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1.” Relatirio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho o 8360/2016

0. SUMARIO EXECUTIVO

Perante a iminéncia de caducidade dos contratos de gestao dos estabelecimentos
hospitalares de Braga e Cascais, surge a necessidade de o Estado Portugués ponderar as
opgoes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
intertupg¢des e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacio de cuidados de saude

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

Neste contexto, foi atribuida 2 Equipa de Projeto a fungdo de desenvolver os
trabalhos necessirios com vista a suportar as decisbes publicas que se precipitam no
quadro da caducidade dos referidos contratos de gestao. Desde logo, e no que concerne
especificamente ao objeto do presente Relatério, cumpre 4 Equipa de Projeto ideniificar e
avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestacio
dos cuidados apés o tetmo do prazo inicial dos contratos, e, de entre esses modelos, propor
aquele que, do ponto de vista lécnico, juridico ¢ econdmico-financeiro, se entende dever ser o modelo a adotar

com visla d melhor prossecugdo do inleresse priblico.

Para o efeito, a Equipa de Projeto identificou a necessidade de autonomizar e
ptiorizar a avaliacio dos cendrios relativos a gestio clinica dos hospitais em causa, refletida
na elaboracio de relatérios fundamentados e propostas de decisio individuais e
apresentadas em momentos distintos, visando, assim, (Z) assegurar a conclusio em tempo
util da (presente) anilise relativa ao Hospital de Cascais, cujo hipotético cenario de
renovagio terd de ser implementado até ao final de 2016, e (7) beneficiar, no caso do
Hospital de Braga, da curva de aprendizagem que porventura decorra da experiéncia do

Hospital de Cascais.

Tendo em vista a prossecucio do mandato que lhe foi confiado, a Equipa de Projeto
comecou pot definir os aspetos metodoldgicos da sua atuagio, assumindo como principio
basilar a aplicacio de aitérios comuns a todas as PPP de gestio clinica atualmente existentes,
de forma a garantir que cada proposta de decisao resulte de uma metodologia tnica,
homogénea, transversal e preditiva, que se traduza numa adequada fundamentacio e que
contemple, necessariamente, a avaliacio do equilibrio econémico-financeiro do contrato e
o value for money do mesmo numa logica “ex-post”, a demonstracao da vantagem da opcio

em causa e, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse publico.




i." Refatario Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Uma vez definida a metodologia a adotat, a Equipa de Projeto levou a cabo a sua
concretizacao efetiva, procurando, no caso especifico do Hospital de Cascais, ora em

analise, responder a duas questdes centrais sequenciais:

®  Num primeiro momento, a de saber qual a solucio de gestio clinica, publica ou
privada, que apresenta para o Estado maior value for money, e

® Num segundo momento, e, admitindo-se que, na tesposta a “primeira quesico
central’ se concluiu que a gestdo clinica privada apresenta maior value for money
para o Estado do que um cenario de gestio publica, a de apurar se deve o
Estado, no caso especifico do Hospital de Cascais, exercer a sua faculdade de
renovagao do contrato de gestio clinica ou, ao invés, iniciar um novo

procedimento contratual.

Assim, pelo presente Relatério, considera a Equipa de Projeto resultar identificado e
fundamentado, no que respeita especificamente 4 gestdo clinica do Hospital de Cascais, o
modelo que deve ser adotady com vista @ melhor prossecugdo do interesse piiblico, tendo por base um
conjunto de pressupostos que demonstram, por um lado, (7) a existéncia de salwe for money
da PPP em face de um cenirio de internalizacio, e, por outro lado, (3) que nio se
encontram reunidos todos os requisitos necessatios a uma decisio de renovacio do

contrato de gestao.

Neste sentido, e para o efeito ptrevisto na alinea 4) do n.° 1 do Despacho n.°
8300/2016, propde a Equipa de Projeto a aprovacio do presente Relatério, bem como a
prossecucido dos passos subsequentes para a aprovacio do lancamento de uma nova
patcetia e a adogio de todas as diligéncias necessirias ao desenvolvimento do
procedimento concursal tendente a4 formacio do novo contrato para a gestio clinica do

Hospital de Cascais.

Caso os membros do Governo com competéncia para o efeito assim o entendam, e
uma vez cumpridos todos os requisitos necessirios para o efeito, a Equipa de Projeto
assumira, nos termos do n.° 2 do referido Despacho n.? 8300/2016 a responsabilidade pelo
desenvolvimento de todas as fases, a¢des e procedimentos necessarios 4 implementacio do

modelo escolhido.
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1." Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

| CONSIDERAGOES INTRODUTORIAS

11. Colocagio do problema

1. O modelo dos contratos de gestio, em parceria piblico-privada (“PPP”), no
sector da satide (relativos aos Hospitais de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira)
assenta numa gestao pattilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidades distintas: (7) a Entidade Gestora do Edificio (“EGED”), que assegura a gestio
do edificio hospitalar, compreendendo as atividades de concecdo, projeto, construcao,
financiamento, conservacio e manutengio; e, para 0 que ora mais releva, (i) a Entidade

Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestagio de servicos clinicos.

2. No que diz respeito 2 gestdo do estabelecimento hospitalar', os preditos conttatos tém
uma duracio de dez anos a contar da data da transmissdo do estabelecimento hospitalar, 2
qual, em regra, “ocorre no primeiro dia do més seguinte ao da concessio do visio do Tribunal de Conias,
excepto se a notificacdo da concessio do Visto a Entidade Gestora do Estabelecimento ocorrer apés o dia
20° do miés em gue o Visto € concedido, caso em que a Transmissio do Estabelecimento Hospitalar ocorre

1o primeiro dia do segundo més seguinte ao da notificagio”.

Prevé-se, nio obstante, a possibilidade de extensdo deste periodo inicial, por recurso

a faculdade de renovacio do contrato®.

Relativamente i gestio do edificio, a cargo das EGED, o prazo € de trinta anos a contar da data de
assinatura de cada contrato — ¢fr. alinea 4) do n.° 1 da cliusula 8" e n.° 1 da clausula 140.* do Contrato de
Gestio do Hospital de Cascais; alinea 4) do n.° 1 da clausula 8. e n.% 1 da clausula 142.* do Contrato de
Gestio do Hospital de Braga; e cliusula 80* do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures. 56 assim nio
¢ relativamente ao Contrato de Gestio do Hospital de Vila Fanca de Xira, em que a data de producio de
efeitos corresponde 4 data da transmissiio do estabelecimento hospitalar (g7 n.* 1 € 2 da clausula 140.5).

(¥

Ou, no caso do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira, ap6s o dia 15.

Cfr. alinea @) do n.° 1 da cldusula 8* e n° 2 da cliusula 140.* do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais; alinea 2) do n.° 1 da cliusula 8.* e n.° 2 da cliusula 142.* do Contrato de Gestio do Hospital de
Braga; e alinea @) do n.° 1 da cliusula 82 e n.%* 1 e 2 da cliusula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital
de Vila Franca de Xira. No caso do Hospital de Loutes, o prazo de dez anos conta-se desde a data de
entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorre no “wmomento en que ¢ aberto ao
pitblico o primeiro servigo médico do Estabelecimento Hospitalar” (gfr. 1.° 1 da clausula 38.* € n.° 1 da cliusula 1.%).

Cfr. 0. 2 e 3 da clausula 87 do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais; n.* 2 e 3 da clausula 8% do
Contrato de Gestiio do Hospital de Braga, n.® 2 e 4 da cliusula 38.* do Contrato de Gestio do Hospital
de Loures; € 1. 2 e 3 da clausula 8. do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira.

&
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3. Nos termos contratualmente previstos, a renovacao destes contratos so pode,
potém, ocorrer por petfodos sucessivos nao supetiores a dez anos e desde que a soma do
prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovacio(des) nio exceda, em qualquer caso, o

termo do prazo (de trinta anos) estabelecido para a respetiva EGED.

No caso do Contrato de Gestio do Hospital de Loures, a possibilidade de renovacio

depende ainda, nos termos do n.° 2 da respetiva cliusula 38.%, cumulativamente de’:
P P ,

a) O resultado das avaliacdes de desempenho realizadas ser qualificado, em todos

0s anos, no minimo, como “bom”;

4) O parceiro publico nio pretender, “por ragies de inleresse prblico, introduzir
modificagies na actividade objecto da parceria que se mosirem incompativeis com a

continuidade do Contrato”; e de

¢) A renovacio nio colidir “com gualguer dos principios do regime de parceiras definido no
Decreto-Lei n.° 185/ 2002, de 20 de Agasta6, especialmente o disposto na alinea e) do artigo
3.% desse diploma’™.

4. A renovagio dos contratos de gestio, na parte referente ao estabelecimento
hospitalat, é da iniciativa do parceiro piiblico, que tem de manifestar essa sua vontade através de

notificacio 4 EGEST até dois anos antes do final do prazo inicial aplicivel ou da respetiva

~ 8
tenovagao .

N3o é, contudo, unilateral: posteriormente 4 notificagio pelo patceiro publico, e caso
assim o entenda, a EGEST tem de dar o sen acordo até dezoito meses antes do final do prazo

de vigéncia em curso, sob pena de operar efetivamente a caducidade do conttato.

Cfr. n.° 2 da cliusula 38.* do respetivo contrato de gestao.

Diploma que define o regime juridico das parcetias em satde com gestio e financiamentos privados, pese
embora se encontre significativamente esvaziado de conteido na sequéncia da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio (“Decreto-Lei n.® 111/20127),

Desta disposicio legal decorria a necessidade de a contratagio (in casu, renovagio) “ser precedida de unma
avaliagio prévia sobre a sua economia, eficiéncia e eficdcia, bem como de uma andlise da respectiva suporiabilidade
Jenanceird” .

Cir. n.° 4 da clausula 8." do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; n.° 4 da cldusula 8." do Contrato
de Gestiao do Hospital de Braga; n.° 5 da cldusula 38.* do Contrato de Gestio do Hospital de Loures; e n.°
4 da clausula 8.* do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Nira.
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1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

5. No .4nexo 1 ao presente Relatério, poderi ser encontrado um quadro-sintese dos
termos e prazos de vigéncia de cada um dos contratos de gestdo celebrados, que evidencia
que, no que diz respeito a vertente clinica, tais contratos comecaro a atingir o seu termo ja

a partit do ano de 2018, assumindo especial destaque a prestacio de servicos clinicos no

ambito do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais, que caducara a 31 de dezembro de
2018.

Por outro lado, e tendo em conta a antecedéncia contratualmente exigida para a

eventual decisio de renovacio, conclui-se que tal intencdo, a confirmar-se, tera de ser

notificada pelo parceiro publico a respetiva EGEST até as datas-limite abaixo indicadas:

CONTRATO DE GESTAO (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICACAO
HOSPITAL DE CASCAIS Até 31.12.2016
HOSPITAL DE BRAGA Até 31.08.2017
HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA Ate 51.05.2019
HOSPITAL DE LOURES Até 18.01.2020

6. Perante a iminéncia de caducidade dos mencionados contratos de gestio dos
estabelecimentos hospitalares, sutge a necessidade de o Estado Portugués’ ponderar as
opgdes, cendrios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupgdes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacio de cuidados de sande

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

7. Sendo esta a premissa basica na génese deste Relatério, importa conhecer, antes
de mais, os circunstancialismos e as op¢des que conduziram 2 constituicio da equipa de
projeto por via do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junho, do Coordenador da Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (“Equipa de Projeto”) e que relevam na
definicio do mandato que lhe foi conferido e, consequentemente, na conducio dos

trabalhos e na definicio do objeto do presente Relatério.

9

O parceiro piblico, nestas PPP, ou, como contratualmente designado, a entidade publica Lonuatmte
“EPC".
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1.2. Antecedentes

8. Com efeito, o processo de formacio da decisio do parceiro ptiblico em face da
aproximacao do termo de vigéncia da vertente clinica dos contratos de PPP da satde nio

comeca, verdadeiramente, com a constitui¢io da Equipa de Projeto.

Pelo contririo, ainda antes do inicio dos trabalhos de que se d4 conta no presente
Relatério, foram promovidas diligéncias e definidas posicdes e orientagdes internas, que
aqui se acolhem e concretizam, e que resultaram da articulagio prévia entre os Gabinetes
governamentais relevantes (maxime, Saide e Financas), entidades tuteladas com
competéncia na matétia (com destaque para a Administracio Central do Sistema de Satde,
LP. — “ACSS” — e para a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos — “UTAP”) e
Administracdes Regionais de Saude envolvidas (Administracio Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, LP. — “ARSLVT” — e Administracio Regional de Satide do Norte,
LP. — “ARSN").

9. Logo em 10 de novembro de 2014, é proferido Despacho de Sua Exa. o
Ministro da Saide, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, datada de 6 de

novembro de 2014 (¢ Anexo 2 ao presente Relatério), na qual se alerta para o aproximar
do termo do prazo inicial dos contratos de gestdo e se assinala a “complexidade técnica e
morosidade inerente” 3 formacio da vontade do Estado quanto 3 sua eventual renovacio e a
necessidade de “garantir que as entidades envolvidas iniciam o processo de decisdo com a devida
antecedéncia, assegurando ndo si que qualquer decisio do Estado sobre os cendrios em andlise definde o
melbor interesse do Eistado, e também dos utentes, mas ainda que o processo decorre com a maior

Iransparéncia possivel”.

Propde-se, para o efeito, que a ACSS diligencie no sentido de criar uma equipa de
projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacio e gestio de PPP,
nomeadamente a ACSS, a UTAP e as Administracdes Regionais de Satide, “wm o objetivo de

proper uma melodologia de avaliagio comparativa das diferentes opcies alinbadas, de forma a suporiar a

decisio do Estado”.
Sao ai, desde logo, antecipados trés cenatios de decisio possivel, a saber:

a)  Renoragio do contrato com a EGEST;
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1.” Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

b)  Langamento de novo procedimento pré-contratual para selecio de novo

cocontratante;

¢)  Reversao, para o Estado, do estabelecimento e da responsabilidade de prestacio

de cuidados de satide aos utentes da respetiva area de influéncia.

Recomenda-se, ainda, tendo nomeadamente em conta os requisitos constantes do n.°
2 da cldusula 38.* do Contrato de Gestao do Hospital de Loures, que “o processo de decisao
[seja) bomogéneo em todas as PPP no sector da saside, [...) assegurando o fratamento equitativo de fodos

0s parceiros privados” .

10. Na sequéncia deste Despacho:

a) O Gabinete de Sua Exa. o Secretatio de Estado da Saude remeteu a citada
Nota Interna ao Gabinete de Sua Exa. o Secretario de Estado das Financas
que, em dezembro de 2014, a reencaminhou a2 UTAP, para conhecimento e

eventuais comentarios; e

b) A ACSS, em janeiro de 2015, solicitou aos Presidentes dos Conselhos
Diretivos da ARSLVT e da ARSN que, na qualidade de representantes do
Estado nos Contratos de Gestido dos Hospitais de Cascais, Loures, Vila Franca
de Xira e Braga, indicassem o(s) elemento(s) a integrar na futura equipa de

projeto’’.

11. Neste contexto, sao ainda elaboradas e enviadas a ACSS Informacdes da
ARSLVT" e da ARSN', com a apreciacio interna da execugio e término dos respetivos
contratos de gestao, incluindo, no caso do Hospital de Cascais, um elenco de alteracdes

contratuais que a ARSLVT identifica, desde logo, como necessarias.

10

No final de fevereiro de 2015, a ARSN indicou o Dr. Pedro Brito Esteves (gestor do Contrato de Gestdo
do Hospital de Braga), tendo, pot seu turno, a ARSLVT indicado, no inicio de matgo de 2015, o Dr. Jodo
Matos (coordenador da Equipa de PPP da ARSLVT) e o Dr. Ricardo Brito (membro da Equipa de PPP
da ARSLVT).

Cfr. Informagio “Hospital de Cascais — Contrato de Gestao em parveria piiblico-privada — exiingdo por caducidade,
renovaédo, modificacdo objetiva do contraio on aberfura de novo procedimento concursal’, de 15 de fevereiro de 2015,
que constitui 0 Anexo 2 a proposta fundamentada da ACSS que integra o ~nexo 70 ao presente Relatério. ~

12 Cfr. Informacio “Funconamento da Parceria Piblico-Privada do Hospital de Braga (Entidade Gestora do
Ertabelecimento) e o valor acrescentado pelo servico prestads”, de 23 de fevereiro de 2015, que constitui 0 Anexo 3
a proposta fundamentada da ACSS que integra o .4nexo 70 ao presente Relatério.
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12. Em 13 de abril de 2015, é emitida a Informacio UTAP n.° 006/2015 (ofr. .dnexo

7 ao presente Relatério), na qual, corroborando a posicio e urgencia antetiormente

manifestadas pelo Ministério da Satide, na sua Nota Interna, se sustenta que:

a)

b)

d)

Muito embora devam ser estabelecidos eitérios comuns de decisio — aplicaveis a
todos os contratos, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitdria as parcerias em causa e possam adotar-se procedimentos e requisitos
idénticos —, a decisdo quanto ao futuro destes contratos nio tem de ser, em si
mesma, homogénea, antes devendo atender as circunstincias de cada contrato
e da respetiva execucio, bem como a0 momento em que tal decisio é tomada e

a0s requisitos legais e contratuais aplicaveis;

Tratando-se de uma decisio com relevantes implicacdes econémico-financeiras
e juridicas e com impacto nas contas publicas, e por analogia com o que
aconteceu no procedimento decisério que esteve na base da celebragio destes
contratos e com o que ora surge previsto no Decreto-Lei n.° 111/2012 em
relacio aos processos de estudo e lancamento de novos projeto em modelo de
PPP, deve a mesma set preparada com a participagio de entidades do Ministério da
Sasde ¢ do Ministério das Finangas ¢ tomada em conjunto pelos membros do Governo

responsdveis por essas dreas,

Qualquer cenario, de renovacio ou de nio renovacio, deve observar os termos
e os limites previstos tanto no respetivo contrato, como na legislacio
especialmente aplicavel, incluindo as disposi¢des e principios previstos no
enquadramento juridico aplicivel as PPP, nos termos do Decreto-Lei n.°

111/2012;

Deve ser dada prioridade 4 tomada de decisio relativa ao Hospital de Cascais,
uma vez que, se nesse sentido for a decisdo do Estado, a manifestacio de
vontade de renovar o contrato, attavés de notificacio 2 EGEST, dever ocorrer

até 31 de desernbro de 2016.

Sdo ainda concretizados, nesta Informacio, os passos procedimentais que decorrem

da adocio de cada um dos cenarios aventados.

13. A Informacio UTAP n.° 006/2015 é, depois, remetida, através do Despacho n.°

651/15-SEF, de 5 de maio, de Sua Exa. o Secretirio de Estado das Financas, para os
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devidos efeitos, a Sua Exa. o Ministro da Saude e a Sua Exa. o Secretario de Estado da

Saude.

14. Com base nesta Informacio, é elaborada, em 3 de novembro de 2015, Nota
Interna do Gabinete de Sua Exa. o Secretirio de Estado Adjunto do Ministro da Saade (¢fr.
Apnexo 4 ao presente Relatorio), na qual se concorda globalmente com os termos avancados

pela UTAP e se reitera a necessidade de promover o célere andamento dos trabalhos.

Sobre esta Nota Interna, despachou Sua Exa. o Secretirio de Estado Adjunto do
Ministro da Satide, em 4 de novembro de 2015, no sentido de (%) remeter a ACSS, a
ARSLVT e 2 ARSN o processo e de (i) reiterar a necessidade e urgéncia de, em linha com
o Despacho de Sua Exa. o Ministro da Satde, de 10 de novembro de 2014, dar inicio a0
ptocedimento de andlise prévia, devidamente fundamentada, que permita uma avaliagio

comparativa das diferentes opgdes.

15. Por Oficio de 23 de dezembro de 2015", ditigido pela ACSS ao Gabinete de Sua

Exa. o Secretirio de Hstado da Saide (g4 Anexo 5 ao presente Relatorio), vem aquela

entidade deixar 2 consideracio de Sua Exa. o Ministro da Satide um conjunto de

entendimentos, dos quais se destaca a necessidade ou conveniéncia de:
a) Definir os critérios e pressupostos dos trabalhos a desenvolver;

b)  Sem prejuizo de tais critérios e pressupostos deverem ser homogéneos e
coerentes para as quatro PPP, assegurar tomadas de decisio faseadas e

autobnomas para cada uma delas;
¢) Dar prioridade 4 tomada de decisio relativa ao Hospital de Cascais;

d)  Considerar como um dos elementos fundamentais, no apoio a decisao do

Estado, a afericio do value for money das parcerias, na vertente clinica.

16. No dia 19 de fevereiro de 2016, tem lugar uma reunido entre Sua Fxa. o
Ministro da Satde, Sua Exa. o Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas e

Sua Exa. o Secretario de FEstado da Satide com representantes da ACSS, da ARSLVT, da

13 Com a referéncia 13391/2015/DPS7ACSS.
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ARSN e da UTAP, tendo por objeto a preparacio do processo de tomada de decisio
referente ao término dos Contratos de Gestao dos Hospitais de Cascais e de Braga, com
aptesentagio da posicio de cada uma das entidades presentes e identificacio das
alternativas de decisiao (7. agenda de trabalhos que se junta como .4nexo 6 ao presente

Relatorio).

Nessa reuniao, e na sequéncia de Despacho de Sua Exa. o Secretario de Estado da
Satude, de 16 de fevereiro de 2016, é ainda entregue, como elemento de apoio a discussio e
analise, 2 Nota Interna do respetivo Gabinete, de 12 de dezembro de 2015 (4. ~Anexo 7 a0

presente Relatério), na qual se sublinha:

a) A urgéncia na preparacio das solugdes para Cascais e Braga, que passa por
“preparar todo o trabalho técnico necessdrio de modo a Larantir que, na exala dala em gue
os atuais Contratos cessarem, a Solugdo alfernativa estd, ndo apenas pensada ou em

preparacdo, mas plenamente operacionalizdvel”;

b) O afastamento da hipétese de, nio renovando, atribuir a gestdo clinica a
privados fora do modelo de PPP, “por ser pouco compagindvel com a manutengio, em

paralelo, da contratagdo ems PPP da componente do edificio”;

¢) A necessidade de articulacio entre o Ministério da Satide e o Ministério das
Financas, em especial com a UTAP, na preparacdo e escolha do cenario a

adotar;

d) A vantagem de, em linha com o Programa do XXI Governo Constitucional,
prosseguir com a avaliacio independente das PPP hospitalares, que se sugere

que seja levada a cabo pela Entidade Reguladora da Saude (“ERS”).

17. Em conformidade com o definido nesta reuniao, a ACSS e a UTAP trabalharam
em conjunto, com o apoio da ARSLVT e da ARSN, na identificacio dos cenatios de
“Renovacio” e de “INio Renovagio”, bem como dos principais riscos, termos e condi¢des,
o que resulta num mapa de analise transmitido as Tutelas Sectorial e Financeira e que se
junta como Anexo 8 ao presente Relatério .

No cenatio de “Renovacido” (Cenario A.), sao ponderadas as seguintes alternativas:
3 to]

M E que constitii 0 Anexo 4 4 proposta fundamentada da ACSS que integra o Arens 70 ao presente

Relatério.
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a)  Mera renovagio com a atual EGEST, ou seja, manutencio dos termos e
condicoes do contrato de gestdo atualmente em vigor, sem modificacoes,

apenas incluindo eventuais atualizagbes necessarias (Cendrio A.1);

b)  Negociaggo do contrato de gestio segwida da swa removagio, que pressupoe a
implementacio de um procedimento negocial com o patceiro privado com
vista a alteragio (pontual e limitada) do contrato de gestdo, no respeito pelos
limites legais de modificagio objetiva dos contratos publicos, seguida de

renovacio do contrato renegociado (Cenario A.2).
No cenitio de “Ndo Renovagio” (Cenario B.), analisam-se as seguintes hipoteses:

a)  Estudo, preparagio ¢ langamento de uma nova PPP na vertente clinica, pela
implementaciao do procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lei
n.° 111/2012, seguido do procedimento de langamento da parceria, nos termos
dos artigos 15.° a 18.° do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratagio
publica aplicaveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao

procedimento de lancamento, nos termos previstos no Cédigo dos Contratos

Publicos (“CCP”) (Cenario B.1);

b)  Adogio de ontro modelo de contratagio de gestdo clinica, pela implementacio de um

procedimento diferente do modelo de PPP (Cenario B.2);

¢)  Internalizacdo dos servigos clinicos no Servico Nacional de Sadide (“SNS”), através da

implementacio do mecanismo contratual de reversio do estabelecimento para

o Estado (Cenario B.3).

Neste documento, adverte-se ainda para o facto de qualquer uma das opgdes dever
ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico, juridico, econémico-financeiro e
do interesse publico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a prossecugdo desta fundamentagio a luz;
dos procedimentos ¢ pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, nos termos defendidos pela
UTAP e pela ACSS nas respetivas informacoes internas (g7 n.° 12 e n.° 15 supra). Isto, para
além de dever set adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo utll e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os

procedimentos e requisitos legais e contratuais subjacentes a cada caso.
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18. Este mapa de analise ¢, depois, objeto de reflexio em nova reunido, realizada no
dia 26 de fevereiro de 2016, na presenca de Sua Exa. o Ministro da Satde, Sua Exa. o
Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas ¢ Sua Lxa. o Secretirio de
Estado da Sadde e de representantes da ACSS, da ARSLVT, da ARSN e da UTAP (7

agenda de trabalhos que se junta como lnexo 9 ao presente Relatério).

Neste contexto, analisadas as vantagens e os riscos dos cenrios de renovacio/nio
renovacio, € afastado pelos membros do Govetno ai presentes, desde logo pelas
condicionantes de varias ordens elencadas no referido mapa, o cenario de renovacio (o
Cenirio A.) e concluido que, atentas as hipSteses identificadas, do ponto de vista técnico,
juridico, econ6émico-financeiro e do interesse piblico, o cenirio relativo ao designado

Cenario B.1 seria a hipétese a adotar.

19. Nio obstante, com base na Nota Interna de 18 de marco de 2016, sobre a qual
¢ exarado despacho de concordincia de Sua Exa. o Secretirio de Estado da Saide, de 21 de
marco de 2016 (¢fr. Anexo 10 a0 presente Relatério), é solicitada a Sua Exa. o Secretirio de

Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas a constituicio de uma equipa de projeto,

conforme previsto no Decreto-Lei n.° 111/2012, com as devidas adaptacoes em funcio da

fase de desenvolvimento dos trabalhos.

A sustentar este pedido encontra-se a proposta vertida no Oficio n.° 3684/2016, de
17 de margo, da ACSS (“Proposta Fundamentada”, que integra o Aznexo 70 a0 presente
Relatorio), que € acolhida sem qualquer reserva e que passa pela constituicio, por aplicacio
dos artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de uma equipa de projeto com uma

dupla missdo de:

a)  Num primeiro momento, tendo presente as datas-limite em que terdo que ser
tomadas as decisdes de renovagio ou ndo renovacio dos contratos de gestdo
clinica dos Hospitais de Braga e Cascais, identificar e avaliar tecnicamente os modelos
passiveis de assegurar a continuidade da prestagio dos cuidados apds o férmino desses
contrafos — aqui se incluindo tanto os ja identificados na sobredita reuniio de 26
de fevereiro, como quaisquer outros que venham a ser equacionados —,

propondo, de enire esses modelos, fundamentadamente, do ponto de vista técnico, Juridico,

econdmico-financeiro, aguele que deve ser adotado visands a melbor prosseciedo do interesse

paiblico,
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b)) Num seoundo momento, desenvolver todas as fases procedimentais, diligéncias e
(=) 2 O

acbes necessarias a implementacio do cenario escolhido.

Sao ainda indicados 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.

Com relevancia para os trabalhos da equipa de projeto a constituir, o referido

Despacho de Sua Exa. o Secretitio de Estado da Saide acolhe ainda um conjunto de

“orientagcées politicas de principio, sintetiziveis no seguinte:

1

Um cendrio de mera renovagio de Contratos com as actuais Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos (EGEST), com on sem renegociagio de alguns aspectos, ndo se afigura
desejavel, ndo sé porgue ndo seria transparente, nem promovedor da concorréncia, mas
também porgue a evolugio do mercado da sastde (nomeadamente quanio a recursos humanos,
medicamentos, ou lecnologia diagndstica e lerapéutica), no periodo que decorren enire os
concursos e a negociagdo dos contratos de Cascars e Braga e o momento actual, foi de tal modo

forte, que os pregos em vigor ndo reflectivdo jd condigoes de eficiéncia no momento presente;

A decisdo sobre o5 demais cendrios beneficiard do conbecimento dos resultados da avaliagdo
exclerna independente de tfodo o processo das parcerias pitblico-privadas em Sadide, prevista no
Programa do XXI Governo Constitucional, mas, apesar de desta jd ter sido solicitada pelo
Ministério da Saiide & Entidade Reguladora da Saside, nio é, desde ja, possivel antecipar as

conclusoes da mesma;

Por uma questio de prudéncia, e atenfo o facto de, a 31.12.18, no caso de Cascais, ¢ a
31.8.2019, no caso de Braga, o Estado ter o dever de assegurar a manutengio
de solugdes de funcionamento para aqueles Hospitais, que acantelem nio 56
a continuidade absoluia da presiagdo de cuidados ds populacies servidas, mas também a
plena lesalidade do financiamento desta prestagio, assume-se como Imperativo, Iniciar a
preparagdo desde ji de todo o trabalho técnico que conclua pela
necessidade e mais-valia ou ndo, do lancamento de concursos piiblicos
para a componente de gestio de servigos clinico (EGEST) em regime de
PPP para estas instituicoes hospitalares, salientando-se que ¢ inclusive possivel gue as

conclusoes destes trabalhos venbam a ser dispares entre as duas entidades hospitalares.”

]

J
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20. Sobre este modelo, é emitida a Informacio UTAP n.° 013 /2016, de 14 de abril.

na qual se propde a Sua Exa. o Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas

que determine 2 UTAP, ao abrigo do disposto nos artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.°

111/2012 e com cariter de urgencia, a constituicdo de uma equipa de projeto com o objeto

¢ a composicao identificados pela Tutela Sectorial, sem prejuizo da indicacio dos demais

membros pela Tutela Financeira.

Quanto a0 enquadramento e funcionamento da referida equipa, acrescenta-se, nesta

Informacio, que:

a)

b)

Admitindo-se que a equipa de projeto funcione nos moldes previstos pela
ACSS, com objeto dual, é aconselhivel a elaboracio de um relatirio
Jundamentando intercalar na sequéncia da conclusio dos trabalhos da primeira
fase, que devera ser submetido e suportar uma dedisio politica por parie das tutelas
sectorial ¢ financeira quanto 4 fixacio do cendrio a implementar, na fase seguinte,

pela mesma equipa;

Sendo certo que a aplicagio estrita do Decreto-Lei n.° 111/2012 s6 se impotia
ja na segunda fase do mandato da referida equipa e apenas nos subcenarios de
langamento de uma nova parceria’ ou, porventura, de renegociacio seguida de
renovagio'’, nada obstar (sendo até recomendavel) a que, ad hoi, no despacho
de constitui¢io da equipa, se determine que a mesma exerceri um conjunto de
tarefas mais alargado (como o proposto) e que, na execucio das mesmas, se

aplique, com as devidas adaptacdes, o regime previsto no Decreto-Lei n.°

11172012;

Este mandato alargado nio dispensa, porém, que, o exercicio efetivo de
funcBes expressamente incluidas no 4mbito do referido Decreto-Lei fique
dependente do preenchimento integral, a posieriori, dos requisitos legais

apliciveis.

2]1. Sobre a Informacio UTAP n.° 013/2016, ¢, entdo, exarado o Despacho n.°

45/16, de 10 de maio, de Sua Exa. o Secretitio de Estado Adjunto, do Tesouro e das

15

A cargo de uma “equipa de projeto”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 9.° e seguintes

do Decteto-Lei n.° 111/2012.

16

A cargo de uma “comissio de negociacic”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 19.° ¢

seguintes do Decreto-Lei n.® 111/2012.
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Financas, determinando a constituicio de uma equipa de projeto, em linha com o disposto

no n.° 3 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 111/2012.

22. Em conformidade, a Equipa de Projeto é wnstituida a0 abrigo do Despacho n.°
8300/2016, de 16 de junho, do Coordenadot da UTAP, publicado no Diario da Republica,
n.° 121, 2. Série, de 27 de junho de 2016 (“Despacho n.° 8300/2016”, que constitui o

Apnexo 11 ao presente Relatorio), sendo nomeados os seguintes elementos:
a)  Presidente
Joana Cristina Veiga Carvatho Barbosa (UTAP);

#)  Restantes membros efetivos:

Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida SimGes (ACSS);
Jodo Luis Lemos de Matos (ARSLVT);

Pedro de Brito Esteves (ARSN);

Maria Ana Soares Zagallo (UTAP);

Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal (UTAP); e

Filipa Sequeira Leite (UTAP).

¢) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda (ACSS);
Alexandra Ttigo Vaz Carneiro Xardoné (ARSLVT);
Mariana Bon de Sousa Moniz de Bettencourt (UTAP); e

Inés Margarida Costa Bernardo (UTAP).

1.3. Objetivos e Competéncias da Equipa de Projeto

1.3.1. Despacho n.? 8300/2016

23. Em resposta as diligéncias anteriores e em consonincia com as otientacdes
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os trabalhos necessarios com vista a suportar as decisoes publicas que se precipitam no

quadro da caducidade dos contratos de gestao dos Hospitais de Cascais e de Braga.

24. Esses trabalhos, ja se sabe, deverdo avangar a dois tempos.
a)  Num primeiro momento, compte:

7) Identificar ¢ avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de
garantir a continuidade da prestagao dos cuidados apos o termo do prazo

inicial dos contratos;

i)  De entre esses modelos e tendo por base os procedimentos e
pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, com as devidas
adaptacOes, propor aquele que, do ponfo de vista técnico, juridico e econdmico-
Jfinanceiro, se entende dever ser o modelo a adotar com vista a melbor prossecigio do
interesse priblico, em relatorio que inclua a sua fundamentacio economica e
a respetiva viabilidade financeira e proponha os passos procedimentais,
ainda ndo cumpridos, necessarios para a sua implementacio, a apresentar
aos membros do Governo com competéncia nas areas da Saude e das

Finangas, para efeitos de tomada de uma decisio politica a esse respeito;

b)  Num segundo momento, e na sequéncia da decisio politica que seja tomada, caber
desenvolver todas as fases, acdes e procedimentos mnecessirios 2
implementacio do modelo escolhido, devendo, nos casos em que tal se
imponha e justifique, ser assegurado o cumprimento dos mecanismos
procedimentais necessarios e ainda nio cumpridos, previstos nos artigos 9.°,

10.°, 21.° € 22.° do Decreto-Lei n.° 111/2012.

25. Focando-se sobretudo na primeira fase, de formacio de uma proposta de decisio,
o Despacho n.° 8300/2016 identifica algumas diretrizes, que vém em linha, embora nio
esgotem, as orientacbes internas que precederam os trabalhos da Equipa de Projeto,

nomeadamente a necessidade de:

a) Garantir a continuidade, sem interrup¢des e da melhor forma possivel, da

prestacio de cuidados de saude as populacdes servidas pelos hospitais;

b)  Avaliar o impacto dos cendtios nas contas publicas;
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¢) Avaliar as opgdes na 6tica da melhor prossecucido possivel dos interesses

publicos em presenca;

d)  Ter por base uma mesma metodologia, sem prejuizo de as propostas de

decisao nao serem coincidentes.

1.3.2. Enquadramento legal

26. Tendo em conta a panodplia de tarefas cometida a2 Equipa de Projeto por via do
Despacho n.° 8300/2016, constata-se que, ndo s6 o primeiro exercicio, de avaliagio e
confronto entre os varios modelos possiveis, como também alguns dos cenirios de
implementacio subsequente do modelo adotado, escapam 4 aplicacdo direta do Decreto-
Lei n.° 111/2012. Em bom rigot, este diploma legal s6 seria necessariamente aplicivel
depois de se decidit avancar com o langamento de uma nova parceria ou com a

renegocia¢ao de determinado contrato.

27. Ainda assim, cedo se entendeu pautar este processo pela atuacido conjunta dos
Ministérios da Satide e das Financas, o que resultou na proposta, pela ACSS, no seu Oficio
n.° 3684/2016, de observincia do processo previsto para a contratagio de uma nova

parceria, com as devidas adaptagdes:

“considerando gue, por um lado, o langamento de um novo procedimento concursal ¢ um dos cendrios
e concrefo possiveis e que, por outro, a decisdo sobre a escolba desta alfernativa, os fermos do
langamento do procedimento e as respetivas condigdes devem ser precedidas de andlise, acompanhadas
dos estudos necessdrios, de modo a aferir dos custos e beneficios de cada wma das alternativas
avaliadas, e a identificar qual das alternativas melbor realiza o interesse piiblico de saiide, fendo em
conta preocupagies de equilibrio financeiro e sustentabilidade, bem como do value for money dos
diferentes modelos em presenca, entende-se como vaniajoso e mais adequado — Ianto mais alenfos os
prasos imperalivos, emergenies ¢ proximos a observar — que a Equipa de Projeto seja constituida

com um duplo objeto”.

Esta solucao é entendida, também como “forma a mitigar o risco de ndo concretisagdo [da]
solugdo” que venha a ser escolhida, aproveitando sinergias e ganhando celeridade no

desenvolvimento dos trabalhos abarcados por cada fase.
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28. No mesmo sentido, na Informacio UTAP n° 013/2016 concordou-se
integralmente com o proposto, “ndo sd porgue torna possivel a excecucio dessas tarefas de forma mais
simples, célere, eficaz, e eficiente por serem realizadas pelo mesmo grupo de trabalbo — aproveitando-se assim
oy conbecimentos ¢ as sinergias que necessariamente se criardo no seio da equipa, sendo, alids nm trabalho
necessariamente consequente —, mas também porque a alfernaliva seria criar uma estrutura de missio, uma
com1ssao ou wunt grupo de trabalbo paralelo, que, na pritica, desempenbaria exatamente as mesmas fungies
que serdo desempenhadas pela equipa de projeto, mas que poderia implicar wma eventual menor eficiéncia

(designadamenie pelo ndo aproveitamento da antecipdvel economia de experiéncia) gue |...| nio se

Justifica’.

“Ademais, ¢ ndo menos imporiante, [sublinha a UTAP] gue gualquer decisdo que venha a ser
proposta deverd ser alicervada numa adequada fundamentagio que deverd contemplar, necessariamente, a
avaliagdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a demonstragio da vantagem da opcdo em cansa e,
em qualguer caso, a explicitagio da salvagnarda do interesse pitblico, o que se entende estar devidamente
Salvagnardado com o modus operandi [...] propests, que submete o duplo objeto dos trabalbos da

equipa de projeto ao crivo do Decreto-Lei n.° 111/ 2012, com as devidas adaptagies”.

Ressalva-se, porém, que, caso a decisio politica que venha a ser tomada na sequéncia
da avaliagio dos cenirios em confronto implique a implementacio subsequente de modelos
expressamente abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 111/2012 (concretamente, o lancamento
de uma nova parceria ou a renegociagio do contrato), o desenvolvimento dos respetivos
trabalhos fique dependente do preenchimento integral dos requisitos legais apliciveis e
ainda nao observados — ressalva que ficou expressamente contemplada na parte final da

alinea 4) do n.° 1 do Despacho n.° 8300/2016.

1.3.3. Organizacio dos trabalhos

29. Com a publicagio do Despacho n.° 8300/2016 em Diirio da Republica, em 27
de junho de 2016, foram de imediato iniciados os trabalhos da Equipa de Projeto, que

reuniu, pela primeira vez, no dia 30 de junho seguinte.

30. Logo nessa reuniio, foram acordados os principais pressupostos das tarefas a

empreender nesta primeira fase, dos quais se destaca:
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a) A necessidade de autonomizar e priotizar a avaliagio dos cendrios relativos a
gestdo clinica dos hospitais em causa, refletida na elaboracao de relatorios
fundamentados e propostas de decisio individuais e apresentadas em
momentos distintos. Com esta solucdo, pretende-se, nio s6 assegurar a
conclusio em tempo 1utll da anilise relativa ao Hospital de Cascais (cujo
hipotético cenario de renovacio tera de ser implementado até ao final de 2016),
como aproveitar os oito meses de diferenca de prazo para o Hospital de Braga
para introduzit alguma melhoria no processo e metodologia adotada que se
revele necessiria ou adequada em face da curva de aprendizagem que

porventura decorra da experiéncia (antetior) do Hospital de Cascais;

b) A fixacdo do prazo interno de 30 de setembro de 2016 para a conclusio dos
trabalhos de anilise pela Equipa de Projeto e para estabilizagdo da proposta de
relatério, cuja versio final e assinada deveria ser submetida, poucos dias depois,

as Tutelas Sectorial e Financeira, para aprovagao ;

¢) A definigio, em linha com as orienta¢des recebidas, de uma metodologia de

avaliacdo comum a todos os hospitais.

31. Desde entio, foram realizadas diversas reunides, de ambito alargado ou
especifico, quer entre os membros da Equipa de Projeto, quer com a participagio e apoio

de outros elementos das entidades envolvidas (em particular, da ACSS e da UTAP).

1.4. OBJETO DO PRESENTE RELATORIO

32. Sob este pano de fundo, pretende-se, no presente Relatorio, dar cumprimento
ao disposto na alinea ) do n.° 1 do Despacho n.® 8300 /2016, que dispoe que a Equipa de
Projeto, depois de identificar e avaliar tecnicamente os diferentes cendrios de decisio
possiveis, deve propor aos membros do Governo com competéncia nas ireas da Satde e
das Financas, em relatério fundamentado, aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e
econémico-financeiro, entenda ser 0 modelo a adotar com vista 4 melhor prossecucio dos

interesses publicos em presenca.

Isto, sublinhe-se, pot ora especificamente no que respeita a gestao clinica do Hospital

de Cascais, pelos motivos acima alinhados.
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33. Uma vez tomada uma decisio politica no sentido da adocio de determinado
cenatio, a Equipa de Projeto passara a assumir a responsabilidade pela conducio dos
trabalhos necessarios a efetivacio dessa solucdo e ao cumprimento de todos os requisitos

legais e contratuais exigidos para o efeito.

Findos esses trabalhos, a Equipa de Projeto emitird novo relatério, de suporte a
implementacio do cenirio escolhido, em cumprimento dos constrangimentos temporais
que se imponham como forma de assegutar a nio Intetrup¢io da prestacio dos servicos

clinicos aos utentes deste hospital.

1.5. SEQUENCIA

34. O presente Relatério, em linha com o exposto nos pontos anteriores, congrega
as principais conclusdes dos trabalhos da Equipa de Projeto e os seus principais
pressupostos, e respetiva fundamentagio, que sustentam a proposta desta equipa quanto 2
solucio a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do Contrato de Gestiio

do Hospital de Cascais.

Com esse objetivo, iniciar-se-4 o presente estudo pela apresentagio da metodologia
elaborada e adotada pela Equipa de Projeto para avaliar, “do Dponto de vista técaico, juridico e

econdmicofinanceiro”, os vérios cenarios possiveis.

Como decorréncia da aplicagio dessa metodologia, avaliar-se-4, num primeiro
momento, o modelo de PPP. Para o efeito, o Relatério contempla, a titulo prévio, um
ponto referente a caraterizacio da realidade, clinica e contratual, sobre a qual a anilise a
encetar vai incidir, a0 que se segue a avaliacao, propriamente dita, da PPP de Cascais. Nessa
sede, procurar-se-4, nomeadamente, aferir, numa 16gica ex post, do value for money atual da
parceria, sob dois pontos de vista distintos, a saber: (1) por um lado, verificar em que
medida o zalue for money perspetivado pelo Hstado aquando da decisio de lancamento do
procedimento se veio efetivamente a materializar e em que medida; e () por outro, aferir o
value for money da parceria, tendo por base uma compatacio relativa, assente nos valores
historicamente vetificados, por confronto do hospital em causa com um conjunto de
unidades hospitalates em gestdo piiblica, consideradas (de acordo com os critérios

definidos pela Equipa de Projeto) comparaveis com esse hospital.
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Ainda no contesto da avaliacio da PPP de Cascais, ponderar-se-a, no presente
Relatério, a avaliacio da execucdo contratual de facto (@) na perspetiva do gestor do
contrato (inserindo-se esta andlise no quadro da avaliagio da Performance individual da
PPP) e (#) na opinido de outros stakeholders (no contexto, quer da performance individual
da PPP, quer da performance relativa da PPP), com os quais o hospital se relaciona no

quadro do Contrato de Gestio, designadamente ao nivel das redes de referenciacio.

A completar a comparacio efetuada entre a manutengdo do modelo de PPP e o
cenario de gestdo publica dos setvigos, o Relatétio contempla ainda um ponto dedicado

a0s tiscos do cenario de internalizacio.

Com base nestas anilises, o presente Relatério apresentard um ponto sintese do qual
se deduziri acerca da eventual superioridade relativa do modelo de PPP por comparagio
com o modelo de internalizacio dos servigos clinicos, propondo, consequentemente, “o

cenario da PPP” ou o ”cenario da internalizacao™.

No pressuposto que se encontra justificada a manutencio de um modelo de PPP,
seguit-se-4, no presente Relatério, a andlise dos pressupostos da renovagio contratual, por
forma a averiguar, entre o mais, qual o cenario, de renovacao ou de nio renovagao, que se
revela mais consentineo com a defesa dos interesses publicos em presenca. A este respeito,
encontrar-se-a, no Relatério, a anilise jutidico-financeira das alteracGes a introduzir no
Contrato de Gestio, num cenario de renovacio ou de celebragio de um novo contrato,
bem como a anilise do cumprimento dos requisitos elegidos na metodologia definida pela

Equipa de Projeto como necessarios a uma decisio de renovagao.

Por fim, o Relatério culmina com uma proposta de decisio dirigida aos membros da
tutela responsiveis pelas areas das financas e da satde, completando essa proposta com
uma simula conclusiva dos passos subsequentes a adotar e a analise do impacto orgamental

da opcio recomendada pela Equipa de Projeto.
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2. METODOLOGIA DE AVALIACAO

2.1. Enquadramento e pressupostos

35. Definido o objeto do presente Relatério e conhecidos os objetivos tracados pelo
Despacho n.” 8300/2016, importa agora apresentar a metodologia elaborada e adotada pela
Equipa de Projeto para avaliar, “do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeirs”, os varios
cenarios possiveis e, por conseguinte, aferit qual se recomenda que deva “ser o modelo a
adotar com vista a melhor prossecugdo do interesse piiblico”, tendo sempre presente que esta analise
deve incluir, necessariamente, a “fundamentagio econdmica ¢ a respetiva viabilidade financeira™

associadas a cada um dos referidos cenirios identificados (“Metodologia™).

36. A Metodologia de avaliacao definida pela Equipa de Projeto foi elaborada tendo
por base um principio basilar, que tem sido, alids, consistentemente defendido pelas virias
entidades com competéncias na monitorizacio e gestio das PPP do sector da satide
(designadamente, a ACSS, a UTAP e o préptio Ministério da Saude), em sede das suas
respetivas pronuincias no contexto da formacio da decisio do Estado relativamente ao

término dos contratos de gestio na vertente clinica'’.

Trata-se, pois, de garantir que, na avaliacio da opcio do Estado relativamente a
tenovagio ou nao renovagao de qualquer um desses contratos, sejam aplicados wiférios
comuns, de tal forma que cada proposta de decisio resulte de uma metodologia tnica,

homogénea, transversal e preditiva, que se traduza numa adequada fundamentacio e

que contemple, necessariamente, a avaliacio do equilibrio econémico-financeiro do
contrato e o value for money do mesmo numa logica “ex-post”, a demonstracio da vantagem

da opcio em causa' e, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse piiblico.
k) 3 q El ¥

17 Cjfr, a ttulo de exemplo, e pela sua precedéncia cronoldgica., as posicdes referidas nos n 9, 12 ¢ 15

supra.

Pot exemplo, a vantagem da renovacio contratual, secundarizando, assim, a abertura de um novo
3 f=) g > 3

procedimento ou a vantagem de um cendtio de internalizacio dos servicos clinicos por oposicio a um

cenirio de manutencio da opcio de PPP.
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37. Nao obstante esta preocupacio de construcdo de uma metodologia unica,
entende-se, contudo, que, tal como defendido pela UTAP na sua Informacio n.° 006/2015,
cada “decisdo deve ser fomada caso a caso, atendendo as circunstancias e peculiaridades de cada contrato,
nomeadamente considerando os pressuposios e carateristicas de cada projeto, o hisiorico da respetiva execugao
¢ performance do parceiro privado, nas suas diversas verfentes, nomeadamente, afravés de uma ponderacdo
geral e abrangente de todas as componentes de gestio do estabelecimento em cansa, bem como a um nivel

técnico, financeiro e juridico.”

