,
com o weinie objelo, e, e principio, con: as mesmas condicdes do il anterior on sewelhantes” e “equirale d
reconsiituiiio, o lernio do praze ¢ em fouais woldes on préximes, do complexe obrigacional inserite va contrato inicial’,
concluindo, a esse tespeito, que “ne dwbito da renovagie surge uwa wora relagiy coniratual fiom cloxsilade
eventualmente diverso do inserito no couirato originall” (. Acérdio n® 5/2012 - 17/12/2012 — 1° secciio/ss,
processo n® 1855/2011).

No Contrato de Gestio do Hospital de Loutes exige-sc ainda que (i} “0 remitado das avaliages de
desempenbo a0 abrigo da Clénswla 74.° do Contrate™ seja “qualificado, em todos o5 anes, no minimo, cono BOM”,
() “a Entidade Pitblica Conlraiante nio pretenda, por rasdes de inferesse piibiic, {mtrodusdr wodificagbes na
aciividade objeclo da parceria gue se mosirem incompativels comn a continnidace do Contrato™ e (i) ' A1 renovagio do
Confrato nio clida com qualgner dos principios do regime de parcerias (...
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CONTRATO PRAZO PARA NOTIFICAGCAO

Hoseriral pi Cascals- EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
Contrato até ao dia 31.12.2016.

Hosr1ral D BRaca—EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o
Contrato até ao dia 31.08.2017.

HosPrraL DE Louris - EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar o

Contrato até a0 final de dezembro 2019/janeiro de
2020).

HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA — | A EPC deve manifestar a2 vontade de renovar o
EGEST Contrato até ao dia 31.05.2019,

Note-se que ndo ¢é evidente que, caso se opte pela renovagio do prazo de execugio
do contrato, seja necessitia a intervencio de uma comissio de negociacio, cuja
constituicio vem prevista no artigo 21.°, no n.° 1 do artige 22.° ¢ no artigo 10.°,
todos do DL 111/2012.

Com efeito, um tal cendrio niio parece subsumivel a nenhuma das situagdes previstas
no n.° 1 do attigo 21.° do DL 111/2012, o qual determina a constituicio de uma
comissio de negociacio “guande se werifignenr on sejam invocados faclos susceléveis de
Jfrndamentar nma partilha de beneficios on a sua integral atribuigio ao parceiro priblico, a reposigio

do equilibrio financeire on a rencgociacdo do conirato”.

Na verdade, afigura-se que a renovagiio dos contatos de gestdo em aprego, regulada
em todos os respetivos clausulados, se trata, em maior medida, de um aspeto da sua
execucdo, que poderd ocorrer sem a necessidade da constituigio e intervencio de

uma comissio de negociacio.

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

do Governo com responsabilidade nas dreas da saude e das financas.
Cumpre, ainda, alertar, a este propodsito, para os riscos e os limites que sio

necessatios verificar em concreto no procedimento de renovagio de cada contrato de

gestio. Com efeito, devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos
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requisitos previstos na lei e no contrato, para cada uma dessas vicissifudes
. 8
contratuals .

A decisio de tenovacio nio é, contudo, unilateral. Posteriormente 2 notificagdo pela

EPC, e caso assim o entenda, a2 EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito meses

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

Ora, é com este contexto que sutge a necessidade de subdividit o cendrio que

estamos a analisar em duas sub-hipéteses, a saber:

a)  Caso ocorra o acordo da EGEST ~ cenirio em que se di por preenchido o

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

pardgrafo anterior (¢, ponto 13).

by  Caso a EGEST nio dé o seu acordo — cenario em que caberd 2 EPC promover

os procedimentos necessirios para pdr em pritica os restantes
enquadramentos, agora ji de nio renovacio do contrato (que, de seguida, se

expbem em maior detalhe).

Recorde-se o procedimento relativo ao Contrato de Gestiio do Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagio do Cento do Sul, nomeadamente, no que diz respeito ao entendimento do Tribunal de
Contas, verfido no Acérdio n® 29/17.NOV.2013/1°5/38, Processo n.® 1469/2013, de 18 de
novembro de 2013, Apesar de as condicionantes e disposicdes aplicivels serem distintas {note-se que
o seferido Contrato de Gestio nio previa expressamente a possibilidade de renovar ou a extensiio do
prazo do contrato original), a verdade é que se trata de uma matéria controversa em relagio 4 qual os
riscos devem ser devidamente identificados e a fandamentacio da solugio e dos termos da renovacio
deve ser cuidadosamente sustentada.
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NAO RENOVAGAO DO CONTRATO

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

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

b) Recurso a um modelo de contratacio alternativo; ou
¢) Internalizacio da prestacio dos servigos clinicos.

Vejamos em pormenor cada um deles.

LANGCAMENTO DE UMA NOVA PARCERIA

O cenério de ndo renovagio, pode, em termos genéricos, ter subjacente uma decisdo

de promocio do lancamento e estudo de uma nova PPP, com vista 4 adjudicacio de

um novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar 2 uma entidade pxivadag.

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

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

Com efeito, em detathe, para dar inicio a0 estudo e preparagio do lancamento de
uma patcetia, deve ser apresentada ao membro do Governo responsavel pela 4rea da
saide, uma proposta devidamente fundamentads, indicando, nomeadamente () o
objetivo da parcetia; (#) os objetivos que se pretendem alcancar; (%) a sua

fundamentagio econdmica; e (7#) a viabilidade financeira do projeto.

O estudo e preparacio do lancamento de uma parceria pressupdem, caso o membro
do Governo responsivel pela drea da safide decida dar inicio a tal estudo e
preparacio, a notificacio do membro do Governo responsével pela drea das finangas,

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

Que, de acordo com o que resultar do procedimento concursal que terdi de ser acoplado a0
langamento da nova PPP, pode ser adjudicado ao mesmo parceiro privado que ji desenvolveu essa

gestio nos dez anos antericres ou a qualquer outeo parceiro privado ao qual venha a ser adjudicado
esse contrato,
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a complexidade do processo, dois ou trés membros efetivos e um ou dois suplentes,

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

Por dltimo, o n.° 3 do artigo 9.° do DL 111/2012 prevé que, cumprido o que ora se
descreven, o membro do Governo responsavel pela drea das financas determine a

UTAP a constituicio da equipa de projeto.

Uma vez constituida a equipa de projeto, a mesma deverd, nos termos do n.% 2 do

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

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

financeira;

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

lancamento do projeto;

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

de conta com os encatgos brutos gerados;

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

do intetesse publico; e

¢) Propor ¢ preparar as minutas dos instrumentos juridicos necessitios a

realizacio do procedimento prévio a contratacio.

Findos os referidos trabalhos, a equipa de projeto deverd submeter a consideragio
dos membros do Govemno tesponsiveis pelas dreas da saide e das financas, um
relatério fundamentado com uma proposta de decisdo, a qual deverd ser tomada por

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

Consequentemente, deveri ser lancado um novo procedimento concursal, com vista
3 selecio do parceiro privado, o qual deverd seguir o regime previsto nos arrigos 15.°
a 17.° do DL 111/2012 e o disposto nos artigos 16.° ¢ seguintes do Codigo dos
Contratos Péblicos (i n.° 1 do artigo 15.° do DL 111/2012).
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Findo o aludido procedimento, proceder-se-i a adjudicacdo e, posteriormente a
celebracdo, do novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar, em regime de

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

A preparacio e execu¢io deste procedimento concursal, adjudicacio e assinatura do
contrato compotrtam também um relevante consumo de tempo, que devera ser tido

A . 5 s . 10
em conta na urgencla da visio sub]acente a cada pIOCGdJ.lTJ.E]’ltO .

B.2.2. ADOGAC DE UM OUTRO MODELO DE PARCERIA

19.

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

a cabo pela equipa de projeto mencionada na seccio anterior, pode, contudo,

concluir-se que ndo deverd ser adotado o modelo de PPP, mas umn outro modelo

{(por exemplo, um modelo tradicional de contratacio dos servicos em causa ou a
internalizacdo dos setvicos clinicos pelo Setvico Nacional de Satde).

Nesse caso, também em relacio aos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares sobre que versa a presente Nota, a equipa de projeto nomeada para o
estudo, preparacio e lancamento da PPP, deve recomendar ao Govetno a utilizacio

de um outro modelo de contrataciio, nos termos e para os efeitos do artige 13.% do

DL 111/2012.

10

Veja-se, pot exemplo, o que suceden com o Contrato de Gestdo do Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagio do Centro (“CMFRS™) — O contrato de gestio deste centro caducou no final do ano
2013, pelo que, previamente, decidin o Govemo, ao abrigo do DL 111/2012, promover o inicio do
estudo, preparagiio e lancamento de uwma nova PPP (g Degacho n.* 97942013, de 21 de junbo, do
Coordenador da Unidede Téonica de Acompanhamento de Projetos, publicade wo Didiie da Repiiblica, 2° série, N.°
142, de 25 de julho de 2013). No entanto, tal surgin ji muito em cima do prazo de caducidade do
contratc em causa. Essa proximidade determinou que, em simultineo com esse estudo e preparagio,
se promovessem as diligéncias necessiring para a manutengio iinterrupta da prestagio do servico
clinico do centro e, com esse objedve, nomeou-se, a0 abrigo do mesmo diploma legal, uma comissio
de negociagio com vista a celebrar uma adenda 20 contrato de gestio que permititia a prorrogacio do
contrato por um periodo adicional de 14 meses (gh Degpacho n.° 10625-1/2013, de 2 de agosto, do
Coordenador da Unidade Técuica de Acompanbanente de Projetes, prblicade no Didrio da Repribiica, 27 série, N.*
156, de 14 de agosto de 2013). Face 4 recusa de visto pelo Tribunal de Contas 4 mencionada adenda ao
contrato de gestio original, teve de ser iniciado o complexo processo de reversic da universalidade de
bens e direitos que integram o centro para a Administragio Regional de Saide do Algarve, 1P, a qual
suceden 4 entidade gesioa, no objeto global de exploragiio, manutensio e conservacio do edificio e
realizagio de prestagdes de satde de medicina fisica e de reabilitacio no centro. Esie processo de
reversio fol execurado paralelamente 4 preparaciio do lan¢amento do novo processo concursal para a
contratacio de um novo contrato de gestdo em modalidade de PPP.
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B.2.3. INTERNALIZACAC DOS SERVICOS CLINICOS

20.

21,

Analisemos, por finr, o Gltimo sub-cenario que, no contexto das hipSteses de ndo
renovacio dos contratos de gestio dos estabelecimentos aqui em causa, se pode
equacionar — a internalizacio da prestacio dos servicos clinicos pelo Estado (ou seja,

no contexto do Servico Nacional de Saude, sem recutso a intervengio de um ente

privado).

De facto, os cenarios vistos até aqui apontam sempte, primordialmente, para a
externalizacio dos servicos clinicos, ou seja, para a sua prestagio por uma entidade
privada, seja ao abrigo de um contrato de PPP ou 20 abrigo de um contrato publico

de prestagio de servicos. No entanto, os trabalhos a desenvelver (mesmo no

contexto da equipa de projet mo_vimos na seccio B.2.2). podem vir a
recomendar, com base nos juizos téenicos, juridicos e econdémico-financeiros, bem
como de interesse publico, que a gestdo do estabelecimento nio deva ser assegurada

t mma enti rivada, mas pelo préprio Estado, o que implicard, em concreto, 2

reversio para o Estado do estabelecimento hospitalar em causa (servicos clinicos),
passando este - nomeadamente através dos seus meios a disponibilizat no contexto e
nos mesmos tetmos do que se verifica no SNS - a assumir a respetiva
responsabilidade pela prestagio dos servigos clinicos da PPP em causa (com

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

E, alids, esta solugio - de separacio dos servigos clinicos, a prestar pelo Estado, e dos servigos
relativos & infraestrutura, a prestar pelo parceiro privado, - que se enconta em estudo e preparagio no
contexto do projeto do Hospital Lishoa Osiental (g Despaco n." 1317--1/2014, de 24 de jaeiro, do
Cosrdenadar da Uidade Técnica de Acompanbanento de Projetos, publicade no Didrio da Repriblia, 2° série, N.*
18, de 27 de janeira de 2014) ¢ que se defenden em relagio aos hospitais inseridos na 2 vaga do
programa de paiceras para o setor hospitalat, por oposicio aos hospitais da 1* vaga (ende se incluem
os quatro contratos de PPP em andlise nesta nota) que abrangem na parcena piblice-privada wante os
servigos clinicos como os servigos infraestutarais,
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CONCLUSOES E DESTAQUE PARA A URGENCIA NECESSARIA NA IDENTIFICAGAO
DAS MELHORES SOLUCOES

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

eminéneia da caducidade dos contratos de gestdo dos estabelecimentos hospitalares,

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

melhor solucio para a gestio dos estabelecimentos hospi causa, dad
respetiva _complexidade, pressupde um relevante tempo de maturacio, estudo e

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

Com efeito, em suma:

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

caducidade, conforme acima explicitado);

b)  Seja para ndo renovar ¢ contrato,

/)  Adjudicando um novo contrato de gestio do estabelecimento hospitalar,

em regime de PPP, a uma entidade privada (o que pressupde o

lancamento de um processo de estudo e preparagio da parceria, respetiva
aprovacio e que inclui um concurso plblico, posterior adjudicacio e

assinatura do novo contrato); ou

(%) Adotando wm outro modelo de contratacio (como, por exemplo, a

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

(7)) Promovendo a intetnalizacio pelo Hstado do servico clinico levado a

cabo nos estabelecimentos hospirtalares em analise;

a verdade é que gqualquer uma destas opcdes deverd ser adequada e atempadamente
ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo til ¢ no melhor interesse do
Estado e dos utentes. considerando, inclusive, por #m lodo, a fundamentacio que

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

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

contratuais subjacentes a cada uma delas.
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A este respeito, acrescente-se que a experiéncia — sobretudo nos mais fecentes
projetos do Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacio do S * ¢ do Hospital de
Lisboa Oriental” — mostra que os procedimentos se revelam, na pratica, mais longos

e complexos do que o originalmente expetavel.

C recomenda-se que seja evita e uma preocupacio com a celeridade do
processo — que inevitavelmente surgiri caso ndo se proceda a uma andlise prévia,
devidamente atempada e se coloque o estudo e anilise que tem de se promover
antecipadamente muito préximo do prazo de caducidade ou, no caso de renovacio
do contrato, da decisio a tomar — condicione a ponderacio e avaliacio necessdrias
dos pressupostos e _carateristicas dos projetos, nas suas diversas vertentes técnica,

financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se poder aplicar nas restantes patcerias do setot
da satide pelas razdes que acabamos de espor, destaque-se, finalmente, pela
prioridade que o mesmo deve observar, que, no que diz respeito 20 Hospital de
Cascais, 2 manifestacio de vontade de renovar o contrato, através de notificacio 3
EGEST, deveri ser feita até ao dia 31 de dezembro de 2016. Com efeito, caso se
pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas vantagens e
desvantagens e qual seré a melhor opgdio para o Estado e para os utentes, para efeitos
da obtencio de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos futuros,

deverd dar-se inicio 2 sua anilise com urgéncia.

Cfr. Degpacho 1.° 9794 /2013, de 21 de jrinho, do Coordenador da Utsidade Téenica de 1companhanrerta de Projeies,
pibiicade no Didrio da Repriblica, 27 sévie, N.* 142, de 25 de julbe de 2013,

Cfr. Despacho n.* 1317412014, de 24 de_jantiro, do Coordenador da Unidade Técwica de Acompanhamento de
Projetos, publicads no Didsio da Repibiica, 2° série. N.° 18, de 27 de janeiro de 2014,
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Exma. Senhora H°REF.: Entrada n.® 4942, de 14.04.2015
PARA: Dra. Rita Magalhaes Collago /REF. 5977, de 06.05.2015 e n.° 6001,
/TO Chefe do Gabinete de S. Fxa. o Secretario de Estado de 06.05.2015
Adjunto do Ministro da Salde
Cristiana Catheiros DATA 03.11.2015
DE Adjunta de S. Exa. o Secretario de Estado Adjunto do ! DATE ) _ _ .
/ FROM Ministro da SaGde " w p.*v-mg-m da VT AT,

ASSUNTO  Termino dos contratos de Parceria Pablico-Privada - No» ” Le 'b”"'“ -K-o L
/ SUBJECT (PPP) na componente de prestag3o de servigos clinicos F Ai

le 1k Loy ,

prcyr > KRILVYT Rvewe | o

Através do Oficio com Entrada n.° 4942, de 14.04.2015 veio a UTAP remeter a sua Informacéo n.”
006/2015 e nota interna também elaborada pela UTAP, referentes ao assunto “Término dos
Contratos de Gestao, em regime de Parceria Publico-Privada, do sector da Saude”._
PN Mwlua. A !N"""’ ou
Tal informagado foi também remetida pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Secretario de Estado das
Financgas, atraveés do Oficio com Entrada n.° 6001, de 06.05.2015.
PSTY POBUES, o B | W‘-* 4 o' La )
Analisada a referida Informagao, verifica-se que a mesma teve inicio na sequéncia de uma Nota
Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Sande, datada de 06.11.2014,
relativa ao término dos contratos de Parceria Publico-Privada na componente de prestacdo de
servigos clinicos, bem como num Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Satide, de 10.11.2014,
através do qual concorda com o teor daquela Nota Interna e determina que seja enviada a ACSS, IP,
“enguanto entidade com competéncia na coordenacdo e acompanhamento da execugdo dos contratos
de gestao de puarceria publico-privada” para que “diligencie no sentido de criar uma Equipa de Projeto
{...) com o objetivo de propor uma metodologia de avaliagao comparativa das diferentes opgées (...),
para que o Ministério da Smide disponha da informagdo necessaria para a fomada de decisao, em
tempo util, sobre a opcao que melhor defende os interesses do Estado, permitindo assegurar um
rocesso transparente e homogéneo em todas as PPP do sector da Saide”.
Assim, comega a UTAP por referir que, “de wna forma geral, concordamos com o teor da Nota Interna
do MS, nao podendo deixar de destacar a sua relevancia e urgéncia, como alids decorre da Nota
elaborada pela UTAP, que damos agui por reproduzida (¢fr. Nota UTAP, junta em anexo)®. No entanto,
entende a UTAP ser de destacar alguns pontos que, em sua opinido, necessitam de clarificagéo e de
maior desenvolvimento no seio dos trabalhos futuros que incidirao sobre esta matéria, tais como:
srmen(en MmooVl wesl endenlY v ds
- dos prazos de vigéncia dos contratos - refere a UTAP que as datas de término dos
contratos de gestdo em regime de PPP, indicadas na Nota Interna do MS de 06.11.2014,
necessitam de ser reconfirmadas, “na medida em que o prazo de 10 anos destes contratos, no
que diz respeito &s entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares (“EGEST”), deve ser
contado desde a data de transmissdo do estabelecimento haspitalar (& excegdo do Contrato de
Gestéio do Hospital de Loures, conforme se descreve no mencionado ponto A. da Nota UTAP)”.
Sendo que da analise da UTAP, os contratos de gestao, em regime de PPP do sector da saide
(na componente de prestagio de servigos clinicos), Ermmam a sua vigéncia nas datas abaixo

indicadas: rmlo oleine 4 mpdo ot TR 0
CONTRATO DATA DA CADUCIDADE
Hospital de Cascais - EGEST 31.12.2018
Hospital de Braga - EGEST 31.08.2019
Hospital de Loures dezembro 2021 /janeiro 2022
Hospital de Vila Franca de Xira - EGEST | 31.05.2021
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- do processo de decisdo — entende a UTAP que, ao contrario do defendido pelo MS nos
documentos supra referidos, “a decisdo gue venha a ser tomada sobre a solucdo a adotar em
relac@o a um determinado contrato, no que diz respeito @ gestao do respetivo estabelecimento
hospitalar, ndo tem de ser idéntica & de todos os outros contratos de gestdo em regime PPP do
sector da Saude”. Assim, defende que “se devem estabelecer critérios comuns aplicaveis a
todos os contrates em causa, para gue a deciséo do Estado possa tratar de forma igualitaria
as parceriags em causa e possa adotar procedimentos e requisitos comuns ~ como por exemplo,
(i} ser o resultado das avaliagées de desempenho realizadas ao abrigo de cada contrato de
gestdo gqualificado, em todos os anos, com wna nota especifica (e.g. BOM), {ii) ser confirmado,
no case concreto, gue a EPC ndo pretende, por razées de interesse publico, introduzir
modificacées na atividade objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade
do conirato de gestao e (iii} ser validado que a renovacdoe ndo colide com gualguer um dos
principlos e regras do regime de parcerias especialmente aplicdvel G parceria em causa”, mas
“tal decis@o deve ser tomada caso a caso, atendendo as circunstGncias e peculiaridades de
cada contrato, nomeadamente, considerando os pressupsotos e caracteristicas de cada projeto,
o histérico da respetiva execugao e performnance do parceiro privado, nas suas diversas
vertentes, nomeadamente através de uma ponderagdo gerul e abrangenie de fodas as
componentes de gestao do estabelecimentos em causa, bem como a um nivel técnico, financeiro
ejuridico”,

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

Acresce ainda que, para além dos timings, também os pressupostos sdo distintos, uma vez
que, “por exemplo, no Contratos de Gestao do Hospital de Loures impbe-se, para a renovacdo
do contrato relativo a gesido do estabelecimento, a verificacdo de determinados pressupostos
(cfr. alineas a), b) e ¢) n.° 2 da Clausula 38.°) que ndo sédo exigidos para a renovacdo dos
contratos relativos aos restantes estabelecimentos hospitalares®.

Para além disso, “qualguer cendrio de renovagdo ou de ndo renovacdo deve, ainda, observar os
termos e os limites previstos tanto no respetive conirato, como na legislacdo especialmente
aplicavel, incluindo as disposi¢oes e principios previstos no enquadramento juridico aplicdvel
as PPP, nostermos do DL 111/2012”.

Assim, € de acordo com o que a UTAP refere na sua Nota anexa a Informacio soh analise,
“gualquer que seja a decisde a tomar, a mesma exigird uma adequada fundamentagtio, que
contemplard, necessariamente, a avaliacao do equilibrio econémico-financeiro do contrato, a
demonstragdo da vantagem da opgdo em causa (por exemplo, a vantagem da renovacdo
contratual, secundarizando, assim a abertura de um novo procedimento, ou o contrdrio), e, em
qualquer caso, a explicitacdo da salvaguarda do interesse ptblico”. Sendo que, tratando-se de
“uma decisdo com relevantes implicagdes econdmico-financeiras e juridicas e com impacto nas
contas publicas, consideramos que a mesma, por analogia com o que aconteceu no
procedimento decisério que esteve na base da celebragao dos contratos de gestdo originais e
com o que surge ora previsto no Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio em relacdo aos
processos de estudo e lancamento de novos projetos em modelo de PPP, deverd ser preparada
com a participagdo de entidades do Ministério da Satide e do Ministério das Finangas, e a
respetiva decisdo final fomada em conjunio pelos respetivos membros responsaveis pelas
areas da saude e das finrangas’.
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- Cendrios possiveis — A UTAP remete para uma proposta de elenco das possiveis solugoes a
adotar relativamente ao futuro de cada um dos contratos de gestao dos estabelecimentos
hospitalares (servicos clinicos) em aprego, bem como a descrigdo das solugdes ao dispor e os
respetivos procedimentos a observar em cada uma delas (cfr. pontos B.1 e B.2).

Analisados os referidos pontos da Nota da UTAP remetida em anexo, temos que, “todos os
contratos preveem a possibilidade da sua renovagfio, no gue diz respeifo a gestdo do
estabelecimento hospitalar, por periodos sucessives, ndo superiores a dez anos, num total que
n@o pode exceder o termo do prazo previsto para a respetiva EGED, ou seja, poderGo ser
renovados por um mdaximo de vinte anos”.

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

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

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

De sublinhar que a UTAP faz notar que “nao € evidente gue, caso se opte pela renovaco do
prazo de execugdo do contrato, seja necessaria a intervengdo de uma comissao de negociagio,
cuja constituicdo vem prevista no artigo 21.°% n.° 1 e do artigo 22.° e no artigo 10.° todos do DL
111/2012"% na medida em que “um fal cendrio ndo parece subsumivel a nenhuma das
situagdes previstas no n.® 1 do artigo 21.° do DL 111/2012, o gual determina a constituigio de
uma comissao de negociacao “quando se verifiquem ou sejam invocados factos suscetiveis de
fundamentar uma partilha de beneficios ou a sua integral atribui¢fo ae parceiro publico, a
resposicao do equilibrio financeiro ou a renegociagdo do contrate”. Avancga, no entanto, que
“consideramos que esta decisdo deverd ser devidamente ponderada no seio dos trabalhos
ulteriores a desenvolver nesta matéria e tomada pelos membros do Governo com
responsabilidade nas dreas da satide e das financas™.

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

a) Caso ocorra o acordo da EGEST - cenério em que se da por preenchido o requisito
minimo contratual para o efeito, operando-se a renovagiic caso se encontrem

verificados os demais requisitos legais e contratuais referidos no pardgrafo anterior
{cfr. ponto 13).
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b} Caso a EGEST nao dé o seu acordo — cenério em que cabera a EPC promover os
procedimentos necessérios para pér em pratica os restantes enquadramentos, agora
ja de nao renovagao do contrato, tais como: (i} lancamento de uma nova PPE:: (i)

recurso a um modelo de contratacio alternativo; ou (ili) internalizacéo da prestagao
dos servigos clinicos,

UTAP
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Ainda de acordo com a Informacgao da UTAP, “considera-se que gqualquer op¢do devera ser adequada
e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo iitil e no melhor interesse do
Estado e dos utentes, considerando, inclusive, por um lado, a fundamentagdo gue necessariamente
tera de produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista técnico, juridico e econdémico-financeiro, bem
como do interesse publico (cfr. pontos 10 a 12}, e por outro lado, os procedimenios legais e coniratuais
subjacentes a cada uma delas”, mais se referindo que “a experiéncia — sobretudo nos mais recentes
projetos do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul e do Hospital de Lisboa Oriental, cujos
procedimentos se encontram presentemente em curso — mostra que os processos subjacentes a andlise
deste tipo se revelam, na pratica, mais longos e complexos do que originalmente expectavel”.

Termina a UTAP destacando a situacido do Hospital de Cascais, na medida em que caso o Estado
venha a decidir pela renovagio, tera de notificar a EGEST dessa vontade de renovar até ao dia 31 de
dezembro de 2016, pelo que “caso se pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as
suas vantagens e desvantagens e qual serd a melhor opgéo para o Estado e para os utentes, para

efeitos da obtencgao de ganhos de eficiéncia e do bom andamento dos trabalhos futuros, devera dar-se
inicio a sua andlise com urgéncia’.



GOVERNO DE

PORTUGAL | sowniiommsans NOTA INTERNA

Face a tudo o que vem sendo exposto, teor com o qual estamos em termos genéricos, totalmente de
acordo, nao podemos deixar de sublinhar a preocupagao manifestada pela UTAP no que se refere &

necessidade de, urgentemente, dar inicio ao processo de analise da quest&o inicial: renovar ou nao
renovar o Contrato de Gestao do Hospital de Cascais no ambito da prestagao de cuidados clinicos,
de forma a permitir que, até dezembro de 2016, se possa notificar a EGEST da decis@o em causa.

E tal urgéncia é tao maior, porquanto, e como salientado também pela UTAP, a experiéncia referente
ao lancamento das parcerias do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul e do Hospital de
Lisboa Oriental, mostra que os processos subjacentes a analise deste tipo se revelam, na pratica,
mais longos e complexos do que originalmente expectavel, sendo que o processo de lancamento de
parceria referente ao Hospital de Lishoa Oriental ainda estd em curso, pelo que tera de ser
desenvolvido ao mesmo tempo que a analise referente aqui em causa, com a intervengao exatamente
das mesmas entidades — UTAP, ACSS, IP e ARSLVT, 1P.

Pelo exposto, propoe-se o envio da Informacdo da UTAP a ACSS, IP e & ARSLVT. IP, solicitando |
parecer e informac@o que possa j& ter sido preparada, nomeadamente face aoc Despacho de Sua .
Exceléncia o Ministro da Satide de 10.11.2014 sobre a mesma matéria, e reiterando o alerta para os ;
prazos aqui em causa, bem como para a necessidade da ARSLVT, IP, enquanto entidade que exerce f
as competéncias de Entidade Pablica Contratante no ambito do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais, dar inicio ao procedimento de analise prévia necessario & decis@o de renovagdc do
Contrato, devendo ainda ambas as institui¢ées indicar representantes para integrarem uma
eventual Equipa de Projeto para a analise agui em causa, sob pena de n#o ser possivel garantir a |
tomada de decisdo em tempo, ou seja, antes de 31.12.2016.

CBOHCED

Cristiana Calheiros
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Informagio ™ / Processo Data
006/2015 V/ Refertneia 13/04/2015
N.° 8789/2014

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

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

A. CoNsuLTA

1. O processo foi remetido para conhecimento e eventuais comentitios dz UTAP,
através do oficio com e teferéncia supra, do Gabinete de Sua Exceléncia o Secrefario

de Estado das Finangas (“SEF”), datado de 4 de dezembro de 2014 e rececionado
pela UTAP no dia 5 de dezembro de 2014.

2. Do processo enviado consta 2 seguinte documentagio:

(@} Nota Interna elaborada pelo Gabinete de Sua Exceléncia o Ministro da Sadde,
datada de 6 de novembro de 2014, relativa 20 término dos contratos de
Parceria Piblico-Privada (“PPP”) na componente de prestagio de setvigos
clinicos {"Nota Intecza do MS™); e

UTAP ~ Unidade "Técnica de Acompanhamento de Projetos
Ministéddo das Finangas

Rua Braameamnp, 90 — 6° piso

1250-052 Lishos, Partugal

vanw.ig

Telefl +351 211 119700
H-rmail: gﬂgh’?‘ﬁu'ap_,pf Tigina 1 de 10




(#) Despacho de Sua Exceléncia o Ministro da Setde, de 10 de novernbro de 2014,
através do qual concotda com o teot da Nota Interna do MS e determina que
seja enviadz 4 ACSS — Administragio Central do Sistema de Saide, LP.
(“ACSS”), “emguanto entidade com competindia ua coordenagdo ¢ aeompankanento da
exeenpin dos coniratos de gestdo de parceria priblico-privada” pata que “diligencie no seniido
de eriar wma Equipa de Projeto {...) com o objetivo de propor uma meltodologia de avaliagi

gbam‘m das dj ﬁm:fz: apgies (...), para que o Ministério da Saide disponba da
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defende o5 interesses do Estado, peruitinde assegurar w4 processo transparente ¢ bomogines
enr todas as PPP do sector da saride” (gfr. ponto 11 da Nota Interna do MS).

O pedido efervado incide sobre a referida Nota Interna do MS, awravés da qual o
Ministério da Safide alerca para 2 necessiria tomada de decisio sobre os contratos
celebrados com as entidades gestotas dos estabelecimentos hospitalares, cuja vigéncia
ird chegar a0 fim 4 partir do ano de 2018.

ANALISE

Importa. comegar pot refedr que, de uma forma geral, concordamos com g teor da

Interna 3o pod destacat 3 sua relevincia £ncl
m iss _decorre Nota_elaborad ela UTAP
reproduzi - Nota UTAP, junta nexo).
No entanto, i e ntos _que, em 2 opiniio
necessitarn de clirificacio & de maior desenvolvimento no seio dos trabalhos faturos
que incidirio sobre esta marésia.

Dos prazos de vigéncia dos contratos

Antes de mais, compre referir que as datas de término dos contratos de gestio em
tegime de PPP do setox da saide, conforme indicadas na Mota Interna do MS',

necessitamm, do nosso ponto de vista, de ser reconfirmadas,

“(...) PPP de Coseair; 1.° trimactre de 2018; PPP de Braga: 1. trimestre de 2619; PPP de Vila France de Xira: 4.°
irimsestre de 2020; PPP de Lonrer: 1.° trimestre de 20227 (gfr. nota de rodapé 1 da pigina 1 da Nota Intema).
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Na verdade, e conforme resulta de Notz UTAP, em 2nexa (. poato A), o prazo de
dez anos destes contratos, no que diz respeito i3 entidades gestoras dos
estabelecimenros hospitalares (“EGEST™), deve ser contado desde s data de
transmissio do estzbelecimento hospitalat (3 excegio do Coutrato de Gestio do

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

Deve entender-se, 2m nossa opiniio, que os contratos de gestio, em regime de PPP

s 3 j ictncia nes datas abaixo indicadas™

Om, ac contrdsio do que suceds com 2 date de infdo de produgio de efeitos do contrato — relevante
pama contagem do prazo de tinta anos, relativamente is entidades gestoras do edificios hospinlares
(“EGED") — a qual corzesponde i datz de assinarura dos contratos (sxceto no Contrato de Gestio do
Hospital de Vilz Franca de Xim), na verdade 2 transmissio do estabelecimento hospinlar “otorre no
prineire dia do mér seguinte av da concessio do visia do Tribanal de Contas, exesplo se a notificagio da wncerdio do
Vido & Enlidade Gestora do Estabelemento ovorrer apds o diz 20 {on 15, wo s do Contrase de Gestdio do
Hogpita! dz Vile Frawes de Xira) do més en gue 0 Visto é coneedich, easo e qne a Transmrissto do Estabelevirterto
Hospitalar ocorre 1o priweire din do ssprondo més seguine ao da pefificzgde” (g7 alinea a) do n* 1 do Clinsula §2
& 0. 2 da Clinsula 140 do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais; alinea a) do 2" 1 do Cliusula
82 ¢ n® 2 da Cliusula 142° do Contrate de Gestio do Hospital de Brags; e alinea g) do 0.° 1 do
Cléusula B2 e n.% 1 & 2 da Cldusula 140." do Conuaro de Gestio do Hospitsl de Viia Franca de Xira),
Como tal, 04 dez anos de vizénciz do contrzto de gestio do estabclecimento hospitalar, devem contas-
se pio desde a dam de piodugio de efeitos do coptmato (como, sparentemente, terd side o
entendimento subjaceste 3 Now Tntesna do MS), mas desde o primeire dia do més segainte w0 da
concessio de visto pelo Trbunal de Contas ou desde o primeiro dia do segundo més seguinte zo da
sua notdficagTo, caso esta ocoma, respetivamente, antes ou depois do diz 15 ou 20 (tonsocante o €as0)
do més em que o visto foi concedido.
Por sus vez, 80 que diz respeito 20 Contrato de Gestio do Hospital de Loures, o prazo de dez anos
de vigéncia referente 3 gestio do estabelecimento hospitalar deve contar-se “da dafe dt Ertrada ex
Funcopamento do Estabeleiwrente Hopitalad', 2 qual, nos termos em gne coostam do conmato,
coxresponde a0 “moemenis e que ¢ aberie a0 pribfim o primeire servizs midito doy Estabelecimento Hogpitaler™.
Notz-s¢ que, ums vez qua 2 UTAP nio dispSe da informagio rehdva ds daws concrctas das
notificaces is entidades gestoms das concsssdes dos vistos palo Tobunal de Contas, ou mesmo do
momento em que foi aberto ac piblico o primeiro servico médico do estabelecimento hospitalar do
Hospital de Loures, assumiu-se, pam estes efeitos, a3 dans referidas pela ACSS — Administragio
Ceaml do Sistema de Saude em httpi/ S wenwacsemin.
& 8 ! idades t 3 ? ¥ i

das/ A Fa/tabl ] {pt-PT Ir.aspx,
Esta informaglio deve, no entanto, ser revalidada no contexto dos trzbalhos fursros 2 desenvalver

sobre esta matédda, ,
Ly
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B.2.

10.

- CONTRATO DATA DA CADUCIDADE
HOSPITAL DE CASCAIS - EGEST 31.12.2018
HospiTAL DEBRAGA-EGEST 31.08.2019
Hos::lrm_ DE LOURES - EGEST dezembro 2021 /fansico de 2022
HOSPITAL DE ViLA FRANCA DEXIRA - EGEST 31.05.2021

D0 PROCESSO DE DECISAQ

No que diz respeito ao processo de decisao do Estado relativamente 3 renovagio ou
nio resovagio dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares em causa,

cumpre alertar jgnalmente para outras duas questdes analisadzs na Nota Interna do
MS.

Em primeiro lugar, refere-se na aludido documento que “o processo de decisido dewerd ser
bomogéneo em lodas as PPP 5o sector da saide, im'gbemfazz!cm:rk da Eutidade Pitbkco
Contratante responsivel pela monitorizagio ¢ gestdo do Coniralo ¢ das disposighes constantes do
Contrato de Gestio, assegurando o tratantento eqiitative de fodes o5 parveires privades no sector da

sartde”.

Por outxo lade, propde-se na Noz Intetna do MS que se solicite “4 Adwinistrapio
Central do Sistena de Saiide, LP. (ACSS) para guie (...) diligencie no sentido de criar rima
Egwipa de Projeto constituida pelas entidades cot competéncias na moniforizagio ¢ gesidp de PPP,
nomreadamenie a ACSS, as Admiistragdes Regionais de Saide (ARS Norte, ARS Centrs ¢ a
ARS Alsarze) ¢ a Unidade Técwica de Acompanbamento ds Projelos, com o objetivo de propor
nia nrelodologia de avaliagdo comparativa das diferenies opgies anteriormente referidas, para gre o

Miristério de Saide disponba da informagi necessdria para a tomada de decisdo, emr lewpa

Aoy
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1.

sobre a opgio que melior defende o5 inferesces do Eslade, permifindo assegurar rmt processo

transparente ¢ bomogéinea em todas as PPP do sector da saiide”.

decisd ada sobr luciio 2

do 3o a2 um determi ; diz respeito i pestico do

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critétios comuns apliciveis 2

todos os contratos em causz, para que ¢ decisio do Estado possa tratar de forma
igualitiria as parcerias e causa ¢ possa admc&_;m;tgs: :_cq_qisitos comuns —
como, por exemplo, () sex o resultado das iﬁiﬁé;ﬁ:; de écse_.mpenho realizadas 20
abrigo de cada contrato de gestio qualificade, em todos os apnos, com uma nota
especifica (eg. BOM), (Z) ser confirmado, no caso concteto, que 2 EPC nio

pretende, por razdes de interesse piiblico, ntroduzir modificagbes na atividade

objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestio e (i) ser validado que a renovagio ndo colide com qualquer um dos principios
e regras do regime de parcerias especialmente zplicivel 2 patceria em causa'.

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

e
circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os

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

pecformance do parceito privado, mas suas diversas vertentes, nomeadamente,

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

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

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

tiralo exemplificativo: o contrato relative & gestio do estabelecimento do Hospital de
Cascals caducarz 2 31 de dezembro de 2018 e, como tal, 2 dedsio sobze uma

eventual renovacio (admitida neste e em todos os conmatos aqui em apreso) terd de

E o caso do que se encontm dispasto expressamente come requisitos para 1 renovagie do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g7 Cliusula 38* do contmaito) £ que, efn nosss opiniio, podem sex

estendidos 203 demais casos ¢ trabalhades no contexto da andlise que se preteederd efetuar em mlagio
30 furaro destes contratos aqui ero andlise,

Loy
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ser tomada até 20 final de 2016%, enquanto que a decisio referente o Hospital de

Vila Franca de Xira, 56 necessita de ser tomada até 20 diz 31 de maio de 2019 (g
Nota UTAP, em anexo).

Com efeito, durante este lapso tempotal, de cerca de dois anos ¢ meio, as
citcunstancias po.;u—:n;:r?isu—'ntas ¢ 2 decisio que poderd ser 2 mais aconselhada para
umm 2016, pode ndio o sex para outro contrato ¢ em 2019
e, no cxcmp'lo. dado, a solugio a adotar no caso do Contrzto de Gestio do Hospital
de Cascais pode nio ser necessariamente a mesma que sc impSe no Contrato de

Gestdo do Hospital de Vila Franca da Xira.