Deve ainda atender-se aos citcunstancialismos do momento da efetiva tomada de
decisdo, uma vez que as datas de termo do primeiro e do ultimo prazo contratual aplicivel

sdo separadas por mais de trés anos.

38. A outro nivel, é de reter que, caso se conclua pela vantagem de ser mantida a
gestio clinica sob a égide de um modelo de PPP, a opcéo entre os cenarios de renovagdo
ou de nio renovacio deve, em qualquer caso, observar os condicionalismos decorrentes da
legislagdo aplicdvel, incluindo as disposicdes e principios previstos no enquadramento

juridico aplicavel s PPP, nos termos do Decreto-Lei n.” 111/2012.

Importa aqui ter presentes, desde logo, os contornos da figura da renovagio
contratual, bem como os limites que comummente sio erguidos ao recurso a mesma. A
titulo exemplificativo, refira-se o entendimento do Tribunal de Contas de que a “renovagio
contratual equivale d reconstituicdo, no termo do prago e em iguais moldes ou priximos, do complexo
originalmente inscrifo no contrato inicial’, acrescentando ainda que a renovagio corresponde a
“outorga de um novo titulo juridico ao mesmo sujeito, com o mesmio objeto, e, em principio, com as mesmas
condices do titulo anterior ou semelbantes” (Acérdio n.° 5/2012, de 17 de dezembro'”). Ademais,
revela-se ainda necessirio, como melhor se vera, demonstrar a vantagem desta solucdo

perante as demais.

Ainda num cenirio de renovacio, e caso o mesmo possa porventura ser precedido de
um hipotético processo de modificacio objetiva, cabe verificar da necessidade de aplicacio

das exigéncias constantes do Decreto-Lei n.° 111/2012 para a renegociagio de contratos.

Da mesma maneira, petfilhando-se o lancamento de uma nova parceria, devem ainda
ser integralmente preenchidos os requisitos legais aplicaveis e ainda niao observados do

referido Decreto-Lei, bem como o CCP.

1 Em sentido idéntico, ¢ Acbrdio do Tribunal de Contas n.° 6/2013, de 9 de julho.
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39. A manutencio da parceria atualmente existente, por via da adocio do cenario de

renovacao, tera de observar ainda os constrangimentos resultantes do contrato de gestao.

No que se refere ao clausulado contratual, importa relembrar que todos os contratos
de PPP atualmente em vigor preveem a possibilidade da sua renovacio, no que diz respeito
a gestio do estabelecimento hospitalar, por petiodos sucessivos, ndo superiores a dez anos,
num total que ndo pode exceder o termo do prazo previsto pata a respetiva EGED, ou

seja, poderao ser renovados pot um maximo de vinte anos.

Esta possibilidade, a qual nio sdo associadas, de forma expressa, quaisquer condicoes
ou restricoes adicionais, no caso de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, depende, no caso
do Hospital de Loures, de (%) “o resultado das avaliagies de desempenbo ao abrigo da Clinsula 74.°
do Contrate” ser “qualificado, em todos os anos, no minimo, como BOM?; (if) “a Entidade Piiblica
Contratante ndo [pretendet], por rasies de interesse priblico, introdusir modificagies na actividade objecto
da parceria que se mostrem incompativeis com a continuidade do Contrate”; e (i) “a renovagio do

Contraio ndo [colidit] com qualguer dos principios do regime de parcerias”.

No entanto, tendo em consideracio o principio basilar assumido pela Equipa de
Projeto, entendeu-se ser fundamental assumir os requisitos adicionais previstos para a
renovacio do contrato de gestio do Hospital de Loures, estendendo-os a todos os demais

contratos, sob pena de ficar comprometida a almejada homogeneidade da Metodologia.

40. Acresce que, aquando da constituicio da Equipa de Projeto, existia j4 um
conjunto de estudos, relatérios ¢ documentos de anilise, produzidos no quadro do
processo de pondera¢do da decisio do Estado Portugués quanto ao término dos contratos,
aos quais aludiu a ACSS no contexto da sua Proposta Fundamentada, recomendando a

consideragio dos mesmos no seio dos trabalhos da Equipa de Projeto.

Tendo em consideracio a inquestionavel utilidade do referido trabalho prévio

desenvolvido, a Equipa de Projeto considerou, desde logo, o contetido destes documentos:

a)  Como ponto de partida da sua prépria Metodologia, sem prejuizo,
naturalmente, de ser assumido que os mesmos seriam perscrutados de forma

ctitica no decorrer dos trabalhos™; ou

20

A titulo meramente exemplificativo, refira-se o caso do Relatério do | alue for Money da PPP Hospitalar do
Hospital de Braga, disponibilizado pela ARSN, e que consta como Anexo 1 4 Proposta Fundamentada da
ACSS, e em relagio ao qual essa entidade considera (gr. resulta do exposto no n.° 43 da Proposta
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b} Como parte integrante da sua Metodologia, quando tal se revelou
recomendivel — tal como aconteceu no caso do Estudo de Avaliacdo das
Parcerias Publico-Privadas na Satde, elaborado pela ERS, no contexto da
avaliacio externa independente prevista no Programa do XXI Governo
Constitucional (e que, a data de elaboracdo da Proposta Fundamentada, nao se

encontrava ainda concluido).

Importa contudo referir que, de acordo com o modelo de gorernance estabelecido, a
Equipa de Projeto assumiu, desde o inicio, a necessaria reconfirmacao de todos os
pressupostos utilizados nos referidos estudos, de forma a garantir a propriedade das suas
conclusées, designadamente no que se refere ao processo de avaliagio do value for money das

patcerias em causa.

No que respeita ao teor da Proposta Fundamentada, foram ainda considerados os
elementos enunciados pela ARSLVT e pela ARSN como modificagdes a introduzir aos
tespetivos contratos (4. Anexos 2 e 3, respetivamente, a Proposta Fundamentada), tendo
sido a anilise juridico-financeira dos seus impactos considerada para efeitos da definicio da

proposta de decisio.

2.2. Definicao da Metodologia

41. Assentes os pressupostos enunciados, a2 Equipa de Projeto desenvolveu e adotou
a Metodologia de avaliacio dos vitios “modelos passiveis de ser adolades para garaniir a
continuidade da prestagio dos cuidados apds o término” dos contratos de PPP, que se encontra

esquematicamente ilustrada na seguinte figura (“Atvore de Decisdo”):

Fundamentada) que a Equipa de Projeto deve questionar a sua atualidade, metodologia e pressupostos,
tanto mais que um dos objetivos da equipa é precisamente aferir o ralue for maoney das parcerias em
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42. Daqui decorre que, como ponto prévio e priorititio a qualquer anslise e a
selecio dos vatios cendrios equacionaveis, a Equipa de Projeto entendeu que, num primeiro

momento, se deveria comegar por responder a uma “primeira guestio central’:

“No caso das PPP atualmente existentes no sector da saiide, qual a solucio

de gestio clinica, piiblica ou privada, que apresenta para o Estado maior value for

money?”

Para este efeito, a Metodologia parte de um raciocinio lgico dedutivo, no qual se procura
(1) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado (a vatios niveis, seja
em termos técnicos, financeiros ou contratuais/alocacdo de risco) do modelo de PPP,
quando aplicado genericamente 4 prestagio de servicos clinicos; e (#) por outro lado, aferir

da racionalidade econémica subjacente 2 aplicacio do modelo de PPP em concreto ao
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hospital objeto de analise, considerando as especificacdes concretas e particulares do

. - ~ r 21
respetivo contrato de gestio, bem como o resultado da sua execngdo de facto™.

Com base neste primeiro exercicio, afigura-se, desde logo, possivel dednsir acerca da

eventual superioridade relativa do modelo de PPP face ao modelo da internalizacao dos

servicos clinicos e, em consequéncia, eleger um de entre os dois cenarios possiveis: o

“cenario da PPP” ou o “cenario da internalizacao”.

43. Num segundo momento, respondida a “primeira questdo central”, verifica-se que:

a)

Nos casos em que o cendrio escolhido seja o “cendrio da internalizacdo”, a
aplicagio da Metodologia fica, de imediato, concluida, inferindo-se a partir dai

o sentido da proposta de decisio da Equipa de Projeto;

Nos casos _em que se encontre justificada a decisio de continuidade do

“cendrio da PPP”, parte-se para a tesposta a uma “segunda guestdo ceniral”:

“Admitindo-se que a gestio clinica privada apresenta maior value for money para o Estado,
do gue um cendrio de gestdo paiblica, deve o Estado, no caso especifico do hospital em causa,
exercer a sua faculdade de renovagdo do contrato, ou, ao invés, iniciar um novo procedimento

contratual?”

Torna-se, pois, imprescindivel averiguar qual o cenirio, de “renovacio” ou
“nio renovagao”, que se revela mais consentineo com a mnecessaria e
intransigente defesa dos interesses ptiblicos em presenca. Em funcio desta
Ultima anilise, o resultado da aplicagio da Metodologia culmina com uma
proposta de decisio no sentido do “exercicio da faculdade de renovagio do
contrato por parte do parceiro publico” ou de “lancamento de um novo

procedimento”.

Ainda no contexto desta decisio entre os cenirios de “exercicio da faculdade
de renovagio do contrato pot parte do parceiro publico” ou de “langamento
de um novo procedimento”, a Metodologia pressupde, naturalmente, que
sejam consideradas as alteracGes contratuais classificadas, no ambito da

Proposta Fundamentada, como imprescindiveis pelas entidades publicas

2 Importa deixat claro que a validacio da exewgdo de jaclo dos contratos de gestio extravasa o escopo da

missio da Equipa de Projeto.
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encarregues da gestdo dos contratos (a ARSLVT, no caso de Cascais, ¢ a
ARSN, no caso de Braga), bem como “os riscos ¢ os limites gue sdo necessarios
verificar em concrelo no procedimento de removagdo on de ndo renovagdo de cada confrato de

estdy” , desde logo, contratuais e legais.
& 20, ga

2.3. Aplicacio da Metodologia

44. Uma vez definida a abordagem metodologica desenvolvida e adotada pela
Equipa de Projeto — a qual se propde que seja aplicada, de forma uniforme e transversal, a
todas as PPP da satde e, desde j4, 2s PPP de Cascais e de Braga, que constituem o mandato
atual da Equipa de Projeto —, importa agora descrever a forma como se entende que a

Metodologia deve ser aplicada em concreto.

2.3.1. Primeiro momento da anilise

45. Em linha com a estrutura avancada anteriormente e tal como decortre da figura
constante do n.° 41, no primeiro momento da analise, relativo 2 “avaliacio do modelo

PPP”, a Metodologia incorpora:

a)  Nao s6 a avaliacio do contrato em vigor (4. Ponto 3.2. do presente Relatério);

mas também;

#)  Os resultados da avaliacio técnica independente levada a cabo pela ERS®,
relativamente 4 gestio dos hospitais em regime de PPP, a qual procurou
identificar “o gue de positivo (as PPP) trouxeram ao SINS, mas também que desvantagens
comparativas encerran?’, com base numa analise das vertentes de eficiéncia
relativa, de eficacia, de qualidade clinica e de custos de regulacao (g Ponto

3.2.2 do presente Relatorio); e

27

2 O referido estudo, cujas concluses se detalham no Ponto 3.2.2. do presente Relatdrio, foi elaborado por
pedido expresso do Ministério da Saude, conforme decorre do referido no n.° 16 spra, tendo o mesmo
sido concluido em 23 de fevereiro de 2016.
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¢) Os riscos associados a implementacio de um cenirio de internalizacio™ (g7

Ponto 3.2.3. do presente Relatério).

46. No que respeita a compomnente relativa a “avaliacio do contrato em vigor”
(referida na alinea @) do nimero anterior), convém explicitar desde ja que a Metodologia
visa, numa légica ex-post, aferit o value for money atual da parceria, sob dois pontos de vista

distintos, a saber:

a) Por um lado, verificar em que medida o alue for money (nas suas varias
componentes, considerando, simultaneamente, aspetos qualitativos e
quantitativos) perspetivado pelo Estado aquando da decisdo de lancamento do
procedimento se veio efetivamente a materializar e em que medida
(“Performance individual da PPP”). Para tal, a Metodologia prevé o recurso a uma
anilise dos resultados da execugio contratwal de facto, com o proposito de
averiguar o nivel de cumprimento das expectativas iniciais 20 longo do periodo

analisado (g. Ponto 3.2.1.1. do presente Relatorio); e

b)  Por outro lado, afetit o walue for mongy da parceria, tendo por base uma
comparagio relativa, assente nos valores historicamente verificados, por
confronto do hospital em causa com um conjunto de unidades hospitalares em
gestdo publica, consideradas (de acordo com os critérios definidos pela Equipa
de Projeto, melhor descritos no Ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatério)
compariveis com esse hospital, o designado “Grupo de Referéncia”

(“Performance relativa da PPP”).

Ainda no contexto da “avaliacio do contrato em vigor”, a Metodologia pressupde
que sejam consideradas duas componentes adicionais, relativas a avaliagio da exeemydo
contratual de facto: (1) por um lade, a opinido do gestor do contrato relativamente ao
desempenho do parceiro privado ao longo do petiodo de execugio (inserindo-se esta
andlise no quadro da avaliacio da Performance individual da PPP); e (@), por ouiro lade, a
opinido de outros siakeholders (no contexto, quer da Performance individual da PPP, quer da
Performance relativa da PPP), com os quais o hospital se relaciona, no quadro do contrato de

gestao, designadamente ao nivel das redes de referenciacio.

23

Nio se aborda, neste ponto, os aspetos da racionalidade econdémica associada a este cendrio, uma vez que
essa questdo serd analisada, ao contririo, aquando da aferi¢io do valor acrescentado da PPP em termos
econdmico-financeiros e contratuais/aloca¢io de risco.
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47. No que se refere, em concreto, a metodologia para avaliacio do zalue for noney de
uma parceria, importa ter presente o enquadramento legal atualmente aplicavel as PPP,
concretamente, os principios que, de acordo com o previsto no Decreto-Lei n.® 111/2012,

deverao presidir a avaliacio de uma parceria.

Com efeito, nos termos do referido diploma legal, o lancamento de uma qualquer
parceria deve assentar num conjunto de pressupostos que demonstrem a racionalidade
econémica da mesma e os beneficios para o sector publico relativamente a formas
alternativas de alcangar os mesmos fins. Ora, convocando estes ptincipios (subjacentes a0
momento do lancamento da parceria) numa logica ex-pos/, poder-se-a concluir pela
conveniéncia da sua aplicacio na afericio do value for money atual das parcerias em questéo,
o que se revela particularmente pertinente quando dessa avaliacio dependeri uma eventual
decisio futura de langamento de uma nova patrcetia ou de renovacio da atualmente

existente.

Por outras palavras, identifica-se, na anilise do tema em presenca, uma certa analogia
com a analise que, nos termos e para os efeitos do Decreto-Lei n.° 111/2012, deve

preceder qualquer decisio de lancamento de uma PPP.

Neste contexto, e seguindo, mais uma vez, um racocinio ligico dedutivo, concluiu a
Equipa de Projeto ser prudente e recomendivel absotver, no seu exetcicio de afericio do
value for money atual das PPP, os principios base previstos nos diplomas legais apliciveis as

PPP, desde logo os que decotrem:

a) Do disposto na alinea @) do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 111/2012,
que impoe 2 equipa de projeto, no ambito do processo de estudo e lancamento
de um projeto, que elabora “a justificagio do modelo a adotar, demonstrando a

inexisténcia de allernativas equipardveis dotadas de maior eficiéncia Iécnica e operacional on

de mator racionalidade econdmica e financeird” (sublinhado nosso); e

b)) Do n.® 2 do artigo 19.° da Lei de Enquadramento Otrcamental, que estabelece
que “a avaliacdo da economia, da eficiéncia e da eficicia de programas com recurso a
Dparcerias dos setores piiblico e privado tomard como base um programa alfernative visando a
oblengdo dos mesmos objetivos com exclusio de financiamentos on de exploragio a cargo de
enlidades privadas, devendo incluir, sempre que possivel, a estimativa da sua incidéncia

orcamental liguida”.
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Destes principios pode, pois, retirar-se a necessidade de avaliar a melhor opcao de
gestio clinica tendo por base o objetivo de maximizacao do valor aportado por essa opcao,

sobretudo em termos de beneficio liquido para o sector publico.

Afigura-se, assim, determinante, nesta fase, decidir entre () a opciao de gestio

exclusivamente puiblica e (i) a op¢io de recurso a um modelo de PPP.

48. De acordo com o disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, uma PPP
constitui um “contrato ou a unido de contratos por via dos quais enfidades privadas, designadas por
parceiros privados, se obrigam, de forma duradonra, perante um parceiro piiblico, a assegurar, mediante
contrapartida, o desenvolvimento de uma atividade tendente a satisfacdo de nma necessidade coletiva, em que
a responsabilidade pelo investimento, financiamento, exploragdo, e riscos assoctados, incumbem, no fodo ou

em parte, ao parceiro privade.”

Nos tetmos do mesmo diploma, destacam-se como finalidades essenciais das
patcerias a economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacdo de recursos publicos face a
outros modelos de contratagio, bem como a melhotia qualitativa e quantitativa do servigo,
induzida por formas de controlo eficazes que permitam a sua avaliacio permanente por

parte do parceiro publico e dos potenciais utentes.

Ademais, e a0 nivel da reparticio de responsabilidades, o modelo de PPP destaca-se
do modelo tradicional de contratagiao publica pelo facto de permitir uma maior partilha de
riscos entre os sectotes publico e privado, verificando-se que, em regra, incumbe (4) ao
patceiro publico o acompanhamento, a avaliacio e o controlo da execugio do objeto da
parceria, de forma a garantir que sdo alcancados os fins de interesse publico subjacentes; e
(iZ) ao parceiro privado o exercicio e a gestdo da atividade contratada, de acordo com os
termos acordados, bem como o financiamento, no todo ou em parte, do projeto, quando

este seja aplicavel.

Atentas as opgles existentes, a definicio de PPP, e os fins visados com a mesma, seja
em termos de servico e de resultados, seja ao nivel da alocagio de responsabilidades e
riscos, cumpre realcar que a recomendacio da Equipa de Projeto em termos de opgao entre
um modelo de gestdo publica ou privada se deve basear, 4 final, na garantia do value jor money
da opcio recomendada. Desta forma, a opcio pelo modelo de PPP deve ser adotada
apenas quando a mesma se afigure como a mais recomendada para alcancar os fins

pretendidos de economia, eficiéncia e eficicia na afetacio dos recursos publicos, devendo
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nesse caso a mesma revelar claramente um valor acrescentado para o eririo publico face as

demais alternativas (value for money).

49. A luz das melhores praticas internacionais, o estudo do vale for money de uma
parceria deve assim compreender, necessariamente, uma analise simultaneamente
qualitativa (nomeadamente em termos de inovagio e gestio contratual) e quantitativa

dos beneficios da PPP face a alternativa puramente piiblica, que suporte inequivocamente a

escolha do modelo de PPP.

Assim, e no que concerne 3 parte quantitativa da referida analise, aquando do

lancamento de uma qualquer patcetia, entende-se que esta deve basear-se no Custo Piblico
Comparivel (“CPC”), que, em termos conceptuais, se traduz na ferramenta de calculo do
custo total do projeto ao longo do ciclo de vida do mesmo, quando este é implementado,
operado, gerido e financiado pelo sector publico. Este cilculo afigura-se fundamental, nio
s6 para justificar os eventuais beneficios associados 2 opgdo pela modalidade de PPP e,
assim, realizar “a avaliagio da economia, da eficiéncia ¢ da eficdria de programas com recurso a parcerias
dos sectores priblico ¢ privads”* | tal como estipula o n° 2 do artigo 19.° da Lei de
Enquadramento Orcamental, mas também para avaliar a estimativa da incidéncia

or¢amental liquida do projeto e respetiva comportabilidade.

O CPC assume-se, assim, como a ferramenta essencial que permite escolher entre
opgoes com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que representa um custo inferior,
desempenhando assim o papel de benchmark para efeitos de opcao quanto i modalidade de
contratacio do projeto pelo sector publico e ainda para fins de comparabilidade das

propostas dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP.

Na sua esséncia, podera afirmar-se que o value for money inicial de qualquer parceria, na
sua vertente mais quantitativa, s6 € passivel de ser corretamente aferido quando conhecidas

as propostas dos concorrentes, uma vez que, por um lado, em termos quantitativos, este

¥ De acordo com o disposto no artigo 30.° do Regulamento (UE, EURATOM) n.° 966/2012, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de 2012, os principios da economia, da eficiéncia e
da eficicia, que devem reger qualquer boa gestio financeira de recursos, e que, naturalmente, se
encontram embutidos nas andlises preconizadas pela Equipa de Projeto na sua Metodologia, caraterizam-
se da seguinte forma: (7) o principic da economia determina que os meios utilizados pela instituicio no
exercicio das suas atividades devem ser disponibilizados em tempo 1til, nas quantidades e qualidades
adequadas e ao melhor preco; (#) o principio da eficiéncia visa a melhor relacio entre os meios
utilizados e os resultados obtidos; e (i) o principio da eficdcia visa a consecucio dos objetivos
especificos fixados e a obtencio dos resultados esperados.
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valor acrescido é apurado pela diferenca entre o valor do CPC e o valor da melhor oferta
dos concorrentes em termos de preco (s6 conhecida numa fase final do procedimento) e,
pot outro lado, em termos qualitativos, existem componentes das referidas propostas que

poderao influenciar o ralwe for money da solugao.

Por outro lado, cré-se que, nio obstante esta primeira abordagem ao zalwe for money da
PPP por confronto diteto entre o valor que resulta do CPC e o valor ao qual é adjudicado
o contrato, em bom rigor, a verdadeira e mais correta medida do valor acrescentado de

uma parceria s6 € possivel aferir ao longo do periodo de execucio.

2.3.2.Segundo momento da analise

50. Num segundo momento da anilise, ¢ tendo sido ja possivel encontrar uma
resposta devidamente fundamentada para a “primeira guestdo central’, a abordagem
metodologica da Equipa de Projeto ou () termina, nos casos em que a analise da “primeira
questio central” permite concluir pela superioridade relativa do cenario de internalizacio, seja
num contexto de abordagem holistica das PPP clinicas, seja no concreto do hospital em
causa, ou (i) se centra na procura de uma resposta para a “segunda questio central’
(assumindo, como premissa, a efetiva constatacio inequivoca do value for mongy da PPP), na

qual se confrontam os subcenarios de renovagio e de lancamento de nova parceria.

Para efeitos de analise e resposta & “segunda questio central’, referida supra, a

Metodologia ptessupde, desde logo, aferit a medida do cumprimento dos requisitos

previstos para a renovacio do contrato de gestdo do Hospital de Loures (¢ n.° 2 da

clausula 38.* do respetivo contrato), cuja aplicacio entendeu a Equipa de Projeto ser de
estender a todos os demais contratos (¢ n.° 39 do presente Relatério), sob pena de ficar

comprometida a almejada homogeneidade da Metodologia.

No caso de se ter como juridicamente admissiveis as alteracdes aos contratos
consideradas imprescindiveis pelo patceiro publico, a decisio de renovacio devera ainda

depender da mcorporacio dessas mesmas alteracoes nos contratos.

A outro tempo, como posicio de principio, qualquer decisio de renovagio do
contrato de gestio em causa deve set precedida de uma adequada fundamentacio na btica
do interesse publico. A este respeito, atente-se nas palavras do Tribunal de Contas,

ptoferidas no Acordao n.° 5/2012, de 17 de dezembro: “Embora admissivess, a prorrog
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renovagdo conirarnats exiger dd(‘gﬁ.faffd fundamentagdo, que conterplard, necessariamente, a ponderacio do
reequilibrio  econdmico-financeiro  do  conirato, a demonstragio da vantagemr da opcde  pela
rengvacdo/ prorrogagdo confratuais [secundarisando, assim, a abertura de wm novo procedimento], e, em

gualguer caso, a explicitagio da salvagnarda do interesse priblico”.

O que vale por dizer que a renovacio s6 se justificara se, tudo ponderado, se conclua

que essa_solucdo prossegue mais cabalmente o interesse publico do que as demais

alternativas, nomeadamente do que a abertura de um novo procedimento concorrencial,

visando a escolha de uma nova proposta.

2.4. Breve descricio das solucbes possiveis; remissao

51. Em linha com os trabalhos que antecederam a constituicio da Equipa de
Projeto, foram assumidos como base de trabalho, no presente Relatorio, os cenarios de
decisio identificados no mapa de analise que constitul o Anexo &, para o qual se remete,

que poderﬁo ser reconduzidos aos seguintes:

e Cenirio A.1: Renovagido do contrato de gestdo, na parte referente ao
estabelecimento hospitalar, mantendo-se os exatos termos e condi¢des do

mesmo, sem prejuizo de eventuals atualizagdes;

® Cenario A.2: Renovacdo do contrato precedida da negociagdo de
alteracbes ao clausulado contratual, operadas mediante modificagio
objetiva do contrato, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 111/2012. Este cenirio
pressuple, previamente a renovacio, a implementacdo de um procedimento
negocial com o patceiro privado com vista a altera¢do do contrato, blindada
aos limites legais da alteracio objetiva dos contratos publicos, e posterior

renovacao do contrato renegociado;

e Cenario B.1: Estudo, preparacio e lancamento de uma nova PPP, na
vertente de gestdo do estabelecimento hospitalar (nos termos do Decreto-Lei

1.°111/2012 e do CCP);
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. Cenario B.2: Adogao de outro modelo de contratagdo da gestdo clinica,

concretizado pela implementacao de um procedimento distinto do modelo de

PPPZ,

. Cenario B.3: Internalizacdo dos servigos clinicos, mediante ado¢do de um
modelo de gestio direta pelo Estado, no SNS, através da implementacao do
mecanismo contratual de reversio do estabelecimento hospitalar para o

parceiro publico.

Noutro prisma, os vatios cendrios identificados supra podem ser resumidos

esquematicamente do seguinte modo:

25 Hste cendtio ndo foi objeto de anilise por parte da Equipa de Projeto, uma vez que o mesmo foi desde
logo afastado pela Tutela sectorial, conforme consta da Nota Interna do Gabinete de Sua Exa. o
Secretirio de Estado da Satde, de 12 de dezembro de 2015, g ¢é referido na alinea b) do ntimero 16. do ;

presente Relatério. Q \ f’; "
=7 '
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3; APLICACAO DA METODOLOGIA AO HOSPITAL DE CASCAIS

52. Conhecido o ponto de partida dos trabalhos da Equipa de Projeto, em termos
de finalidades, objeto e Metodologia, e ainda antes de se avancar para a “primeira guestdo
central” deste Relatério, cumpre, a titulo prévio, caraterizar devidamente a realidade, clinica

e contratual, sobre a qual a analise a encetar vai incidir.

3.1. Caraterizagio da PPP do Hospital de Cascais

3.1.1. Origem e antecedentes

53. O atual Hospital de Cascais tem origem no Centro Hospitalar de Cascais
(“CHC”), criado em 2000, através da Portaria n.° 300/2000, de 29 de maio, com a
integracio do Hospital Condes de Castro Guimaries (“HCCG”) e do Hospital Ortopédico
do Dr. José de Almeida (“HOJA”).

Previamente 2 criacio do CHC, o HCCG e o HOJA constituiam unidades e pessoas
coletivas distintas, afirmando-se 0 HCCG como hospital distrital com urgéncia médico-
cirtrgica e o HOJA como hospital especializado em ortopedia/traumatologia. O HCCG
prestava servicos de ortopedia/traumatologia aos seus utentes através de um protocolo
celebrado com o HOJA e com o Hospital Ortopédico de Sant’Ana, este Wltimo,

pertencente a Santa Casa da Misericordia de Oeiras.

54. A criagio do CHC, integrado na ARSLVT e incluido no grupo de hospitais do

nivel B, visou, sobretudo:

a)  Potenciar, através de uma gestio comum, as capacidades disponiveis no
HCCG e no HOJA, cuja complementaridade assistencial, aos seus respetivos
niveis técnicos, era praticamente absoluta, dada a auséncia quase total de

sobreposicao de setvicos ou areas de prestacao direta de cuidados clinicos;

5)  Responder as varias insuficiéncias de rentabilizacio de recursos ja identificadas
relativamente a cada uma dessas unidades, através da reorganizacgio assistenci

integrada dos dois hospitais (HCCG e HOJA);

Aging 39 de 291
N

A N e



i.” Relatério intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n. 8300/2016

c) Obstar a algumas caréncias em matéria de recursos humanos e proporcionar
uma maior fluidez na organizacio dos petiodos de trabalho, considerando a
escassez de recursos humanos, em especial nas areas de maior diferenciacao

técnica;

d)  Potenciar as vantagens ao nivel da organizacio e gestio administrativa, pela
simplificacio dos mecanismos de articulagio entre os dois hospitais, pela maior
facilidade em se tomarem decisbes que permitissem conferir homogeneidade a
gestdo e pelo aproveitamento de algumas economias de escala, decotrentes da
concentracio de servicos e 4reas administrativas, diminuindo-se, assim,

algumas das vertentes dos custos de exploracao; e

e) Contribuir para uma gestio mais racional, eficiente e eficaz dos meios

assistenciais, humanos, técnicos e financeiros dos dois hospitais.

O CHC iniciou a sua atividade tendo como principal missdo a de dar resposta
integrada 3s necessidades de satide na sua 4rea de influéncia, que abrangia, em primeira
linha, a populacio do concelho de Cascais, sendo de referir que, em 2008 — ano anterior a
transmissao do estabelecimento ]:105‘:1;)it';ilar26 do CHC para a atual EGEST no ambito do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais —, os centros de satide da sua drea de influéncia

apresentavam uma populacio inscrita de cerca de 300 000 habitantes.

55. O CHC afirmou-se, desde a sua criacio, como uma unidade hospitalar com
urgéncia médico-cirirgica e, em termos de petfil assistencial, assegurava a prestacao de

cuidados de saidde no Ambito das seguintes especialidades:
¢ Anestesiologia;
e Medicina interna;
e Cirurgia geral;
¢ Pneumologia;
e Gastrenterologia;

e Cardiologla;

% Ato mediante o qual a titularidade e a gestio do estabelecimento hospitalar foram transmitidas do CHC
para a EGEST (parceito privado na vertente clinica do contrato de gestdo em regime de PPP).
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e  Obstetricia/ginecologia;
e Pediatria;

¢  Ortopedia;

e  Oftalmologia;

e Otorrinolaringologia.

Com uma lotacio de 223 camas, possuia dois blocos operatérios, um em cada
hospital, sendo um deles dedicado a cirurgia ortopédica, num total de cinco salas
operatérias. A nivel de ambulatério, dispunha de hospital de dia de oncologia e de hospital
de dia de infeciologia. Dispunha, ainda, de dois sectores para consultas externas, um em
cada hospital, num total de 21 gabinetes de consulta para as especialidades acima
mencionadas. Na 4rea dos meios complementares de diagnéstico e terapéutica, o CHC
oferecia setvicos de patologia clinica, imuno-hemoterapia, imagiologia, anatomia patologica

e medicina fisica e reabilitacio.

Ao nivel da atividade assistencial, nos dois ultimos anos de gestio direta do
estabelecimento hospitalar pelo Estado, ou seja, 2007 e 2008, o CHC registou os seguintes

niveis e indicadores de atividade:

Primeiras Consultas

Consultas Subsequentes

Urgéncia Geral
Urgéncia Pediatrica
Urgéncia Obstetricia

R (S
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56. O CHC veio a ser extinto através da Portaria n.° 296/2011, de 16 de novembro,
ja na vigéncia do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais, considerando, alem do mais,
que do referido contrato decorria e veio efetivamente a decorrer a transmissao, para a
EGEST, do estabelecimento hospitalar do CHC e de um conjunto de bens e relagoes
juridicas de que era titular o CHC, deixando, desse modo, de se verificar os requisitos que

justificaram a sua criacio.

3.1.2. Contexto e enquadramento legal

57. No final da década de 90 e perante a necessidade de realizar intervencdes de
renovacio e de reorganizacio da rede do SNS, foi desde logo equacionado, pelos
sucessivos Governos em funcdes, a possibilidade de recorrer ao estabelecimento de PPP’s

no sector da satide como via para a realizagio dessas intervengoes.

Visava-se, com o estabelecimento destas patcerias, implementar formas inovadoras
de partilha do risco na prestagao de cuidados de satide, captar os beneficios advenientes das
experiéncias de gestdo privada e, bem assim, beneficiar do knrow-how e capacidade dos

ptivados na concegio, construgio, financiamento e exploragao de unidades hospitalares.

58. Nio admira, assim, que o sector da satide tenha sido pioneiro em termos de

regulamentacio legal da estruturacio de projetos na modalidade de PPP em Portugal.

Com efeito, o primeiro regime legal de PPP em Portugal foi aprovado pelo
Decteto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, que definiu os principios e os instrumentos
para o estabelecimento de parcerias em saude, entre o Ministério da Satde, ou instituicdes e

servigos integrados no SNS, e entidades ptrivadas.

S6 postetiormente, em 2003, veio a ser publicado o primeiro diploma de
regulamentacao de PPP transversal a todos os setores de atividade, a sabet, o Decreto-Let
n.° 86/2003, de 26 de abrl, o qual estabeleceu as normas especificas aplicaveis 2a
intervencio do Hstado na definicio, concecdo, preparacio, concutso, adjudicacao,

alteracao, fiscalizagdo e acompanhamento das PPP.
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Refira-se que este ulimo diploma admite a existéncia de regimes sectoriais, como € o
caso do sector da satde, tendo por isso mantido em vigor o Decreto-Lei n.® 185/2002, de

20 de agosto, com muito pontuais e circunscritas alteracoes.

De referit ainda que, também em 2003, foram publicados dois decretos
regulamentares exclusivos para o sector da saide e relevantes para a estruturacao de
patcerias em satde, a saber, o Decreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de fevereiro, que
aprovou as condicdes gerais dos procedimentos prévios a celebracio dos contratos de
gestio para o estabelecimento de parcerias em saide, e o Decreto Regulamentar n.°
14/2003, de 24 de abril, que definiu o caderno de encargos tipo dos contratos de gestao
que envolvam as atividades de concecdo, construcio, financiamento, conservacio e

exploracio de estabelecimentos hospitalares com responsabilidade pelas prestacées de

satide.

Todos estes diplomas vitiam a ser parcialmente alterados pelo Decreto-Lei n.°
141/2006, de 27 de julho, que introduziu a primeira alteragio ao Decreto-Lei n.° 86/2003,
de 26 de abril, revendo o regime juridico geral das PPP e, novamente, em 2008, pelo CCP,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro.

Mais recentemente e dando cumprimento aos objetivos e medidas previstas no
Programa de Assisténcia Financeira acordado com a Unido Europeia, o Fundo Monetario
Internacional e o Banco Central Europeu, mais concretamente no que respeita a obrigacio
do Estado Portugués de introduzit no ordenamento juridico um quadro legal e institucional
reforcado, no ambito do Ministério das Financas, que permitisse um efetivo e rigoroso
controlo dos encargos, bem como dos tiscos, associados as PPP, foi publicado, em 23 de
maio de 2012, o Decreto-Lei n.° 111/2012, que, revogando o anterior diploma de 2003, (1)
redefiniu as normas gerais apliciveis a intervengao do Estado na definicio, concecio,
preparacio, lancamento, adjudicacio, alteracio, fiscalizagio e acompanhamento global das

PPP e (i) criou a UTAP.

De referir que, sem prejuizo da aprovacgio do Decreto-Lei n.® 111/2012, o
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, mantém-se em vigot, pese embora, em face das
sucessivas alteragdes a que foi sujeito, se encontre esvaziado de muitos dos contetidos que

inicialmente regulava.
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3.1.3. Concecio do modelo contratual de parceria

59. Com base no quadro legal acima descrito, foi sendo concebido e desenvolvido
um modelo de implementacio das parcerias de satde, quer em termos da sua estruturagao

contratual, quer em termos da regulacio dos procedimentos para a sua formacao.

De forma muito sintética, apresentam-se, de seguida, os principios gerais que
pautaram o modelo desenvolvido para implementagao das parcerias em saude e que viriam
a ser adotados para a formagio e estruturacio dos primeiros projetos, também designados
como PPP hospitalares de “primeira vaga”, em que, COMO Veremos mais 4 frente, o atual

Hospital de Cascais, se insere.

60. O modelo de PPP adotado entre nés foi erigido com base numa estrutura de
contrato de gestio e de um objeto bastante amplo de atividades, desde a concecio,
construcio, financiamento, conservagio e exploracio dos ativos infraestruturais, até 2

gestdo da prestagio de cuidados de satde hospitalar.

As vantagens que se antecipavam poder resultar da adogio de um modelo integrado
de parceria que incluisse a gestio da prestagio de cuidados de saude e a construcio e
manutencio (bem como o financiamento) da correspondente infraestrutura, prendiam-se
com a esperada inovacio e impacto positivo que seriam aportados aos projetos, num

contexto de articulagio e complementaridade, dessas duas vertentes, pelos parceiros

privados.

Dada a abrangéncia e a natureza distinta do conjunto de atividades que compéem o
objeto do modelo gizado, a patceria concretiza-se ¢ desenvolve-se através de duas
entidades gestoras com tesponsabilidades diferentes e delimitadas, num quadro de
articulacio e complementaridade. O modelo contratual desenvolvido tem também
horizontes temporais distintos pata cada uma das duas entidades gestoras, mecanismos de
pagamento igualmente distintos, gerando fluxos de pagamento independentes, de modo a

permitir uma adequada afetacio, entre as duas entidades gestotas, dos fiscos transferidos

pela EPC.

61. Assim, e tal como se comecou por assinalar, cada uma das componentes destes

contratos de PPP é implementada:
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. Por uma EGEST, que assume a aquisi¢do e financiamento do equipamento
médico necessario ao funcionamento da unidade hospitalar e a gestao da

prestacio dos servicos clinicos, durante um periodo sfandard de dez anos;

. Por uma EGED, que assume a prestagio dos servigos infraestruturais, durante
um periodo sfandard de trinta anos, sendo responsavel pela concegao,

construcao, financiamento e manutencio do edificio.

Relativamente 2 EGEST, os pagamentos por parte do parceiro publico sao baseados
(1) na producio clinica efetivamente tealizada por grandes linhas de atividade
(internamento, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), (i) na disponibilidade de
determinados servigos hospitalares especificos (designadamente, o servico de urgéncia) e
(iii) no diferencial de despesa relativa a produtos farmacéuticos prescritos pela unidade
hospitalar face 2 média de um grupo de referéncia (com sinal positivo ou negativo), sendo
ainda objeto de deducdes por falhas de desempenho, de servico ou falhas especificas

(definidas e aplicadas de acordo com o previsto contratualmente).

Por seu turno, a remuneracio da EGED é baseada na disponibilidade da
infraestrutura, em funcio das tabelas pré-definidas contratualmente (total ou parcialmente
indexada 2 inflagio), sendo o tespetivo valor ajustado quer por eventuais dedugdes relativas
a falhas no cumprimento de obrigacdes contratuais, quer pelos proveitos relativos ao
mecanismo de pattilha (entre EGED e EPC) das receitas de terceiros relacionadas com a

exploracio de parques de estacionamento e/ou zonas comerciais.

Sendo os contratos de PPP baseados em owufputs e resultados (contratos de
performance), é estabelecido, para cada uma das entidades gestoras, um sistema de
indicadotes de desempenho e de metas que, se nao forem atingidas, implicam penalizagdes

e deducoes na remuneracao.

O modelo foi ainda desenvolvido tendo em conta que, nos casos em que 0S NOVOS
hospitais se destinavam a substituir unidades existentes, como € o caso do Hospital de
Cascais, o operador privado ficaria igualmente responsivel pela gestio clinica do hospital a
substituir durante o petiodo em que decortesse a construgio das novas instalagcdes. Desta
forma, a responsabilidade pela transferéncia das operacdes da antiga unidade hospitalar

patra a nova unidade seria igualmente do patceiro privado.

RN
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3.1.4. Programa de PPP hospitalares em que se insere o Hospital de Cascais

62. O primeiro programa de PPP hospitalares foi anunciado pelo XIV Governo
Constitucional em 2001 e integrava inicialmente trés hospitais de substituicao (Cascais,
Braga e Vila Franca de Xira) e dois hospitais novos (Loures e Sintra). Em 2002, ja no XV
Governo Constitucional, foi anunciada a intencio de incluir, no ambito desse programa,
um conjunto adicional de outras cinco PPP hospitalares, a saber, as dos hospitais de Evora,

Vila Nova de Gaia, Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Algatve e Guarda.

Assim, em 2002, o conjunto de hospitais que integravam o programa de PPP
hospitalares a desenvolver incluia dez unidades (8 hospitais de substituicio e 2 hospitais
novos). A carteira de projetos de PPP em preparacio viria ainda a aumentar, com a
inclusdo de uma parceria para conclusio da construgio, equipamento, financiamento e
exploracao de um hospital especializado (o0 Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacao do
Sul (“CMFRS”), em Sido Bras de Alportel) e um projeto nao hospitalar consistente na

montagem, financiamento e operacio do Centro de Atendimento do SNS — Linha de
Satide 24.

O ntcleo central de objetivos subjacente 4 execugdo do programa de PPP incluia,

inter alia, os seguintes:

® A melhoria geral do acesso — e, em especial, dos niveis de comodidade — aos
cuidados basicos e especializados de satde por parte das populagdes das ireas

beneficiadas;

° A melhoria da qualidade dos setvicos prestados, em termos de padrdes de

atendimento e de acolhimento, bem como da sua necessaria humanizacio;

° A construgido de modernas unidades hospitalares, de acordo com uma logica
de investimento mais racional e capaz de introduzir inovagoes infraestruturais e

técnicas;

e A adocio de um modelo de gestao de natureza empresarial, globalmente mais
econdmico, eficiente e eficaz, baseado na transferéncia de riscos para os

operadores privados.
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63. No que diz respeito, em especial, ao Hospital de Cascais, a inclusio do projeto
de substituicio do Hospital de Cascais neste programa justificava-se, sobretudo, em face
das reconhecidas deficiéncias e limitacdes das instalacdes hospitalares existentes e da

necessidade sentida e imperiosa da sua renovagio/substituicio.

Com efeito, desde, pelo menos, 1998, que o conselho de administracao da ARSLVT,
em face das circunstincias acima descritas, havia deliberado iniciar o processo conducente 2
construcio de um novo hospital no concelho de Cascais. Nio admira, assim, que o
Hospital de Cascais tenha sido dos primeiros a integrar o programa e, como veremos de

seguida, um dos primeiros a arrancar.

64. A primeira etapa, visivel, de arranque do programa de PPP hospitalares ocorreu
no final de 2003, com o lancamento do procedimento concursal para o estabelecimento da
PPP relativa a0 Hospital de Loures (posteriormente anulado em 2005 e relangado em
2007), a que se seguiu o lancamento dos concursos para as restantes PPP incluidas na
primeira vaga, com pontuais exce¢des. Assim, em 2004, foi lancado o concurso para o
Centro de Atendimento do SNS — Linha de Saude 24 e para o Hospital de Cascais e, em
2005 foram lancados os concursos para o Hospital de Braga, para o CMFRS e para o
Hospital de Vila Franca de Xira.

3.1.5. Estudo, lancamento e contratualizacio da PPP relativa ao Hospital

de Cascais

65. Em 2001, com vista a implementar o programa de PPP hospitalares acima
descrito, incluindo o Hospital de Cascais, foi criada, na dependéncia do Ministro da Satde,

a Hstrutura de Missao Parcerias Saude.

Posteriormente, em 2002, foram criados, no seio dessa Estrutura de Missio, Grupos
de Coordenacio Interdepartamental para o lancamento dos projetos hospitalares em PPP
(¢fr. Despacho n.° 1977/2002, de 2 de janeiro, do Ministro da Satide, publicado no Diario
da Republica, n.° 21, 2.* Série, de 25 de janeiro de 2002).
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66. O lancamento do novo Hospital de Cascais, em regime de PPP, foi contemplado
nas Grandes Opgdes do Plano para 2004 e no relatério do Orcamento do Estado para
2004 e, assim, nesse mesmo ano, foi dado inicio a0 estudo e preparacao do respetivo

projeto de PPP.

No 4mbito dessa analise, foi obtido um estudo estratégico e econémico-financeiro
que, além do mais, procedeu 4 anélise das opdes fundamentais passiveis de serem adotadas

relativamente a0 Hospital de Cascais, tendo sido considerada:

@) Uma “Opgdo 0, que consistiria em “ndo fazer nada”, mantendo em operacio um
centro hospitalar considerado estruturalmente ineficiente e inadequado pata
prestar servicos de atendimento, acolhimento e internamento de qualidade,
dando satisfacio deficiente e insuficiente s necessidades da populacio do

concelho de Cascais; e

t)  Uma “Opgio 17, que previa a construcio de uma nova unidade hospitalar
modelar, com perfil assistencial atualizado, tendo por base o entio existente no
centro hospitalar, e irea de influéncia constituida apenas pelo concelho de

Cascais.

Relativamente 2 “Opgio 07, esse estudo conclui que o CHC apresentava um conjunto
de problemas estruturais que tornavam esta opgio como injustificivel, quer em termos de
ganhos em saude, quer na ética do trinémio economia-eficiéncia-eficicia, ou seja, o
denominado “Value for Money” da opgio. O conjunto de problemas evidenciados inclufa
ainda a dificuldade dos acessos, a insuficiéncia de espacos, a antiguidade e degradacio das
instalacdes, designadamente do edificio central, a obsolescéncia dos equipamentos, a
dispersao dos edificios e servicos e a deficiente qualidade assistencial dos cuidados
prestados. Estes problemas estruturais condicionavam a capacidade de resposta do centro
hospitalar face as necessidades de cuidados hospitalares globais da populacio da sua 4rea de
influéncia, destacando-se que, em 2002, o CHC apenas respondeu a cerca de 58% dos
episddios de internamento da populacio e a 53,5% das consultas externas. Ao nivel das
urgéncias, a resposta, no mesmo ano de 2002, situou-se em cerca de 87.8% do total da

procura.

Relativamente a “Opygao 17, esse estudo, tendo em consideracio as enormes caréncias
e deficiéncias infraestruturais do CHC e, bem assim, as grandes limitacoes de €spaco na sua
localizagao, conclui que a opcio de remodelacio do entio CHC revelava-se invidvel e, por

conseguinte, essa possibilidade foi liminarmente afastada. Assim, considerou-se que 2
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resolucdo das caréncias infraestruturais e de gestao do CHC passava pela construcao de um
novo complexo hospitalar, correspondente, essencialmente, ao perfil assistencial e
dimensdo do existente centro hospitalar. Todavia, o petfil assistencial do novo hospital
deveria ser ajustado e atualizado tendo, adicionalmente, sido realizado um ajustamento ao
nivel da area de influéncia no sentido de se considerar um conjunto de oito freguesias do

concelho de Sintra apenas na vertente dos cuidados materno-infantis.

67. No ambito desses trabalhos e justificada que se considerava ser a necessidade de
construcio de um novo complexo hospitalar, procedeu-se a analise e definicio da via mais
ajustada para implementar esse projeto, tendo-se considerado como mais avisada a op¢ao
pelo modelo de PPP, também apontada pelo acima referido estudo economico-financeiro,
na medida em que aptesentava virias vantagens potenciais em face da alternativa

tradicional de promocio direta do projeto pelo Estado, entre as quais se destacaram as

seguintes:

« O potencial de inovagio resultante da introdugdo de novas formas de gestio
hospitalar e clinica;

o O potencial de inovacao ao nivel da concegdo do projeto de engenharia
hospitalar, favorecendo a adogio de modernos conceitos de engenharia
funcional;

¢ As sinergias resultantes da integracio das fases de concecio, construgio,
conservacio e exploracio operacional da nova unidade;

° O potencial patra a transferéncia de riscos do sector publico para o sector

privado, possibilitando a alocagio dos riscos a parte mais capacitada para os
gerir e alocacio de cada uma das responsabilidades 4 parte mais habilitada para
a assumir da forma mais eficiente possivel verificando-se, em regra, que
incumbe (%) ao patceiro piblico o acompanhamento, a avaliacio e o controlo
da execucio do objeto da patceria, de forma a garantir que sao alcancados os
fins de interesse publico subjacentes, e (iF) ao parceiro privado o exercicio e a
gestio da atividade contratada, de acordo com os termos acordados, bem
como o financiamento, no todo ou em parte, do projeto, quando este seja

aplicavel;
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° Os incentivos ao controlo de custos de investimento e exploracio, bem como

da qualidade do servico prestado;

3

o A possibilidade de benchmarking da gestio e da performance hospitalar

designadamente na vertente clinica.

68. Assim e apés emissiao dos pareceres, nio vinculativos, por parte dos membros
da comissao de acompanhamento, a patceria foi aprovada por Despacho Conjunto n.°
554/2004, de 29 de julho, do Ministro de Estado e das Financas e do Ministro da Satide, a
que se seguiu a aprovacio e lancamento do concurso publico internacional da parcetia,

através do Despacho do Ministro da Satide n.° 19504/2004, de 27 de agosto.

No ambito desse concurso e decorridas as fases de qualificagio, avaliacio das
propostas, negociagio competitiva e apresentacio das propostas finais, 2 negociacio final
com o agrupamento vencedor culminou com a adjudicacio e assinatura de um contrato de
gestao, em 22 de fevereiro de 2008, entre 2 ARSLVT, em representacio do Estado
Portugués, a HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A. (atual Lusiadas — Parcerias Cascais, S.A.,

na qualidade de EGEST) e a TDHOSP — Gestio de Edificio Hospitalar, S.A. (na qualidade
de EGED).

Apbs a remessa desse contrato para visto prévio do Tribunal de Contas, entendeu
esse tribunal, por decisio de 15 de julho de 2008, recusar o visto, por entender que o
contrato assinado com o patceiro privado, refletindo o acordado na fase de negociagoes,
apresentava alteracdes face ao caderno de encargos, que, segundo o Tribunal de Contas,
“tipificam a violagio dos principios da legalidade, da fransparéncia, da publicidade, da concorréncia ¢ da

estabilidade”, para além de implicar “prejuizo da concorréncia”.

Em sequéncia, foi iniciado um processo de reforma do contrato inicialmente
celebrado com vista a cortigir os aspetos apontados pelo Tribunal de Contas, processo este
que conduziu 2 assinatura de um contrato de gestio reformado, em 8 de outubro de 2008

(“Contrato de Gestdo”), o qual mereceu visto prévio favorivel do Tribunal de Contas,

datado de 4 de novembro de 2008.

Com a producio de efeitos do Contrato de Gestio, procedeu-se a transmissao do
estabelecimento hospitalar do CHC para a atual EGEST, que iniciou a respetiva gestio e

exploragao nos edificios hospitalares antigos e, bem assim, foi dado inicio 2 construcao do
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novo edificio hospitalar pela EGED, que ficou concluida em 2010, dando-se entio a

transicio da atividade clinica para essa nova unidade.

69. O resumo cronoldgico do acima exposto consta da tabela que se segue, com a
indicacio dos principais passos das etapas de estudo, preparagio e contratacao e,
posteriormente, de construcio e exploracio (esta ultima, indicada com referéncia ao inicio
da exploracio do estabelecimento ja no novo edificio, sem prejuizo de a mesma se ter

iniciado antes, nas instalacoes antigas do CHC).

| Estudo, preparacic e
E contratagdo 43 parceria ey
2006 2008 , 2010 2012
o] & & & Ty 2 L el

oA
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3.1.6. Perfil assistencial, dimensio e drea de influéncia

70. Com uma capacidade geral de 277 camas no internamento, 6 salas de cirurgia e
33 gabinetes de consulta, 0 Hospital de Cascais presta cuidados médicos nas areas médica,

cirvirgica e de diagndstico e ferapéutica nas especialidades a seguir descritas:
° Medicina interna;
© Cardiologia;

° Neurologia;

° Gastrenterologia;
e Pneumologia;

® Dermatologia;

® Pediatria;

© Psiquiatria;

® Cirurgia geral;

® Ortopedia;
e Urologia;
e Otorrinolaringologia;

© Oftalmologia;

€ Obstetricia/ginecologia;
€ Anestesiologia;

e Patologia clinica;

® Anatomia patoldgica;

o Radiodiagnéstico;

. Imuno-hemoterapia;

. Medicina fisica e de reabilitacio.
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71. No internamento normal, o Hospital de Cascais dispoe de unidades de tratamento
médicas, cirdrgicas, materno-infantil e psiquiatria nas seguintes especialidades:
® Medicina interna;

® Cardiologia;

° Neurologia;
° Gastrenterologia;
° Pneumologia;

® Cirurgia geral;

° Ortopedia;
® Urologia;
° Otorrinolaringologia;

o Oftalmologia;
. Pediatria (especialidade com instalacdes fisicas proprias);
e Obstetricia/ ginecologia (especialidade com instalagdes fisicas proprias);

e Psiquiatria (unidade auténoma conjuntamente a respetiva consulta externa e

hospital de dia).

72. Ao nivel do iuternamento especial, presta cuidados intensivos, intermédios e
especiais e, relativamente 4 urgéncia, dispée de um servi¢o de urgéncia médico-cirtrgica

que se desenvolve em trés unidades auténomas:
° Utgeéncia geral;

e Urgéncia ginecol6gica/obstétrica, com zona de observagao e tratamento e um

bloco de parto, dispondo de 10 quartos de parto;

° Urgéncia pediatrica.
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73. O Hospital de Cascais trata ainda os doentes em regime ambulatirio através do

hospital de dia, nomeadamente os seguintes:

e Hospital de dia médico-cirirgico, incluindo, no hospital de dia médico, um
espago polivalente que dé apoio a continuagio terapéutica com citostaticos nos
termos do protocolo com o hospital de referéncia, no caso, o Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (“CHLO™);
® Hospital de dia pediatrico;

° Hospital de dia psiquiatrico.

74. Por fim, o Hospital de Cascais tem como drea de influéncia o concelho de Cascais

incluindo, na drea-materno infantil, as seguintes freguesias do concelho de Sintra:

e Algueirdio-Mem Martins;

] Péro Pinheiro;
® Colares;
° S. Jodo das Lampas;

& Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel);
® Sintra (S. Martinho);
® Sintra (S. Pedro de Penaferrim);

© Terrugem.

3.1.7. Mecanismos de remuneracio e de determinacio anual da producio

3.1.7.1. MECANISMOS DE REMUNERACAO CONTRATUAL

75. Os mecanismos contratuais que regulam o ambito e termos de apuramento da
remuneracio base anual da EGEST resultam, principalmente e sem prejuizo de outras

disposicoes complementares, das cldusulas 43.* a 52.* do Contrato de Gestao.

Pagina 54 de 291



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

Para além da remuneracio, constituem ainda receitas da EGEST, nos termos do

Contrato de
pagadores e

de terceiros.

Gestio, uma parte da diferenca positiva entre (7) a receita devida por terceiros

(i) a parcela a cargo de terceiros pagadores e uma parte das receitas comerciais

Vejamos, em maior pormenor.

76. A remuneracio base anual da EGEST é composta pelas seguintes

componentes” :

2

)

4)

Uma componente relativa aos servigos clinicos efetivamente presiados nas linbas de
atividade™® (internamento e cirurgia de ambulatétio, internamento prolongado
de doentes elegiveis para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (“RINCCI”), consulta externa, urgencia, hospital de dia e casos e

atos especificos);

Uma componente telativa & disponibilidade de servigos hospitalares especificos, no caso,
do setvico de urgéncia;
Uma componente correspondente a gjustamentos a efetuar em fungdo da prescrigdo de

medicamentos pelo Hospital de Cascais e adquiridos nas farmacias comunitarias; e

Uma componente relativa as deducdes a efetuar em virtude da ocorréncia de

falhas de desempenho.

As componentes supra referidas sio pagas (I) por terceiros pagadores, na parcela

cortespondente 20 montante a seu cargo, (Zf) pelos utentes, na parte correspondente as

taxas moderadoras, e (#) pela EPC, na parcela correspondente ao montante a cargo do

SNS (¢fr. clausula 46.* do Contrato de Gestao).

No que respeita, aos pagamentos a catgo da EPC, a EGEST vai recebendo, ao longo

do ano, pagamentos por conta mensais, tendo por base o valor previsive/ da parcela a cargo

do SNS, pagamentos estes que sio posteriormente objeto de reconciliagio por confronto

com o valor efetiro apurado.

=T Cjr. clausula 44.% € Anexo V ao Contrato de Gestio.

2% Inchui, a data, a remuneracio pelas prestacdes de satde relativas a realizacdo da IVG até as 10 semanas,
em ambulatério, nos termos da Deliberacio da ARSLVT n.° 28/2012, de 18.04.2012, registada através da

Atan® 19,

de 18.04.2012.
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Adicionalmente, e porque a remuneracio da EGEST, como ji se referiu
anteriormente, resulta de uma combinacio de oxspuis e resultados, o Contrato de Gestio do
Hospital de Cascais (e de todas as PPP hospitalares) prevé ainda que sejam aplicadas
dedugoes em funcdo dos niveis de desempenho da EGEST, mediante a verificacio do
cumprimento de um vasto conjunto de parimetros de desempenho de resultado e de
servico (7. cliusula 44.* e Anexo V ao Contrato de Gestio). Para além destas, poderio
ainda ser aplicadas outras dedugdes, em funcio de verificagio de falhas especificas, ou

multas, pelo incumprimento de disposicdes contratuais.

3.1.7.2. REMUNERACAOQ PELA PRODUGAO CLINICA EFETIVA

77. A componente da remuneragio relativa aos servios clinicos efetivamente prestados
concretiza-se através de linhas e unidades de producio e é realizada com base nos precos
unitirios definidos no Contrato de Gestdo para cada uma das unidades de cilculo de

remuneracio das diferentes linhas de atividades™:

° Preco por doente equivalente no internamento e citurgia de ambulatério;
e Preco por didria de internamento de doentes elegiveis para a RNCCI;

° Preco por episédio de urgéncia;

° Preco por primeira consulta;

@ Prego por consulta subsequente;

o Preco por sessdo de hospital de dia médico de oncologia;

° Preco por sessdo de hospital de dia médico de pediatria;

° Preco por sessio de hospital de dia médico de psiquiatria;
e Preco por outras sessdes de hospital de dia médico;

e Preco por dia de internamento de doentes com ventilacio prolongada.

2

#  (fr. clausula 44.* e Anexo V ao Contrato de Gestio.

Pagina 56 de 291



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

Todos os precos unitarios sio tendencialmente fixos ao longo do periodo de vigéncia
do Contrato de Gestao, sendo apenas atualizados anualmente em funciao da evolucao do
Indice de Precos no Consumidor, para Portugal, sem habitacio, publicado pelo Instituto

Nacional de Estatistica e referente ao més de janeiro de cada ano (“IPC”)”.

No internamento e cirurgia de ambulatorio e na urgéncia, o Contrato de Gestio
estabelece ainda dois escaldes de produgio com precos unitatios diferentes, em que o preco

no segundo escalao de producio é inferior ao definido para o primeiro escalao.

Mais, para além desta diferenciacio de precos, o Contrato de Gestio estabelece ainda
alguns limites 2 producgio como é o caso, por exemplo, do niimero de doentes equivalentes
na linha de internamento e cirurgia de ambulatério que, a partir dos 110% da producio

prevista, deixam de ser elegiveis para remuneracio da EGEST.

Na urgéncia, nio existe, por outro lado, limite 2 produgio (nimero de episddios de

urgéncia — ¢fr. cliusula 44.* ¢ Anexo V ao Contrato de Gestao).

78. De salientar, ainda, que, de entre as principais linhas de producao (internamento
e citurgia de ambulatério, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), existe uma linha de
producao, onde a remuneracio da produgio depende de uma outra varidvel para além do
pteco e da quantidade. Com efeito, na linha de internamento e cirurgia de ambulatdrio, a
remuneragio pela atividade produzida resulta da multiplicacio da quantidade de doentes
equivalentes pelo preco e pelo denominado Indice Case Mix (“ICM”)” que reflete a
complexidade da unidade hospitalar relativamente a atividade no internamento e citurgia de

ambulatorio.

No caso do Contrato de Gestio, o ICM considerado no cilculo da remuneracio da

linha de internamento e cirurgia de ambulatério deve ser o minimo entre dois ICM:

® O ICM, calculado para a produgao do Hospital de Cascais;

3 De acordo com o Anexo V do Contrato de Gestio, na tevisio dos pregos unitirios poderia ainda ser

aplicada na férmula relativa A atualizacio dos precos um valor referente ao diferencial de correcio de
precos. Sucede que esse difetencial, de acordo com o n.° 13 da clausula 44.* do Contrato de Gestio foi
fixado em 0,%, pelo que da sua aplicacio nio resulta qualquer alteracio do prego. Nessa medida, nio serd
mencionada, no dmbito do presente Relatério, a possibilidade de aplicacio do diferencial de correcio de
precos.

Relativizando cada grupo de diagnéstico homogéneo em face de um ponderador nacional = 1, o ICM
obtido em cada hospital reflete a relatividade desse hospital face a outros, em termos da complexidade da
sua casuistica e também face 2 um padriio nacional = 1. Assim, se o ICM obtide 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.

31
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O ICM da populacio, verificado em cada um dos cinco anos precedentes,
calculado com base na totalidade de episédios de internamento e cirurgias de
ambulatério, correspondentes ao perfil assistencial do Hospital de Cascais,
vetificados efetivamente para a populagio da sua drea de influéncia,

independentemente da unidade hospitalar em que foram prestados.

Na realidade, a introducio do ICM no calculo da remuneracio da linha de

internamento médico ou cirtrgico e ambulatério médico ou cirargico (todas linhas cujos

episodios sio passiveis de serem classificados em grupos de diagnéstico homogéneo

“GDH?), nio é uma inovacio dos hospitais em regime de PPP. No caso dos restantes

hospitais do universo do SNS, o0 ICM também ¢é considerado no modelo de financiamento

dos hospitais através dos contratos programa. A grande diferenca entre os hospitais PPP e

os hospitais EPE (Entidade Piiblicas Empresariais) resulta de:

Nos hospitais em regime de PPP, a parcela a cargo do SNS (ou seja, a
remuneracao paga 2 EGEST) em funcio da producio efetiva nesta linha de
atividade, considerar o ICM real (seja ele qual for, de entte o minimo dos ICM
referidos anteriormente). Quer isto dizer que o ICM que foi fixado no cilculo
da parcela previsivel a cargo do SNS (em funcio da produgio prevista e
acordada entre as pattes) ¢, caso resulte diferente, corrigido em funcao do ICM
real para efeitos de apuramento do pagamento de reconciliagio traduzido pelo

apuramento da parcela efetiva a cargo do SNS; e

Por outro lado, nos hospitais EPE, o ICM fixado anualmente nos contratos
programa cotresponder a um ICM referente a um determinado ano anterior, sem

correcao posterior em funcio do ICM real.

3.1.7.3. PRODUCAO E PAGAMENTO

79. O montante final dos pagamentos a efetuar pela EPC relativamente a cada ano

de vigéncia da parceria depende do valor (miximo) da produgio prevista, que é fixada entre

as patrtes, no final do ano imediatamente anterior aquele a que diz respeito, ou

unilateralmente pela EPC, na falta de acordo, nao sendo a EGEST remunerada por

producio que exceda a producio matginal contratada para cada ano.
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80. Concretamente, o processo de determinacdo da producao a considerar para

efeitos de remuneracao da EGEST desenvolve-se em duas fases:

Numa ptimeira fase, o Contrato de Gestdo prevé um procedimento anual de
negociacao, entre as partes, da produgio prevista™ para cada ano, que ocorre, mediante
impulso da EGEST, entte 15 de setembro e 15 de novembro do ano imediatamente
anterior e que inclui o acordo quanto a todas as variaveis de calculo da remuneracao,

nomeadamente a producio prevista em cada uma das linhas de atividade™.

Caso as partes nio cheguem a acordo até 15 de novembro, a EPC tem a faculdade de
determinar unilateralmente os elementos necessirios 4 fixacdo da produgio prevista, da
patcela a catgo do SNS e dos limites aos valotes de referéncia dos parimetros de
desempenho. Nesta situacio, a produgio prevista deve ser determinada dentro dos limites
inferior e superior da utilizagio hospitalar, de acordo com o perfil assistencial, pela
populacio da drea de influéncia do Hospital de Cascais, verificada nos cinco anos

imediatamente anteriores.

Independentemente de a producdo prevista ser fixada por via do acordo ou por
determinacio unilateral, o pagamento da remuneragio da EGEST processa-se mediante
pagamentos mensais por conta de igual valor correspondentes, no seu total, 2 90% do valor

previsivel da parcela a cargo do SNS™.

Numa segunda fase, no apuramento do pagamento de reconciliagao, a EPC deve

proceder:

. A verificacdo e auditoria da produgio reportada durante o ano pela EGEST,
no sentido de se considerar apenas os atos de producdo elegiveis para
remuneracio, nos termos das regras e limites estabelecidos contratualmente;

. A verificagio do cumptimento de todos os parimetros de desempenho de
resultado e de servigo e respetivo calculo das dedugdes a efetuar em caso de
incumprimento dos mesmos;

. Ao apuramento da producio prestada a utentes cuja responsabilidade caiba a

terceitos pagadores (a deduzit 2 remuneragio base anual);

32 Isto é, do conjunto de prestacdes de satide a realizar através do estabelecimento hospitalar, num dado ano.

3 (i clausula 52.° do Contrato de Gestio.

M Cfr cliusula 47.° do Contrato de Gestio.

L.
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. Ao apuramento do montante das receitas devidas por terceiros pagadores a

reter e a entregar 2 HPC (a deduzir a remuneracio base anual);

3 35
° Ao apuramento do montante das taxas moderadoras efetivamente cobradas (a

deduzir a remuneracio base anual);

° Ao apuramento do montante das receitas comerciais de terceiros que cabem 2
EPC em funcio do mecanismo de partilha das receitas comerciais totais

auferidas (montante a deduzir 4 remuneracio base anual); e

° A verificagio da existéncia de falhas especificas e ao calculo do respetivo
montante, a deduzir 2 remuneragio base anual (apesar de este procedimento

poder ser aplicado em qualquer altura da execucio do Contrato de Gestio).

81. Cumpridos todos estes procedimentos, deve a EPC efetuar um pagamento de
reconciliagio, apurado até ao final do quinto més do ano imediatamente subsequente
aquele a que diga respeito, com base no valor efetivo da parcela a cargo do SNS, ou,

tratando-se do dltimo ano de vigéncia do contrato, até ao quinto més do termo do

mesmo™.

3.1.7.4. ProTOCOLO VIH/SIDA

82. Em 8 de outubro de 2008, foi celebrado, entre 2 ARSLVT e a EGEST, um
protocolo para a prestacio de cuidados em ambulatétio a doentes com VIH/SIDA
(“Protocolo VIH/SIDA”), do qual resulta a obrigacio da EGEST de disponibilizar um
determinado ndmero de consultas externas e de dispensar medicamentos antiretroviricos
aos doentes com VIH/SIDA, de acordo com as otientacdes técnicas emanadas pela

Cootdenacio Nacional para a Infecao VIH/SIDA.

Esse protocolo vigora por periodos de um ano, renovaveis, tendo sido, até a data,

negociado todos os anos e submetido a visto do Ttibunal de Contas.

%5 Importa relembrar que o risco de cobranca das taxas moderadoras cabe a0 parceiro piblico, nos termos
previstos no Contrato de Gestio.

36 (fr. clausula 47.* do Contrato de Gestio.
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83. Em termos de modelo de remuneracio, o Protocolo VIH/SIDA define o preco
anual por doente tratado no que diz respeito a medicacio antiretrovirica (“TARV”) e o
nimero médio de consultas por doente, discriminando entre doentes que iniciam
tratamento e doentes que continuam em tratamento, bem como os pregos unitarios de

primeiras consultas externas e subsequentes.

Através do duodécimo, a EGEST ¢é, em cada ano, remunerada pelos encargos
ptevisiveis com a terapéutica. No ano imediatamente subsequente, & feita uma
reconciliacio, com base no custo real incorrido com a medicagio TARV, por doente,
depois de verificado o nimero efetivo de doentes que esteve em tratamento e 0s respetivos

meses de “levantamento de terapénticas”.

No que respeita a consultas externas, a EGEST é remunerada mensalmente, através
da apresentacio de fatura a pagamento. No momento da reconciliagio, relativa ao ano
imediatamente anterior, verifica-se o ntimero de consultas externas por doente (primeiras e

subsequentes) efetivamente realizadas e aplicam-se, eventualmente, os limites estabelecidos

no protocolo.

3.1.7.5. REGIME DE REMUNERAGAO E TRANSFERENCIA DE RISCO

84. Outro aspeto que importa destacar no mecanismo de remuneracao dos hospitais
PPP e, concretamente, no previsto no Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, prende-
se com a conjugaciao do mecanismo de remuneracao com a respetiva matriz de riscos. Isto,
porquanto, constituindo a transferéncia de riscos para o patceiro privado uma das
principais vantagens do modelo PPP, 0 mecanismo de remunera¢io deve permitir e ser um

catalisador dessa transferéncia.

Ora, conforme supra referido, a remuneracio anual da EGEST dependerd dos
resultados verificados pela EPC, tendo em conta a producio efetiva elegivel, a
disponibilidade do servico, os ajustamentos previstos e, ainda, as dedugdes pela ocorréncia
de falhas de desempenho ou especificas. Trata-se, como também ji notado, de um

mecanismo de remuneracio que assenta numa légica de oufpuis e resultados.

Deste modelo decorre, a nosso ver, que o parceiro ptrivado retém alguns riscos

consideraveis, como os que, pot exemplo, a seguir se destacam:
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. Risco de procura

85. Apesar de o Contrato de Gestiao definir uma area de influéncia especifica, cabe
ao parceiro privado ter capacidade de atragio dos residentes nessa area de influéncia, de tal
forma que, no limite, se o hospital ndo praticar um tnico ato de producio num ano, apenas

recebera o pagamento pela disponibilidade do servico de urgéncia.

Esta questio ganhou recentemente uma importancia acrescida, na medida em que,
com a introducdao do Livre Acesso e Circulagio, os utentes podem, desde 3 de maio de
2016, em decisao conjunta com o seu médico de familia, optar pela marcacio de primeira
consulta em qualquer unidade hospitalar, independentemente da 4rea de influéncia a que se

encontram adstritos em funcio da sua 4rea de residéncia.

A EGEST corre ainda o tisco de a procura efetiva ser diferente da procura prevista,
no sentido em que, por exemplo, a alocacio de recursos 4 produgio prevista (com os

custos dai inerentes) podera vir a resultar sobredimensionada face 4 procura efetiva.

Real¢a-se ainda o risco de procura inerente 2 transferéncia indevida de utentes, na
medida em que a ocorréncia destas situacdes, que constituem falhas especificas, acarreta

deducdes a remuneracio da EGEST.

e Risco de preco

86. Considerando que os pregos unitirios sio tendencialmente fixados para todo o
periodo de vigéncia do Contrato de Gestio e apenas atualizados em funcéo da evolucio da
inflacao, a EGEST retém o tisco de os mesmos se revelarem insuficientes em face da
esttutura de custos real da execu¢ido contratual, circunstincia apta a gerar, por um lado,
défices nos resultados de exploracio e prejuizos nos resultados liquidos e,
consequentemente e por outro lado, incapacidade para fazer face a eventual servico da

divida e incapacidade de remunerar os seus acionistas.
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e Risco de exploragdo

87. Cré-se que o parceiro privado assume risco de exploracio relevante, na medida

€m que:

a) Cabe 2 EGEST assegurar a disponibilidade do servico de urgéncia,
acarretando, a indisponibilidade, total, momentinea ou de partes funcionais, a

aplicacao de deducoes por falhas de disponibilidade deste servigo;

5) O nio cumprimento dos niveis de desempenho fixados no Contrato de Gestao

pode implicar a aplicagio de outras dedugdes na remuneragao;

¢) A EGEST retém o risco de ter produ¢io nio remunerada quando acima da

produgio prevista, nos termos dos limites estabelecidos contratualmente;

d) A EGEST retém o risco de estar a alocar uma estrutura de recursos humanos e
de custos fixos desadequada e com niveis de eficiéncia insuficientes para a

prestacio de cuidados de satide com qualidade e racionalidade econémica.

88. Em suma, o mecanismo de remuneracio da EGEST conduz a uma efetiva e
consideravel transferéncia de riscos para o parceiro privado que, considerando a rigides do
mecanismo de remuneracio que lhe é aplicado, terd sempre um incentivo nafural a alocar de
forma eficiente e com qualidade os recursos, humanos e materiais, por forma a gerir da

melhor forma esses riscos.

Realce-se que, no que respeita aos hospitais EPE, mesmo considerando que o seu
modelo de financiamento tem semelhancas com o modelo PPP, as diferencas mais
evidentes sio (Z) a volatilidade dos precos aplicados em cada ano, (#) a fixagio do ICM
sem correcio em funcio do seu valor real e, sobretudo, (#f) as transferéncias adicionais (2

producio) que sdo por vezes efetuadas para os hospitais, tais como:

° Valor de convergéncia compensatério da ineficiéncia;
« Verba de convergéncia pata regularizacio de dividas;
® Verba de convergéncia de acordo com medidas extraordinarias para

reequilibrio financeiro;
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. Verba de convergéncia para compensacio por acréscimo de gastos com

pessoal; e ainda,
° Os aumentos de capital estatutario.

Ou seja, nos hospitais EPE, sio cobertos pelo Estado valores e verbas referentes a
riscos que, no modelo de gestio hospitalar PPP e no caso do Hospital de Cascais, em
particular, sio assumidos pelo parceiro privado, além do mais, 2 luz do mecanismo de

remunera¢ao convencionado e vertido no Contrato de Gestio.

Adicionalmente, importa referir também que, 2 luz do exposto, verifica-se que nos
hospitais EPE e ao contririo do que acontece no caso dos hospitais em regime de PPP,
toda a estrutura de custos e de investimentos das respetivas unidades hospitalares, e, por
conseguinte, as suas potenciais ineficiéncias, acabam, mais cedo ou mais tarde, por refletit-
se nas contas do Estado por via das referidas “transferéncias adicionais”, o que
naturalmente constitui um fator de incerteza e volatilidade acrescidas ao nivel do impacto

orcamental dos hospitais EPE.

3.2. Avaliacdo do Modelo de PPP

89. Descrita, ainda que abreviadamente, a realidade clinica e contratual da PPP
relativa a0 Hospital de Cascais, cumpre agora, tendo por base a Metodologia (tal como
descrita no Ponto 2. do presente Relatério), apresentar os tesultados das anilises
preconizadas pela Equipa de Projeto, tendo por base as informacdes que lhe foram
disponibilizadas pelas varias entidades com competéncia na matéria (g. Anexo 12 ao

presente Relatério).

Neste contexto, num primeiro momento, procura-se aferit acerca do alwe for

Money da PPP do Hospital de Cascais numa légica ex-post, apresentando-se, para tal,

designadamente, o seguinte:

a) A evolugio da producio e do valor de remuneracio do hospital, procurando-se
analisar em que medida esta evolucio reflete apenas a dindmica da procura ou

se pode ter estado condicionada por questdes de indole orcamental;

b) A anilise histérica dos principais indicadores de eficiéncia e de eficicia do

hospital, com vista a avaliar em que medida ter o parceiro privado alcancado
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d)

os resultados desejados e esperados com a parceria, num contexto de utilizacao
eficiente dos seus recursos, tendo presente, naturalmente, que ao nivel da
eficiéncia de custos os impactos se esgotam na esfera do parceiro privado, dada
a alocagio de riscos prevista contratualmente. Pretende-se averiguar,
designadamente, em que medida se cumpriram os objetivos de qualquer
parceria, de melhoria qualitativa e quantitativa do servigo e de acréscimo de
eficiéncia;

Analise dos constrangimentos a execdo de facto de algumas disposicoes
contratuais, a fim de averiguar em que medida foram cumpridos os designios
tracados ab initio em termos de standards de qualidade e servico da atividade

assistencial objeto da parceria;

Ao nivel da vertente da economia, (I) a comparacio entre a poupanga estimada
aquando do lancamento da parcetia com a poupanga efetivamente alcancada,
tendo por base a estrutura de custos subjacente ao calculo do CPC realizado
aquando do estudo e preparacio da PPP, (7f) a comparagio entre o previsto no
Caso Base Original (“Caso Base”) (¢fn Anexo 11 ao Contrato de Gestio) e o
efetivamente verificado, nomeadamente ao nivel da produgio, da remuneracao
e dos custos, e (i) os encargos que o Estado teria com o Hospital de Cascais
caso, ceteris paribus, se utilizassem, em cada ano, para clculo da remuneragio, os
precos e as regras para determinagio da producdo em vigor no SN, ao invés

do que se encontra previsto a respeito no Contrato de Gestao.

90. Os principais Key Performance Indicators (“KPI”) utilizados nas anilises que se

protagonizam, quer neste ponto do Relatério, quer no seu Ponto 3.2.1.2., podem ser

agregados em quatro grandes categorias:

a)

b)

Indicadores de atividade: destacando-se, nomeadamente, a lotacdo, a taxa de

ocupacio, o numero de doentes saidos por cama, peso de cada uma das areas

de atividade do hospital no total da producio e respetiva evolucao e ICM;

Indicadores de qualidade: destacando-se, nomeadamente, o indice mortalidade

ajustada, a prevaléncia de complicacdes, a incidéncia do recurso a cesarianas,

bem como a satisfacao dos principais stakeholders,
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c)

d)

Indicadores relativos 4 economia: destacando-se, nomeadamente, a evolucio
do doente padrao, o montante, evolucio e desagregacio por areas de atividade
dos encargos suportados pelo SNS, o peso dos terceiros pagadores e das taxas
moderadoras na remuneracio do parceiro privado, a evolugio dos custos

operacionais do hospital e a evolucao do custo por doente padrio;

Indicadores de eficiéncia: destacando-se, nomeadamente, a produtividade dos
recursos humanos, a demora média, a evolugio das listas de espera e do tempo

médio de espera.

91. Num segundo momento (i. Ponto 2.3.2. do presente Relatério), procura-se,

recorrendo 2 figura do benchmarking, comparar o modelo de PPP, no caso concreto do

Hospital de Cascais, com o modelo de gestio puiblica, mais uma vez sob a égide dos

principios da economia, da eficiéncia e da eficicia, de forma a aferir acerca da performance

relativa do contrato de PPP do Hospital de Cascais.

A este respeito, incorporam-se, nos pontos seguintes do presente Relatério um

conjunto de anilises, procurando-se desde logo averiguar, nomeadamente:

A economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacio de recursos piiblicos
petmitida pelo modelo de gestio em PPP, calculando-se, para tal, a diferenca
entre os encargos que tém sido efetivamente suportados pelo parceiro puiblico
com a PPP de Cascais e aqueles que se estima que seriam suportados, caso se
admitisse um custo por doente padrio semelhante Aquele que se verifica nos
hospitais em gestdo publica, considerados compariveis com o Hospital de

Cascais (g Ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatério);

Os niveis de eficiéncia relativa do Hospital de Cascais face aqueles que sio
vetificados em unidades hospitalares compariveis, mas que se encontram em

gestao direta do sector publico;

Os niveis de eficicia relativa do Hospital de Cascais quando comparados com
os resultados atingidos em unidades hospitalares semelhantes em regime de

gestao publica.

As referidas analises visam averiguar em que medida, esta parcetia, cumpre o previsto

no DL 111/2012, designadamente na parte em que se define como finalidades essenciais
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das parcerias a economia e o actéscimo de eficiéncia na afetacao de recursos publicos face a

outros modelos de contratagio, bem como a melhoria qualitativa e quantitativa do setvico.

Por outro lado, e tendo em consideracio que ao nivel da reparticio de
responsabilidades, o modelo de PPP destaca-se face ao modelo de gestao publica pelo facto
de permitir uma maior partilha de riscos entre os setores publico e privado, procura-se,
também, ao longo dos préximos pontos aferit em que medida, durante o periodo de
execucio do contrato, esta transferéncia se materializou efetivamente na esfera do parceiro

privado.

92. Para efeito das analises dos pontos seguintes, foi considerado o periodo de 2011
a 2015, pelo facto de se admitir que este representa efetivamente o periodo de velocidade
cruseiro da parceria. Com efeito, nio obstante o periodo de execucao do Contrato de
Gestao tenha sido iniciado em 2009, encontrava-se previsto um periodo de transi¢do entre
o momento da transmissdo do Estabelecimento Hospitalar para o parceiro privado e a
conclusio da transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio hospitalar
(“Periodo de Transi¢do”), o que veio a ocotrer a 15 de margo de 2010, constituindo,

pottanto, o ano de 2011 o primeiro ano completo de atividade do novo hospital.

Considera-se ainda que a inclusio dos dados de atividade da PPP relativos ao
referido Periodo de Transicio comprometeria a comparabilidade da série temporal
utilizada, uma vez que existem substanciais diferencas, designadamente ao nivel do perfil
assistencial e da capacidade instalada (4. Ponto 3.1. do presente Relatério), entre o Petiodo

de Transicio e o petiodo apés a transferéncia para o novo hospital.

Por outro lado, considerou-se 2015 como o dltimo ano de analise, uma vez que é o

tltimo ano relativamente a0 qual existe informacio de execugio disponivel.

3.2.1. Avaliacao do Contrato de Gestdo em vigor

93. Tal como decorre da Metodologia, a “avaliacio do contrato de gestao em vigor”,
ia, : 2 g

no caso concreto do Hospital de Cascais baseia-se em quatro pontos essenciais:

bo | ”
S



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

A andlise da “performance individual da PPP”, que consiste na verdade na

afericdo ex-post do Value for Money que ela representa, o que se fard no Ponto

AR

® A analise da “petformance relativa da PPP”, através do recurso a um exercicio
de benchmarking, tendo por base o Grupo de Referéncia descrito no Ponto

3.2.1.2. do presente Relatério;

° A avaliagio da performance do patceiro privado na 6tica do gestor do

Contrato, constante do Ponto 3.2.1.3.;

e A avaliagio da performance do parceiro privado na 6tica dos diversos

stakeholders, descrita no Ponto 3.2.1.4.

3.2.1.1. ANALISE DA PERFORMANCE INDIVIDUAL DA PPP (I74LUE

FOR MONEY EX-POST)
3.2.1.1.1. Fundamentos da existéncia de VM na altura de contratagio
da PPP

94. Aquando da fase de preparacio do lancamento do procedimento com vista 2
formacao do contrato de gestio relativo ao Hospital de Cascais, em modelo de PPP, e nos
termos do previsto no enquadramento legal das PPP que vigorava a altura, foram
realizados diversos estudos (destacando-se o “Estudo Estratégico e FEcondmico-
financeiro”), designadamente com os objetivos de (Z) aferir a necessidade de construcio do
novo Hospital de Cascais, (2f) uma vez selecionada a alternativa com maior racionalidade,
tendo por base uma analise custo-beneficio das virias solucdes identificadas 2 data,
desenvolver as linhas orientadoras do projeto de referéncia para o Novo Hospital, e, por

fim, (#Z) decidir entre a opcio de contratagio exclusivamente piiblica e a opcio de recurso

a um modelo de PPP.

No contesto do referido “Estudo Estratégico e Econdmico-financeito” foi assim
aferido e justificado o valor acrescentado da opcio de PPP (17alue for Money da parceria) em
face de um modelo de contratacio publica, naturalmente, no contexto de uma perspetiva

de obter uma solucio mais econdémica, eficiente e eficaz.
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Com este enquadramento, foi, por um lado, calculado o valor do CPC, que, em
termos conceptuais, se traduz na ferramenta de calculo do custo total do projeto ao longo
do ciclo de vida do mesmo, quando este é implementado, operado, gerido e financiado
pelo setor puiblico, servindo, portanto, como benchmark para efeitos de opgao quanto 2
modalidade de contratacio do projeto pelo setor publico e ainda para fins de
comparabilidade das propostas dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP,
permitindo escolher entre opcdes com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que

representa um custo inferior.

Por outro lado, foi identificado um conjunto de vantagens qualitativas associadas a

op¢io pelo modelo da PPP, no caso especifico da gestao hospitalar, designadamente:

. “Controlo dos custos de operagdo mediante a defini¢do contratual dos pregos a praticar, dos

objectivos de quantidade ¢ qualidade a cumprir e dos mecanismos de revisdo de precos a

aplicar ao longo do periodo da parceria.” (sublinhado nosso);

° “A experiéncia internacional em parcerias piblico-privadas sugere que o servigo presiado
apresenta gualidade superior em regime de parceria, face ao regime Iradicional, em viriude da
introdugdo de novas e inovadoras formas de gestdo centradas na satisfagdo das necessidades do

utente” sublinhado nosso);

. A possibilidade de benchmarking da performance hospitalar;

o A introducio de novas formas de gestao hospitalar; e ainda
® A transferéncia de riscos do setor piiblico para o privado.

95. Tendo por base as anteriores premissas e depois de avaliada a proposta do
concorrente vencedor — o agrupamento Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte —,
a Comissao de Avaliacio de Propostas concluiu, no seu Relatério Final, que a referida
proposta tevelava economia, eficiéncia e eficicia em face da alternativa de gestio publica,

propondo a respetiva adjudicacao da mesma.

Com base no exposto, importa ter presente que, a data de adjudicagio do Contrato
de Gestio, o patceiro publico tinha a expectativa de que a escolha do modelo de gestio
clinica em regime de PPP representaria, face a0 modelo alternativo de gestao publica, e em

termos de Valor Atualizado Liquido, a 1 de Janeiro 2005, uma poupanca de 13,6%, por
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comparacio do valor da proposta (que decorre da negociacio final) com o valor do CPC

final.

Quadro 1 - Poupanga do CPC (negociagio final)

Valores em mitlbhares de exnros

Anilise do CPC'’
Valores CPC * 312.299
Valor proposta adjudicada 269.825
%o de poupanga no CPC 13,60%

Nota 1: Inclui apenas a componente de gestio clinica.
Nota 2: CPC - negociacio final.
Fonte: CPC (negociagio final) e Proposta Adjudicada.

3.2.1.1.2. Andlise da evolugio da produgiio ¢ da remuneragio’

96. A producio prevista é, tal como melhor descrito no n.° 80 do presente Relatorio,
definida anualmente por acordo entre as partes, salvo nos casos em que nio é possivel
chegar a acordo, e que, portanto, cabe a EPC a fixacio unilateral da produgio prevista para

0 ano em causa, nos termos do previsto no n.° 8 da cldusula 37.* do Contrato de Gestio,

97. Ao longo do petiodo de anilise, esta protrogativa de fixacio unilateral da
produgdo prevista foi efetivamente utilizada pela ARSLVT, nos anos de 2011 e 2012, uma
vez que ndo foi possivel as partes chegar a um acordo quanto i producio a contratat para
esses anos. Para este facto, poderio ter contribuido, pelo menos em parte, as restricdes
or¢amentais impostas 4 ARSLVT. A este respeito, importa referir o que consta no
Relatorio n.® 11/2014 - 2* Secgio do Tribunal de Contas: “(...) a ARSLV'T reconbecen ser
inevitdvel proceder a alguma redugio da produgio contratada, apesar de indesejavel, “(...) conbecidas gue

$ao as necessidades em saide da populagio servida pelo H ospital de Cascais ¢ a existéncia de capacidade de

resposta por parte deste.”.

Note-se que, de forma garantir a comparabilidade dos valores apresentados, para efeitos de apresentacio
dos dados relativos 4 producio e i remuneracdo foram consideradas apenas as grandes linhas de
producio, ou seja nio foram considerados na anilise apresentada os casos € atos especificos {onde se
inclui a IVG e a ventilacio assistida) e os meios complementares e diagnéstico e terapéurica.
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98. No quadro seguinte, apresentam-se os valores de produgdo prevista

determinada em cada ano, por area de atividade.

Quadro 2 — Producio Prevista

Unidade de producio aplicivel

Producgao Prevista 2011 2012 2013 2014

Internamento e Cirurgia de Amb.

N° de episédios 16.414 14.759 17.093 17.324
Internamento 13.892 12.223 13.630 13.057
Cirurgia de ambulatorio 2,502 2.536 3.463 4.267

Doentes equivalentes 14.897 13.665 16.139 16.283

ICM Global 0,789 0,780 0,859 0,880

Dias de Internamento Prolongado

Numero de Dias 3.650 3.650 1.622 1.200

Consulta Externa

1° consultas 46.188  44.456 46.698  45.808

subsequentes 63.2568 66.305 71.603  79.397

N° de consultas 109.446 110.761 118.301 125.295
Urgéncia

12 Escaléo 125.383 118.519 129302 134.695

2° Escaldo 6.599 6.238 6.805 7.089

Numero de urgéncias 131.982 124.757 136.107 141.784

Hospital de Dia Médico
Oncologia 4.014 4.500 4538 3.850
Pediatria 600 518 527 580
Psiquiatria 4.881 1.687 1.200 1.450
Outras Sessoes 107 200 356 390

Total (N° de sessdes) 9.602 6.905 6.621 6.270

Nota: Em 2011 e em 2012 a producio foi fixada unilateralmente.
Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, Relatérios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio e Relatdrios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

Dos valores apresentados conclui-se o seguinte:

e Em termos globais, no periodo analisado, com excecdo do hospital de dia ¢ do
internamento, todas as ireas de atividade registaram uma taxa de crescimento
média anual positiva, destacando-se, sobretudo, a drea do ambulatério, que, em
termos de nimero de episddios cresceu a uma média anual de 16,4%, aumentando
o seu peso telativo em face do internamento, de 15% em 2011 para 26% em 2015.
A esta evolucio n3o serd certamente alheia a tendéncia de ambulatorizacio que se

tem verificado no sector da satde;

e Em 2012, a producio prevista (no ambito do mecanismo contratual de
determinacio da producio prevista) foi determinada por fixagio unilateral da

EPC, tendo sido globalmente infetior a prevista no ano anterior (também com

7\
base no mecanismo de determinacio unilateral da producao prevista), com \
IJ‘
” . . .o . e i e
excecdo da cirurgia de ambulatério cujo valor de produgio se manteve inalterado <
face ao do ano anterior.
s
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99. Nos quadros seguintes, apresentam-se os valores de producdo prevista
determinados em cada ano, por comparagio com os valores inicialmente propostos pela
EGEST, bem como com os valores de producio efetiva do hospital, antes de aplicados os

limites estabelecidos no Contrato de Gestao para efeitos de calculo da remuneracio.

uadro 3 — Producido proposta pela EGEST, producio prevista e producio efetiva

sem limites

Unzdade de

produgdo aplicdvel

2011 2012
~ |Desvio P| Desvio ‘ Desvic P| Desvio
EGEST | PE sllim HINE P PE stim | EGEST | PE sllim
v vs EGEST |Prevista vs | wvs
PPrevista|PPrevista ! PPrevist ?,E,PE’_?)’.“..S“.?

P EGEST vs PPrevista vs PE sem limites P | P | :
’ | PE sflim
EGEST |Prevista |

Internamento e Cirurgia de Amb.
N° de episodios

20056 16414

18.820 14,759

|

Internamento 16.845 13.892 16882 12.223 !
Cirurgia de ambulatério 3.210 2522 4.038 2.536 :
Doentes equivalentes 17.938 14897 18.473  13.665 :
ICM Global 0,810 0,789 0,789 0,780 |

Dias de Internamento Prolongado
Numero de Dias

Consulta Externa

2850

3650 3650

1° consultas ' | 50305 46188

50836 44456
subsequentes 74961 63.258 81,265 66.205
IN° de consultas 125.866 109446 132.101  110.761
Urgéncia | R
17 Escaldo 134767 125383 12538300 TOR INNGEE| 145,928 118519 118510008
2° Escaldo 7083 5599 E ( 7891 8238 17.0618
Numero de urgéncias 141.860  131.982 157.819  124.757 136.580)
Hospital de Dia Médico
Oncologia 4014 4014 5297 4500 44190
Pediatria B850 600 600 518 5390
Psiquiatria 8194 4881 15000 1687 1431008
Outras Sessbes 113 107 70 : 264 200
Total (N° de sessdes) 18171 9602 4942 21161 6905

2013
i Desvio P| Desvio | Desvio P| Desvio
EGEST | PE s/lim EGEST | PE sllim

P EGEST vs PPravista vs PE sem limites | ] PE ail B
EGEST |Prevista| =~ | wvs vs  EGEST |Prevista| ~~ "'| ws | ws

|
PPrevista| PPrevista
Internamento e Cirurgia de Amb.

N de episodios 18488  17.093 18.363 23281 17324 19288
Internamento 14772 13.630 14.891 13057 14431
Cirurgia de ambulatorio 3.697 3.463 8380 4 267 4.857

Doentes equivalentes 17126 16139 21956 16.283 18103

ICM Global o 0,788 0,858 0855 0880 09300

Dias de Internamento Prolongado o

Nimero de Dias ) 2200 1822 1.230  1.200

Consulta Externa B

1° consultas 47762 46698 44522 BIREGH s1043 45898
subseguentes 74806 716803 8311 87.557 79.397

_N°de consulias

N° de consul — | 122568 118.301 127.64 125285 43
Urgéncia - o
1% Escaldc 125044 1252302 128302 5068 134655
2° Escaldo 6581 6805 12275088 7156  7.089
_Numero de urgéncias | 151625 136.107 141.577.00 143.124 141.784 1

Hospltal de Dia Médico, P

Oncologia - 4700 4

3 X ‘ 370 3850
Pediatria 572 527 e ) 588 580
Psiquiairia 1.800 1.200 1450
Qutras Sessdes 400 356

Tofal (N° de sessdes) 7.472 6621
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Desvio P| Desvio

P EGEST vs PPrevista vs PE sem limites P | P PE sili PE s/lim
EGEST |Prevista o vs

PPrevista|PPrevista

Internamento e Cirurgia de Amb.

N° de episédios 18828 17.658
Internamento 13870 13.022
Cirurgia de ambulaténo 5858 4 636

Doentes equivalentes 18734 16602

ICM Global | osso 0880

Dias de Internamento Prolongado

Nimere de Dias 1.370 1.200

ConsultaExterna |
1= consultas - 48370 48000 47248

subseguentes 83540 83310
N° de consulias 131810 131.310
Urgéncia e e ~ .
1® Escalgo | 140788 139.248 138
2° Escaldo 7410 7.329
Numero de urgéncias 148.198 146.577
Hospital de Dia Médico
Oncologia 3.030 3.043
Pediairia 670 670
Psiquiatria 1.692 1.683
Qutras Sessdes 415 415
Total (N° de sessbes) 5.807 5.821

7' EGEST, Dados de producio disponibilizados pela
ARSLVT, Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT e Relatérios anuais de

Fonte: Propostas anuais de fixacdo da produgido elaboradas

apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

Dos referidos quadros é possivel concluir que (7) a produgio proposta pela EGEST
apresentou-se sempre acima da producio efetivamente contratada entre as partes
(produgio prevista), o que naturalmente se compreende, seja porque o processo de
determinacio da producido prevista é um processo negocial, seja porque em alguns anos
(designadamente em 2011 e 2012) o valor da produgio prevista foi influenciado por
questdes de indole orgamental, (7f) as diferencas entre a producio proposta pela EGEST e
a producio efetivamente contratada foram tendencialmente superiores nos primeiros anos
de anilise, sobretudo em 2011 e 2012, esbatendo-se substancialmente no ano de 2015, e
(1ii) em termos globais a producio efetiva sem limites tem ficado tendencialmente acima da
producao prevista, com exce¢do do caso do hospital de dia, onde em virios anos a

producio efetiva ficou abaixo da produgio prevista.

100. Relativamente 4 produgio efetiva, importa relembrar que o Contrato de Gestdo
ptevé a aplicagio de limites (¢ Ponto 3.1.7.2. do presente Relatério) a producio efetiva
objeto de remuneracio (em funcio da producio prevista), o que, na pratica, se poderi
traduzir na possibilidade de parte da producio efetivamente realizada pelo parceiro privado
poder nio ser remunerada. De acordo com os dados do quadro seguinte verifica-se que, a0
longo do periodo analisado, e sobretudo na area das consultas externas (na parte que se

refere as consultas subsequentes) e do internamento e ambulatério, efetivamente verificou-
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se a existencia de producio nido remunerada, nio obstante as diferencas se apresentarem

pouco significativas.