Mais se refira que, para além dos fwings serem distintos, 2 vetdade & que os

S
pressupostos também o sio. Com efeito, por exemplo, no Contato de Gestio do

Hospital de Loures impde-se, para a renovagio do contrato relativo i gestdo do
estabelecimento, a verificagio de determinados pressupostos (g7 alineas g, b) e ¢} .°

2 da Cliusula 382% que nio sfo exigidos para a tenovagio dos contratos relativos 20s
zrestantes estabelecimentos hospitalates.

Para além do exposto, tal como destacado na Nota UTAP (g7. ponto B.), o processo

de decisio pressupde necessaria; te um &vio one ita 2 adequada

d io da decisio a tomar Q A i nte, a avaliacio do

em cansa (por exemplo, a vahtagem da renovacio contratual, secundatizando, assim,
a2 abermira de um novo procedimento, ou o contrddo), e, em qualquer caso, 2
explicitacio da salvaguarda do interesse piiblico.

Uma vez que se irata de uma decisio com relevantes implicacdes econdmico-
financeiras & juridicas e com impacto nas contas publicas, consideramos que a
mesma, pot analogia com o que aconteceu no procedimento decisdrio que esteve na

base da celebracio dos contratos de gestio odginals ¢ com o que sutge ofa previsto

Uma vez que 2 Entidade Pdblica Contratante deve manifestar a vontade de renovar © contrate atd
dois anes sutes do final do sen prazo.

Exige-se que (] o reswfods dos avafiages de desewpents oo obrign da Chinsle 74.° do Conmtrate” seja
“gualifcado, e fodes of anos, wo miuims, como BOM?, () “a Entidade Piblics Coniratante néo pretends, por
razcet de interesse piblize, itrodnsgr modificaide na actividade sbjectc dz paveeria ge se mesirem incompativeds torx o
o xtinuidade do Conirato™ & (i) “ A rexovegio do Contrato nio wlide com gualpeer dos privcipios do regiues d¢

parerias (...). g‘u’ﬁ
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14.

no Decteto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (DL 111/2012") em zelagio 2o0s
processos de estudo ¢ lzngamento de noves projeto em modelo de PPP, deverd ser

preparada com & participagio de entidades do Ministério da Saide ¢ do Ministério

dss Finanges, ¢ a respetiva decisio final tomada em conjunto pelos fespetivos

membros responsiveis pelas &reas da satide e das finangas.

Qualquer cepdrio de renovagio ou de nio renovagio deve, ainda, pbservar os termos

tos tanto n v n ™ legislacic especialmen

CENARIOS POSSIVEIS

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

uma d d ssiveis solncdes a ad relativam d
cada um d tratos de pestio do ' imentos hospitalares (servi inj
em a icgo d olucs i respetivo
procedimentos g observar em cada yma delas (g pontos B.1 e B.2), que se dio aqui
por integralmente reproduzidos.
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CONCLUSOES E ACOES SEGUINTES

15. Concordamos, de uma forma geral, com o teor da Nota Interna do M3,

16.

gostariamos de alertar, contudo, para 0s seguintes poatos;

@

As datas relativas i caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares constantes da Nota Intetna do MS necessitam de ser
reconfirmadas (g7 pontos 6 a ¢ supra); ¢

Nio obstante defendermos que se devem estabelecer critérios comuns
apliciveis 2 todos os contratos em causa, para que a decisio do Estado possa
tratar de forma igualitiria as parcerias em causa e possam adotarse
procedimentos & requisitos comuns, a decisio relativamente ao futuro destes
contratos nio deve, em nossa opiniio, ser necessariamente homogénea, uma
vez que se deveri atender ds circunstincias de cada contrato, nomeadamente
a0s pressupostos e carateristicas de cada projeto, ¢ da respetiva execucio, acs
prazos para tal decisio e aos requisitos legais e contratuais necessirios. Pelo

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

A decis3o a tomar relativamecnte ao futuro de cada contrato de gestio dos

estabelecimentos hospitalares (servigos clinicos), na eminéncia da caducidade

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

preparagio prévio, o qual se recomenda que seja, em qualquer caso, garantido
com adequada antecipagio.

Com efeito, analisados os cendrios que sdo possivels equacionar nesse mzbalho

prévio que terd de ser desenvolvido (g7 ponto 14 supra), existem, em suma, as

seguintes hipdreses:

2

b)

Rengvagao do contrato com a mesma EGEST (cuja decisio tem de ser

tomada, por for¢a do disposto em cada contrato, até dois anos antes da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

N3 renovagio do contrato,

)Y
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17.

() Adjudicando um =move contrato de gestio do estabelecimento
hospitalar, em regime de PPP, a uma entidade prvada (0 que
pressupde o lancamento de um processo de estudo e preparagdo da
patcetia, respetiva aprovicio e que inclui um concutso piblico, posterior

adjudicago ¢ assinatura do novo contrato); ou

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

contratagio da prestacio dos servicos em causa pela via tradicional); ou

(%) Promovendo a intemalizacio pelo Estado dos setvigos clinicos

levado a cabo nos estabelecimentos hospitalares em andlise;

Em qualquer um desses casos, considerase que qualquer opgio deverd ser
adequada e aternpadamente ponderada, de forma a poder sex tomada em
tempo 14l ¢ no melhor interesse do Estado ¢ dos utentes, considerando,
inchusive, por um Jado, a fundamentagio que necessatiamente terd de
produzir-se em cada cendrio, do ponto de vista técnico, jurfdico e economico-
financeiro, bem como do interesse piblico (gf: pontos 10 a 12 supre), e, por

ourro lada, os procedimentos legais e contratuais subjacentes a cada uma
delas (gf: ponto 13 supra).

Acrescente-se, zinda, que a experiéncia — sobretudo nos mais recentes projetos do
Centro de Medicina Fisica e de Reabiliagio do Sul' e do Hospital de Lisboa
Ortiental’, cujos procedimentos se encontram presentements em curso — mosta que
os processos subjacentes z anilise deste tipo se revelam, na pratica, mais longos e

complexos do que o originalmente expetavel.

Como tal, recomenda-se que seja evitado que uma preocupagio com 2
celeridade do processo — que inevitavelmente snrgitd caso nio se proceda a uma
anélise prévia, devidamente atempada e se coloque o estudo ¢ andlise que tem de se
promover antecipadamente muito proximo do prazo de caducidade ow, no caso de

renovacio do contrato, da decisdo a tomar — condicione 2 ponderagio ¢ avaliagio

Do
G Despacho 1.° 9794 /2013, de 21 de junbo, do Coordenador da Unidade Téerica de Ammpanhanento de Projetas, %
prblicads ne Didrio da Repiiblica, 2° série, N.* 142, de 25 de jubbo de 2013

Cfr. Depache n.* 1317.4/2014, de 24 dt janeiro, de Cosrdinador da Ulidade Téwiica de Acampankanseste de
Projetor, pubkzeds uo Didrio da Repriblica, 2° sévie, N.* 18, de 27 4 joeizo de 2074,
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18.

19.

necessdrias dos pressupostos e carateristicas dos projetes, nas suas diversas

verfentes téenica, financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesma preméncia se dever aplicar nas restantes parcerias do setor
da saide peles razdes que acabamos de expor, destaque-se, pela prioridade que o
mesmo deve obsetvar, que, no que diz respeito 20 Hospital de Cascais, se nesse
sentido for a decisio do Estado, a manifestacio de vontade de renovar o

contrato, através de notificacio A EGEST, deverd ser feita até ao dia 31 de
dezembro de 2016.

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

futcros, devera dar-se inicio 4 sua anilise com urgéncia.

Por fim, recomendsmos que seja dade conhecimento do teor da presente
Informacio, bem como da Nota UTAP, em anexo, a S. Exa, o Senhor Secretirio de
Estado das Financas, a 8. Exa. o Senhor Ministro da Satide e a S. Faa. o Senhor

Secreritio de Estado da Satde, para os devidos efeiros.

A consideracio superior.

At
Mariana Bettencourt
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UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Frojetos

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

INTRODUGAO E ANALISE

O modelo dos contratos de gestio, em parceriz piblico-privada (“PPF”), do setor da
saude (relativos a0 Hospital de Cascsis, a0 Hospital de Braga, ao Hospital de Loures
¢ 20 Hospital de Vila Franca de Xijra) assenta numa gestio pattihada, em que os
contratos sio executados por duss entidades distintas: (i) 2 Entidade Gestora do
Edificio (*EGED”), que assegura a gastio do edificio hospitalar, a qual comptreende
as atividades de concegio, projeto, constiugio fnanciamento, consecvagio ¢
manutengio; e (%) 2 Entidade Gestorz do Estabelecimento (“EGEST”), através da
qual se opera a prestagio de servigos clinicos.

Reladvamente s EGEST, os preditos contratos tém uma duragio de dez anos, 2
contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar, 2 qual “ocorre o primeiro
dia do wmés seguinte a0 da concessdo do visto do Tribunal de Contas, exesple se a notificagdo da
concessdo da Visty & Entidade Gestora de Estabelecimente ocorrer apds o diz 20 {ou dia 15, nos
termos do Contrato de Gestia do Hospitel de Vila Franca de Xira) do més em gue o
Visto & concedide, caso emr gue a TransmissZo do Estabelecimento Hospitalar ocorre no primeiro dia
do segundo wwés seguinte ao da notificarde” (g, alinea g} do n.® 1 do Cliusula 8* e n.° 2 da
Cliusula 1402 do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea ¢) do n® 1 do
Cliusula 82 e n.® 2 da Cliusulz 1422 do Contrato de Gestio do Hospiral de Braga; e
alinea g} do n.°1 do Cliustla 8% en% 1 e 2 da Cliusula 140* do Contrato de Gestdo
do Hospital de Vila Franca de Xira).

Note-se que, no caso do Hospital de Loures, o prazo de dez anos conta-sz desde 2
data de entrada em fuscionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no
“monrento em que € aberto ao piibilice o prinweire servigp médico do Estabelecimento Hospitalar” (¢fr.

n.® 1 da Clivsula 38° e n.° 1 da Clivsula 1* do Contrato de Gestio do Hospital

Loures).
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UTAP

Unidade Técnlca de Acompanhamento de Projetos

Por sua vez, no que diz zrespeito 4s EGED, os contratos tém um prazo de minta
anos, a contar da data de produgio de efeitos do respetivo contrato, a qual
corresponde 4 data de assinatura dos contratos, conforme resulra da tabela que, de
seguida, se analisard (g alinea 5} do n.° T da Clausula 8% e n.° 1 da Cliusula 140.° do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; alinea £) do n.° 1 da Cliusula 8t en®1
da Cliusula 1422 do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e Cliusula 80* do
Contrato de Gestio do Hospital de Loutes).

Destague-se, no entanto, que, no que diz respeito 20 Contrato de Gestio do Hospital
de Vilz Fanca de Xira, a data de produgdo de efeitos corresponde “d data da
Iransmissdo do estabelecimento hospitalar”, ou seja, o Contrato produz efeitos “a partir do
primeiro diz do miés seguinte ao da concessdo do viste do Tribnnal de Contas, excepto se a
netificagdo da eoncessdo do Visto dr Entidades Gestoras vcorrer gpis o dia 15 do s em giez o0
Visto € concedido, caso en: que o Coutrato produg, efefios no prizmeire dia do segundo yrés segrinte ao

da potificapio” (gfr. 0% 1 e 2 da Cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de
Vila Franca de Xira).

Note-se que, uma vez que a UTAP nio dispde da informagio relativa s datas
concretas das notificacdes das concessdes dos vistos pelo Tribunal de Contas is
entidades gestoras, ou mesmo do momento em que foi aberto a0 piblico o primeiro
servico médico do estabelecimento hospitalar do Hospitzl de Loures, assuine-se, para

estes efeitos, as datas referidas pela ACSS — Administracio Central do Sistema de

3 5
Satide’ .

Vejamos, entio, em maior detalhe,

[F]

% id -] .28
Sugere-se, 1inda, que este exercicio seja weconfirmado no selo dos tabalhos que venham a ser

desenvolridos pelas entidades competentes designadas parz o efeite de estuds ¢ fundamentagio dos
cenitios de renovagio ou nio dos contmatos de gestio am vigoe.
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4.

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetes

Regult I ulado d ntrzios zcimz mencionados gque. o
estabelecimento hospt S COntrat card ingir
i de 2018, 3 i ia] des e 20 d to de Gestio

do Hospital de Cascais, que, relativarnente 2 gestio do estabelecimento, caducard a 31
de dezembro de 2018.
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DO PROCESSO DEDECISAO

Antes de mais, importa comegar por referic que, qualquer que seja a decisio a tomar, 2

mesma exigird uma adcc;uzda ﬁmdamentagao que contemplatd, necessariamente,
g

avaliagic do equilibrio econémico-financeiro do contrato, a demonstracio da

vantagem dz opgdo em causa (por exemplo, & vantagem da renovagio contratual,

secundarizandc, assim, a abertura de um novo procedimento, ou o contririo), e, em

qualquer caso, a explicitagio da salvaguarda do irtetesse péblico.

Uma vez que sc trata de uma decisio com relevantes implicagBes econdmico-
financeiras e jutidicas e com impacto nas contas piblicas, consideramos que a
mesta, por analogia com o que aconteceu no procedimento decisério que esteve na
base da celebracio dos contratos de gestio originais e com o que surge ora previsto
no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (“DL 111/2012") em relagio aos
processos de estudo e lancamento de novos projetos em modelo de PPP, devera ser
preparada com a participagio de entidades do Ministério da SatGde e do Ministério
das Finangas, e a respetiva decisio final romada em conjunto pelos respetvos

membzos responsiveis pelas dreas da satide e das financas,

Ademais, devemn, em conjunto, observar-se os tetmos ¢ os limites previstos tanto no
respetivo contrato, como na legislagio espedalmente aplicivel, incluindo as
disposicSes e principios previstos no enquadramento juridico aplicivel 4s PPP, nos
termos do DL 111/2012.

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

adotar em relagio 2 um determinado contmto no que diz respeito 4 gestio do

respetivo cstabcl;cuncnto hospitalat, nio tem de ser idéntica 2 de todos os outros

contratos de gestio em regime PPP do setor da sande.

Na verdade, consideramos que se devem estabelecer critérios comuns aplicivels 2

todos os contratos em causa, para que 2 decisio do Estado possa tratar de forma

ipualitiria as parcetias em causa ¢ possa adotar procedimentos e requisitos comuns —
et et -

cemo, por exemplo, (i) ser o resultado das avaliagdes de desempenho realizadas 20
abtigo de cada comntrato de gestio qualificado, em todos os 2anes, com uma nota

especifica (e.g. BOM), (&) ser confirmado, no caso concreto, que a EPC nio
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

pretende, por razdes de interesse publico, introduzit modificacdes na atividade
objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do contrato de
gestio & (7} ser validado que a renovagio nio colide com qualquer um dos principios

e zegras do regime de parcerias especialmente aplicivel & parceria em causa'.

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

oo
circunstincias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente considerando os

pressupostos e carateristicas de cada projeto, o histérico dz respetiva execugio e
performance do parceiro prvado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente,
através de uma ponderagio gerzl ¢ abrangents de todas as componentes de gestio do

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

Nesse contexto, sio os seguintes 0s cenitios que, ha nossa Otica, podem ser

equacionados:

Eocasodo que se encoatra disposta expressamente coma eqnisitos pam 2 renovagio do contrato de
gestio do Hospital de Loures (g7 Cliusula 3B* do contmato) & que, em nossa opinifo, podem ser
estendidos aos demals casos e wabalhados no contexto da anilise que se pretsaderd efetuar em relagio
26 foruro dos contratos aqui em apreco.

Note-se, por ovtro lado, gue, mesmo do ponto de vista teraposzl, a5 decisdes sobre cada contato de
gestio em causa devem ser tomadas em difercntes pedodos. A tndo exemplificative: o coatrato
relativo 3 gestio do estabeleciments da Hospital de Cascais caducard a 31 de dezembro de 2018 e,
como tal, a decisao sobte tma cventual enovagio (admitda neswe ¢ em todos o contraros aqui em
apregc) teri de ser tomada até 20 Bnal de 2016, enquanto que z decisio referente a0 Hospital de Vila
Francs de Xiz, 56 necessita de ser tormada até 20 dia 31 de malo de 2019 (g Neta UTAP, em anexo).

Com efeito, durante este lapso temporal, de cerca de dois anos e meio, as dreunstincias podem sec
disdntas & a dedisfio que poderi sez 2 mais aconselbada para um determinado contrato & em 2014,
pode ndio © serpara cutto contEto & &m 2019 ¢; a0 &xemplo dado, 4 solusis a adotir no caso do
Conirzto de Gestio do Hospital de Cascals pode nio ser necessadamente 2 mesma que se impde no
Contmto de Gestio do Hospinl de Viia Franca de i,

Mais se tefira que, para slim dos sudygr serem distintos, 2 verdade € que o5 pressupastos tmbém o
sio. Com eftito, per exemplo, no Contrawo de Gestio do Hospitsl de Lours impde-se, para 2
renovacic do contrato telstivo i gesdo do esmbelecimento, a vedficagio de determinados
pressupostos (cfr. aliness &), b} e o) n° 2 da Cliusulz 38.7) que nio s¥o exigidos pam 2 wenovagio dos
contratos relativos 205 restantes estabelecimentos hospitalares,

Pigina 7 de 18



ST ap g Lty

opduunuod
op o[apow onInG

Lpenuel

op eInjeuisst o opdeapn/pyr

1

(2102/11171C Op ,'E1 1Y)

QYN0 OP OLSLADUY]

3

vARKIERI[E VI

i

dle *P

olEued oaow ap opluopnipy
ered [USIMOUCD QIUAEAPINOT]

LS

i

cldel

ap ojupmESuL| 9P 0LSPA

!

Jdld ep olusmnbuey
ap opderedard o 0pmsy

pr—

1

ddd EAON

{o19fox] ap wdinbyy p opdesurau)

H

OpuIsg
N © red ojuawrIe(anED
op oBsT2ATY
OESEAOTDY H
¥ OpIODE
owod ‘OJdH GNS ou goomf[d
y OLSEOTRON SO5IATSS SOP O¥dTAtRIIA]
orIeAOUDY OEILAOUIT KNPy
wRoE YSHOH o LSIHOT
II_IIW OLVAINOD OU
/ \ OYSYAONTY OYN 34 OVSIDA(T
OWEAOUI
P FESAANTL O OPULISIY LU - OLYALNOT
LSTOT ¥ 0vSTIgRON = O OYIVAQNEY A OYSIDAQ

/
e

*(oonpqud 288319307
0P 2 OIPIUEUN~-OOTWIHTOII

‘oorppnf ‘0010093 TISIA |

op opnod op “peIUUWEpPTIY
UDTIEPIAID 1D BUIN
1onbenb opuasap) sodn stop
ap x9s wapod anb sagdnjos
ap visodoid 3 asypuy

HAOYS VA YQLES OT ddd 20 OLNENIDITHEVISH O GYISTD Fd SOLVILNOD 00 OUNLI OV SOALLVTEY SONYNHD

soyalold op ojuslueyuedulody 8p BIIUDD | BpepUn

dVvV.1ln



UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamente de Projetos

10. Em tenmos sintéticos, numa primeira fase da anilisc 2 desenvolver deverd, desde

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

Vejamos cada uma das hipoteses, e respetivas sub-hipoteses, em conereto.
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Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

B.L  RBENOVAGAO DO CONTRATO

1.

12,

Com efeito, todos os contratos preveem a possibilidade da sua renovagao®, no que
diz respeito & gestio do estabelecimento hospitalar, por petiodos sucessivos, nio
superiores 2 dez 2008, pum total que afo pode exceder o termo do praze previsto
para a respetiva EGED, ou seja, poderio ser renovados por um miximo de vinte
anos (g n.°s 2 ¢ 3 da Cliusula 8" do Conmato de Gestio do Hospital de Cascais;
n.% 2 ¢ 3 da Cliusula 8. do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; n®s 2 c 4 da
Cliusula 382 do Contrato de Gestio do Hospital de Loures’; e n.% 2 ¢ 3 da Clausula
8. do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Francs de Xira).

Caso venha 2 ser estc o sentido da decisao decorrente do estudo ¢ andlise que tem de
se promover nesta fase, 2 Entidade Péblica Contratante (*EPC”) deve manifestar a
sua vontade de renovar o contrato de gestio, através de notificagio 2 EGEST, até
dois anos antes do final do prazo do contrato ou da respetiva renovacio (g7 n.° 4 da
Cliusula 8* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascals; n.° 4 da Clausula 8* do
Contrzto de Gestio do Hospital de Braga; n.° 5 da Cliusula 38* do Contrato de

Gestio do Hospital de Loures; ¢ n.* 4 da Cliusula 8* do Contrato de Gestio do
Hospital de Vila Franca de Xita).

Face a0 exposto e conforme resulta do teor dos contratos aqui em anilise, 2 EPC

. . . - .
7

L r ie) t os
prazos méximos abaixo indicados:

De acordo com o entendimento da Tribunal de Contas, a “renoracao contratual equiivale & reconistifnicao, na
ferms do prasp ¢ em gpais moldes on prisiwes, do complew erigiualmente insxite no rontrato ivicial’,
acrescentando ainda que & rénovacic correspondénte & “oxforge K am nove lifule furidico a0 wwesmo snjeiio,
onr o presos abjets, e, e prinidpio, sonr as presmas condigies do (il anterior ont semelbantes” € “equimle d
TECONSTiTRIETD, 10 fermmo A0 praso e ene ignais prldes ox prixinms, do copspiico obrigadanal uscrita ne contrefo fuical’,
concluindo, a esse mspeito, que “wo dmbile dr reranado surpe wne neva relygio coniratual feor chnsitlads
evetnaluerie diverso do inserita no conirate oiiginall (g, Acdrdio n® 5/2012 - 17/12/2012 ~ 1* seccio/ss,
processo n® 1855/2011).

Mo Contzata de Gestio do Hospital de Loures exige-se zinda que ) ¢ remwilady das arolinges de
deserpeaha av abrige da Clinsnla 74.% do Condraio™ seja “guakficads, em fodes os anss, vo winino, cone BOM™,
() *a Ewtidode Piiblica Contratanie ndo pretenda, por razfes de intererse piblico, inirodusic wodificages ito
actividade sbjects da parceria que se mestrem fnccwpativels o o coxtisnidade do Contrate” e (Fl) V' A renovaydy dy
Coniroto ngo celida com grakyser dos principlos do reglme de parcetias (1.,)"
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Untdade Técnica de Acompanhamento de Projetos

[_ CONTRATO PRAZO PARA NOTIFICAGAD

HOSMTALDE Cascals - EGEST A EPC deve manifestar a vontade de renovar a
Contrate até ao dia 31.12.2016.

HOSHTALDE BRAGA < EGEST A EPC deve manifesmr a2 vonwde de renovar o
Contrato até ac diz 31.08.2017.

HosrITAL DE Loungs - EGEST A EPC deve manifesmr a vonude de renowar o
Contrato até 20 final de¢ dezembro 2019/jeneiro de
2020).

HOosSPITAL D VILA FRANCA DE XIRA — | A EPC deve manifestar 1 vontdde de mnovar o

EGEST Contrato até 20 dia 31.05.2019,

Note-se que nio & cvidénre que, caso se opte pela renovacio do prazo de execucdo

da contrato, séja necessitia a intérvencio de uma comissio de negociagio, cuja
COTSTIICEO vem prevista no artigo 21° no n° 1 do af.t!go 22.° ¢ no aﬁ:igo 10.°,
todos do DL 111/2012.

Com efeito, um tal cenirio ndo parece subsumivel a nenhuma das situagGes previstas
no n.” 1 do artigo 21.° do DL 111/2012, o qual determina a constitwigio de uma

comissio de fiegodagio “grands se wrifigieit on Sgam inwocades facles swseiiveis de

Jindamentar sna partilba de beneficios au a sua integral atribuigdo ao parceiro pitblico, a reposigio

do equilibrie financeire oit a renegociapio do contrate™,

MNa verdade, afigura-se que a renovagio dos contratos de gestio em aprego, regulada
em todos os respetivas clansulados, se trata, et maior medida, de um aspeto da sua

execucio, que poderd ocorrer sem a necessidade da constimicdo e intervengio de

uma comissio de negociagio.

De todo 0 modo, consideramos que esta decisio deverd ser devidaments ponderada

no seio dos trabathos ulterioresa desenvolver nesta matéra e tomada pelos membros

do Governo com responsabilidade nas dreas da salide e das financas.

L i mrereen e

Cumpre, zinda, alerraz, a este propdsito, para os riscos e os limites que sio

necessixios verificar em conereto no procedimento de renovagio de cada contrata de

gestio. Com efeito, devemn os mesmos assepurar o cumprimento sscrupulosg dog

Pagina 11 de 18
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is revis na lei e confrato, pars czd 12 dessas vicissitudes

A decisio ds renovagio nio é, contudo, vnilateral Posteriormente  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, conforme acima referido.

Or1z, € com este contexto que surge a necessidade de subdividit o ceniro que

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

—

2)  Caso ocorra o acordo da EGEST ~ cendric em que se di por preenchido o

requisito minimo contratual para o efeito, operando-sc z tenovagio caso se

encontrem verificados os demais requisitos legais e contratuais referidos no

parigrafo anterior (g ponto 13).

b) Casoa EGEST nip dé o seu acordo — cendrio em que caberd 3 EPC promover

os procedimentos necessirios. . para _pdc—em——priticam.os_restantes

po—

enquadramentos, agora ji de nio renovagio do contrato (que, de seguida, se

expdem em maior detalhe).

Recorde-se © procedimento relativo a0 Contawo de Gestio do Centro de Medicing Fisiea e da
Reabilitagio do Centro do Sul, nomeadamente, £o que diz respeito a0 entendimento do Tribund de
Contas, vertido no Acdedio a” 29/1720V.2013/1°5/85, Processo 0.” 146972013, de 18 de
novembro de 2013, Apesar de as condicionantes e dispesicdes apliciveis serem disgnms {note-se que
o referido Contrato de Gestio niio pevia expressamente 3 possibilidads de renovar on a extensio do
prazo do contmmto orginal), a verdade & que sc trata de vrma maréria controverss em relacdo & qual os
riscos devem ser devidamente identificados ¢ 1 fundamentagio da solugio ¢ dos termos da renavagdn
deve ser cuidadosamente sustentada,



B.2.

1.

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

NAO RENOVAGAC DO CONTRATO

Conforme acima referido, numa primeira fase da anlise 2 desenvolver poderi, desde
logo, decidit-se um cendrio diferente da enovagio do contrato de gestio, caso em

gue se podera obsesvar wm dos seguintes sub-cendrios:
2) Langamento de uma nova PPP;

b) Recurso 2 um modelo de contratagio altesnativo; ow
) Internalizagio da prestagio dos servigos clinicos.

‘Vejamos em pormenor cada um deles.

B.21., IANCAMENTO DE UMA NOVAPARCERIA

17.

O cenitio de nio renovacio, pode, em termos genéricos, ter subjacente uma decisio
de promocio do lancamento e estudo de wma nova PPP, com vistz & adjudicagdo de

W novo contrato de gcs;ci;o do estabelecimento hospitalar a uma entidade privada’,

Caso se opte por esta via, tal carece de seguir o regime previsto no DL 111/2012, 0

que pressupori & intervengdo de uma equipa de projeto, constituida nos termos e

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

Com efeito, em. detalhe, para dar infeio 20 estudo e preparagio do langamento de
uma parcetia, deve ser apresentada ao membro do Govemno responsavel pela drea da

saide, uma proposta devidamente fundamentada, indicando, nomeadamente (ZJ o

objetivo da parceria; (#) os objetvos que se pretendem alcangar; () a sua

fundamentacio econdmica; ¢ (7} a viablidade financeita do projeto.

O estudo e preparacio do langamento de uma parceria pressupdem, caso o membro
do Governo responsivel pela ireq da satide decida dar inicio 2 il estudo &

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

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

Que, de acordo com o que msultar do procedimento concumal que rerd de ser acoplado 20
langamento da nova PPP, pode ser adjndicado ac mesmo parcelro privado que ji deseavalven essa
gestio nos dez anos antedoms ou 3 qualguer outro parceiro prvado 20 gual veaha a ser adjudicado
e3s¢ cOntratd,
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a complexidade do processo, dois ou trés membros efetivos & um ou dois suplentes,

respetivamente, para integrar essa equipa (g7 0.° 2 do artigo 9.* do DL 111/2012).

Por dltimo, 0 n.° 3 do artige 9.° do DL 111/2012 pzeve que, cutnprido o que ora se

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

UTAP a constituicio da equipa de projeto.

Uma vez constituida a eqmpa de pro;eto 2 mesma deverd, nos termos do n.® 2 do

arrigo 12.° do DL 111 / 2012, demgnadamcnte.

2)  Elsborar a justificacio do meodelo 2 adotar, no qual tem de comparar as
altmm que permitem alcangat o projeto visado, tendo que,
para tanto, demonstrar 2 inexisténcia de 2lternativas equipardveis dotadas de
maior eficitncia técnica e operacional ou de maior rzcionalidade econdmica e

financeira;

b) Elborat o estudo estratégico ¢ _econdmico-financeiro de suporte a0

langamento do projeto;

¢) Demonstrar a comp ortabilidade orgamentzl, entrando, para o efeito, em linha

de conta com 0s encargos brutos gerados;

d)  Propor 25 solugdes e medidas que considere mais consentiness com a defesa
e it e R - TR R Nt

do interesse phblico; e

e) Propor e preparar as minutes dos instrumentos juridicos necessirios 2
i

realizacio do procedimento prévio 2 contratagio.

Findos os referidos trabalhos, a equipa de projeto deverd submeter & consideragdo

dos membros do Governo responsiveis pelas dreas da satde e das finangas, um

LAY

wa ey &

“elatono Eunda.me.ntzdo com uma proposta de dec.sao, a q_ml deverh ser tomada por

B ]

aqucles no prazo de trinta dias (47 artigo 14° do DL 111/ 2012).

Consequentemente, de 1, com vista

-~

2 selegio do parceiro prnrado 0 qu.al deverd segun o regime previsto nos artigos ‘JS *
a 17° do DL 111/2012 e o disposto nos artiges 16.° e seguintes do Cédigo dis

Mg e o + — bprn, T

Contratos Pablicos (ifr. n.° 1 do artigo 15.° do DL 111/2012).

e i e Sy e -
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Findo o aludido procedimento, proceder-se-d 2 adjudicagio e, posteriormente i
Bl b

celebragio, do novo contrafo dé gestio do estabelecimento hospitalar, em regime de

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

A preparacio e execugio deste procedimento concursal, adjudicacio ¢ assinatura do

conttato comportam também um relevante consumo de tempo, que deveri ser tido

em conta na urgéncia da visio subjacente a cada procedimento®.

B.2.2. ADOGAEO DE UM OUTRQ MODELC DE PARCERIA

19.

No contexto dos trabalhos dé justificagio do modelo a adotar que devem ser levados

a cabo pela equipa de projeto mencionada pa secgio antedor, pode. contudo,
s T

co ~S¢ gue n vers tado o m

Nesse caso, também em relagio 205 contratos de gestio dos estabelecimentos

hospitalates sobre que versa a preseate Notg, 2 equipa de projeto nomeada para o

estudo, preparagio e langamento da PPP, deve gecomendar ap Governo a utifzacio

de um outre modelo de contratacio, nos temmos e para os efeifos do artigo 13.° do
DL 111/2012,
I

Veja-se, por exemplo, o que suceden com o Contrato de Gestio do Centro de Medicing Fisica e de
Regbiliagio do Centro (“CAMFRS") ~ O contraro de gestio deste cento cadacon 06 £aal do ano
2013, pelo que, previamente, decidiu o Govemo, ao abiigo do DL 111/2012, promover o inicio do
estudo, preparacio ¢ lancarmento de uma nova PPP (g Degpacho n.* 978472013, de 21 de junbo, 2
Coordenador da Uidade Téenica de Acowpanbamenio de Projetos, prblicade no Didrie dz Repuiblias, 2° sérfe, N*
142, de 23 e julbo de 2013). No entanto, ml surgiu ji muito em cima do prazo de caducidade do
contrato £m causa. Esea proximidide detemminou que, em simultineo com esse estudo ¢ preprragio,
se promovessem a3 dilipincias necessdrias para 2 manutengio inintermipa da presmcio do servico
clinico do centro ¢, com esse objetivo, nomeon-se, 20 abrigo do mesmo diploma legzl, uma comissio
de negociagio com vista a celebrar tma adends ro contuto de gestio que permitfida a prorrogagia do
contrata por um perodo sdicional de 14 meses (g Depaco n” 10625./4/2073, de 2 de qgoste, o
Coordeicador da Utiidadde Téniea e _Acomparbaments de Projetos, pablieado 1o Didria da Repiibiica, 2% sivie, N
158, de 14 de agoddo de 2013). Face 3 recusa de visw pelo Tabunal de Contes 3 mencionada adenda a0
contrato de gestio oziginal, teve de set iniciado o complexo processo de reversio da univessalidade de
beng ¢ direitos que Integram o centzo para o Administaclio Regional de Satide do Algarve; 1P, 2 qual
sucedeu 3 entidade gestora, no objeto global de exploragio, matutsngio & consarvacio do edificio 2
realizagio de presmgdes de sadde de medicina fsica e de reabilitaco no centro, Este processo de
reversio foi executado pamlelamente 4 preparagio do lagamento do nove processo concuzsal pasaa
conteatagio de wm novo contrato de gestio em modalidade de PPP.
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INTERNALIZACAO DOS SERVICOS CLINICOS

Analisemos, por fimr, o dltimo sub-cendrio que, no contexto das hipéteses de ndo

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

equacionar — 4 isternalizagio da prestacio dos servicos dinicos pelo Estado (ou seja,

no contexto do Servigo Nacional de Satide, sem recurso 2 intervengio de um ente

privado).

De facto, 0s cendtios vistos até aqui apontam sempre, primordizlmente, para a
externalizagdo dos servigos clinicos, ou seja, para a sua prestagio por uma entidade
privada, seja a0 abrigo de um contrato de PPP ou 20 abrigo de um contrato piblico

de prestagio de servigos. No entanto, os trabslhos 2 desepvolver (mesmo no

ontexto equipa _de jef mo_vim 1_secedo B.2.2. dem vir o

recomendar, com

A e e e .
comno de interesse piblico, que a pestio do estabelecimento nio deva set assecurads
: idade pri as pelo préprio Estado, o que implicard, em concreto, 2

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

passando este - nomeadamente ztravés dos seus meios a disponibilizar no contexto ¢
nos mesmos termos do que se vetifica no SNS - 2 assumix a respetiva
responsabilidade pela prestagio dos servigos clinicos da PPP em causa (com

manutencio do contrato no que diz respeito 3 Entidade Gestora do Edificio)'".

E, alis, esta solngho - de sepamgio des servigos clinicos, 2 prestar pelo Esmdo, e dos servigos
reladvos 4 infraestriitum, 3 prestar pelo parceiro privade, - que se encontm em estudo e preparagio no
contexto do projeto do Hospital Lishoa Odental (g Degpache n* 1317.4/2014, de 24 de jonsire, do
Coordenadar de Unidzde Téauica de Aversporbamuite de Projetos, pudiiceds mo Didrio dx Repiibiica, 2° série, N
18, de 27 de Janeiro de 2014) ¢ qoe se defeeden em relagio 20§ hospimis inseridos nz 2° vaga do
programa de parcerias para o setor hospitalar, por oposi¢iic aos hospitis da 1* vaga {onde se incloem
05 quatro coninatos de PFP em andlise nesta nots) que abrangem na parcada piblico-privada tanto o3
servigos clinicos como os servicos infracstroturais.
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CONCLUSOES E DESTAQUE PARA A URGENCIA NECESSARIA NA IDENTIFICAGAO
DAS MELHORES SOLUCOES

Chegadas até aqui e analisados todos os cendrios que se consideram de ponderar npa

eminéncia da caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares,

impde-se reiterar que is3 jacente a cads wm tos & elach
1h Jucd i s estabelecimentos hospi m_causa, dad
i lexci & relevant de maturacao, estudo ¢
repatacio prévi ual & enda que seja, em qualquer ¢ 450, garantido.

Com efeito, em suma:

2)  Seja para renovar o contrato com g mesma EGEST (cuja decisZo tem de ser
tomads, por forga do disposto em cada contrato, até dois anos antes da sua

caducidade, conforme acima explicitado);

b) eja para nig renovar o con

{ judica contrato d 7t elecimento hospiral
e sirme > 2 uma entidade privada (o que pressupde o
langamento de um processo de estudo e preparacio da parceria, respetiva
aprovacio e que inchyl um concurso piblico, postedor adjudicagio e
assinatura do navo contrata); ou

fi) Adotando wm outro modelo de contratacio (como, por exemplo, 2

contratacio da prestagio dos servigos em causa pela via tradicional); on

(#) Promovendo 2 internalizacio pelo Estado do servico clinico levado a
@bo nos estabelecimentos hospitalares em anilise;

a verdade é que qualquer umg destas opcdes devetd ser adequada e atempadamente
ondemda forma a pader set tom Btll & no melhor interesse d
5; ado e dos utentes cgm;g!mgdg, inclusive, por M_Q@J.ﬁmmw

ne;;:ss' erd yrpduzir-ge em ca 3 nto de vista té

contratuais subjacentas 1 cada urca delas.
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& este respeito, acrescente-se que a2 experiéncia — sobretudo nos mais recentes
projetos do Centro de Medicina Fisicz e de Reabilitacio do Sul' e do Flospital de
Lisboa Oriental’ - mostra que os procedimentos se revelam, na pritica, mais longos
¢ complexos do que o originalmente expetivel.

. .

Cl ecom -3¢ Que seja a pt 7 a celeridade d
progesso — que inevitavelmente surgird caso ndo sc proceda 2 uma andlise prévia,
devidamente atempada e sz coloque o estudo e anilise que tem de se promover

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

do contrato, da decisio a tomar - condicione a2 ponderacio e avaliacio pecessitias
dos pressupostos fsticas d o] nas suas diversas vercten £cni

financeira e juridica.

Sem prejuizo da mesnia preméncia se poder aplicar nas restantes patcerias do sctor

da satde pelas razdes que aczbamos de expor, destaque-se, finzlmente, pela

prioridade que o mesmo deve observar, que, diz_respeiro ital d
Cascais, 2 manifestacio de vontade de renovar o conwrato, através de notificacio 3

EGEST, deverd ser feita até ao dia 31 de dezembrg de 2016. Com efeito, caso se
pretenda analisar esta possibilidade, em face de outras, as suas vantageas e
desvantagens e qual seci 2 melhor opgao para o Estado e para os utentes, pata efeitos
da obtencio de ganhos de cficiéncia ¢ do bom andamento dos trabathos futuros,

deveri dar-se inicio 4 sua anilise cotn wgéncia.

Gfr: Despacho w." 979412013, de 21 de jrenbe, do Coordemador da Ubidade Tituica de_Atompanbansenta de Projeios,
pubiicade no Didrie da Repriblica, 2° série, N.* 142, de 25 de julbo de 2013,

Gi. Daspecho 5 1317-AJ2014, de 24 de jonciro, do Coerdenador da Unidode Técrica de Acompanhazients de
Projetos, publiceds wo Dédrin da Repsibliva, 3* sivie. N.* 18, de 27 de japeirs de 2014
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ACSS ADMINISTRAGAD CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Exmo. Senhor
Dr. Jorge Poole da Costa
Chefe do Gabinete de Sua Exa. O Senhor
Nireferéncia: 13391/2015/DPS/ACSS Secretario de Estado da Salide
Av. Jodo Criséstomo, 9
1049-062 Lishoa

Sireferéncia:

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

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

Privada [‘PPP*] na componente contratual relativa & prestagéo dos cuidados de saude:

A. ENQUADRAMENTO CONTRATUAL DE CADA UMA DAS PPP

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

hospitalar (periodo de transig&o coincidente com a construgéo do novo edificio hospitalar).

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

contados da data de entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar.

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

Contratos de Gestdo PPP na vertente clinica:
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Contratos de Gestéo PPP Data de Término

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

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

seguintes.

5. No caso dos Contratos de Gest&o dos hospitais de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, 0
contrato relativamente a Entidade Gestora do Estabelecimento [‘/EGEST"] responsével pela
prestaggo dos servicos clinicos pode ser renovado por sucessivos periodos néo superiores
a 10 anos cada, sendo que a soma do prazo inicial com os das respetivas renovagdes nao
pode exceder a duragdo prevista para o contrato na parte respeitante & Entidade Gestora do

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

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

requisitos:

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

— A Entidade Publica Contratante néo pretenda, por razdes de interesse publico, introduzir
modificagbes na atividade objeto da parceria que se mostrem incompativeis com a

continuidade do contrato;

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

parcerias.
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Uma vez que, no caso dos Confratos de Gestdo dos hospitais de Cascais, Braga e Vila
Franca de Xira, a eventual deciséo de renovagdo dos confratos por parte da Entidade
Publica Contratante n&o carece de qualquer condicionalismo (exceto o atual quadro legal
das parcerias), podera ser equacionada a possibilidade de considerar, para as frés PPP
mencionadas neste ponto, 0s mesmos requisitos estabelecidos para o Contrato de Gestéo
do Hospital de Loures, nomeadamente os relativos ao resultado das avaliagdes de
desempenho e a ndo introdugéo de modificagbes na atividade objeto da parceria que se

mostrem incompativeis com a continuidade dos contratos.

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

confrato.

B. APRECIACAQ GERAL

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

de decisdo por parte da Entidade Publica Contratante:

Cariraos de Gestao PPP
Hosplta! de Cascais 01-01-2009 m Ate 31-12-2016

‘f_awﬁéﬁgiﬁ?ﬁ‘s gf' '

Hospital de Loures 19-01 2012 18-01-2022 Até 18-01-2020

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

se gue a analise e avaliacio da eventual renovacéo do Confrato de Gestdo do Hospital de
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Cascais devera ser considerada prioritaria, fendo em conta a data limite de 31 de dezembro

de 2016 para a notificacéo da Entidade Gestora do Estabelecimento por parte da Entidade
Publica Conftratante.

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

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

10. Nesta perspetiva, reitera-se o entendimento de que devera ser dada prioridade inicial ao
Contrato de Gestéo do Hospital de Cascais ressalvando, contudo, que a respetiva tomada
de decisdo relativamente & PPP de Cascais n3o deve ser, por si s6, extensivel a deciséo a

tomar relativamente as restantes PPP.

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

Value for Money das parcerias.

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

apurado no célculo do Custo Publico Comparéavel [‘CPC”].
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13. Nesse sentido e de forma complementar e conclusiva, importa agora aferir o Value for
Money das parcerias na fase de execugéo dos Contratos de Gestdo em regime de PPP
que, do nosso ponto de vista, sera um dos elementos fundamentais no apoio a decis&o por

parte do Estado nesta matéria.

14. A este respeito e considerando que a data limite, referida na tabela do ponto 8 do presente
oficio, para a notificagéo da Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Braga é a
segunda mais proxima (31-08-2017), destaca-se o estudo, de 29 de julho de 2015,
elaborado pelo Banco BPI que, a pedido da Administragdio Regional de Salde do Norte
[‘ARSN’], analisou o Value for Money da PPP de Braga na vertente clinica.

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

estudo conclui-se que:

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

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

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

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

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

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

qualitativos, uma vez que:

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

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

» A EGEST tem tido classificagbes de “BOM" no @mbito da avaliagdo anual de
desempenho, destacando-se a classificagdo de “MUITO BOM" na verfente de
‘RESULTADOS"; e
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= O Hospital de Braga tem cumprido as disposigbes contratuais relacionadas com a
qualidade dos servigos clinicos prestados e tem obtido importantes distingées de

qualidade dos servigos clinicos prestados afribuidas por entidades externas.”

C. PROGRAMA DO XX| GOVERNO CONSTITUCIONAL 2015 - 2019

16. No ambito da “Melhoria da gestéo dos hospitais, da circulagéo de informacéo clinica e da
articulagédo com outros niveis de cuidados e oufros agentes do sefor” o Programa do XXI
Governo Constitucional refere o comprometimento no sentido de “Promover a avaliagéo
externa independente das experiéncias hospitalares existentes em regime de parceria
publico-privada (PPP) no sentido de habilitar tecnicamente a deciséo politica em fungéo da

defesa do interesse publico;”.

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

Vila Franca de Xira e Loures.

D. CoNCLUSOES E PROXIMOS PASSOS

18. Pelo exposto, no ambito da necessidade de se analisar e avaliar a eventual renovacéo da

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

(i) Deve-se proceder inicialmente & definido dos critérios e pressupostos subjacentes ao

trabalho a desenvolver;

(i) Atomada de decis&o por parte do Estado deve ser faseada no tempo na medida em que
distam cerca de 3 anos enfre a primeira data limite (31-12-2016 no caso da PPP de
Cascais) e a Ultima data limite (18-01-2020 no caso da PPP de Loures), periodo no qual

podem ocorrer factos relevantes que alterem o sentido de deciséo por parte do Estado,
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(iiiy Tendo em conta a data limite de 31 de dezembro de 2016 para a notificagéo da Entidade
Gestora do Estabelecimento do Hospital de Cascais, dever-se-a dar prioridade a analise
e avaliagéo do Contrato de Gestéo do Hospital de Cascais ressalvando, contudo, que a
respetiva tomada de decisdo relativamente a PPP de Cascais nédo deve ser, por si s0,

extensivel a decisdo a tomar relativamente as restantes PPP;

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

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

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

os entendimentos manifestados no presente oficio.

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

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

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

Digitally Signed by Rui dos Sanfos
Ivo

DN:CN=Rui dos Sanlos Ivo,
OU=Administracio Central do
; Sistema de Saude IP, O=Ministério
da Saide, C=PT
7 Reason
Date: 2015-12-23T16:03:45

(Rui Santos lvo)

8/8
GOVERNO DE ADNINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, IP
A PORTUGAL Parque de Saude de Lisbon, Edificio 16, Avenida do Brasil. 63 11700-063 Lisboa Portugat
e e Telefone Geral (+} 35! 21 782 58 00 FAX (+) 351 21 792 ER 43 WWW.ACSS.MIN-SAUDE.PT

MINISTERIO DA SAUDE



1.” Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Anexo 6






g REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

Agenda de Trabalhos

19 de fevereiro 2016
10h30

Ministério da Satde - 3° andar

Término dos Contratos de Gestdo das PPP de Cascais e Braga

1. Ponto de situagdo sobre o processo de preparacdo do término dos
Contratos PPP de Braga e Cascais

2. Posic@o da ARSLVT sobre o término da PPP de Cascais
3. Posicio da ARSN sobre o término da PPP de Braga
4. Posicao do Ministério das Financas

5. Avaliacdo independente do processo de PPP da Salde (Programa de
Governo)

6. Cenarios de apoio a decisdo politica do Ministério da Satide e do

Ministério das Financas, para apresentacao urgente a tutela

Gabinete do Secretaria de Estado da Saude
Av, Jogo Crisostomo, 9 - 4%, 1049-06 ORTUCAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX « 351 71 330 51 14 EMALL gabinetie, ses@ms.pov. pt wwew, porfuga
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Exmo. Senhor Chefe do Gabinete NEREF. Relacionado com o Processo
PARA

Dr. Jorge Poole da Costa n?338/14

Ana Sofia Ferreira - Adjunta do Gabinete DATA 12/02/2016
DE
ASSUNTO Término dos contratos de PPP hespitalares na - .

= P ﬁ.;:*l- edoy G i\ rnns

componente da EGEST (servigos clinicos) e

realizacdo de estudo

avaliagdo das PPP

independente de

Enquadramento

M\wﬁﬂ s “\Mﬂ“ <

(UARNS
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Manuel Delgado
Secrstérlo de Estado da Sadde

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

Satide, existentes na 4rea hospitalar, a promogio da sua “avaliagio externa independente {..) no sentido

de habilitar tecnicamente a decisdo politica em funcio da defesa do interesse piiblico”.

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

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

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

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

EGEST da sua decis8o relativamente & continuidade, ou néc, e em que moldes, da parceria em causa.

Concretamente:
Contrato de Gestdo - Data de Término Prazo para
Hagpitais nutiﬁcat;ﬁu da
EGEST
PPP de Cascais 31.12.2018 31.12.2016
PPP de Braga 31.08.2019 31.08.2017
PPP de Vila Franca de Xira 31.05.2021 31.05.2019
PPP de Loures 18.01.2022 18.01.2020

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

das Finangas, tem, pois, que:

i) decidir que solugdo entende adoptar para a gestdo clinica daqueles Hospitais;
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notificar, com deis anos de antecedéncia, as EGEST respectivas, da sua decisao;

preparar todo o trabalho técnico necessério de modo a garantir que, na exacta data em que os

actuais Contratos cessarem, a sclugdo alternativa estd, ndo apenas pensada ou em preparacdo, mas
nlenamente operacionalizavel. Caso nio estivesse, a prestago de cuidados de saide as populages
servidas por estes Hospitais poderia ser posta em causa, ou o financiamento destes cuidados

poderia n3o ter assegurada a devida cobertura legal para continuar sem disrupgdes.

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

renovar ¢ Contrato na vertente da EGEST.

Nesta segunda ope¢io, o Estado devera iniciar a preparagio da internalizagdo da gestdo clinica do(s)
estabelecimento(s) no SNS, mantendo o Contrato de Gesifio vigente apenas com a(s) Entidade(s)
Gestora(s) do Ediffcio (EGED), e abandonando a solugdo da PPP com uma EGEST.

Na primeira opcdo, alternativa, de o Estado decidir manter a componente da gestdo clinica

concessionada i gestdo privada, existem 3 possibilidades:

i) renovar o Contrato de parceria com a EGEST actual (nio caso de a mesma aceitar);
if) relancar a parceria através dum procedimento concursal para adjudicagdo de novo contrato de PPP
na vertente da EGEST, com altera¢des face ao que hoje vigara;
@ manter uma concessio da gestiio clinica ao sector privado mas sob outro modelo de contratagio
3 que n3o o de PPP. Todavia, por ser pouco compagindvel com a manutengo, em paralelo, da
contratacio em PPP da componente do Edificio, e por simplificagdo, ndo nos referiremos mais a

esta terceira possibilidade, que consideramos pouco provavel de suceder.

A decis#o politica sobre que solucdo adoptar, apds o término destes contratos na vertente clinica, ndo é
totalmente livre, na medida em que os préprios Contratos, e o regime legal das PPP prevém o
cumprimento de uma série de requisitos e de fundamentacio tipificada, que subjaz & decisfo do Ministério

da Saiide em conjunto com o Ministério das Finangas.

Por outro lado, constituem um factor critico, a prepara¢do dos estudos e fundamentos técnicos para a
decisfo, bem como o lancamento de um eventual novo procedimento concursal, atentos os requisitos legais
e a experiéncia acumulada quer nos concursos destas quatro PPP hospitalares, quer a propésito de Centro
de Medicina Fisica e de Reabilitacio do Sul (ou do préprio Hospital Oriental de Lisboa, hé tanto tempo por
concretizar), por requerem o seu tempo proprio e equipas técnicas bastantes qualificadas e disponfveis,

incluindo o recurso a contratagio de consultoria especializada.
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Existe inquestionavel vantagem na realizacdo de uma avaliagdo independente do processo de PPP
desenvolvido em Portugal, na drea da Sadde, desde o inicio deste século, e concretizado, no momento
presente, em 4 Hospitais que funcionam em regime de PPP, na dupla componente da gestdo clinica
{contrate com a EGEST) e do edificio (contrato com a EGED), per sua vez com relagdes contratuais entre

si, para além das firmadas com o Estado, em especial, quando se aproxima o término de varios destes
Contratos.

Em todo o caso, cumpre alertar para o facto de o regime legal das PPP - Decreto-Lein®111/2012 de 23 de
Maio, tipificar todo um conjunto de pressupostos especfficos a verificar pelos entes plblicos, e respetivos
procedimentos, no que respeita aos processos de PPP, desde a decisdo piiblica de langamento de parcerias
(e decisdo sohre alternativas a uma PPP), preparacdo desta, negociagio, adjudicagdo (e reserva de nio
adjudicacdo), execucdo e modificacdo de parcerias, e sua avaliagdo, com responsabilidades partilhadas
entre a tutela sectorial dos projetos de PPP, atutela do Ministério das Finangas, e a propria Unidade Técnica

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

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

prazo para o final dos Contratos vigentes com os Hospitais de Cascais e Braga, e que exigem agdo piblica

urgente,

0 processo de preparacio do términe d nirat st Cascais e Braga

0 processo, interno ao Ministério da Salide, de preparacdc dos véarios cendrios inerentes ao término dos
dois Contratos PPP referidos na vertente da gestdo clinica, iniciou-se em 6 de novembro de 2014, com uma
Nota preparada no Gabinete do anterior Ministro da Sadde, sinalizando ja na altura, precisamente, a
necessidade de se solicitar 3 ACSS que diligenciasse no sentido da criagio de uma Equipa de Projeto, para
estudar esta questdo e propor 03 passos seguintes. A Equipa deveria integrar, para além de elementos da
prépria ACSS, representantes da ARSLVT, ARSN e ARS Algarve (supBe-se que por causa do anterior
contrate deo Centro de Medicina Fisica e de Reahilitagdo do Sul, que inicialmente funcionou sob regime de
PPP), bem como da UTAP, com o objetivo de propor uma metodologia de avaliagio comparativa das

diferentes opglies / cendrios a propésito do término dos Coniratos PPP.
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Esta Nota mereceu despacho de concorddncia do Ministro Paulo Macedo, tendo sido remetida a ACSS a

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

(SEF).

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

prazos, ac processo de decisdo politica e 3 forma de fundamentag¢3o {técnica) do mesmo.

Em 3.11.2015, estas questdes foram resumidas em nova Nota Interna do Gabinete SES, que suscitou um
despacho do SES de 4.11.2015 no sentido de a ACSS, ARSLVT, e ARSN, com o conhecimento do Gabinete do
SEF, serem informadas das Notas produzidas, e, “na sequéncia do despacho do Sr. Ministro de 10.11.2014,
a ACSS e a ARSLVT devem, com a maior urgéncia, das inicio ao procedimento de andlise prévia,
devidamente fundamentada, que permita uma avaliacio comparativa das diferentes opcdes, de modo a

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

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

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

[ —

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

“pelo Estado, logo, em nada independente; i) analisada a metodologia usada na avaliagdo, verifica-se que a
mesma assume uma série de pressupostos que enviesam as conclusfes favoravelmente ac Hospital em
analise; ii) analisada a metodologia usada na avaliacdo, verifica-se que a mesma ignora totalmente os
custos publicos de regulacdo do préprio Contrato de Braga, incluindo os custos que o Estado tem suportado

com consulteria para acompanhamento da sua gestao.
Por seu turno, a ARSN ainda ndo se pronunciou sobre o despacho do (anterior) SES datado de 4.11.2015.

Todavia, a ARSLVT veio, através de documente enviado via correio eletrénico de 15.2.2016, remeter a lista
de alteragdes que considera desejdvel introduzir numa eventual renegociacéo do Contrato, e pronunciar-

se sobre o seu término, nos seguintes moldes:

{.)4. A ARSLVT, designada para acempanhamento do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais em
parceria piiblico-privada, entende que o Contrate de Gestdo ndo deve ser renovado sem mais, na medida em que

seria adeguadoe introduzir modificacdes ao Contrato.
o ; £
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5. Hd clteracdes ao clousulado contratual que podem ser realizadas como moedificagGes objetivas ao
Contrato seguinde o regime legal das parcerias piblico-privadas nos termos do Decreto-Lei n9 111/2012, de
23 de maio, e sendo as mesmas operadas por acordo entre v parcefre piblico e os parceires privadoes e
aprovadas pelos Ministros das Finangas e da Saiide. {...}

6. A modificacdic objetiva dos contratos eskd limitada pelas regas de contratagdo piblica nacionais e
comunitirias. As modificagdes objetivas: [}) ndo podem introduzir alteragfes substanciais aos contratos, nem
abranger servigos, numa medida importante, ndo inicialmente previstos; (ii} devem respeitar os principios da
concorréncia, jgualdade e transparéncia; (iii) ndo podem implicar alteragdes no preco, salvo se acessorias ou
previstas no contrato, e (iv} ndo deve determinar a existéncia de um beneficio econdmico do parceiro privado,
devendo a alteracdo ser neutra para os interesses das partes. 4 este propdsito, refira-se que o Tribunal de Justica
da UniGe Europeia tem vinde a defender que hd violacdo dos principios da publicidade e da concorréncia se a
madificacdo ebjetiva conduzir a uma alteracdo substancial do contrato.

7. Assim, @ ARSLVT analisa as alteragdes que entende por adequado realizar e afere se as mesmas podem
eventualmente ser realizadas com processo de medificacio objetiva do Contrato ou se ditariam a abertura de
nove procedimento concursal com novo objeto e obrigacdes contratuais.

fid

10. Concluindo-se que as alteragbes que se tenham como necessdrias impdem, para conformidade das
regras de contratagdo publica, a abertura de novo procedimento concursal, 0 mesmo deve ser langado e
conciufdo de modo a que possa produzir os seus efeitos a 01.01.2019, ocorrendo a reversio do
Estabelecimento Hospitalar para a sociedade que for constituida pelo adjudicatdrio do novo procedimento
concursal. O mesmo se refira para a situacdo em que foi decidida pela modificacdo e a negociacio da mesma

vem a ser gorada.” (nosso realce}
Assim, afigura-se necessério discutir, com o Ministério das Finangas (incluindo a UTAP), a ACSS, e as duas
ARS os proximaos passos da preparacio do término destes Contratos, sendo também essencial confirmar
qual a orientacio politica de princfpio sobre o cendrio a adotar, de entre os sintetizados na pigina 2 da
presente Nota, orientacfo politica essa que, com base na informacio j& existente, presidird ao
desenvolvimento dos mesmos. Recorda-se que as matérias relacionadas com PPP estio sujeitas ndo apenas

a tutela sectorial da Satde mas também a do Ministério das Finangas.

A realizacio de uma avaliac3o independente das PPP em Saide

Conforme j& mencionado, o Programa do Governo prevé a “avaliagio externa independente” das PPP
existentes na drea hespitalar, "no sentido de habilitar tecnicamente a decisdo politica em funco da defesa

do interesse pihlico”,

(53]
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Pese embora esta avaliagéio ja ndo poder - por questdes de timing atento o facto de o Governo anterior néo
ter chegado a tomar decisdes sobre o término dos contratos PPP de Braga e Cascais - ser, em rigor, prévia
3 tomada de decis3o politica sobre o cendrio preferencial a adotar a partir de 31.12.2018 (no caso de
Cascais, cessando Braga 8 meses depois), ela é fundamental. O processe de desenvolvimento das PPP em
Satide comegou no infcio do século e apenas nos anos recentes, com a abertura dos Hospitais mais recentes,
se pode acumular experiéncia diversificada sobre a execugdo dos quatro Hospitais que funcionam em
regime de PPP. Por outro lado, estando o término de dois deles préximo, a eportunidade de uma avaliagio

abrangente é inquestionavel e informar4, indubitavelmente, o desenrolar dos trabalhos que se estdo a

iniciar.

Assim, recordem-se, a este propésito as competéncias da Entidade Reguladora da Satide (ERS). O artigo
20.2 do Decreto -Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 126/2014, de 22 de

agosto, que aprova os Estatutos da ERS, prevé:

“A Entidade Reguladora da Saide, abreviadamente designada por ERS, encontra -se adstrita ao MS, enquanto
autoridade de supervisdo e regulagdo do setor da saiide, é independente no exercicio das suas fungdes, com
atribuigdes de regulacdo, fiscalizagdo e supervisdo no setor da satide, nos termos da Lef n.2 67/2013, de 28 de
agosto, que aprova a lei -quadro das entidades administrativas independentes com funcdes de regulagdo da atividade

econdmica dos setores privade, piblico e cooperativo e nos respetives estatutos”. (nosso realce).

De acordo com o art.2 152 dos seus estatutos, relacionado com o dominio da Regulagdo Econdmica, uma
das incumbéncias da ERS, conforme a al.b), consiste em: "Pronunciar -se e emitir recomendagdes sobre os
acordos subjacentes ao regime das convengdes, bem como sobre os contratos de concessdo e de gestdo e outros que
envolvam atividades de concecio, construgdo, financiamento, conservagdo ou exploracéo de estabelecimentos

ou servicos pithlicos de saiide;” (nosso realce).

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

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

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

e 2, que!

" ] — A ERS é independente no exercicie das suas fungbes e ndo se encontra sujeita a superintendéncia ou tutela
governamental, sem prejuizo do disposto nos niimeros seguintes.
2 — Os membros do Governo ndo podem dirigir recomendagdes ou emitir diretivas aes drgdos da ERS sobre a sua

atividade reguladora neim sobre as prioridades a adotar na respetiva prossecugéio.” (nosso realce)

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

Presidente do Consetho Diretivo da ERS, a possibilidade de o estudo de avaliagdo ser conduzido esta
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entidade, competente para o efeito, e salvaguardando a sua independéndcia face ao Governo e no respeito

pelo espirito do citado Art.® 682,

Conclusg
Atento 0 exposto, considera-se que:

1. éurgente avancar na preparacao do cendrio a adotar apés a cessacio de dois contratos PPP atualmente
em vigor, a saber, Hospital de Cascais e de Braga, por forina a garantir uma solugdo totalmente
operacional a 31.12.2018 e 31.8.2019, respetivamente, que assegure a continuidade dos cuidados de
saude as populagbes servidas por aqueles Hospitais, e a legalidade plena do financiamento dos
MEesmaos;

2. essapreparagio terd que ser concertada com o Ministério das Finangas, em especial com a UTAP, e vai
exigir esforgo consideravel as entidades do Ministério da Satide que integrarem as Equipas de Projeto
necessarias, bem como a contratacdo de consultoria especializada;

3. asreunides que estdo agendadas, como o Ministério das Finangas, para breve permitirdo aprofundar
os pontos anteriores;

4. aescolha docenério a adotar pressupde uma tomada de decisio politica de principio, prévia, acercado
mesmo, articulada entre os Ministérios da Satde e das Financas;

5. existe grande vantagem em, paralelamente a este processo, auscultar a ERS no sentido de esta poder

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

Governo preva,

A consideracdo superior,

Ana Sofia Ferreira

Adjunta do Secretario de Estado da Saude






1" Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.® 8300/2016

Anexo 8






Nota Prévia ao Mapa de andlise dos cendrios de Renovacdo e Nao Renovacido
dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saude

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

No contexto do Cendrio A. apreciam-se as seguintes alternativas: (i) Renovacdo "tal qual” com a atual
EGEST, ou seja, pela manutengéo dos termos e condigdes do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modificacdes, apenas incluindo eventuais atualizacdes necessarias (Cendrio A.1); (ii) Negociacdo
do Contrato de Gestdo seguida da sua Renovacio, que pressupde a implementagdo de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista d alteragdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestéo,
blindada aos limites legais de alteracio objetiva dos contratos publicos, seguida de renovacdo do
contrato "tal qual” renegociado (Cendrio A.2). Note-se que a decisdo de renovacdo, em qualquer sub-
cendrio, tem de ser tomada, por forca do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisdo de renovagdo ndo é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificacdo
pela EPC, e caso assim o entenda, a EGEST tem de dar o seu acordo até dezoito meses antes do final do
prazo do contrato.

Por sua vez, no contexto do Cendrio B., analisam-se os seguintes sub-cenarios: (i) Estudo, preparacédo e
langamento de uma nova PPP na vertente da EGEST, pela implementac¢do 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 lancamento
da parceria, nos termos dos artigos 15.2 a 18.2 do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratagcdo
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 implementagdo de um procedimento diferente do modelo de PPP
(Cenério B.2); (iii) Internalizacdo dos servigos clinicos no Servigo Nacional de Satude (SNS), através da
implementacdo do mecanismo contratual de reversdo do Estabelecimento para o Estado (Cenério 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 opg¢do por qualquer um dos cendrios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico
jurfdico, econémico-financeiro e do interesse publico, recomendando-se, em qualquer cendrio, a
prossecucdo desta fundamentagdo a luz dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.?
111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos pela ACSS e pela UTAP nas respetivas notas técnicas.
Qualquer opgdo deverd ser adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo ttil e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os procedimentos legais
e contratuais subjacentes a cada uma delas.

Cumpre, ainda, alertar, a este propdsito, para os riscos e 0s limites que sdo necessdrios verificar em
concreto no procedimento de renovagio ou de nio renovagdo de cada contrato de gestdo. Com efeito,
devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos requisitos previstos na lei e no contrato,
para cada uma dessas vicissitudes contratuais.
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Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a decisao do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitdria as quatro parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisitos comuns. N3o obstante essa uniformidade procedimental e de critérios,
considera-se que a decisdo relativamente ao futuro destes contratos ndo fem que, em nossa opinido, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se devera atender as circunstancias de cada contrato, e da
sua avaliacdo, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva execucao,
aos prazos para tal decisdo e aos requisitos legais e contratuais necessarios. Pelo que, se aconselha que
tal decisdo deva ser tomada caso a caso relativamente a cada um dos quatro contratos de parceria.

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

politica, estratégica, operacional, financeira e juridica.

Na andlise de cada cendrio incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que, nesta fase, ainda em
abstracto, sdo possiveis antecipar como termos e condigdes da sua concretizacdo, bem como os
principais préximos passos que cada um dos cendrios 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 necessitario de uma reconfirmacdo, em concreto, a ser
sustentada pelo estudo gue seja desenvolvido pela(s) equipa(s) que promoverd todo o trabalho de
fundamentacdo e avaliacdo, que deverd incluir, designadamente, a andlise do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opg¢do em causa e, em qualquer caso, a
explicitagdo da salvaguarda do interesse publico subjacente.

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

Recorde-se, ainda, que os cendrios nio podem ser vistos como estanques entre si, na medida em que o
procedimento de renovagdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisdo pela EPC da
decisdo de renovagdo do Contrato e notificagio & respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovacao, que deverd ser seguida de aceitacdo pela EGEST dessa renovagdo. Ora, caso a ESGEST ndo
venha a aceitar a renovacio, e confrontada a EPC com essa nao aceitacdo, serd necessario langar méo dos
demais sub-cendrios de nio renovacio identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seja prosseguido
um cendrio de estudo, preparacgio e lancamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto ndo se encontra
vinculada a propor a tutela uma solucio de modelo de parceria ptblica-privada, podendo, ao invés, o
estudo a desenvolver por essa equipa demandar e justificar que esta proponha ao Governo uma via
alternativa a PPP, seja pela implementacio de outro modelo de contratacdo (via tradicional), seja pela
reversao do Estabelecimento para o Estado.

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

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

Operacional: Facilidade e rapidez de concretizagio. Previsibilidade de
resultados. Cendirio consentiineo com a estabilidade do contrato atual, Timings
de execugdio mals curtos quando comparado com qualquer um dos outros
cendrios.

: Garantia da conformidade da solugiio a adotar com o enquadramento
legal aplicével & renovagiio e aos limites da alteragio objetiva dos contratos
publicos:

Financeiro: Previsibilidade do impacto orgamental (neutral).

: Melhoria de algumas condigdes contratuais (limitadas) na perspetiva
do parceiro piblico, sem aumento de custo para este. Previsibilidade do impacto orcamental
{neutral).

Operacional: Malor rapidez de concretizagiio por comparagio com gualquer cendrio de nio
renovacho.

Politico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente que
consta do Programa de Governo. Dificuldade / impossibilidade /
indesejabilidade de defesa da manutengfio do status quo (existindo matérias
que exigem alteragao e que nio se enquadram num cendrio de renovagio "tal
qual”), Desalinhamento entre as disposicdes do contrato e o "estado da arte”, em
termos de modelo assistencial e de financiamento (v.g,, ambulatorizagio dos
cuidados de Saiide Menta] pagamento por doente tratado HIV- SEDA] Pressupbe
que se abdique de alteragio de alguns
Estratégico: Caucionamento de contratos (cerca 10 anos) que devem ser

. melhorados na 6tica do interesse piblico. Falta de alinhamento, nalguns

aspectos, de pol fticas e praticas entre as quatro PPPs hospitalares em vigor.
Operacional: Possibilidade de ndo aceitagiio por parte do parceiro privado e
consequente aumento de risco de nio resolug@o do problema da caducidade dos
contratos.

Juridico: Fundamentagdo da renovagio “tal qual” pode nio se apresentar como
blindada na medida em que a ARSLVT j4 identificou aspetos que carecem de
alteragiio, ficando a mesma aquém desse objetivo e podendo questionar-se a
legitimidade da decisdo e da salvaguarda do interesse piblico.

Financeiro: A nio alteragio do prego implica que ndo possa ser incorporado no
contrato renovado o resultado do teste ao real value for money da parceria.
Quaisquer potenciais poupa'nt;as/ ganhos que venham a ser identificados nio
poderiio ser acomodadas no prego.

Politico; Necessidade de enquad o face ao Estudo independente que consta do
Programa de Governo.Dificuldade / impossibilidade / indesejabilidade de defesa da
manutencio da mesma EGEST, sem "abertura ao mercado", mesmo com alteragbes (pontuais)
ao Contrato. Inviabilidade legal de abranger alteracdes mcesﬁrias ao "estado da arte” do
modelo assistencial e de financiamento (por ex no Hospital de Cascais inviabilidade de
integrar alteracdes contratuais relacionadas com a integragio de novas prestagbes de
cuidados de saiide como VIH/SIDA, Oncologia, psiquiatria comunitiria).

: O parceito piiblico impord ao parceiro privado im conjunto de alteragdes, néio
podendo aceitar do parceiro privado a imposigio de quaisquer contrapartidas, sobretudo de
natureza financeira. Consequente. e necessidade
de, em simultineo, desenvolver um plano alternativo de resposta a caducidade do contrato de
gestiio em causa (preparagdo do langamento de novo procedimento ou preparagdo do cendrio
de reversdo).

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

Financeiro: A nfio alteragio do prego implica que nio possa ser incorporado no contrato
renavado o resultado do teste ao real value for money da parceria. Quaisquer potenciais
poupangas/ganhos que venham a ser identificados nao poderio ser acomodados no prego.
Juridico: Fundamentagiio da agdo do contrator iado pode ndo se apresentar
como blindada na medida em que a ARSLVT j4 identificou aspetos que carecem de alteragio e
que niio poderio ser objeto de modificagfio neste cendrio, ficando a mesma aquém desse
objetivo e podendo guestionar-se a legitimidade da decisdo e da salvaguarda do interesse
piiblico. Pode apresentar-se como uma forma enviesada de ultrapassar o limite legal
subjacente 2 renovagdo de contratos "tal qual”. Deve, ainda, observar os limites da alteragio
objetiva dos contratos piblicos, sendo, em abstrato, complexa a identificagdo do universo de
alteragdes gue se encontram abrangidas por essa limitagéo. Qualquer solugéo terd de estar
conforme com a jurisprudéncia comunitaria, sobre esta matéria, que limita o dmbito das
alteragées a introduzir. Maior exposicdo, por estas (iltimas razdes, ao risco de nio obtengio de
visto pelo Tribunal de Contas ou de impugnagdo por parte de outro stakeholder.

Procedimento similar a0 previsto no DL 111/2012 com vista 2 fundamentagio
técnica, jurfdica e econdmico-financeira da decisio de renovagio. Qualquer
decisdo deve ser precedida de um rigoroso estudo técnico que avalie, em
concreto, os méritos da solugio encontrada. Este procedimento deve incluir,
nomeadamente, o recilculo do CPC e uma reanélise ao value for money da
parceria,

Negociagéio prévia do contrato de gestio pressupde a designagio de uma "Comissiio de
Negociagio” para o efeito do DL 111/2012. A fundamentacio da decisdo de renovagiio deve
observar um procedimento similar ao previsto no DL 111/2012 com vista a andlise técnica,
juridica e econ6mico-financeira da decisdo de renovagao. Qualquer decisio deve ser
precedida de um rigoroso estudo técnico que avalie, em concreto, os méritos da solugdo
encontrada. Este procedimento deve incluir, nomeadamente, o reclculo do CPC e uma
reandlise ao value for money da parceria.

“Grupo de Trabalho" para assessoria na fundamentagio da solugdo, De forma a
mitigar o risco de concretizagio desta solugio, o grupo de trabalho pode ser
criado como "Equipa de Projeto” para o efeito do DL 111/2012, que podera
desempenhar as duas fungbes (estudo e fundamentagdo do cendrio de
renovagio do contrato e, no caso de este nic funcionar, estudo e preparacio do
Cenirio B. equivalente ao Jangamento de um novo procedimento ou preparagio
de um processo de internalizagdo dos servigos clinicos no SNS).

Designagiio da Comissdo de Negociagdo,

"Grupo de Trabalho" para assessoria na fundamentagio da solugio. De forma a mitigar o risco
de concretizagio desta solugdo, o grupo de trabalho deve ser criado como “Equipa de Projeto”
para o efeito do DL 111/2012, gue poderd desempenhar as duas fungbes (estudo e
fundamentagiio do cendrio de renovagio do contrato e, no caso de este nio funcionar, estudo e
preparacio do Cendrio B, equivalente ao lancamento de um novo procedimento ou
preparagio de um processo de internalizagio dos servigos clinicos no SNS). Nada impede que
a equipa, niio obstante a diferente designagdo do DL, seja sempre a mesma e assuma a fungdo
de negociagiio e de estudo e preparagio da implementagio dos cendrios apds a caducidade.

ey

- OBSERVAGOES

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

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

Para este cendrio considera-se necessério avaliar, do ponto de vista estratégico, o interesse
em desenvolver as valéncias de infecciol ogia e oncologia, no dmbito das redes de
referenciagiio do Ministério da Satide, conforme alertade pela ARSLVT no contexto da
preparagio do presente Mapa.

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

PLANO ALTERNATIVO

DE IMPLEMENTACAO

Em paralelo com este cenirio, para o caso de 0 mesmo ndo funcionar ou vira
ndo poder ser implementado em tempo, deve promover-se a preparagio da
implementagio dos sub-cenarios B.1/B.2 ¢ B.3.

Em paralelo com este cendrio, para o caso de 0 mesmo nio funcionar ou vir a ndo poder ser
implementado em tempo, deve promover-se a preparacio da implementagio dos sub-
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[contmu&tau)

Renovat;éo vs N 50 Renovacio da PPP coma EGEST

Einuulm nngio de arh ks maxlmo do impacto
orgamental (CPC) e captura de ganhos decorrentes da
abertura 4 concorréncia. Garantia de vahie for money.
Politice: Abertura a concorréncia.

[Estratégico: Teste & dindmica do mercado e da
concorréncia. Melhoria do processo por incorporacio das
“lighes aprendidas”. Adequaciio das exigéncias mnrur.sals
4 evolugio do modelo assistencial e de financi

Nota: Face ao histérico e ao enquadramento contratual e legal
aplicdvel aos contratos de gestdio em causa nio se viskumbra,
neste exercicio, modelos alternativos aos constantes do DL
11172012, cxcepbo o modelo previste no DL 138/2013, cufas

através da incorporaciio nos documentos concursais das
varkévels fundamentais para o parceiro piblico.
Possibilidade de alinhamento de polfticas e priticas entre
as 4 PPP hospitalares em vigor.

Jurfdico: Cumprimento do DL 111/2012 e do Cédigo dos
Contratos Piblicos; oportunidade de edificagiio de um
procedimento blindado de abertura a concorréncia.

g \gens se enunciam de seguida.

Operacional: Existéncia de precedente com outro acordo
estabelecido no dmbito e por aplicaglio do DL 138/2013
(Centro de Reabilitactio do Norte).

: Maior facllidade na imp]ementagio de madhias
de alteraglio de polfticas na prestacfio de cuidados de salide. Eventuais
alteraples, mesmo que com impacto no custo, ndc necessitam de
negociaglo/acordo com o parceiro privado.

FElnanceiro: Reduglo de custos piblicos de regulagio/monitorizagho
do contrato de gestio,

Nota: Néio se identificam outras vantagens adicionais significativas neste
sub-cendrio, uma vez quee ainda se encontrard em vigor o contrate de
gestiio do Edificio dos hospitals em causa, por cerca de 20 unos, 0 que se
reconduz a um considerdvel risco de interface (relagdo entre o parceiro
privado e o parceiro piiblico na gestio direta do edificio e do
estabelecimento hospitalar) que se sobrepde a qualquer vantagem que
pudesse ser associada @ um cendrio de internalizagdo (giobal) dos
servigos.

Politico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo
independente que consta do Programa de Governo,
Incerteza dos resultados do procedimento concursal
acoplado ao processo de lancamento da PPP.

Estratégico: Dependente da reagiio do mercado e das
condicbes deste.

Operacional: Maior tempo e custo de processo, que
pressupde o cumprimento escrupuloso doDL111/2012 e
do CCP. Necessidade de recalculo do vaiue for money .

Politico: Necessidade de justificar a manutengdo de uma
concessdo de gestdo de servicos dinicos ao sector privado sob
um modelo distinto de PPP, mantendo-se em paralelo, outros
HH do SNS com modelo PPP na gestdo dinica. Necessidade de
enquadramento face ao Estudo independente que consta do
Programa de Governo, Incerteza dos resultados do
procedimento (financeiros/ pregos e outros). Menor
transparéncia, com limitaglio da concorréncia (aberto apenas
a alguns parceiros).

Estratégico: Solucio técnica dificilmente defensével guando
se cancelaram doeis possiveis contratos com hospitais ao
abrigo do DL 138/2013. Exclusdo da participagéio do
Ministério das Finangas/UT AP no processo.

Financeiro: Menor previsibilidade do impacto orgamental e
auséncia de captura de ganhos decorrentes da abertura a
concorréncia. Nio existe cdlculo de CPC, pelo que poderé nio
assegurar a racionalidade econdmica inerente 2 decisdo.
Juridico: No integragéo do procedimento no DL 111/2012.
Possibilidade de contestaciia pelos concorrentes no mercado e
pelos atuais parceiros das PPP. Desconhecimento do
posicionamento do Tribunal de Contas relativamente a
acordos deste tipo,

Politico: Necessidade de enquadramento face ao Estudo independente
que consta do Programa de Governo. Assuncdo de risco na integra pelo
Estado, Experiéncia passada no processo de reversio do contrato de
PPP do CMFRS demonstra a potencial redugdio do desempenho
assistencial e financeiro/orgamental da prestagéo do servigo.
Operacional: Risco de interface entre a gestio do edificio (gestdo
privada) e a gestdo do estabelecimento/prestaciio dos servicos dinicos
(que passaria a ser de gestdio piblica). Dificuldade na implementaciio da
transferéncia efetiva para o Estado da universalidade de bens e direitos
compreendidos no Estabelecimento. Implicard a internalizagio do risco
de gestiio do contrato que atualmente est4 do lado do parcelroprlvado.
luridico: Integragio dos vinculos privados, induindo os relaci

com recursos humanos, na esfera piiblica. Incerteza quanto 4 entidade
piiblica que assume os respetivos vinculos revertidos para o Estado.
Financeiro: Maior incerteza do impacto orcamental. Potencial aumento
de custos. Dificuldade / impossrbilidade de implementagio de um
mecanismo de monitorizacio e to da

contratual, com o mesmo nivel depenahdades que atualmente sio
apliciveis ao parceiro privado.

Procedimento previsto no DL 111/2012 para o estudo,
preparagdo e langamento de uma PPP, que deve ter
acoplado um procedimento concursal nos termos e para
os efeitos do CCP. Qualquer decisfio deve ser precedida de
um rigoroso estudo técnico que avalie, em concreto, os
méritos da solugdo la. Este p to deve
incluir, nomeadamente, o célculo do CPC, uma andlise ao
value for money da parceria, definigdo da matriz de riscos
e garantia da comportabilidade orgamental, mesmo em
cendrios de sensibilidade.

Cumprimento dos procedimentos previstos no DL 138/2013 e
demais legislagio especialmente aplicivel.

Qualquer decis3o de internalizagiio deve ser precedida de um rigoroso
estudo técnico que avalie, em concreto, os méritos da solucio. A
experiéncia demonstra que os processos de reversio e internalizacdo,
porque pressupdem a integracio dos vinculos na esfera piiblica, se
revelam de elevado grau de complexidade e morosidade.