Quadro 4 — Percentagem de produgio efetiva com limites sobre a producio efetiva

sem limites

Unidade de producio aplicavel

PEcom limites /PEsem limites 2012 2013 2014 2015
Internamento e Cirurgia de Amb.
Doentes equivalentes (Inte CA) 100,0%  94,9% 100,0%  98,8% §7.9%
ICMGlobad 100,0% 100.0% 100,0% 100,0% 107,2% |
Dias de Internamento Prolongado
Numero de Dias ) 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% |
Consulta Externa
| N° de consultas 92,6% 98,1% 93,3% 947%  995% |
Urgéncia

Numero de urgéncias 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Hospital de Dia Médico )
Total (N° de sessdes) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 94.9%

Fonte: Dados de produgiio disponibilizados pela ARSLVT e Relatérios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Quanto 2 questio das diferencas entre a producio efetiva com limites e a producio
efetiva sem limites no caso das consultas externas subsequentes, podera nao ser alheio o
facto de existitem atualmente determinadas especialidades (g se verifica no grafico
seguinte que apresenta os dados para o ano de 2015) com elevados tempos médios de
espera para a 17 consulta, podendo, portanto, nesse sentido, estar a EPC a querer

incentivar a EGEST a aumentar o peso das 1.* consultas no total.
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Grafico 1 — Lista de espera de consultas por especialidade e tempo médio de espera

para 1.* consulta em dias, no ano de 2015

Unidade da fista de espera em nimero de pedidos e unidade do tempo médio em dias

4.000 e e e e i §32."78ﬂ” —— — 350
3.500 300
3.000 0 |
- 2500 —
| 2.000
1.500 [0
1.000 - 100 |
500 - 20 }
0 3 ‘
,',@5}0 ;

s NO Pedidos

el Tempo médio de espera do conjunto de "avaliacdo clinica do pedido
e a marcagao " e da "marcacéo e a realizagdo"

Fonte: Relatbrios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

Por sua vez, de acordo com o grifico seguinte, é possivel verificar que as
especialidades de oftalmologia, neurologia, dermatologia e gastroenterologia sio aquelas
onde se verifica maior nimero de consultas realizadas fora do tempo (em termos médios —
anos 2014 e 2015), sendo de referir que nos casos das especialidades de dermatologia e de
oftalmologia, os tempos médios de espera vetificados em 2015 estdo acima do Tempo
Méximo de Resposta Garantido (“TMRG”)™, mesmo considerando o seu valor méximo de

150 dias relativo as consultas consideradas “normais™.

3%  Definido na Portaria 87/2015, de 23 de marco.
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Grafico 2 — Percentagem de consultas realizadas fora do tempo por especialidade
em termos médios (2014-2015)
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Fonte: Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

Em linha com o raciocinio apresentado supra, verifica-se no grafico seguinte que,
efetivamente, o peso das 1. consultas no total das consultas externas registou uma
tendéncia de reducio entre 2011 e 2015. Por outro lado, nio obstante a ligeira recuperacio
verificada em 2014, no dltimo ano o valor voltou a cair, ascendendo no final de 2015 a

35,4%.
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Grafico 3 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas

(2011-2015)
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i 35,9%

| 36% 35,4% 35,4%

| 35%

| 34%

| 33%

| 32%

! 31%

| 30% E =4

i 2011 2012 2013 2014 2015

L
Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

101. Uma vez analisada a producio prevista e efetiva em termos globais, importa
agora analisar a evolugdo da produgio por ireas de atividade. Nesse sentido, e porque as
unidades de medida da producio utilizadas nas diferentes areas ndo sao semelhantes entre
si, calculou-se, pata cada ano do petiodo de anilise, os valores de doente padrio”®, tendo
pot base a metodologia definida pela Equipa de Projeto (gf. melhor descrito no Ponto
3.2.1.2.2. do presente Relatério), que permite comparar os valores do referido indicador

dentro de uma série temporal.

Neste contexto, apresenta-se, de seguida, a evolugio anual do valor de doente padrao
pata o Hospital de Cascais, desagregado por linha de produgio, bem como a respetiva taxa

de variacao anual do mesmo.

3 Doente padrio é a métrica utilizada, pela ACSS, para a agregar a atividade hospitalar (a qual € composta
pelas diversas linhas de producio), numa tnica unidade de producio num determinado ano.

M
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Grifico 4 — Doente padrio desagregado por linha de produgdo (AP21) e respetiva

taxa de variagdo face ao periodo homélogo (2011 a 2015)

30.000 10%
25.000 8%
20.000 6%
| 15.000 4%
| 10.000 - 2%
| 5.000 0%
D S— . = S L S—— - _2% |
2011 2012 2013 2014 2015 i
i B (nternamento s Consulta Externa mmmm Cirurgia Ambulatdrio
i mmmm Urgéncia mmms Hospital de Dia Médico mmmm Casos e Atos Especificos
]

. e=f== % variacdo

Nota: O cilculo do doente iaadra;o teve por base o ICM global- ¢ as consultas externas incluem os Doentes Padrio de
VIH/SIDA (AP21).

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informagiio disponibilizada pela ACSS.

Tal como se constata, a partit do grifico anterior, com exce¢io do ano de 2012, o
doente padrio do Hospital de Cascais apresentou sempre uma tendéncia de crescimento ao
longo do periodo analisado, destacando-se, sobretudo, ano de 2013, que representou o ano
com a taxa de crescimento anual do doente padrio mais elevada. Para esta circunstancia,
terd contribuido () o facto de no ano de 2012 a produgio prevista ter estado limitada pela
aplicagio da prerrogativa contratual concedida 4 EPC, de fixagio unilateral da produgio,
registando portanto uma reducéo, a0 contririo do ano de 2013, em que a producio prevista
foi determinada por acordo, tendo registado um acréscimo significativo, sobretudo nos
casos da citutrgia de ambulatério e do internamento (as 4reas de atividade mais onerosas do
hospital), (iZ) o forte crescimento da producio efetiva da 4rea de ambulatério — neste ano o
nimero de episoédios de cirurgia de ambulatério efetivamente verificados cresceu 46%,

tendo ficado a producio efetiva sem limites 26% acima da producio contratada.

Em termos globais, a area de atividade que, 2o longo do periodo analisado, mais
contribuiu para a tendéncia de aumento do doente padrio foi a de cirurgia de ambulatério,

a qual viu o seu peso no total do doente padrio aumentar de 12% em 2011 para 16% em

2015.
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102. No que respeita 2 producio na drea de internamento e de cirurgia de
ambulatorio, o periodo analisado caractetizou-se, por um lado, por um crescimento, ainda
que ligeiro, ao nivel do internamento, sobretudo entre 2013 e 2015, periodo no qual a taxa

de ocupagio aumentou de 82% para 85%, tal como se verifica nos graficos seguintes.

Grafico 5 — Linha de producio (doentes equivalentes efetivos) de internamento e

cirurgia de ambulatério (2011-2015)
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT e Relatorios anuais dé_‘apuramento do pagamentc;é.é
reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

Quadro 5 — Taxas de ocupagio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Tx. Ocupacdo 89% | 76% | 81% 0% | 82% | 81% | 85%
Fonte: Relatdrios ¢ Contas da HPP Satide Parcerias Cascais S.A..

103. Em relacio 4 urgéncia, importa referir o aumento continuo do numero de
episédios a partit de 2012, sendo relevante relembrar que no caso da urgeéncia, e 20
contririo do que acontece nas demais 4reas de atividade, nio existe qualquer limite a

producio considerada para efeitos da remuneracio.
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Griafico 6 — Urgéncia (2011-2015)

Valores en niimero de urgéncias
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Fonte: Dados de nprodugﬁo disponibilizados pela ARSLVT e Relatérios anuais de apuramento aolgagamer;tode

reconciliagio produzidos pela ARSLVT,

Relativamente a distribuicio das urgéncias do Hospital de Cascais, ilustra-se
seguidamente a produgio, entre os anos de 2013 e 2015, de acordo com o sistema de
triagem de Manchester, concluindo-se que a “cot verde” representa mais de metade dos

episodios de urgéncia, sendo a “cor amarela” a segunda com maior representatividade.

Pagina 80 de 291



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

Grafico 7 — Distribuicio do nimero de episodios da Urgéncia tendo por base o

sistema de Manchester entre 2013 e 2015
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Fonte: Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

Tal como se constata a partir do grafico seguinte, o tempo médio de espera por
urgéncia, quer em termos de espera para triagem, quer relativamente 20 tempo médio de
espera por observagio médica, tem-se apresentado bastante varidvel ao longo dos tltimos
quatro anos, destacando-se o facto de em 2015, ao nivel do tempo médio de espera pot
observacio médica na urgéncia geral, se ter registado o maior valor de sempre, de 51

minutos.
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Grifico 8 — Tempo médio de espera em minutos entre 2012 e 2015 por tipo de

urgéncia
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104.No caso das consultas externas, a evolugio no periodo analisado foi em
crescendo, sobretudo no caso das consultas subsequentes, com excecio do ano de 2012,
em que registaram uma diminuigio, para a qual terd eventualmente contribuido a
diminuicio da producio contratada no Ambito da aplicacio do mecanismo de determinacio

unilateral da producio por parte da EPC, nos termos do previsto contratualmente.
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Grafico 9 — Consultas externas (2011-2015)
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Fonte; Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT e Relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

No que concerne apenas as primeiras consultas, apresenta-se, no grafico seguinte, o
peso de cada uma das especialidades no total, destacando-se, sobretudo, as consultas de
obstetricia/ginecologia, anestesiologia, oftalmologia e ortopedia, por corresponderem

aquelas que representam maiot peso no total das consultas.

Grafico 10 — Distribuicdio das primeiras consultas por especialidade em termos

meédios (2011-2015)

Imunohemoterapia @ 0% | | | ' f ; ]
Psiquiatria l 2% | ' ’ ! | |
Pneumologia | 2% |

Urologia ‘?“'E'E.i'i.ﬁ;"m 3
Cardiologia
Neurologia

Medicina Interna [mes

MER

Gastrenterologia |
Otorrinolaringlogologia "
Pediatria
Dermatologia :

Cirurgia Geral ]
Ortopedia ]

Anestesiologia _ 11%
Oftalmologia w 11% |
Obstétricia /Ginecologia ————-—-—— 5% | N\

— PP — PR [

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Fonte: Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da BGEST produzidos pela ARSLVT. ' %
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105. No que a0 hospital de dia diz respeito, o periodo analisado caracterizou-se por
uma evoluciao bastante heterogénea, destacando-se o forte crescimento do ntimero de
sessOes de hospital de dia em 2012 (essencialmente motivado pelo facto de em 2011 a EPC
ter considerado a totalidade dos episédios de psiquiatria como nido elegiveis ")

sy O

decréscimo verificado em 2013 e 2014 (refletindo, em grande medida, a evolucio da area de
oncologia, que tem vindo sempre a perder peso no total) e, posteriormente, 0 aumento em

2015, motivado pelo crescimento das 4reas de psiquiatria e de oncologia.

Grafico 11 — Hospital de Dia por especialidade e respetiva taxa de crescimento

(2011-2015)
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Fonte: Dados de producdo disponibilizados pela ARSLVT e Relatérios anuais de apuramento do pagamento de

reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

106. Por fim, apresenta-se, no grifico seguinte, a decomposicio do nimero de
utentes entre aqueles que pertencem 2 area de influéncia e aqueles que nao pertencem 4

area de influéncia do hospital.

A Hsta circunstincia decorreu do facto de, no ambito de uma auditoria a uma amostra de sessdes de hospital

de dia, 2 EPC ter detetado um conjunto significativo de inconformidades ao nivel dos registos dos atos.
Nio tendo a EGEST prestado os esclarecimentos que lhe foram solicitados a este respeito, em dois
momentos distintos, optou a EPC por considerar como ndo elegiveis a totalidade dos episédios de
hospital de dia relativos 4 psiquiattia.
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Grafico 12 — Utentes por Area de Influéncia
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107. De acordo com o exposto no n.° 76 do presente Relatorio, o valor da
remuneracio anual do parceiro privado, nos termos do previsto contratualmente, € o

resultado da agregacio de quatro componentes:

e A remuneracio pelos setvicos clinicos prestados (relativa as areas de
internamento e cirurgia de ambulatério, consultas externas, hospital de dia e
urgéncia, aos utentes elegiveis para a RNCCI e ainda aos casos e atos

z 41
especificos™);
e A remuneracio pela disponibilidade operacional do servico de urgéncia;

e Os ajustamentos, positivos ou negativos, calculados em funcao do consumo
de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do hospital e adquiridos

nas farmacias comunitarias;

1 A inclusdo de casos e atos especificos, nomeadamente de ventilacio prolongada de doentes, na producio
efetiva esta sujeita a aprovacio da EPC, nos termos do previsto contratualmente.
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® O valor das dedugdes a efetuar em virtude da ocorréncia de falhas de

desempenho.

Relativamente as componentes da remuneracio referidas, importa clarificar que a
patte relativa aos ajustamentos em funcio do consumo de produtos farmacéuticos, nunca
chegou, na pritica, a ser aplicada, uma vez que a sua aplicacio depende dos valores do
grupo de referéncia do Hospital de Cascais, que ndo foi possivel recolher, ou por
constrangimentos na recolha dessa informagio, ou pela impossibilidade de determinacao

do préprio grupo de referéncia (¢ Ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatério).

108. No quadro seguinte apresentam-se os encargos totais do parceiro publico com
o Hospital de Cascais, no periodo de 2011 a 2015, os quais incluem (4 o valor da
remuneragio base anual da EGEST, tendo por referéncia a produgio efetiva final de que se
dispde a data®™, deduzida do valor relativo aos terceiros pagadores, s taxas moderadoras e
outros acertos, bem como (@) o valor da remuneragao relativa ao protocolo VIH/SIDA e
a0 programa centralizado de financiamento da Hepatite C, e (4if) ainda outros pagamentos
e ou dedugdes (onde se incluem, designadamente, os medicamentos de dispensa obrigatétia
em farmicia hospitalar, as multas — que, naturalmente, abatem a0 valor a cargo do SNS — e

os medicamentos relativos aos doentes da RNCCI).

Importa referir que os valores do quadro seguinte sio apresentados segundo uma

16gica econdmica e ndo de acordo com o critério de caixa (fluxos financeiros).

2 Sendo importante salientar que a mesma pode sofrer alteracdes mediante pedidos adicionais de

reconciliagio dos exercicios por parte do parceiro privado.
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Quadro 6 — Remuneracio anual do parceiro privado, depois de aplicados os limites

contratuais

V alores e milhares de enros

Remuneracdao da EGEST 2011 2012 2013 2014 2015
Intemamento e Cirurgia Ambulatério 29.118 28.102 34.485 35.984 33.677
Urgéncia 9.209 8.976 9.537 9.824 10.003
Consulta Extema 7.193 7.501 8.005 8.405 8.761
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia 3.502 3.632 3.636 3.208 3.616
Hospital de Dia Médico 397 486 414 369 400
Casos e Afos Especificos (IVG A10) 40 0 333 278 267
Dias de Intemamento prolongado 191 140 102 128 143

Remuneracéo base anual da EGEst 49.649  49.836 56.511 58.285  56.867
Taxa de crescimento 0,4% 13,4% 3,1% -2,4%
Deducdes -648 -29 136 -37 -53
Remuneracgdo anual da EGEst 49.002 49.807 56.375 58.248 56.814
Parcela a cargo de Terceiros Pagadores -1.031 -805 -718 -711 -1.347
Taxas moderadoras -776 -1.369 -1.636 -1.892 -1.984
Eplswlqs aq abrigo de Acordos 0 0 0 3 0
intemacionais nao faturados

Acerto favorawel/desfavoravel a EGEST 0 0 86 0 0
Parcela a cargo do SNS 47.194 47.633  54.108 55.642  53.482

Duodécimo 39.533 38.543  45.991 46.894  47.713
Valor de recociliacdo 7.663 9.045 8.031 8.748 5.771

Protocolos HIV e Hepatite C 10.775 12.178 11.406 11.021 10.202
Outros -360 926 219 440 611
Total Remuneracdo 57.610 60.692 65.648 67.102 64.298

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Note-se que a remuneracio que se apresenta no quadro anterior tem por base os

valores da producio efetiva® do Hospital de Cascais, depois de aplicados os limites

contratualmente apliciveis para efeitos de determina¢do da remuneragao, para cada um dos

escaldes de producio, (gr. quadro seguinte).

43 Os valores relativos ao ano de 2015 sdo ainda provisorios.
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Quadro 7 — Producio efetiva apds aplicacdo dos limites contratuais

Unidade de producio aplicive!

com limites
2013

Produgao Efetiva

2011 2012 2014 2015

Internamento e Cirurgia de Amb.

Doentes equivalentes (int e CA) 16.207 15.031 17.308 17.911 18.262
ICMGlobal 085 0897 0910 0930 0858
Dias de Internamento Prolongade
Nimero de Dias 2.145 1.515 1.105 1.393 1.557
Consulta Externa
1° consultas 42,591 41.015 44522 48.266 47.248
subsequentes 68.054 70.893 74,504 76.240 84.313
_N°deconsultas 110645 111908  119.026  124.506  131.561)
Urgéncia - - |
1? Escalao - 125383 118519 129302 134695 139248
2° Escaldo 19.261 17.061 12.275 10.218 8.147
| Ndmero de urgéncias 144.644  135.580 141.577 144.913 147.395
Hospital de Dia Médico
Oncologia 4.336 4419 3.608 2.960 3.043
Pediafria 465 539 576 604 670
Psiquiatria 0 1.431 1.372 1.661 1.693
Outras Sessoes 141 195 202 200 284
Total (N° de sessges) 4.942 6.584 5.758 5.425 5.690

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT ¢ Relatdrios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

109. Seguidamente  apresenta-se graficamente a evolugio das linhas da
remuneracdo base anual da EGEST * por linha de producdo. Em termos
contributivos, destacam-se as 4reas de internamento e cirurgia de ambulatério como
aquelas que mais contribuitam para o aumento da remuneracio verificada entre 2011 e
2015, representando as mesmas cerca de 63% do total desse aumento. As linhas de
producio de consulta externa e de urgéncia, também apresentaram um contributo
significativo, com cerca de 22% e 11%, respetivamente, para o referido aumento da

remuneracao.

* Que ndo inclui os protocolos, nem o programa centralizado de financiamento da Hepatite C.
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Grafico 13 — Remuneragio anual desagregada por drea de atividade, considerando a

aplicacao dos limites contratuais
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Fonte: Relatérios anuais de ap.uramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Em 2015, a remuneracio base anual da EGEST (antes da aplicagdo de dedugdes)
ascendeu a cerca de 56,9 M€ (valor provisétio), representando a linha de produgdo de
internamento e cirurgia de ambulatério um peso de 59% do total, seguida da urgéncia (com

24%) e da consulta externa (com cerca 15%).

Efetuando a desagtegacio da evolugdo da remuneragio, no periodo de 2011 e 2015,
em termos de efeitos de preco, quantidade e ICM, conclui-se que, de facto, o crescimento
da remuneracio resulta, em primeira instincia do aumento da produgio, seguindo-se o

efeito preco como sendo o segundo com maior relevancia.
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Griéfico 14 — Evolucdo da remuneracio desagregada pelos efeitos preco, quantidade
e ICM
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Fonte: Equipa de Projeto, a parts de informagio disponibilizada pela ARSLVT.

No grafico seguinte apresenta-se a desagregacio do valor total da remuneracio
acumulada no periodo entre 2011 e 2015. Do total de 315,4 M€ pagos ao parceiro privado
neste periodo, conclui-se que 51,5% foi referente as ireas de internamento e cirurgia de
ambulatétio, seguindo-se, por ordem de importincia, a remuneracio relativa a0 servico de

urgéncia, os encargos com protocolos (que representaram 17,6% do total) e a consulta

externa.

Cumpre mencionar que o montante total pago ao parceiro privado encontra-se
deduzido do valor a cargo dos terceiros pagadores e dos utentes, que ascendeu, no periodo
analisado, a cerca de 12,3 M€, representando cerca de 5% da remuneracio base anual da

EGEST (ap6s as dedugdes de falhas especificas, de servico e de resultado).
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Gréfico 15 — Evolucdo acumulada da remuneracio no periodo de 2011 a 2015
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Fonte: Relatérios anuais de apura;nento do P%amento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

110. No caso das areas de internamento e de ambulatério, a remuneracio do parceiro
ptivado € calculada tendo por base o volume de produgao, medida em doente equivalente,
a relatividade do Hospital de Cascais face aos demais, em termos da complexidade da sua
casuistica, medida pelo ICM (sendo considerado, para efeitos de apuramento da
remuneracio o ICM global do hospital e ndo o ICM desagregado por atividade), e ainda os
precos unitirios contratualmente estabelecidos, devidamente atualizados pela taxa de

inflacdo, nos termos do previsto contratualmente.

A atividade de internamento e de ambulatério é classificada em GDH, através do
agrupador na versio .4/ Parient DRG 21 (“AP217) ®. Os episoédios de internamento
classificados em GDH sio convertidos em doentes equivalentes, tendo em conta o tempo
de internamento ocotrido em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para
cada GDH™. No caso dos episédios de doentes em ambulatério que tesultem em GDH
faturdvel em ambulatério, a cada episédio cotresponde um doente equivalente, segundo as
regras previstas no caso dos hospitais EPE. Nao obstante, no caso do Hospital de Cascais,

o cilculo do doente equivalente telativo a cirurgia de ambulatério € feito tendo por base o

45

A qual difere da versio do agrupador atualmente aplicavel aos hospirais do SNS.

46 Nos termos da Portara n.° 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.° 839 -A /2009, de 31 de

julho. ‘& <3
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quociente entre o peso relativo da intervengao em cirurgia de ambulatério e o peso relativo
do episodio de internamento correspondente a0 GDH em que a intervencio em cirurgia de
ambulatorio se integra, sendo estes pesos relativos determinados nos termos da Portaria

aplicavel para o efeito.

Em face do exposto, verifica-se, portanto, que o valor da remuneracao relativa as
areas de internamento e de ambulatério dependera, nao s6 do valor da demora média dos
episodios de internamento (uma vez que a posigio relativa desta face ao intervalo de
normalidade definido para cada GDH influencia o ricio doente equivalente por episédio),
mas também da evolucio da complexidade relativa da casuistica do hospital (medida pelo

ICM global), a qual tem impacto diteto no valor da remuneracio”.

Nos grificos seguintes, apresenta-se a demora média do internamento, por
comparacao com o ICM global do Hospital de Cascais (considerando o AP21), bem como
a evolugio da remuneragio das 4reas de internamento e de cirurgia de ambulatério, sendo

possivel inferir, a partir da sua anilise, o seguinte:

® Em 2012, apesar do aumento do ICM, verificou-se uma reducio ligeira da
remuneracio das 4reas de internamento e de ambulatério (g grafico 17), em
vittude, ndo s6 da diminuicio do nimero de episédios (¢ quadro 3), mas
também da reducio do ricio doente equivalente por episédio, decorrente da

menor demora média verificada;

o Em 2013 e 2014, o valor da remuneracio destas areas de atividade aumentou,
tendo contribuido pata esta evolucio, fundamentalmente, o crescimento do
ICM e o aumento do nimeto de episédios, uma vez que, em termos de
demora média, o efeito é relativamente neutral em 2013 (ano em que o ticio
doente equivalente por episédio se manteve relativamente inalterado) e até
negativo em 2014 (assistindo-se neste ano a uma diminuicio do racio doente

equivalente por episédio);

e No ano de 2015, a evolugio da remuneracio em sentido descendente
encontra-se em muito influenciada pelo facto de, neste ano, e para efetos de
cilculo do valor da parcela da remuneracio base anual relativa ao internamento

e ambulatério, ter sido considerado um ICM (de 0,858) inferior aquele que

7 Recorde-se, que a remuneracio na 4rea de internamento e de ambulatétio ¢ igual a: doente equivalente x

1CM global x prego.
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resulta da producido efetiva do Hospital de Cascais (de 0,920) (g grafico
seguinte), tendo por base o disposto no n.° 5.2. do Anexo V ao Contrato de

Gestao™ (¢ n.° 78 do presente Relatério).

Grifico 16 — Demora média versus ICM internamento (AP21) periodo de 2011 a 2015
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Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio ¢ relatérios anuais de avaliagio do desempenho

da EGEST produzidos pela ARSLVT.

# O Contrato de Gestdo prevé que, para efeitos de cilculo da remuneragio seja considerado o minimo entre
o ICM do hospital no ano em causa ¢ o ICM da populacio, verificado em cada um dos cinco anos
precedentes. Assim, aplicando esta disposicio contratual, em 2015 o ICM do hospital foi calculado com
base na totalidade de episédios de internamento e cirurgias de ambulatério, correspondentes ao perfil
assistencial do Hospital de Cascais, verificados efetivamente para a populacio da drea de influéncia do
Hospital de Cascais, independentemente da unidade hospitalar em que foram prestados.
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Grafico 17 — Evolugio da remuneracio efetiva da 4rea de internamento e de cirurgia
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Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT,

3.2.1.1.3.Comparagio do CPC (ajustado pela producio real) com os

valores reais

111. Tendo em conta que:

e Uma das premissas fundamentais que estiveram na génese da decisio inicial
quanto a op¢io por um modelo de PPP para a prestagio dos setvicos clinicos
do novo Hospital de Cascais, e que fundamentou, portanto, a celebracio do
Contrato de Gestio atualmente em vigor, foi o facto de o valor da proposta do

concorrente selecionado representar uma poupanca face ao CPC, de 13,6%;

e O CPC representava, 2 data, o valor atualizado liquido dos custos totais que o
Estado Portugués estimava vit a incotrer, para o mesmo periodo de 10 anos da
parceria, caso optasse por um modelo de gestio piblica para a operacio clinica

do novo hospital de Cascais;

hoje, decorridos ji mais de 7 anos de execucio do Contrato de Gestio, um dos indicadores
fundamentais a ter em consideracio na avaliacio do alue Jor Money da parceria numa légica
expost — tal como se pretende — terd necessatiamente que set o valor da poupanca real do
patceiro publico, calculada por comparacio entre o valor do CPC (realizado aquando do
estudo e preparacio da PPP), atualizado de acordo com o quadro de producio real do
hospital, e o valor dos encargos efetivamente incorridos pelo parceiro privado, nos termos

do previsto contratualmente.
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Assim, entende-se necessario aferir, sob uma perspetiva do principio da economia,
se as expectativas iniciais de poupanca do Estado Portugués relativamente a esta PPP,

ajustadas a realidade do hospital®”, que hoje se conhece, se matetializaram efetivamente.

Assim sendo, importa, antes de mais, apresentar os principals pressupostos

considerados para efeitos do propoésito acima descrito.

112. A presente analise foi efetuada utilizando o “CPC versio BAFO (Best and Final
Offer)” (“CPC Inicial”), com data de janeiro de 2005, preparado pelo Banco BPI, S.A.
(BBPI). Note-se que, nio obstante tenha existido, a data, uma atualizacio do CPC, de
acordo com os termos da negociagio final com o concorrente vencedor, esta versao
atualizada do CPC nao foi disponibilizada 2 Equipa de Projeto durante a preparagao do
presente Relatério. Nio obstante, no ambito dos trabalhos desenvolvidos pela Equipa de
Projeto foram realizadas as devidas adaptagdes ao CPC Inicial, de forma a garantir a sua

representatividade.

A metodologia utilizada teve por base a atualizagio do CPC Inicial (para o periodo
entre 2009, primeiro ano de execugido do contrato, e 2015, dltimo ano disponivel com
informacio real), através da incorporacio dos valores reais de ) inflacio, i) produgio do
Hospital de Cascais e ##f) outros indicadores operacionais (taxa de ocupacio, namero de
camas, demora média e ICM), bem como em relagio ao periodo de operacio clinica,
considerando-se o inicio da mesma no ano de 2009, data em que ocorreu a transferéncia do

Estabelecimento Hospitalar e se iniciou o Periodo de Transicio (“CPC Atualizado”).

Importa, contudo, notar que a estrutura de custos implicita no CPC Atualizado se
mantém inalterada face aquela que foi estimada no CPC Inicial e que esteve na base do
cilculo da poupanca estimada na altura da adjudicacdo da proposta, nio tendo sido

realizados qualsquer ajustamentos a este respeito.

Comparando o valor dos ptincipais pressupostos assumidos no CPC Inicial com o

valot real dessas vatidveis (¢fr. Anexo 13 ao Presente Relatorio), conclui-se o seguinte:

° Os valores reais de atividade considerados no CPC Atualizado relativamente a

irea do internamento sio inferiores aqueles que tinham sido estimados no CPC

# Designadamente em termos dos principais drivers de atividade e producio do hospital, que, a data do
langamento do procedimento constitufam variaveis desconhecidas e relativamente as quais o CPC
considerava meras expectativas, e cujo risco foi transferido, pelo menos em parte, para o parceiro privado.
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Inicial para todo o periodo em analise como se verifica no Grafico 18 infra.
Importa ainda notar que, designadamente ao nivel do nimero de episédios de
internamento a diferenca entre os valores reais e os estimados diminui ao longo
do periodo de analise, passando este diferencial (entre o CPC Inicial e o CPC
Atualizado) de 36,4% em 2009 para 5,7% em 2015 (correspondendo a uma

diferenca média no total dos anos da anilise de 14,9%).

Grifico 18 — Diferenca entre o nimero de epis6dios de internamento no CPC Inicial
e no CPC Atualizado
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado,

Relativamente 20 nimero de episédios de internamento de recém-nascidos
(incorporado dentro do nimero total de episédios), importa esclarecer que, nio tendo o
mesmo sido disponibilizado, foi calculado tendo em conta a proporcio real de episédios
com GDH de recém-nascidos no total de episodios de internamento. Posteriormente, esta

proporcio (GDH recém nascidos / GDH totais) foi aplicada sobre os episédios totais de

internamento.

No que concerne as cirurgias de ambulatério vetificou-se, ao contririo do que
acontece no caso do internamento, que os valores reais do nimero de episédios foram
supetiores, em média, em 48%, aos valores estimados no CPC Inicial, no petiodo

compreendido entre 2011 e 2015, tal como se constata da anélise do Grafico 19 seguinte.
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Grafico 19 — Diferenca entre o numero de episddios de cirurgias de ambulatério no
CPC Inicial e no CPC Atualizado
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

No caso das areas de internamento e de ambulatério o nivel de custos depende, niao
s6 do numero de episédios, mas também, entre outros, da demora meédia, da taxa de
ocupacio e do nivel de complexidade dos atos praticados, medidos pelo ICM (que mede a

relatividade de um hospital face a0s outros, em termos da complexidade da sua casuistica).

No periodo em analise, o ICM (global, considerando internamento e cirurgia de
ambulatério) do Hospital de Cascais encontrou-se acima daquele que foi estimado aquando
da elaboracio do CPC Inicial, g grifico seguinte. Note-se que no CPC Inicial este
indicador serve apenas pata calcular os custos clinicos de internamento ajustados pela

g ] - i . " 2 . (
complexidade, ja que no CPC nio sio calculadas as receitas relativas aos servigos clinicos™.

50 Calculadas, no caso do internamento e do ambulatério, como doentes equivalentes x ICM x preco. E
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Grifico 20 — Diferenca_entre o Indice de Case-Mix global do hospital no CPC
Inicial e no CPC Atualizado
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Fonte: CPC Inicial ¢ CPC Atualizado.

De acordo com a modelizagio adotada no CPC Inicial, a taxa de ocupacio (que se
encontra diretamente relacionada com a lotacio, isto é, o nimero de camas utilizadas) é
utilizada como métrica relevante para o cilculo da generalidade das ribricas de custos,

tendo por base os custos unitirios estimados na altura.

Ao contririo do ICM, a taxa de ocupagio real teve um comportamento varidvel, no
periodo em anilise, em relacio aos pressupostos assumidos no CPC Inicial, como se
observa no grafico infra, encontrando-se, contudo, sempre acima dos valores previstos a

partir do ano de 2012,
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Grafico 21 — Diferenca entre a taxa de ocupacio do hospital no CPC Inicial e no

CPC Atualizado
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Relativamente aos pressupostos macroeconémicos, o CPC Atualizado incorpora os
valores reais da inflagio’’, bem como o crescimento real dos salarios da fungio publica
(com base em dados do INE). Nos quadros 7#fra, apresentam-se pressupostos atualizados

em relacio aos pressupostos assumidos no CPC Inicial.

Quadro 8 — Pressupostos de inflacdo

Inflagéo CPC Atualizado 2,0% 2, 7% 2,1% 4,5% 3.5% 3,9% 22% 2,0% 2,7% 2,5%
Inflag@o CPC Inicial 2,8% 2,3% 2,9% 4 4% 3,6% 3,3% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Inflago CPC Atualizado 2,8% 0,1% 0,1% 3,7% 3,7% 0,1% 0,0% -0,5% 1,.0% 2,0%
Inflag&o CPC Inicial 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

51 Fonte: INE, variagio anual homéloga do més de janeiro, para Portugal e sem habitacio. (2
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Quadro 9 — Pressupostos relativos ao crescimento real dos salatios da funcio
publica

Crescimento real sdlarios da fungdo plblica 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pressupostos CPC Atualizado

3,4% 3.9% -2,2% 1.2% 1,3% 6,0% 1.0%
Pressupostos CPC Inicial 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Crescimento real sdlarios da fungéio publica 2012
Pressupostos CPC Atualizado -11,3% -12,7% 10,4% -3,4% 0,6% 2,5% 2,5%

Pressupostos CPC Inicial 2,5% 2.5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Anilise comparativa dos resultados do CPC Inicial e do CPC Atualizado

113. De forma a podet-se concluir sobre a hipotética real poupanca do Estado
Portugués, quando comparados os valores do CPC Inicial, ajustados pela estrutura de
producio real do hospital, com os valores de encargos efetivamente pagos pelo parceiro
publico, a Equipa de Projeto atualizou, nos termos teferidos supra, o modelo financeiro
subjacente a0 CPC Inicial, tornando-o assim comparivel com a realidade historicamente
verificada no hospital em termos de atividade (o que corresponde ao CPC Atualizado). Ao
nivel dos custos opetacionais, 0 CPC Atualizado mantém a estrutura estimada no CPC
Inicial, em termos de valores unitirios de custos e de métricas utilizadas para calculo do
valor dos custos totais com base nesses custos unitrios, de forma a nio ser desvirtuado o
valor de encargos que se estima (com base no CPC Atualizado) que o Estado Portugués
teria, quando aplicada a sua melhor estimativa em termos de cus_toé (segundo uma légica de

gestao publica) aos valores de producio efetivamente verificados no Hospital.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os dois modelos financeiros, o CPC
Inicial e 0 CPC Atualizado, apresenta-se, agora, as principais diferencas encontradas entre o
CPC Inicial e o CPC Atualizado. De forma a isolar da comparagao o efeito do crescimento
dos precos, compara-se o CPC Inicial com valores reais de inflacio, com o CPC Atualizado
(que, tal como referido corresponde 20 CPC Inicial ajustado, quer pela taxa de inflacio e
crescimento real dos salirios da funcio publica, quer pelos ptessupostos operacionais

reais).

No grifico /nfra, apresenta-se a diferenca da evolucio dos custos operacionais da
atividade clinica entre o CPC Inicial, com a inflacdo atualizada (de forma a isolar o efeito de

crescimento dos precos), e o CPC Atualizado.
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Grifico 22 — Evolugio dos custos operacionais no CPC Inicial e no CPC Atualizado

1V alores ern mitlhares de enros

70.000 [
60.000 -

50.000 -

40.000

| 30.000

20.000

10.000

0 -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

® Total custos CPC Inicial (inflagdo atualizada)

| = Total custos CPC Atualizado

R
Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

De acordo com o grifico antetior pode concluir-se que, mantendo a estrutura de
custos que se previa que existisse caso o Hospital de Cascais fosse operado publicamente,
os custos operacionais, quando considerada a realidade operacional da atividade clinica do
Hospital de Cascais, seriam superiores aqueles que eram estimados no CPC Inicial, o que
naturalmente se compreende, tendo em consideracio, nio s6 a evolugio da producio (que,
no petiodo de 2011-2015, foi sempre superior a0 estimado, em todas as areas de atividade,
com excecio do internamento que foi sempre inferior), mas também o facto de os valores
reais do ICM global terem sido sempre supetiores aos estimados, denotando assim um

nivel de complexidade real supetior ao previsto e, naturalmente, uma estrutura de custos

mais pesada.

No grifico seguinte, apresenta-se a estrutura de custos operacionais por tipologia de
custo, para o CPC Atualizado, onde é possivel concluir que os custos com pessoal
representam a ribtica com maiot peso no total de custos operacionais, o que naturalmente
se compreende tendo em consideracio a natureza desta atividade, que implica a utilizacio

intensiva de mao-de-obra.
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Grafico 23 — Evolucio dos custos operacionais com base no CPC Atualizado por

tipologia de custo
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Fonte: CPC Atualizado.

Anilise dos resultados obtidos através da comparagio entre o CPC Atualizado e os
encargos efetivamente suportados pelo Estado Portugués com a PPP de Cascais,

tendo por base os termos contratuais

114. A presente analise tem como principal objetivo comparar os custos operacionais
da atividade clinica com base no CPC Atualizado com o valor dos encargos que a PPP
efetivamente representou para o eritio publico, no petiodo 2011 — 2015, de forma a aferir
(1) em que medida a opcio PPP se traduziu ou ndo numa poupanga para o Estado, face ao
custo que se estima que este teria caso este hospital fosse operado publicamente e tendo
pot base a estrutura de custos estimada no ambito do processo de estudo e preparagio do
procedimento, constante do CPC Inicial (“Analise A”), e (i) caso efetivamente se tenha
verificado uma poupanca, em que medida o valor dessa poupanca é menor ou maiot aquela

que resultava da comparacio entre o CPC Inicial e o valor final da proposta adjudicada

(“Anslise B”).
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115. Para efeitos da Analise A, referida supra, apresentam-se, no quadro seguinte, 0s
custos operacionais da atividade clinica, por tipologia de custos, com base no CPC
Atualizado, liquidos das receitas reais de terceiros pagadores e de taxas moderadoras™ do

hospital de Cascais.

Quadro 10 — Custos operacionais clinicos do CPC Atualizado cobertos pelo SNS

1 alores em milbares de euros

Custos Operacionais Clinicos 2011 2012 2013 2014 2015

CEVC 5.522 6.256 6.310 6.473 6.742

FSE 5.479 5.523 5.871 6.052 6.163

Pessoal 27.966 24,266 27.586 28.539 29.446

ndir=tos 21766 20144 22374 23229 23871
Total (A) 60.732 56.189 62.142 64.294 66.221
Terceiros pagadores, taxas moderadoras e outros

Parcela a cargo de Terceircs Pagadores (1.031) (805) (718) (711) (1.347)

Taxas moderadoras (776) (1.369) (1.636) (1.892) (1.984)
Total (B) (1.808) (2.175) (2.353) (2.603) (3.332)
Custos cobertos pelo SNS (A+B) 58.924 54.014 59.789 61.692 62.889

Fonte: CPC Atualizado.

Por uma questio de garantit a comparabilidade face aquilo que tinha sido
considerado aquando da elaboragio do CPC Inicial, os encargos do parceiro publico com o
Contrato de Gestio, apresentados no seguinte quadro, nio incluem encargos relativos a (2)
protocolo VIH/SIDA, (#) RNCCI, (#f) medicamentos de dispensa obtigatéria em
farmacia hospitalar e (%) outros encargos que nio estdo diretamente relacionados com o
Contrato de Gestio em vigor. Estes encargos nio estdo incluidos ja que os respetivos

custos nao foram estimados no CPC Inicial.

52 Uma vez que os custos operacionais que decorrem do CPC Atualizado se referem 2 totalidade da
producio do Hospital de Cascais, para efeitos de comparagio dos mesmos com o valor dos encargos
suportados com a patcetia (relativos a “parcela a cargo do SNS”, nos termos do Contrato de Gestao),
entendeu-se necessirio deduzit a esses custos o valor real dos terceiros pagadores, bem como o valor das
taxas moderadoras, considerando-se neste caso o valor efetivamente recebido pelo parceiro privado e ndo

o valor faturado, uma vez que o rsco de cobranca se encontra na esfera do patceiro publico. % AL

(
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Quadro 11 — Encargos (contratuais) suportados pelo parceiro ptiblico com a PPP

para o periodo 2011 — 2015

1 alores em milbares de enros

Encargos incorridos pelo SNS 2011 2012 2013 2014 2015

Contrato de Gestdo (Duodécimo) 39.533 38.543 45.991 46.894  47.713
Multas e dedugbes (581) - (202) (211) -
Contrato de Gestéo - Reconciliagao (ajust.) 7.662 9.045 8.032 8.748 5771
Total 46.614 47.588 53.821 55.431 53.484

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Do exposto, conclui-se, conforme quadro seguinte, que os encargos suportados pelo
parceiro publico, no periodo de 2011 a 2015, se afiguram inferiores aos custos que o
Estado Portugués suportaria com a atividade de gestdo clinica, caso essa tivesse sido
operada em gestdo publica, nos termos da estrutura de custos prevista no CPC Inicial,

quando devidamente ajustada pelos valores reais da atividade operacional nesse periodo (g7

CPC Atualizado).

Quadro 12 — Encargos suportados pelo parceiro publico com a PPP versus custos

clinicos do CPC Atualizado para o periodo 2011 — 2015

Valores em milhares de enros
Encargos do SNS e custos do CPC Atualizado

Encargos SNS 46.614 47.588 53.821 55.431
Custos CPC atualizado 58.924 54.014 59.789 61.692

Diferenca absoluta (12.311) (6.426) (5.968) (6.261)
% de encargos do SNS no total de custos do CPC 20,9% 11,9% 10,0% 10,1%

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS ¢ CPC Atualizado.

116. Por outro lado, e no que se refere a Analise B, é possivel concluir que a PPP
atualmente em vigor no Hospital de Cascais permitiu uma poupan¢a acumulada, no
periodo 2011 — 2015, de aproximadamente 40,4 M€, face aos custos clinicos de gestdo
publica, estimados de acordo com o CPC Atualizado, representando este valor uma
poupanca total, para o periodo em analise, de 13,6% face aos custos totais que se estima

que o Hospital de Cascais tivesse num modelo de gestio publica. Conclui-se, portanto, que
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esta poupanca é, em termos percentuais, similar aquela que decorria da comparacao entre o

CPC Inicial” e o valor da proposta final do concorrente vencedor (de 13,6%).

117. Em face do exposto, conclui-se que as expectativas que estiveram
subjacentes ao langamento do procedimento e que justificaram, a data — pelo
menos em termos quantitativos —, a opgio pelo modelo de PPP, enquanto geradora
de maior Value for Money para o erario publico, se materializaram efetivamente ao
-longo do periodo de execugio do contrato em analise, tendo a PPP em questdo
gerado uma poupanga (em termos percentuais) para o Estado em linha com aquela

que, na altura, se perspetivava que viesse a OCOftef.

3.2.1.1.4. Comparagio entre o previsio no caso base e o real

118. A presente analise foi efetuada tendo por referéncia o “Caso Base versio final™™’
(“CB Inicial”) do Hospital de Cascais (- Anexo XI ao Contrato de Gestio™), com data 8
de outubro de 2008.

Esta anilise tem como objetivo (Z) comparar a remuneracio que se estima que O
parceiro privado teria, considerando o CB Inicial atualizado com a informagio real, com a
remuneracio que o patceiro ptivado efetivamente tem auferido (considerando as ribricas
previstas no CB Inicial, devidamente ajustadas pelos valores reais de produgio) e (i)
comparar os resultados operacionais do CB Inicial com os resultados operacionais de um
caso base atualizado, de forma a aferit em que medida, por um lade, é que os custos
atualmente incorridos pelo parceito privado na gestio da PPP representam um custo
supetiot ou inferior aqueles que foram estimados no CB Inicial e, por outro lado, tera
ocotrido uma efetiva materializacio da transferéncia do risco (opemcional/ variacdo de

custos/alteracio da eficiéncia operacional) entre o parceiro publico e o parceiro privado.

A metodologia utilizada teve por base a atualizacio do CB Inicial (para o periodo

entre 2009, primeiro ano de operacio do hospital de Cascais, e 2015, tltimo ano disponivel

3% Revisto nos termos da negociacio final.
3 Ficheiro "12_HCascais_anexo XII_OQut_08_vf.xls’.

% Documento Alteracio ao Contrato de Gestio.
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com informacdo real) por meio da incorporacio de valores reais de () inflacio, (ir)
producao do Hospital de Cascais e (#) outros indicadores operacionais, nomeadamente, o
ICM e os dias de internamento, bem como através da atualizacio da data de transferéncia
do estabelecimento hospitalar para o novo edificio e da data do fim da operacao, e
consequentemente vigencia do contrato, que foram alteradas para 21 de marco e 31 de

dezembro de 2018, respetivamente, de forma a refletir a realidade (“CB Atualizado™).

Anilise dos pressupostos CB Inicial e dos valores reais do CB Atualizado

119. Nos quadros infra apresentam-se os pressupostos gerais do CB Inicial, que

sofreram alterages, e os respetivos valores reais utilizados na atualizacio do caso base.

Quadro 13 — Pressupostos gerais no CB Inicial

Unidade de producio aplicivel

Caso base inicial

Cirurgias de Ambulatério 1.673

indice de Complexidade global 0,90 0,80
Doenies Equivalentes (com cirurgia do ambulatério) 11.579 15.261

Factor de conversao 103,4% 83,6%
Cirurgias Programadas e Urgentes 2.945

N° Dias Intemamento Prolongado
% a cargo do Hospital
% a cargo da RNCCI
Consultas
N° de Primeiras Consultas
N° de Consulias Subsequentes
Urgéncias
Hospital de Dia Médico
Fonte: CB Inicial.

3

| 2., oL
100.344 103.108 112.464
33.448 34360 35506 36.848  37.488
66.886  68.738  71.012 73696 74.976
110.242 110.179  109.479 100.256 109.544 110.313
8.035 8.112 8.132 8.180 8.210 8.272

Quadro 14 — Informacio real atualizada no CB Atualizado

Unidade de producio aplicavel

Caso base atualizado 2008 mar-10 dez-10 2011 2012 2013 2014 2015
Cirurgias de Ambulatério 1.020 2.262 2.262 3.285 2.976 4,354 4.857 4.735
indice de Complexidade global 0,94 0,78 0,78 0,86 0,90 0,91 0,93 0,86
Doentes Equivalentes (com cirurgia do ambulatério) 11.666 14.125 14.125 16.207  15.834 17.308 18.103  18.313

Factor de converséo 105,2% 93,5% 983,5% 95,4% 94,2% 94,3% 93,8% 93,4%
Cirurgias Programadas e Urgentes 2.600 3.467 3.467 4.067 3,983 4.169 4.154 4127
N° Dias Intemamento Prolongado 15.425 18.360 18.360 10.725 7.575 5.525 6.965 7.785

% a cargo do Hospital RS DS R e e T M ) ARl 0 e {0 3% 20%: - 0%

% a cargo da RNCCI 5 0% T UBO% O R R0
Consultas 70.875 98.400 98.400 119.517  114.096 127.641 131490 132.185

N°® de Primeiras Consultas 24.221 38.742 38.742 42,591 41.015 44.522 48,266 47.248

N° de Consultas Subsequentes 46.654  50.658 59.658 76.926  73.081 83.119  83.224  84.937
Urgéncias 104.665 130.556 130.556 144.644 135580 141.577 144913 147.395
Hospital de Dia Médico 4.453 4.624 4.624 4.942 6.584 5.758 5.425 5.995

Fonte: CB Atualizado.

O nimero real de episddios de internamento foi inferior ao estimado no CB Inicial

para o petiodo compreendido entre 2011 e 2015, como se verifica no grifico infra,
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representando, em média e para o periodo 2009 - 2015, uma reducio de 1,61% face aos

valores do CB Inicial.

Grafico 24 — Diferenca entre 0 nimero de episodios de internamentos no CB Inicial

¢ no CB Atualizado

Valores em niimero de episidios
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Fonte: CB Inicial ¢ CB Atualizado.