Este cendrio pode ser originado em duas vias:

(i) originalmente, como decis&o de raiz de internalizagdo, a qual deve
determinar a designagfio de um "Grupo de Trabalho" para a preparagio
da respetiva internalizacio;

(i) como consequéncia das conclusies a que o "Grupo de
Trabalho"/"Equipa de Projeto” designada para o efeito dos anteriores
sub-cendrios chegue no decurso do seu estudo.

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

Estudo de economia, eficiéncia e eficicia e sustentabilidade
financeira.

Ver comentdrio supra.

na

na

Deve evitar-se sermos conduzidos a este cenario como recurso pela néio
consecugio dos outros cendrios (por nie implementagio atempada),
seja em termos definitivos ou tempordrios, que implicaria, neste Gltimo
caso, que tivesse que ser implementado um cenirio de reverso para o
Estado do Estabelecimento e, posteriormente, voltar a atribuir a sua
gestdio a um parceiro privado, como resultado do cendrio escolhido,
com as consequentes ineficiéncias e perdas que dai poderdo decorrer.

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

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

n.a
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Agenda de Trabalhos

26 de fevereiro 2016
9h00

Ministério da Satde - 3° andar

Término dos Contratos de Gestdo das PPP de Cascais e Braga

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

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

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

. Formalizacdo da decisao politica sobre cenario / Equipa de Projeto
(ACSS / UTAP)

. Proximos passos

Gabinete do Secretario de Estado da Sadde
Av. Jodo Crisostomo, 9 - 4°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL - 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 24 EMAIL gabinete.ses®ms.gov.pt www.portugal.gov.pt
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NOTA INTERNA

Exmo. Senhor Chefe do Gabinete NeREF. Entrada 4260, de 17.3.2016
PARA

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

Ana Sofia Ferreira - Adjunta do Gabinete DATA 18/03/2016
DE
ASSUNTO Términe dos Contratos de Gestdo dos Cm. G‘ml{/

Hospitais de Cascais e Braga em regime PPP p d’l) 1/

na componente da EGEST (servicos clinicos} /( ) = S

‘Aiicel D'igtdo
A ACSS remeteu a este Gabinete, através do seu oficio n? 3684/2016 ?{( T‘f'?f&fﬁ*«b:h SRHAda acima

referenciada, exposicio e proposta de actuacdo relativamente ao assunto em epigrafe.

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

tema nos dias 19 e 25 do més de Fevereiro.

Nestas, participaram, para além de elementos deste Gabinete, a ACSS [P, a ARSLVT IP,a ARSN IP, a UTAP e a
Secretaria de Estado do Tesouro e Finangas, tendo inclusive a segunda reunido beneficiado da coordenagio de
S. Exa. o Sr. Ministro da Satde e da presenga de S. Exa. o Sr. Secretario de Estado do Tesouro e Finangas, para

além de S. Exa. o Sr. Secretario de Estado da Satde.
Do trabalho decorreu a assuncio de orientacdes politicas de principio, sintetizdveis no seguinte:

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

2. A decis3o sobre os demais cenarios beneficiara do conhecimento dos resultados da avaliagio externa
independente de todo o processo das parcerias pablico-privadas em Satide, prevista no Programa do XXI
Governo Constitucional, mas, apesar de esta ja ter sido solicitada pelo Ministério da Salide a Entidade
Reguladora da Saltde, ndo é, desde j4, possivel antecipar as conclusdes da mesma;

3. Por uma questdo de prudéncia, e atento o facto de, a 31.12.2018, no caso de Cascais, e 231.8.2019, no
caso de Braga, o Estado ter o dever de assegurar a manutencio de solugdes de funcionamento para
aqueles Hospitais, que acautelem nfo sé a continuidade absoluta da prestagio de cuidados as populagdes

servidas, mas também a plena legalidade do financiamento desta prestagdo, assume-se como imperativo,
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iniciar a preparacao desde j4 de todo o trabalho técnico que conclua pela necessidade e mais-valia,
ou ndo, do langamento de concursas piiblicos para a componente de gestio de servigos clinicos
(EGEST) em regime de PPP para estas institui¢des hospitalares, salientando-se que é inclusive possivel

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

Assim, tendo sido solicitado, na sequéncia dessas reunides, pela tutela, a ACSS, que se articulasse com a2 ARSLVT
e a ARSN, e apresentasse 2 tutela uma proposta de actuacio, com o elenco dos trabalhos a desenvolver, a ACSS
assim o fez e remeteu, a este Gabinete, esta mesma proposta, através do seu oficio n? 3684 /2016 de 17.3.2016,

antes referenciado.

A extrema urgéncla dos trabalhos a desenvolver decorre do facto de o término dos Contratos de Gestdo de
Cascais e Braga, na vertente da EGEST, se dar, respectivamente, a 31.12.2018 e 31.8.2019, e, uma vez que o
anterior Governo ndo tomou decisées sobre qual o caminho a prosseguir, face aos cendrios que o Estado enfrenta
perante este facto, o periodo de tempo de que se dip&e para estudar a solu¢io adequada, decidir e implementar

0 que se impuser, em cada caso, é ja bastante escasso.

Analisada a proposta de actuacdo da ACSS, confirma-se que a mesma vem ao encontro das expectativas
existentes sobre o trabalho que ha que desenvolver, atento, em especial, o regime legal das PPP (Decreto-
Lei n? 1172012), pelo que se coloca & considerac¢io superior a aprovag¢do da proposta da ACSS sem

gqualguer reserva.
Tal implica, em concreto:

1. Aprovar a constituicdo da Equipa de Projecto sugerida pela ACSS, com os elementos da ACSS, ARSLVT e
ARSN j4 identificados a pp. 14 do seu oficio, devendo esta Equipa iniciar os seus trabalhos com a méxima
urgéncia;

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

3. Notificar, de imediato, o Ministério das Financas, para a constitnigdo da Equipa de Projecto
conjunta (com, do lado da Saiide, os elementos ji identificados e propostos pela ACSS);

4. Solicitar 2 ARSLVT e a ARSN a recolha e remessa & ACSS - que centralizaria a informacio a carrear para
os trabalhos da futura Equipa de Projecto conjunta com o Ministério das Financas -, da informacio
identificada por esta entidade na 42 conclusio do seu oficio (p.19), bem como toda aquela que a ACSS
venha a identificar como pertinente para este fim, enquanto entidade coordenadora da Equipa de

Projecto, do lado do Ministério da Satide;
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5. Solicitar & ARSLVT e & ARSN gue identifiquem, explicitem e enquadrem todas as questdes que
necessitem de parecer técnico dedicado de organismos especializados do Ministério da Saude,
nomeadamente Directores dos Programas de Doengas Oncolégicas, VIH-SIDA, Satide Mental, ou outros,

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

solicitado parecer sobre as mesmas.

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

SETF, por forma a assegurar a urgente continuagdo dos trabalhos.

A consideragdo superior,

-

\I/—\H—'-’_‘____

'
|
i

Ana Sofia Ferreira

Adjunta do Secretdrio de Estado da Sadde
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Assunto:  Termo dos Contratos de Gestao do Hospital de Castse¥tidNbsphalids Baaga em
regime de parceira piblico-privada.
Sobre o assunto identificado em epigrafe, o Consetho Diretivo da Administragao Central do
Sistema de Saude, I.P. (de ora em diante. ACSS). atentas as competéncias previstas no n.® 4 do
artigo 3.° da Lei Organica da ACSS!, de coordenacdc e acompanhamento dos contratos de
gestédo em regime de parcera publico-privada. e na sequéncia da arliculagdo havida com a
Administragéio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, LP.. e com a Administragao
Regicnal de Saude do Norte, 1.P.. respetivamente Entidades Publicas Contratantes no ambito
dos Contratos de Gestao do Hospilal de Cascais e do Hospital de Braga, em regime de parceria

plblico-privada. vem expor a V.2 Ex.? 0 seguinte:

l. Enquadramento

1. O Contrato de Gestao do Hospital de Cascais em parceria publico-privada produz, quanto a
gestao clinica cometida a Entidade Gestora do Estabelecimento nos termos da Clausula 6.2
n’ 1 e 2, do Contrato de Gestao, os seus efeitos até 31,12.2018. Nos termes do n® 2 da
Clausula 8% do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, pode este Contralo ser
renovado por sucessivos periodos nac superores a dez anos, sendo que, em conformidade
com o n.° 3 da mesma Clausula, a data de termo do Contrato resultante de eventuais
renovagées na parle respeitante a Entidade Gestora do Estabelecimento nac pode exceder,

em qualguer caso, o lermo do prazo previsto para o Contrato na parte respeitante a Entidade

' Decreto-Lein © 35/2012 de 15 de fevereiro alterado pelo Decreto-Lei n.® 173/2014. de 19 de
novembro. e pele Decreto-Lel n © 206/2015. de 22 de setembro,
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Gestora do Edificio. ou seja trinta anos a contar da data de producao de efeitos do Contrato

(cf. alinea b} do n.° 1 da Clausula 8.2).

Ate dois anos antes do final do Conirato, a Entidade Publica Contratante deve manifestar 3
sua vontade de renovar ou nao o Contrao, nofificando a Entidade Gestora do
Estabelecimento, cabendo a esia manifestar-se até dezoito meses antes do final do prazo do
Contrato, conforme dispée o n.° 4 da Clausula 8.2 do Contrato de Gestio do Hospital de

Cascais.

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

Par seu turno. e em termos similares, com previses contratuais equivalentes, o Contrato de
Gestdo do Hospital de Braga produz. quanto a gesto clinica cometida a Entidade Gestora
do Estabelecimentc, os seus efeitos até 31.08.2019. devendo a2 Entidade Publica
Contratante manifestar a sua vontade perante a Entidade Gestora do Estabelecimento

quanto a renovagao ou ndo do respetivo Contralo de Gestao até 31.08.2017.

As decisbes de renovagdo ou ndo renovagao. relativamente & execugdo de cada um dos
referidos Contratos de Gestdo em parceria publico-privada. s&o da competéncia dos
Ministros das Financas e da Saide. nos termos do artigo 340.° do Codigo dos Contratos
Publicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, com as alteragdes que,
entretanto, Ihe foram introduzidas, e em consonancia com o regime legal em maténa de
acompanhamento e execucdo das parcerias publico-privadas, estabelecido no Decreto-Lei

n.?111/2012, de 23 de maio.

No mesmo senlido quanto a competéncia conjurta, veja-se o exposto no segundo paragrafo
do n.® 12 da Informagao n.° 006/2015 da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
(de ora em diante, UTAP), datada de 13.04.2015' «Uma vez que se trata de uma decisao
com relevanies implicagdes economico-financeiras e juridicas e com wnpacto nas contas
plblicas, consideramos que a mesma por analogia com o que aconteceu no procedimento
decisono que esteve na base da celebragao dos contratos de gestéo originais e com o que
surge ora previsto no Decreto-Lei n.* 11172012, de 23 de maio, em relagao aos processos de

estudo e langamento de novos projetos em modelo de PPP, devera ser preparada com a
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participagao de entidades do hinister:o da Saude e do Ministério das Firancas, e a respstiva
deciséo final tomada em conjunto pelos respetivos membros responsaveis pelas areas da

saude e das finangas».

7. Estas decisdes, de cariz politico. devem ser precedidas dos adequados estudos & rigorosa

avaliagao, do ponto de vista técnico, juridico e economico-financeiro, que permitam concluir
quais os termos que melhor realizam o interesse publico em presenca de modo a que as
referidas decisdes possam ser tomadas com respeito do principio geral. que norteia toda a
atividade admirustraliva, da prossecucao do interesse publico, nos termos do artigo 266.° da
Constiluigao da Republica Portuguesa e do arfigo 4.° do Codigo do Procedimento
Admnistrativo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro. e possam ser

devidamente fundameniadas.

. Através da ja referida Informagdo n.® 006/2015 da UTAP, referente ao assunto - “Témiino

dos Confratos de Gestdo. em regime de Parcetia Publico-Privada do sector da Saude’,
datada de 13.04.2015. remetida pelo Senhor Secretario de Estado das Finangas ao Gabinete
do Senhor Ministro da Saude e ao Gabinete do Senhor Secretaric de Estado da Saude, foi
salientado que. qualquer que seja a decisdo a tomar. a mesma exgirda uma adequada
fundamentagdo. que «contemplara, necessariamente. a avaliagao do equilibrio economico-
financeiro do contrato. a demonstragan da vantagem da opgao em causa (por exemplo, a
vantagem da renovagao contratual. secundarizando assim a abertura de um novo
procedimento, ou o cortrario). e, em qualquer caso, a explicitagde da salvaguarda do
interesse publicor, sendo gue o «processo de decis@o pressupde necessaramente um
trabalho prévio que permita» a referida «adequada fundamentacao da decisao» {cf. n.212 a
paginas 6 da referida Informagao n.® 006:2015 da UTAP).

. Mediante oficio de 05.11.2015. foi comunicado & ACSS, 8 ARSLVT e 3 ARSN o despacho do

Senhor Secrataria Adjunto do Ministro de Saude, exarado sobre nota interna do respetiva
Gabinete, no sentido de ser dado inicia pela ACSS e pela ARSLVT ao «procedimento de
analise prévia, devidamente fundamentada, que permita uma avaliaggo comparativa das
diferentes opgdes, de modo a wentficar o interesse piblico da proposta. indicando

representantes para eventual Zquipa de Projetos.
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10. As Administragdes Regionais de Saude encetaram trabalhas preliminares dessa avaliagao,

11.

12.

13.

14,

O Conselho Diretive da ARSN havia ja remetido a esta Administragdo Central, através de
oficio com a referéncia GC/2015/144, de 09.09.2015 o estudo de 29.07.2015 preparado
«com vista a determinagéo do Value for Money da gestao clinica da Parceria Publico Privada

do Hospital de Braga» (anexo 1).

A ARSLVT remeteu, em 15.02.2016. apreciagdo sobre o termo do Cortrato de Gestao do
Hospital de Cascais e lista de alteragdes que entende como necessarias a infraduzir em
eventual processa de renegociacéo (anexo 2); a ARSN veio, enfretanto, também apresentar
aprecia¢ao interna sobre o Funcionamento da Parceria Publico-Privada do Hospital de Braga
(Entidade Gestora do Estabelecimento) e o valor acrescentado pelo servigo prestado (anexo
3).

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

Resulta da Nota Interna desse Gabinete que. conforme V. despacho de 16.02.2018,
constituiu documento de apoio & reunido «é urgente avancar na preparacao do cenario a
adotar apds a cessagao de dois contratos PPP atualmente em vigor, a saber, Hospital de
Cascars e de Braga, por forma a garantir uma sclugo telalmente operacional a 31.12.2018 e
31.08.2019. respetivamenie que assegure a continuidade dos cuidados de saude as
populagbes servidas por aqueles Hospitais e a legalidade plena do financiamento dos
mesmos». sendo certe que «essa preparacac tera que ser concertada com o Minstéric das
Finangas, em aspecial com a UTAP. e vai exigir esforco consideravel as entidades do

Ministerio da Sadde que integrarem as Equipas de Projeto necessarias».

5. Na sequencia da referida reuniae de 19.02.2016. e sob 3 orientagdo dos respetivos

Gabinetes, a ACSS e a UTAP. em articulacao e com os contributos da ARSLYT & da ARSN
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18.

17.

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

A referida analise foi apresentada e apreciada em reunido de 26.02.2016 em que estiveram
presentes os Senhores Minisiro da Saiide, Secretério de Estado Adjunto. do Tesouro e das

Finangas e Secretario de Estado da Saude, a UTAP, a ACSS, 2 ARSLVT e a ARSN.

No citado mapa, face as duas aliernativas possiveis, A. Renovagao ou B. Nao Renovago.
foram apresentados os dois cenarios para a primeira alternativa e wés cenarios para a
segunda. Sem prejuizo do maior detalhe resultante do mapa que constitui 0 anexo 4,
relativamente a vantagens. riscos e desvantagens. termos e condigoes. passos
procedimentais principais para implementacéc do cenario. observagdes e plano alternativo

de implementagdo, procede-se de seguida & enunciagdo sumaria desses cenérios:

s Cenaric A1 - Renovagdo dos Contratos de Gestao do Estabelecimento Hospitalar,
mantendo-se o0s exatos termos e condi¢des dos mesmos como produzem atualmente os
seus efeitos;

e Cenano A2 - Renovagdo dos Confratos precedida de alteragées ao clausulado
contratual. operadas mediante medificagao objetiva do Contrato, seguindo o regime legal
do Decrefo-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, pressupondo a implementagéo de um
procedimento negocial com o parceiro privado com vista & alteragao (pontual e limitada)
do Contrato de Gestao. blindada aos limides legais de alteragdo cbjetiva dos contratos
ptiblicos, e renovagao nos termos negociados;

» Cenério B.1 - Estudo. preparagao e lancamenio de uma nova parceria publico-privada,
na vertente de gestdo do estabelecimento hospitalar (nes termos do artigo 9° e
seguintes do Decreto-Lein.° 111/2012, de 23 de maio);

e Cenario B.2 - Outro modelo de contratagdo de gestdo clinica. concretizado pela
mplementagao de um procedimento distinto do modelo de parceria publico-privada,

« Cenario B.3 - Internalizagéo dos servigos clinicos no Servigo Nacioral de Saude (SNS),
atraves da implementagao do mecanismo contratual de reversae do Estabelecimento

Hospitalar para o Estado.
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18. Ora, conforme destacado em Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretario de Estado da
Salde, junta a agenda de trabalhos de 25.02.2016, e que merece o integral reconhecimento
como orientagao a prosseguir pela ACSS:

«A opgao por qualquer dos cendrios deve ser devidamente fundamentada do ponto de vista
técnico, juridico, economico-financeiro e do interesse publico, recomendando-se, em qualquer
cenario, a prossecucao desta fundamentagao & luz dos procedimentos e pressupostos
previstos no Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos pela ACSS e
pela UTAP nas respetivas notas técnicas. Qualquer opgac devera ser adequada e
atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo atil € no melhor
inferesse do Estado e dos utentes. considerando. ainda, os procedimentos legais e
contratuais subjacentes a cada uma delas.

Cumpre, ainda, alertar, a este propdsito, para os riscos & os limites que sdo necessarios
verificar em concreto no procedimento de renovacdo ou de nao renovacao de cada contrate
de gestao. Com efeito, devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos
requisitos previstos na lei e no contrato para cada uma dessas vicissitudes negociais.

Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos os contratos em causa, para que a
decisao do Estado Portugués possa tratar de forma igualitaria as quatro parcerias em causa e
possam adotar-se/procedimentos e requisitos comuns, Nao obstante essa uniformidade
procedimental e de critérios. considera-se que a decisdo relativamente ao futuro destes
gontralos nao tem gue. em NOSSa Opiniao, ser, necessariamente homogénea, uma vez que se
devera alender as circunstancias de cada contrato, e da sua avaliagdo, nomeadamente aos
pressupostos e carateristcas de cada projeto, e da respeliva execugdo, aos prazos para tal
decisao e aos requisitos legais e contraluais necessarios. Pelo que, se aconselha que tal
decisac deva ser tomada caso a caso. relativamente a cada um dos quatro contratcs
parceria.

Na andlise de cada cenario ponderam-se e alocam-se categorias de aspelos. come por
exemplo, (i) a abrangéncia das alteragdes a introduzir num contrato novo ou renovado; (i) os
limites &s alteragdes objetivas aos contratos plblicos; (i) o eventual posicionamento do
parceiro privado face ao cenano em causa: (v} os timings de implementagao do cendric em
causa; todos analisados na sua implicancia politica. estratégica. operacional, financeira e

iuridica.
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Na_analise de cada cenario incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que. nesta

fase, ainda em abstralo sdo possiveis antecipar como termos e condicoes da sua

concretizagao. bem como 0S principais proximos 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 cenario, tal como se descrevem no

Mapa necessitargo de uma reconfirmagao, em concreto, a ser sustentada pelo estudo que

seja desenvolvido pela(s) Equipa(s) que promovera todo o trabatho de fundamentacdo e
avaliacdo, que devera incluir, designadamente. a analise do eguilibrio econémico-financeiro

do contralo, a demonstracdo da vantagem da opcdo em causa e, em qualquer caso, a

explicitagdo da salvaguarda do inferesse publico subjacente.

A este respeilo, alerta-se para a necessidade de avaliacao do value for money da solucas de

gestdo clinica, plblica ou privada, no processo de tomada de decisdo subjacente a solucio a

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

contexto dos trabalhos de elaboracéo do presente Mapa.

Recorde-se, ainda, gue 0s cenarigs ndo podem ser vistos como estanqgues enfre si, na

medida em gue o procedimento de renovacao, tal como contratualmente previsto, pressupde

a decisao pela EPC da decisao de renovagdo do Contrato e notificacao a respetiva EGEST

manifestando o inleresse na rencvacao, que devera ser sequida de aceifacdo pela EGEST

dessa renovacao. Ora, caso a ESGEST néo venha a aceitar a renovagdo, e confrontada a

EPC com essa nap aceitagdo, sera necessario langar mao dos demais sub-cenanos de ndo

renovacao identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seia prossequido um cenario de

estudo, preparacao e iancamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto ndo se encontra

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

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

Governg uma via alternaliva a PPP, seja pela implementacao de outro modelo de contratagao

(via tradicignal}, seja pela reversao do Estabelec:mento para o Estado.

0O estudo ¢ fundamentagao da decis@o a tomar, bem comg a tomada da propria deciséo, seja

gual for o cenano escolhido, pressupde sempre o desenvolvimento. em paralelo, de um plano

alternativo. Apresenta-se, assim, no Mapa um "plano alternativo de implementacdo” que. em

nos$sa opiniao, deve ser desenvolvido no imediato»,
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19. Face ac exposto, e tendo em conta Que 0 prazo para que o Estado avalie os referidos

20.

21,

22.

cenarios, no sentido de optar entre a renovagdo do Contrato ou outra solugdo, termina em
31.12.2016 (Hospital de Cascais) e 31.08.2017 (Hospital de Braga). sendo essas as datas
Imite contralualmente estabelecidas para que Entidade Puiblica Contratante notifique as
Entidades Gestoras do Estabelecimento respetivas da intencdo de renovar o Contrato.
torna-se, efetivamente, premente a constituicio de uma equipa técnica que proceda,
num primeirc momento, a andlise dos modelos possiveis e, num segundo momento,
desenvoiva todas as fases procedimentais necessarias a implementagéo e execugio

do modelo adotado.

De referir que. nao obstante o Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, que tem por
objeto a definicdo de normas gerais aplicaveis a intervengdo do Estado na definigao,
concecdo, preparacdo, lancamento, adjudicacdo, aiteragéo, fiscalizagio e
acompanhamento global das parcerias publico privadas, ndo defina um processo
especifico para tal andlise e decisdo, entende-se dever observar-se o processo
previsto no mesmo diploma para a contratagdo de uma nova parceria, ainda que

adaptado aos objetivos agora pretendidos.

Nesse sentido, no mapa de andlise dos cenarios, preparado pela ACSS, em conjunto com a
UTAP e em articulagdo com a ARSLYT e a ARSN, foi ja enunciado, em sede de passos
procedimentais principais para a implementagao deste cenario. que, para efeitos dos
cenarios de renovagéo (qua fale e precedido de modificagdo objetiva, respetivamente
cenarios A.1. e A.2} deveria ser constituido grupo de trabaiho para estudo da solugio e que.
de forma a mitigar o risco de ndo concretizag3o desta solugao. o grupo de trabalho podernia
ser criado como Equipa de Projeto nos termos do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio.
«que podera desempenhar as duas fungdes (estudo e fundamentagao do cenario de
renovagdo de contrato e, no caso de este nao funcionar. estudo e preparacac do Cenario B,
equivalente ao langamento de um novo procedimento ou preparagao de um processo de

internalizagdo dos servigos clinicos do SNS)».

Imparta fer em conta que o artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, que
apravou o regime legal das parcerias plblicc-privadas. estabelece que o processo se micia

COm a apresentacac de uma proposta devidamente fundamentada, por parte da entdade
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que pretende dar inicio a0 estudo e preparagao do lancamento da parceria, ao membro do
Governo responsavel pela respetiva area, nos termos da qual se indique, nomeadamente o
objeto da parceria, os objetivos que se pretende alcancar, a sua fundamentagao econdmica
e a respetiva viabilidade financeira do projeto.

Ainda de acordo com o regime definido naquele dipioma, na sequencia da referida proposta
fundamentada. e caso o membro do Governo responsavel pela area do projeto decida dar
inicio ao processo, deve notificar ¢ membro do Govemno responsavel pela area das finangas
com vista a constituicao de uma Equipa de Projeto, indicando desde logo. consoante a
complexidade do processo, dois ou trés membros efetivos e um ou dois suplentes,

respetivamente, para integrar essa equipa.

Ora. considerando que, por um lado. o lancamento de um novo procedimento concursal é
um dos cenarios em concreto possives e que, por outro, a decisdo sobre a escotha desta
alternativa, os termos do langamento do procedimento e respetivas condigdes devem ser
precedidos de analise, acompanhada dos estudos necessarios, de modo a aferir dos custos
e beneficios de cada uma das allernalivas avaliadas. e a idenlficar qual das alternativas
methor realiza o interesse publico de saude, tendo em conta preocupagbes de equilibrio
financeirc e sustentabilidade. bem como de value for money dos diferentes modelos em
presenga, entende-se como vantajoso e mais adequado — tanto mais atentos os prazos
imperativos, emergentes e proximos a observar - que a Equipa de Projeto seja

constituida com um duplo objeto.

Assim, os trabalhos da Equipa devem, por um lado, permitir identificar os termos em
que se pretende alterar os atuais Contratos de Gestio e, por outro, de modo a
acautelar o cumprimento dos prazos, caso a decisao venha a ser de langamento de
um novo procedimento concursal, preparar os respetivos instrumentos concursais,
em conformidade com o disposto na alinea e) do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.°
11112012, de 23 de maio.

Atenta a avaliagdo dos atuais Contratos e, em especial, atenta a uniformidade que deve
ser visada. quer 0 processo seja de rencvagao precedida de modificagdo objetiva, nos

termos que se;am legalmente admissiveis, quer o processo seja de langamento de um novo
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procedimento concursal, para o Hospital de Cascals e para o Hospital de Braga. entende-se

que a Equipa de Projeto, para efeitos de preparacao de decisdo de renovagac ou de

nao renovagao e de langamento de novo procedimento concursal ou internalizagao no

ambito dos dois projetos deve ser a mesma.

27. Assim, deixa esta Administragao 4 consideragdo de V.2 Ex2. a proposta de atuagdo infra

descrita,

Il Proposta de atuagao

28. No quadro do que antecede, adaptando o teor do regime do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23

de maio, 4 situacao ora em causa, a Administragio Centraf do Sistema de Sadde, I.P. vem

pelo presente propor a V.2 Ex.2,

a) A constituicdo de uma Equipa de Projeto que. face a complexidade do

presente processo e face ao disposto no artigo 9.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.°
11172012, de 23 de maio. se considera dever ser constituida por trés membros
efelivos indicados pelo Ministério da Salde, um representanie da ACSS, outro
da ARSLVT e outro da ARSN, e dois suplentes.

Esta solugao permitira garantir o desenvolvimento de procedimentos similares.
com a definigde de requisitos e critérios comuns aplicaveis aos dois Contratos
de Gestao em causa, garantindo que a decisdo do Estado ¢ tomada de forma
igualitaria relativamente &s parcerias em causa, sem prejuizo, como referido. de
as propostas de atuagao a apresentar pela Equipa de Projeto poderem vir a ser

diferentes para o Hospital de Cascais e para o Hospital de Braga.

A atribuigao & referida Equipa de Projeto da responsabilidade por, tendo
presente as datas hmile de 31.12.2018, quanto ao Hospital de Cascais e
31.08.2017, quanto ao Hospital de Braga, identificar e avaliar tecnicamente
os modelos possiveis de adotar. de entre os ja destacados supra ou outros

que venham a ser equacionados, propondo a final o modelo que, face a
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inexisténcia de alternativas equiparaveis dotadas de maior eficiéncia
técnica ou de maior racionalidade econdmica e financeira, se considere ser
de adotar, proposta devidamente fundamentada do ponto de vista técnico.
juridico e economico-financeiro, visando a melhor prossecu¢ao do interesse
publico e tende sempre por base os procedimentos e pressupostos previstos no
Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio, nos termos defendidos por esta
Administracao Central e pela UTAP e que respeitam as orientacdes das suas

tutelas ministeriais.

Em face dessa analise e estudos dos diferentes cenarios. a Equipa de Projeto
podera. o que se entende por adequado e assim se recomends e deixa a
consideragao, submeter o processo a uma cecisdo politica intercalar, que
determine qual o cenario a escolher, de modo a que sejam finalizados os

elementos proprios da implementagao do cenario escolhido.

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

A atribuigao a Equipa de Projeto da responsabilidade por, tomada a decisao
poliica intercalar, desenvolver todas as a¢des e procedimentos que se
revelem necessarios a implementagao do modelo proposto, tendc em conta

que as agles e procedimentos a desenvolver serdo. em parte, diferentes:
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i)

i

Renovagao sem prévia negociagdo’ compete & Equipa de Projeto elaborar
os documentos necessarios & renovagao do Contrato fout court-

Renovagao com previa negociagac: compete a Equipa de Projeto
desenvolver o procedimento definido no artigo 22.° do Decreto-Lej p.?
11112012, de 23 de maio, e assim representar o Estado na negociagao
com o parceiro privado, negociar as solugdes e medidas que considere
mais consentaneas com a defesa do interesse publico. elaberar o projeto
de relatério a submeter a aprovacao superior, devendo no mesmo
fundamentar os consensos obtidos e ou as solugbes que propde. e
apresentar as minulas dos instrumentos juridicos Gue se revelem

necessarias a conclusao do processo negocial;

iiiy Estudo e preparagdo do fangamento de uma nova parceria. compete a

Equipa de Projeto desenvolver os trabalhos preparatonos necessarios
aquele langamento, designadamente e em conformidade com o artigo 12.°
do Decreto-Lei n.° 111/2012. de 23 de maio
- Elaborar a justificacdo do modelo a adotar, demonstrando a
inexisténcias de alternativas equiparaveis dotadas de maior
eficiéncia técnica e operacional ou de maior racionalidade
econémica e financeira;
~ Elaborar o estudo estratégico e economico-financeiro de suporle ao
lancamento da parceria;
- Demonstrar a comportabilidade orgamental da parceria, tendo
designadamente, em considerago os encargos brulos gerados:
- Propor as solugées e medidas que considere mais censentaneas
com a defesa do interesse publico;
- Demonstrar a verificacao de todos os pressupostos previsios no
artrgo 6.° n.° 1. do Decreto-Lei n® 111:2012.

Bem como.
- Elaborar as minutas dos instrumentos juridicos para a realzacas do
procedimento prévio a contratacdo. entre eles o programa de

procedimento e o caderno de encargos
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+ Promover uma eficaz articulagdo entre as entidades envolvidas,
com vista a imprimir maior celeridade e eficacia a respetiva acao;

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

«» Elaborar relatério fundamentado. que inclua a analise,
nomeadamente da conformidade da versao definitiva do projeto de
parceria com o disposto no artigo 6% n° 1 e no arigo 7.° do
referido  Decreto-Lei. devendo ainda incluir a quantificagao.
designadamente, dos encargos brutos. diretos e indiretos, para o
setor piblico. bem como o impacto potencial dos riscos, direta ou

indirelamente. afetos ao setor publico.

iv} Outra solugdo que, nos termos do artigo 13.° do Decreto-Lei n.° 111/2012,

de 23 de maio, se tenha configurado como modelo de confratagio
suscetivel de apresentar vantagens para o setor plblico: compete,
também neste caso & Equipa de Projeto. elaborar a justificagio do modelo
a adotar, o estudo estralégico e econémico-financeiro de suporte &
solugéo; verificar da sua comportabiiidade orcamental, bem como as
solugoes e medidas que considere mais consentaneas com a defesa do
interesse publico. mais lhe competinde elaborar as minutas dos
instrumentos juridicos para a realizagdo do procedimento prévio a
contratagao, entre eles o programa de procedimento e o caderng de

encargos,

Reversag' acompanhar e preparar lodos os documenlos necessarios a

decisdo de reversdo, antecipando problemas e vicissitudes que se
passam vir a verificar.

IR Dos elementos da Equipa de Projeto a indicar pelo Ministério da Saude
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28. Em conformidade com o exposto no nimero anterior da presente comunicacdo, esta

v.

Admimistragao deixa, assim, a decisdo de V.2 Ex.2 que seja considerada a constituicao de
uma Equipa de Projeto e que 2 mesma seja proposta pelo Senhor Ministro da Salde. em
conformidade com o n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio. ao
Senhor Ministro das Finangas com os seguintes membros efetivos e suplentes por parte do
Ministério da Saide:

Membros Efetivos:

Marta Temido. em representacdo da ACSS,
Jo&o Matos, em representacao da ARSLVT,
Pedro Esteves. em representagao da ARSN

Membros Suplentes
Pedro Miranda, em representagao da ACSS,
Alexandra Xardoné, em representagao da ARSLVT.

Elementos a considerar no desenvolvimento dos trabalhos pela Equipa de Projeto,

ja disponiveis e a disponibilizar

30. Quanto aos elementos j& disponiveis. importa salientar os documentos constantes dos

31.

anexos 1, 2 e 3 a presente comunicagao e referidos nos termas supra nos pontos 11 e 12

desta, bem como outros que a sequir se identificarao.

Assim. quanto ao Hospital de Braga e ao Relatorio do Value for Money da PPP Hospitalar na
vertente clinica, apresentado a esta Administragio Central pela ARSN. na qualidade de
entidade designada para efeitos desse acompanhamento, refira-se gue o mesmo fo
preparado «com vista & determinagao do Value for Money da gestao clinica da Parceria
Pdblico Privada do Hospital de Bragan e compara este Hospital. no periodo de 2011-2013.
«com as unidades que integram o seu grupo de referéncia - Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar Tondela:Viseu e Hospital de Garcia, para efeitos de
determinacao da sua Economia, Eficiéncia e Eficacia. face as unidades hospitalares em

comparacao». sendo as conclusdes do estudo «favoraveis ros dominios apontados a
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32.

33.

34.

38.

performance do Hospital de Braga relativamente aos outros hospifais ufilizades na
comparagao, sendo recenhecidos ganhos financeiros importantes para o Estado no ambito
desta Parceria» (anexo 1),

O referido estudo visou avaliar a economia. eficacia e eficiéncia da PPP {cf. pagina 6 do

estudo), tendo concluido favoraveimente

Ora. em sede da aferico da "Economia da Parceria”. o estudo conclui que «a PPP do
Hosprtal de Braga tem vindo a gerar poupangas muito significativas para o erario piblico,
conforme se pode comprovar pelo facto de os encargos unitarios do Hospital de Braga terem
sido inferiores face a média dos hospitais do Grupo de Referéncia, em 21.4% em 2011. em
24.1% em 2012 e em 19,3 em 2013» (cf. paginas 28 e 29 do estudo), considerande, pois,
como demonstrada a Economia da PPP (cf. pagina 47 do estudo).

Na analise da “Eficiéncia da Parceria’. o estudo conclui que «atendendo aos resultados
positivos e gensricamente superiores aos registados nos hospitais do Grupo de Referéncia
que foram obtidos pelo Hospital de Braga, no que respeita aos niveis de produtividade dos
recursos humanos. a demora média no internamento, 4 taxa de reinternamentos de utentes
em 30 dias, & percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias e aos custos
operacionais por doente padrao ajustado» «se encontra demonstrada a Eficiéncia da PPP do
Hospital de Braga» (cf. pagina 47 do estudo). sendo «os custos operacionais globais no
Hospital de Braga infericres. em valores absolutos, aqueles que teriam ocorrido aos custos
unitarios médios dos hospitais de referéncia de cerca de 26,9 milhdes de euros e de 216
milhdes de euros». quanto aos anos de 2012 e 2013 respetivamente {cf. pagina 47 do

estudo).

O esludo concluiu igualmente estar «demonstrada a Eficacia da PPP do Hospital de Braga»,
dado que este estabelecimento hospitalar «tem vindo a atingir os objetivos definidos em
lermos das respostas as necessidades de cuidados de saude da populagao da area de
influéncia», sendo «os encargos associados a PPP de Braga» «inferiores aqueles que
resultariam da aplicagao dos custos reais de atividade da maiona dos hospitais que integram
0 Grupo de Referéncia» (cf. pagina 48 do estudo).
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36. No que respeita ainda ao Hospital de Braga. salienta-se, e assim se entende que seja

37.

38.

39.

40.

elemento a considerar para efeitos de elementos disponiveis para a fase de avaliagdo visada
a encetar pela Equipa de Projeto a constituir, 0 documento n.° 3 junto ao presente oficio. nos
termos do qual a ARSN avalia do funcionamento da parceria nas areas do Servigo Prestado,
Relacionamento com a Entidade Gestora e Execugdo do Contrato. apontando as
dificuldades presentemente sentidas pela Equipa de Gestdo do Contrato e algumas
possibilidades de melhoria do Contrato de Gestao.

No que respeita ao Contrato de Gesldo do Hospital de Cascais, entende-se constituir
elemento de ponderagao no inicio dos trabalhos a encetar pela Equipa de Projeto o
documento apresentado pela ARSLVT acima referido (anexo 2).

Ainda quanto & execuggo do Contrato de Gesido do Hospital de Cascais. anexa-se também
descrigdo dos encargos pagos & Entidade Gestora do Estabelecimento nos anos de 2009 a
2013, remetida pela ARSLVT a esta Administragao Central no dia 10.03.2016 (anexo 5).

Acresce tambem notar, no ambito do acompanhamento da execucao do Contrato de Gestao
do Hospital de Cascais em parceria publico-privada, designadamente, o Relatorio de
Auditoria do Tribunal de Contas — Relatorio n.° 11/2014 - 22 Seccéo, Processo n.® 2472012 —
Audit {(anexo 6) destacando-se em especial, designadamente. as conclusées em sede de
Ponto 1.7. Comparagdo do Hospital de Cascais com oulros Hospitais EPE: «Comparando
com outros hospitais do SNS. o desempenho do Hospital de Cascais foi idéntico ao do
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE que apresentou os melhores irdicadores ao
nivel dos doentes saidos por cama, demora média no internamento e qualidade da
assisténcia. Foi também dos que apresentou custos unitarios diretos das linhas de produgao
da urgéncia e do internamento mais baixos. bem como o menor peso das remuneragoes
pagas sob a forma de horas extraordinanias» (cf. pagina 31 do Volume | do referdo
Relatdrio}; «For nos gastos com pessoal que o Hospital de Cascais revelou ser mais eficiente
ao registar ¢ custo mais baixo. € 1.460 por doente padrac. o que revela um potencial de

meihoria desta rabrica» (cf. pagina 32 do Volume | do referido Relatério).

Propoe-se que seja solicitada a remessa peta ARSLVT e pela ARSN de todos os relatorios

por entidades fiscalizadoras (v.g. Tribunal de Contas, Inspegac-Geral de Finangas, Inspegao-
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Geral das Atividades em Saide) emitidos a propdsito da execugao respetivamente do
Contrato de Gestao do Hospital de Cascais e do Contrato de Gestio do Hospital de Braga e
que os mesmos venham a ser considerados no ambito dos trabalhos a desenvolver pela

Equipa de Projeto.

Entre os elementos enunciados pela ARSLVT como modificagées a ponderar introduzir ao
Contrato (anexo 2) e que ditariam, para conformidade com as regras de contratagio publica
nacionais e comunitarias, a necessidade de langamento de novo procedimento concursal
constam trés aspelos importantes e que assim se salientam:

0 A realizagdo da prestagao de cuidados a doentes com VIH/Sida a incluir no objeto do
Contrato de Gestao. integrando a especialidade de Infeciologia o Perfil Assistencial do
Hospital de Cascars;

¢ A prestacdo de cuidados de oncologia no Hospital de Dia Médico no Hospital de
Cascais, fazendo cessar os termos da aiual prestagao que obrigam a referenciacéo para
atividade de Hospital de Dia dos utentes da Area de Influéncia de Cascais para o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE:

o Alntegracéo da atividade de psiquiatria comunitaria na prestacao de cuidados de salide
de psiquiatria a realizar no Hospital de Cascais.