Relativamente aos pressupostos do CB Inicial, o nimero real de cirurgias

programadas e urgentes foi supetior, em média em 14,2%, no petiodo em anilise.
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Grafico 25 — Diferenca entre o namero de episédios de cirurgias programadas e
urgentes no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

No que concerne as cirurgias de ambulatério verificou-se que os valores do némero
de episodios foram superiores, em média em 35,9% para o petiodo em anilise, Aqueles que

tinham sido estimados no CB Inicial.
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Grafico 26 — Diferenca entre o numero de episédios de cirurgias de ambulatério no

CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

No caso do nimeto de consultas, é possivel verificar que tal como nos outros

servicos, com exce¢io do internamento, o nimero real de consultas encontra-se acima do

valor estimado no CB Inicial, em média em 12,3%, para o periodo compreendido entre

2009 e 2015.
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Grafico 27 — Diferenca entre o nimero de consultas no CB Inicial e no CB
Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

No caso das no nimero de sessdes de hospital de dia, os valotes reais verificados

durante o periodo da presente analise sdo inferiores aos valores que se tinham estimado no

CB Inicial, em média em 29,7%.
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Grafico 28 — Diferenca entre o numero de sessdes de hospital de dia no CB Inicial e

no CB Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Relativamente a0 numero de urgéncias, os valores reais verificados foram superiores,

em média em 22% aos valores estimados no CB Inicial.
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Gréfico 29 — Diferenca entre o numero de urgéncias no CB Inicial e no CB
Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Para o periodo em anilise, o ICM global real do Hospital de Cascais encontra-se
acima do que foi estimado no CB Inicial, com exceciio para o perfodo compreendido entre
1 de janeiro e 21 de margo de 2010. Este indicador estd diretamente relacionado com 2
remuneracdo devida 2 EGEST pelo servico de internamento, sendo portanto importante
referir que o facto de os valores do ICM Global reais serem superiores a0s estimados no
CB Inicial, resulta num aumento significativo de receita pata o parceiro privado apesar de

os valores reais de episodios de internamento serem inferiores aos estimados no CB Inicial.
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Grafico 30 — Diferenca entre 0 ICM do Hospital de Cascais no CB Inicial e no CB
Atualizado
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No modelo financeiro que suporta o caso base, o pressuposto de dias de
internamento afeta a generalidade dos custos, tal como os produtos farmacéuticos e o
material de consumo clinico, ja que estdo diretamente relacionados com este indicador
(euro/dia de internamento). Durante o periodo em anilise, os dias de internamento reais
foram supetiores, em média em 56%, aos estimados no CB Inicial, tal como se verifica no

grafico infra.
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Grifico 31 — Diferenca entre o ntimero de dias de internamento no CB Inicial e no

CB Atualizado
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120. Relativamente aos pressupostos macroeconémicos, o modelo financeiro foi
atualizado com a inflacio real®. No quadro infra, apresentam-se os valores atualizados em

relacao 20s pressupostos assumidos no CB Inicial.

Quadro 15 - Pressupostos de inflacdo

Pressupostos inflacao 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Inflag&o atualizada 2.7% 2,5% 2,8% 0,1% 0,1% 3,7%
Inflagdo CB Inicial 2,0% 2,0% 2,5% 2,0% 2,0% 2,0%
Pressupostos inflacéo (cont.) 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Inflagéo atualizada 3.7% 0,1% 0,0% -0,5% 1,0% 2,0%
Inflagéo CB Inicial 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Fonte: CB Inicial e CB Atualivado.

6 Fonte: INE, variacio anual homéloga do més de janeiro, para Portugal e sem habitacio.
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Anilise comparativa dos resultados do CB Inicial e do CB Atualizado

121. De forma a analisar as diferencas entre o CB Inicial e 0 CB Atualizado, a Equipa
de Projeto atualizou o modelo subjacente ao CB Inicial com a inflacdo real, tornando desta

forma os modelos financeiros compataveis e com uma base semelhante.

No grafico infra, apresenta-se a evolucio da receita (remunera¢do do Hospital de
Cascais por conta do SNS) para o CB Inicial, com a inflagio atualizada, e para o CB
Atualizado.

Grafico 32 — Receita do hospital de Cascais no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores emn milhares de exros
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

A evolucio das receitas’ do CB Atualizado, em relagio ao CB Inicial, é explicada
principalmente pela maior producio hospitalar nos servicos de cirurgias, consultas,
urgéncias e hospital de dia, e pelo valor real do ICM, que é superior para o periodo 2011 —
2015, e que tem um impacto direto sobre a remuneracio referente aos episodios de

internamento. A remuneracio real do Hospital de Cascais™ é, em média, 18% supetior a

Considerando a parcela a cargo do SNS, terceiros pagadores, taxas moderadoras e receitas comerciais de
terceiros.

58

a0 caso base, nomeadamente receitas e custos relacionadas com (7) protocolo VIH/SIDA, (#) RNCCL, (i

As receitas apresentadas nio incluem rubricas que ndo estdo presentes no modelo financeiro sult)jacenjég
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estimada no CB Inicial, sendo esta diferenca superior nos Gltimos trés anos do petiodo de
anlise (26,9% para o periodo 2013 — 2015). Em termos acumulados, para o periodo em
analise, a diferenca entre o CB Atualizado e o CB Inicial, deve-se em 65% 2 4rea de

mternamento e ambulatério e em 25% 2 area de consultas externas.

E importante referir que a remuneracio, no CB Atualizado, foi calculada tendo em

conta os limites reais impostos pelo Contrato de Gestao:

* Internamento: remuneracido do escalio 1 sobre 90% da producio real
prevista, remuneragio do escalio 2 sobre os restantes 10% da producio
prevista e remuneracio do escalio 2 sobre o minimo entre (@) 10%
adicionais 4 produgio prevista e (i) montante de producio real efetiva

acima dos 100% da producio prevista.

e Urgéncia: remuneracio do escaldo 1 sobre 95% da producio real efetiva e

remuneracio do escaldo 2 sobre os restantes 5% da producio real efetiva;

® Consulta: remuneracio por consulta até um méximo, em valor, definido

anualmente; e

e Hospital de dia: remuneracdo por sessio até um méximo, em valor,

definido anualmente.

A remuneragio recebida pela EGEST referente a casos e atos especificos foi
introduzida no CB Atualizado™ tendo em conta os valores reais, por ano, dos encargos do

SNS com esta rubrica.

Os custos estdo em linha com a evolugio da receita ja que o acréscimo de producio,
entre os valores reais e os pressupostos do CB Inicial, tem impacto diteto sobre os
mesmos. B importante referir que os dias de internamento, cuja diferenca entre o CB
Atualizado e o CB Inicial é, em média, 56%, tém um Impacto significativo nos custos. No

periodo em analise os custos reais estdo, em média, 22% acima dos valores estimados no

CB Inicial.

medicamentos de dispensa obrigatéria em farmicia hospitalar e i2) outras receitas e custos que ndo estio
diretamente relacionados com o Contrato de Gestio em vigor.

%9 Nio sendo considerado no CB Inicial qualquer montante de receita a este respeito.
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Grafico 33 — Custos do hospital de Cascais no CB Inicial e no CB Atualizado
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

122. No grifico seguinte, apresentam-se os valores de EBITDA, e respetiva margem,
para o CB Inicial e o CB Atualizado.

Grafico 34 — EBITDA, e margem EBITDA, do Hospital de Cascais no CB Inicial e
no CB Atualizado
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Através do grafico supra, é possivel concluir que os custos, cujo aumento entre o CB
Inicial e 0 CB Atualizado é relativamente superior a0 aumento das receitas, diminuem a
margem EBITDA, com excecao dos anos 2013 e 2014, concluindo-se que, na maior parte
dos anos em andlise, a eficiéncia operacional da EGEST foi inferior aquela que a
propria tinha estimado aquando da elaboragdo da sua proposta. Note-se, contudo,
que, encontrando-se o risco operacional na esfera do parceiro privado, esta menor
eficiéncia operacional ndo se traduz em risco orgamental para o parceiro publico®,
uma vez que os pagamentos do parceiro publico ao parceiro privado em nada sio

influenciados pela variagdo na estrutura de custos deste tltimo.

Conclusdes da analise do caso base

123. Relativamente ao caso base do Hospital de Cascais, importa analisar, agora, com
maior detalhe as margens operacionais do Hospital de Cascais, com o objetivo de
confirmar em que medida terd existido uma efetiva materializacio da transferéncia do risco

para o parceiro privado (que com base na anilise antetior se verificou ter de facto existido).

Assim, no grafico infra, apresentam-se as margens operacionais (margens EBITDA),
para o periodo 2011 — 2015, com base no (#) CB Inicial, (#) CB Atualizado e (i) CB
Atualizado sem limites. Note-se que as margens EBITDA reais® nio sio apresentadas ja
que tanto as receitas como os custos incluem rubricas que nio estio presentes no modelo
financeiro subjacente ao caso base, nomeadamente receitas e custos relacionadas com I)
protocolo VIH/SIDA, 7)) RNCCI, i) medicamentos de dispensa obrigatéria em farmécia
hospitalar e 7¥) outras receitas e custos que nio estio diretamente relacionados com o

Contrato de Gestao em vigor.

0 Ao contririo do que acontece no caso dos hospitais EPE, em que os desvios registados ao nivel da

eficiéncia operacional dos EPE se repercutem de forma direta e proporcional nas contas do Estado, seja
sob a forma das referidas “transferéncias adicionais”, seja através dos aumentos de capital estatutario.

61

A diferenca entre a margem EBITDA real da EGEST e aquela que resulta do CB Atualizado decorre do
facto de os valores do CB Atualizado serem calculados com base nos valores de produgio reais, mas
mantendo a estrutura de custos inicialmente estimada pelo privado no CB Inicial, enquanto os valores
reais da margem EBITDA sio aqueles que decorrem das condicbes reats de producio, bem como da
estrutura de custos que efetivamente existe hoje (permitindo esta comparacio aferir acerca da diferenca
entre o nivel da eficiéncia operacional previsto inicialmente pela EGEST e o realmente verificado).
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Grifico 35 — Analise da margem EBITDA no CB Inicial, CB Atualizado e CB

Atualizado sem limites

25,0%

| 20,0% .
15,0%

10,0%
&% |

J
i
|
. “
0,0% +——n ‘ S f e '
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 l
i
|
1
|

wtems Mg, EBITDA CB Inicial
Q wsilie Mg. EBITDA CB Atualizado
wegp==Mg. EBITDA CB Atualizado s/ limites

Fonte: CB Inicial, CB Atualizado e CB Atualizado sem limites.

Através do grafico apresentado, é possivel concluir que se verifica uma transferéncia
efetiva de risco para o setot privado por via da gestio privada do servico publico através (1)
da variacio, positiva ou negativa, da producdo do Hospital de Cascais (risco de procura) e
(i) dos mecanismos contratuais relativos aos limites de produgio remunerada e aos valotes
anuais de producio prevista, que induzem um efeito de dilui¢ao da margem EBITDA, uma
vez que os referidos limites s6 se aplicam em termos de remuneracio, nio se aplicando

62
naturalmente no caso dos custos™.

Com efeito, nio s6 a margem EBITDA do CB Atualizado ¢ inferior 4 do CB Inicial
(tal como se havia referido anteriormente), na maior parte dos anos analisados, como a
prépria margem EBITDA que resultaria de um cenario (g7 CB Atualizado s/ limites) em
que a EGEST fosse remunerada por toda a producio realizada (sem consideragio dos
limites contratualmente aplicdveis) é também superior 2 margem EBITDA dita real, 2 luz
do que resulta do CB Atualizado. Assim, verifica-se que 0s mecanismos contratualmente
previstos implicaram, de facto, uma efetiva transferéncia do risco para o parceiro
privado — este obteve uma rentabilidade inferior nfo s6 a esperada (tendo por base

as suas expectativas iniciais, com base no CB Inicial), como aquela que obteria

62 Independentemente de a produgio efetiva ser ou ndo remunerada, certo € que o parceiro privado tem
sempre que suportar os custos que estio associados a essa producio.
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caso ndo existissem quaisquer mecanismos de aplicagdo de limites a producdo

remunerada.

3.2.1.1.5. Simulagio dos potenciais encargos do Estado com o Hospital
de Cascais, caso fossem: aplicados os precos dos hospitais EPE

124. Tendo em vista a afericdo da economia do modelo de gestio privada do setrvico
publico realizado pelo Hospital de Cascais, face a0 modelo publico de gestio dos hospitais
EPE, foi determinado o valor dos encargos que decotretiam para o erdtio publico, num
cendrio em que a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Cascais® fosse remunerada
aos pregos definidos para os hospitais EPE (com base nos contratos programa) e efetuada
2 sua comparacio com a remuneragio atualmente auferida pela EGEST, tendo por base o
estabelecido contratualmente. A referida andlise foi realizada tendo por base o petiodo
comptreendido entre 2011 e 2015, encontrando-se o resultado do teferido exercicio no

quadro seguinte.

% Correspondendo a atividade efetiva a0 valor global da producio realizada pelo Hospital de Cascais, sem a
I g P p P

aplicacdo de quaisquer limites estabelecidos para efeitos de remuneracio nos termos do Contrato de
Gestio.
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Quadro 16 — Comparag¢io entre a remuneracdo da producio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicacio dos precos definidos para os hospitais EPE e com a

aplicacio dos precos estabelecidos no Contrato de Gestdo

Valores ems milhares de exros

Remuneragao - Pregos base SNS

Internamento e Cirurgia Ambulatdrio 27517 25289 28649 30341 33422

Dias de Internamento prolongado 0 0 0 o 0
Consulta Externa 8.318 5.703 5795 5794 5761
Urgéncia 9597 8.276 7.951 7812 7846
Disponibilidade do Senigo de Urgéncia 0 0 0 0 0
Hospital de Dia Médico 120 163 136 126 140
Casos e Atos Espedificos 0 0 333 266 268
Remuneragdo base anual da EGEst 45551 39432 42864 44340 47537

Remuneragao - Precos base Contrato de Gestao

internamento e Cirurgia Ambulatdrio 29118 29102 34485 35984 33677
Dias de Internamento prolongado 191 140 102 128 143
Consuita Externa 7.193 7.501 8.005 8405 8.761
Urgéncia 9209 8976 9537 9824 10.003
Disponibilidade do Senigo de Urgéndia 3502 3632 3636 3298 3616
Hospital de Dia Médico 397 486 414 369 400
Casos e Atos Especificos 40 0 333 277 267
Remuneragdo base anual da EGEst 49649 49336 56.511 58285 56.867

Remuneracao - Diferenca

Internamento e Cirurgia Ambulatdrio -1.601 -3.813 5835 5642 -254
Dias de Internamento prolongado -191 -140 -102 -128 -143
Consuita Exderna 1125 1798 -2210 -28611 -3.001
Urgéncia 388 -700 -15868 -2011 -2056
Disponibilidade do Senigo de Urgéncia -3502 -3632 -3636 -3288 -3616
Hospital de Dia Médico 277 -323 -279 -243 -260
Casos e Alos Especificos -40 0 0 -11 1
Total 4098 -10404 -13647 13945 9330

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT, Contratos Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

Mediante a analise do quadro antetior, verifica-se que a remuneragio da producio da
EGEST que resultatia da adogio dos pregos definidos para os hospitais EPE seria
significativamente inferior aquela que resulta da aplicacio dos pregos previstos no Contrato

de Gestao.

Os resultados apresentados no quadro antetior refletem, naturalmente, e em primeito

lugat, o fator pteco, uma vez que, no contexto do Contrato de Gestio, os ?ﬂ s@ 4
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encontram definidos e fixados para todo o perfodo da parceria, sendo apenas revisiveis em
funcao da taxa de inflacio, enquanto que, no caso dos precos contratualizados para os
hospitais EPE, nao existe necessariamente um padrio de variacio associado aos mesmos,
a0 que nao serd, naturalmente, alheio o facto de terem existido, ao longo do periodo
analisado, restricdes orcamentais, que poderao ter tido reflexo nos termos de referenciacao

da producio dos EPE.

Neste contexto, apresentam-se, de seguida, os precos a que foram remuneradas as
linhas de produgio do Hospital de Cascais, nos termos do Contrato de Gestio, e os precos
praticados nos hospitais EPE para essas mesmas linhas de produgiio, como apresentados

de seguida.
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Quadro 17 — Comparag¢do entre os pregos definidos para os hospitais EPE e os

precos estabelecidos no Contrato de Gestao

Preco unitano por linha de pr

INTERMAMENTO E CIRURGIA AMBULATORIO

1. Escaldo
Contrato de gesido HC PPP 2323€ 2408€ 2409€ 2408€ 2396€
Hospitais EPE 1859€ 1711€ 2142€ 2120€ 2285€
Diferenga 463€ 695€ 267€ 208€ 111€
25% “% 12% 14% 5%

2. Escaldo
Contrato de gestio HC PPP 1009€ 1.045€ 1046€ 1.046€ 1.041€
Hospitais EPE 1859€ 1711€ 2142€ 2120€ 2285€
Diferenga B50€ -G65€ -1.095€ -1.074€ -1244€

-48% -38% 1% 1% -54%

DIAS DE INTERNAMENTO PROLONGADO

Contrato de gestdo HC PPP 89€ s 92 € 92€ 92€
Hospitais EPE na na. na n.a. na.
Diferenga na na. na n.a. na.
na na. na n.a, na.
CONSULTA EXTERNA
Primeiras consuitas

Confrato de gestdo HCPPP T7€ 80€ BOE€ 80€ 79€
Hospitais EPE T4€ 53€ 45€ 45€ 44 €
Diferenca 3€ 27€ HE 35€ 36 €
4% 50% T6% 78% 82%

Consultas subsequentes
Contrato de gestdo HC PPP 58€ 60€ 60 € 60 € 59€
Hospitais EPE 67€ 48€ 45€ 44 € 44 €
Diferenca -10€ 1€ 14€ 16€ 186€
-14% 24% 2% 7% 6%

URGENCIA

1.* Escaldo - Atendimento
Contrato de gestdo HC PPP 67T € T0€ T0€ T0€ 69€
Hospitais EPE B6 € 61€ 56 € 54€ 54 €
Diferenca 1€ 9€ 4E 18€ 15€

1% 14% 24% 28% 29%
2" Escaldo - Atendimento

Contrato de gestdo HC FPP 41€ 42€ 42€ 42€ 42€
Hospitais EPE 66 € 1€ G5 € 54 € 54 €
Diferenca -26€ -19€ -14€  -12€ -12€

-35% -N% -25% -22% -22%

Disponibilidade do Servigo de Urgéacia

Contrato de gestio HC PPP 351M€ J63ME 354M€ 363IME 362ME
Hospitais EPE na na na na. na
Diferenca na. na na na na

A ma na na. na.

W
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Prego unitario por linha de produgao 2011 2012 2013 2014 2015
HOSPITAL DE DIA
Oncologia
Contrato de gestdo HC PPP 85€ 88 € 89 € 89€ 88 €
Hospitals EPE 24 € 22€ 21€ 20€ 20€
Diferen¢a 61€ 66 € 68 € 68 € 68 €
252% 296% 322% 340% 337%
Pediatria
Contrato de gestio HC PPP 27€ 28€ 28€ 28€ 28€
Hospitais EPE 24 € 22€ 21€ 20€ 20€
Diferenca 3€ 6€ T€ 8€ 8€
13% 27% 36% 41% 41%
Psiquiatria
Contrato de gestdo HC PPP 40 € 41€ 41€ 41€ 41€
Hospitals EPE 37€ 34€ 32€ 30€ 30€
Diferenga 3€ 8€ 10€ 1€ 1€
9% 22% 30% 36% 35%
Outras especialidades
Contrato de gestio HC PPP 101€ 105€ 105 € 105€ 105€
Hospitais EPE 24 € 22€ 21€ 20€ 20€
Diferenca T7€ 83€ 84 € 85 € 84 €

318% 3% 401% 422% 420%

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT, Contratos Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

Como se pode constatar, existiu, de facto, em cada um dos anos, uma diferenca
significativa entre os precos PPP e EPE, tendo naturalmente os precos do Contrato de

Gestao superado, em larga medida, os aplicados aos hospitais EPE.

125. A este respeito, destaque-se o facto de, nos termos contratuais, a remuneracio
da EGEST compreender uma componente destinada ao pagamento pela disponibilidade
do servigo de urgéncia, no valor anual de cerca de 3,6 M€, o que nio encontra paralelo no
caso dos termos contratuais dos EPE. Com efeito, tratando-se de uma urgéncia médico-
cirdrgica, esta tipologia de cuidados prestados pelo Hospital de Cascais nio setia
considerada para o pagamento pela disponibilidade de servico que o SNS comecou a
efetuar em 2015 aos hospitais EPE, referente apenas ao setvigo de urgéncia basica™. Ainda
assim, importa referir, a este respeito, que no contrato programa de 2016 foi ja alargado o
pagamento por disponibilidade do servigo de urgéncia aos servicos de urgéncia médico-

it . 65 . A x = 66 : 2 s
cirurgica™” e aos servicos de urgéncia polivalente™, com o objetivo de cobrir os custos

6 No valor anual de 1 M€ por unidade hospitalar.

4 No valor anual de 5 M€, para um volume de atividade médio expectivel de 100.000 episédios.
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eficientes referentes a capacidade instalada no servico de urgéncia, pelo que a sua inclusao

nos precos dos hospitais EPE apresentados acima conduziria a diferentes resultados.

126. No que concerne aos precos das linhas de produgao propriamente ditas, verifica-
se, por um lado, que a diferenca observada se justifica pelo facto de o mecanismo de
atualizacdo anual dos precos das linhas de producio do Hospital de Cascais ser
substancialmente diferente do utilizado no caso dos hospitais EPE. Com efeito, nos termos
do Contrato de Gestdo, os precos pagos a4 EGEST sdo anualmente atualizados com base
no IPC (aplicando-se esta atualizagio, uniforme, aos precos de todas as areas de atividade),
enquanto a definicio dos precos dos hospitais EPE tem sido significativamente
condicionada pelo quadro de restricio orcamental com que o SNS se tem confrontado,
como referem os Contratos-Programa. Por este motivo, a generalidade dos pregos
aplicados aos hospitais EPE nio sé sofreu sucessivos decréscimos entre 2011 e 2014,
tendo os precos praticados em 2015 apresentado uma manutencio face aos de 2014, como

a variacio dos pregos nio foi uniformemente aplicada a todas as areas de atividade.

Adicionalmente, importa salientar que a ACSS alterou em 2013 a metodologia
utilizada para a definicio dos pregos a aplicar aos hospitais EPE, traduzindo-se esta
alteracio num aumento do preco da linha de produgio de internamento, a qual passou a
ser aplicado um tinico prego base para todas as instituigdes, e numa reducio do preco das
primeiras consultas extetnas, tendo esta ultima passado a contemplar 6 grupos de

financiamento, a que correspondem diferentes precos de consulta.

Em face do exposto, a evolucio dos precos do Hospital de Cascais foi distinta da
verificada nos hospitais EPE, como se podera constatar nos grificos apresentados de

seguida.

W No valor anual de 17 M€, para um volume de atividade médio expectivel de 170.000 episédios.
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Grifico 36 — Evolucio da taxa de crescimento anual dos precos para as linhas de

producio do Hospital de Cascais

Produgdo HCPPP

3,6% 0,1% 0,0%

-0,5%

A Precos A Pregos A Pregos A Pregos
2012/20112013/2012 2014/ 2013 2015/ 2014

Fonte: Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, Contratos Programa e informagio disponibilizada pela ACSS.

Grafico 37 — Evolucio das taxas de crescimento anual dos precos definidos para os

hospitais EPE

Int e CA - Hospitais EPE

25,2%

-1,0%

-8,0%

A Precos A Pregos APrecos A Pregos
2012/20112013/2012 2014/ 2013 2015/ 2014

CE - 1.2 Consultas - Hospitais EPE

-2,9%

CE - Cons subsequentes

- Hospitais EPE
0,0%
~IBI% T A b . 2
-5,9% -4.0%

A Pregos A Pregcos A Precos A Pregos
2012/20112013/2012 2014/2013 2015/2014

-28,2% - $
-1,1%
-14,5%
A Precos A Pregos A Precos A Pregos
2012/20112013/2012 2014/2013 2015/ 2014

Urg - Hospitais EPE

0,0%
: ‘ ; — -
-8,0% -8,0% -4,0%

A Pregos A Pregos APrecos A Pregos
2012/20112013/2012 2014/ 2013 2015/ 2014

HD Psiquiatria - Hospitais EPE

0,0%

-8,0% -6,0% -4,0%
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2012/20112013/2012 2014/ 2015 2015/ 2014

HD Base - Hospitais EPE

-8,0%

-6,0% -4,0%

A Pregos A Pregos A Pregos A Pregos
2012/20112013/2012 20142013 2015/ 2014

Fonte: Contratos Programa ¢ informacio disponibilizada pela ACSS.
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127. Por outro lado, a diferenca verificada entre os precos das linhas de producao do
Hospital de Cascais e os precos dos hospitais EPE deve-se ao facto de os do primeiro
refletitem o valor proposto pela EGEST (com atualizacdo da inflagio) para fazer face a
todos os encargos que decorrem da sua atividade, tanto ao nivel da prestacdo de cuidados
de satde, como ao nivel da remuneracio dos investimentos que se revelem necessarios
durante a vigéncia do Contrato de Gestio, por exemplo. Tal circunstancia, distotce de cetta
forma a anilise que se apresentou acima, uma vez que, enquanto no caso da PPP os precos
pagos pela prestacio de cuidados de satide constituem os unicos encargos do SNS com 2
parceria, no caso dos hospitais EPE tal raciocinio nao se aplica, seja porque o preco se
destina a cobtir apenas os custos relativos a prestacdo do servico clinico, seja porque, em
virtude das ja referidas restrides otcamentais, o mesmo podera encontrar-se desalinhado
com a estrutura de custos destes hospitais, e, portanto, induzir défices operacionais, que, no
caso dos hospitais EPE, e a0 contririo do que se passa nas PPP, se materializam, mais cedo
ou mais tarde, no défice publico (seja por via das necessirias “transferéncias adicionais”,

seja através dos aumentos de capital estatutario).

Efetivamente, para alguns hospitais EPE, o modelo de financiamento e os pregos
fixados nos contratos-programa tém-se tevelado insuficientes para fazer face a sua
estrutura de custos, pelo que os mesmos constituem apenas uma parte dos encargos
suportados pelo Estado com estas unidades hospitalares. Consequentemente, os défices
gerados nesses hospitais EPE tém sido colmatados, quer através da realizagdo de
pagamentos de convergéncia, 0s quais representaram, no periodo compreendido entre 2011
e 2015 e para os hospitais do Grupo de Referéncia EP do Hospital de Cascais, 6,4% do
valor das transferéncias efetuadas pelo SNS, quer através de aumentos de capital,
representando estes, no mesmo periodo, cerca de 9,3% do total dessas transferéncias

(considerando também os aumentos de capital).

Assim, caso na analise anteriormente protagonizada se considerem, nio apenas o
resultado da aplicacio dos precos do contrato programa, mas sim todas as transferéncias
realizadas pelo Estado a estes hospitais, os resultados da comparacio setiam os que se

apresentam 1o quadro segujr.lte.

1 rim:'ﬁlde 291
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Quadro 18 - Comparacio entre a remuneracdo da producio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicacdo dos precos definidos para os hospitais EPE e com a

aplicacdo dos pregos estabelecidos no Contrato de Gestdo apés pagamento de

valores de convergéncia aos hospitais EPE

V alores em milbares de euros

2011 2012 2013 2015
Remuneragio Pregos base SNS - EPE 45551 39.432 42884 44340 47537
Média do peso das convergéncias face ao total das

transferéncias do SNS para os EPE do GR entre 6,4% 2931 2537 2.758 2.853 3.059
2011 e 2015

Remuneragdo Pregos base SNS - EPE com
convergéncias

Remuneragio Pregos base Contrato de Gestio 49.649 49836 56511 58.285 56.867
Diferenca -1.167  -7.867 -10.889 -11.092 .6.272

Fonte: Relat6rios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT, Contratos Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

48482 41969 45622 47193 50.596

128. Para colmatar os refetidos défices dos hospitais EPE, como refetido, o Estado
tem também efetuado, para além das transferéncias, aumentos de capital nestes hospitais.
No caso dos hospitais do Grupo de Referéncia EP do Hospital de Cascais verificou-se
efetivamente a ocotréncia deste tipo de situacdes, em 2014, ascendendo os aumentos de
capital, em numeritio, em conjunto com os pagamentos de convergéncia supracitados, a

9,3% do total de transferéncias e aumentos de capital verificados no perfodo em anilise.

Tal como vertificado com os pagamentos de convergéncia, também os aumentos de
capital se traduzem numa redugio da diferenca entre a remuneracio que a EGEST auferiria
caso a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Cascais fosse remunerada aos precos
definidos para os hospitais EPE e a remuneracio determinada pela aplicacio dos precos

estabelecidos no Contrato de Gestao.
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Quadro 19 — Comparag¢io entre a remuneracdo da produgio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicacdo dos precos definidos para os hospitais EPE e com a

aplicacio dos precos estabelecidos no Contrato de Gestdo apos pagamento de

valores de convergéncia e aumentos de capital dos hospitais EPE

Valores emn milhares de exros

2012

Remunerag3o Pregos base SNS - EPE 45551 39432 42884 44340 47537

Média do peso das convergéncias e dos aumentos
de capital face ao total das transferéncias e
aumentos de capital do SNS para os EPE do GR
entre 2011 e 2015

Remuneragdo Pregos base SNS - EPE com
convergéncias e aumentos de capital

Remuneracio Precos base Contrate de Gestdo 49649 49836 56511 58.285 56.867
Diferenga 150 6727 9650 93810 4398

Fonte: Relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT, Contratos Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

93% 4.247 3677 3997 4135 4433

49.799 43109 46.861 48475 51970

129. Para além do efeito preco, os diferentes montantes de remuneragao identificados
nos quadros supra, devem-se ainda ao facto de, no ambito do Contrato de Gestdo e no que
aos episodios de internamento e de ambulatério cirdrgico diz respeito, a remuneracio da
EGEST ter sido sempte determinada mediante a utilizagio de um tunico agrupador de
GDH (AP21) e tendo por base o ICM apurado em fungio da producio efetiva de cada
ano”, enquanto a remuneracio dos hospitais EPE foi efetuada mediante a utilizagio de
diferentes agrupadores de GDH entre 2011 e 2015, cujos indices de case-mix sao inferiores
aos do agrupador utilizado pelo Hospital de Cascais, nio tendo os mesmos em
consideracio a complexidade da producio efetiva de cada um dos anos, dado que a sua
atualizacio ndo é efetuada com a mesma periodicidade anual que a estipulada no Contrato

de Gestao do Hospital de Cascais.

¢ Nos termos do estipulado no n.° 5.2 do Anexo V ao Contrato de Gestdo, o ICM a ser considerado para
efeitos de remuneracio da EGEST deveri corresponder a0 minimo entre o calculado para a producio do
Hospital de Cascais verificada no ano e a média do ICM da populagio verificada nos cinco anos
precedentes, calculado com base na totalidade dos episédios de internamento e cirurgias de ambulatério,
correspondentes ao perfil assistencial do Hospital de Cascais, verificados efetivamente para a populacio
da area de influéncia do Hospital de Cascais, independentemente da unidade hospitalar em que foram
prestados. Com referéncia ao exercicio de 2015, para efeitos de remuneracio, foi utilizada a média do
ICM dos 5 anos anteriores, inferior ao indice de case mix apurado com base na produgio do Hospital de

Cascais verificado no ano. %
‘ 4
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Quadro 20 - Indice de case mix utilizado ) para efeitos de remuneracio dos hospitais

EPE e do Hospital de Cascais

ICM SNS - EPE 0,871 0,906 0,745 0,765 0,769
ICM Contrato de Gestéo 0,858 0,897 0,910 0,930 0,858

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT, Contratos Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

130. Conclui-se assim, com base no exposto, que, pese embora os resultados
apresentados acima paregam denotar uma maior economia do modelo de EPE face
ao modelo de PPP, importa contudo ter em consideragio que os precos da PPP de
Cascais foram determinados, ab initio, tendo por base o pressuposto de que os
mesmos deveriam cobrir ndo sé o valor das prestacdes de servicos clinicos, mas
também o valor dos investimentos realizados, bem como o pagamento da
contrapartida financeira pela aquisi¢do do estabelecimento hospitalar (no montante
de 15 M€)™. Por outro lado, é ainda importante ter presente que as duas realidades
na0 sdo completamente comparaveis, uma vez que os termos contratuais da PPP
implicam ndo s6 a atvalizagdo do valor dos precos — ndo podendo estes ser
reduzidos por questdes de indole meramente orgamental (como poderd dar-se o
caso nos hospitais EPE) —, como também o valor do ICM. Com efeito, no caso dos
EPE e a0 contrario do que acontece com as PPP, quer os pregos, quer o ICM, quer
ate¢ os limiares minimos para a quantidade de produgdo poderio ser alterados em

fun¢do da realidade orgamental que se verificar em cada momento.

3.2.1.0.6. Consirangimentos a execugdo de facto de algumas disposigies

contraruais

131. Muito embora, do ponto de vista esttitamente juridico, o contrato constitua
o tepositério central e a medida dos direitos e obrigacdes que conformam e devem ser

aplicados na relacio juridica subjacente, a verdade é que foram identificadas algumas

% Custos que, no caso dos hospitais EPE, nunca seriam pagos com base nos precos dos contratos-

programa, mas sim através de “transferéncias adicionais” e/ou aumentos de capital, e que, portanto,
poderido neste exercicio, de indole meramente académica, nio estar devidamente refleidos na comparacao
efetuada.
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situacdes nas quais a liberdade de exercicio das prerrogativas contratuais foi, na realidade,
condicionada, designadamente em razio de se atender a necessidade de comparabilidade
com os demais estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Saude, que o proprio

Contrato dita ou permite que seja considerada.

Foi efetivamente o que sucedeu quanto a aplicagio de alguns dos Parametros de
Desempenho, por forca da necessidade de se atender 2 comparabilidade com os demais
estabelecimentos integrados no Servico Nacional de Satide, como melhor se explicara no
ponto 3.2.1.3,, relativa a avaliagio da PPP na ética do Gestor do Contrato. Identificadas as
dificuldades na obtencio de informagio respeitante 4 monitorizacio de outras entidades do
Servico Nacional de Saude para efeitos de comparacdo com o Hospital de Cascais,
monitorizagio e aplicacio dos Pardmetros de Desempenho, nio deixou, porém, a ARSLVT
de realizar diligéncias no sentido da determinacio do grupo de referéncia e da recolha da
informacio necessaria 2 monitorizacio dos Pardmetros de Desempenho e que a

monitorizacio dos Parimetros fosse feita igualmente numa l6gica de melhoria continua.

Sem prejuizo, entende-se que, neste ponto em concreto, devem ser reforcados
mecanismos que permitam, na execucio do Contrato de Gestio, garantit a plena

aplicabilidade de todos os instrumentos contratuais.
3.2.1.1.7. Pedidos de REF

132. De acordo com as informacdes prestadas pela ARSLVT, durante o periodo de
execucdo do contrato ndo foram registados quaisquer pedidos de reposi¢io do equilibrio

financeiro, nio obstante algumas divergéncias que foram dirimidas entre as pattes.
3.2.1.1.8. _Aundlise histérica dos principais indicadores de eficiéncia

133. Tendo por base os principios subjacentes a2 Metodologia (47 Ponto 2. do
presente Relatério), considera-se que no ambito da afericio do I“alue for Money da PPP,
deve ser avaliada a relacio entre os meios utilizados e os resultados obtidos pelo parceiro
privado, sendo importante salientar, desde j4, no entanto, que o custo do Estado Portugués i)

/

com a PPP depende apenas dos resultados e do oufpuf gerados pelo parceiro privado, n& F
7
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sendo, portanto, o Estado Portugués responsavel pelos custos efetivamente incorridos pelo
patceiro privado no decurso da sua atividade operacional. Com efeito, de acordo com a
matriz de risco que em regra vigora nas PPP e que, no caso especifico do Hospital de
Cascais se aplica, os tiscos operacional e de eficiéncia da estrutura de custos encontram-se
alocados a esfera do patceiro privado, ndo sendo ao Estado imputada quaisquer eventuais

deterioracoes da eficiéncia operacional do patceiro privado.

Tendo por base este enquadramento, no presente capitulo analisa-se a eficiéncia da
PPP de Cascais, numa légica individual, tendo por base as obrigacdes previstas
contratualmente, e recorrendo ao resultado dos indicadores que se apresentam de seguida,
de (1) indice de demora média ajustada (pela severidade), (@) percentagem de cesarianas no
total de partos e (i) percentagem de cirurgias de ambulatétio face ao total de cirurgias
programadas, remetendo-se a parte da analise da eficiéncia dos recursos humanos e dos

custos operacionais para o Ponto 3.2.1.2.4. do presente Relatério.

134. O indice de demora média ajustada (“IDMA”) procede ao ajustamento da
demora meédia da instituigio hospitalar em funcio da distribuicio de episédios pelos
diferentes niveis de severidade da doenga, correspondendo 2 demora média que o hospital

teria se tivesse a demora média por GDH do grupo, por nivel de severidade. Assim:

° O IDMA total de cada grupo de instituicbes hospitalares é igual a 1,
considerando a distribuigio da produgiao das instituicdes do grupo pelos

diferentes niveis de severidade e respetiva demora média;

° Um hospital que apresenta um valor de IDMA superior ao valor de referéncia
1 tem, considerando a severidade verificada nos “seus” doentes, uma demora

média superior a do grupo de hospitais onde se encontra.

Tal como o demonstra o grafico seguinte, o indice de demora média ajustada registou
uma tendéncia de diminuicio ao longo do petiodo analisado, apresentando-se sempre

abaixo de 1, revelando, portanto, a existéncia de eficiéncia relativa.
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Grafico 38 — Indice de demora média ajustada versus ICM internamento (APR31)

periodo de 2011 a 2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

135. Tendo em consideragio que, muitos dos partos por cesariana sio realizados nao
pot razdes clinicas, nomeadamente pelo bem-estar materno-fetal, mas antes por razdes de
conveniéncia, comprometendo as melhores praticas, este indicador foi considerado nos
patrimetros de desempenho a avaliar, no sentido de incentivar o hospital a concentrar
esforcos na informagdo das gestantes e seus familiares, e a garantir os recursos necessarios
pata a tealizacio de patrtos vaginais em condicdes de seguranca, incluindo, entre outros

aspetos, a presenca de especialistas de obstetricia, pediatria e anestesiologia.

Tal como se verifica pelo grafico seguinte, o peso das cesarianas no total de pattos
tem vindo a reduzir-se ao longo do periodo de execucao, encontrando-se o mesmo

bastante abaixo dos valores de referéncia em 2014 e 2015.
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Grafico 39 — Peso das cesarianas no total de partos
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS e Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSLVT.

136. Apresenta-se, de seguida, o peso das cirurgias de ambulatério no total das
cirurgias programadas, o qual pretende avaliar o valor alcancado em face do objetivo
anualmente fixado. A taxa de Interven¢des em Cirurgia de Ambulatério é um indicador
televante de qualidade e de eficiéncia, na medida em que o tratamento cirtirgico de muitos
dos doentes em regime de ambulatério contribui para diminuir os tempos de internamento
e as listas de espera, com consequentes beneficios sécio-familiares, econémicos e

psicologicos para o doente.
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Grafico 40 — Peso das cirurgias de ambulatério face ao total de cirurgias

programadas
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da HGEST produzidos
pela ARSLVT.

3.2.1.1.9. _Andlise histérica dos principais indicadores de eficdcia e de
qualidade

137. Em linha com os principios enunciados no Ponto 2. do presente Relatorio —
referente & Metodologia —, considera esta Equipa de Projeto como fundamental, para
concluir sobre a existéncia de Value for Money de uma PPP, numa légica ex-post, aferir em
que medida, ao longo do perfodo de execucio do contrato, foram efetivamente cumpridos
e alcancados os “objefivos espectficos fixados” e os “resultados esperados” com essa PPP. Assim,
afigura-se pertinente perceber, por um lado, em que medida foram alcancados os niveis de
ontput esperados, e, por outro lado, em que medida a qualidade desse omipnt, neste caso os

servicos clinicos prestados pelo patceito privado, foi aderente as expectativas inicialmente

definidas.

Refira-se, neste contexto, que, sendo o preco do servico prestado pelo parceiro
ptivado definido com base no seu resultado, isto €, com base no seu nivel de output, e
existindo, naturalmente, e em consequéncia um “custo de agéncia” para o parceiro publico

— decorrente do facto de este nio conhecer nem controlar, pelo menos da mesma forma
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que a outra parte o faz, o nivel de qualidade com que esse ouput ¢ atingido — foi incluido®
no Contrato de Gestao um conjunto de cliusulas que visam garantir que as prestacoes de
servigos realizadas pelo parceiro privado obedecem a determinados padrdes de qualidade.
Para tal, prevé o Contrato de Gestio um conjunto de mecanismos de monitorizacio da
atuagdo do parceiro privado, tendo por base a aplicacio de deducdes, a efetuar em funcao
dos niveis de desempenho da EGEST, mediante a verificacio do cumprimento de um
vasto conjunto de parametros de desempenho de resultado e de servigo (¢fr: clausula 44.% e

Anexo V do Contrato de Gestio).

Ora com base no exposto, importa entio, a data de hoje, analisar em que medida, ao
longo do periodo de execucio do contrato, se cumpriram as expectativas de qualidade e

resultados do parceiro privado.

138. No ambito do processo de avaliagio de desempenho do parceiro privado, sio
consideradas trés dimensdes que contribuem para a avaliacio global: (@) resultados, (1)
servico e (i) satisfagao dos utentes. Ao longo da execucio do contrato, nio foi possivel
avaliar a componente relativa 2 “satisfacio dos utentes” (conforme melhor descrito no

Ponto 3.2.1.3. do presente Relatério).

Durante os anos de 2009, 2010 e 2011, foi entendimento do gestor do contrato que,
sem a avaliagdo da componente relativa 2 “satisfacio dos utentes”, nio devia ser aferida a
avaliacio global, pelo que a mesma ndo foi considerada, sem que tenha resultado desta

decisdo qualquer impacto no que respeitas 4s obrigacdes da EGEST.

A partir de 2012, o gestor do contrato entendeu aferir e expressar a avaliacio olobal

08 G40 g
do Hospital, ainda que se tenha mantido o constrangimento, referido acima, em relacio a
avaliacio da componente relativa 2 “satisfacio dos utentes”, apresentando-se no quadro

seguinte as respetivas avaliacdes para esses anos.

#  No ambito do procedimento que levou 2 formacio do contrato.
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Quadro 21 — Avaliacdo de desempenho

Avaliacdo de desempenho 2012 2013 2014 2015

Componente de resultados Muito Bom Muito Bom Muite Bom Muito Bom

Componente de senigo " Muito Bom Muito Bom Muito Bom Muito Bom

Componente de satisfagao ® na. na. na. n.a.

Notas: U A avaliacio de desempenho efetuada nas componentes de resultados ¢ de servico apenas teve em consideragio

os resultados obtidos pelo Hospital de Cascais. Em 2012 verificou-se a inexisténcia de valores do Grupo de
Referéncia. Em 2013, a ACSS considerou que o tnico hospital que constituia o Grupo de Referéncia, o Hospital
de Vila Franca de Xira, por ser gerido em regime de PPP, ndo era elegivel para efeitos de integracio nos Grupos
de Referéncia definidos nos termos dos Contratos de Gestdo PPP. Em 2014 e 2015 ndo se afigurou possivel a
EPC remeter 2 EGEST a informagio relativa ao Grupo de Referéncia.
@ Nio obstante estabelecer a obrigatordedade de realizacdo, com uma periodicidade anual, de inquéritos de
satisfacdo dos utentes do Hospital de Cascais nas grandes dreas de atividade, o Contrato de Gestdo prevé também
que a avaliacio de desempenho da EGEST nesta componente seja efetuada mediante a comparacio entre 0s
indices de satisfacdo dos utentes do Hospital de Cascais e os indices de satisfacfio obtidos pelos hospitais piblicos
incluidos nos inquéritos de satisfagio dos utentes realizados pelo Ministério da Satde, néo tendo esta comparagdo
sido efetuada no periodo objeto de andlise devido ao facto de nos exercicios de 2012 a 2014 o Ministério da
Satde ndo ter realizado os inquéritos de satisfacio dos utentes e, em 2015, por ter sido alterada a metodologia de
realizacio dos mesmos, na sequéncia da qual a andlise dos resultados nio € realizada ao nivel da prestacio de cada
instituicdo.

Fonte: Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e Relatérios anuais de apuramento do pagamento de

reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

139. Tal como referido, o sistema de monitorizacdo do desempenho da EGEST
ptevé a aplicacio de deducdes 4 remuneracio nos casos em que ocorram falhas de
desempenho de resultado e de servico e falhas especificas. No quadro seguinte apresentam-
se os valores das deducdes aplicadas 2o longo do periodo de execucio, verificando-se que o
peso dos mesmos no total da remuneracio se afigura negligenciivel. Nio obstante, importa
ter presente o facto de ao longo do periodo de execucio terem existido varios pardmetros
de desempenho de resultado que ndo foram aplicados, em virtude das limitagdes que
melhor se detalham no Ponto 3.2.1.3. do presente Relatério, tal como se constata a partir

do grafico 41 seguinte.

Quadro 22 — Deducdes aplicadas 3 EGEST

1 alores em milhares de enros

Falhas especificas 86 26 50 37 40
Transferéncias indevidas do Internamento 86 26 50 37 40
Falhas de desempenho de resultado 133 0 27 0 13
Taxa de execucio de técnicas com consentimento informado inferior & prevista 133
Taxa de primeiras consultas da Produgéo Efetiva inferior ao valor de referéncia 27 13
Falhas de servigo 427 2 59 0 0

Codificacio dos epistdios de Internamento e das intervengdes em Cirurgia de
Ambulatério fora dos prazos estabelecidos
Nio apresentacio do plano de medidas corretivas relativo a incumprimento de PDR
Airaso na apresentago de relatdrios justificativos de desvic de PDR L

Total 648
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Notas: (1 2011: Incumprimento do PR B.12 Taxa de execucio de relatdrios operatorios sobre o total de Intervencoes
Cirdrgicas ¢ do PDR B.24 Taxa de execugio de técnicas com Consentimento informado
2 2013: Desvio face ao valor de referéncia do PDR A.16 Taxa de realizacio de cesarianas

Fonte: Relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST ¢ Relatorios anuais de apuramento do pagamento de

reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Grafico 41 — Parimetro de Desempenho de Resultado existentes e respetiva

desagregacdo em avaliados e nio avaliados
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cio Hospﬁalar) sio ﬁpiicﬁveis 08 pa-rﬁrnetms de
desempenho de resultado de 2009.
Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.,

Por outro lado, e de entre os parimetros de desempenho de resultado que se
encontraram em incumprimento em cada um dos anos, existiram, de facto, alguns que nio
deram origem a dedugbes, mas apenas a Relatério Justificativo do Desvio tal como

estabelecido no Contrato Gestao.
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Griafico 42 — Parimetro de Desempenho de Resultado avaliados que se encontram

em incumprimento € que originam ou nio penalizacio
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Notas: * Parimetros de desempenho de resultado sem penalizacio mas apenas suscetivel de Relatério Justificativo do
Desvio ou sem penalizagio por aplicagio do n.° 11 do Anexo VII ao Contrato.
#% Até 15.03.2010 (data da transferéncia para o novo Edificio Hospitalar) sfo aplicdveis os pardmetros de
desempenho de resultado de 2009.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

Ora, nao obstante o sistema de monitorizacio de desempenho previsto no contrato
pretender funcionar como uma forma de alinhamento de interesses entre as partes e, assim,
incentivar o mais possivel 2 EGEST a manter niveis de servigco e qualidade elevados, na
verdade, o que se verifica, da execucio de facto, é que grande parte dos parimetros de
desempenho de resultado nio foi aplicada na pratica, podendo eventualmente ter assim
relaxado, de alguma forma, o incentivo do privado em maximizar os seus niveis de

resultados e de qualidade.

140. No que se refere as falhas especificas, importa esclarecer que, de acordo com o
previsto contratualmente, encontram-se relacionadas com a transferéncia ou a
referenciacio indevida de utentes para outros hospitais do SNS. A afericio deste tipo de
falhas efetua-se no Ambito das inspecdes e auditorias levadas a cabo pela EPC (g7 Anexo

14 ao presente Relatério).
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141. Para além do mecanismo de deducdes, o Contrato de Gestio preve ainda a
aplicacio de multas, em casos de incumprimento das obrigacdes decotrentes do contrato
ou das determinacées emitidas pela EPC, apresentando-se, no quadro seguinte, o valor
efetivo das multas aplicadas ao longo do periodo de execucdo. Pelo quadro seguinte

constata-se que nos ultimos anos o valor das multas tem sido nulo ou bastante reduzido.