Para a ponderacdo destes trés aspetos em particular, que respeitam a atividade clinica e ao
modelo assistenciat a adotar para o Hospital de Cascars, propde esta Administragdo que
sejam solicitados as entidades competentes no ambito do Ministério da Saude os
necessarios pareceres técnicos e especializados, com carater de urgencia. e que os
mesmos sejam depois apresenados a Equipa de Projeto para consideragao no ambito dos

trabalhos a realizar.

A ARSN salientou ainda, na troca de correspondéncia havida para efeitos de preparagao do
mapa de suporte 4 reunido de 26.02.2016 (anexo 4). a necessidade de avaliagdo do vafue
for money da solugdo de gestdo clinica, publica ou privada, o que se entende dever ser

desenvolvido no contexto dos trabalhos a realizar pela Equipa de Projeto.
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44. Aligs, nesta fase de avakacao, ndo dispde a ACSS dos elementos designadamente, de

45.

V.

fundamentagao econémica e respetiva viabilidade financeira do projeto a que aludem o
artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, considerados para efeitos de inicio de
processo de contratagdo de parceria. No enfanto. atenta a especificidades destes dois
projetos — em fase de decisdo de renovagdo ou ndo - e o preconizado quanto ao objeta dual
do funcionamento da Equipa de Projelo, entende a ACSS que os trabalhos da referida
equipa devem comegar desde ja e. no ambito do seu funcionamento, ser preparados e
concluidos os estudos necessarios para efeitos do cumprimento das suas competéncias. em

conformidade com ¢ Decreto-Lei n.° 111/2012. de 23 de maio.

Por fim, cumpre salientar que. nos termos da Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretario
de Estado da Saide que constitui documento de apoio 4 reunido de 19.02.2016. nos termos
supra descritos, seria solicitada, em conformidade com o Programa do XXI Governo
Constitucional. uma avaliagde externa independente sobre as PPP na area hospitalar, a
realizar pela Entidade Reguladora da Saide (ERS). de acordo com as suas atribuigdes, nos
termos do Decreto-Lei n.* 124/2011. de 29 de dezembro, alterado pelo Decreto-Lei n°
126/2014, de 22 de agosto. Ora, também quanto a este aspeto, se entende que os trabalhos
da Equipa de Projeto devem ser iniciados desde ja, beneficiando depois dos resultados e

ponderacao que o estudo da ERS venha a ditar

Conclusoes

1.7 — Propde-se que, com carater de urgéncia, alentos os prazos de notificac&o das Entidades

Gestoras do Eslabelecimento do Hospital de Cascais e do Hospital de Braga, respetivamente de

31.12.2016 e de 31.08.2017, quanto ao sentido de decisao - renovacao ou ndo renovagao dos

atuais Contratos de Gestao em parcena publico-privada — seja conslituida Equipa de Projeto,

nos termos & em conformidade com o disposto no Decreto-Lei n.® 111/2013. de 23 de maio.

2.7 - Propbe-se que a Equipa de Projeto seja constituida com objeto dual. nos termas supra

expostos. com vista a identificar e avaliar tecnicamente os cinco cenarios preconizados, de A.

Renovagao ou 8. Nao Renovagao, e a desenvolver as fases procedimentais de implementagao e

execucao do modeto a adetar.
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3.% - Caso a presente proposta mereca a concordancia do Senhor Secretario de Estado da
Salde, propde-se a notificagao do Ministério das Finangas. nos termos do n.° 2 do artigo 9.° do
Decreto-Lei n.° 11112012, de 23 de maio para dar inicio a constituicio da Equipa de Projeto e
que sejam. desde logo, identificados os membros efetivos e suplentes representantes da
Ministéno da Saude para integrar essa equipa, conforme acima descrito.
4.2 - Propde-se ainda que seja solicitada a ARSLYT e 2 ARSN a remessa de todos os relatérios
realizados por entidades fiscalizadoras (v.g. Tribunal de Contas, Inspecao-Geral de Finangas,
Inspegao-Geral das Atividades em Salide) emitidos a proposito da eXecu¢do. respetivamente, do
Contralo de Gestéo do Hospital de Cascais e do Contrato de Gestao do Hospital de Braga, bem
assim como a remessa de uma sintese da avaliagdo anual do desempenho da EGEST de
Cascais e de Braga, em sede de Relatério Anual de Avaliagao respetivo, desde o inicio de cada
PPP, e que os mesmos venham a ser considerados no ambito dos trabalhos a desenvolver pela
Equipa de Projefo.
5.2 — Mais se propde que sejam solicitados os pareceres técnicos e estudos referidos nos n.% 41
a 44 do presente oficio, mas que, atenta a urgéncia face aos prazos contratualmente previstos e
para nao comprometer a ponderagao na adequada tomada de decisao pelo Estado, os trabalhos

da Equipa de Projeto se iniciem logo que aprovada a sua constituigdo.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Censelho Diretivo

N
nela

{Marta Temido)

@
~N
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publico-privada — extingdo por caducidade. renovacao. modificacéo objetiva do
contrato ou abertura de novo procedimento concursal, de 15.02.201 6, da
ARSLVT;
Anexo 3 - Infermagao “Funcionamento da Parceria Publico-Privada do Hospital
de Braga (Entidade Gestora do Estabelecimento) e o valor acrescentado pelo
servigo prestado”, de 23.02,2016, da ARSN;
Anexo 4 -~ Mapa de analise dos cenarios de Renovagao e Nao Renovagéo dos
Contratos de PPP hospitalares do Setor da Saude, remetido para efeitos da
reunido de 26.02.2016 e preparado pela ACSS e pela UTAP, em articulacao e
com os contributos da ARSLVT e da ARSN:
Anexo 5 — Mapa dos encargos pagos a Entidade Gestora do Estabelecimento
do Hospital de Cascais nos anos de 2009 a 2013. de 10.03.2016remetida, da
ARSLVT;
Anexo & — Relatorio n.° 11/2014 - 22 Seccgdo, Processo n.° 24/2012 — Audit.,
Relatério do Tribunal de Contas a execucdo do Contrato de Gestao do Hospital
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Ho ACSS

17~08-2016
ARS NORTE i Enirada
Administragay Regrmnal ! 24057/2015/ACS8
de Sattde day Norte, P i st

Exmo. Senhor

Dr. Rui Santos Ivo

Presidente do Conselho Diretivo
Administracdo Central do Sistema de
Sande, IP

Av. Jodo Criséstomo, n® 11

1250-015 LISBOCA

N/Referéncia: GC/2015/144 Data: 9 de setembro de 2015

Assunto: Andlise do Value for Money da gestdo clinica da Parceria Pablico Privada do
Hospital de Braga

Exmo. Sr. Presidente do Conselho Diretive da ACSS,

Com vista 3 determinagio do Value for Money da gestdo clinica da Parceria Pablico
Privada_do Hospital de Braga foi realizado o estudo em anexo, onde aquele
estabelecimento hospitalar &, para o periodo 2011-2013, comparado com as unidades
que integram o seu grupo de referéncia - Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alio
Douro, Centro Hospitalar Tondela/Viseu e Hospital Garcia de Orta, para efeitos de
determinagdo da sua Economia, Eficiéncia e Eficicia, face s unidades hospitalares de
comparacao.

As conclusdes sao favordveis, nos dominios apontados, & performance do Hospital de
Braga relativamente aos ouiros hospitais utilizados na comparagdo, sendo
reconhecidos ganhos financeiros importantes para o Estado no ambito desta Parceria.

Com os melhores cumprimentos,

Prof. Alvaro Almeida
Presldente C. D.

1:,!)%{ K !J
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Glossario de siglas e abreviaturas

ACSS Administragio Central do Sistema de Saude
Al Area de influéncia
ARSN Administragio Regional de Salde do Norte
CEVC Custo das Existéncias Vendidas ¢ Consumidas
CHTMAD Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alle Douro, EPE
CHTV Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EFE
"DPN Diagnéstico Pré Natal
EGED Entidade Gestora do Edificio
EGEST Entidade Gestora do Estabelecimento
EPC Entidade Piblica Contratante
ETC Efetivo a Tempo Completo (40 horas semanais}
FSE Fomecimentos e Servigos Externos
GDH Grupo Diagnostico Homogéneo
HGO Hospital Garcia da Orta, EPE
HSM Hospital de Sao Marcos
HBraga Hospital de Braga
ICM [ndice de Complexidade
VG Interrupgéo Voluntéaria da Gravidez
NEH Novo Edificio Hospitalar
PPP Parceria Publico-Privada _
PCSNS Parcela a Cargo do Servigo Nacional de Saude
POCMS Planc Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude
RNCC!| Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados
SNS Servigo Nacional de Saiide
VIH Virus da imunodeficiéncia Humana )
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1. INTRODUCAO

1.1. Objetivos e conteiido do Relatério

O Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em PPP foi celebrado em 05 de Fevereiro de 2009
tendo como objeto a conceg¢lio, o projeto, a construgdo, o financiamento, a manutengio e a
exploragiio do Hospital Braga e a sua gestdo dinica, incluindo ainda atividades especificas
relacionadas com a promogio e prevengao da sadde no Ambito do SNS, realizadas através do
Estabelecimento Hospitalar integrado na rede de prestagsio de culdados de satde.

O referido Contrato foi outorgado pela ARSN, na qualidade de Entidade Publica Contratante, e
por duas sociedades de fim especifico denaminadas Entidade Gestora do Estabelecimento e
Entidade Gestora do Edificio, constituidas pelos membros do agrupamento concomente
vencedor do procedimento concursal. O Contrato de Gestao tem um praza de 10 e de 30 anos
para a prestagao de servigos clinicos e de servigos infraestruturais, respetivamente, contados da
data de assinatura do Contrato de Gestdio. A Transmissfo do Estabelecimento Hospilalar velo a
ocorrer a 01 de Setembro de 2009 apds obtengdo de visto prévio do Tribunal de Contas, ficando
a prestacdo de servigos clinicos no antigo hospital (Hospital de S#o Marcos) a cargo da EGEST
ao longo do periodo de construgiio do Novo Hospital pela EGED que terminou em Fevereira de
2011, iniciando-se a prestagdio de servigos clinicos integralmente nas novas instalagbes em Maio
desse ano.

O Value for Money da PPP do Hospital de Braga foi, nos termos legalmente previsios, avaliado
no ambito do procedimenta concursal para efeitos de selegao do parceiro privado e da tomada
de decisgo de adjudicagio do Conlrato de Gestfio pelo Estado. N&o obstante, a avaliagio da
existéncia de Value for Money apenas pode ser efetuada de forma conclusiva na atual fase de
execugdo do Contrato, mediante a avaliagdo dos encargos efetivamenie suportados e dos
resultados efetivamente cbtidos.

Neste contexto, o presente Relatdrio foi elaborada pelo Banco BP| em resposta & solicitagio
efetuada pela ARSN de avaliagao do Value for Money da PPP do Hospital de Braga na vertente
clinica considerando a informagdo atualmente disponivel relalivamente & execugio da PPP. O
objetivo consiste, assim, em aferir se a opglio pela via da parceria em detrimento da
implementa¢do direta pelo Esiado tem vindo a conduzir & obtengiio de uma solugBo mais
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econdmica, eficiente e eficaz face a altemativa de desenvolvimento direto pela entidade publica,
ou seja, se a PPP permite a obtengaa de Value for Money na otica da Estado.

A andlise desenvolvida no presente Relatéria permite ainda proceder a verificagao da condigéa
de benchmarking de encargos da parceria face aos custos gerados pelos Hospitais do Grupo de
Referéncia prevista nos n.°s 4.5 a 4.8 do Anexo VIl (Remuneracao da EGEST) ao Contrato de
Gestao. Esta disposigao contratual estabslece, genericamente, que 0S pregos do Contrato do
Hospital de Braga devem ser reduzidos de forma proporcional @ uniforme caso num determinado
ano se verifique que oS encargos associados a PPP de Braga s@o superiores aqueles que
resultariam da aplicagdo dos cusios reais de atividade da maioria dos haspitais que integram o
Grupo de Referéncia.

Salienta-se, por Oitimo, que os resultados obtidos ao nivel da avaliagéo da existéncia de Value
for Money podem auxiliar na tomada de decis&o peio setor publico quanto & renovagéo, ou nao,
e em casa afirmativo em que termos, do Contrato de Gestao do Hospital de Braga na parte
refativa @ componente de Servigos Clinicos que, nos termos previstos na Clausula 8.2 do
Contrato de Gestao, deve ocorrer até dois anos antes do fim do Contrato de Gestdo, ou seja, até
final do més de Agosto de 2017.

Neste contexto, o presente Relatdrio encontra-se estruturado nos seguintes 4 capitulos:

(i) No Capitulo 1 (Introdugdo), apresentam-se s objetivos, conteddo e fontes de informagao
do Relatario;

(i) No Capitulo 2 (Avaliagio do Value for Money) descreve-se a abordagem metodologica
adotada na avaliagio das 3 vertentes do Value for Money, apresentam-se oS calculos
efetuados e analisam-se os resultados obtidos; e

{iiy No Capftuio 3 (Conclusdc), sistematizam-seé as principais conclusdes da anafise
desenvolvida no presente Relatério concluindo-se quanto a gxisténcia, ou nao, de Value for
Money na execugdo da PPP do Hospilal de Braga.

1.2. Fontes de informagdo utilizadas

Para efeitos de desenvolvimento da analise constante da presente Mota, o Banco BPI elaborou
uma listagem com a informagao necessaria, a qual foi recolhida pela ARSN junto da ACSS e das

7448



Adminisiragdes das unidades hospitalares periencentes ao Grupo de Referéncia do Hospital de
Braga. As principais fontes de informagéo utilizadas pelo BPI foram as seguinies:

0
(it)

(i)

(iv)

{v)

Clausulado do Coenfrato de Gestao do Hospital de Braga em PPP e respelivos anexos;

Perfil assistencial e dimensionamento:

Informacdo disponibilizada pelos hospitals do Grupe de Referéncia do Hospital de
Braga e elemenios constantes do Portal da Saude & dos Relatdrios @ Contas dos
referidos hospitais relativamente ao dimensionamenio e 4 carteira de servigos clinicos;

Informagdo conslanie do Anexo | do Contrato de Gestdo relativamente ao perfil
assistencial e ac dimensionamento do Hospital de Braga em PPP.

Atividade Assistencial

Base de Dados Nacional de GDH, para os anos de 2011 a 2013;

Alividade de radioterapia fornecida pelo CHTMAD, uma vez que o nimero de
tratamentos ndo se encontra codificado na Base de Dados GDH sendo esta atividade
remunerada por tratamentos complexos e simples;

Relatérios e Contas dos hospitais do Grupo de Referéncia, para os anos de 2011 a
2013, relativamente & afividade de consulta extema (no caso do HGO foram
expurgadas as consultas externas de medicina do trabalho), urgéncia {exceto no caso
do CHTMAD em que foi utilizada informagao fornecida pelo hospital) e hospital de dia;

Atividade elegivel no Ambito do apuramento dos pagamentos de reconcillagdo do
Hospital de Braga relativamente s linhas de atividade de consulta exiemna, urgéneia e
hospital de dia, entre 2011 e 2013.

Encargos @ custos associados & prestagio de servigos clinicos nas diversas unidades

hospitalares:

Relatérios e Contas, balancetes analiticos da contabilidade geral e demonstragbes
financeiras dos hospitais EPE incluidos no Grupo de Referéncla, enfre 2011 & 2013,

Mapas de fluxos financeiros do Hospital de Braga, contendo a descrigdo e
quantificagdoc dos encargos suportados pela ARSN (liguidos de fluxos financeiros a
favor da ARSN) relativos & atividade assistencial desenvolvida pelo Hospital de Braga,
entre 2011 e 2013, &

Atas de fecho de contas anuais entre a ARSN e a EGEST relativas aos anos de 2011
a 2013,

Produtividade dos recursos humanos:

Balangos sociais e inventarics de pesscal do Hospital de Braga a 31 de dezembro de
2011, 2012 8 2013;
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{vi)

(vii)

- Balancos sociais dos Hospitais do Grupo de Referéncia a 31 de dezembro de 2011,
2012 e 2013;

- Informagdo constante do microsife de benchmarking hospitalar da ACSS relativa a
doentes padrio por médico ETC e por enfermeiro ETC para os anos de 2013 e 2014.

(ndicadores constantes do microsife de benchmarking hospitalar da ACSS para 2013 ¢
2014 relativos a taxas de reinternamento em 30 dias, & percentagem de internamentos
com demora superior a 30 dias e 4 taxa de cirurgia de ambulatério em procedimentos
ambulatorizaveis.

Informacdo constante dos Relatdrios Anuais de Avaliagio de Desempenho da EGEST para
os anos de 2011, 2012 e 2013,

Muita embara tenha sido solicitada pelo BPI, n&o foi possivel abter informagéo relativamenie a:

0

(ii)

{iii)

Contabilidade analitica dos hospitais EPE entre 2011 e 2013 com desagregacao por area
de atividade hospitalar, a qual tinha comeo objetivo proceder, sempre gue necessario e a
informagdo o permitisse, a ajustamentos nos encargos em d&reas de atividade
eventualmente suscetiveis de distorcer a comparabilidade entre o Hospital de Braga e os
Hospitais do Grupo de Referéncia, como sendo, a titulo exemplificativo, a hemodidlise e a
radioterapia que ndo inlegram o perfil assistenclal de todas as unidades hospitalares em
analise (conforme andlise apresentada no ponto 2.3 do presente Relatorio)'.

Contabilidade analitica dos ceniros hospilalares para 2011, 2012 e 2013 com repartigio
por unidade hospitalar, o que permitiria centrar a andlise de benchmarking apenas nas
unidades hospitalares comparaveis com o Hospital de Braga, ou seja, o Hospital de Vila
Real relativamente ac CHTMAD e o Hospital de Sao Teotdnio relativamente ao CHTV
{conforme ponto 2.3).

Desagregagio dos encargos operaclonais constantes dos balancetes analiticos da
contabilidade geral dos Hospitais do Grupo de Referéncia enire componente clinica ¢
componente infraestrulural no que respeita & conta de CEVC 6£166 (Material de
manutengao e conservagio), s contas de FSE 6221911 (Rendas e Alugueres ~ Edificios)
e 62232 (Conservagao e reparagdo) € a conla de Amortizagdes do Exercicio 6622
{Edificios e outras consirugdes).

! Muio embara tenba sida recolhida informagao pela ARSH relativamente & Contabilidade Anailica, vedifica-se que 3 mesma ndo se
encontra em formalo percetivel no caso do CHTMAD, e no gue diz respeilo as HGO & ao CHTV a informacgdo apenas apresenta,
para cada servigo, ¢ valor dos custos diretos 8 dos custos indiretos, nic incluindo a reparlicao desltes custos por rubrica @ subrubrica
de cusio {no caso dos direlos) e por servicos de apoio cinich ¢ geral (no caso dos indiretos), a gue kmpossibililou o desanvolvimenio
U3 analise prelendida,
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2. AVALIAGAO DO VALUE FOR MONEY: “ECONOMIA, EFICIENCIA E EFICACIA”

2.1. Principais conceitos

O motivo pelo qual 2 entidade pdblica opta pela via da parceria & a perspetiva de obfer uma
solugBo mais econbémica, eficiente e eficaz, do que aquela que resullaria se a atividade objeto da
parceria fosse desenvolvida diretamente pela entidade piblica, ou seja, a obteng@o de Valor
Acresceniado, na ética do erario piblico (Value for Money).

Na medida em que as PPP tém impactos significativos no perfil & nas caracierislicas da despesa
publica, & de exirema importincia, nSo sé a avaliagio do potencial de criag3o de Vaiue for
Money no momento da adjudicagio de um projeto PPP, mas também a garantia de que a
obtengdo de valor acrescentado se mantém ao longo do ciclo de vida das PPP.

Neste sentido, analisam-se seguidamente os denominados “3 Es™

- A Economia da parceria que pressupde a minimizagdo dos encargos para o Estado, o que
neste caso pode ser aferido medianie a comparagfio entre os encargos suportados pelo
Estado com a prestagiio de cuidados de salde pelo Hospilal de Braga em PPP e os
encargos que estariam previsivelmenle associados a esses mesmos cuidados de salde
hospilalares caso fossem desenvolvidos direlamente pelo setor pablico {ponto 2.4
seguinte);

- A Eficiéncia da parceria que consiste numa gestdo de recursos adequada ao cumprimento
dos objetivos e resullados pretendidos, nomeadamente através da utilizagSo &lima dos
meios humanos e materiais ulilizados, promovando niveis de efici®éncia superiorgs acs da
alternaliva de gestio piblica (ponto 2.5 seguinte),

- A Eficacia da parceria que consiste na obiengao dos resultados desejados, pressupondo,
para tal, a incorporagio de mecanismos de controlo eficazes gue permitam uma
permanente avaliacio de resultados por parte dos utentes e do sector piblico {ponto 2.6
seguinte}).

No que respeita & avaliagio da Economia & da Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga, a analise
de benchmarking desenvolvida no presente Relatéric é efeluada por comparagdo com os
hospilais selecionados pela ARSN para integrar o0 Grupo de Referncia do Hospital de Braga em
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PPP, dada a maior garantia de comparabilidade face ao Hospital de Braga e de disponibilidade
da informagso necesséria {conforme ponto 2.3 do presente capitulo).

2.2. Periodo de anélise

No que respeita ao periodo de avaliagao do Value for Money da PPP, optou-se, na maioria dos
casos, por considerar a informagao histérica disponivel para o Hospital de Braga e para os trés
hospitais do Grupo de Referéncia relativamente aos anos de 2011, 2012 e 2013, uma vez que:

(i) O objetivo consiste em aferir o Value for Money da prestagao de servigos no novo edificio
hospitalar cuja construgdo ficou concluida em Fevereiro de 2011. Considerou-se, assim,
2011 como primeiro anc de analise, muito embora os resultados refativos a este exercicio
devam ser analisados com as necessarias reservas, uma vez que a prestagiio de cuidados
de salide hospitalares ocorreu ainda no antigo Hospital de Sao Marcos durante cerca de 5
meses, até Maio de 2011, com pregos unitarios mais elevados e condigdes infraestruturais
e de equipamentos mais desfavordveis. Acresce que o processo de transferéncia da
atividade clinica e de adaptagao ao novo edificio haspitalar & necessariamente complaxa e
tem impactos na eficiéncia da operagdo clinica.

(i} Nao foi possivel analisar a informago mais recente relativa ao ano de 2014, devido, ndo
s& ao facto de ndo estar ainda encerrado o processo respeitante ao apuramento do
pagamento de reconciliagio do Hospital de Braga de 2014, como também a
indisponibilidade de contas encerradas para o ano de 2014 retativamente aos hospitais
EPE.

Nao obstante, utilizaram-se sempre que possivel os dados mais recentes disponiveis,
nomeadamente no que respeita aos indicadores constantes do ricrosite de henchmarking da
ACSS, em que se utiizou a informagao disponivel refativa aos anos de 2013 e de 2014.

2.3. Breve caracterizacdo do Grupo de Referéncia

O nr®2eon?3da Clausuta 43.% do Contrato de Gestéo (Grupo de Referéncia), estabelecem
que:
2. {..) consideram-se hospitais comparéaveis com o Hospital de Braga aqueles que rednam,

cumulativamente, as seguintes condigdes:

a)  Serem dotados de urgéncia polivalente ou oulra classificagdo equivalente,
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b)  Possuirem um nimero de camas situado num intervalo comespondente a menos 35% e
a mais 35% do que o niimero médio de camas instalado no Hospital de Braga nos dois
anos anteriores;

¢) Registarem um ndmero de Episédios de Internamento situado numa banda de 50%
acima ou abaixo da média do nimero de Episdios de intemamento do Hospital de
Braga verificados nos dois anos anteriores;

d)  Registarem um Indice de case-mix situado numa banda de 35% acima ou abaixo do
indice de complexidade médio do Hospital de Braga verificado nos dois anos anteriores.

3. De enfre os hospitais compardveis seleccionados nos termos do nimero anlerior, sdo
escolhidos, pela Entidade Publica Contratante, para Grupo de Referéncia, os hospitais, em
namero a definir pefa Entidade Publica Coniratante, que esta considsre mais eficientes.

Neste contexto, a2 ARSN analisou os indicadores de lotagdo, nimero de episddios de
internamento ¢ indice de case mix fomecidos pela ACSS para os anos de 2012 e de 2013
relativamente &s unidades hospitalares piblicas com urgéncia polivalente e, apds aplicagéo dos
critérios de selegdo contratualmente definidos, selecionou o CHTMAD, o CHTV e o HGO para
integrarem o Grupo de Referéncia do Hospital de Braga.

Importa, assim, analisar e compreender as realidades das diversas unidades hospitalares em
termos de area de influéncia, perfil assistencial, dimensionamento e complexidade da atividade
clinica desenvolvida, para melhor processamento e andlise dos resultados da andlise de
benchmarking desenvolvida no presente Retatério;

Tabeia 1 - Areas de Influéncia e unidades hospitalares

Arca 4o latuencia

Lrigade Hospitalar fl 31

cogralc, G
geogtaien Total Deaeta;

Distritos de Brage » 4
Hosplial de Brags Viana da Casista 1100/ 275 Urgéncia polivalente
; Criado em feveralro de 2007 por luslo entre ©
Contro Hospltalar  CISHilos e Braganca, 4561212 CH Vila Real/Peso da Régua, o Hospilai de
Vila Real & Visou Chaves e ¢ Hospital de Lamego
1} Hospltat de S3o  Distrites de Braganga,
Pedro (Via Real)  Vila Real e Visew WGAAE  Uhphnchimnibwients
CHTHAD
2) Hospiial de Urgéncia basice. E 8 unidade hospitalar de
Lll nago Concelho de Lamego 132/27 raferdncia em drurgla de ambulatbrio para
toda a Al do CHTMAD
3) Hospitat Concelhos de Chaves, .
Disuita! da Maontalegre, Boticas e TAIT4 Urgéncia médico-cirorgica
Chaves Valbagos
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Unidade Hosp-tatar

4) Hospitat D, Luiz

Area do inltuene a

geoorafica

Concelho de Peso da

Arca de
influencia mu
hab. [TotairDiretaj

Qbseivaltes

Inslalagbes amendadas & Misericordia do

24718 Peso da Régua, dispde de 12 camas de
| (Peso da Régua) Régua meilcli
A funcionar come unidade de cuidados
5) Unidade de Vila = confinuados desde 2008, ndo inlegra a
Poucade Agular DSt 0& Viia Real 212413 RNCCI desde meados de 2013 passando a
Intemamento de medicina inlema
e Criado em Margo 2041 por fusfio enlre o
Ceniro Hosphalar  D'SIT'oS 46 Vised o 4207280  Hospltat Sho Teoldrio e o Hospital Candido
Figueirado
: Concelhos de Carmmegal
cury  JHosplaiSo 4, sl Santa Comba 116752  Urgéncia polivalente
Do e Tondela
2} Hospltat Urgéncia basica. Dispbe de unidades de
Céindido S 420/280  cinwgia de ambulatério, medicina intema e
Figuairedo cuidados pakalivos
Concethos de Almada Nivel de urgéncia polivalents para toda a
Hoagiial Gaecis da Orie ¢ Seixal 7801332 peninsyla de Sefibal

Fonie: Relatonos e Conlas dos Hospitais EPE, Portal da Saude e Contrale de Geslao do Hospital de Braga.

O Hospital de Braga possui a maior area de influéncia de entre as unidades analisadas,
atingindo um tolal de cerca de 1,1 milhGes de habitantes, essencialmente em resultado da maior
dimensao e abrangéncia geografica da area de influéncia indireta ou de 2.* linha. Apenas ©
Hospital Garcia da Orla, com uma &rea de influgncia que engloba cerca de 780 mil habitantes,
se aproxima do Hospital de Braga, seguinda-se 6 CHTMAD, com uma area de influéncia total de
apenas cerca de 450 mil habitantes, e 6 CHTV com cerca de 420 mil habitantes.

Por outro lado, no caso dos centros hospitalares (CHTMAD e CHTV), a prestagdo de cuidados
de salde enconira-se dispersa por um conjunto de infraestruturas hospitalares com graus de
diferenciac#io e niveis de especializagdo distintos, o que afeta a respetiva comparabilidade face
a0 Hospital de Braga. O sentido desse impacto n3o é, no entanto, antecipével sem a recolha e
andlise de informacgao de atividade e custos para cada unidade hospitalar. Na realidade, se por
um lado a dispersdo da atividade por diversas infraestruturas pode gerar ineficiéncias e custos
acrescides, por outro, se o centro hospitalar agregar atividade clinica menos diferenciada (ex.
cuidados continuados, urgéncia basica), o efeito final poderd ser o oposto, conduzindo a um
menaor custo por unidade de produgao de servigos clinicos.

Neste contexto, no caso concreto dos centros hospitalares, deveria, preferencialmente, para
efeitos de benchmarking com a PPP, ser identificada a unidade hospitalar que integra o centro
hospitalar e que é efetivamente comparavel com o Hospital de Braga (que, neste caso, seriam o
Hospital de Vila Real relativamente ao CHTMAD e o Hospital de S&o Teotonio relativamente ao
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CHTV), de forma a utilizar, se disponiveis, os dados de afividade e de custos respeitantes,
exclusivamente, a essas unidades. Tal ndo foi, no enianto, passivel, no &mbilo do presente
Relatéric por indisponibilidade de informagdo, nomeadamente quanto 4 contabilidade analitica
por unidade que integra o centro hospitalar, 0 gue constitui uma limitagiio da andlise
desenvolvida, cujo impacto se considera no entanto nfo alterar o sentido dos resultados e das
conclusdes do presente Relalbrio.

Tabela 2 - Perfil assistenclal do Hospltal de Braga e dos hospitais da Grupo de Referéncia

Espeeal.dades HE a2 CHTMAD

cardiologia

cardiologla pedidtrica y
CC convalescenca F
cuidados pallalivos
darmalo-vensrologia

doengas infecciosas
andosrinnlogla
estomatologia/madicing dentéria
pastrentsraoiogla

gonética

imunoalargolagta

madicina interng

medicing no lrabatho

MFR

nafrologia

neurclogla

oncologla médica

padiatria

prieumologia

psiquiatria

psiquiatria da infAncis & adol.
reumatologla

angiologia & cinugia vascular
clrurgia geral

cirurgia maxilo-facial

tirurgia pedistrica

cirurgla plastica e reconstrutiva
cirurgia tordcica

newrocinsga
obsiairica‘ginecologia
oltelmologla

ofopadia

olominolaringologla

urologia

N.® de sspecialldades 3 8 Fig 27

Fontes: Hoepltais do Grupo de Reforéncia, Portal da Saids, Relatdros & Conies dos Hosphais EPE » Anexc | 30 Contralp de Gestio da Hospite! de
Beaga.
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Excetuando apenas a cirurgia toracica que se encontra disponivel no CHTMDA e ndo integra o
perfil assistencial do Hospital de Braga, verifica-se que o Hospital de Braga possui um perfil
assistencial mais abrangente e com maior numero de especialidades que as restanies unidades,
como sendo a cardiologia pedidirica, a estomalologia/medicina dentaria, a genética ¢ a
imunoalergologia. Em termos globais, verifica-se que a carteira assistencial do Hospital de Braga
inclui um total de 31 especialidades, face a 28 especialidades no Ccaso do CHTMAD e a 27
especialidades nos casos do CHTV e do HGO. A maior diversidade e diferenciagdo dos
cuidados de saiide hospilalares prestados no Hospital de Braga pode justificar a existéncia de

custos com meios humanos e materiais mais elevados.

Apresentam-se na labela seguinte os principais indicadores de nimero de camas € niveis de
stividade nas diversas linhas de produgao das unidades selecionadas no ano de 2013

Tabeta 3 — Lotagic e niveis de atividade em 2013

CHTNAD
5 Var %-

N® camas 04 618 43% 636 0% 542 2%
Doentes Saidos 80.787 8208 -19% 43027 4T% 45413 %
internamento Cirtirgico 11702 6983  -40% 7860 3% 7655 35%
Intemamento Médico 16213 7205 T 1718 6% 4208 -12%
Cirurgia de Ambutatrio 14.118 6437  54%  BDSD  43% 6842 51%
Ambulaisrio Médico 38.754 3483 1% DEeE 7% 18217 -58%

409 Radiotarapia 20.437 108%  -63% 0 -100% 0 -100%

410 Quimioterapia 7568 431 3% 4B 3% 6203 -18%

317 Hemodidlise 0 16.184 - 4418 : 2.114

Gutros GOH Ambulatério 1.748 2992 7% 843 52% 500 4o
Consulta Externa 386.391 208440 AB% 247560 2% 278682 25%
Primeiras consulies 110.778 86 304 -22% 77.502 -30% B4.881 -23%
Subsequentes 255612 211839 7% 170058 83% 190781 25%
e 162.854 16353 0% 147533 9% 133650 (8%
Paolivalente 162.854 71972 515% 117.663 -28% 133 650 -18%
Médico-cinirgica G 54254 . 0 . o] -
Basica ¢ 37.308 : 29,670 - 0
Hospital de Dis 13.621 13464 A% SSBTT 3% 13584 2%
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Fortes: {itBaudnD-dmkGDHNmmmSw-lw&mmmnswmmmmmmedo
CHMAD & atvidade de radiolerapia (GDH 409} que nikio pe encontra codificada na Base ds Dados, (n) Relaiéedcs ¢ Contas dos hospitais EFE
mmui-wmmm.mw(mbmmmm-mqmumﬁzwnawmmw}
e hospiial de dia, u (iii} atividede slegivel conforme apurads nos Pagamentca de ReconaliisgBo do Hospial de Braga, relstivaments &% finhas
de slividade de consulta axiema, urgncis & hospital de dis; Chiculos BPI

Da analise da tabela anierior, pode concluir-se que o Hospital de Braga apresenta dimens&o
superior as reslantes unidades, quer em termos de nimero de cemas, quer no que respeita aos
niveis de atividade assislencial, com particular destaque para a linha de intemamento e
ambulatério médico e cirdrgico e para a atividade de consultas externas.

Identificam-se, ainda, as sequintes caracteristicas distintivas das unidades hospitalares em
estudo que ndo foi possivel corigir na analise desenvolvida no presente Relatério por
indisponibilidade de informacio detalhada quanto & contabilidade analilica dos hospitais do
Grupo de Referéncia:

- Apenas o CHTMAD e o Hospital de Braga desenvolvem atividade de radioterapia, a qual
assume uma importdncia muito significativa no caso do Hospital de Braga com 29.437
sesses realizadas em 2013;

—~ O CHTV e o CHTMAD integram unidades hospitalares com servigos de urgéncia de nivel
bésico (Hospital de Lamego e Hospital Candido Figueiredo) e médico-cinirgico (Hospital de
Chaves),

- A atividade de hemodiglise que é realizada nas 3 unidades ptiblicas apenas veia a integrar o
perfil assistencial do Hospital de Braga em 2014.

No que respeita & complexidade da afividade de internamenio ¢ de ambulatério médico e
cirdrgico apresenta-se, na tabela seguinte, a comparagio entre o ICM do Hospital de Braga e o
ICM das 3 unidades hospitalares em andlise, tendo-se adotado, em todos os casos, o agrupador
AP21 para garantia de comparabilidade da informacgao:

Tabela 4 - Indice de Complexidade em 2013

ICM hospital {2013} CHTMAD

ICM AP 21
ICM intemamento Médico 0,8238 0,818 0.8529 0,8023
ICM Intermamenlo Cinlrgico 1,6620 1,7330 1,7048 1.8282
iICM Ambulatbric Médico 0,1350 0.1534 0,1079 04,1303
ICM Cirurgia ds Ambulalorio 0,7261 0,8977 0,7213 0,7055
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HBraga CHTV CHTMAD

ICM hospitai 12012}

CM Giobal 0,5945 0,8080 0,6169 0,7474
ICM Intemamento 1,1855 1,1154 1,1167 1,2365

Fonde: Base de Dados de GDH Nacional de 2013, Caicules BP1

Considerando o ICM em AP21, verifica-se que o ICM global do Hospital de Braga & inferior ao
das demais unidades o que & justificado, essencialmente, pelo elevado peso relalive da atividade
de ambulatério médico, mais concretamente da atividade de radioterapia e de quimioterapia.

2.4. A Economia da Parceria

2.41. Abordagem metodolégica

Para efeilos de avaliagdo da Economia da PPP do Hospital de Braga compararam-se 0§

encargos anualmente gerados pela prestagiio de servigos clinicos no Hospital de Braga e nos

hospitais que integram o Grupo de Referéncia, de acordo com as seguintes etapas
metodologicas principais:

(i) Etapa 1: Apuramento do nimero de “doentes padrdo ajustados” respeitantes ao Hospital
de Braga e aos hospitais do Grupo de Referéncia procurando, sempre que possivel,
garantir a comparabilidade enire os diversos anos de analise e entre as vérias unidades
hospitalares.

{i) Etapa 2: Identificagdo dos pagamentos anuaimente realizados 4 EGEST do Hospital de
Braga, liquidos de fluxos financeiros a favor da ARSN, numa otica econdmica
{considerando o ano de geragdo de determinade encargo) e ndo de tesourarig
{considerando o ano de realizagsio de determinado pagamento).

(i) Etapa 3: Apuramento dos custos operacionais anualmente incorridos pelos hospitais do
Grupo de Referéncia, tendo por base as demonsiragdes de resullados e os balancetes
analiticos da contabitidade geral e expurgando, sempre que possivel, as rubricas de custos
relativas a verlente infraestrutural,
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(v) Etapa 4: Apuramento dos encargos por doente padrio ajustado gerados pela prestacéo de
servigos clinicos nas diversas unidades hospitalares em andlise, alravés do quociente
enire:

a) os encargos apurados na alinea (i) anterior relativamente ao Hospital de Braga e na
alinea (iii) anterior relativamente aos hospitais do Grupo de Referéncia; e

b) os doentes padrio ajustados determinados na alinea (i) para cada uma das unidades
hospitalares.

(v} Etapa 5: Céalculo da poupanga ou do acréscimo de encargos gerados pela PPP do Hospital
de Braga no periodo em andlise face as unidades hospitalares comparaveis, mediante a
multiplicagao do nimero de doenies padrio ajustados do Hospital de Braga pela diferenca
de encargo unitario do Hospital de Braga face ao encargo unitario registado em média nos
hospitais do Grupo de Referéncia.

Descrevem-se nos pontos seguinles os célculos efetuados e apresentam-se os resultados
oblidos nas diversas elapas metodologicas, tendo em vista a avaliago da Economia da PPP do
Hospital de Braga.

2.4,2. Célculo dos doentes padrio ajustades

Para efeitos de célculo dos encargos unitarios decorrentes da prestago de servigos clinicos nas
unidades hospitalares & necessario, antes de mais, proceder & transformagdo da atividade
hospitalar relativa as diversas linhas de produgdo numa unidade de produgio unica que
possibilite o exercicio de comparagio. Com este intuite, procedeu-se ao célculo do indicador
“doentes padrdo ajustados”, o qual, muito embora se baseie em termos metodologicos no doente
padrao usualmenie calculado pela ACSS e pelos hospitais publicos, ndo corresponde
exatamente 2 este indicador.

A realizagic de ajustamentos & metodologia de apuramento do doente padro justifica-se pela
necessidade de adequar o indicador de quantidade sos objetivos que presidem & avaliagio da
Economia da PPP, procurando ultrapassar fatores limitativos associados a&o indicador
convencional, como sendo, a titulo exemplificativo:

(i) O facto de o indicador doente padréo usualmente apurado pela ACSS e pelos hospitais
piblicos estar diretamente relacionado com a forma de financiamento da atividade,
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(it}

(it}

variando todos os anos em fungio da evolugdo dos pregos dos contratos programa e das
linhas de financiamenio nestes previstas, o que impede a andlise de séries histdricas de
dadaos;

Por outro lado, caso exista atividade que & financiada ao abrigo dos contratos programa e
que néo gere remuneragido autdnoma nos caso dos Contratos de Gestdo em PPP {por
exemplo, alguns financiamentos especificos), tal pode conduzir a um empolamento dos
niveis de atividade associados aos hospitais EPE;

Em determinados casos, 0 indicador doente padrdo ndo reflete a atividade efetivamente
realizada pelas unidades hospitalares em cada ano destacando-se o ICM que ndo

corresponde ao valor efetivo do ano em causa.