Quadro 23 — Multas aplicadas 3 EGEST

Valores em milhares de euros

Multas 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Sistema de Monitorizag&o 214

Regulamento do Servigo de Urgéncia 107 83
Recursos Humanos 150

Livro de Reclamacgbes 110

Total 471 110 0 0 83 0

Fonte: Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

142. Relativamente aos indicadores de acesso previstos contratualmente vejamos,
nomeadamente, (i) a percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
realizadas (ifr. grifico 44), (if) a percentagem da lista de inscritos para cirurgia (LIC) com
tempo de espera menor ou igual a0 Tempo Maximo de Resposta Garantido (g grafico 45)
e (f) percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG (efr.
grafico 46), bem como, ainda, (iv) o peso dos utentes fora da area de influéncia no total da
producio prevista (¢fr. grafico 43), este Gltimo no contexto da verificacio do cumprimento

da EGEST quanto as restricdes que lhe foram impostas no 4mbito do Contrato de Gestio

a este respeito.

O peso dos terceiros pagadores na producio prevista do Hospital de Cascais foi, no

decorter do periodo analisado, sempre inferior a 3%.

Quadro 24 — Terceiros pagadores

| alores emr milhares de enros

Hospital de Cascais PPP 2011 2012 2013 2014 2015
Producao prevista 43.925 42826 51.102 52105 53.014
Terceiros Pagadores 1.031 805 718 711 1.347
% dos Terceiros pagadores na PP 2% 2% 1% 1% 3%

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT,
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J4 no que se refere ao peso dos utentes fora da area de influéncia, verifica-se que a
EGEST nem sempre cumptiu o limite dos 10% estabelecido contratualmente, tal como se

constata a partir do grafico seguinte.

Nos termos do n.° 10 da clausula 38.* do Contrato de Gestdo, salvo nos casos
autorizados pela EPC, a producio efetiva prestada a utentes que ndo pertencam a area de
influéncia do Hospital de Cascais nio pode incluir, em cada ano, em relagio ao nimero de
episddios de internamento, ao nimero de intervengdes em cirurgia de ambulatério, ao
nimero de consultas externas ou ao numero de sessdes de hospital de dia médico, uma

percentagem superior a 10% da producio prevista.

O n.° 11 da mesma clausula 387 estabelece que, sendo atingida a percentagem
referida no niimero anterior, a EGEST deve referenciar ou transferir os utentes que nao
pertencam a 4area de influéncia do Hospital de Cascais para o CHLO, ou outro

estabelecimento hospitalar que venha a ser indicado pela EPC.

A ultrapassagem do limite referido em relagio ao nimero de episodios de
internamento, ao nimero de intervencdes em cirurgia de ambulatério, a0 numero de
consultas externas ou ao nimero de sessdes de hospital de dia médico traduz-se na nao

remuneracio da producio em excesso correspondente.

No grafico seguinte apresenta-se a evolucdo da percentagem de producio relativa a
utentes nio pertencentes 4 irea de influéncia que foram atendidos no Hospital de Cascais
no periodo em anilise, depois de excluida a produgio superior ao limite devidamente
autorizada pela EPC. Como se podera constatat, em 2011 e em 2015 a produgéo realizada a
utentes fora da drea de influéncia do Hospital de Cascais ficou acima do limite contratual,
relativamente ao nimero de interven¢des em cirurgia de ambulatério e ao nimero de
sessdes de hospital de dia médico, respetivamente, sem que se tenha verificado pela
EGEST qualquer pedido de autorizacio para os casos que ultrapassaram o limite
estabelecido ou, em alternativa, a referenciacio dos doentes para outro estabelecimento

hospitalar.
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Grafico 43 — Percentagem de producio relativa a utentes nio pertencentes i Area de

Influéncia
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reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Relativamente 2 percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
realizadas, conclui-se, a partit do grifico seguinte, que nos trés tGltimos anos de analise a
EGEST incumpriu sempre os valores de referéncia, tendo sido aplicadas deducdes relativas

a este parametro de desempenho em 2013 e em 2015.

Grafico 44 — Percentagem de Primeiras Consultas face ao Total de Consultas
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Fonte: Informaciio disponibilizada pela ACSS e Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da BGEST produzidos

pela ARSLVT.
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Relativamente a percentagem da lista de intervencoes cirargicas com tempo de espera
menor ou igual a0 TMRG, conclui-se, a partit do grifico seguinte, uma melhoria da

petformance do parceiro privado nos trés ultimos anos.

Grafico 45 — LIC versus percentagem da LIC com tempo de espera menor ou igual

a0 TMRG para o ano de 2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

J4 no que se refere as consultas, a partit do grafico seguinte verifica-se que nio
obstante o aumento das listas de espeta nos trés ultimos anos, o peso das primeiras

consultas realizadas dentro do TMRG manteve-se relativamente constante.
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Grafico 46— Lista de espera de consultas (pedidos nide concluidos) versus

percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

143. No que se refere a0 cumprimento das obrigacdes contratuais da EGEST
em matéria de qualidade dos servigos clinicos, remete-se para o Ponto 3.2.1.3. do
presente Relatério, onde, como mais desenvolvidamente se verd, se concluiu, através da
analise da PPP na dtica do gestor do contrato, que a EGEST, sem prejuizo de dificuldades
evidenciadas na execucdo das obtigacdes contratuais, particularmente nos primeiros anos
de vigéncia do Contrato (2009-2011), deu-lhes cumprimento. Por outro lado, conclui-se
também, nesse ponto do Relatétio, que a EGEST promoveu a implementacio de um
“Sistema de Gestao da QOnalidade dindmico ¢ proactivo, com enfoque nas pessoas (utentes e profissionais),
105 processos, nas estruturas/ equipamentos e nos resultados”. Nao obstante, e tal como referido, sio
apontados, como aspetos negativos, (7) a reduzida aplicacio dos parimetros de
desempenho de resultado, e (4) a nio avaliacdo da componente relativa 2 satisfacio dos

utentes.

3.2.1.1.10. Breve andlise econdmico-financeira do  parceiro  privado

(sustentabilidade da parceria)

144. A mnformacio financeira seguidamente apresentada foi obtida através dos
Relatérios e Contas do parceito privado, nio tendo a Equipa de Projeto procedido a

qualquer validacio ou auditoria desta informacio.
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De acordo com o quadro seguinte, onde se apresentam os principais indicadores
econémico-financeiros do parceiro privado, para o petiodo de 2011 a 2015, verifica-se que
o volume de negécios evidenciou uma tendéncia de crescimento ao longo dos ultimos trés
anos. Em 2015, concretamente, o volume de negécios ascendeu a 71,3 M€, representado
um acréscimo de cerca de 2% face ao ano anteriot, explicado, em grande medida, pela
introducio do valor esperado de remuneracio pelos medicamentos relativos a Hepatite C,
bem como pelo aumento da producio hospitalar contratada, efeitos parcialmente mitigados
pela aplicacio do mecanismo contratual de revisao dos precos dos servicos clinicos em
funcio do IPC (que neste ano se traduziu num efeito negativo). Importa referir que o valor
de receitas contabilizado pelo parceiro privado nas suas contas em 2015 ndo contemplava
ainda o efeito da reducio do ICM, que se operacionalizou neste ano, nos termos do

exposto no n.° 110 do presente Relatorio.

Quadro 25 - Evolucio dos principais indicadores operacionais, entre 2011 e 2015

Valores em milhares de euros

PPP Hospital de Cascais 2011 2012 2013 2014 2015
Receita 62.835 62.695 68.794 69.546 71.272
a4 BB 5678 5916

L e

%Ak

Fonte: Eqmpa de Pro]eto a pamr de dados dlspombﬂ.tzados pelo parceiro privado, bem como de valores
constantes dos seus respetivos R&C.

145, Relativamente 4 evolucio das receitas por tipologia de servico, a partir do grafico
infra é possivel concluir que a evolugio positiva das receitas deve-se principalmente aos
servicos de internamento, cirurgia de ambulatério e consultas, sendo a taxa de crescimento
média anual destes servicos de aproximadamente 6%, valor superior a taxa de 3% que
apresenta o total das receitas. O crescimento das receitas relativas ao internamento, cirurgia
de ambulatério e consultas externas é explicado, principalmente, pelo aumento da

produgio hospitalar nessas areas de atividade.
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Grafico 47 - Evolugio das receitas por tipologia de servigo, entre 2011 e 2015

V alores em milbares de enros
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de dados disponibilizados pelos parceiros privados, bem como de valores constantes

dos seus respetivos R&C.

Da analise do grifico apresentado, verifica-se, também, que o internamento e a
cirurgia de ambulatério assumem um peso preponderante no que respeita a0s proveitos
obtidos pelo parceiro privado, uma vez que representam cerca de 50% do total de receitas
operacionais em 2015, seguindo-se por ordem de importincia a urgéncia (19%), outros
(nos quais se incluem os protocolos, nomeadamente o Protocolo de VIH/ SIDA, cerca de

19%), as consultas externas (12%) e por fim os exames auxiliares de diagnstico.

146. Ainda relativamente ao valor das receitas operacionais, salienta-se que entre 2012
e 2015, os valores pagos por tipologia se mantiveram inalterados, tendo sido pagos cerca de
95% pela EPC, 3% pelos utentes, através das taxas moderadores, 1% pot terceitos
pagadores - nos quais se incluem os pagamentos de companhias de seguros, patticulares e

servicos de satide do estado - e 1% relativo a outros.

147. No que concetne a0s custos operacionais do Hospital de Cascais, apresenta-se

no grafico infra, a evolucio dos mesmos por rubrica.

Pagina 146 de 291



L. Relatétio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 48 — Evolugdo dos custos, por rubrica, entre 2011 e 2015

Valores emr milhares de enros
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de dados disponibilizados pelos parceiros privados, bem como de valores constantes

dos seus respetivos R&C.

Do grifico apresentado, é possivel observar que a evolucio dos custos, entre o ano
2011 e o ano 2015, sofreu um ligeiro ctescimento, tendo por base uma taxa de crescimento
média anual de 0,2%. Esta evolucio decompde-se, por rubrica, da seguinte forma: (1)
CMVMC, que apresenta uma taxa de crescimento média anual negativa de 2%, (i) FSE,
cuja taxa de crescimento média anual foi de 4% e (i) custos com pessoal, com uma taxa
de crescimento média anual negativa de 0,2% (note-se que o peso relativo desta rubrica no

total de custos do Hospital de Cascais é, em média, de 45%).

No que concerne 2 evolucio da geracio de ¢ash flow operacional do parceiro privado,
constatou-se, em 2015, uma evolucio positiva (de 4% face ao periodo homologo) do
EBITDA, cifrando-se este em 59 M€, o que originou uma manutencio da matgem

operacional (em cerca de 8%) face ao ano anterior.

148. Relativamente a evolucio do EBITDA ao longo do periodo em anilise, importa
salientar a melhoria significativa que este apresentou, passando de 1,9 M€ negativos em

2011, para 5,9 M€ em 2015, tal como se observa no grafico seguinte.
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Grifico 49 — Evolucido do EBITDA e respetiva margem. entre 2011 e 2015
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Fonte: J:,qu1pad~e‘Prc;]eEo,_a p&ak;'ti;: de dados disponibilizados pelo; i)arceiros privados, bem como de valores constantes

dos seus respetivos R&C.

A pattir de 2012, verifica-se uma significativa melhotia do EBITDA, cifrando-se este
em 6,640 M€ em 2013, o que originou uma margem operacional (matgem EBITDA) de
9,7%, substancialmente superior a margem de 5,2% verificada no petiodo homologo. Esta
evolugio € explicada, principalmente, pela variacio positiva das receitas entre 2012 e 2013,

de 9,7%, de magnitude superior a0 aumento (de 4,6%) verificado nos custos operacionais.

Gréfico 50 - Evolugio do EBITDA gerado pelo parceiro privado, entre 2011 e 2015

Valores emr milbares de euros
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de dados disponibilizados pelos parceiros privados, bem como de valores constantes

dos seus respetivos R&C.
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Neste contexto, ao longo do periodo analisado verifica-se uma melhoria da margem
operacional (“EBITDA /receitas opetacionais”) — de -3% para 8% — resultante em grande
medida da melhoria da eficiéncia operacional e de um efeito de dilui¢io do peso dos custos

operacionais por via do referido crescimento expressivo das receitas.

149. Relativamente a estrutura de financiamento do investimento, deve realcar-se o
reduzido endividamento que a EGEST apresenta, ascendendo a divida financeira a apenas
498.000 € em 2015. Importa notar que, aquando da entrada dos novos acionistas, em 2012,
tal como aptesentado no quadro seguinte, existiu uma redugdo da divida por via da
conversao de prestacbes suplementares em suprimentos, no montante de
aproximadamente 36 M€. De salientar também que desde o inicio da operacio do Hospital
de Cascais nio foram distribuidos quaisquer dividendos, estando em linha com o que fot

previsto no modelo financeiro subjacente a0 caso base anexo ao Contrato de Gestao.

Quadro 26 — Estrutura de Financiamento, entre 2011 e 2015

Valores emn milhares de euros
PPP Hospital de Cascais 2011 2012 2013 2014 2015
Divida * 36.325 3.190 300 242 498

Capitais Proprios (30.503) 3806 7774 8477 9.3&5
= AR A A —

: G U TR D
Nota 1: * Divida inclui as rubricas de financiamentos obtidos e fornecedores de imobilizado.
Nota 2: % Gearing resulta do calculo Divida /(Capital Préprio + Divida).
Fonte: liquipa de Projeto, a partir de dados disponibilizados pelo parceiro privado, bem como de valores constantes dos
seus respetivos R&C.

BMdalERfa . - o e o oides 10,0

No final de 2015, o patceiro privado evidenciava um ricio de divida sobre o capital
empregue de cerca de 5%, o que decorre essencialmente, por um lado, do reduzido valor
de fundos alheios, e, por outro lado, dos valotes aportados pelos acionistas e dos resultados

dos exercicios acumulados.

A variacdo positiva da capacidade de geracio de cash flow operacional do parceiro
ptivado permitiu apurar, em 2015, um racio de divida/EBITDA muito confortavel, de
0,08%, contrastando com os -18,77x apurados em 2011 (0,98x em 2012), tendo sido
determinante para esta evolucio o expressivo aumento do EBITDA, mas também o

reembolso da divida.
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150. Conclui-se, portanto, com base nos indicadores apresentados s#pra que o
parceiro privado apresenta uma performance operacional crescente e margens
EBITDA em linha com os valores esperados para o sector, tendo em consideragdo
0 carater mao-de-obra intensivo da atividade, bem como uma estrutura de capitais
equilibrada, revelando-se o seu nivel de endividamento reduzido face, quer a
capacidade de geragdo de cash flows que tem evidenciado, quer a0 montante total
dos recursos de financiamento. Neste sentido, poder-se-a concluir que a parceria se

revela sustentivel do ponto de vista do parceiro privado.

3.2.1.2. POSICIONAMENTO RELATIVO DA PARCERIA

151. Neste ponto do Relatério apresentam-se as conclusdes da analise de benchmark
realizada entre o modelo de PPP e o modelo de gestio piblica, com vista a responder a
“primeira questio central”, e tendo por base os principios da economia, da eficiéncia e da
eficicia, utilizando-se para tal os dados relativos 20 Hospital de Cascais, em regime de PPP,
em comparacao com os dados de um conjunto de hospitais EPE considerados

comparaveis (¢f. melhor detalhado no Ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatétio).

3.2.1.2.1. Defini¢ido do Grupo de Referéncia

152. O Contrato de Gestio prevé, para efeitos de (i) avaliacio da qualidade dos
setvicos clinicos do Hospital de Cascais (designadamente através da aplicacio de um
conjunto de indicadores, utilizados para aferir o desempenho da EGEST), (i)
determinacio da remuneracio da EGEST e (if) realizacio de benchmarking quanto ao nivel
de faturacdo e de cobranca de receitas a terceiros pagadores (¢fr. n.° 2 da clausula 49.* do
Contrato de Gestio), que deve a EPC proceder 4 selecio de um grupo de hospitais

comparaveis com o Hospital de Cascais, nos termos e para os efeitos do previsto na sua
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clausula 43.%, tendo, para tal, em consideracio a verificacio, cumulativa, de um conjunto de

A . ”, 7
condicdes estabelecidas no n.° 1 da mesma clausula 43.".

De acordo com o n.° 7 da mesma cliusula, a composicio do grupo de referéncia
devera ser revista pela EPC de dois em dois anos, “(...) fendo em vista manier a comparabilidade

do mesmo com o Hospital de Cascais e assegurar que reflete o desempenho mais eficiente do sector pitblico.”.

Neste contexto, a EPC identificou um conjunto de 4 unidades hospitalares, que, nos
termos previstos no Contrato de Gestdo, considerou poderem representar o grupo de

referéncia do Hospital de Cascais”, tendo sido este grupo aplicado para efeitos contratuais,
entre 2009 e 2010.

Nio obstante a referida identificacio do grupo de referéncia, nio se verificaram
consequéncias praticas deste procedimento, dada a existéncia de diversos constrangimentos
na recolha de informagio sobre os indicadores dos hospitais do grupo de referéncia,
necessaria para o calculo dos parimetros a monitorizar. Estes constrangimentos
inviabilizaram, assim, a avaliacio de uma patte significativa dos parimetros de desempenho
de resultado definidos no Contrato de Gestao, dada a impossibilidade de avaliagio da
qualidade dos servios clinicos (medida pelos referidos parimetros de desempenho de
resultado) do Hospital de Cascais pot comparagio com a das entidades hospitalares do

grupo de referéncia.

Posteriormente, para os biénios 2012/2013 e 2014/2015, na determinagio dos
hospitais do grupo de referéncia, foi apurado unicamente o Hospital de Vila Franca de
Xira, também getido em regime de PPP, uma vez que sé este hospital reunia todos os

referidos critérios.

0 A saber: a) serem dotados de urgéncia médico-ciriirgica ou outra classificagdo equivalente; b) possuirem

um numero de camas situado num intervalo correspondente 2 menos 25% e a mais 25% do que o
namero médio de camas instalado no Hospital de Cascais nos dois anos anteriores; c) registatem um
nimero de episédios de internamento situado numa banda de 35% acima ou abaixo da média do nimero
de episédios de internamento do Hospital de Cascais, verificados nos dois anos antetiores; d) registarem
um Zndice de case-mix: situado numa banda de 10% abaixo ou 25% acima do indice de complexidade médio
do Hospital de Cascais, apos a conclusio da transferéncia do estabelecimento hospitalar para o novo
edificio hospitalar, verificado nos dois anos anteriores; €) terem pelo menos indicadores para 25% dos
parimetros de desempenho de resultado utilizados para monitorizar a Entidade Gestora do
Estabelecimento; e f) pertencerem a0 mesmo grupo de financiamento para efeitos de remuneracio pela
tabela de precos dos hospitais publicos.

71 Entre 2009 € 2010 o grupo de referéncia do Hospital de Cascais foi constituido pelo Centro Hospitalar de
Torres Vedras, pelo Hospital Reynaldo dos Santos (antigo Hospital de Vila Franca de Xira) e pelas
Unidades Locais de Satide do Baixo Alentejo e do Norte Alentejano.
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Sucede que, ¢ sem prejuizo de o Contrato de Gestio contemplar a possibilidade de o
grupo de referéncia ser constituido por apenas um hospital (¢fr. n.° 4 da clausula 43.%), a
monitorizacao dos parimetros de desempenho de resultado do Hospital de Cascais,
relativos ao ano de 2012, por comparagao com os do Hospital de Vila Franca de Xira, nio
foi também realizada dado que, apesar de o novo modelo de gestio deste Gltimo hospital,
em regime de PPP, ter tido inicio ainda em junho de 2011, a transferéncia para o novo

edificio hospitalar apenas foi concluida em abril de 2013.

Assim, apenas se afigurou possivel no decurso do ano de 2013 remeter 3 EGEST do
Hospital de Cascais toda a informacio estabelecida no Apéndice 3 do Anexo V do
Contrato de Gestio, aplicando-se na integra o contratualmente estabelecido em matéria de

acompanhamento do desempenho deste hospital face aos resultados obtidos pelo grupo de

referéncia.

Nao obstante, a EGEST do Hospital de Cascais, para além de contestar a
comparabilidade dos resultados obtidos nos parimetros de desempenho de tesultado,
invocando o facto de o sistema de monitorizacio do Hospital de Vila Franca de Xira ainda
nao ter sido objeto de auditotia por parte da EPC (de facto, o sistema de monitorizacio do
Hospital de Vila Franca de Xira, 4 data, ainda se encontrava em fase de implementacio),
também contestou a inclusio de um hospital gerido em regime de PPP no respetivo grupo

de referéncia, submetendo esta questio a um processo de mediacio de litigios.

Neste contexto, foi solicitada pela ARSLVT a pronuncia da Tutela sectorial, que, sob
parecer da ACSS, concluiu “gue os hospitais geridos em regime de PPP ndo devem ser considerados

elegiveis para efeitos de integracio nos Grupos de Referéncia definidos nos termos dos Contratos de Gestio

PPP%,

Em face desta decisio, a avaliacio efetuada a0 desempenho da EGEST do Hospital
de Cascais com referéncia ao exercicio de 2013 foi revista, passando a ter em linha de conta

apenas os resultados obtidos pelo Hospital de Cascais, o mesmo sucedendo nos exercicios

de 2014 e 2015.

Para o biénio em curso, de 2016/2017, foi apurado como hospital do grupo de

referéncia o Centro Hospitalar Cova da Beira.

Em virtude do exposto, foi pela EPC identificada a necessidade de revisio da

metodologia de apuramento dos hospitais do grupo de referéncia do Hospital de Cascais, a

72

Cfr. Oficio do Secretirio de Estado da Satde com a referéncia n.° 1( 1280, de 29 de setembro de 2014.
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qual se encontra devidamente explicitada ¢ analisada no Ponto 3.2.1.2.1. do presente

Relatorio.
Metodologia adotada pela Equipa de Projeto

153. Tomando como premissa que o “grupo de referéncia” a considerar pela Equipa
de Projeto, para efeitos de afericio do VValue for Money da parceria de Cascais (“Grupo de
Referéncia EP”), nio tem que ser determinado, impreterivelmente, com base nos critérios
definidos no Contrato de Gestao, sobretudo tendo em consideracao, como referido supra, a
sua inaplicabilidade pratica, verificada em sede de execwgdo de facto do contrato, considera a
Equipa de Projeto que se lhe encontra cometida a tarefa de identificacdo dos critérios que,
de acordo com a sua anilise, melhor permitem assegurar que as unidades hospitalares
selecionadas sio efetivamente compariveis (designadamente tomando por referéncia os

termos de economia, eficiéncia e eficacia) com o Hospital de Cascais.

Assim, e tendo presente que a aplicacio estrita dos critérios definidos no Contrato de
Gestio, para determinacio do “grupo de referéncia” do Hospital de Cascais, conduz ao
apuramento de um unico hospital comparavel, foram, numa primeira fase, efetuadas pela
Equipa de Projeto diversas simulagdes de resultados do grupo de referéncia que setia
obtido mediante o alargamento dos critérios contratualmente estabelecidos, em termos do
seu valor objetivo, mas circunscritas a esses mesmos critérios, simulacdes essas que
conduziram i obtencio de um conjunto de hospitais que se inserem no grupo B ou no
grupo C (ao qual pertence o Hospital de Cascais) definidos de acordo com o modelo
atualmente adotado pela ACSS para efeitos de definicio dos “grupos de financiamento dos

hospitais”/metodologia utilizada no 4mbito do benchmarking hospitalar.

Enquanto os critérios definidos no Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais
incidem sobretudo sobre as areas de internamento e de ambulatrio cirdrgico (as quais,
como referido anteriormente, assumem maiot trelevincia na produ¢io do Hospital de
Cascais), a metodologia utilizada pela ACSS baseia-se num conjunto de 22 variaveis, de
4mbito mais transversal e abrangente, de forma a permitir uma comparacio tao completa

quanto possivel dos diferentes tipos de atividades desenvolvidos pelos varios hospitais.

Com efeito, o modelo de financiamento dos hospitais e o benchmarking efetuado pela

ACSS assentam na definicio de grupos de financiamento constituidos com recurso a
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exercicio de clustering, baseado num conjunto de varidveis selecionadas e tratadas, mediante

a aplicagio do método de analise de componentes principais.

Tendo em vista o agrupamento de hospitais com caracteristicas estruturais
semelhantes, a metodologia da ACSS consiste, assim: (1) na identificacio de efeitos com
impacto na estrutura dos hospitais, designadamente a dimensio (recursos humanos e
técnicos disponiveis), a escala (nivel de producdo nas principais linhas de producio), o
ensino (ensino universititio ou internato), o perfil assistencial, a complexidade nio captada
pelo ICM (casuistica de complexidade extrema, exigéncia em termos de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica) e o contexto/estrutura em que se encontra
inserido o hospital (caracteristicas dos edificios ou da area de influéncia); (11) na utilizacio
de 22 varidveis de natureza distinta, selecionadas com base numa anilise de sensibilidade a
um conjunto mais alargado de vatidveis disponiveis, (#if) no tratamento das varidveis
selecionadas, mediante a sua sandardizagio (para possibilitar a utilizacio simultinea de
vatidveis com naturezas e escalas diferentes) e posterior anilise de componentes principais
(para eliminacio de efeitos de correlagio entre varidveis); e, finalmente, (iv) na criacio dos

grupos com base em técnica de c/ustering hierarquico.

154. Em face do exposto e reconhecendo que a metodologia da ACSS (1) mclui um
conjunto mais abrangente de varidveis do que as previstas no ambito do Contrato de
Gestio, concluindo-se, portanto, que, de acordo com a metodologia da ACSS, se
encontram abrangidas ndo sé as dimensGes que se pretendem capturar no 4mbito do
disposto no Contrato de Gestdo, mas também outras dimensdes, consideradas relevantes
pata efeitos de verificacio de comparabilidade entre os vérios hospitais a0 nivel de todas as
areas de atividade, e (@) considera nio s hospitais e centros hospitalares, mas também
unidades locais de satide, a Equipa de Projeto estabeleceu a utilizacado da seguinte
metodologia para efeitos de determinacio do Grupo de Referéncia EP do Hospital de

Cascalis, a utilizar no seio dos seus trabalhos:

7) Consideragdo, como ponto de partida para a selecio, do grupo de hospitais que
constituem o “grupo C”, tal como definido no Ambito dos “grupos de

financiamento dos hospitais” da ACSS;

i) Selecio, dentro do “grupo C”, apenas dos hospitais que possuem “urgéncia
meédico-cirdrgica ou outra classificacio equivalente” e assuncio do grupo dai

resultante para efeitos de comparacio com o Hospital de Cascais em termos de
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i)

indicadores de eficiéncia ¢ eficicia para a determinacao do [Va/ue for Money da

patceria de Cascais;

Exclusio, no ambito do cilculo de indicadores de economia e do grupo
apurado no ponto anteriot, de todas as unidades locais de saude (“ULS”), uma
vez que se considera que, em termos de estrutura de custos, nao sendo possivel
expurgar a atividade referente aos cuidados primarios dessas unidades locais de

satide, as mesmas nao sao comparaveis com o Hospital de Cascatis.

Constatando-se que todos os hospitais e unidades locais de satde incluidos no

“grupo C” dos “grupos de financiamento dos hospitais” possuem urgéncia meédico-

cirirgica, do seu conjunto foram, no entanto, para efeitos de definicdo do “grupo de

referéncia”, excluidos:

)

O Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, que apesar de legalmente
constituido em 2011 apenas iniciou a sua operacionalizagio em fevereiro de
2012, o que inviabiliza a comparabilidade da informacio ao longo de todo o

periodo objeto de analise;

O Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE”, devido ao facto de em 2015 ter
deixado de integrar o Hospital de Sio José — Fafe, na sequéncia da sua
devolucio a Santa Casa da Misericérdia de Fafe, nao se garantindo assim
também a comparabilidade dos dados para o periodo em analise no ambito da

determinacio do Value for Money da parceria de Cascais.

155. Assim, o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Cascais a utilizar pela Equipa

de Projeto no seio dos seus trabalhos é constituido pelas seguintes unidades:

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE (“CHBM?”)
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE (“CHCB”)
Centro Hospitalar de Leiria, EPE (“CHLP”)

Centro Hospitalar de Setibal, EPE (“CHS”)

Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE (“CHMT?)

73 Até 2015 o Centro Hospitalar Alto Ave, EPE integrava o Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, e o

Hospital de Sao josé, Fafe.

7
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z7)  Centro Hospitalar Entre Douto e Vouga, EPE (“CHDV”)

v7) Hospital Distrital de Santarém, EPE (“HDS”)

vizf) Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE (“CHTS”)

) Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE (“ULSAM?)

%) Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE (“ULSM”)

xi) Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE (“ULSBA”)
xiz) Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE (“ULSNA”)

Adicionalmente, no 4mbito da aferigio do Valve for Money da parceria de Cascais e
tendo em vista a analise da efetividade do modelo de gestio privada do servico publico em
face do modelo piblico de gestdo dos hospitais EPE e a comparacio do desempenho entre
sociedades gestoras dos contratos PPP em execucio, o desempenho do Hospital de Cascais
em tetmos de indicadores de eficiéncia e eficicia serd também analisado por comparacao ao
Hospital de Loures (“HBA PPP”), que, 2 semelhanca do Hospital de Cascais, se encontra
também em regime de PPP e incluido no “grupo C” do benchmarking hospitalar da ACSS,

Breve apresentacdo das entidades hospitalares consideradas no Grupo de

Referéncia EP

156. Apresenta-se, de seguida, um resumo das principais caracteristicas dos
hospitais/centros hospitalares e das unidades locais de satde que constituem o Grupo de
Referéncia EP do Hospital de Cascais, bem como deste tltimo e do Hospital de Loures,

com referéncia ao final do ano de 2015.
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Quadro 27 — Principais caracteristicas dos hospitais Grupo de Referéncia EP

ICM (APra1)

Intername Amb, Amb
nto Cirurgico Médico

Grupo de Referéncia

Lotagio N

: idades Hospital
Pratioads | onantal freguesias Unidedes Hospltalares

Ano 2015 Tipo de Urgéncia

Centro Hospitalar

* Hospital do Montijo

Médico-Cirurgico

347 213.584 16 - " .. 0,80 0,65 021
Barreiro/Montijo, EPE = Hospital Nossa Senhora do Rosério - Barreiro Bdsica
Centro Hospitatar Cova d = Hospital P&ro da Covilhd e —
entro Rospitalar tovaca — oog 87.869 ag pital Fero da Covl Médico-Cirurgico 0,79 0,69 0,20
Beira, EPE * Hospital do Fund&o
) * Hospital de Pombal _— —
Hospitalar d Médico-Cirurgi
Eeniro Hpspiiziande 557 363.408 61 e Hospital Santo André - Leiria IS h97 o4 021
Leiria, EPE = . o Bdsica
= Hospital Bernardino Lopes de Oliveirza - Alcobaga
Centro Hospitalar d i édi t'lago do Outdo - Setibal
entro 'OSpl alar de 180 233.516 12 -Hosp!taIOrtoped!co San ’ago o a Mikdioos Eirurgies 0,89 0,68 0,20
Setubal, EPE « Hospital S. Bernardo - Setibal
» « Hospital S8o Jodo da Madeira ; o
Centro Hospitalar Entri L Médico-C i
AR Bl 371 274.856 S7 e Hospital S3o Miguel - Oliveira de Azeméis UG 083 084 021
Douro e Vouga, EPE ) 5 = i y Basica
« Hospital S8o Sebastido - Santa Maria da Feira
i M | Consténcio - Abrantes
Centro Hospitalar Médio . Hosp!tal P el Médico-Cirurgico
o 377 182.067 80 = Hospital Nossa Senhora da Graga - Tomar 0,76 0,63 0,21
Tejo, EPE X . Bdsica
¢ Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas
H ital Distrital d
e e 372 196.620 57 e Hospital Distrital de Santarém Médico-Cirurgico 0,77 0,68 0,20
Santarém, EPE
Centro Hospitalar Témega 437 £19.769 155 . Hofsp'ltai PzadrPj Américo - Vale do Sousa Médicu:C_irurgico 0,81 0,66 0,19
e Sousa, EPE » Unidade Hospitalar de Amarante Basica
Hospital de Cascais, PPP 277 206.479 4 « Hospital de Cascais Médico-Cirurgico 0,82 0,65 0,20
Hospital de Loures, PPP 442 288.883 17 = Hospital Beatriz ﬁ.ngelo Médico-Cirurgico 0,88 0,67 0,20
s Servigo de Urgéncia Bésica de Ponte de Lima
« Hospital do Conde de Bertiandos - Ponte de Lima
Unidade Local de Satde do « Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo Médico-Cirurgico
408 244, 2 ), 0, , 21
Alte Minho, EPE — o * Servico de Urgéncia Basica de Moncdo Bésica a.56 a3 0
= Unidade de Convalescenca de Valenga
= Unidade de Convalescenca de Arcos de Valdevez
Unidade Local de Satde d
€ cu.:a S 348 175.478 4 = Hospital Pedro Hispano Médico-Cirurgico 0,94 0,64 0,20
Matosinhos, EPE
: P = Hospital José Joaquim Fernandes - Beja o ; ;
Unid | al L. Médico-Cirurgi
nidads Localde-Saddedn 0 126.692 62 «Servicode Urgéncia Bésice de Castro Verde CUTUIBI g6 o061 021
Baixo Alentejo, EPE - P S Bésica
« Servico de Urgéncia Bésica de Moura
. . « Hospital de Santa Luzia de Elvas g
Unidade Local de Satude d Médico-C
nicace Local 0e SaU0e €0 93 118.506 69 s Hospital Doutor José Mariz Grande - Portalegre OLIUTBIO  0ga 0s9 021

Norte Alentejo, EPE

e Servico de Urgéncia Bdsica de Ponte de Sor

Basica

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

157. A 4rea de influéncia de cada uma das unidades do Grupo de Referéncia EP, bem

como do Hospital de Cascais e do Hospital de Loures, encontra-se ilustrada no grafico

seguinte, constatando-se que o numero de habitantes que constituem a area de influéncia

de cada um desses hospitais, vatia entre os 88 mil habitantes do Centro Hospitalar Cova da

Beira e os 520 mil habitantes do Centro Hospitalar Tamega e Sousa. Em face do valor da

média dos hospitais e unidades locais de satde, de 228 mil habitantes, o Hospital de Cascais

tem uma 4drea de influéncia ligeiramente inferior, constituida por cerca de 206 il

habitantes.
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Grafico 51 — Area de Influéncia
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158. No que concerne 2 lotacdo praticada pelos hospitais do Grupo de Referéncia
EP, verifica-se que o seu nimero médio de camas é de 361 camas, apresentando a Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo o menor nimero de camas de todo o grupo, com 215, ¢
o Centro Hospitalar de Leiria, 0 maior nimero de camas, com 557, no final de 2015. A
lotagio do Hospital de Cascais, em 2015, foi de 277 camas, valor este que se encontra

ligeiramente abaixo da média dos hospitais que constituem o Grupo de Referéncia EP.

Griafico 52 — Lotaco praticada em 2015
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lFonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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Da anilise conjunta de ambos os indicadores, area de influéncia ¢ Jotacao praticada,
conclui-se que o nimeto de camas é relativamente proporcional ao numero de habitantes
da area de influéncia (cerca de 0,6 camas/mil habitantes em média), com excecio do
Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, cuja lotacdo por habitante é inferior a verificada nos

restantes hospitais.

Grafico 53 — Area de influéncia vs. Lotacdo praticada em 2015

VV alores em milhares de habifantes e em nimeros de camas - ) o _ N
\
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S—— = -

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS. N

159. Relativamente 4 taxa de ocupacdo, verifica-se que no caso do Hospital de

Cascais esta apresenta-se em linha com a média do Grupo de Referéncia EP, cifrando-se

em torno dos 85% em 2015, salientando-se que a mesma tem vindo a apresentar uma

melhoria desde 2012.
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Grafico 54 — Taxa de ocupacio de 2015
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

160. Relativamente ao perfil assistencial, apresentado no quadro seguinte, importa

salientar que, em média, o conjunto de hospitais do Grupo de Referéncia EP conta com

uma carteira de servigos composta por 30 especialidades, apresentando-se o Hospital de

Cascais como o hospital com o menor niimero de especialidades (com 19).
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Quadro 28 — Principais caracteristicas dos hospitais Grupo de Referéncia EP

HC HBA
Perfil asisténcial CHBM CHCB CHLP CHS CHDV CHMT HDS CHTS PPP  PPP ULSAM ULSM ULSBA ULSNA

Anestesiologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pedidtrica

Cirurgia Cardio- Tordcica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pedidtrica

Cirurgia Pléstica e Reconstrutiva e Estética
Consulta Externa - Sub-Categorias
Dermatologia
Dermato-Venereologia
Doencas Infecciosas (Infecciologia)
Endocrinologia e Nutrigdo
Estomatologia
Gastroenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hematologia Clinica
Imuno-Alergalogia
Imuno-Hemoterapia

Medicina Dentéria

Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e Reabilitagdo;
Medicina Geral e Familiar
Medicina Interna

Neurocirurgia

Nefrologia

Neurologia

Obstetricia

Dftalmologia

Oncologia Médica

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia
Radioncologia

Reumatologia

Salde Publica

Urologia

Bercdrio

Especialidades IPO

Neonatologia

U. Cuidados Intensivos

U. Cuidados Intermédios

Numero de especialidades
Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.
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161. Através do grafico seguinte, que apresenta o peso médio relativo de cada linha

de produciao, para o periodo compreendido entre 2011 e 2015, constata-se que o
internamento corresponde a linha de producio com maior importancia para todos os
hospitais analisados, seguindo-se-lhe a cirurgia de ambulatorio, a consulta externa
(inclhuindo a producio relativa ao protocolo do VIH/SIDA e a produgao de esclerose
multipla) e a urgéncia. As restantes linhas de producao, hospital de dia e outros (onde se
mcluem todas as restantes linhas) assumem, assim, pouca expressio face ao total da

producio (quando medida em doente padrio).

Grafico 55 — Producio por linha de atividade em termos médios (2011-2015)
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; m Hospital de Dia = Consulta Externa (Inclui HIV e Esclerose mdltipla)
| mCA B Internamento

l“ont(. Informacio dx«pombthzada pL]a ACSS e adqptada pela Lquxpa de Projeto, em linha com o conceito de doente

padrio adotado.

162. Para efeitos de assegurar a comparabilidade entre o Hospital de Cascais e o
Grupo de Referéncia EP, e assim ser possivel analisar o posicionamento relativo da PPP
face as demats unidades, designadamente sob os principios da economia, da eficicia e da
eficiéncia, a Equipa de Projeto sentiu necessidade de efetuar alguns ajustamentos aos dados

operacionais, destacando-se designadamente:

e As unidades de medida da producao. Com efeito, a producio das diferentes

areas de atividade é medida com base em métricas diferentes, ndo sendo
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possivel, portanto, calcular o valor total da produgio de um hospital através da
mera soma algébrica da producio das diferentes areas. Neste sentido, foi
necessario recorrer ao calculo do doente padrao, conforme melhor descrito no

Ponto seguinte do presente Relatorio;

° No caso das areas de internamento e de ambulatério, e tal como referido no
n.° 110 do presente Relatétio, os episédios sio classificados em GDH, através
do recurso a um agrupador. Enquanto no caso dos hospitais EPE a producao
estd a ser agrupada, desde 1 de janeiro de 2015, através do agrupador “All
Patient Refined DRG 317 (“APR31”)”, no Hospital de Cascais” € utilizado o
agrupador AP21”. Assim, a Equipa de Projeto identificou a necessidade de
harmonizar estes critérios, conforme melhor se descreve no Ponto seguinte do

presente Relatério.
3.2.1.2.2. Cileulo do doente padrio
Critérios para o cilculo do doente padrido do Grupo de Referéncia EP

163. O doente padrio é a métrica utilizada, pela ACSS, para agregar a atividade
hospitalar das virias linhas de produgio (que tal como referido é medida através de
métricas diferentes), numa Unica unidade de produgio num determinado ano. A ACSS
utiliza esta métrica com o objetivo de comparar indicadores de eficiéncia entre varias

entidades hospitalares.

A férmula de célculo, subjacente ao cilculo do doente padrao, que a ACSS utiliza é a

que seguidamente se apresenta:

£ (dpyn = i [Produ(;ao k * Prego k} N i lProdugéo [*ICM [ * Prego I]
k=1 k=1

Prego basen Prego basen

7 O agrupador de tipo APR mantém as mesmas GCD e cria subclasses em cada GDH, tendo em
consideragio as diferencas existentes nos doentes quanto a severidade da doenga e ao risco de
mortalidade, onde: (i) severidade da doenca é entendida como a extensio de uma descompensagio
fisiolégica ou da perda de fungdes de um 6rgio, 4 subclasses; e (7) risco de mottalidade € entendido como
a probabilidade de ocorrer a morte do doente, 4 subclasses.

75 Bem como nos demais hospitais em regime de PPP.
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Em que:
7 = ano em vigot;

% = linhas de producio, com excecio da linha de producio do internamento e

ambulatorio;
/= linhas de producio, do internamento e do ambulatério;
Prego base n = preco base do SNS em vigor para o internamento no ano 1.

Assim, o calculo do doente padrio apurado pela ACSS, tem em consideragio, por
um lado, a producio hospitalar das diversas linhas de atividade que compdem a atividade
do hospital e, por outro lado, o respetivo preco das mesmas, tendo por referéncia as tabelas
de pregos em vigor em cada ano, considerando, como preco base, o preco do

internamento, em vigor também nesse ano.

164. A Equipa de Projeto considerou que esta metodologia, apesar de obviamente
vilida, apresenta algumas limitacbes para o caso em aprego, uma vez que nNio permite
comparacoes a0 longo de uma série temporal, permitindo apenas posicionar os varios

hospitais dentro do seu grupo, em termos relativos, num determinado ano.

Assim, optou a Equipa de Projeto por considerar uma metodologia alternativa, de
forma a ultrapassar a limitacio identificada. Neste sentido, ao invés de se considerat para
cada ano precos por atividade diferentes e um preco base também diferente, optou-se por
assumir o calculo do doente padrio (i) tendo por base os mesmos precos para todos os
anos (no caso, os precos contratualizados pata os hospitais EPE em 2015), e (d)
assumindo sempre o mesmo prego base (de 2015) para todos os anos. Considera-se que
esta metodologia alternativa tem a vantagem de permitit comparacdes simultaneamente

verticais (dentro do mesmo grupo para um determinado ano) e horizontais (entre varios

anos).

Por outro lado, a metodologia da ACSS, ao basear-se nos precos do SNS
contratualizados, para cada ano, apresenta uma limitacio adicional, ultrapassada com a
metodologia da Equipa de Projeto. Com efeito, o facto de nio terem existido em todos os
anos precos contratualizados para todas as linhas de producao implicou que nos anos em
que ndo existiu preco para uma determinada linha, essa linha nio foi considerada pata
efeitos de célculo do doente padrio. No caso da metodologia da Equipa de Projeto, ao

considerar-se, para todos os anos, os pregos contratualizados para 2015, conseguiu-se
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maximizar o namero de linhas de producio incluido no célculo do referido indicador,
sendo conviccio da Equipa de Projeto que, desta forma, se consegue uma visao mais
aderente a realidade da carteira de servicos das entidades hospitalares que constituem o

Grupo de Referéncia EP.

Adicionalmente, em termos de valores de producio de internamento e ambulatério
(mensurado em doentes equivalentes™®), a ACSS utiliza os valores calculados através do
agrupador APR31 e utiliza os dados do “SICA”, enquanto a Equipa de Projeto, pot
indicacdio da ACSS, optou pot utilizar os dados (de produgio e de ICM) calculados
internamente pela ACSS, a partit da Base de Dados de GDH’s reportada pelos virios
hospitais, considerando (@) o agrupador AP21, () o ICM desagregado (em linha com as
regras de cdlculo da remuneracio no caso dos EPE), e (i) os conceitos de internamento e
de ambulatério que vigoram para os hospitais EPE (considerando as 24 horas e nio a

pernoita como no caso do Hospital de Cascais).

As principais linhas de produgio consideradas no calculo do doente padrio sio o
ambulatério e o internamento (mensurados em doentes equivalentes), as consultas externas
(mensuradas em nimero de consultas), as utgéncias (mensuradas em nimero de urgéncias),
o hospital de dia (mensurado em nimero de sesses), entre outras, sendo importante notar
que poderio nio se encontrar consideradas todas as linhas de producio que cada hospital

possui.

Assim, tendo por base as diferencas identificadas s#pra, importa salientar os principais
pressupostos subjacentes ao cilculo do doente padrio segundo a metodologia da Equipa

de Projeto:
° Precos:

o Utilizaram-se os precos contratualizados para os hospitais EPE, para
cada linha de producio, referentes a0 ano de 2015, tendo os mesmos

sido utilizados pata todos os anos da analise (2011-2015);

o O preco base considerado foi o preco contratualizado para o

internamento no caso dos hospitais EPE, em 2015.

e Producio de internamento e ambulatorio:

7 Correspondem z0s episédios de internamento que se obtém apés a transformacio dos dias de
internamento dos episddios, classificados em GDH tendo em conta o tempo de internamento ocozido
em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para cada GDIH.
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o]

Foram calculados os valores de doente equivalente considerando o
agrupador AP21 para todos os hospitais (os hospitais EPE foram
convertidos de APR31 para AP217, de forma a que o exercicio fosse

comparavel entre todos os hospitais do Grupo de Referéncia EP);
Foi considerado.o valor do ICM desagregado por area de atividade;

Foram considerados os conceitos de ambulatério e de internamento em

vigor nos hospitais EPE;

Importa notar que nio foram, assim, usados os dados de producio
disponibilizados pela ARSLVT, mas antes a informacio remetida pela
ACSS, tendo por referéncia a Base de Dados de GDH’s, sob as regras
EPE.

[ Para as restantes linhas de producio:

O

No caso do Hospital de Cascais foram considerados os dados reais

disponibilizados pela ARSLVT;

Para o Grupo de Referéncia EP foram considerados os dados do
“SICA” (dados usados para efeitos do cilculo do doente padrao da
ACSS), disponibilizados pela ACSS.

A metodologia da Equipa de Projeto permite, assim, (7) comparacdes entre os

diversos hospitais e ao longo dos vérios anos, (%) ao usar os pregos de 2015 dos hospitais

EPE, maximizar o nimero de linhas de atividade consideradas no cilculo do doente

padrio (uma vez que o mimero de linhas de producio com precos contratualizados tem

vindo a aumentar), e (i) harmonizar os diversos conceitos de producio incluidos no

calculo, conseguindo-se, assim, uma visio mais aderente i realidade da carteira de servicos

das entidades hospitalares que constituem o Grupo de Referéncia EP.

165. No grifico seguinte é apresentado o doente padrio médio para os hospitais do

Grupo de Referéncia EP (AP21) entre o ano de 2011 e 2015 e trespetiva variacio. Tal como

T

O agrupador de tipo All Patient (AP) caracteriza-se pot subdividir os episédios em 26 Grandes Categorias
de Diagnéstico (GCD), exclusivas entre si, e que correspondem a um sistema orginico ou etiologia
estando, geralmente, associadas a uma especialidade médica em particular. Considera ainda, para alguns
GDH, 3 niveis de complexidade: i) sem Complicagdes ou Comorbilidades, i) com Complicacdes ou
Comorbilidades e iii) com Complicagées ou Comorbilidades major. Em alguns GDH ¢€ ainda feita uma
parti¢io de idade (>17 anos e <18 anos).
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se pode constatar, o Hospital de Loures € aquele que apresenta a maior taxa de crescimento
do doente padrio (23%), por via essencialmente do inicio da prestacao de SErVICOS apenas

no decorrer de 2012,

Grafico 56 — Doentes padriao (AP21) e respetiva taxa de crescimento (2011 a 2015)

Valores enn niimero de doentes padrao

40.000 — 37991 e ———— 5% |
: 36.869 508 |
| 35.000
‘ 20% |
| 30.000
| i
25.000 iE ‘
20.000 |
| |
15.000 - 10% |
10.000 | 1
- 5% |
5.000 t

0 0%

mmmm Média DP do Hospital (AP21 - ICM desagregado) e=@esTaxa Crescimento Média Anual

Nota 1() cilculo do doente padrio teve por base o ICM desagregado.
Nota 2: No Hospital Loures PPP a taxa de crescimento foi calculada entre 2012 e 2015.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

3.2.1.2.3. Apndlise da economia em termos relativos face ao Grupo de

Referéncia EP

166. O objetivo do presente capitulo é avaliar a economia da PPP do Hospital de
Cascais, através da analise detalhada dos encargos suportados pelo parceiro piblico com a
PPP Hospital de Cascais em relagio aos custos do Grupo de Referéncia EP, utilizando o
indicador de custo por doente padrio, tecalculado tanto para o Hospital de Cascais como

pata o Grupo de Referéncia EP, com base no agrupador AP21 e no ICM desagregado.

A metodologia utilizada para a analise da economia (relativa) do Hospital de Cascais

teve pot base os seguintes pontos:

I Cilculo dos custos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP para
efeitos da presente analise, isto é, excluindo os custos relativos a W&nt» Y A
& i1
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mnfraestrutural de todas as rubricas de custos operacionais, incluindo

depreciacoes e amortizacoes;

11. Calculo dos custos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de
acordo com o ponto I, por doente padrio (conforme explicado no Ponto
3.2.1.2.2. do presente Relatério). Este indicador permite criar uma medida
estandardizada, permitindo a compatabilidade dos resultados entre o Hospital

de Cascais e os hospitais do Grupo de Referéencia EP;

HI.  Calculo da remuneragio do Hospital de Cascais (encargos atualmente
suportados pelo parceiro piiblico, acrescidos da remuneragio por conta de

tetceiros pagadores e taxas moderadoras™) por doente padrio;

Iv. Comparagio entre a remuneragio do Hospital de Cascais por doente padrio e
0s custos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de acordo
com o ponto I, dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, também por doente
padrao, de forma a, assim, aferir a2 economia (relativa) da PPP™. No caso do
Hospital de Cascais, a anilise tem em conta a remuneracio, e nio os encargos
suportados pelo parceiro publico, de forma a ser comparivel com os custos
opetacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, ja que estes custos
incluem toda a operagio coberta por transferéncias do Estado Portugués,

terceiros pagadores e taxas moderadoras;

V. Num segundo momento, calculo do financiamento do Hospital de Cascais e
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP (considerando, para tal, as

transferéncias do Estado para estes hospitais), por doente padrio; e

VI Comparagio entre o financiamento pot doente padrio do Hospital de Cascais

com o mesmo indicador para os hospitais do Grupo de Referéncia EP.

" De forma a garaniit a comparabilidade com o caso dos Hospitais EPE, onde se consideraram todos os

custos operacionais.
79 Para a afericio da economia (relativa) da PPP, em termos absolutos, multiplicou-se o diferencial de custos

por doente padrio, obtido nos termos deste ponto IV, pelo montante total de doentes padriio do Hospital
de Cascais.
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167. No quadro que se segue apresentam-se os custos operacionais dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP para o periodo 2011 — 2015, detalhados pelas rubricas de (3)
CMVMC, (d) FSE, (iff) Gastos com o pessoal, (#v) depreciagcdes e amortizacdes e (¥)
outros gastos e perdas operacionais. Para efeitos da presente analise, foram excluidos das

rubricas apresentadas os custos estimados relativos a componente infraestrutural.
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Quadro 29 — Custos operacionais do Grupo de Referéncia EP(2011-2015)

V alores em milbares de euros

CMVMC 20.663 12.293 n.a. 34,698 20.775 19.543 22.404 15.761
FSE 12.668 9.814 na 14.980 12.178 20.703 12.163 13.987
Gastos com o pessoal 45733 33.740 na. 54.054 47100 51.596 39.728 44 911
Depreciagdes e amortizagies 2683 905 na. 1.627 2214 1.456 1.466 1.384
Outros gastos e perdas operacionais 81 134 na. 378 198 229 89 319
Total de custos operacionais 81.838 56.886 na. 105737 82.467 93.528 75.850 76.362

CMVMC 18.011 11.241 16.364 30.011 19.014 15.234 21.488 15.338
FSE 11.001 10.015 15.762 13.218 11.273 17.253 12.995 14.748
Gastos com o pessoal 42524 32.468 42.024 50.780 45852 45404 38.158 43.456
Depreciagdes e amortizacdes 2297 618 2107 1.623 1.976 1.037 1.471 1.218
Outros gastos e perdas operacionais 685 129 280 465 288 238 147 284
Total de custos operacionais 74517 54.470 76.546 96.097 78.404 79.166 74.259 75.046

CMVMC 16.818 11.130 15.246 30.471 18.721 14.060 19.482 15.089
FSE 10.653 10.542 15.155 12.274 10.387 16.010 12.508 14.105
Gastos com o pessoal 42.843 32453 44,981 51.420 46.040 45,070 37.972 43.708
Depreciacbes e amortizacées 1.732 470 2.208 1.596 1.710 847 1.389 1.497
Outros gastos e perdas operacionais 90 72 297 271 355 232 303 1.435
Total de custos operacionais 72137 54,667 77.887 96.032 77.213 76.219 71.665 75.845

CMWWIC 16.600 11.199 18.025 29.940 18.138 13.664 17.985 15,122
FSE 10.478 10.454 15.419 12.580 10.546 15.560 12.442 13.730
Gastos com o pessoal 41,683 32.463 47.273 51.408 44 973 43712 37.662 43415
Depreciagdes e amortizagdes 1.276 561 2.150 1.739 1.455 853 117 1,553
Outros gastos e perdas operacionais 300 42 169 578 99 584 575 588
Total de custos operacionais 70.337 54,719 83.036 96.244 76.209 74374 69.781 74.419

CMVWIC 17.508 11.669 20.046 32.500 19.256 14.319 20.708 16.282

FSE 10.800 10.254 16.198 14.507 11.350 16.688 14.265 14.430
Gastos com o pessoal 42218 32.763 49232 52.350 46.212 43.174 39.195 45271
Depreciagdes e amortizagbes 1.070 607 2.242 1.608 1.388 803 1.058 1.464
Outros gastos e perdas operacionais 375 175 254 645 126 483 1.574 617
Total de custos operacionais 72071 55.468 87.972 101.611 78.331 75.467 76.797 78.065

Nota: Os valores do CMVMC, dos FSE e dos Gastos com Pessoal apresentados excluem os encargos estimados
relativamente 4 componente infraestrutural, tendo por base a média, para cada uma destas trés componentes de custos,
dos pesos do "Total de Servico de Instalacdes e Equipamento” face aos custos constantes da "Listagem Global de
Valéncias", verificada para os hospitais do Grupo de Referéncia EP no periodo compreendido entre 2006 ¢ 2008,
inclusive (CMVMC: 2%; FSE: 9% e Gastos com Pessoal: 1%), informacio constante da Base de Dados dos Flementos
Analiticos da ACSS (http:/ /www.acss.min-saude.pt/bdea/). Os valores de depreciacdes e amortizacdes apresentados
excluem, quando aplicivel, os montantes relativos a edificios. outros equipamentos administrativos ¢ ndo especificados,
taras, ferramentas e utensilios e ativos fixos intangfveis. Os montantes de outros gastos operacionais excluem as correcdes
relativas a exercicios anteriores.

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Cascais ¢ dos hospitais EPLS,

Pigina 170 de 291



1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” R300/2016

168. No quadro seguinte, apresentam-se os custos por doente padrao, de forma a
calcular, para cada hospital que integra o Grupo de Referéncia EP, o indicador cusios
gperacionais por doente padrio. Os valores assinalados a encarnado e a verde representam os

valores mais elevados e os valores mais baixos, respetivamente, para cada ano.

Quadro 30 — Total de custos operacionais por doente padrdo (2011-2015)

2011
CHBEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 81.838 56.886 na. 105737 82467 93.528 75.850 76.362
N.° de doentes padrao 19.358 15.804 n.a. 25.022 32.261 24660 22.368 32.17
Custos operacionais por doente padrao 4228€ 3.599¢€ na. 4226€ 2556€ 3793€ 3391€| 2378€
2012
CHEM CHCE CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacicnais ('000€) 74517 54.470 76.546 96.097 78.404 79.166 74.259 75.046
N.° de doentes padrao 19.702 16.305 33.539 27.647 31.792 24.128 23.892 34.034
Custos operacionais por doente padréo [ 3782€ 3341€ 2282€ 3476€ 2466€ 3.281€ 3.108€] 2205€
2013
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 72137 54.667 77.887 96.032 77.213 76.219 71.665 75.845
N.° de doentes padréo 25.179 19.249 38.603 33.609 37.789 27.848 27.374 37.813
Custos operacionais por doente padrio 2865€ 2.840€ 2018€ 2857€ 2043€ 2737€ 2618€| 2006€
2014
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 70.337 54719 83.036 96.244 76.209 74.374 68.781 74419
N.° de doentes padréo 24,983 19.448 40.576 33.913 37.308 26.712 27475 39.331
Custos operacionais por doente padréo 2816€ 2814€ 2046€ 2838€ 2043€ 2784€ 2540€, 1892€
2018
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 72.071 55.468 87.972 101611 78.331 75.467 76.797 78.065
N.°de doentes padréo 25.439 19.069 41.343 36.460 37.104 26.670 27.402 41.049
Custos operacionais por doente padréo 2833 € 2909€ 2128¢€ 2787€ 2111 € 2830 € 2803€] 1902€

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPE e informagio disponibilizada pela ACSS.

169. No quadro infra apresentam-se os encargos suportados pelo parceiro publico
com a PPP de Cascais e a remuneracio total do parceiro privado para o periodo
compreendido entre 2011 e 2015, numa base econémica. Note-se que a rubtica relativa a
“Total dos encargos do SNS com a PPP de Cascais” ndo inclui a remuneracio recebida

pela EGEST relativa a tercetros pagadores e a taxas moderadoras.

(
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Quadro 31 - Remuneracio da EGEST

Valores ene milbares de enros

Repartig&o dos Encargos da EGEST do Hospital de Cascais suportados pelo SNS 2011 2012 2013 2014 2015

Confrato de Gestao - Parcela a cargo do SNS (90%) 36.633 38543 45991 46.894 47.713
Contrato de Gestéo - Pagamento de reconciliagio 7.662 9.045 8.032 B.748 5,771
Sub-fotal do Contrato de Gestao 47195 47.588 54.023 55.642 53.484
Protocolo HIV 10.775 12.178 11.406 11.021 9.658
RNCCI 28 32 18 15 22
Interrupg¢&o wluntaria da gravidez 316 334 - - -
Medicamentos de dispensa obrigatoria em Farméacia Hos pitalar (140) 497 386 636 576
Transplantes e Colheita Orgéos - - - - 4
Programa Centralizado Hepatite C - - - - 541
Assisténcia Médica no Estrangeiro - - - - 4
Ajudas Técnicas 18 10 3 - 5
Facturagéo de MCDT pela ARS - - 13 - -
Divida do CHC ao HPP - 54 - - -
Multas (581) s (202) (211) -
Total dos encargos do SNS com a PPP de Cascais 57.610 60.692 65.648 67.102 64.203
Variagéo anual (%) 5% 8% 2% -4%
SNS 57.610 60.692 65.648 67.102 64.293
Terceiros pagadores 1.031 805 718 711 1.347
Taxas moderadoras 776 1.369 1.636 1.892 1.984
Total da remuneragéo da PPP de Cascais 59.417 62.867 68.002 69.705 67.625

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

170. Seguidamente é apresentada a relacio entre a remuneracio da PPP de Cascais
por doente padrio e a média dos custos operacionais por doente padrio do Grupo de
Referéncia EP. Com base nesta anélise é possivel concluir que o custo por doente padrio
da PPP de Cascais para o patceiro publico afigura-se inferior 2 média dos custos efetivos
por doente padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, para todo o periodo
compreendido entre 2011 e 2015, ascendendo o valor da poupanga meédia anual

(considerando o total de doentes padriio) a cerca de 6,4 ME.

Péagina 172 de 291



1.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constitufda pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 57 — Encargos por doente padrio (2011-2015)

Valores em enros por doente padrio

=== Encargos HC PPP por doente padrdo
=== Média dos custos operacionais dos Hospitais do GR por doente padrdo
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e \édia do periodo 2011 - 2015 dos custos operacionais dos Hospitais do GR por doente padréo

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPE e informagio disponibilizada pela ACSS.

No quadro #nfra, apresenta-se a mesma informacio do grafico anterior mas detalhada
por hospital do Grupo de Referéncia EP e com as estimativas de poupanga média anual da
PPP de Cascais, face aos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Similarmente pode
concluir-se que 2 diferenca total média entre os encargos do modelo PPP do Hospital de
Cascais e aqueles que decotretiam caso fossem considerados os custos pot doente padrio
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, no periodo compreendido entre 2011 e 2015,
permite concluir pela existéncia de uma poupanca total gerada pela PPP, na ordem dos 29

ME.

L
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Quadro 32 — Poupanca média anual (2011-2015)
2011
HC PPP CHBM CHCB CHLP cHs CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais ('000€) 59.417 81.838 56.886 na. 105737 B82.467 93.528 75.850 76.362
N.° de doentes padrao 24299 19.358 15.804 na. 25022 32.261 24 660 22368 32117
Encargos por doente padréo 2445€ 4228€  3.599€ na. #4226€ 2556€ 3783€ 3391€| 2378€
729% 47 2% n.a. 72,8% 45% 55,1% 38,7% -2,8%
Poupanca anual
‘000€ 43.309 28.045 n.a. 43.263 2.697 32.742 22983 -1.644
i 41,2%
Poupanca média anual
'‘000€ 24 4B5
2012
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais ('000€) 62.867 74517 54470 76.546 96.097 78.404 79.166 74.259 75.046
N.° de doentes padréao 241863 18.702 16.305 33.539 27.647 31.792 24128 23.892 34034
Encargos por doente padréo 2602 € 3.782€ 3341€| 2282€ 3A4TE€] 2466€ 3281€ 3108€ 2206€
454% 284% -12,3% 33,6% -5,2% 26,1% 19,5% -15,3%
Poupanga anual
'000€ 28.521 17.854 -7.720 21.119 -3.278 16.412 12.234 -9.588
" 15,0%
Poupanga média anual
‘000€ 9.444
2013
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais (‘000€) 68.002 72137 54 667 77.887 96.032 77.213 76.219 71665 75.845
N.° de doentes padrédo 26178 25.179 33.609 37.789 27.849 27.374
Encargos por doente padrao 2598 €, 2.865€ D18€| 2857€ 2043€ 2737€ 261B€ 20
103% 9,3% -22,3% 10,0% -21,3% 54% 0,8%
Poupanga anual
'000€ 6.996 B.345 -15.183 6796 -14513 3.643 531
) -3,8%
Poupanc¢a média anual
'000€ -2.610
2014
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais ('000€) 69.705 70.337 54719 83.036 096.244 76.209 74.374 69.781 74.419
N.° de doentes padrao 27.362 24983 19.448 40.576 33.813 37.309 26.712 27 475 39.331
Encargos por doente padréo 2548€ 2B16€ 2814€ 2046€ 2838€ 2043€) 2784€ 2540€ 1892€
10.5% 10,4% -18,7% 11.4% -19,8% 9.3% -0,3% -257%
Poupanca anual
‘000€ 7.328 7.281 -13.711 7.946 -13.815 6.477 -212 -17.934
. -3,0%
Poupanga média anual
'000€ -2.080
2015
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais (‘000€) 67.625 72.071 55.468 87.972 101.611 78.331 75.467 76797 78.065
N.? de doentes padrao 27.778 25439 19.069 41.343 36.460 37.104 26.670 27.402 41.049
Encargos por doente padrao 2434€ 2833€ 2009€  2128€ 2787€ 2111€| 2830€ 2803€ 1802€
16.4% 19,5% -12,6% 14,5% -13.3% 16,2% 15,1% -21,9%
Poupanca anual
‘000€ 11.075 13477 -8.516 9.792 -8.980 10.978 10.228 -14.797
. 4,2%
Poupanca média anual
‘000€ 2.870
Total da poupanca entre 2011 e 2015 HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos totais ("000€) 327616 370900 276210 325442 495721 392625 398753 368351 379.737
Poupanga total ('000€) 97.228 72701 -45.130 88.916 -37.888 70.253 45764 -59.458
Poupanga total média ('000€) 29.048

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPH ¢ informacio disponibilizada pela ACSS.

171. O quadro que se aptesenta a seguit compara os encargos do parceiro publico

com o Hospital de Cascais, agora deduzidos das taxas moderadoras e de terceiros
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pagadores, com o total das transferéncias efetuadas pelo Estado 2os hospitais do Grupo de

Referencia EP.

Quadto 33 — Financiamento por doente padrio (2011-2015)

2011

HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV  CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ('000€) 57610 66636  46.763 na. 76521 75058 72172 59334  67.946
N.° de doentes padréo 24299 19358  15.804 na. 25022 32261 24660 22368 32117
Financiamento do SNS por doente padréo 2371€] 3442€ 2950¢€ na. 3058€ 232T€ 2827€ 2653€] 2116€

2012

HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV ~ CHMT HDS CHTS

60692  70.304  49.406 74707 96234 70532 81007 70.168  71.183
N.°de doentes padréo 24163 19702 16305 33530 27647 31792 24128 23802  34.034
Financiamento do SNS por doente padrao 2512€] 356B€ 3030€ 2227€ 3481€ 2.219€ 3.357€ 2937€| 208

Financiamento do SNS ('000€)

92 €

|~

2013

HC PPP CHBEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS

Financiamento do SNS (000€) 65648 74395 49573 68217 99301 73795 75866 74658  69.803
N.° de doentes padrio 26178 25179 19248 38603 33600 37780 27849 27374 37813
Financiamento do SNS por doente padréo 2508€] 2855€ 2575¢€ Eﬁ{@_&sss € 1953€ 2724€ 2.727T€ 184G €
2014
HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV ~ CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS (000€) $7.102  63.988 49332 83820 77805 72101 74001 61580  67.907
N.° de doentes padrao 27362 24983  10.448 40576 33813  37.308 26712 27475
Financiamento do SNS por doente padréo 2452€ 2561€ 2537€ 2066€ 2204€ 1933€ 2770€ 2241€|
2015
HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV  CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS (000€) 54293 58619 44334 80938 76102 71094 75303 68731 73416
N.° de doentes padrao 27778 25439  19.069 41343 36460  37.104 26670 27402  41.048
Financiamento do SNS por doente padriio 2.314€ 2304€ 2325€ 195B€ 2087€ 1.916€| 2824€ 2508€| 1766 €

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Realizando 2 anélise pata o perfodo 2011 — 2015, observa-se que os encargos do
patceiro publico com a PPP de Cascais s#o, para todos os anos, inferiores a média
do financiamento por doente padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP,
mesmo quando se considetam as transferéncias do Estado, ao invés dos custos
operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Esta conclusio € aptesentada no

grafico seguinte.
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Grafico 58 — Evolucao do financiamento do SNS por doente padrio (2011-2015)

Valores em euros por doente padrio
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=== Financiamento do SNS ao HC PPP por doente padrdo
=== Média do financiamento do SNS aos Hospitais do GR por doente padréo
e Vi€ dia do financiamento para o periodo 2011 - 2015 do SNS aos Hospitais do GR por doente padrédo

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS

172. O quadro seguinte apresenta o detalhe do financiamento por doente padtio para
cada um dos hospitais que integram o Grupo de Referéncia EP, e a poupanca média anual
que representam os encatgos do parceiro publico com a PPP de Cascais em face dos
valores do Grupo de Referéncia EP. Desta forma, podemos concluir que a poupanga total
média do modelo PPP do Hospital de Cascais, para o petiodo compreendido entre 2011 e

2015, é positiva.
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Quadro 34 — Poupanga média anual (2011-2015)

2011
HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ('000€) 57 610 66636 46763 na 76 521 75.059 72172 59334 67.946
N °© de doentes padréo 24299 19358 15804 na 25022 32.261 24 660 22368 32117
Financiamento do SNS por doente padréio 2371€] 3442€ 2869€ na 3.058€ 2327€ 2927€ 2653€ 2116€
45 2% 24 8% na 29.0% -1.8% 234% 11,9% -10.8%
Poupancga anual
‘000€ 26035 14 288 na 16.689 -1.075 13.507 6848 5204
P édi I AT A%
oupanga média an
Fang ’ . "000€ 10.014
2012
HC PPP CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ("000€) 60682 70304 49 408 74707 96.234 70532 81.007 70168 71.193
N.° de doentes padréc 24163 19.702 16.305 33.538 27647 31,792 24128 23882 34.034
Financiamento do SNS por doente padréo 2512€ 366B€ 3030€| 2227€ 3481€| 2219€ 336T€ 2937¢€ o 2092¢€
421% 206% -11,3% 38,6% -11.7% 33,7% 16,9% -16,7%
Poupanga anual
'000€ 25528 12.523 -6.871 23413 -7.086 20.431 10271 -10.149
P - | 14,0%
'oupanga media anual
pang "000€ 8.508
2013
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ('000€) 65648 74.395 49573 69217 99.301 73.795 75.866 74658 69.803
N.° de doentes padréo 26178 251789 19.249 38.603 33.609 37.788 27.848 27374 37.813
Financiamento do SNS por doente padrao 2.508€| 2955€ 2575€| 1.793€ 2956€| 1953€ 2724€ 2727€| 1846€
17,8% 27% -28,5% 17,8% -221% 8,6% 8,8% -26,4%
Poupanga anual
'000€ 11.698 1770 -18.708 11696 -14.528 5.665 5746  -17.324
P édi I s
oupang¢a meadia anua
pang '000€ -1.748
2014
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ('000€) 67.102 63.988 48.332 83.820 77.805 72101 74.001 61.580 €67.907
N.° de doentes padréo 27.362 24,983 19.448 40.576 33913 37.308 26.712 27475 39.331
Financiamento do SNS por doente padréo 2452€| 2.561€ 2537€| 2066€ 2284€ 19833€ 2770€  2241€ 1727¢€
44% 34% -15,8% -6,5% 212% 13,0% -8.6% -296%
Poupancga anual
'DD0E 2.977 2304 -10.580 -4.328  -14225 B8.698 -5776  -19.862
N -7,6%
Poupanga média anual
'000€ -5.099
2015
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Financiamento do SNS ('000€) 64,293 58618 44334 80.938 76.102 71.094 75.303 68.731 73416
N.° de doentes padréo 27.778 25.438 19.069 41.343 36.460 37.104 26 670 27 402 41,049
Financiamento do SNS por doente padréo 2314€| 2304€ 2325€| 1958€ 2087€ 1916€ 2824€ 2508€ 1789¢
-0,4% 04% -15,4% -9,8% -17.2% 22,0% 84% -227%
Poupanga anual
'000€ -282 289 -9.910 6311  -11.067 14.140 5383 14611
-4,3%
Poupanga média anual
'000€ -2.796
Unid.:'000€
Total da poupanga entre 2011 e 2015 HC PPP CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Encargos totais 315346 333.943 239407 308681 425962 362580 378350 334470 350265
Poupanga total 65.955 31175  -46.071 41168  -47.982 62.440 22472 68150
Poupanga total média 7626

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

173.Em suma, tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que, no periodo

analisado, a patrceria de Cascais permitiu a obten¢do de uma poupanga pata o

erario publico, quando comparados os encargos do parceiro publico com a PPP de
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custos unitirios médios dos hospitais do Grupo de Referéncia EP aplicados i

produgio do Hospital de Cascais.

3.21.2.4. Aundlise da ¢ficiéncia em lfermos relativos Jace ao Grupo de

Referéncia

174. Tendo por base o enquadramento desctito no Ponto 3.2.1.1.8. sHpra, no presente
ponto analisa-se a eficiéncia da PPP de Cascais por comparagio com a dos hospitais que
constituem o Grupo de Referéncia EP, analisando os resultados dos indicadores que se

apresentam de seguida.

No grafico seguinte, apresentam-se os custos totais dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP e do Hospital de Cascais e a relacio dos mesmos com a média de custos do

Grupo de Referéncia EP, para o ano de 2015.

Grifico 59 — Total de Custos operacionais em 2015 e relagdo com a média do Grupo

de Referéncia EP

I alores em milbares de enros

|
| 125.000

| 101.611
| 100.000 - ., L 2
' t & 78.331 76.797  78.065
7s.000 { 128223 e ¢ & L 4 4
S % i 75.467
65.370
50.000
55.468
%000 ¥—m—uooop :
HCPPP  CHBM  CHCB  CHLP CHS  CHEDV  CHMT  HDS CHTS

eeen Média dos custos operacionais 2015 dos Hospitais do GR ('000€)
4+ Total dos custos operacionais 2015 (‘'000€)

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPL.

Tal como se verifica no grafico apresentado, os custos operacionais, em valot
absoluto, do Hospital de Cascais para o ano de 2015, sio inferiores a2 média dos custos dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP. No entanto, tendo em consideracio a diferenca de
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complexidade e de magnitude da producio dos hospitais analisados no grifico wupra, uma
mera comparacio de valores absolutos de custos nio permite, de per s, retitar conclusoes

sobte a eficiéncia do Hospital de Cascais.

175. Assim, no quadro seguinte apresentam-se 0Os custos anuais por hospital,
apresentados no grafico anterior, mas divididos pelo respetivo ntimero de doentes padrio,
de forma a permitir a comparabilidade dos valores. Os valores assinalados a vermelho e a

verde representam os valores mais elevados e os valores mais baixos, respetivamente, para

cada ano.

Quadro 35 — Total de custos operacionais por doente padrao (2011-2015)

2011
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 81.838 56.886 na. 105737 82.467 93.528 75.850 76.362
N.° de doentes padréo 19.358 15.804 na. 25.022 32.261 24660 22.368 32117
Custos operacionais por doente padréo [ 4228€ 3599¢€ na. 4226€ 2556€ 3.793€ 3.391€  2378€
2012
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 74517 54.470 76.546 96.097 78404 79.166 74.259 75.046
N.°de doentes padrao 19.702 16.305 33.53¢9 27.647 31.792 24128 23.892 34.034
Custos operacionais por doente padréo 3782€ 3341€ 2.282€ 3476€ 2466€ 3.281€ 3.108¢€ ; 2205€

Total de custos operacionais ('000€) 72137 54.667 77.887 96.032 77213 76.219 71.665 75.845
N.° de doentes padréao 25179 19.249 38.603 33.609 37.789 27.849 27.374 37.813
Custos operacionais por doente padrao 2.865 € 2840 € 2.018€ 2857 € 2.043 € 2.T37€ 2618€| 2006 £
2014
CHEM CHCB CHLP CHS CHEDY CHMT HDS CHTS
Total de custos operacionais ('000€) 70.337 54719 83.036 96.244 76.209 74374 69.781 74419
N.° de doentes padréo 24,983 19.448 40.576 33.913 37.309 26.712 27475 39.331
Custos operacionais por doente padréo 2.815€ 2.814€ 2046€ 2838€ 2043€ 2784€ 2540€ 1892 €

Total de custos operacionais ('000€) 72.071 55.468 87.972 101.611 78.331 75.467 76.797 78.085
N.° de doentes padréo 25.438 19.069 41.343 36.460 37.104 26.670 27.402 41.049
Custos operacionais por doente padréo 2833 € 2908 € 2128¢€ 2787 € 2111 € 2.830€ 2.803 € 1902 €

Nota: Doente Padrio (AP21 — 1CM desagregado).
li'onte: R&C's, balanceties analiticos do Hospital de Cascais ¢ dos hospitais EPE ¢ informacio disponibilizada pela ACSS,

No grafico que se apresenta a seguit, compara-se o custo por doente padrio dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP e do Hospital de Cascais, pata o ano de 2015, eo

A
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média dos custos por doente padrao dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Note-se
que este indicador permite uma comparagao direta entre os varios hospitais que integram a

presente anélise j4 que se trata de uma medida por unidade de producio.

Griafico 60 — Custos operacionais por doente padrio em 2015

Valores em enros

| 4.000 -
| 3.500 -
| _ €833  €2909 £2.787 €830  £2.803
| 3.000 - ’ ‘ ‘ .
' i -2.538 &

2.500 1'

' | @

2000 | €2353 ¢ ¢ &
; : €2.128 €111
| 1500 - €1.902

|
| 1.000 - ; : , ! ‘ .
' HCPPP  CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV ~ CHMT HDS CHTS
# Custos operacionais por doente padréo 2015 ('000€)

| e=me Média dos custos operacionais por doente padrio 2015 dos Hospitais do GR ('000€)

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS

O grafico aptesentado supra permite concluir que os custos opetracionais do Hospital
de Cascais sio inferiores 4 média de custos operacionais dos hospitais do Grupo de

Referéncia EP, o que podera de cetta forma denotar uma gestdo eficiente dos custos por
parte da EGEST.

176. Adicionalmente realizaram-se andlises aos custos com o pessoal (em valor
absoluto e por doente padrio), de forma a aferir, também, o nivel de eficiéncia do Hospital
de Cascais face aos hospitais do Grupo de Referéncia EP, apresentando-se os resultados
desta anilise, seguidamente. F importante referit que os custos com o pessoal foram

ajustados pelos gastos incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades

(contabilizados em FSEs).
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Quadro 36 — Custos ajustados com pessoal por doente padrio (2011-2015)

2011
HCPPP CHEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 30.093 45.733  33.740 n.a. 54.054 47.100 51.596 39728 44.911
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 4.383 1.486 1.203 n.a. 4.323 3.860 7.631 2,710 4.118
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 34.475 47.220 34.943 n.a. 58377 50959 59.228  42.439  49.029
N.¢ de doentes padrao 24,299 19.358 15.804 n.a. 25.022 32.261 24.660 22.368 32.117
Gastos ajustados com pessoal por doente padréo | 1419€ 2439€ 2.211¢ n.a. 2333€ 1580€ 2402€ 1.897€ 1527€
2012
HCPPP CHBEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 25.862 42,524 32.468 42.024 50.780 45,852 45.404 38.158 43.456
Gastos com prestadores de servigos clinicos ('000€) 4.705 1.358 985 4,350 3.361 3.189 5.402 1.732 4,288
Total de gastos ajustados com pessoal (' 000€) 30.567 43.882 33.453 46374 54.141 45.041 50.806  39.890  47.743
N.2 de doentes padrdo 24163 19.702 16305 33.539 27.647 31.792 24,128 23.802  34.034
Gastos ajustados com pessoal por doente padrdo | 1.253@ 2227€ 2.052€ 1.383€ 1958€ 1.543€ 2.106€ 1.670€ 1.403€
2013
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 28.860 42.843  32.453 44981 51420 46.040 45070 37.972  43.708
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 5.573 858 623 3.313 2.642 2.903 5.190 1.680 3.797
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 34.432 43.742 33.076 48295 54.062 48.943 50.260  39.652  47.505
N.2 de doentes padrdo 26.178 25.179 19.249 38.603 33.609 37.789 27.849 27.374 37.813
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1315€ 1.737€ 1718€] 1251€ 1.609€ 1.295€ 1805€ 1.449€ 1.256€
2014
HC PPP CHBEM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 28.557 41.683 32.463 47.273 51.408 44,973 43,712 37.662 43.415
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 5.717 333 805 4.025 2.664 2,596 4,789 1.496 3.544
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 34.274 42.016 33.268 51.298 54.073 47.568 48501  39.158  46.959
N.¢ de doentes padrido 27.362 24.983 19.448 40.576 33,513 37.309 26,712 27.475 35.331
Gastos ajustados com pessoal por doente padrdo 1.253€ 1.682€ 1.711€ 1.264€ 1594€ 1275 € 1816€ 1425€. 1.194€
2015
HC PPP CHBM CHCB CHLP CHS CHEDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 29.809 42.218 32,763 49,232 52.350 46.212 43.174 39.195 45.271
Gastos com prestadores de servigos clinicos ('000€) 5.346 283 868 4.382 3.217 3.071 5.359 1.735 3.583
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 35.156 42,501 33.630 53.614 55.567 49.284 48.534 40.929  48.854
N.2 de doentes padrdo 27.778 25.439 19.069 41.343 36.460 37.104 26.670 27.402 41.049
Gastos ajustados com pessoal por doente padrdo 1266€ 1671€ 1.764€ 1.297€ 1524€ 1.328€, 1B20€ 1404€| 1190€

Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com setvigos clinicos prestados pot terceiras
entidades (gastos com honoririos, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de
Fornecimentos e Servicos Externos.

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada
pela ACSS.

Os oraficos que se seguem, permitem concluir, mais uma vez, que a PPP de Cascais

g 3 3 s

foi eficiente na gestio dos seus custos, neste caso ao nivel dos custos com o pessoal,

durante o periodo 2011 — 2015, j4 que no Grafico 62 o custo com o pessoal por doente
> ]

padrio é inferlor a meédia do mesmo indicadotr no caso dos hospitais do Grupo de

Referéncia EP.
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Para o ano de 2015, especificamente, e tal como apresentado no grifico 61, ¢

possivel concluir que o custo com o pessoal por doente padrio do Hospital de Cascais é

inferior a média dos hospitais do Grupo de Refeténcia EP, existindo apenas um caso, o

CHTS, onde o custo com o pessoal por doente padtio é inferior.

Grafico 61 — Total de gastos ajustados com pessoal por doente padrio em 2015

Valores em enros
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===u= Média dos gastos ajustados com pessoal por doente padrio 2015

Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honoririos, subcontratos ¢ trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos e Servicos
Externos.

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais ¢ dos hospitais EPE e informagcio disponibilizada pela ACSS,
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Grafico 62 — Gastos ajustados com pessoal por doente padrio do Hospital de

Cascais em 2015
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£€2.250 -

£€2.056 ;
| €2000 i
| €1.793 |
| €1.750 | '
| £1.515 €1.495 €1.484
i £1.500 - ey >
i -
| €1250 |  €1.419 e <G
{ £1.265 £1.315 £1.253 £1.266
- €1.000 . ; ; ;
; 2011 2012 2013 2014 2015

esdp==Gastos ajustados com pessoal por doente padréo HC PPP

| e Média dos gastos ajustados com pessoal dos Hospitais do GR por doente padréo

Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servigos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honorarios, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos e Servicos
Externos.

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Cascais e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

Mediante a analise do grafico apresentado #ufra, conclui-se que o Hospital de Cascais
¢ um dos que, em termos médios, no petiodo analisado, registou maior nivel de
produtividade ao nivel dos recursos humanos, ao aptesentar dos maiores ntimeros de
doente padrio por médico ETC e de doente padrio por enfermeiro ETC, ainda que o ricio
de Médico ETC/Enfermeiro ETC tenha sido superior ao da maioria dos hospitais que

constituem o Grupo de Referéncia EP.

S
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Griafico 63 — Produtividade dos recursos humanos por doente padrio ajustado em

termos médios (2011-2015)
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{
Nota: Informacio néo disponivel para o Hospital de Loures PPP.
Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

177. No que diz respeito ao indice de demora média ajustada, o grafico apresentado
de seguida permite verificar que o indice do Hospital de Cascais foi inferior 20 da média
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e do Hospital de Loures ao longo de todo o
petiodo analisado, sendo inclusive inferior a 1, o que denota que, considerando a

severidade dos “seus” doentes, apresenta uma demora média inferior 2 do Grupo de

Referéncia EP.
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Grafico 64 — Indice de demora média ajustada
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

178. No que diz respeito a percentagem de internamentos com demora superior a 30

dias, 4 excecdo do verificado em 2011, a registada pelo Hospital de Cascais encontrou-se

sempre abaixo da percentagem média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e do

Hospital de Loures, sendo que nos dois tltimos exercicios analisados se vetificou uma

evolucio contraria entre a petcentagem do Hospital de Cascais, que diminuiu face a de

2013, e a dos restantes hospitais analisados, cuja percentagem de internamentos com

demora supetior a 30 dias registou uma tendéncia de ctescimento ao longo de todo o

petiodo, como o demonstta o grafico seguinte.

Griafico 65 — Percentagem de internamentos com demora superiot a 30 dias
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179. Também a taxa de reinternamento em 30 dias do Hospital de Cascais foi infetior
a taxa média registada pelos hospitais do Grupo de Referéncia EP e pelo Hospital de

Loures no periodo em analise, como se constata da analise do grifico seguinte.

Grafico 66 — Taxa de reinternamentos em 30 dias
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Fonte: Informagéo disponibilizada pela ACSS.

180. No que concetne 2 percentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de
citutgias programadas, constata-se que o Hospital de Cascais, pata além de se ter revelado
mais eficiente por comparacio com a média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP ao
longo do periodo analisado, apresentou nos 3 dltimos anos uma petcentagem supetiot 20
valor de referéncia para este indicador, ao contririo do vetificado nos testantes hospitais,

conforme evidenciado no grifico seguinte.
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Grafico 67 — Percentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de cirurgias
programadas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

181. A percentagem média de cesarianas face ao total de partos realizados no
Hospital de Cascais aptresentou uma tendéncia de decréscimo ao longo do petiodo
analisado, em linha com a tendéncia também verificada ao nivel dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP e, de uma forma quase genetalizada, também registada pelo Hospital de
Loutes, tendo o exercicio de 2015 cottespondido ao primeiro ano em que a petcentagem
de cesarianas no total de partos do Hospital de Cascais foi inferior 2 da média dos hospitais

do Grupo de Referéncia EP.

x”
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Grafico 68 — Percentagem de cesarianas no total de partos
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Fonte: Informacio dislgl;nibﬂ.izada pela ACSS.

182. Em suma, tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que a parceria de
Cascais, comparativamente com a generalidade dos hospitais que constituem o seu
Grupo de Referéncia EP, apresentou um nivel de eficiéncia superior ao nivel da
estrutura de custos e de recursos humanos, nio se mostrando, por outro lado,
menos eficiente que a média do Grupo de Referéncia EP ao nivel da generalidade

dos indicadores de atividade clinica.

3.2.1.2.5. Andlise da gualidade/ eficicia em termos relativos face ao
Grupo de Referéncia

183. Tendo por base o enquadramento descrito no Ponto 3.2.1.1.9. supra, no presente
ponto analisa-se a qualidade/eficacia da PPP de Cascais por comparacio com a dos
hospitais que constituem o seua Grupo de Referéncia EP, tendo pot base os resultados dos

indicadores que se apresentam de seguida.

184. No grafico seguinte, apresenta-se a evolucio do indicador sépsis pés-operatoria
pot 100.000 episédios, constatando-se que o Hospital de Cascais apresentou em todo o

periodo analisado resultados bastante menos satisfatorios que os da média dos hospitais do
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grupo de referéncia e que os do Hospital de Loures, registando um numero de sépsis pos-

operatéria por 100.000 episédios consideravelmente superior ao dos demais hospitais.

Grafico 69 — Sépsis po6s operatdria por 100.000 episédios
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185. Entre 2011 e 2015, também a petrcentagem de patrtos vaginais instrumentados
com laceracio do 3.° e 4.° grau registada pelo Hospital de Cascais foi consideravelmente
supetior 2 dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, apresentando-se a mesma, nos dois
dltimos exercicios, em linha com a do Hospital de Loutes, como o demonstram os dois

graficos apresentados zzfra.
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Grafico 70 - Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceracao do 3. ¢
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS,

Grafico 71 - Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceracdo do 3" e
4° grau em termos médios (2011-2015)
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

186. Em sentido contritio, o Hospital de Cascais evidenciou melhores resultados face
a média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e a0 Hospital de Loures, a0 longo de
todo o petiodo analisado, relativamente 3 percentagem de cirurgias de anca efetuadas nas
primeiras 48 horas, que desde 2012 se encontra acima dos 70%, enquanto a média dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP se tem situado em tornos dos 40%.
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Grafico 72 — Percentagem de cirurgias de anca efetuadas nas primeiras 48 horas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Grafico 73 — Percentagem de cirurgias de anca efetuadas nas primeiras 48 horas em
termos médios (2011-2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

187. Relativamente 2 petcentagem de primeiras consultas face ao total de consultas
realizadas por cada hospital, tal como ilustrado seguidamente, o Hospital de Cascais
apresentou em todos os anos analisados resultados superiores 20s registados pela média
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Destaque-se que a elevada percentagem de
primeiras consultas face ao total de consultas registada pelo Hospital de Loures em 2012 se
deve a0 facto de neste ano ter tido lugat a transferéncia dos servigos clinicos para o novo

edificio hospitalar.
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Grafico 74 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

188. No que concerne 2 lista de espeta de consultas e a lista de espera de utentes
inscritos para a cirurgia, da analise dos dois graficos seguidamente apresentados verifica-se
que em ambos os casos os valores relativos ao Hospital de Cascais tém-se situado bastante

abaixo dos relativos 2 média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

Grifico 75 — Lista de espera de consultas (pedidos ndo concluidos)
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Fonte: Inforrnaqan d:ls‘pombﬂjzacia pc]a ACSS.
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Grafico 76 — Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Ainda relativamente a lista de insctitos pata cirurgia, importa referir que nos dois
tltimos anos o Hospital de Cascais foi, comparativamente a2 média dos hospitais do Grupo
de Referéncia EP, aquele que apresentou uma maior percentagem da lista de inscritos com

tempo de espera menot ou igual a0 TMRG.

Grafico 77 — Percentagem da lista de inscritos para cirurgia (LIC) com tempo de
espera menor ou igual ao TMRG
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L

No grifico seguinte, € efetuada a anilise conjunta da lista de inscritos para cirurgia e a
percentagem desta mesma lista cujo tempo de espera é menor ou igual ao TMRG. Tal
como pode ser observado, os utentes inscritos para cirurgia na generalidade dos hospitais
do Grupo de Referéncia EP em 2015 foram na sua maiotia atendidos dentro do tempo
méximo de resposta garantido, sendo a percentagem da lista de inscritos para cirurgia com

tempo de espera menor ou igual a0 TMRG do Hospital de Cascais das mais expressivas.

Grafico 78 — LIC versus percentagem da LIC com tempo de espera menor ou igual
20 TMRG para o ano de 2015
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Fonte: lnform;gﬁo disponibﬂjzﬂazl.a-péla ACSS.

189. Em sentido contririo, e tal como é possivel observar no grafico seguinte, a
petcentagem de primeiras consultas realizadas em cumptimento do TMRG do Hospital de
Cascais fot, ao longo de todo o petiodo em anilise, infetior a verificada na média dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP.
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Grafico 79 — Percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do
TMRG
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

De seguida apresenta-se a anilise conjunta da lista de espera de consultas e a
percentagem de primeiras consultas realizadas em 2015 em cumptimento do TMRG,
constatando-se, relativamente a esta ultima, existit uma disparidade relativamente
significativa entre os diversos hospitais dentro do Grupo de Referéncia EP e

comparativamente com o Hospital de Cascalis.

q 'nafide 291



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

Gréafico 80 —~ Lista de espera de consultas (pedidos ndo concluidos) versus

percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG para o

ano de 2015
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190.Por fim, no que diz respeito 2 petcentagem de operados (em cirurgia
programada) com tempo de espera menor ou igual a0 TMRG, conclui-se que, de uma
forma geral, a2 média dos valores dos hospitais do Grupo de Referéncia EP manteve-se
relativamente estavel ao longo do periodo analisado, tal como verificado no Hospital de
Cascais, mas apenas nos dois tltimos anos, nos quais a percentagem de operados com
tempo de espera menor ou igual a0 TMRG foi supetior a0 da média dos hospitais do

Grupo de Referéncia EP.
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Grafico 81 — Percentagem de operados (cirurgia programada) com tempo de espera

menor ou igual ao TMRG
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

191. Em face do exposto, e tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que a
qualidade/eficicia da parceria de Cascais se encontra, em termos globais,
relativamente em linha com a da generalidade dos hospitais que constituem o seu
Grupo de Referéncia EP, embora existam alguns indicadores nos quais o Hospital
de Cascais apresenta resultados inferiores aos do Grupo de Referéncia EP
(destacando-se, designadamente, a percentagem de partos vaginais instrumentados

com laceragio do 3.° e 4.° grau e a sépsis poés-operatéria).
3.2.1.3. AVALIACAO DA PPP NA OTICA DO GESTOR DO CONTRATO

192. Ainda no contexto da avaliacio do Contrato de Gestio, a Metodologia reclama a
ponderagio da Performance individual da PPP, traduzida na opinido do gestor do contrato
(ARSLVT) relativamente A execugdo contratual de facto, ie., ao desempenho do parceiro

privado 20 longo do petiodo de execugcio ja decotrido.

Assim sendo, nos nimeros subsequentes proceder-se-a a descricio da avaliacio feita
pelo Gestor do Contrato da PPP de Cascais, com base nos textos e informagdes por este

disponibilizados.
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193. A avaliacdo do desempenho da EGEST, no petiodo de 2009 a 2015, teve como
principal suporte os relatérios de avaliacio de desempenho elaborados pela EPC, com

destaque para os anuais, bem como a informacio repottada pela EGEST ao longo do

petiodo em causa.

Para o efeito, foram definidas as seguintes principais vertentes para a avaliacio da

prestacao da EGEST, analisadas, auténoma e detalhadamente, de seguida:
¢ Producio;
¢ Desempenho por areas;
® Qualidade dos Servigos;
® Articulagio com os cuidados de satide primarios;
® Colaboragio e relacionamento com a EPC;

® Colaboracio e relacionamento com a Provedora do Utente.

Producio

194. Relativamente a area do znlernamento, a producio realizada pelo Hospital de

Cascais foi crescendo 20 logo do petriodo em anilise, tendo sido sempre superior a

produgio prevista estabelecida nos respetivos procedimentos anuais.

195. O mesmo nio se pode afirmar trelativamente a atividade de grurvia de ambulatério

nos ptimeiros dois anos do Contrato de Gestio (2009 e 201 0). Com efeito, nestes anos, a
atividade realizada foi inferior 4 atividade prevista, em cerca de 39% e 21%, respetivamente.
Particularmente no ano de 2009, a atividade desenvolvida no bloco operatério, quer na
componente da cirurgia convencional, quer na componente da cirurgia de ambulatéio, foi
infetior 4 ocorrida no periodo homélogo, em cerca de 19% e 16%, respetivamente. Por
especialidade, destaca-se a diminuicio mais acentuada na especialidade cirurgia geral, nio sé
fa vertente convencional, como também na cirurgia de ambulatério, e na especialidade de

oftalmologia, na vertente de ambulatétio.

Apenas a partit do ano de 2011 se verificou um nivel de producio supetiot a
atividade prevista para o tespetivo ano. Foi, igualmente, a partir deste ano que se

comecaram a registar acréscimos na taxa de cirurgias de ambulatério face ao total de
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cirurgias realizadas. Considetando a impottancia da evolugio desta atividade no combate as
listas de espera, a EPC desde sempre formalizou recomendacoes especificas no sentido de

a EGEST incrementar a atividade de cirurgia de ambulatétio.

196. Nos dois primeiros anos do Contrato de Gestio (2009 e 2010), a atividade de
consulta externa foi inferior a atividade prevista em cerca de 6% e 3%, respetivamente. A

partit do ano de 2011, passou a ser sempte supetior a produgio prevista anualmente.

Anpalisando a evolucio da atividade telacionada com as primeiras consultas,
constatamos que apenas nos anos de 2009 e 2012 a sua produgio foi inferior 2 atividade

ptevista para os respetivos anos.

No entanto, analisando por especialidade, constata-se que a produgio de primeiras
consultas em determinadas especialidades cirirgicas foi inferior a producio prevista.
Enquadram-se nesta situagdo: (i) 2 especialidade de oftalmologia, cuja producio foi inferior
em 42%, 27%, 8,8%, 4,1% e 6,7%, respetivamente nos anos de 2009, 2011, 2012, 2014 e
2015; () a especialidade de ortopedia, cuja producio foi infetior em 15%, 11,8%, 12,4%,
respetivamente nos anos de 2009, 2011 e 2012; e (if) a especialidade de cirurgia geral, cuja
producio foi infetior em 5,9%, 11,8%, 3,5%, 8,5% e 1,1%, respetivamente nos anos de

2010, 2012, 2013, 2014 e 2015.

Em resultado do anteriormente exposto, a EPC, de forma reiterada, emitiu
recomendacoes eépeciﬂcas no sentido de a EGEST incrementar a acessibilidade as
ptimeiras consultas, ndo sé nas especialidades acima identificadas, como também noutras
especialidades. No entanto, a taxa de ptimeitas consultas face ao total de consultas variou

entre 36,3% e 39,2%, valores ocotridos em 2013 e 2011, respetivamente.

197.Na atividade de hospital de dia verificou-se uma certa irregularidade, ji que 2
producio realizada nos anos de 2009, 2013 e 2014 foi inferior a producio prevista, tendo

nos restantes anos sido superior.

198. No que diz respeito a atividade de urgénecia, o ntimero de episédios ocotridos foi

sempre supetior a0 nimero de episédios previstos, com excegao do ano de 2009.

b
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199. De realcar que no ano de 2010, nas linhas de producio de internamento, cirurgia

de ambulatétio e hospital de dia, a atividade realizada a doentes fora da area de influéncia

do Hospital de Cascais foi superior a permitida na clausula 38* do Contrato de Gestio,
sem que a EGEST tenha solicitado qualquer pedido de autotizacio, nos termos previstos

nessa disposiciao contratual.

Apesar de este tema ter sido objeto de uma tecomendacio especifica por parte da
EPC, no sentido da implementacio de medidas organizativas por parte da EGEST que
visassem o cumprimento da referida cliusula, em 2011 verificou-se novo incumprimento

na linha de producio de cirurgia de ambulatério.