Neste contexto, procedeu-se ao apuramento do “doente padr3o ajustado” de acordo com a

seguinte metodologia:

0

(ii)

(iil}

Procedeu-se a transformacg8o exclusiva da atividade relativa as quatro linhas de atividade
principais, ou seja, intemamento e ambulatdric médico e cirlrgico, consulta externa,
urgéncia e hospital de dia, n30 se entrando em linha de conta com outras linhas de
financiamento. N3o obstante, incluiram-se nos encargos anualmenie considerados
relativamente ao Hospital de Braga todos os pagamentos efetuados ac abrigo de
financiamentos especificos (ex: VIH/Sida, ajudas técnicas, daencgas lisossomais, internato
medico, entre oulros), cujos custos estdo quando aplicavel também refletidos nos encargos
operacionais constantes das demonstragdes financeiras dos hospitais do Grupo de
Referéncia.

No caso da atividade de internamento e ambulatério médico e cirdrgico, considerou-se a
atividade constante da Base de Dados de GDH nacional para 2011, 2012 & 2013, de
acordo com o agrupador AP21, quer para o Hospital de Braga, quer para as unidades
hospitalares perlencentes ao Grupo de Referéncia, garantindo-se deste modo a
comparabilidade dos doentes equivalentes e dos Indices de case mix apurados para as
diversas unidades hospitalares.

Adolaram-se, ao longo de todo o perlodo em analise, 0s fatores de conversao da atividade
por linha de produgéo correspondentes aos pregos em vigor, em cada ano, no dmbito do
Confrato de Gestao do Hospital de Braga em PPP (evolugdo ao Indice de Pregos no
Consumidor sem habitagio publicado pelo INE para Janeiro de cada ano). Desta forma
evita-se que a evolugio dos pregos do financiamento a0 abrigo dos contratos programa,
tanto em termos absolulos, como relativos, influencie os resultados e garante-se a
comparabilidade temporal dos resultados oblidos nos diversos anos analisados.
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(v} Especificamente no que diz respeito & linha de urgéncia, & uma vez que as unidades
hospitalares em andlise apresentam caracteristicas distintas, e tende como referéncia o
preco da urgéncia polivalente em vigor no &mbito do Conirato de Gest@o da PPP do
Hospital de Braga, foi efetuado um ajustamento em fungdo da relagéo existente enlre os
precos dos diferenies niveis de urgéncia constantes do contralo programa para 2015 dos
hospitais EPE para efeitos de determinagio do prego associadc a uma urgéncia medico-
cirirgica e do prego associado a uma urgéncia basica. Tal ajustamento tornou-se
necessario, uma vez que a valorizagbes distintas dos diferentes niveis de urgéncia estao
associados diferentes niveis de incorporagdo de recursos humanos e materiais que devem
ser tidos em consideragio para efeitos de célculo dos doenies padrdc ajustados.
Considerou-se, assim, que o preco unitério aplicavel as urgéncias realizadas num servigo
de urgéncia polivalente seria idéntico ao prego unitério que vigorou em cada ano para ©
Hospital de Braga, que o prego aplicavel &s urgéncias realizadas num servigo de urgéncia
médico-cirdrgico corresponderia a 50%* desse valor & que 0 prego unitario aplicavel as
urgéncias realizades num servigo de urgéncia bésico corresponderia a 9% do prego
unitario das urgéncias polivalentes.

Tendo por base a melodologia anteriormente explicitada, apresenta-se na tabela seguinte o
célculo dos doentes padriio ajustados para cada umas das unidades hospitalares em andlise nos
anos de 2011, 2012 e 2013:

? pendendo & que no contrato-pragrama 2015 o prego de ume wgbncle efelusda num sarvico de urghncia polivalente ascende &
107.59 surcs & de uma urgbncia sfetuada num serviga de urgbnola médico-cinirgica ascende a 53,91 euros.

2 Asndendo a que no contrato-pragrama 2015 o preco de uma urgénoia efeliada nuM servico de urgdngia polivalents ascends a
107,58 surns & de yma urpéncia efeluada num servipo de upéncia basico ascende 8 10 suros.
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Fantes: (i) Base de Dados GDH 2011 & 2013, para a alividade de iniernamenio e de ambulalério, tendo sido acrescida no caso do CHMAD em 2013 a
alividade de radioterapia, nbo codiicada na Base de Dados GDH; (3} Relalbrios & Contas dos hospiteis EPE relativamente 4 atividads de consulta
axema, urglnGia (excelo No caso do CHTMAD em gue foi ulilizada informaclo fomecide pelo hospilal) e hospilal de dia: e {iil) aividade slagivel
confome 2purada nos Pagamentos de Recondgliaglia da Hospital de Braga, relaivamente s linhas de atividade de consulta exiama, updincia & hospdal
de dia.

Nola": Os doentes padelo ajuslados foram calculados, em cada linha de atividade e para cade ano, por referéncia ac prega do doente equivalents

Nota®; Pregos unilérios aplicdveit & producko realizada pelo Haspitat de Braga no 4mbie do Contralo de Gestéo,

Nota®: Preos aplicaveis 4 produciio replizada no 1.° escalio de urgéncia pelo Hospital de Braga. gjustada pela reldgio verificada enira o precos dos
diferentes niveis de wgbncia (por refenincia a0 prego da urgéncia polivalente) constanies do Contrale Programa para 2015 aplicivel sos hospitals EPE

Da anélise da tabela anterior, & possivel concluir que o Hospital de Braga é a unidade hospitalar
que apresenta maior volume de produgdo em nUmero de doentes padrao ajustados, com os
hospitais EPE a registarem, em 2013, volumes de produg3o substancialmente inferiores ao
Hospital de Braga, na ordem dos -24% no caso do CHTV, -28% no CHTMAD e de -27% no
HGO. Note-se que os maiores niveis de alividade do Hospital de Braga face as restantes
unidades comparaveis 30 menos expressivos no ano de 2011, dado que a prestagfo integral de
servigos clinicos nas novas instalagSes apenas teve lugar em Maio desse ano.

2.4.3. Encargos anuais da PPP do Hospital de Braga

Apresenta-se, na tabela seguinte, a informagéo disponibilizada pela ARSN relativamente aos
encargos anuais liguides suporiados pelo SNS com a PPP do Hospital de Braga, no pericdo de
2011 a 2013, considerando a ocofréncia no anc de geragdo do encargo e nao de efetivagéio do
comrespondente pagamenio:

Tabela 6 - Desagregacdo dos encargos suportados pelo SNS com o Hospital de Braga

Reparicap dos encarcos suporiados pelo SNIS respeitantes ao Hosp tal de Braga

Ivalcres em £LIGS] 2011

Parcela a Cargo SNS (90%) 107.488 414 87.587.088 106.500.000
Pagamento de Reconciiagio -14.218.112 15.894 012 15.411.0M1
Medicamentos 1.608.838 1.081.852 581.357
Doengas lisossomals 088340 1.533.012 580.000
Esirangeiros 1.022.589 712.126 560.682
Ecografias (DPN) 24.769 131.138 69.355
Aposantagas provisdnas 96.975 14777 55627
Mullas -1.403.400 - -08.708
Financlamenios de sistemas pablicos 2.851 897

Inferrupciio Voluntdria da Gravidez (IVG) - - 86111
Profocolo DPN L e {1 - . 55.744
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Ajudas 1cnicas . 76.145 158.442

VIH/Sikda . - 3.788.375
Assisiéncia Médica no Esirangeiro - - 167.544
Devolugao haras exira médicas - - -2.115
NC fatura 20134148 - - 48
RH S. Marcos - - 75,772
Bombas ds insulina z - 56.152
Reembolso transferdncia indevida hora axtra -BA13 -
RH ACES (protocolo com ARSN) 858 658 -
Cobrangas de dividas ao HSM (desde 2009) -263.814 -263.914
Comaco facho de conlas 2008, 2010 & 2011 1204 1204 -
PR o ., i

Lo veda

Ly : L

Fontes (5) Informagso fomecda pals ARSN nos mapas da controlo de fuxos financeros de 2011 8 2014,  (n) alas da fecho de contas entra 3 ARSN
o 8 EGEST relabvas mos anos ds 2001 2 2013,

Nota: Da acordo com a informacho racolhida verfica-se & axisténcla de um moniante global. a favor da ARSN, da 1.288 BO8 surts respeitante ac
periodo de 2008 a 2012 nio discrimvinade palo ano b que respella & refaranta, essencialmenie, a cobrancas da dividas relalivas ao HSM, lendo-58
assumido uma reparticao anual idénlica 8o longo deste padodo Faz-98 rotar que oz velores apresentados na labela anterior poder3o vir & ser alvo de
bgeiros ajusiamentas no Ambitn de acertos de contas futuros.

Os encargos globais liquidos suportados pelo SNS relativamente ac Hospital de Braga teréio
ascendido a cerca de 98,2 milhdes de euros em 2011, 116,8 milhdes de euros em 2012 e 128.4
milhdes de euros em 2013.

Contudo, e uma vez que ndo foi possivel identificar, com base na informagao constante dos
balancetes analilicos da coniabilidade geral dos hospilais EPE, a remuneragio paga aos
hospitais do Grupo de Referéncia por outras entidades que ndo o SNS (ex. seguradoras e taxas
moderadoras pagas pelos utentes) optou-se, para garantia de comparabilidade dos encargos
associados as unidades hospitalares em andlise, por adicionar aos encargos anuais do Hospital
de Braga, as remuneragdes associadas a terceiros pagadores e a taxas moderadoras:
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Tabela 7 - Encargos suportados pelo SNS, Terceiros Pagadores & Utentes com o Hospital de Braga

(A] Encargos liquldas suportados pake SNS 98.211.164 116.778.497 128.435.381
(B} Terceiros Pagadores 2.423.908 1.878.882 2.029.022
{C} Taxas Moderadoras 1.493 389 2.648.692 2.734.313

Encargos liquidos suportados pelo SNS, Tercelros Pagadores
Utentes (A+B+C) 102.128.460 121.306.071 133.198.696

Fonles: (i) Informacso fornscida pela ARSN em mapas de controlo de Auxos financairos de 2011 3 2014; e (i) alas de fecho de contas entre a ARSN
& a EGEST para os anos de 2001 e de 2013,

Meta: O3 ehcargos quidos globais do Hospilat de Braga dizem respedto 3 Parcela a Cargo do SNS acrescida dos moniantes refativos a ferceiros
pagadores e @ laxas moderadaras, tendo em visla a comparabilidade com o encargos operacionais dos hospitais de gestao pobkica empresarial que
reflelemn a globalidade dos encargos supariados com as prestagdes de servicos ao SNS & a oulras enlidaces

De acordo com a mefodologia anteriormente explicitada e a informacgao recolhida apuram-se,
para efeitas da avaliagiio da Economia da PPP do Hospital de Braga, encargos associados a
prestagdo de servigos clinicos pela EGEST do Hospital de Braga ascendentes a,
aproximadamente, 102,1 milhdes de euros em 2011, 121,3 milhdes de euros em 2012 e 133,2
milhGes de euros em 2013,

2.4.4. Encargos anuais do Grupo de Referéncia na vertente clinica

A avaliagdo da Economia da parceria deve ser efetuada mediante comparagdo entre os
saquintes dois tipos de encargos:

{iy Os pagamentos efetuados & EGEST do Hospital de Braga, uma vez que os riscos de
gestdo e de derrapagem nos encargos associados & prestacfio de cuidados se encontram
integralmente transferidos para o parceiro privado de acordo com o Contrato de Gestio da
PPP. e

(i) Os custos operacionais anuais dos hospitais do Grupo de Refergncia na veriente clinica,
conforme constantes das Demonstragdes Financeiras destas unidades.

N&o se consideram, na avaliagio da economia da PPP, os montantes de financiamento ac
abrigo dos contratos programa, uma vez que os hospitais EPE podem gerar défices ou
superavils de explora¢do cuje risco reside integralmente na esfera do setor pablico. A titulo
ilustrativo refira-se, por exemplo, o alargamento dos prazos de pagamento de dividas a
fornecedores que pode ocorrer em situagdes de défices de exploragdo e cuja responsabilidade
de pagamento é do SNS.
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Por outro lado, os cuslos operacionais dos hospitais EPE a considerar para efeitos de afericao

da Economia da PPP do Hospital de Braga n&o devem contemplar os custos operacionais

relativos a componente de infraestrutura, da mesma forma que nSo s3o tidos em consideragéio

os pagamentos efetuados pelo Estado & EGED relativamenie & PPP do Hospital de Braga. A

analise cenfra-se estritamente na verlente clinica da prestagdo de servicos de salde

hospitalares, pelas seguintes motivos principais:

- A economia da PPP na vertente infraestrulural ndo pode ser aferida com base num Unico
ano de observagbes, devendo, ao invés, considerar o valor atualizado das encargos ao
longo de todo o prazo da parceria, tanto mais que o mecanismo de pagamentos da EGED
engloba duas componentes distintas, a componente fixa e a componenie variavel, com
concentragbes temporais diversas, as quais sbo dimensionadas para fazer face ao servigo
da divida contraida para financiamento da construgio;

~  As infraestryturas hespitaiares em analise, ou seja, o Hospital de Braga e os Hospitais do
Grupo de Referéncia, apreseniam caracteristicas diversas em termos da antiquidade do
edificio hospilalar (e da respetiva amorlizag4o} e dos requisitos de manutengdo e de
conservagio (que estdo contratualmente definidos no caso da PPP), o que as foma ndo
diretamente comparéaveis.

Expurgaram-se dos encargos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia os seguintes

itens:

(i)  40% dos encargos com material de manulengdo e conservagio contabilizados nas contas
6166 Material de manuleng3o e conservagio do CEVC e 62232 Conservagéio e reparagio
dos FSE. N&o tendo sido possivel obter junto das unidades hospitalares a reparticao
destes encargos entre veriente clinica e infraestrutural, adotou-se a percentagem de 40%
que havia sido considerada no Estudo Estratégico @ Econdmico-Financeiro do Hospital de
Braga com base na recomendagao entfo efetuada pelo consultor técnico infraestrutural;

(i) Os encargos relativos a rendas e alugueres de edificios (conta 6221911) e as
amortizagdes e provisdes do exercicio relalivas a terrenos e recursos naturais e a edificios
e oulras consirugdes {conta 6622).

Tendo por base a informagdo constanie das demonstragbes financeiras e dos balancetes
analiticos da contabilidade geral e a metodologia explicitada, apresentam-se seguidamente os
resultados obtidos relativamente aos encargos operacionais expurgados da vertenie
infraestrutural para os hospitais do Grupo de Referéncia nos anos de 2011, 2012 e 2013:
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Tabela 8 — Custos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia na vertente clinica

CHTY  CHIYAD
CEVC 20860 20155 53046 27.041 28125 46377 26581 27249 4530
;?“fn“::ﬁg‘:‘g:’mm go 3™ 358 375 321 270 412 261 188 348
FSE 11732 24664 18885 15964 23198 18522 14958 22854 19225
e L

dos quais, conservacia e
reparagio 1.263 1.595 2.886 2332 1.654 3.040 2.375 1931 3156

Custos com o passoal 486.955 €5.808 €8.241 62.396 64.565 B7.456 64214 66.743 67.377

Amortizactes & provisdes  2.833 5.054 4.669 3504 7.080 4912 3.403 7.763 4.427

das quais, terrenos e

edilicios 520 217 812 639 1.070 BOOD 703 2.905 784
Qutros custos ¢ perdas

operacionais 93 182 105 161 145 56 123 144 78

Totnl custos pperaclonals 82478 124863 146848 109.146 12317 4 137321 109.280 124752  137.007

Custos operacionals
{exc. Inf trutura} 81.240 122.764 144,720 107.320 120,835 135141 107.455 120898  134.822

Forles: Relatdrics & Canlas, balanceles analllicos, & demonsiraghes de resuitados dos hospilais EPE.

Nola; para ciloulo dos encargos opesacionais expurgando a componente infrasstrutural, exclulram-se 40% das encargos relativos ao malerial de
manutenso e de conservagao (CEVC e FSE), 4 semethanca do pressuposto adotado no etludo Estratégico & Econdmico-Financeirs do Hospilal de
Braga, bem como os encargos relativos a rendas & 2 alugueres de edificios e as amortizaghes e provisbes do axercicio relativas a lerrends e rocursos
nalumis e a edificios e oulras construgdes.

No ano de 2013, os haspitais do Grupo de Referéncia geraram custos operacionais ascendentes
a cerca de 107.5 milhdes de euros no caso do CHTV (-19% face aos pagamentos apurados
relativamente ac Hospital de Braga nesse ano), 120,9 milhGes de eurcs relativamente 2o
CHTMA (-9%) e o HGO gerou custos da ordem dos 135 milhdes de euros {+1% face ao Hospital
de Braga).

2.4.5, Encargos anuais por doente padraoc ajustado e poupanga

Tendo por base a melodologia anteriormente descrila & 0s resuliados obfidos nos ponios
anteriores relativamente aos doentes padrio ajustados e aos encargos anualmenie associados
as diversas unidades hospitalares, apresentam-se na tabela seguinte, encargos anuais por
doente padrao ajustado registados entre 2011 e 2013:
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Tabela 9 — Economia; Encargos suportados por doente padrio ajustado {Hospital de Braga vs,
Grupo de Referéncla)

anual geoais

2pP

HBraga 102.128 48.562 2.103
CHTV 81.240 38,790 2.004 0,4% 424
S CHTMAD 122,764 43.824 2.801 24,9% 33.908
HGO 144.730 46.186 314 32.9% 50.047
HBraga 121.306 62,113 1.953
CHTV 107.320 46.766 2.295 14,9% 21.235
2 CHTMAD 120.935 48,142 2621 25,5% 41,489
HGO 135.141 48.155 2.808 30,4% 53.007
HBraga 133.199 66.621 1.999
CHTV 107.455 50.489 2128 8,1% 8.509
s CHTMAD 120.698 47 641 2.538 21,2% 35.862 19,3% 31.828
HGO 134.822 48.753 2.765 27.7% 51.034

Os resultados apresentados na tabela anterior permitem concluir que a PPP do Hospital de
Braga foi remunerada, em todos os anos analisados, por doente padrdo ajustado, em valor
inferior aos custos por doente padréo ajustado registados relativamente aos hospitais do Grupo
de Referéncia, com excegdo apenas para o CHTV no ano de 2011 que apresentou encargos
unitarios inferiores ao pagamento unitario ao Hospital de Braga em -0.4%. Verifica-se, ainda, que
as poupangas percentuais s80 mais expressivas relativamente ao HGO, com uma poupanga de
27,7% em 2013, seguindo-se o CHTMAD, com uma poupanga de 21,2%, e, por lllimo, 0 CHTV
com 8,1%.

Considera-se que a avalia¢do quantitativa da Economia da PPP do Hospital de Braga deve ser
efetuada em termos médios para o conjunio dos hospitais do Grupo de Referéncia, desta forma
obtendo uma estimativa mais aderente & realidade e minimizando o impacto individual das
diferencas existentes entra as divarsas unidades hospitalares.

Neste contexto, conclui-se que a PPP do Hospital de Braga tem vindo a gerar poupangas muito
significativas para © erario publico, conforme se pode comprovar pelo facto de os encargos
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unitarios do Hospital de Braga terem sido inferiores face & média dos hospitais do Grupo de
Referdncia, em 21,4% em 2011, em 24,1% em 2012 e em 19,3% em 2013. A estas poupangas
percentuais corresponderam poupangas em termos absolutos de 27,8 milhdes de eurcs em
2011, 38,6 mithGes de euros em 2012 e de 31,8 mithdes de euros em 2013,

Por tiltimo, importa ainda realgar que, n3io s a PPP do Hospital de Braga permitiu a obtengao de
poupangas financeiras muito significativas, como também permitiu transferir um importante
conjunto de riscos para o parceiro privado que, de outra forma, teriam permanecido na esfera
publica, como sendo, por exemplo, ¢ risco de gestio da operagao clinica e de derrapagens nos
encargos operacionais face ao previsto e o risco da qualidade dos cuidados de sadde prestados
entre outros.

2.5. A Eficiéncia da Parceria

2.5.1. Abordagem metodoldgica

Para efeitos da aferigio da Eficiéncia da PPP procede-se a uma analise de benchmarking do
Hospital de Braga face aos hospitais comparéveis sob gestao piblica que constituem o Grupo de
Referéncia selecionade pela ARSN, considerando um conjunto de indicadores que traduzem o
maior ou menor grau de eficiéncia na utilizagio dos meios humanos e materiais hospitalares.

Considerando a informacao disponivel relativamente ao Hospital de Braga e aos hospitais do
Grupo de Referéncia (CHTV, CHTMAD e HGO), analisam-se comparativamente os seguintes
indicadores no &mbito da avaliagio da Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga:

iy Os niveis de produlividade dos rec h nos, medidos em doentes padrao por ETC
{Equivalente a Tempo Completo considerando 40 horas de trabalho semanais) por
categoria profissional e em termos globais, nos anos de 2011, 2012 e 2013, com o intuito
de avaliar os niveis de eficiéncia na utilizagao de recursos humanos pelo Hospital de Braga
face aos hospitais EPE comparaveis.

(iiy A demora média no internamento médico, cirdrgico e global em 2013, tendo por base a
informagio constante da Base de Dados de GDH nacional para 2013, com o cbjetivo de
aferir a eficiéncla na rotaglio de doentes no internamento. Na interpretagdo dos resultados
obtidos teve-se emn consideragfio, ndo sO0 a complexidade relativa da alividade
desenvolvida pelas diversas unidades hospitalares medida pelos ICM no Agrupador AP21,
como também a taxa de cirurgia de ambulatério para procedimentos ambulatorizaveis.
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(iif}

(iv)

(v)

A laxa de reinternamentos de utentes em 30 dias, nos anos de 2013 e de 2014, tendo por

base a informago constante do microsite de benchmarking da ACSS, que & um indicador
particularmente relevante, uma vez que a demoras médias muito reduzidas pode
corresponder uma préalica de allas precoces seguidas de reinternamenios, com prejulzo
para o estado de saude dos uientes.

A percentagem de internamentos com demora superior a 30 diasg, tendo por base a
informa¢io constante do microsite de benchmarking da ACSS, uma vez que a existéncia
de episddios de inlenamento muilo prolongados pode estar associada a varias
complicagbes incluindo maior incidéncia de infegdes contraidas em meio hospitalar.

Os gaslos operacionais por deente padiSo ajustadg, considerando, lanio relativamente ao
Hospital de Braga, como aos hospitais do Grupo de Referéncia, as rubricas de custos
operacionais constanles das demonsiragtes financeiras e dos balancetes analiticos da
contabilidade geral para 05 anos de 2011 a 2013. Muito embora os riscos operacional e de
performance econdmico-financeira estejam integralmente transferidos para o parceiro
privado no Ambito da PPP, ndo sendo imputdveis ao Estado eventuais défices de
explora¢do, importa aferir a eficiéncia do Hospital de Braga ao nivel dos custos
operacionais por comparagio com os haspitais do Grupo de Referéncia, tanto mais que
num cenario de reversdo as esiruturas operacionais afelas ac Hospilal de Braga reveriem
para o Estado.

2.5.2. Produtividade dos Recursos Humanos

Tendo por base a informagéo recolhida relativamente a inventarics de pessoal e a balangos
sociais a 31 de dezembro de cada ano, apresenta-se nas labelas seguintes uma caracterizagio
da estrutura de pessoal do Hospilal de Braga e dos hospitais do Grupo de Referéncia em termos
do nimero de ETC por categoria e por grupo profissional e o apuramento de indicadores de
produtividade medidos em numero de doenles padrio ajusiados por ETC, para os anos de 2011,
2012 e 2013:
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Tabela 11 ~ indicadores de produtividade dos recursos humanos

Doenles Padrdo Ajustados / ETC total 20 21 20 22
Doentes Padrio Ajustadas / ETC clinico 35 41 37 39
Dosntes Padrdo Ajustados / ETC ndo dinico 44 43 45 53
Doanies Padrao Ajustados { ETC médico 108 153 100 104

Doenles Padrio Alustades / ETC enfermeire 52 58 58 83
Enfermsiro ETC { Médico ETC 241 2.7 1.7 1,6 -25%
Dosnies Padrio Austados 36.790 43.824 46.186 48562 13%

Doentes Padriio Ajustados /ETC intal 24 21 22 26

Doentes Padrdo Ajuslados FETC dinlca 43 42 ag 46

Doenies Padedo Austados / ETC nio dinlco 54 44 48 58

Doentes Padrfic Austados { ETC médico 127 142 110 107

Doenles Padrio Auslados / ETC enfermairo 6d 58 61 a1

Enfermaeiro ETC / Médico ETC 20 24 1.8 1.3 -15%
Doentes Padrdo Ajustados 46.766 46.142 48.155 62.113 32%

2ra J_;'

Arogatradacs gos RH
Var  ‘faze
; media EPE
Doenies Padrio Austados { ETC total 24 21 22 27
Doeniss Padrdo Ajustados { ETC clinico 42 40 39 48
Doantes Padriio Austados [ ETC nie dinleo &5 44 48 58
Doentes Padrdio Ajustados / ETC médico 124 142 110 126
Dosnles Padraa Ajustados | ETC enfermeire 64 57 61 a1
Enfermeiro ETC / Médica ETC 1.9 25 18 15 -26%
Doentes Padrio Ajuskados 50489 47641 48.753 66621 3%

A anélise de benchmarking dos niveis de produtividlade dos recursos humanos face aos
hospilals comparéveis selecionados permite concluir que o Hospital de Braga apresentou, no
pariodo em analise, niveis de produtividade dos recursos humanos globalmente superiores aos
verificados no CHTV, no CHTMAD e no HGO, observando-se um nimero de doentes padrio



ajustados por ETC superior & média das trés unidades hospitalares EPE em 11% no ano de
2011, 15% em 2012 e 21% em 2013.

Adicionalmente, face a média das trés unidades hospitalares comparéveis, verifica-se que o
Hospital de Braga apresenta:

Uma maior incorporagao relativa de recursos {i) médicos, o que se pode conslatar pelo maior
peso que esta categoria profissional apresenta na eslrulura global de ETC do Hospital de
Braga (21,7% vs. 17,4% nos hospitais EPE em 2011, 24% vs. 17,8% em 2012, e 21,2% vs.
17.9% em 2013), e {ii) assistentes operacionais {26,8% vs. 25,1% em 2011, 28.0% vs. 25,1%
em 2012 e 28,6% vs. 24,8% em 2013;

Uma menor incorporagao relativa de (i) assistentes técnicos (8,4% vs. 10,5% em 2011, 7.9%
vs. 10,4% em 2012 e 8,7% vs. 10,3% em 2013), (ii) enfermeiros (35,5% vs. 36,5% em 2011,
31.9% vs. 36,2% em 2012 & 32,9% vs. 36,6% em 2013), e (i) técnicos de disgnostico e
terapéutica (5,3% vs. 6,9% em 2011, 5,1 % vs. 6,9% em 2012 e 5,7% vs. 7.0% em 2013);

Um racio de Enfermeiros (ETCY(Médico (ETC) inferior face 4 média dos hospitais EPE em
25% no ano de 2011, em 35% em 2012 e em 26% em 2013;

Niveis de produtividade substancialmente superiores em todos 0s grupo de profissionais em
anélise (pessoat clinico, ndo clinico, médice e enfermeiro), com excegdo apenas da calegoria
de pessoal médico nos anos de 2011 e de 2012 (com rdcios doentes padrao
ajustados/médico ETC inferiores & média dos hospitais comparaveis em 14% e 15%,
respetivamente, situac3o que se alterou em 2013 passando o Hospital de Braga a apresentar
um nivel de produtividade do pessoal médico em linha com a média dos hospitais do Grupo
de Refer&ncia.

Condlui-se, assim, que a estrutura de recursos humanos do Hospital de Braga apresenta niveis

de produtividade superiores aos registados em média nos hospitais publicos comparaveis & com

evolugao crescente ao longo do periodo analisado.

Adicionalmente, apresentam-se no gréfico seguinte os resuliados obtidos pelos hospitais em

analise nos dois indicadores de produtividade do pessoal clinico que se encontram disponiveis

no microsite de benchmarking hospitalar da AGSS, para os anos de 2013 e 2014:
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Figura 1 - Doentes padrio por Médico ETC (ACSS}
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Figura 2 — Doentes padrio por Enfermeiro ETC (ACS5)
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Fonle: ACSS; microsite de banchmarking hospitatar, 2013 ¢ 2014
Mola: Os velorss diferem dos anferiommente epresentados dada a utikzaghoc pela ACSS de melodologias distintas daguelas que foram
ubizadas

Os niveis de produtividade patentes nos indicadores de produlividade constantes do
benchmarking da ACSS vém refargar a conclusdo de que o Hospital de Braga apresenta niveis
de produtividade dos recursos humanos elevados face aos hospitais EPE comparéveis, dado
ocupar o primeiro lugar ac nivel do nimero de doentes padriio por Médicoe ETC e do nimero de
doentes padréo por Enfermeiro ETC nos anos de 2013 e 2014.



2.5.3. Demora média

Apresenia-se, na {abela seguinte, a demora média do internamenio relativamente ao Hospital de
Braga e aos trés hospilais do Grupo de Referéncia selecionados pela ARSN, iendo por base a
informagio constante da Base de Dados de GDH nacional de 2013, tendo-se comparado os
resultados obtidos com os respetivos ICM, em agrupador AP21, delerminados com base na
mesma informagdo:

Tabela 12 - Demora Médla {Hospltal de Braga vs hospitais do Grupo de Referéncia)

HBraga ¢ CHTMAD
e :

ICM {(AP21)

ICM intemamento cirargico 1,6620 5% 1,7330 1,7048 18282

ICM intermamenio médico 0,8238 A% 0,8181 08528 09023

ICM internamanto global 1,1855 $,1154 1,1107 1,2365
Demora Média

Demora Madia intermamenio cinirgico 73 2% 75 88 B2

Demora Média intemamento médica 7.0 -5% 7.8 74 69

Demora Média internamento 71 @ 77 73 73
5 85,3% 86.3% 713% 81.6%

;::Srl;:l; m&fﬁ? D:rea ?ﬁﬁxsmm v:iesnma g‘rg.ia 8 ICH & ACSS, microsile de benchmarking hospilalar paca a % de
Conforme se pode constatar, comparando o Hospital de Braga com a média de resultados dos
hospitais do Grupo de Referéncia verifica-se que em 2013 a PPP apresenta uma demora média
de internamento global inferior em 4%, a par de um ICM do internamento global superior em 3%
e de uma percentagem de cirurgia de ambulatdrio para procedimentos ambulatorizéveis superior
em 7%.

2.5.4. Taxa de reinternamentos em 30 dias

Apresentam-se os resultados obtidos para os hospitais em anélise relativamente ao indicador
“taxa de reinternamento em 30 dias” gque se encontra disponivel nas publicagbes de
benchmarking hospitalar da ACSS, para os anos de 2013 e 2014:
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Figura 3 - Taxa de reinternamento em 30 dias {ACSS)
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Fonte; ACSS, microsite de benchmarking hospitalar (2013 & 2014).

Da andlise do grafico anterior, pode concluir-se que o Hospital de Braga apresentou em 2014 a
menor taxa de reinternamentos hospitalares no periodo de 30 dias de entre os hospitais
analisados, com uma percentagem de 7,63% semeihante a atingida pelo Hospital Garcia da
Horta que atingiu 7,77%.

2.5.5. Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias

O gréfico seguinte apresenta 0s resultados oblidos pelos hospitais em andlise relativamente ao
indicador "percentagem de intemamentos com demora superior a 30 dias™ conforme disponival
nas publicagbes de benchmarking hospitalar da ACSS, para os anos de 2013 e 2014;

Figura 4 — Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dlas (ACSS)
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Fonie: ACSS, microsite de benchmarking hospitalar (2013 ¢ 2014)
Com base nos indicadores apurados peia ACSS verifica-se que o Hospital de Braga foi, tanto em

2013, como em 2014, a unidade hospitalar que apresentou melhores resultados no indicador
“percentagem de internamentas com demora superior a 30 dias".

2,5.6. Custos operacionals da prestagio de servigos clinicos

Por ditimo, importa analisar a Eficidéncia do Hospital de Braga em termos dos encargos
operacionais suportados pela EGEST, por doente padronizado, face aos encargos operacionais
por doente padronizado suportadas pelos hospitais do Grupo de Referéncia:

Tabela 13 ~ Encargos operacionais da EGEST do Hospita! de Braga

Hospita! rie Braga

CEVC 42439 43.885 45310
FSE 23718 21674 23.445
Custos com o pessos) 59948 59.2256 63.869
Amortizagbes e provisdes 3.930 6.531 6.471
Ouiros cusios & perdas operaclonals 4.360 1639 4299
Total Encargos Operaciohais 134,305 132954 143.394

Fonle: Relatdrios ¢ Contas do Hospilal de Braga pars 2011, 2012 & 2013,
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Tabela 14 - Eficiéncia; Encargos operacionals gerados por doente padrio ajustado (Hospital de
Braga vs. Grupo de Referéncla)

HBraga 134.385 48 562 2.768
CHTV 81.240 38.790 2.004 32,1% -32.680
2 map 122,784 43824 2.801 1.2% 1,639
HGO 144.730 46.106 3.134 1,7% 17.781
HBraga 132.954 82.113 2141
CHTV 107.320 46.766 2.205 67% 9,587
= CHTMAD  120.935 46.142 2.621 18,2% 29.841 168% 26928
HGO 135.141 48,155 2.806 23.7% 41.359
HBraga 143,304 66,621 2.152
CHTV 107.455 50.489 2128 1.1% -1.606
s CHTMAD  120.898 47641 2538 15,2% 25.667
HGO 134,822 48,753 2765 22,2% 40.839

Fonles: Ralakdrios & cantas & balancalea analificos doa hospitals EPE, antrw 2011 & 2112 & balanceles analiticos da EGEST do Hoapital da Bragd
refativos acs anos de 2011, 2012 & 2013.

Da avaliagio da eficiéncia da PPP em lermos dos encargos operacionais suporlados pela
EGEST do Hospital de Braga face aos hospilais de referéncia resulta que, apenas em 2011, ano
de transferéncia da atividade clinica para o novo edificio hospitalar, o Hospital de Braga foi
menos eficiente que a média dos 3 hospitais EPE.

Os ganhos de eficiéncia do Hospital de Braga face 4 média dos reslantes hospitais, em termos
dos custos operacionais por doente padrdo ajustado, atingiram 16,2% em 2012 ¢ 13,1% em
2013, ao que corresponderam custos operacionais globais em valor absolulo inferiores aqueles
que teriam ocorrido considerando os cuslos unitarios médios dos hospitais de referéncia de
cerca de 26,9 milhdes de euros e de 21,6 milhdes, respetivamente.
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2.6. A Eficicia da Parceria

2.6.1, Abordagem metodolégica

A avaliagao da Eficdcia da PPP consiste em verificar se os resultados que se pretendiam
alcangar foram ou n&o atingidos durante a execugdo do Contrato de PPP. Atendendo ac objeto
contratual da EGEST, a eficicia pretendia-se concretizada ao nivel da melhoria quantitativa e
qualitativa dos cuidados de salde prestados a populagao da area de influéncia do Hospital.

Neste conlexto, e no que concerne especificamente a verlente quantitativa de cuidados de

salide, a avaliagdo da eficacia da PPP de Braga ¢ efetuada mediante:

- A comparagdo, relativamente aos anos de 2011 a 2013, entre a producio efetivamente
realizada no Hospital de Braga, nas linhas de produgdo principais (iMemamento,
ambulatorio, consulta externa e hospital de dia) e a produgso prevista no &mbilo dos
Procedimentos Anuais de contratagso de producdo hospitalar, ou seja, a produgsio que a
ARSN entendeu dever ser confratualizada com o Hospital de Braga; e

- A andlise do peso dos utentes ndo pertencentes a area de influéncia do Hospital e do peso
dos ulentes ndo pertencentes ao servigo publico de satide no total dos uientes atendidos,
tendo em vista aferir se o Hospital se encontra a responder a necessidades que deveriam
estar a ser respondidas por outros hospitais do SNS, dimensionados para esse efeilo e,
como tal, se existe uma duplicagBo de custos do ponto de vista do SNS.

Por outro iado, relativamente & vertente qualitativa dos cuidados de satde prestados, a eficacia

& aferida atendendo:

= Aos resultados obtidos pela EGEST na avaliagdo anual de desempenho®, nas vertentes de
resultados, servigo e de satisfagdo dos utentes: e

- Ao cumprimento das disposicSes contratuais relativas 3 qualidade dos servigos dlinicos.

‘A avaliagiio do desempenho da EGEST, nos tenmos da Clausula 53.* do Conlrato, & efetuada em trés verientes:
resuliados, servico & satisfagéo dos utentes:
- A avafiagho da 4rea de Resullados & efeluada alravés da monitorizagio do cumprimento pela EGEST dos
Parametros de Desempenho de Resuitado constantes do Apéndice 1 ac Anexo X ac Contrato de Gestéio;
- A avaliag#o da 4rea de Servigo é efetuada afravés da monitorizagao do cumprimento pela EGEST dos Pardretros
da Desempenho de Servigo constantes do Apéndice 2 ao Anexo X ao Coniralo de Gestao:
- A avaliagao da Satisfaglio de Utentes & efeluada de acordo com as regras constantes dos n.% 4 a 11 da Clausula
53.* do Conlrato de Gesl4o.
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2.6.2. Quantidade dos culdados de saide

Pi 50 Prevista vs Prod Efefiva n ital de Braga

Com o objetivo de avaliar o grau de cumprimento dos niveis de produgio anualmente
coniratualizados entre a ARSN e o Hospital de 8raga, procedeu-se, relativamente aos anos de
2011 a 2013, a uma comparagdo entre (i} a Produgdo Prevista acordada entre a ARSN e a
EGEST no Ambito dos Procedimentos Anuais previstos na Clausula 52." do Contrato de Gestdo
e (ii) a Produgéio Efetiva conforme apurada no ambito dos pagamenios de reconciliagio anuais
da EGEST previsios na Clausula 47." do Contrato de Gestao.

Tabela 15 - Produgiio Efetiva vs Produgio Prevista do Hospital de Braga (2011 a 2013)

Doenies equivalentes 58.994 46,052 2%
Intemamento Clringicn 11.736 10.383 1%
Intememanto Médico 15.158 14,429 -5%
Cirurgia de Ambulatdrio 10,218 8.308 -18%
Ambulatério Médico 21879 12.844 41%
Numaro de doentes equivalontes 1.° escatiio 58.601 46.052 -22%
Nomero de doentes equivalentes 2.° escallia 1] 0 -

Dias de Inlemamanto de Ulsnies Elegiveis ANCCE 1659 1.194 -28%

Consutta Exlema 303.119 288.564 -5%
Primairas Consullas 102.47T1 64.141 -3T%
Consullas Subsequenies 200.647 224 423 12%

Urgéncias 171.610 159.380 -7.1%
Aendimentos 1.° escaliio 102,793 101.055 A%
Atandimentos 2.° sscal¥o ’ 0 0 -
Alandimenios verdes & azuls 68.817 £8.325 -152%
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Doenles equivalenies
Intemamento CirGrgico
Intemamento Médico
Cirurgla de Ambulatdrio
Ambulalérdio Médico

Nimero de doentes equivalenies 1.° escalao
Nimero de doantes equivalentes 2.¢ escalo

Olas de Internamenio de Ulenes Eleglveis RNCCI

Consulle Exierna
Primekas Consullas
Consulias Subsequentes

Lgéncias
Alendimenios 1.9 escaldo
Alendimenios 2 .° escalfio

Alendimenlos vardes e azuis

Doenles equivalenles
Intermamento Cirangico
Infememenic Médico
Cirurgia de Ambulatédo
Ambulaltrio Médice

Numerc de doeates aquivalenies 1.° escaldg
Nimero de dosnies equivalenles 2.° escalio

Dias de internamanto de Ulentes Eleghveis RNCCI

Consulla Extema
Prmeiras Consulias
Consullas Subsequentes

Urgéncias
Atendimenios 1.* escalio
Alendimentos 2.° escaldo
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63.461
12.154
14471
12.207
24,820

63.461

459

329.552
109.867
219.685

155.553
103.862

51.690

209

325213
110.213
215.000

156.592
107.938
0

88.089
14.970
11.654
12643
28.632

63.481
4.838

4.043

350.741
111.157
229.584

155.845
103.434
0

52.411

79.168
11.404
15.168
14.001
38.503

78 821
545

3.648

366.391
110.779
255612

162.854
103.158
0

181%

&%
1%
9%

0.2%
0,4%

1.4%

1645,5%

12,7%
0.5%
18.9%

4,0%
4.4%



Alendimentos verdes e azuis 48.656 50,606 22.7%

R e P e A

Fonia: Alividade constante dos ficheiros ansxos &s Alas de fecho dos (i} Procedimentos Anuais
de conliratagio de produgdo (Produglo Prevista) e {il) dos pagamentos de reconciliagic anuais
{Produgio Efetiva).

A andlise comparativa entre o8 niveis de produgao efetivamente realizados pelo Hospital de
Braga e a produgdo contratada anualmente pela ARSN no émbito dos Procedimentos Anuais
permite verificar que, com exce¢do do ano de 2011, corespondente ao ano de entrada em
funcionamento da Novo Hospilal de Braga e de transferéncia de afividade da infraestruiura
antiga para a nova, os niveis de execugdo pela EGEST alingiram ou superaram os niveis de
produgdio confratados. Considera-se, assim, ierem sido afingidos os objefivos anualmente
previstos pela ARSN em matéria de quantidade de cuidados de saide prestados pelo Hospital
de Braga.

Utentes de fora da grea de influéncia e de fora do 50 i Thli e satde

O Contrato de Gestao do Hospital de Braga no sentido de regular o atendimento peto Hospital de
Braga de utenies de fora da 4rea de influéncia do Hospita! ef ou ndo pertencentes a0 Servigo
pliblico de salde (ou seja, doenles privados), e desta forma garantir que a infraestrutura
hospitalar & utilizada atendendo aos fins que conduziram & sua construglo, ou seja, a satisfagdo
das necessidades dos utentes do SNS pertencentes a sua area de influéncia, avalia nos
parémetros de desempenho de resultado A7 a A13 constanies do apéndice 1 do anexo X a0
Contrato de Gestdo o peso na Produgao Efetiva dos utentes de fora da area de infiuéncia e dos
ulentes nd3o pertencentes ao servigo plblico de satde. Apresentam-se, assim, na {abela
seguinie, os valores registados pelo Hospital e os valores de referéncia definidos por acordo
entre a ARSN e a EGEST relativamente a esles parémetros de desempenho, no periodo 2011 a
2013
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Tabela 16 - Utentes da Produgiio Efetiva fora da area de influéncia e fora do servigo pablico de

salde

Ulanies nlio residentes nir Aves de Infludincia

AT Doenles Equivalentes 0,74% 1,7% 1,65% 1,80% 1.09% 1.8%
A8 Consultas Externas 067% 0.7% 0.81% 1,00% 0,868% 1.0%
A Sessdes de Hospital de Dia 0.88% 1.5% 0.48% 1.50% 0.45% 1.5%

Utenles fors do dmbito do Senvigo Paiblico dé Sadde

AlD Episodics de Intemamento 0% 0.% 0% 0,5% 0% 0.5%
Intervengdes de Cirurgia de 5

Al Ambulatsrio 0% D% 0% 0.5% 0% 0.5%

At2 Consullas Exdemas 0% 0% 0% 0.,5% 0% 0,5%

A13 Sessdes de Hospilal de Dia g% 0% 0% 0.5% 0% 0.5%

Atendendo aos dados constantes da tabela anterior, em primeiro lugar cumpre salientar que os
valores de referéncia definidos por acorda enire as Partes sdo significativamente inferiores ao
valor de 10% que o Contrato de Gestao permite, confarme disposto no n.° 2 da Clausula 30.% e
nos n% 10 e 12 da Clausula 382 Adicionalmente, refira-se que os valores registados
relativamente aos utentes de fora da area da influéncia foram sempre inferiores acs valores de
referéncia acordados e que nao foi realizada até ac momento qualquer atividade privada no
Hospital da Braga.

2.6.3. Qualidade dos cuidados de sadde

Avaliacdo de desempenho da EGEST

O desempenho da EGEST ¢ avaliado anualments pela EPC de acordo com o disposto na
Clausula 53.* do Contrato de Gestao, ou seja, a avaliagio & efetuada em irés 4reas, Resultados,
Servigo @ Satisfacdo de Utentes, e de forma global atendendo as avaliagdes obtidas em cada
uma das trés dreas referidas.

Na tabela seguinte sintstiza-se a avaliagdo da EGEST, entre 2011 e 2013, conforme constante
dos Relatdrios Anuais de Desempenho desenvolvidos pela ARSN:
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Tabela 17 — Avaliagio do Desempenho Anual da EGEST do Hospital de Braga

Avaliagho por Area

Resultados Insatisfatorio Muste Bom Muito Bom
Servigo Satisfaldric Mullo Bom Muitc Bom
Satisfagiio de Ulentes Bom Bom Bom
Avalegho Giobal INJATISFATOR BN B

Em 2011, a avaliagio da EGEST foi ‘Insatisfatério” em consequéncia da avaliagio na area
*Resultados”. A este proposito, & importante contextualizar que o ano de 2011 foi um ano de
grandes mudangas no Hospital de Braga (com a transferdncia para a nova infraestrutura
hospitalar a acorrer em Maio desse ano com 0 subsequente necessario periodo de adaptagao),
tendo-se verificado que a EGEST, atenta a outras prioridades, nao esteve integralmente focada
no cumprimento dos parAmeiros de desempenho constantes do apéndice 1 do Anexo X ao
Contraio de Gestdo. Fruto do acompanhamento que foi efetuado pela ARSN e do esforgo
realizado pela Escala Braga, em 2012 a situagdo foi integraimente reverlida, passando a EGEST
a partir desse ano a ter uma classificagdo de MUITO BOM na &rea de Resultados, ou seja,
obteve sempre pontos de penalizagao inferiores a 50 pontos.

lgualmente ao nivel da &rea de avaliagdo *Servigo” se constata que 2011 fol 0 ano com pior nivel
de avaliaglo (satisfatério), registando-se consistentemente desde 2012 a avaliag8o méaxima de
*MUITO BOM".

Quanto & “Safisfagdo dos Utentes®, a EGEST tem vindo a realizar anualmente, conforme
contratualmente previsto, inquéritos & satisfagio dos utentes. A ARSN, conforme consta dos
Relatorios Anuais de Avaliagdo de Deserpenho relalivos aos anos de 2011 a 2013, procedeu a
comparagdo dos resultados desses inquéritos com 08 verificados no Ultimo inquérito realizado
pelo Ministério da Satde acs demais hospitais integrados no SNS: Considerandc que 0 ulfimo
inquérito de satisfagdo que se enconira disponivel, se refere ao ano 2009, optou-se por fazer 8
comparacBo dos resultados obtidos pelo Hospital de Braga com 08 resullados globais do
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Sistema de Avaliagdo da Qualidade Apercebida e da Satisfagdo do Utente dos Hospitais EPE e
SPA, realizado em 2009, no &mbito da parceria entre ACSS e 0 ISEGI-UNL. O Hospital de Braga
foi enquadrado no Grupo i, onde constam os Hospitais de Almada, Evora, Faro, 5. Jodo, Viseu,
Amadora, Centro Hospitalar de Coimbra, Centro Hospitalar Vita Nova de Gaia-Espinho, Hospitais
da Universidade de Ceimbra, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Hospitalar Lisboa Central,
Centro Hospitatar Lisboa Ocidental, Centro Haspitalar do Porto e Centro Hospitalar Trés-os-
Montes e Alto Douro. Em resultado da comparagdo efetuada, verifica-se que a EGEST tem
apresentado consistentemente uma avaliagio de "BOM".

Em suma, com excegao do ano de 2011, que coincidiu com o ano de enirada em funcionamento
do Nova Hospital de Braga, a avaliagdo do desempenho anual da EGEST do Hospital de Braga
fol de BOM em 2012 e em 2013, conforme consta dos relatdrios anuais de avaliagdo do
desempenho da EGEST elaborados pela ARSN. Considera-se que a avaliagdo obtida pela
EGEST em 2012 e 2013, destacando-se a avaliagdo de MUITO BOM nas areas de resultados e
servigo, & demonstrativa de que o desempenho da EGEST em matéria de qualidade dos
servigos prestados vai ao encontro dos objetivos definidos no Contrato de Gestéo.

Cumprimento das disposicoes contratuais relativas & qusalidade dos servigos clinicos

Para zlém das disposicdes contratuais que se consubstanciam na avaliago de desempenho da

EGEST, existem no Contraio de Gestfio varias normas que pretendem garantir a qualidade dos

servicos clinicos prestados pela EGEST, destacando-se as seguintes que, uma vez mais,

permilem atestar a eficacia do Contrato de Gestso do Hospital de Braga em PPP. Com efeito,
verifica-se que o Hospital de Braga:

- E acreditado globalmente, possui Certificagdo de Qualidade pelo referencial 1SO
9001:2007 de todos os Servigos de Apoio e dos servigos de Anatomia Patoldgica,
Patologia Clinica, Imagiclogia, Imunohemoterapia, Farméacia e Esterilizagéio pela entidade
acreditadora CHKS - Caspe Healihcare Knowledge Systems.

- Possui Cerlificagio Ambiental pela norma 180 14001:2004, sendo a segunda unidade
hospitalar porluguesa a receber essa certificago.

- Implementou um programa de monitorizagdo e avaliagio de resultados aceite pela EPC,
sendo trimestralmente emitidos relatorios por uma entidade independente (KPMG};

- Tem em funcicnamento a comissdo de éfica local para a salde, a comissdc de
humanizagao e gqualidade dos senvigos, a comissdo de controlo de infegfio hospitalar e a
comiss&o de farmacia e terapéutica, emitindo periodicamente relatdrios que sfio remetidos
para conhecimento e anélise pela EPC.
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Promave a implementagiic de uma cultura de Seguranca da Informagao de acordo com os
termos do referencial ISO 27799:2008.

Adicionalmente, o Hospital de Braga:

Desds 2011, tem vindo anualmente a ser distinguido com resultados de Exceléncia pela
Entidade Reguladora da Saide no estudo do Sistema Nacional de Avaliagio em Salde
{SINAS).

Foi distinguida em 2013 com o 1.° prémio Cuualidade em Sadde”, no &mbito da 9.* edigdo
dos Prémios Hospital do Futuro.

Viu o seu servigo de Urologia considerado, em Abril de 2013, como Centro de Exceléncia
am formagao e esiagios de cirurgla laparoscopica e endourologia pela Associagio
Europeia de Urologia, sendo o Gnico servigo portugués a obter 1al distingao.

JA em 2014, obleve a Certificagio de Seguranga e Salde no Trabalho pela SGS, de
acordo com a Norma OHSAS 18001:2007 | NP 4397:2008, sendo a primeira instituigio
nacional a receber tal cerlificagao.



3. CONCLUSAO

A analise desenvolvida no presents Relatério de avaliagdo do Value for Money da PPP do

Hospital de Braga nas vertentes da Economia, da Eficiéncia e da Eficacia mediante a realizagho,

sempre que aplicavel, de analises de benchmarking face aos hospitais EPE comparaveis

inseridos no Grupo de Referéncia, permite concluir para o pericdo de 2011 a 2013 que:

(i)

(ii)

Se enconira demanstrada a Economia da PPP, uma vez que o Hospilal de Braga em PPP

tem vindo a gerar poupangas muito significativas para o erario pablico, conforme se pode
comprovar pelo facto de os pagamentos unitarios por doente padrio ajustado do Hospital
de Braga terem sido inferiores face 4 média dos custos unitdrios registados nos hospitais
do Grupo de Referéncia, em 21,4% em 2011, em 24,1% em 2012 e em 19,3% em 2013. A
eslas poupangas percentuais corresponderam poupangas em termos absolutos de 27.8
milhdes de eurcs em 2011, de 38,6 milhdes de euros em 2012 e de 31,8 milhdes de euros
em 2013,

Acresce que, para além da obtengdo de poupangas financeiras muito significativas, a
celebragdo da PPP permitiu transferir um importante conjunto de riscos para o parceiro
privado que, de cutra forma tedam permanecido na esfera publica, como sendo, por
exemplo, o risco de gestdo da operacio clinica e de derrapagens nos encargos
operacionais face ao previsto e o risco da qualidade dos cuidades de sacde prestados,
entre outros.

Se encontra demonstrada_a Eficiéncia da PPP do Hospital de Braga, atendendo aos

resultados positivos e genericamente superiores aos registados nos hospitais do Grupo de
Referéncia que foram obtidos pelo Hospital de Braga, no que respeita aos niveis de
produtividade dos recursos humanos, a demora média no internamento, a taxa de
reinternamentos de utentes em 30 dias, & percentagem de internamentos com demora
superior a 30 dias e aos custos operacionais por doente padrao ajustado.

Os ganhos de eficiéncia do Hospital de Braga face & média dos restantes hospitais, em
termos dos custos operacionais por doente padraa ajuslado, atingiram 16,8% em 2012 e
13,1% em 2013, ao que cofresponderam custos operacionais globais no Hospital de Braga
inferiores, em valor absoluto, aqueles que teriam ocorrido aos custos unitarios médios dos
hospitais de referéncia de cerca de 26,9 milhdes de euros e de 21,6 milhdes de euros,
respetivamente,
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(i) Se encontra demonsirada a Eficacia da PPP do Hospilal de Braga, que tem vindo a atingir
os objetivos definidos em termos da resposia s necessidades de cuidados de saude da
populagio da drea de influéncia, tanto em lermos quantitativos, como qualitativos, uma vez
que:

- A produgio efetiva tem cumprido, ou mesmo superado, a produgdo confraiualizada
com a ARSN no ambito dos procedimentos anuais de negociagdo,

- A capacidade hospitalar tem sido utiizada para resposta as necessidades da
populagio da area de influéneia, ndo tendo sido realizada atividade privada no
Hospital de Braga e mantendo-se a imporancia relativa dos ulentes no
pertencentes & area de influéncia do Hospital a niveis muito inferiores aos permitidos
pelo Contrato de Gestdo;

- A EGEST tem fido classificagdes de “BOM™ no ambito da avaliagho anual de
desempenho, destacando-se a classificagio de “MUITO BOM™ na vertente
“Resuliados™; e

- O Hospital de Braga tem cumprido as disposigdes contratuais relacionadas com a
qualidade dos servigos clinicos prestados e tem obtido importantes distingbes de
qualidade dos servigos clinicos prestados afribuidas por entidades externas.

Considera-se, assim, que a condigéo de benchmarking de encargos da parceria face aos cusios
gerados pelos Hospitais do Grupo de Referéncia prevista ne 45 a 48 do Anexo VI
{Remuneragdo da EGEST) ao Contrato de Gesldo se encontra verificada, ndo existindo
fundamento para proceder 4 revisio dos pregos do Conlrato do Hospital de Braga relativamente
ao periodo de 2011 a 2013, uma vez que 0% encargos associados & PPP de Braga sBo inferlores
aqueles que resultariam da aplicagdo dos custos reais de atividade da maioria dos hospitais que
integram o Grupo de Referéncia,

Por Gltimo, no que respeita 3 avaliagio pelo setor publico da renovagéo do Contrato de Gestao
do Hospital de Braga na parte relativa & companente de Servigos Clinicos {conforme previsto na
Clsusula 8. do Contralo de Gestao), e ndo obstante a avaliagho desenvolvida no presenie
Relatorio dever ser atualizada com a nova informag8o que entretanto fique disponivel e
melhorada e aprofundada na medida do possivel, os resultados obtidos ajudam a fundamentar
uma deciso de renovagio, desde que ndo sejam introduzidas aiteragbes no Contrato de Gestao
mais gravosas para o Estado face as atualments existentes, nomeadamente no que respeita aos

niveis de precos unitarios e de remuneragfio contratados.
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Assunto: Hospital de Cascais - Contrato de Gestdo em parceria publico-privada —
Extingdo por caducidade, renovagio, modificacdo objetiva do contrato ou abertura de
novo procedimento concursal.

Enquadramento sumario:

1. O Contrato de Gestao do Hospital de Cascais em parceria publico-privada produz
efeitos até ao dia 31.12.2018.

2 O Contratoe de Gestdo prevé a sua renovacdo por sucessivos periodos néo
superiores a dez anos cada um. A data de termo do Contrato, resultante de
eventuais renovagdes, na parte respeitante & Entidade Gestora do
Estabelecimento, ndo pode exceder, em qualgquer caso, o termo do prazo previsto
para o Contrato na parte respeitante a Entidade Gestora do Edificio (trinta anos).

3. A decisSo quanto & renovagdo tem de ser comunicada pela Entidade Publica
Contratante ao parceiro privado até ac dia 31 12,2016.

4. A ARSLVT, designada para acompanhamento do Contrato de Gestdo do Hospital
de Cascais em parceria pUblico-privada, entende que 0 Contrato de Gestéo nao
deve ser renovado sem mais, na medida em que seria adequado introduzir
modificagdes ao Contrato.

5. Ha alteragbes ao clausulado contratual gue podem ser realizadas como
modificacdes objetivas ao Contrato seguindo o regime legal das parcerias publico-
privadas nos termos do Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio, e sendo as
mesmas operadas por acerdo entre 0 parceiro publico e os parceiros privados e
aprovadas pelos Ministros das Finangas e da Salide. Nos termos do regime legal
aplicavel, as modificagbes objetivas por acordo s&o precedidas de processo
negocial acompanhado por comissao de negociacio designada pela Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP) e constituida pelos membros
indicados pelo Ministério das Finangas e da Saude {sendo composta por ¢inco ou
sete membros efetivos, consocante o Ministério da Salde tenha indicado dois ou
trés membros efetivos, sendo, portanto, a maioria dos membros indicada pelo
Ministério das Financas). Nos termes do n.° 6 do artigo 21.° do Decreto-Lei n.°
111/2012, em casos excecionais, devidamente fundamentados, os Ministros
competentes podem dispensar a constituigdo da comissao.

6. A modificacdo objetiva dos contratos esta limitada pelas regas de contratagéo
publica nacionais e comunitarias. As modificacées objetivas: i) ndo podem
introduzir alteracdes substanciais aos contratos, nem abranger servigos, numa
medida importante, ndo inicialmente previstos; (i) devem respeitar os principios da
concorréncia, igualdade transparéncia; (i) ndo podem implicar alteragbes no
preco, salvo se acessodrias ou previstas no contrato, & (iv) ndo deve determinar a
existéncia de um beneficio econdmico do parceiro privado, devendo a alteracdo
ser neutra para os interesses das partes. A este proposito, refira-se que o Tribunal
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de Justica da Unigo Europeia tem vindo a defender que ha violagao dos principios
da publicidade e da concorréncia se a modificagdo objetiva conduzir a uma
alterag@o substancial do contrato.

Assim, a ARSLVT analisa as alteragdes que entende por adequado realizar e
afere se as mesmas podem eventualmente ser realizadas com processo de
modificagdo objetiva do Contrato ou se ditariam a abertura de novo procedimento
concursal com novo objeto e obrigagdes contratuais.

A concluir-se que as alteragles que se entendem por essenciais podem ser
realizadas com processo de modificagao objetiva do Contrato, a ARSLVT entende
como avisado que o mesmo seja encetado e seja concluido antes do termo do
prazo para operar a comunicagdo de renovagdo (31.12.2016); dessa forma, a
renovagdo pelo prazo de 10 anos ja seria do Contrato com as alteragbes assim
introduzidas.

Se esse processo de renovagéo for gorado entre as Partes, a comunicacéo até
31.12.2016 serda no sentido da sua nao renovacdo. Sendo a decisdo de nao
renovacao, deve ser decidido se a gestdo do Estabelecimento Hospitalar passa a
ser uma gestdo publica {com a reversao do Estabelecimento Hospitalar para a
esfera juridica do parceiro privadc) ou se deve ser langado novo procedimento
concursal tendente a celebragéo de novo Contrato de Gestao em parceria publico-
privada.

Concluindo-se que as alteragdes que se tenham coma necessarias impdem, para
conformidade das regras de contratagéo publica, a abertura de novo procedimento
concursal, o mesmo deve ser langado concluide de modo a que possa produzir
os seus efeitos a 01.01.2019, ocorrendo a reversdo do Estabelecimento Hospitalar
para a sociedade que for constituida pelo adjudicatario do novo procedimento
concursal. O mesmo se refira para a situacdo em que foi decidida pela
modificacéo e a negociagdo da mesma vem a ser gorada.

Na tabela seguinte s@o apresentadas pela ARSLVT as principais alteragbes que
se visam introduzir e a aferigdo, quanto as mesmas, sobre se demandam a
abertura de novo procedimento concursal ou se seriam suscetiveis de ser
realizadas com procedimento de modificagdo do Contrato; quando a aferigéo da
modificagio & no sentido da modificagéo, & mencionado, em sede de observagao,
se a introducdo da modificagio seria suscetivel de permitir dispensar a
constituicho de comisséo de hegociagdo. Em sede de observagdes & ainda
reaigada a importancia que a alteragéo reveste na perspetiva do acompanhamento
do Contrato de Gestao.
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Funcionamento da Parceria Publico Privada do Hospital de Braga (Entidade Gestora do
Estabelecimente) e valor acrescentado pelo servigo prestado

A avaliagdo do funcionamento da Parceria Publico Privada do Hospital de Braga vai ser feita
nas areas do Servico Prestado, Relacionamento com a Entidade Gestora e Execucdo do
Contrato, apontando-se de seguida as dificuldades presentemente sentidas pela Equipa de
Gestdo do Contrato e algumas possibilidades de melhoria do Contrato de Gestdo.

Servico prestado:

O servigo contratado tem sido cumprido por excesso, sendo a qualidade do mesmo, nos
termos dos pardmetros de desempenho de servigo que sdo avaliados, boa. Esta situagdo é
confirmada pelos resultados dos inquéritos de satisfagdo que nos Gltimos dois anos atingiram
uma classificacdo de Muito Bom. O Hospital tem igualmente uma boa imagem na opinido
publica, tendo sido galardoado com diversos prémios e reconhecimentos de entidades
externas, sendo de destacar a classificagdo obtida no Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde
(SINAS), tutelado pela Entidade Reguladora da Sadde (ERS).

Relagdo da Equipa de Gestdo do Contrato com a Entidade Gestora do Estabelecimento:

Existe uma boa comunicacdo e entendimento entre as partes, sendo o relacionamento direto
feito com a Gestora do Contrato designada pela EGEST, pessoa qualificada e conhecedora do
Contrato e das obrigacdes e responsabilidades da Entidade Gestora. As situac@es em que ndo
existe acordo a este nivel, so decididas no dmbito do Conselho Diretivo da ARS Norte,
circunstancia que se tem verificado com pouca frequéncia. Tem havido igualmente uma
resposta positiva da Entidade Gestora aos pedidos de prestagdo de servicos adicionais pela
Entidade Plblica Contratante (EPC), nomeadamente, no ambito de servigcos associados a
intervengdes com carater de rastreio. Da parte da EPC tem havido algum apoio aos problemas
que a Entidade Gestora tem no dmbito financeiro, em particular de tesouraria, com a
antecipacéo, em duodécimos, do pagamento de reconciliagdo.

Execugdo do Contrato:

O contrato que regula a Parceria é muito detalhado e complexo, abrangendo todas as suas
areas de funcionamento. A Equipa de Gestdo do Contrato elaborou e esta a aplicar, um
Manual de Procedimentos que tem sido um elemento facilitador importante na monitorizagdo
das diferentes obrigacdes da Entidade Gestora. Foi igualmente eiaborado por aquela Entidade
e validado pela EPC, um Manual de Identificacdo de Utentes e Terceiros Pagadores que
estabelece e disciplina as condigdes de reconhecimento pela Entidade Publica Contratante dos
utentes abrangidos pelo SNS. Do ponto de vista do fornecimento da informagdo
contratualmente prevista pela EGEST, esta tem sido facultada nas datas estabelecidas,
apresentando uma qualidade e rigor que cobre adequadamente as necessidades de
acompanhamento do Contrato. Sublinha-se ainda que os pedidos adicionais de informagdo
realizados pela EPC tém sido disponibilizados nos prazos oportunamente definidos. O apoio da
assessoria juridica, que tem demonstrado qualidade e um conhecimento profundo do
Contrato, tem constituido um suporte de enorme utilidade para esta Equipa de Gestdo. Da-se
nota também do escrutinio a que a Parceria tem estado sujeita por diversas agdes inspetivas,
sendo de destacar as tuteladas pela IGAS, Tribunal de Contas e Inspecdo-Geral das Finangas,
estando duas, sob a responsabilidade das duas Gltimas entidades assinaladas, ainda a
decorrer.



Valor acrescentado pelo servigo prestado (Value for MoneY)

No sentido de conhecer o valor acrescentado pela Parceria, a Equipa de Gestdo solicitou a
assessoria financeira que realizasse uma avaliacdo do mesmo, tendo ficado demonstrado, para
o periodo entre os anos de 2011 e 2013, que o Hospital de Braga em PPP tem vindo a gerar
poupangas muito significativas para o erdrio publico, conforme se pode comprovar pelo facto
de os pagamentos unitarios por doente padrdo ajustado do Hospital de Braga terem sido
inferiores, face a média dos custos unitarios registados nos Hospitais do Grupe de Referéncia,
constituido pelo Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar de
Tondela-Viseu e Hospital Garcia de Orta, em 21,4% em 2011, em 24,1% em 2012 e em 19,3%
em 2013. A estas poupancas percentuais corresponderam poupancas em termos absolutos de
27,8 milhdes de euros em 2011, de 38,6 milhdes de euros em 2012 e de 31,8 milhdes de euros
ern 2013.

Dificuldades presentes e melhorias possiveis do Contrato de Gestdo:

e Contratar a produgdo anual dentro de um orgamento limitado e numa situagao de
forte crescimento da procura, em que a decisdo unilateral da EPC prevista no contrato
ndo é exequivel, dada a dificuldade em obter a informag&@o necessdria ao seu célculo;

e Concluir a reconciliagdo devido a alguns diferendos com a Entidade Gestora,
nomeadamente quanto aos procedimentos que podem ser considerados como
geradores de sessdes base de Hospital de Dia. A auséncia de uma dentificagdo clara
pela ACSS deste tipo de procedimentos, gera sempre problemas de consenso quanto
aos que devem ser considerados para efeitos de producdo elegivel;

e Colaboragdo dos outros hospitais, nomeadamente dos que integram o grupo de
referéncia, no fornecimento da informagdo necessaria a comparacde das unidades
hospitalares, ou porque ndo tém a informagdo pretendida ou porque argumentam ndo
terem possibilidade de a organizar;

s Desfasamento entre 0 quadro inicial de recursos humanos previstos no contrato e as
necessidades efetivas do hospital para dar resposta a crescente procura, o que face ao
constrangimento contratual existente dificulta uma resposta oportuna;

e Embora exista partilha de risco, o risco dltimo é sempre o do funcionamento do
Hospital, designadamente o da sua reversdo por azbandono, faléncia ou ma
performance do fornecedor, e esse pertence a EPC. A impossibilidade de renovacédo
dos protocolos do VIH/SIDA e da esclerose multipla, no valor canjunto de 8,5 M€, vai
destruir a sustentabilidade econdmica da exploragdo do Hospital de Braga e
provavelmente do interesse do negdcio para a Entidade Gestora;

e Dar resposta as diferentes inspegdes que tém feito a avaliacdo da parceria, ndo em
termos de grau de dificuldade, mas em termos de volume de trahalho que isso
acarreta, dado que normalmente a informagdo € solicitada com referéncia ao inicio do
contrato;

e A remuneracdo da Entidade Gestora esta baseado no pagamento ao ato, devendo
haver a possibilidade de serem considerados também precos compreensivos ou por
pacote de servicos que pudessem promover a integragao de cuidados, tal como esta a
ser feito crescentemente no financiamento dos hospitals publicos;

e A auséncia contratual de incentivos que estejam associados a melhoria da
performance ou ao aumento do valor da Parceria para a EPC;

e Discrepdncia entre a responsabilidade geografica do CHMA, nomeadamente do
Hospital de Famalicdo, e a responsabilidade geogréfica do Hospital de Braga. As Redes



‘s

de Referenciacdo recentemente aprovadas irdo seguramente introduzir novas
dissondncias:

Deficiente integragdo e articulagio dos cuidados de satde mental na regiao, com
consequente indefinicdo do papel de cada interveniente e custos acrescidos para a
Entidade Pablica Contratante.



ANEXO IV



dos Contratos de PPP hospitalares do Setor da Sande

O presente Mapa visa a identificagdo dos cendrios possiveis de equacionar para o termo do prazo dos
Contratos de Gestdo em modelo de parceria publico-privada (PPP) do setor da saude, 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} Renovagdo do Contratoe de Gestdo {Cendrio A.) e (i} Nao Renovagdo do Contrato de Gestao
No contexto do Cendrio A. apreciam-se as seguintes alternativas: (i} Renovacfo “tal gual” com a atual
EGEST, ou seja, pela manutencéo dos termos e condigdes do Contrato de Gestdo atualmente em vigor,
sem modificacdes, apenas incluindo eventuais atualizages necessarias (Cendrio A.1): (i) Negociacio
do Contrato de Gestfo seguida da sua Renovacdo, que pressupoe a implementagao de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista a alteracdo (pontual e limitada) do Contrato de Gestdo,
blindada aos limites legais de alteragfio objetiva dos contratos piblicos, seguida de renovacao do
contrato "tal qual” renegociado (Cepdrio A.2). Note-se que a decisdo de renovagio, em qualquer sub-
cenario, tem de ser tomada, por forca do disposto em cada contrato, até dois anos antes da data da
respetiva caducidade. A decisdo de renovagio nio é, contudo, unilateral. Posteriormente a notificagdo
pela EPC, e caso assim 0 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 Cenario B, analisam-se os seguintes sub-cendrios: (i) Estudo, preparagido e
lancamento de uma nova PPP na vertente da EGEST, pela implementagio 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 ¢ das regras de contratacdo
publica, aplicaveis ao procedimento concursal que seja acoplade ao procedimento de langamento, nos
termos previstos no Cédigo dos Contratos Piblicos (Cendrio B.1); (i) Outro modelo de contratagdo de
gestdo clinica, concretizado pela implementagdo de um procedimento diferente do modelo de PPP
{Cendrio B.2); (ifi) Internalizacio dos servigos clinicos no Servigo Nacional de Satide (SNS), através da
implementagio do mecanismo contratual de reversdo do Estabelecimento para o Estado (Cendrio B.3).

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

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

Cumpre, ainda, alertar, a este propésito, para os riscos e os limites que sdo necessarios verificar em
concreto no procedimento de renovagio ou de nio renovacio de cada contrato de gestio. Com efeito,
devem os mesmos assegurar o cumprimento escrupuloso dos requisitos previstos na lei € no contrato,
para cada uma dessas vicissitudes contratuais.
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Devem estabelecer-se critérios comuns aplicaveis a todos os contrates em causa, para que a decisao do
Estado Portugués possa tratar de forma igualitaria as quatro parcerias em causa e possam adotar-se
procedimentos e requisilos comuns. Nio obstante essa uniformidade procedimental e de critérios,
considera-se que a decisdo relativamente ag futuro destes contratos nao tem que, €n 10ssa opinido, ser
necessariamente homogénea, uma vez que se devers atender as circunstancias de cada contrato, e da
sua avaliagio, nomeadamente aos pressupostos e carateristicas de cada projeto, e da respetiva
execucdo, aos prazos para tal decisio 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
narcera.

Na anilise de cada cendrio ponderam-se e alocam-se categorias de aspetos, coma por exemplo, (i} a
abrangéncia das alteragdes a introduzir num contrato novo ou renovado; (if} os limites as alteragdes
objetivas aos contratos piiblicos; (iii} o eventual posicionamento do parceiro privado face ao cendrio
em causa; {iv) os timings de implementacao do cenario em causa; todos analisados na sua implicancia

Na anilise de cada cenéario incluem-se as especificidades, vantagens e riscos que, nesta fase, ainda em
abstracto, s3o possiveis antecipar como termos € condicdes da sua concretizagdo, bem como 0s
principais préximoes passos que cada um dos cenérios implica em termos procedimentais ¢ de decisao.
Estas especificidades, bem como os aspetos identificados como vantagens e desvantagens de cada
cenario, tal como se descrevem no Mapa necessitardo de uma recopfirmacdo, em concreto, a ser
sustentada pelo estude que seja desenvolvido pela(s) equipa(s) que promovera overa todo g trabalho de
fundamentacio e avaliacdo, que devera incluir, designadamente, a andlise do equilibrio econémico-
financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da op¢do em causa e, em qualquer caso, a
explicitacdo da salvaguarda do interesse publico subjacente.

A este respeito, alerta-se para a necessidade de avaliacio do value for money da solugao de gestdo
clinica, publica ou privada, no processo de tomada de decisdo subjacente & solugdo a adotar face a
caducidade dos contratos de PPP, tal como reforgado pela ARSNorte no contexto dos trabalhos de
elaboraciio do presente Mapa.

Recorde-se, ainda, que os cendrios ndg podem ser vistos como estanques entre i, na medida em que ¢
procedimento de renovagdo, tal como contratualmente previsto, pressupde a decisio pela EPC da
decisio de renovacdo do Contrato e notificagac 4 respetiva EGEST manifestando o interesse na
renovagio, que devera ser seguida de aceitacio pela EGEST dessa renovagdo. Ora, caso a ESGEST nao
venha a aceitar a renovagio, e confrontada a EPC com essa nido aceitacdio, serd necessario langar mio
dos demais sub-cendrios de nio renovagdo identificados no Mapa. Da mesma forma, caso seja
prosseguide um cendrio de estudo, preparagio e langamento de uma nova PPP, a Equipa de Projeto nao
se encontra vinculada a propor a tutela uma solugao de modelo de parceria piblica-privada, podendo,
a0 invés, o estudo a desenvolver por essa equipa demandar e justificar que esta proponha ao Governo
uma via alternativa & PPP, seja pela implementacao de outro modelo de contratacio (via tradicional},
seja pela reversdo do Estabelecimento para o Estado.

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

Finalmente, os riscos (de qualquer natureza) que se relacionam com o decurso do tempo sao
transversais a qualguer um dos cenarios e sub-cenarios analisados no Mapa.
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M Neves Mateus

De: Marta Temido

Enviado: quarta-feira, 16 de Marco de 2016 11:14

Para: M Neves Mateus

Assunto: FW: Hospital de Cascais - Encargos 2009-2015 (EGEST)
Anexos: Encargos_HCascais.xlsx

Pf imprimir apenas texto do email infra
Cumprimentos,

Warta Temido
Presidente do Conselho Diretiva
President, Executive Board

m ADMINISTRAGAD CENTRAL i SN SERVIGO NACIONAL
LAY | n0SISTEMA BE SAUDE, IP k DE SAUDE
S

Parque de Saiide de Lishea | Edificio 16  Avenida do Brasl, 53 1700-063 Lisboa : Portugai

Tel. Geral: 24 792 55 B7 j Fax: 2179258 48

W acss,min-sauda ol

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

De: Jodo Matos | Assessoria [mailto;jmatos@arsivt. min-saude.pt]
Enviada: quinta-feira, 10 de Marco de 2016 19:04

Para: Marta Temido

Cc: Rosa Matos

Assunto: Hospital de Cascais - Encargos 2009-2015 (EGEST)

Sr.2 Dr.2 Marta Temido

Na sequéncia do seu contacto telefdnico de hoje envio, também com o conhecimento da Presidente do CD da
ARSLVT, a informacgao solicitada sobre os encargos ocorridos com a EGEST do Hospital de Cascais, no periodo de
2009 a 2015.

Reafirmando toda a disponibilidade desta Equipa PPP na colaboracio interinstitucional que entenda necessaria,
peco o favor de, em situacBes futuras, os pedidos de informagéa serem formulados em articulacao com o CD desta
ARSLVT.

Grato pela sua atengdo.

Jodo Matos

Coordenador da Equipa de Parcerias Publico-Privadas da ARSLVT, LP

Ermail: ]mntnsg@urslvtmin-suude.p_l
Talefone: +351 71 842 4872 - £xb.; 5472 - Fux: +351 71 842 4819

www.arslvtmin-soudept | geral@arslvt.min-seude.pt
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ANEXO VI
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L° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Anexo 11






Didrio da Repuiblica, 2.° série — N." 121 — 27 de junho de 2016

De 25 de margo de 1996 até 31 de agosto de 1997 desenvolveu agdes
de controlo inspetivo internas € externas.

Em marco de 1996 ingressou nos quadros da Diregio Geral dos
Impostos, atual Autoridade Tributaria e Aduanceira, como Perito de
Fiscalizagho tributaria de 2. — Estagiario.

De 26 de setembro de 1995 até 24 de margo de 1996 exerceu as fun-
¢Oes de docente contratado no ensino secundario ¢ no ensino Tecorrente,

6 — Formagdo profissional:

No periodo de 2006 a 2015 frequentou diversas agdes de formagio
presencial ¢ em eLeaning, na area contabilistica. tributaria, compor-
tamental e tecnologicas promovidas internamente pela Autoridade Tri-
butaria e Aduaneira.

Frequéncia de diversas agdes externas nomeadamente a distincia.

7 — Atividade académica e de formagfo:

Docente na Pos-Graduagio em Fiscalidade da Faculdade de Direito
da Universidade Catdlica Portuguesa (2007-2016) nomeadamente no
que se refere a componente online dos modulos de “Fundamentos do
IVA™ e de “Temas Avangados do IVA™.

Colaboragido como docente na Pés-Graduagdo em Fiscalidade online
do Insttuto Superior de Gestdo (2002-2007) onde lecionou o maédulo
de IRS, IRC e IVA

Formador da Bolsa de Formadores da Autoridade Tributaria e Adua-
neira onde no periodo compreendido entre 2005 e 2012 ministrou acdes
de formagdo nas areas de IRS, IVA e Contabilidade para Juristas.

Tutor de diversas ofertas formativas na drea tributaria e comporta-
mental promovidas pela Direcio de Servigos de Formagdo.

8 — Trabalhos publicados:

Autor de comentirio a acordio “A Compensacio pela Renancia do
Arrendamento em Sede de Imposto Sobre o Valor Acrescentado™ pa-
gina 77 a 80 publicado no n.° 45 da Revista “Fiscalidade™

209668001

Despacho n.° 8299/2016

Da-se sem efeito o despacho n.® 7922/2016. publicado no Didrio da
Republica, 2. série, n.° 115, de 17 de junho de 2016.

17 de junho de 2016, — O Chefe de Divisao, Manuel Pinheiro.
209668967

Direg&o-Geral do Tesouro e Finangas

Aviso n.° 7993/2016

No dmbito do artigo 27.° do Decreto-Lei n.° 349/98. de 11 de novem-
bro. na redagdio dada pelo Decreto-Lei n.° 320/2000. de 15 de dezembro.
e em conformidade com o disposto na alinea b) do n.° 10 da Portaria
n.° 1177/2000, de 15 de dezembro, com a redagiio dada pela Portaria
n.° 310/2008, de 23 de abril, ¢ no uso das competéncias subdelegadas
pelo Despacho n.® 7924/2016, de 02 de junho, publicado no Didgrio da
Repuiblica. 2" série, n.® 115, de 17 de junho, di-se conhecimento que a
“taxa de referéncia para o calculo das bonificagdes™ (TRCB) a vigorar
entre | de julho e 31 de dezembro de 2016 ¢ de 0,347 %.

6 de junho de 2016. — A Subdiretora-Geral, Maria Jodo Araiijo.
209669396

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Despacho n.° 8300/2016
Considerando que:

(a) O Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, em regime de parceria
publico-privada, na parte relativa a Entidade Gestora do Estabelecimento.
caduca no dia 31 de dezembro de 2018 ¢ que nele esté prevista a possibi-
lidade de renovagio, nessa parte, por sucessivos periodos nio superiores
a dez anos. desde que a soma do prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s)
renovago(des). ndo exceda, em qualquer caso, o termo do prazo fixado
para a exccugdo das prestagdes assumidas pela Entidade Gestora do Edi-
ficio. que ¢ de trinta anos contados desde a data de produgio de efeitos
desse contrato:

(b) Caso pretenda renovar o contrato a que se refere o considerando
anterior, na parte ai mencionada. o parcetro publico deve divulgar a
Entidade Gestora do Estabelecimento essa sua vontade até dois anos
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antes do final do prazo, 1sto €, até 31 de dezembro de 2016, devendo
esta ultima manifestar-se até dezoito meses antes desse final, ou seja,
até ao dia 30 de junho de 2017,

(¢) Por seu turno, o Contrato de Gestio do Hospital de Braga, também
ele em regime de parceria publico-privada, caduca, quanto a gestao
clinica cometida a Entidade Gestora do Estabelecimento. no dia 31
de agosto de 2019, podendo ser renovado em termos similares aos do
contrato a que se refere o Considerando (a):

(d) Caso pretenda renovar o contrato a que se refere o considerando
anterior, na parte ai mencionada, o parceiro publico deve manifestar a
Entidade Gestora do Estabelecimento essa sua vontade até dois anos
antes do Tinal do prazo, isto é, até ao dia 31 de agosto de 2017, devendo
esla ultima pronunciar-se até dezoito meses antes desse final, ou seja,
até ao dia 31 de dezembro de 2017:

(e) As eventuais decisdes de renovacio ou de nio renovagio dos refe-
ridos Contratos de Gestdo e, no caso de ndo renovacfio. de determinacéo
da(s) solugiio(des) suscetivel(eis) de ser{em) adotadals) apds o respetivo
término para a gestio clinica dos Hospitais de Cascais ¢ de Braga - de
modo a garantir a continuidade, sem interrupedes e da melhor forma
possivel, da prestacio de cuidados de satde as populagdes servidas por
esses dois hospitais ~ 1ém, naturalmente. num outro plano, relevantes
implicagdes juridicas e econémico-financeiras, com impacto nas contas
publicas, motivo pelo qual. por identidade de razdes com o que esteve
na base da celebragiio dos contratos de gestio originais € com o que se
encontra previsto no Decreto-Lein.® 111/2012, de 23 de maio. em relagio
aos processos de estudo e langamento de novos projetos em modelo de
PPP, se entende deverem as mesmas ser preparadas e pensadas com a par-
ticipagdo de vérias entidades do Ministério da Satde e do Ministério das
Finangas ¢ assumidas, a final, de forma conjunta. pelos membros do Go-
verno responsaveis pelas reas das [inancas e da satde quanto aquela que
¢é a opedo que melhor defende o interesse publico em cada um dos casos:

() Assim, e independentemente daquele que venha a ser o sentido
das decisdes a que se refere o considerando anterior, entendem Suas
Exceléncias o Secretario de Estado da Saude e o Secretdrio de Estado
Adjunto, do Tesouro e das Finangas. que as mesmas devem ser precedidas
de adequados estudos e rigorosa avaliagio. do ponto de vista técnico,
juridico e econdémico-financeiro, que permitam concluir, em cada caso,
qual a op¢do que melhor prossegue os interesses publicos em presenca e
possibilitem que as decisdes tomadas sejam devidamente sustentadas e
fundamentadas, admitindo como possivel que, embora com base numa
mesma metodologia, as propostas de decisio para cada um dos casos
em analise nfio sejam coincidentes;

(2) Através do despacho de S. Ex." o Secretario de Estado da Saude.
de 21 de margo de 2016, [oi decidida a aprovagdo da constitui¢do de
uma equipa de projeto. nos termos previstos nos artigos 9.° ¢ 10.° do
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, de objeto dual, isto é: que,
(i) num primeiro momento, tendo presente as datas limite em que te-
rio que ser tomadas as decisdes de renovacio (ou nio) dos Contratos
de Gestiio dos Hospitais de Cascais e de Braga. na parte referente as
Entidades Gestoras dos Estabelecimentos, identifique e avalie tecnica-
mente os diferentes modelos passiveis de ser adotados para garantir a
continuidade da prestaciio dos cuidados apos o término desses contratos
e, de entre esses modelos. proponha, a final, fundamentadamente, para
efeitos de tomada de uma decisdo politica intercalar, aquele que, do ponto
de vista técnico, juridico e economico-financeiro, deve ser o modelo
a implementar visando a melhor prossecucio dos interesses publicos
em causa e, (ii) num segundo momento. depois de tomada a decisfo
politica intercalar quanto ao modelo a adotar, fique responsavel pelo
desenvolvimento de todas as fases, agdes e procedimentos necessarios
a implementagao do modelo escolhido;

(h) No despacho mencionado no Considerando (g) foram ainda indi-
cados os nomes dos membros efetivos e respetivos suplentes da equipa
de projeto a constituir, em linha com o previsto no n.” 2 do artigo 9.° do
Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio;

(i) Por Despacho n.® 459/16. de 10 de maio. proferido por S. Ex.* o
Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas, o qual foi
exarado sobre a Informagao da Unidade Técnica de Acompanhamento
de Projetos (de oraem diante " UTAP™) 0. 013/2016, de 14 de abril, foi
determinada a esta Unidade a constituicio de uma equipa de projeto,
conforme o disposto no n.® 3 do artigo 9.” do Decreto-Lein.” 111/2012,
de 23 de maio. tal como proposto no despacho a que se refere o Con-
siderando (g):

Assim, nos termos e para os cfeitos do disposto no artigo 10.° do
Decreto-Lein® 11172012, de 23 de maio, aqui aplicado na sequéncia dos
Despachos referidos nos Considerandos (g) e (i), de Suas Exceléncias
o Secretario de Estado da Saide e o Secrewdrio de Estado Adjunto. do
lesouro ¢ das Finangas. ¢ nos termos acima elencados. determina-se:

1 — A constituigio de uma equipa de projeto que, para cada um dos
Hospitais de Cascais ¢ de Braga:

a) Tendo presente as datas limite em que terdo que ser tomadas as
decisdes de renovagio (ou ndo) dos Contratos de Gestie dos Hospitais
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de Cascais ¢ de Braga, na parte referente as Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos, respetivamente os dias 31 de dezembro de 2016 e
31 de agosto de 2017, identifique ¢ avalie tecnicamente, os diferentes
modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da pres-
tagéio dos cuidados apos o término desses contratos ¢, de entre esses
modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos previstos
no Decreto-Lei n.® 11172012, de 23 de maio, com as devidas adapta-
¢des, proponha, em relatério fundamentado. a Suas Exceléncias os
Senhores Ministros da Saode ¢ das Finangas, para efeitos de tomada
de uma deciséio politica intercalar a esse respeito, aquele que, do ponto
de vista técnico, juridico ¢ econdémico-financeiro. deve ser o modelo a
adotar com vista & melhor prossecucio do interesse pablico, incluindo
a sua fundamentagiio economica e a respetiva viabilidade financeira e
propondo os passos procedimentais, ainda ndo cumpridos, necessarios
para a sua implementac&o;

b) Na sequéncia da decis@o politica intercalar que seja tomada, para
cada um dos Hospitais de Cascais e de Braga, seja responsavel pelo
desenvolvimento de todas as fases, agbes e procedimenios 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 nio cumpridos, previstos nos arti-
20s 9.°, 10.°, 21.° e 22." do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio.

2 — A seguinte composicio para a mencionada equipa de projeto:
a) Como membros efetivos:

i) Joana Cristina Veiga Carvalho Barbosa, em representacio da UTAP,
que exercera funcdes de presidente da equipa de projeto:

if) Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simdes, em
representacdo da ACSS, 1P:

iif) Jodo Luis Lemos de Matos, em representagiio da Administragio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. . P

iv) Pedro de Brito Esteves, em representacio da Adminisiracio Re-
gional de Sande do Norte, L. P.;

v) Maria Ana Soares Zagallo, em representagio da UTAP;

vi) Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, em representacio
da UTAP: ¢

vii) Filipa Sequeira Leite, em representacdo da UTAP.

b) Como membros suplentes:

i) Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, em representacao da ACSS, IP:

iy Alexandra Trigo Vaz Camneiro Xardoné, em representacéo da Ad-
ministragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. I. P2

iff) Mariana Bom de Sousa Moniz de Bettencourt. em representagio
da UTAP;

iv) Inés Margarida Costa Bernardo, em representacio da UTAP.

3 — A participagiio na referida equipa de projeto nfio confere direito
a qualquer remuneragio adicional.

4 — Sem prejuizo do apoio logistico que devera ser prestado pela
ACSS, IP. pela Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo. L. P. e pela Administragio Regional de Saude do Norte, 1. P, a Uni-
dade Técnica de Acompanhamento de Projetos assegurara as condigoes
necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos nas suas instalacies. sitas
na Rua Braamcamp. n.° 90, 6.° andar, 1250-052 Lishoa.

O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua assinatura.

16 de junho de 2016, — O Coordenador da Unidade Técenica de
Acompanhamento de Projetos, Fernando Crespo Diu.
200670391

FINANCAS E ECONOMIA

Gabinetes da Secretéria de Estado da Administracéo
e do Emprego Publico
e do Secretério de Estado da Industria

Despacho n.° 8301/2016

O Decreto-1.et n.” 490/99, de 17 de novembro, possibilita, medianie
a verificaciio de circunsiincias especificas, a condugiio de viaturas ofi-
ciais pelos rrabalhadores dos servigos e organismos da Administragio
Publica, ainda que ndo integrados na carreita de assistente operacional
com as fungdes de motorista.

A concessao de autorizagio generica de condugiio de viaturas oficiais
do Estado justifica-se pela necessidade de racionalizacio de meios dis-
poniveis, bem como pela natureza das atribuigdes de alguns servigos ¢
ainda pela escassez de pessoal qualificado para a condugio de viawras,

Didrio da Repiiblica, 2.° série— N.° 121 — 27 de junho de 2016

permitindo deste modo a racionalizagdio de meios existentes ¢ uma
redugdio de encargos para o erario publico,

O Instituto Portugués da Qualidade, 1. P.. dispde de veiculos afetos
a0 Parque de Veiculos do Estado, para efeito de servigos gerais, mas
néo detém pessoal integrado na carreira de assistente operacional com
fungdes de motorista.

Sucede que, em fungiio da natureza das atribuigdes ¢ competéncias do
referido Instituto, em especial as desenvolvidas enquanto coordenador
do Sistema Portugués da Qualidade. de Organismo Nacional de Nor-
malizachio e como Instituigiio Nacional de Metrologia, € imprescindivel
assegurar e efetuar frequentes deslocagdes. sendo evidente e fundamen-
tada a necessidade de conceder a devida autorizagdo de condugdo de
viaturas oficiais aos membros do seu Conselho Diretivo.

Assim, nos termos do disposto no n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 490/99, de 17 de novembro, a Secretaria de Estado da Administragio
¢ do Emprego Publico. no uso da competéncia delegada a que se refere a
alinea #) don.® 3 do Despacho n.* 3484/2016, do Ministro das Finangas,
de 24 de fevereiro, publicado no Digrio da Repiiblica, 2.* série. n.° 48,
de 9 de margo de 2016, e o Secretario de Estado da Indistria, no uso da
competéncia delegada a que se refere a alinea b) do n.° 8.1 do Despacho
n.° 2983/2016. do Ministro da Economia, de 17 de fevereiro de 2016,
publicado no Didrio da Repuiblica, 2.* série, n.” 40, de 26 de fevereiro
de 2016, determinam o seguinte:

1 — E conferida permissio genérica de condugao das viaturas afetas a
frota do Instituto Portugués da Qualidade. 1. P. ao Presidente do Conselho
Diretivo, engenheiro Jorge Manuel Diogo Marques dos Santos. e aos
Vogais do Conselho Diretivo. engenheiro Anténio José Ruas Mira dos
Santos e engenheiro Ricardo Jorge Gomes Fernandes.

2 — A permissio conferida nos termos do numero anterior aplica-se
exclusivamente as deslocagdes em servigo, por estas se entendendo as
que sio determinadas por motivos de servigo publico.

3 — A permissdo genérica conferida nos termos dos niimeros anterio-
res rege-se pelo disposto no Decreto-Lei n.° 490/99, de 17 de novembro,
e demais legislagiio aplicavel, e caduca. para cada um dos autorizados,
com o termo do exercicio das fungdes em que se encontram investidos
a data da permissio.

15 de junho de 2016. — A Secretéria de Estado da Administragiio e
do Emprego Pablico, Carolina Maria Gomes Ferra.— 4 de abril de
2016. — O Secretario de Estado da Industria, Jode Pedro do Rego dos
Santos Fasconcelos.

209663344

DEFESA NACIONAL
Policia Judiciaria Militar

Louvor n.° 324/2016

Louvo a Assistente Técnica, Maria José Alves Salada Serbdio, do
Mapa de Pessoal da Policia Judiciaria Militar, pelo desempenho de
fungdes na arca dos vencimentos da UATA/Recursos Financeiros nos
(ltimos 2 anos.

No desempenho das virias tarefas que Ihe estio atribuidas. mais espe-
cificamente, a elaboragiio mensal da nota de vencimentos, a elaboragio
e conferéneia das Ajudas de Custo que por serem em elevado nimero ¢
muito diversificadas possuem um elevado grau de dificuldade, a elabora-
¢do trimestral do mapa com os registos de pessoal de recursos humanos
no Sistema de Informagio da Organizagdo do Estado (SIOE). Contribuin
ainda para a passagem da gestiio e processamento dos vencimentos para
o Sistema Integrado de Gestio (S1G), o que implicou um acréscimo de
trabalho considerdvel ao nivel da inwodugdo e conferéncia dos dados
provenientes dos Ramos das Forgas Armadas. Sendo a drea de venci-
menlo muito sensivel e de elevada responsabilidade implicou por vezes
renunciar do seu tempo pessoal de descanso em prol do Servigo.

Dedicada ao servigo, demonstrando capacidade de trabalho e grande
sentido de responsabilidade, aptiddes que muito €m contribuido para o
eficiente funcionamento da sua drea de atividade, constituindo-se assim
numa muito boa colaboradora. A par das suas qualidades profissionais.
merecem também especial relevo as suas qualidades pessoais de integri-
dade de cardter, realgando a afabilidade ¢ a abnegaciio, que concorrem
para um proficuo e salutar ambiente de trabalho.

Pelo que foi exposto, a Assistente Técnica Maria José Alves Salada
Serddio, ¢ merecedora deste publico louvor, sendo de realgar a sua
competéncia, o bom desempenho e as salientes qualidades pessoals,
contribuindo para a eficiéncia ¢ cumprimento da missdo da Policia
Judiciaria Militar

9 de junho de 2016. — O Dirctor-Geral da Policia Judiciaria Militar.

Luis Augusto Vieira, Coronel
200667792
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As fontes

de informacio utilizadas para efeitos das analises efetuadas pela Equipa de

Projeto e cujos resultados foram vertidos no presente Relatério foram fundamentalmente

as seguintes:

Hospital de Cascais PPP

1. Informagdo disponibilizada pela ARSLVT

1.1.

1.2,

1.3
1.4.
1.3
1.6.
1:7.

1.8.
1.9.

1.10.

112
1413,

1055
1.16.

Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais PPP e respetivos anexos (fevereiro de
2008);

Alteragio ao Contrato de Gestio do Hospital de Cascais PPP e respetivos anexos
(outubro de 2008);

Relatorios e Contas da EGEST (2011-2015);

Balancetes antes de final de fecho de contas da EGEST (2011-2015);

Propostas anuais de fixacio da producio elaboradas pela EGEST (2011-2015);
Relatérios anuais de atividade elaborados pela EGEST (2008-2015);

Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT
(2009-2015);

Evolugio dos recursos humanos da EGEST (2011-2015);

Dados de produgio da EGEST: producao prevista, producio efetiva e produgio
efetiva elegivel para efeitos de remuneragao (2009-2015);

Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio (2011-2015) e
respetivos anexos (2015)

Valores dos encatgos do patceiro publico com o Hospital de Cascais, numa légica de
faturagio (2011-2015);

Resultado dos inquéritos de satisfacao aos ACES e ao CHLO (2015);

Relatérios de auditoria das transferéncias de doentes para os outros hospitais (2012-
2014);

Valores histéricos das taxas moderadoras faturadas e efetivamente recebidas.
Protocolos anuais de VIH/SIDA;

Pareceres de Oncologia, de Satide Mental e de VIH/SIDA.

2. Informacio disponibilizada pela ACSS

ko
o

[N}
0

Caso base ‘12_HCascais_anexo XII_Out_08_vf.xls’ (ficheiro exved;
CPC “CPC_Cascais_v7.XLS’ (ficheiro excel):
Remuneracio do Hospital de Cascais com precos do SNS para todo o periodo de

andlise (2011-2015);



2.4. Remuneracio, produgio e ICM do Hospital de Cascais, assumindo a adogio de APR31

para todo o periodo de analise, desde que aplicavel (2011-2015).

Hospitais do Grupo de Referéncia EP

3. Informacio disponibilizada pela ACSS

2%, Relatérios e Contas (2011-2015);

3.2 Balancetes antes de final de fecho de contas (2011-2015);

13, Fichas de caractetizaciao dos hospitais;

34. Valores dos custos relativos ao Hospital de Loures numa légica de faturacio entre
(2011-2015);

3.5.  Balangos Sociais (2011-2015);

3.6. Indicadores de eficiéncia e de eficacia (2011-2015);

3.7.  Producio prevista e efetiva, desagregada por atividade e por entidade financeira
responsivel (SNS ou Tetceiros Pagadores);

3.8. Disponibilidade do setvico de utgéncia basica das unidades do Grupo C;

3.9 Base de dados nacional de GDH;

3.10.  Base de dados para efeito do cilculo do doente padrao (SICA);

3.11. Base de Dados dos Elementos Analiticos da ACSS!;

3.12.  Valotes de transferéncias do Estado realizadas no periodo 2011-2015;

3.13.  Valotes de convergéncia atribuidos aos hospitais do Grupo C, entre 2011 e 2015;

3.14.  Taxas moderadoras no periodo 2011-2015;

3.15.  Resumo dos resultados das auditorias que foram realizadas pela ACSS as Bases de
Dados de GDH nas PPP e em termos nacionais, de 2012, 2013 e 2014.

Outros
4. Diversos

4.1 Estudo da Entidade Reguladora da Saide, Estudo de avaliacio das PPP na Satde
(maio de 2016);

4.2, BPI, Estudo de 1Value for Money, realizado a pedido da ARSN (20 de junho de 2015);

4.3. Tribunal de Contas, Auditoria a execucio do Contrato de Gestao de Cascais -
Relatério n* 11/2014, 27 sessao:

4.4, Tribunal de Contas, Encargos do Estado com PPP na Saude - Relatorio n* 18 /2013,

2% sessao;

WWW. 4 QR.Hliﬂ-S u




4.6.

4.7.

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

Inspecio-Geral das Financas, Hospital de Cascais — Entidade Gestora do
Estabelecimento, Controlo Financeiro das PPP no setor da satide — Relatotio n®
1512/2012;

Contratos Programa dos hospitais EPE de 2011 a 2016.
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Pressupostos do CPC Inicial, versio BAFO

Pressupostos CPC Inicial 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Intemamentos 12.620 12.664 12.716 12.700 12.715 12.766 12.851
Intemamento -Recém Nascidos 3.213 3.149 3.082 2.968 2.904 2.893 2.926
Dias de Intemamento Totais (c/ RN) 71.512 71.563 71.649 71.268 71.179 71.401 71.917
Dias de Internamento Cuidados Continuados 9.586 9.619 9.659 9.646 9.658 9.696 9.761
Cirurgias de Ambulatério 2.663 2.678 2.704 271 2727 2.737 2.757
Cirurgias Programadas 2.140 2.153 2.170 2177 2.185 2.194 2.207
Cirurgias Urgentes 1.427 1.435 1.446 1.451 1.456 1.462 1.472
N°® de Consultas 114.133 114.086 114.027 113.305 113.077 113.378 114.177
N° de Urgéncias 110.285 110.242 110.179 109.479 109.256 109.544 110.313
Sessoes de Hospital de Dia Cirargico 1.997 2.009 2.028 2.033 2.045 2.052 2.068
Sessdes de Hospital de Dia Médico 7.989 8.035 8.112 8,132 8.180 8.210 8.272
MCDT 1.083.768 1.082.378 1.081.382 1.072.434 1.069.140 1.071.812 1.079.959
Demora Média de Cuidados Agudos sem RN 5 5 5 5 5 5 5
Taxa de Ocupagéo do hospital 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0% 80,0%
Camas UCI (Adultos) 6 6 6 6 6 6 6
Camas Adicionais de Psiquiatria 15 15 15 15 15 15 15
Cuidados Especiais de Neonatologia 15 15 15 15 15 15 15
Nimero de Camas de Cuidados Continuados 28 28 28 28 28 28 28
Case mix do intemamento 0,79 0,79 0,80 0,81 0,81 0,81 0,81
Case mix total (c¢/ cirurgia do ambulatério) 0,78 0,79 0,79 0,80 0,81 0,81 0,81

Fonte: CPC.

Informacio real do CPC atualizado

Informacao real CPC Atualizado 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Intemamentos 8.975 10.937 11.199 11.384 11.374 12.159 12.605
Intemamento -Recém Nascidos 1.096 1.909 2.51 2.442 2.635 2.272 2.272
Dias de Internamento Totais (c/ RN) 62.643 77.838 95.941 81.320 83.138 82.418 85.860
Dias de Intemamento Cuidados Continuados - - - - - - -
Cirurgias de Ambulatério 1.020 2.262 3.285 2.976 4.354 4.857 4.735
Cirurgias Programadas - - - - - - -
Cirurgias Urgentes - - - - - - -
N° de Consultas 70.875 98.400 119.517 114.096 127.641 131.490 132.185
N° de Urgéncias 104.665 130.556 144.644 135.580 141.577 144.913 147.395
Sessbes de Hospital de Dia Cirtirgico 765 1.697 2.464 2.232 3.266 3.643 3.551
Sessdes de Hospital de Dia Médico 4.453 4.624 4.942 6.584 5.758 5.425 5.995
MCDT - - - - - - -
Demora Média de Cuidados Agudos sem RN 6.7 6,7 g 6,5 6.6 6,5 6,5
Taxa de Ocupagdo 89,0% 75,9% 81,2% 79,5% 82,2% 81,4% 84,7%
UCI (Adultos) - 8 8 8 8 8 8
Camas Adicionais de Psiquiatria - 18 18 18 18 18 18
Cuidados Especiais de Neonatologia 8 5 5 5 5 5 5
Numero de Camas de Cuidados Continuados - - - - - - -
Case mix do intemamento 0,96 0,96 0,90 0,94 0,97 1,01 0,98
Case mix total (¢/ cirurgia do ambulatério) 0,90 0,90 0,86 0,80 0,91 0,93 0,92

Fonte: CPC.







1.” Relatétio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Anexo 14






"SELIO)IpNE 8p solieje eled | S35 ep sapodal

S0P J0BU 0 JBjUBWINE B BULIO) 8P OBDBULIOJUI 8D BWS)SIS Op BUOYRI -/
"00lUQUBje 00JUJ|0 0sses0ld ou Sopen}eja

sojsiBel sop apepijenb ep euoyew e Jjeaowold BIBASP 1SIOT Y -0
'sopiBuioo waies ap slanssed

SOjAsep ap oedoejep e Jeloy|ew 8 SIBL0}0as Sasljeur ap ogdezieal

e Je)l|ioe) B opow ap ounsep ep |eydsoy ou epelsinbal epepleloadsa
B JInjoul & opuessed seiougiajsuel) ap olsibal op euoyep -
'SOpLBjSUeL} OBS

$8juaIN SO sienb so esed sieydsoH SO WO2 OBSEINDILE EP BUOYIBI -¢
‘ojelpawl

ojode ap apepissasau/apepiAelb ap soUgILD ap OBJIUYSP B OpUSIUOI
8 ‘19)aJ e gjanbe & Jusjsuel) e eibojoled e aijua EABIUOY B WSDEI}
anb eiougBun ep odimes ou Jeoyde e eolulo oedejusLIO Bp SEULIOU
ap oedejuews|dwl e @ OBHBIOQE(® B SUILLIBIEP 1 SIDT B 8ND -
‘elouafun ep edinbe ep oedeuuo) ep euoyBp -z

‘eloughun ap odwuag

OE ‘|e}dSO} Op OJUSWEUOIOUN} 8P |ELWIOU OURIOY OU ‘SIedSeD ap
|eydsoH op |elousjsisse |Wad oe weouspad enb sepepljeloadsa sep
aued Jod ‘opeinjniise e oAlee ‘olode Wn opeuaws|dwi efes eny -

‘SOpEBJUBLUBPLINY,
SJUBLLEPIASD OB)SE %,G'pE ‘RIISOLUE BU SOJUS)SXE SOLgIR|al
S0 ‘0UIE|a) 0AljedSal O WYY SBIDUAIISURS) ZLE 'BISOWE Bp [B10) 00

‘(1eyo} op %,z'68 ‘soseo //Z) BoIuo9) epepioeded ap e)je) e 8
‘etoughin eu odiaes ap sooluo soudoud sojad opesipul elougiaisuel}
ap oanow [ediouud o ‘elougbin ep sodi sedy so eied ‘1.0z 8p oue oN

‘sjuewealjedsel

‘eolgIpad eloughin @ eougisqO/eoibojoveuld) eouglin'ieles
erougbin ep selnsowe ep |BJ0} Op ‘%4Z'6F @ %0G '%S'gZ Wweluesaidal
SeplAepUl SelouelgisuRl) se ‘elougBin ap odp Jod “sepiaepul
SBIDUgIBISUB) 8D %,9'Z¢ SEpeInde Welo} BIJSOWE Bp |B}0} ON

(en)sowWe ep %p'cy) Lyl ‘SEPNBpUI SBIDUIBISURI} 8] [BJO L

‘oAljoW 0J)N0 Jod sepenbapeu| SBIoURIBJSUR] ) WO GF -

‘ejoughbin

ap ohines op epepljiqiuodsipul 8jusLwjBUCIDIPE WeIdipul enb ‘sepiaapul
SE|ouglajsuel] WEeID) ‘B1JSOLIE BP [BJ0} Op ‘SEIoUaI8jSuen 9ol -

19 :eoujgipad eougbin
 :eoibojoseuH/eaMIsqo elougbin
00Z ‘lese9) eougbin

see

(seyushin ep sojuawWipuale op (€10} 0p %2'L) 0£9°Z

8GE'6G1 ‘3d L61°ESL 3d 602 Ly} 3d|

968051 dd 82981 ‘dd 960°LEL ‘dd sojuailipuaje ap |ejo} (N

¥10Z @p ouy €10z 8p 0Jquazaq 8 0IqUIBAON Z10Z @p ouy| BJISOWE Ep 8SI|EUE 8P OPoliad
SL02 102 m:.ow_ opezjjeal 10} 8nb wWs ouy

'SOpLIBJSUEL) OBS
sajue)n so sienb so eled sIE)IASOH SO WO OBDEINDINE BP BUOYRW -¥
‘ojelpaw

olode ap spepissasau/aepeplaeib ap sougo ap oedluyap B 0pusiuod
a ‘19)al e ejanbe a iusjsuel) e elbojojed e anus eilBluOY B BRI}
anb e1ougbin ep 0diaeg ou Jeolde e eolulo oedeusLo ap Seulou
ap oedejuawejdw e @ oedeloge|a e aululalep | SO B enND -£
"elougbin ep edinba ep oedeuwo} ep eUOYRY -Z

‘elougbun ap ofines

oe ‘|e)dsoH Op OJuallBUOIdUNY 8P |ELLIOU OLEIOY OU ‘SIeosed ap
|endsoH op |elouelsisse |ied oe weouauad enb sapepljelnadse sep
eued Jod ‘oprinynuise a oAljaje ‘olode wn opeuswaldwi efes anp -1

'SOpEJUAWEPUNY
sjualieplAap oelse ¢,z' /6 'BlSoWe BU S8jus)siXe solple|al
s0(] 'oUQIE|al OAljedseal 0 W) SEIoUaIPISUEI} GO ‘BIISOWE Bp |80} 0Q

(1e303 op %6°Z. ‘SOSED BYE) EDIUOP}

apeploedes ap eje} e @ ‘elougbin eu odinuas ep sooiuyo soudoad
sojed opealpul elouglajsues) ap oAnow [ediouud o ‘eloughbin ap sody
s2J) so eled ‘§10Z @p OUB Op OJGWIZE(] 3 OIGIBACN @p Sa8sal SON

‘ajuslweAnedsal ‘BouigIpad
elougbin @ eouiglsqO/eoiBojossul) eougbin‘je1es eloughin
ap SENSOLWE 8P [BJ0}OP ‘%) LE © %.'99 '%G'ee wejuasaidal

SEpIABPUI SBIOURIRiSUel) Se ‘elougBbin ap odl) Jod "sepiaapul
sejouglajsuel) ap %z L)L sepeinde Welo) BljSOWE Bp [B)0} ON

(esjsOLWE Bp %p'EE) 691 [SEPIBPUI SBIDUQIBJSURI) 8P [BJ0L

‘OAJOW 01IN0 Jod sepeNbapeu SelougIajsuel) Welo) Zg -

‘e1oughbin

ap 03es op apepliqiuodsipul SjUSLIEUOIDIPE WeIdipul enb ‘seplaepul
SE|OUgIB)SUB]) LWEIO) ‘BIISOWR Bp [B]0} Op ‘SBIoUBI8jSuel) /g -

19 reoujeIpad erougbin

¢ ‘eoibigjooeulH/eoURISqQO BlougbIN

Ziy e1e9) elougbin

(006G sepesapisuod seuade) LzS

"1.ZG @p 10} SEIDUSIPISURL) 8P oJawnu o ‘asljeue ap opopad ON

‘£10Z @p Oue ou ‘(sejuabin ap sojuswIpuale ap |BJ0} Op %S‘Z) ¥86'E

'SOpLB)suel) 0BS

sajuain so sienb so eled sieydsoH SO Woo oedeNoiue Bp BUOYIB|A -
"ojelpaLul

olode ap apepissessu/apepirelh ap souglo ap oeduyap B opuajuod
2 '19)al e ejanbe e Jugjsuel) e ei6ojojed B asjus BiI9JU0I) B WBIE1)
anb ejougbin ep odinieg ou Jeolde e eolUlS OBIBJUSLIO 8P SBULIOU
op oedejuswaidwi e @ oedeioqela B sulLIBlep | SO B 8ND -¢
‘eloughin ep edinba ep ogdewwio) ep BUOYON -2

‘elougbin ap odinies

oe ‘|eNdsoH Op 0JuBWEUCIOUN) 8P [EWLIOU OUEIOY OU ‘SIEOSED &p
|endsop op [eroua)sisse [ipad oe wasuapad anb sepepl|eloedse sep
aped Jod ‘opeinini)se @ oAlele 'olode wn opejuawaldw efes and -1

“sopejuawepun)
SlUSLWIBPIAGP OBISe %9°Z6 ‘BJISOWE BU SOUBISIXa SOLQIE[e)
$0( "ouQlejal oAljadsal O W) SeIouBIISURT) (L ‘BJISOWE BP |10} 0J

(12103 OP %9'p. 'SOSED @pe) €109} apeploeded ap E)ej e 9
‘elougbin eu odas ap sooiuyo soudoud sojad opeolpul BloURISjSUET)
ap oajow jediouud o ‘elougbin ap sodh sgJ} so esed ‘Z1L0Z ap oue ON

‘luewBAl}edsal ‘eouleIped elouabin @ eauigisqo/eoiboooeus
elouebin‘jeien) eroughin ep seljsowe ap |Bj0) Op ‘% #'€Z @ %0€E
‘o5,'07 Weuasaldal SeplAepul seloualgisuel) se ‘ejougbin ep odi) Jod
"SEPIAGPUL SBIDUIBJSURI) 8p %97 Sepeinde Weioj BIJSOWE Bp 210} ON
“apepIfiqIUOasIpul &p OlaIpul Weyul

SEpIABpUI SelougIajsuel] || seuade enb as-nounde ¢L0Z 8p [eul ON

(en1SOWe Bp %Eg'Zl) 261 'SEPASPUI SBIoUgIaJSUES] 8D [BIOL

"0AllOW 01No Jod Sepenbapeul SelouglalsUEel) Weloj 9. -

‘erougbin

ap oda1es op spepliqiuodsipul alusLUjELOIJIPE WeIDIpUl 8Nb ‘seplaepul
SEIOURJaJSUES) WRIO) ‘BlISWE BP [BJO) Op ‘SEloURIg)Suel) LZ| -

¥Z) ‘eoupipad ejougbin

0z ealBojooauID eoIISqO Elougbin
Zze ‘e1e9 eougbin

99p|

(seyuaBin ap sojuawipusie ap |eJo} Op %.L'Z) th.ﬂ.

seodepuawosay

ElOUBIZJSUEBL)
8p sougjejal Sop oedejuBWEpUN

selougIe)suRl) Sep oezel [edioulld

elousbin
ap odi} J0d SepIAepUl SEIOURISJSUR) |

asi|eue ep opeynsey
eiougbin ap odnies op ojuswipusie
ap od) Jod epeyjelep elsolly,

SOJUBLIIPUBIE 8P (N - BJISOWY

SBIOURISISURI) 8P N

1.0Z BHOYpNE 8p OLORIeY

€102 elI0)pne 8p OLoJE|aY

Z1L0Z BHO}PNE 8P OLIgIE|RY |

sjeaseq ap [eydsoy op eioughin ep ojiAlas op SejoURIBISURL] SB SELIO)IpNE SEp 8s||Buy
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Anexo 15






Inquérito (Aces de Cascais e Sintra)

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

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Boa

Como classifica o dinamismo do Hospital de Cascais para efeitos da adequada
articulacdo (em termos glohais)?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Bom

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

a. Formagéo de profissionais?

b. Estruturacio de protocolos de referenciacdo?

c. Estruturacio de protocolos de atuac3o/prestacdo de cuidados?

d. Resposta a situa¢des de excecdo (Gripe HIN1/vagas de calor...)?

e. Definicdo da estratégia subjacente aos planos estratégicos/Planos locais de
satde?

f. Definicio de estratégia ao nivel da contratualizacdo de desempenho ?

g. Reunides periddicas?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 - Boa



4. No processo de alta do doente apés internamento hospitalar, existe uma
continuidade de cuidados através da articulagdo entre as equipas de gestdo de altas
do hospital e a equipa de cuidados de satide primarios que ira seguir o doente?

1 - Nunca; 2 — Por vezes; 3 = Sempre;

5. No dmbito da referenciagdo como avalia a resposta do Hospital de Cascais, no que
respeita ao prazo de marcacdo de consulta tendo em conta as necessidades clinicas
dos doentes referenciados?

a. Especialidades médicas

b. Especialidades cirtirgicas

c. Pediatria

d. Obstetricia/Ginecologia

1-Inadequada; 2- Adequada

6. Como considera o n2 de devolucdes de pedidos de consulta para a realiza¢do de
MCDT?

1-lnadequado; 2-Adequado;

7. Existem projectos do ACES que visando uma melhor ou mais adequada articulagdo
com o Hospital de Cascais, que ndo tenham tido resposta ou tenham sido recusados
pelo Hospital?

1-Sim; 2 - Nao

Em caso afirmativo, quais:




8. Como considera a informac&o clinica de retorno enviada pelo Hospital de Cascais
para posterior seguimento dos doentes?

1- Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 — Boa

9. Comparando com o que acontece com o Hospital de Cascais, como classifica a
articulagdo do ACES/CS com outros hospitais do SNS?

1- Pior; 2- lgual; 3-Melhor






Inquérito (CHLO)

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

1 Insuficiente; 2 Suficiente; 3- Boa

2 — No ambito das transferéncias hospitalares, os doentes do Hospital de Cascais sdo
acompanhados de relatério médico?

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

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

1-Inadequadas; 2 - Nem sempre adequadas; 3- Sempre adequadas

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

1-Insuficiente; 2 — Suficiente; 3 - Bom

5- Na resposta a situagdes de excecdo (Gripe HIN1/vagas de calor...) como classifica o grau
de cooperag¢do na articulacio do Hospital de Cascais com o CH/H?

1- Insuficiente; 2 = Suficiente; 3 —Boa

6 - Comparando com o que acontece com o Hospital de Cascais, como classifica a articulagdo
do CH/H com outros hospitais do SNS?

1 - Pior; 2- Igual; 3-Melhor
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Conceitos

ACES

CPC

Doente Padrio

Falhas de

desempenho

GDH

Agrupamento de centros de saude - servicos publicos de saide com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais,
que agrupam um ou mais centros de saide, e que tém por missao garantir
a prestacao de cuidados de saude primatios a populagio de determinada

area geografica.

O Custo Pablico Comparavel reptresentava aquando da sua realizacio a
melhor estimativa que o parceiro ptiblico estimava obter no caso de ser o
mesmo a gerir a vertente clinica do Hospital de Cascais, em regime de
gestio publica. O CPC é utilizado como instrumento essencial para aferir
a existéncia ou nio, de Value for Money para o eririo publico associado a
patceria, funcionando como p no processo de avaliacio objetiva das

propostas dos privados.

O calculo do doente padrio baseia-se na transformacio da atividade
hospitalar por natureza heterogénea numa unidade de produgdo tnica de

forma a possibilitar o exercicio de comparagio entre entidades.

Ato ou omissao da EGEST que implica o nio cumprimento dos
Parimetros de Desempenho constantes, respetivamente, dos apéndices 1

e 2 do Anexo V ao Contrato de Gestao.

Os Grupos de Diagnéstico Homogéneos sao um sistema de classificacio
de doentes internados em hospitais de agudos que agrupa doentes em
grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo
de recursos. A cada grupo é associado um peso relativo, isto é, um
coeficiente de ponderagio que reflete o custo esperado com o tratamento
de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos relativos

face a0 custo médio do doente tipico a nivel nacional.

Os episédios de internamento classificados em GDH sio convertidos em
doentes equivalentes tendo em conta o tempo de internamento ocorrido
em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para cada GDH,

podendo ainda ser normais/tipicos ou de evolugio prolongada em funcao



ICM

Producio Prevista

Verba de

convergéncia

da varidvel tempo de internamento.

Os episédios de doentes em ambulatério, médico ou cirdrgico, que
resultem em GDH faturivel em ambulatério correspondem a um doente

equivalente.

Relativizando cada GDH face a um ponderador nacional = 1, o ICM
obtido em cada hospital reflete a relatividade desse hospital face aos
outros, em termos da complexidade da sua casuistica e também face a um
padrio nacional = 1. Assim, se o ICM obtido num hospital for de 1,1341
a complexidade da sua casuistica estard 13,41% acima da complexidade
média nacional e 14,59 acima da complexidade de um hospital com ICM

de 0,9882.

Cortesponde 4 previsio de todas as prestagdes de saude a realizar no
ambito da atividade do Estabelecimento Hospitalar, para cada periodo,
em regra anual, de execucio do Contrato de Gestio, determinada nos

termos da Clausula 37.* do Contrato de Gestio.

A verba de convergéncia configura um apoio financeiro extraordinirio
limitado ao minimo espago de tempo necessario a adequagio da estrutura
de custos aos precos praticados e a0 volume de produgio contratada. A
attibuicio da verba de convergéncia estd dependente de pedido expresso
do Conselho de Administracio da institui¢io apoiada a respetiva ARS,
acompanhado de um plano de ajustamento viavel O planol de
ajustamento descreve medidas estruturadas de reducio dos custos
opetacionais e estabelece metas precisas (quantitativa e temporalmente)
para a sua implementagio. A ARS negoceia cada plano de ajustamento
individualmente, tal como o peso relativo de cada meta no montante da
verba de convetgéncia, e propde a sua aprovaciao a ACSS. O pagamento
da verba de convergéncia esta dependente do cumprimento das metas

estabelecidas entre as partes.