De novo, foi reiterada a recomendacio acima mencionada, nio se tendo, nos anos

seguintes, verificado incumprimento similar.

Desempenho por areas

200.Como antes referido, no termos da cliusula 53.* do Contrato de Gestao, a
avaliacdo do desempenho da EGEST é anual e efetuada, quet por areas de avaliagio, quer

de forma global.
A avaliacio por dreas compreende as seguintes trés componentes:

®  Resultados: é avaliado o desempenho anual da EGEST no cumprimento dos

PDR estabelecidos no Apeéndice 1 do Anexo V ao Contrato de Gestao;

® Servigo: é avaliado o desempenho anual da EGEST no cumprimento dos
Parimetros de Desempenho de Servico (“PDS”) estabelecidos no Apendice

2 do Anexo V ao Contrato de Gestio;

o Indice de satisfagio dos Ulentes, nos termos do Anexo VII ao Contrato de

Gestao.

201. Relativamente a componente Resultados, importa registar que a avaliacio do
desempenho da EGEST foi, desde o inicio da vigéncia do Contrato de Gestio, realizada a
partit de um niimero residual e pouco expressivo de PDR. Isto deveu-se sobretudo ao
facto de a maiotia dos PDR dependerem, para efeitos de fixacio do respetivo valor de
referéncia, dos resultados dos Hospitais do Grupo de Referéncia (“HGR”), que nunca se

afigurou possivel obter, uma vez que estes hospitais nio procedem i sua monitorizacio.
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Isto, para mais, quando os resultados obtidos pelos HGR sdo os tnicos que poderiam ser
considerados, pelo facto de o Contrato de Gestao nao prever a possibilidade de fixagio de
valores de referéncia com base nos resultados do préprio hospital, numa perspetiva de

melhoria continua™.

Assim, em face da inexisténcia de resultados dos HGR para valores de referéncia, o

quadro de avaliacio desta vertente foi o seguinte:

a.  Periodo de transi¢ao (até 15 de marco de 2010):

e Aplicaveis os 19 PDR previstos no Ponto A] do Apéndice 1 do Anexo V a0

Contrato de Gestio, dos quais apenas 5 PDR foram suscetiveis de avaliacao;

° Neste petiodo, verificou-se o incumprimento dos seguintes PDR:

o “PDR A16 — Taxa de realizacio de cesarianas”, parimetro nio suscetivel
de penalizacio financeira mas apenas de apresentacio de relatério

justificativo do desvio;

b. A partir de 15 de mareo de 2010:

. Apliciveis 18 PDR do referido ponto A] (deixando de ser aplicivel o PDR
A1, restrito ao petiodo de transi¢io) e passando a ser apenas 4 PDR deste

ponto suscetiveis de avaliacio;

e Passaram a ser apliciveis os PDR do ponto B], com as seguintes ressalvas:

o} Entre 2010 e 2012, apenas foram aplicaveis 38 PDR (7 dos quais
suscetiveis de avaliacio) do total de 41 PDR deste ponto, uma vez que,
nos termos do n.° 11.3 do Anexo VII ao Contrato de Gestao, os PDR
relativos a (Z) tempos médios de espera para primeira consulta externa
(B5); a (i) intetnamento cirirgico programado (BY); e a (i) cirurgia de

ambulatério (B10) apenas passaram a ser aplicaveis em 2013;

o) Relativamente a estes 3 PDR, o Contrato de Gestio prevé a
possibilidade de, em caso de incumprimento dos tempos médios de
espera estabelecidos, nio serem aplicadas dedugdes caso a EGEST iguale

ou exceda a respetiva producio prevista (¢f7. 0.° 11 do Anexo VII). E pot

8  Com efeito, apesar de o caderno de encargos do Contrato de Gestdo prever que a fixacio de valores de
referéncia pudesse ser realizada com base nos resultados do proprio hospital, essa possibilidade nio ficou
plasmada no contrato celebrado.

.
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forca deste regime contratual que, conforme se vers de seguida, os
incumprimentos verificados nestes PDR nunca conduziram lugar a

aplicacao de penalizacdes;

A partir de 2013, passou a ser aplicavel o total de 41 PDR do ponto B,

dos quais 10 suscetiveis de avaliacio;

° Assim sendo, entre 2010 e 2012, apenas foram suscetiveis de avaliacio 11 PDR

(de um total de 56 aplicaveis), com os seguintes resultados:

0]

o

O

No ano de 2010, nio foram identificados incumprimentos;

No ano de 2011, verificou-se apenas o incumprimento do PDR “B24 -
Taxa de execugio de técnicas com Consentimento Informado”, com

aplicacio de 35,79 pontos de penalizacio;

No ano de 2012, nio se registaram novamente incumprimentos;

® A partir de 2013 e até & data, passaram a ser suscetiveis de avaliacio 14 PDR

(de um total de 59 aplicveis), com os seguintes resultados:

o}

Em 2013, foram incumpridos os PDR A6, A16, B5, B9 e B10, mas
apenas tendo sido penalizado o incumprimento do PDR “A6 — Taxa de
ptimeiras Consultas da Producio Efetiva”, com aplicagio de 14,03
pontos de penalizacio, em virtude de, como se viu, (i) de nio serem
apliciveis penalizacées 2 violacio do PDR A16, mas antes a exigéncia de
apresentacio de relatério justificativo do desvio; e (if) os PDR B5, B9 e

B10 beneficiarem do regime constanfe do n.° 11 do Anexo VII;

Em 2014, registou-se apenas o incumptimento do PDR BY, que, mais

uma vez, nao foi alvo de penalizagio, por aplicacio do n.° 11 do Anexo

VII;

Em 2015, registou-se o incumptimento do PDR B10, também ele
abrangido pelo refetido regime do n.° 11 do Anexo VIL Ja em sede de
teconciliacio, e considerando o resultado das auditorias da EPC em que
se procedeu a reclassificacio de primeiras consultas em consultas
subsequentes, vetificou-se ainda o incumprimento do PDR A6 (Taxa de
primeiras Consultas da Produgio Efetiva), com aplicacao de 3,11 pontos
de penalizacio, sem contudo tet efeitos na avaliacio da EGEST na

componente resultados (“Muito Bom™).
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202.Todos estes dados constam, de forma esquematica, e por referéncia aos

correspondentes anos, do seguinte quadro:

Parametro de Desempenho d
Mimero de PDR’s existentes 60 60 60 B0 6O 60 &0
| Mdmero de PDR’s aplicaveis 19 56 56 56 59 59 58
_ Mimero de PDR's avaliados 5 11 11 11 14 14 14
| Mamero de PDR’s ndo avaliados 14 45 45 45 45 45 45
| Nimero de POR'’s avaliados
| Nimero de PDR’s em incumprimento 1 6 1 © 5 1 2
Mumero de PDR’s em incumprimento que n3o onginaram penalizagdo 1 a L] 0 4 1 |
Ndmero de PDR’s em incumprimenta gue oniginaram penalizacio 0 a 1 4 1 0 1

*PDR sem penalizacdo mas apenas suscetivel de Relatdrio Justificativo do Desvio cu sem penalizacdo por aplicacdo don ®
11 do Anexc VIl ac Contrato

** Até 15.03 2010 (data da transferéncia para o nove Edificic Hosptalar) sdo aplicaveis os PDR’s de 2009

Da sua anilise sobressai, em sintese, que a indisponibilidade de resultados dos HGR
pata efeitos de fixacio de valores de referéncia determinou que, dos 60 PDR previstos no
Contrato de Gestio", apenas um nimero residual de parimetros fosse suscetivel de
avaliacio. Isto traduz-se, a montante, na minimizacio do risco de incumprimento,
permitindo 2 EGEST obter, de forma sistematica, a classificacio de “Muito Bom” nesta

componente de avaliacio.

Considera-se pois, que, o facto de o Contrato de Gestio limitar a fixacio de valores
" de referéncia aos resultados dos HGR inviabilizou a real e efetiva avaliacio do desempenho

da EGEST nesta matéria, porquanto os hospitais do SNS néo monitorizam os indicadores

relevantes.

203. Ja no que respeita a componente Servigo afigurou-se possivel, desde o inicio da
vigéncia do Contrato de Gestao, proceder de forma cabal i avaliacio do desempenho da
EGEST, uma vez que os PDS incidem essencialmente sobre obrigacdes relativas a
disponibilizacio/envio de informagao. Apenas um dos PDS (num universo de 23) nio foi
suscetivel de avaliacio, por indisponibilidade de informacio dos HGR; referimo-nos ao

PDS 5, relativa a apresentacio pela EGEST de diagnéstico e plano de medidas para corrigir

8 19 PDR do Ponto A] e 41 PDR do Ponto B, sendo que um dos PDR do Ponto A] apenas tem aplicagio
no petiodo de transicéo.
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os problemas relativos a cobranca de receitas de terceiros pagadotes, no prazo estabelecido

no n.° 2 da clausula 49.* do Contrato de Gestao.

Dos 22 PDS suscetiveis de avaliacio, tegistaram-se os seguintes incumprimentos:

2009:

O

2010:

2011:

2013:

PDS 1 (“A EGEST apresenton, conforme previsto no n° 7 da clansula 38° do
Contrato, diagndstico e plano de medidas para corrigir problemas quanto aos objetivos
de producdo constantes nos n.%s 3, 4, 5 e 6 da Clausnla 38*”), com aplicacio de

50 pontos de penalizacio;

PDS 18 (“A EGEST dispie de um inventirio atualizado dos Equipanentos e
Sistemas Médicos, nos termos do Anexo X7), com aplicacio de 25 pontos de

penalizacio;

PDS 2 (“A codificacio dos Episidios de Internamento ¢ das Intervencies em
Cirnrgia de Ambulatério ¢ realizada dentro dos prasos estabelecidos no regulamento

interno do nicleo de codificacdo”), com aplicacio de 15 pontos de penalizacio;

PDS 2 (“A codificagio dos Episidios de Internamento e das Intervengoes em
Cirurgia de Ambulatirio ¢ realizada dentro dos pragos estabelecidos no regulamento,

interno do niicleo de codificagdo”), com aplicagdo de 15 pontos de penalizacio;

PDS 12 (“A EGEST apresenta o plano de medidas corretivas a gue se refere a
alinea a) do n° 3.8 do Anexo VIP’), com aplicagio de 100 pontos de

penalizacio.

PDS 2 (“A codificagao dos Episédios de Internamento e das Intervengies em
Ciruigia de Ambulatirio ¢ realizada dentro dos prasos estabelecidos no regulamento
mlerno do niicleo de codificacdo”), com aplicagio de 0,1 pontos de

penalizacao;

PDS 8 (“A EGEST entregon foda a informagéo trimestral ¢ semestral excigida nos
termos da Clausula 129° n° 4, excluindo a informagio semestral consiante dos
Pardmeiros de Desempenbo de Servigo n° 10 e 20”), com aplicacio de 6,5

pontos de penalizacio.
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Os dados acima alinhados constam, de forma esquematica, e por referéncia aos

correspondentes anos, da do seguinte quadro:

Parametro de Desempenho de Sevigo 2012 2013
a 23 23 23 A B

Nimero de PDS’s existentes A 2
Mamero de PDS’s aplicaveis 23 23 23 23 2 3 A3
Nimero de PDS’s avaliados 2 2 2 2 2 n 22
Hamero de PDS’s ndo avaliados 1 1 1 1 1 1 1

| Nimero de POS’s avaliados

i Humero de PDS’s em incumprimento 2 1 2 0 2 0 ]
Nimero de PDS’s em incumprimento que ndo onginaram penalizacio 0 Q 0 0 0 ¢ g
Nimero de PDS’s em incumprimento que onginaram penalizacdo 2 1 2 0 2 0 ]

A aplicagio desses PDS traduziu-se, em termos de avaliagio qualitativa do servico,

em classificacoes de “Satisfatério” em 2009 e 2011 e de “Muito Bom” nos restantes anos.

204.No que respeita a avaliagio da componente Satfisfacio, determina o Contrato
de Gestio que se proceda a comparagio entre os indices de satisfacio obtidos nos
inquéritos realizados aos utentes do Hospital de Cascais e os indices obtidos pelos demais
hospitais publicos, incluidos nos estudos realizados pelo Ministério da Saide, ndo se
aplicando, para efeitos de avaliagio do desempenho da EGEST, os resultados obtidos no

inquérito de satisfacio realizado durante o periodo de transigao.

Sendo este o tegime contratual, o certo é que nunca se afigurou possivel a avaliacao
da EGEST nesta componente, em virtude de o Ministério da Satde ter interrompido a

realizacio dos inquéritos a partir de 2009 e até 2014.

Tendo sido retomados em 2015, constatou-se, todavia, que a metodologia aplicada
nos referidos inquéritos diverge substantivamente da metodologia aplicada nos estudos
anteriores, inviabilizando o exercicio de benchmarking necessario a avaliagio do desempenho
das EGEST. De facto, os inquéritos agora realizados visam uma avaliagio macro para
identificar a satisfacio global dos utentes, relativamente a percecio da sua satisfacio pelos
cuidados de satide prestados pelo sistema de satide, quer do sector publico, quer do sector
privado. Ora, a0 ndo serem alvo de analise as instituicdes de saide per s, mas numa
perspetiva global e anonimizada, resulta inviavel o exercicio de comparacio dos indices

obtidos, tal como preconiza o Contrato de Gestao.

Nio obstante, e conforme determina o Contrato de Gestao, a EGEST desde sempre
promoveu a realizacio dos inquéritos por entidade independente e considerando a

metodologia utilizada pelo Ministério da Saide antes da alteracao verificada em 2015. Em

N
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termos de resultados, o indice médio global de satisfacio dos utentes do H ospital de
Cascais tem sido muito positivo, mantendo-se entre os 8,3 e os 8,5 (numa escala de 1 a 10),
excetuando-se o ano de 2009, com um indice de 6,9 e de 2012, com 7,9. No que respeita a0
ano de 2009, este indice mais baixo pode porventura ser explicado pelo facto de se tratar
do primeiro ano de vigéncia do Contrato de Gestio, em que a atividade da EGEST era
realizada ainda no antigo edificio hospitalar, com constrangimentos vétios, nomeadamente
ao nivel da estrutura fisica. Alids, estas especificidades ja eram expectiveis, tanto que,
conforme acima referido, o préptio contrato previa que os resultados obtidos no Inquérito
de safisfacdo realizado durante esse ano (o petiodo de transicio) nio seriam considerados

para efeitos de avaliacao do desempenho da EGEST.

Qualidade dos Servigos

205. Relativamente as obrigagdes em matéria de Qualidade, previstas na cliusula 61.°
e densificadas no Anexo VII do Contrato de Gestio, foram as mesmas cumpridas pela
EGEST, sem prejuizo de dificuldades evidenciadas na execucio destas obrigacSes

contratuais, particularmente nos primeiros anos de vigéncia do Contrato (2009-2011).

De facto, nos primeiros anos de atividade, o esforco organizativo imposto pelas
obtigacdes contratuais visadas nas referidas disposicdes contratuais, com exigéncias virias,
nomeadamente ao nivel da producio de documentacio, alguma da qual a submeter 2
aprovacio da EPC, nem sempre encontrou a tesposta mais adequada e/ou atempada por
patte da EGEST. Desde logo, € de registar que a submissio tardia da proposta de sistema
de monitorizagio pata aprovagio da EPC, apesar dos sucessivos alertas por parte da EPC,

gerou a aplicacio de uma multa contratual.

No entanto, importa assinalar, atualmente, a maior disponibilidade e cooperagio da
EGEST em dar cumprimento is solicitagdes e determinacdes da EPC, o que se regista

como muito positivo.

206.Em matéria de Qualidade importa, desde logo, destacar que a EGEST

promoveu a implementa¢io de um Sistema de Gestdo da Qualidade dindmico e proactivo,
com cnfoque mnas pessoas (utentes e profissionais), nos processos, nas

estruturas/equipamentos e nos resultados. Como principais resultados destaca-se:
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. A obtencio da Certificagio ISO 9001 dos servigos definidos no Contrato de
Gestdo, o que se conctetizou, no caso especifico dos servicos nio
subcontratados a terceiras entidades, em maio de 2011. Anualmente, a entidade
certificadora realiza a respetiva auditoria de acompanhamento encontrando-se

o processo no 2.° ciclo, com a obtencio da recertificagio em 2014;

. A obtencio da Certificacgio Ambiental nos termos da norma 14001, cuja
auditoria de certificacio concretizou-se, de igual forma, em 2011. Do mesmo
modo que para a certificacio ISO 9001, a EGEST tem assegurado a realizacio
das auditorias anuais de acompanhamento pela entidade certificadora,

encontrando-se o processo no 2.° ciclo, com a obtencdo da recertificagio em

2014,

° A obtengio da acteditacio total do Hospital de Cascais, o que se veio a
concretizar, sob o treferencial da Joint Commission International, previamente
aprovado pela EPC, nos termos da alinea /) do n.° 1 da cliusula 128 do
Contrato de Gestdo, em junho de 2012. Anualmente, a EGEST promove a
realizacio da auditoria de folow-up pela entidade actreditadora, tendo sido obtida

em 2015 a reacreditacio do Hospital de Cascais;

° A implementagiio, nas trés dreas do Setvigo de Urgéncia (Geral, Pediatrica e
Ginecolbgica/Obstétrica), do Sistema de Triagem de Manchester (atualmente
ja na versao MTS 2);

® A implementagio do programa de monitorizagio dos Parimetros de
Desempenho de Resultado, inserido no contexto mais vasto de um sistema de

monitotizacio da atividade da EGEST.

Relativamente a esta componente existitam desde o inicio da vigéncia do
Contrato de Gestdo divergéncias varias entre as pattes, quetr ao nivel da
definicio dos requisitos funcionais a atender no apuramento dos PDR, quer ao
nivel da automatizagio do sistema. De registar que a submissdo tardia da
proposta de sistema de monitotizacio para aprovagio da EPC, associada a
interpretacio que a EGEST fez do objeto visado nessa aprovagio, que
determinou a sua incompletude, geraram a aplicacdo de uma multa contratual.
Relativamente as divergéncias acima identificadas, importa assinalar a maior

disponibilidade e coopetacio da EGEST em dar camptimento as solicitacdes e
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e A realizacio anual de estudos de satisfacio de utentes e profissionais com
resultados globalmente muito positivos, nomeadamente no caso da satisfacao

dos utentes;

° A adesdo as otientagdes do Ministério da Satide em matéria de qualidade e
seguranca dos doentes, com a elaboracio e implementacio do plano de acio da
Comissao de Qualidade e Seguranca, o qual, visando os objetivos da Estratégia
Nacional para a Qualidade na Satde, tem incidido na melhoria da qualidade
clinica e otganizacional, no reforco da seguranca dos doentes e na sua

monitorizagio permanente;

° A constituicio e funcionamento, em linha com o tegime obrigatdrio para o
sistema de gestdo publica, de Srgios de apoio técnico como seja o Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencio e Controlo da Infecio e
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA), a Comissdo de Farmicia e
Terapéutica, a Comissio de Etica para a Saude, a2 Comissio de Humanizacio e
Qualidade dos Servicos, 2 Equipa de Gestio de Altas, a Equipa Intra-hospitalar

de Suporte em Cuidados Paliativos, entre outros.

Articulagdo com os cuidados de satide primarios '

207.Desde a criagio do Agrupamento de Centros de Satide (“ACES”) do Concelho
de Cascais em 2009, a articulacio com o Hospital de Cascais, que constitui o hospital de
referéncia das unidades que integram este ACES, tem constituido um desiderato priotitario

dentro das atividades que constituem o Plano de Desempenho deste ACES.

208.Numa fase inicial, este objetivo foi muito dificil de concretizar, sobretudo pelas
mudangas que o hospital estava a softer. Mas, tendo as novas instalagdes sido inauguradas
em 2010, houve, nesse ano, da parte do hospital, disponibilidade para manter estreitas
relacdes com o ACES, tendo para tal sido realizadas varias reunides de apresentacao dos

servicos do novo hospital.

Em 2011 e 2012, privilegiou-se o trabalho no ambito da Unidade Coordenadora
Funcional da Mulhet e da Ctianca, cujo ptotocolo foi assinado em 2012, tendo ainda sido

transferida para o ACES a consulta de acompanhamento dos doentes Hipo coagulados.
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A partir de 2014, assistiu-se a alteracio do paradigma na determinacao do Hospital de
Cascais, com uma articulacio mais efetiva com os cuidados de satide primarios,
verificando-se, a partir de entdo, um trabalho mais consistente, quer a nivel dirigente, quer a

nivel de equipas, no sentido de conseguir uma articulagio adequada aos interesses dos

utentes.

209. Em conclusio, a articulacio entre os cuidados de satde primarios e o Hospital
de Cascais tem vindo a crescer progressivamente, constituindo a realizagdo das 1.* Jornadas
Conjuntas de Satide, previstas para novembro de 2016, um marco inequivoco da vontade e

determinacio de todos os interessados na promogio de uma articulagio verdadeiramente

efetiva.

Colaboragio e relacionamento com a EPC

210. Nesta vertente, o desempenho da EGEST teve significativas melhorias a partir
de 2012, sendo que atualmente é de salientar a total disponibilidade e colaboracio no

desenvolvimento saudivel da patcetia.

No entanto, nos anos de 2009, 2010 e grande parte de 2011, verificaram-se algumas
dificuldades 2o nivel do cumprimento de um conjunto de obrigacdes contratuais que
embora tenham sido objeto de sucessivas recomendagdes ou pedidos de esclarecimentos
pot parte da EPC, 2 EGEST nem sempte ptiorizou no sentido do cumprimento adequado
dos requisitos em causa, como também, de forma reiterada persistin em ndo responder

cabalmente aos pedidos de informagio que lhes eram solicitados.

211. Foi assim que, no petiodo em causa, por forca dos incumprimentos contratuais
verificados, e apesar dos pedidos formulados de forma reiterada pela EPC, vieram a set

aplicadas multas com os seguintes fundamentos:

© Nio submissio pata aprovacio da EPC do sistema de monitorizagio (2010);

] Nio apresentacio do Regulamento do Servigo de Urgéncia (2010);

. Nio prestacio de informacio sobte recursos humanos (2011);

° Violacio do dever de adocio de livro de reclamacGes nas diferentes areas de

prestacio de cuidados (2011); -
T
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. Regulamento do Servigo de Urgéncia (2014).

Também foi o caso do incumprimento /cumptimento defeituoso de um conjunto de
obrigacoes contratuais que requerem o acompanhamento e monitorizacio do seu
cumptimento por parte da EPC, nomeadamente nio prontincia ao relatétio de auditoria ao
sistema de informacio realizada pela EPC e nio preenchimento do SICA e outras com
impacto na drea da qualidade, das quais se destacam documentos organizativos ou
normativos importantes para o funcionamento do Hospital tais como: “Modelo assistencial
e organizacional”, Protocolos e guias clinicos” Outros documentos de organizacio ou
normativos de funcionamento do Hospital”, “Constituicio e Regulamento da Comissao de
Etica”, “Constitui¢io e regulamento de funcionamento da Comissio de Humanizacio e
qualidade dos servigos”, “ Constituicio e regulamento de funcionamento da Comissio de
farmicia e terapéutica”, “Carta de direitos do utente e manual de acolhimento”, “Plano de

Equipamentos e Sistemas Médicos”.

Colaboragio e relacionamento com a Provedora do Utente

212. No ambito da atividade da Provedora do Utente, a colaboracio e a postura da

EGEST manifestou-se de forma irregular ao longo do petiodo em anilise.

213.Nos dois primeiros anos do Contrato de Gestio, foram emitidas vArias
recomendacdes especificas que nio mereceram, por patte da EGEST, a atencio e

prontidio de resposta desejaveis, apesar dos pedidos reiterados da Provedora do Utente.

E o caso dos pedidos relacionados com a necessidade de serem equacionadas
estratégias no sentido de garantir aos familiares de utentes assistidos no servico de urgéncia
getal informacdes adequadas e em tempo Wtil, a resposta formal s recomendacdes da
Provedora, comunicando a sua posicio e as medidas a adotar, a divulgacio da existéncia do
Provedor do Utente (conforme previsto no n.° 2 da clausula 131.%) e a tomada de medidas

no sentido de minimizat a incidéncia dos problemas identificados pelos utentes.

214. Na segunda metade de 2011, no ano de 2012 e primeira metade de 2013, a
articulacio entre 2 EGEST e a Provedora do Utente, em resultado de uma colaboracio e

relacio interpessoal mais ativas, foi positiva e proficua.
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215. Posteriormente, na segunda metade de 2013 e no ano de 2014, embora tivessem
exisido contactos periédicos entre as partes, as recomendagdes nio foram
maioritariamente adotadas pela EGEST, nomeadamente as relacionadas com questes de
natureza técnica, como a insercio exaustiva das exposicdes/reclamacdes, a prontidio no
registo no SIM-Cidadio, a resposta da audicdo dos setvicos e consequente resposta a0
utente, e a qualidade das respostas, que continuavam a nao tefletir uma resolugao

satisfatoria dos motivos que as originaram.

216. Pelo contrario, durante o ano de 2015, a EGEST, numa atitude de maior
dinamismo e colaboracio com a Provedora do Utente, evidenciou sinais claros de melhoria
no que tespeita a resolucio de problemas, traduzidos em sessdes de esclarecimento junto
dos diretores de servico sobte a implementagdo de novos procedimentos. Os aspetos
técnicos melhoraram substancialmente, ficando por resolver, a este nivel, um reduzido
nimero de situagdes, nomeadamente no que diz respeito a insercdo exaustiva das

exposicoes/reclamacdes.

Conclusoes

217. Da anilise da produgio ressalta que, globalmente, a producio realizada superou
a producio prevista, com excecdo da cirurgia de ambulatério e da consulta externa, que nos
dois primeiros anos do Contrato de Gestio apresentaram uma producao efetiva inferior a

prevista.

E ainda de salientar que, no que diz respeito i consulta externa, as primeiras
consultas realizadas de determinadas especialidades cirtirgicas ficaram, em varios anos,
aquém das respetivas produgdes previstas, o que de alguma forma também contribuiu para
uma menor acessibilidade nas 4reas respetivas. Como exposto acima, a EPC no seu
exercicio de acompanhamento, emitiu recomendacdes no sentido de o Hospital de Cascais
incrementar a acessibilidade as primeiras consultas, bem como reduzir os tempos médios

para marcacao das mesmas.

O mesmo enfoque foi dado pela EPC a atividade de cirurgia de ambulatétio, que, a
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218. Relativamente 2 componente de avaliacio de desempenho de resultados,
(Parametros de Desempenho de Resultado), importa salientar que a referida avaliacio se
tevela precaria, na medida em que o nimero de PDR em que se afigurou possivel proceder
a tespetiva avaliacio foi residual. Esta situacio deveu-se ao facto de a grande maioria dos
PDR dependerem, para efeitos de fixacio do tespetivo valor de referéncia, dos resultados
dos HGR, o que nunca se afigurou possivel obter ja que estes hospitais nio procedem 4 sua
monitotizagao. Este fator, aliado ao facto de o contrato nio ptrever a possibilidade de
fixacdo de valores de referéncia com base nos resultados do préprio hospital, constitui um

obsticulo para a verdadeira avaliacio do desempenho da EGEST nesta componente.

Situagio diferente é a que diz respeito 4 avaliagio da componente Setvico
(Parimetros de Desempenho de Setvico), que incide essencialmente sobre obrigacées de
disponibilizacio/envio de informacio, e em que, no petiodo de 2009 a 2015, a avaliagio

anual tem sido de “Muito Bom”, com excecao de 2009 e 2011, em que foi “Satisfatétia”.

Também no que respeita 4 avaliagio da componente Satisfagiio, se registou uma
total impossibilidade de avaliagio. Com efeito, nio foi possivel cumprir a determinacio
contratual no sentido de proceder a compatacio dos indices de satisfacio obtidos nos
inquétitos aos utentes do Hospital de Cascais com os dos demais hospitais piblicos, seja
porque o Ministério da Satde interrompeu a realizacio dos inquéritos entre 2009 e 2014,
seja porque os inquéritos realizados a partit de 2015 assentam numa diferente metodologia,

que inviabiliza a comparabilidade de resultados entre hospitais.

219. Na vertente da Qualidade dos Setvicos, as obrigacoes contratuais da EGEST
tém vindo a ser cumpridas, apesar de, nos primeitos anos de vigéncia do Contrato (2009-

2011), se ter constatado dificuldades na sua execucao das obrigacdes contratuais.

Em termos de Qualidade dos Servigos, é de realcar o facto de a EGEST ter obtido
e mantido a acreditacio do hospital 20 longo dos sucessivos anos, o que se afigura como
prova manifesta de que o desempenho da EGEST ¢ realizado em conformidade com 0s
standards preconizados, encontrando-se assim assegurada a prestacio de cuidados de satide
com qualidade. Assinala-se, ainda, a maior disponibilidade e cooperacio da EGEST em dar
cumptimento as solicitagbes e determinacdes da EPC, o que se regista como muito

positivo.
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220.No que se refere a articulacio com os cuidados de saude primarios, € de realcat
que a mesma tem sido progressivamente crescente, através de um trabalho mais

consistente, envolvendo os vatios servicos do hospital.

221. Sobre a colaboracio e relacionamento com a EPC, registaram-se significativas
melhorias a partir ano de 2012, sendo atualmente de assinalar a total disponibilidade e

colaboracio da EGEST no desenvolvimento saudavel da parceria.

No entanto, nos anos de 2009, 2010 e grande parte de 2011, verificaram-se
incumprimentos contratuais que, apesar dos pedidos formulados de forma reiterada pela
EPC, conduziram i aplicacio de 4 multas, no total de 5 que até ao momento foram

aplicadas.

222 No ambito do relacionamento com a Provedora do Utente, também se
vetificou, nos primeiros anos de vigéncia do Contrato, uma insuficiente colaboragio por
patte da EGEST, traduzida na pouca disponibilidade para, nio sé acatar virias
recomendacdes emitidas pela Provedora, como também nas tespostas tio prontas quanto o

desejdvel, apesar dos pedidos reitetados da Provedora.

Atualmente, porém, a EGEST evidenciou sinais clatos de melhoria no que respeita
a resolucio de problemas, traduzidos em sessdes de esclarecimento junto dos diretores de
servico sobre a implementacio de novos procedimentos, sendo que os aspetos técnicos

relacionados com o tratamento das exposicdes/reclamagdes melhoraram substancialmente.

3.2.1.4. AVALIACAO DA PARCERIA NA OTICA DOS DEMAIS

STAKEHOLDERS

223.No ambito da sua atividade, a EGEST relaciona-se com diversos sfakeholders,
destacando-se os préprios utentes, os colaboradores e as entidades referenciadas e

referenciadoras.

A Equipa de Projeto considerou que, no ambito da sua analise, e, concretamente,
para efeitos de avaliacio da prestacao do patceiro privado nas varias vertentes previstas no

Contrato de Gestdo, assumir-se-ia como um ponto relevante — em consonancia alias com a
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Metodologia exposta supra — a obtencdo de uma avaliacio da PPP por parte dos referidos

stakeholders.

Neste Capitulo, apresenta-se, apenas, a opiniio dos siakebolders do Hospital de

Cascais a0 nivel das redes de referenciacio.

224.Com efeito, a EGEST, no contexto da sua atividade didria, mantém um
relacionamento recorrente ao nivel das redes de referenciacio, seja quando funciona como
entidade referenciada (tal como acontece no caso do ACES, nos termos e para os efeitos
do previsto na clausula 33.* do Contrato de Gestio), seja como entidade referenciadora
(tepresentando o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental o seu principal hospital de referéncia,

nos tetmos do previsto na cldusula 35.* do Contrato de Gestio).

A integracio do Hospital de Cascais no SNS e, em concreto, a sua articulacio com as
redes de referenciacio no que concerne 3 transferéncia e fluxos de utentes, encontra-se
regulada nas clausulas 32.* a 35.* do Contrato de Gestio, sendo de destacar, o facto de esta
articulacio ser objeto de monitotizagio por parte da EPC, podendo o incumptimento
contratual da EGEST, a este respeito, traduzit-se na aplicacio de deducdes ao valor da sua

remuneracao, nos termos da clausula 54.* daquele contrato.

Assim, qualquer transferéncia de utentes realizada fora dos casos previstos nos n.* 3
e 4 da clausula 32.* do Contrato de Gestio ¢ classificada como uma transferéncia indevida e
constitui uma falha especifica de desempenho nos tetmos da cliusula 54.* do mesmo
contrato, dando origem a aplicagio de deducdes a remuneracio da EGEST, excero
quando essa transferéncia ocorra pot (7) falta de capacidade técnica da EGEST, tendo em
conta a valéncia em que as prestagbes de saiide se integram e o perfil assistencial do
estabelecimento hospitalar; (7)) falta dos meios humanos e técnicos necessitios, em
situagbes em que a EGEST nido disponha, nem deva dispor, dos mesmos, tendo em
consideracio o petfil assistencial, a capacidade operacional e a producio prevista; bem
como (i) “quando ji tembam sido excedidos os limites de Producio Prevista estabelecidas em
Internamento, Cirgia de Ambulatirio, Consulta Externa ¢ Hospital de Dia Médico para esse tipo de
Ulente, tiptficando-se o5 mesmos em Juncdo da sua drea de residéncia on ceniro de saside de inscricio, com

excepedo dos Alendimentos em Urgéncia” (¢fr. 0.° 4 da cldusula 32.* do Contrato).
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225.Nio obstante se considerar que o referido mecanismo das dedugdes funciona, de
per se, como um claro incentivo ao alinhamento de interesses entre as partes, mitigando os
custos de agéncia que decotrem para o Estado Portugués no contexto da parceria,
procurou-se, ainda assim averiguar, junto das referidas entidades pertencentes a rede de
referenciacio, por um lado, em que medida o relacionamento com o Hospital de Cascais
tem sido proficuo nas diversas vertentes relevantes e, por outro lado, em que medida, de
acordo com a sua expetiéncia, os resultados do seu relacionamento com o Hospital de

Cascais se consideram alinhados/melhores/piores com os do relacionamento com outras

entidades do SNS.

Avaliagdo da parceria na perspetiva dos ACES

226.Nos termos do disposto na clausula 33.* do Contrato de Gestao, a EGEST
encontra-se obrigada a “estabelecer mecanismos de comunicagio e articulagio com os centros de saride e
unidades de saide familiar sitwados na Area de Influéncia do Hospital de Cascais”, tendo em vista,
designadamente: (I) otimizar a utilizacdo dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso
da utrgéncia; (i) facilitar o acesso aos servicos do estabelecimento hospitalar pelos utentes
inscritos nos centtos de saide situados na area de influéncia do Hospital de Cascais; (7))
assegurat a coordenacio do acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados
apés a alta, designadamente de cuidados domicilidrios; e (#v) garantir a circulagio e a

confidencialidade da informacio clinica relevante sobre os utentes.

227.Tendo em consideracao o teferido relacionamento existente entre a EGEST e as
unidades de cuidados de satide ptimirios, nomeadamente aquelas com as quais o parceiro
privado se articula nos termos das redes de referenciacio, a Equipa de Projeto considerou
pertinente, patra efeitos de avaliagio da patrceria de Cascais, recolher os contributos dos
ACES de Cascais e de Sintra, na qualidade de “stakeholders”, promovendo-se, para tal, a
realizacio de um inquérito, através do qual se procurou obter opinides dos referidos
stakeholders nas varias dimensdes consideradas relevantes para garantia de um proficuo
relacionamento entre as partes e um correto funcionamento das redes de referenciacio (gr.

modelo de inquérito ACES, constante do Anexo 15 ao presente Relatério).

/
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Para efeitos da interpretacio dos resultados obtidos com os referidos Inquéritos,
importa ter presente que, nos termos do Contrato de Gestio, as unidades de cuidados de
saude primdrios do ACES de Cascais referenciam e articulam-se com o Hospital de Cascais
no ambito de todas as especialidades constantes do perfil assistencial deste hospital, 20
passo que o ACES de Sintra referencia e atticula-se com o Hospital de Cascais apenas no
ambito da saide materno-infantl e apenas para as freguesias de Algueirio-Mem Martins,
Péro Pinheiro, Colates, S. Joio das Lampas, Sintra (Santa Maria e Sio Miguel), Sintra (S.

Mattinho), Sintra (S. Pedro de Penaferrim) e Terrugem (g clausula 29.% n.° 2, do Contrato
de Gestio).

228. Analisados os resultados dos referidos inquéritos, concluiu-se o seguinte:

U] No processo de articulagdo, por iniciativa dos ACES, em termos globais, a
disponibilidade do Hospital de Cascais foi considerada “Boa” por ambos os
ACES;

° Para efeitos da adequada articulagdo, um dos ACES considera que o dinamismo

do Hospital de Cascais foi “Suficiente”, enquanto o outro ACES considera que

fOi c(Bomn;

e Face a pergunta de como classifican o grau de articulagio com o Hospital de Cascais
no que diz respeito a0s aspetos especificos abaixo mencionados, as respostas

foram as seguintes:

o Formagao profissional; um dos ACES considerou “Suficiente” e o outto
“B Om”'
3

©  Esiruturagio de protocolos de referenciagio. as respostas foram idénticas a

questio anteriot;

o Estruturacdo de protocolos de atnagio/ prestagio de cuidados: um dos ACES

considerou “ Insuficiente” e o outro “Bom?;

O Resposta a sitnagies de excecdo (destacando-se, a titulo exemplificativo
situagées de Gripe H1n1, vagas de calor, entre outras): um dos ACES
considerou a resposta do hospital como “Boa”, nio tendo o outto ACHS

respondido a questio;
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o] Defini¢do da estratégia subjacente aos planos estratégicos/ planos locais de saride:

ambos os ACES consideraram “Suficiente”;

o} Reunides periddicas: um dos ACES considerou o grau de articulagao como

“Bom” e o outro ACES como “Suficiente”;

° Na perspetiva de uma adequada articulagio com o Hospital de Cascais, ambos
os ACES considetam que “Nio” existem projetos que ndo tenham tido resposia

ou que tenham sido recusados pelo Hospital;

o No que diz respeito i continuidade de cuidados, apis alta hospitalar, através da
articulagio enire as equipas de gesido de altas do hospital e a equipa de cuidados de saside
primdrios, um dos ACES nio emitiu opinido, tendo o outro considerado que
existe “Semptre” uma continuidade de cuidados através da articulagao entre as
instituicoes;

e Questionados sobte o prage de marcagio de consulta pelo Hospital de Cascais,

tendo em conta as necessidades clinicas dos doentes referenciados, as respostas

foram nos seguintes termos:

o  Nas especialidades de pediatria ¢ obstetricia/ ginecologia: ambos os ACES

consideraram como “Adequado” o ptazo de matrcacio de consultas;

o) Nas especialidades médicas (apenas um ACES envolvido): a resposta a
especialidade de dermatologia foi considerada “Inadequada”, sendo

“adequada” para as restantes especialidades;

o  Nas egpecialidades cirirgicas (apenas um ACES envolvido): a resposta as
especialidades de urologia, oftalmologia e ortopedia foi considerada
“Inadequada”, sendo “Adequada” para as restantes especialidades

cirargicas;

e Relativamente ao nzmero de devolughes de pedidos de consulta para a realizacdo de meios
complementares de diagnéstico e terapéutica, um dos ACES nio respondeu e o outro

considerou “Adequado”;

¢ No que diz respeito a informacio clinica de retorno enviada pelo Hospital de Cascars,
para posterior seguimento dos utentes, ambos os ACES consideraram que a referida

informacio foi “Suficiente”;
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° Face a pergunta de “wmo classifica a articnlagdo do ACES [ CS com ontros hospitais do
SNS”, um dos ACES considerou que essa articulacio é pior compatativamente
com o que acontece com o Hospital de Cascais, enquanto o outro ACES

entendeu que é “Igual”.

Avaliagdo da parceria na perspetiva do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

229.Para efeitos de avaliagio da parceria no ambito da articulaciio e referenciacio
inter-hospitalar promoveu-se a realizacio de um inquérito ao CHLO, que constitui o
principal hospital de referéncia para o Hospital de Cascais para o tratamento de doentes
cujas especialidades nao constam do seu perfil assistencial, nos termos da cliusula 352 do

Contrato de Gestao.

Com efeito, 0o CHLO, para além de se articulat com o Hospital de Cascais no sentido
de garantit a prestacio de cuidados de satide em ambulatério no hospital de dia de
oncologia daquele hospital, através de uma equipa de médicos, assegura, igualmente, a
realizacio de consultas de decisdo terapéutica. Por outro lado, o CHLO & responsavel por
adquirit, acondicionar, preparar e transportar ao Hospital de Cascais os medicamentos
citostdticos necessirios a0 processo de tratamento dos doentes, bem como acompanhar a
boa administracio clinica destes medicamentos pelos profissionais de enfermagem do

Hospital de Cascais.

230. Do resultado do inquérito apurou-se o seguinte:

2 Por iniciativa deste Centro Hospitalar, em termos globais, a disponibifidade do

Hospital de Cascais, para efeitos de articulagio, foi considerada “Suficiente”,

® Para efeitos da avaliacio do dinamisme do Hospital de Cascais para uma

adequada articulacio, o CHLO considera que o mesmo foi “Insuficiente™;

@ Face a pergunta de como classifica a articulagio com outros hospitais do SN, o
CHLO considera que essa articulacio é “Melhor” compatativamente com o

que acontece com o Hospital de Cascais;

° No ambito das transferéncias inter-hospitalares, o CHLO considera que “Poucos

Doentes™ transferidos sio acompanhados de relatério médico;
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e Considerando o petfil assistencial do Hospital de Cascais, este CH considera

que “Nem Sempre” sio adeguadas, do ponto de vista clinico, as fransferéncias de

doentes;,

. Relativamente a resposia a situagies de excegio (Gripe HIN1/vagas de calot, entre
outras), o CHLO classificou como “Suficiente” o grau de cooperagio do

Hospital de Cascats.

3.2.2.Estudo da ERS sobre o modelo das PPP no sector da satde

231.Em maio de 2016, a ERS, no quadro das suas atribui¢bes estatutatias,
estabelecidas no Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, divulgou publicamente o

tesultado do estudo pela mesma realizado e designado “Estudo de Avaliagio das Parcerias
Piiblico-Privadas na Saide” (“Estudo”)™.

Trata-se de um estudo realizado por solicitacio do Ministério da Satide, de fevereiro
de 2016, através do qual essa entidade reguladora procede, como objetivo ptincipal, a uma
avaliacio da gestio dos hospitais em regime de PPP, com vista a identificar “o gue de positivo

tromxeram ao SINS, mas também que desvantagens comparativas encerrans”.

Refira-se também que, sem prejuizo do objetivo principal desse estudo, identificado
no parigrafo anterior, a ERS assume igualmente como contexto/objetivo secunditio do
estudo, o de auxiliar o Governo na decisio a adotar quanto ao término dos contratos de
PPP de Cascais e Braga, referindo que «[o] fermo dos contratos com as entidades gestoras dos
hospitais de Cascais ¢ Braga ocorrerd em 31 de dexembro de 2018 e 31 de dexembro de 2019,
respetivamente, ¢ em até dois anos antes do término destes prazos o Estado lerd de informar as respetivas
entidades gestoras acerca da sua decisio relativamente a continuidade ou ndo das parcerias em cansa, oo
decorre do dispasto na clausula 8.° dos respetivos contratos de gestdo. Por esta ragdo, e em linba com o
previsto no Programa do XXT Governo Constitucional — 2015-2019, que prevé a promogdo da “avaliagao
externa independente das experiéncias hospitalares existentes em regime de parceria-piblico privada (PPP),
no sentido de habilitar lecnicamente a decisdo politica em fun¢do da defesa do interesse piiblico™, foi

solicitada & ERS em 23 de fevereiro de 2016, pelo Ministério da Saiide, a andlise da gestao hospitalar em

8 Disponivel em htips:/ /www.ers.pt/uploads /writer file/document/1841/ERS - Estudo PPP.pdf
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regime de PPP em quatro verfentes, concretamente em matéria de eficiéncia relativa, eficdca, qualidade

clinica e custos de regulagion.

Neste contexto cumpre, ainda que de forma necessariamente breve, proceder a

analise das principais consideracées e concluses extraidas pela ERS nesse Estudo.

232.Muito em sintese, no Estudo em causa, a andlise dos atuais hospitais em regime
de PPP ¢é efetuada pela ERS i luz de quatro fatores/indicadores de avaliacio, a saber:
“Eficiéncia relativa”, “ Eficicia”, “Ounalidade clinica’ e “Custos de regulacdo”.

No que respeita ao fator “Eficiéncia relativa”, definido pela ERS como a “relagio entre os
recursos utilizados e os resultados obtidos em determinada atividade”, essa entidade promoveu uma
anilise comparada das atuais unidades em regime de PPP e de um grupo homogéneo de
unidades hospitalares do SNS considerados pela ERS como comparaveis com as mesmas,
tendo concluido, com particular interesse para o presente Relatério, que “as hospitais PPP

Joram globalmente eficientes, com destague para os resultados Dosilivos, indicativos de eficiéncia relativa, dos

bospitais de Braga ¢ Cascais” (sublinhado e sombreado Nossos).

No que concerne ao fator “Eficicia”, definido, em termos praticos, como a “eficdcia de

resposta de um estabelecimento prestador de cuidados de saide Gs solicitagges da procura’, a ERS
procedeu a analise de trés indicadores principais (a saber, internamento, cirurgia e ptimeiras
consultas de especialidade hospitalar), tendo ainda analisado, como indicador adicional, o
“ounprimento dos Tempos Mdimos de Resposta Garantidos (TMRG ) 70 acesso a primeiras consulias de
especialidade ¢ cirurgias programadas”. Muito em suma, neste fator, a ERS concluiu que, “|njo
caso da resolutividade do internamento, os hospitais PPP apresentaram  capacidade de  resposia
relativamente menor em casos de internamento, & excegdo do Hospital de Braga, sendo certo gue nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PPP ¢ nio PPP” e também que “[a] capacidade
de resolugio das necessidades cirdirgicas dos hospitais PPP Joi identificada como sendo globalmente superior
d média dos hospitais compariveis do grupo nio PPP, embora ignalmente sem identificacdo de diferenca
estatisticamente significativa”. Mais, a ERS concluiu ainda que, “[n]o indicador de percentagem de
cirurgias em ambulatério no total de cirurgias programadas Dpara procedimentos ambulatorigaveis, lodos os
hospitais PPP apresentaram melhor desempenho relativo Jace @ média do grupo nido PPP, ¢ com diferenca

estatisticamente significativi”. A ERS concluiu ainda que “[o]s bospitais de Vila Franca de Xira e de

Cascars desiacaram-se por apresentarems menores percentagens de internamentos com demora superior a

30 dias. ¢ o Hospital de Cascais menores percentavens de rezuternamentos _em 30 dias. sendo

relativayente mais_eficazes nestes indicadores de internamento (embora sem que se pudesse identificar
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diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PPP e ndo PPPJ™ e que “o resultado em termos de
perceniagem de cirurgias realizadas dentro do TMRG foi globalmente positive para as PPP, na

cormparagio com o5 outros hospitais do grupo homogéneo” .

Relativamente ao fator “Qualidade clinica’, a ERS comega por realcar a impossibilidade
de efetuar uma plena comparabilidade entre os grupos PPP e nao PPP contanto que “[a]
importdncia atribuida a qualidade da prestagao de cuidados de saside varia entre contrato de gestao PPP e
conirafo programa de hospitais, centros hospitalares (CH) ¢ ULS”. A ERS pnio deixa todavia de
realcar que se verifica uma maior adesio dos hospitais em regime de PPP ao sistema de
registo de qualidade (SINLAS), “com resultados, em média, favordveis, guando comparados com 05
bospitais piblicos com regime de gestdo distinto” e que “[o] facto de o contrato de o contrato de gestao
impor critérios para a monitorizagio do desemspenho das entidades gestoras das PPP, com penalizagoes
finaneeiras associadas ao seu incumprimento, poderd contribuir para que seja atribuida pela entidade

gestora particular importdncia aos aspetos relacionados com a gualidade do servigo prestado, nas suas

diferentes vertentes”.

Por dltimo, relativamente ao fator “Custos de regulacio”, a analise efetuada pela ERS
centra-se exclusivamente no universo de hospitais em regime de PPP, relativamente aos
quais promove a “ientificagdo dos principais constrangimentos do modelo de gestdo do estabelecimento
em regime de PPP ¢ respetivas diligéncias para a sua eliminagdo, das vantagens do modelo percebidas pelas
entidades pitblicas contratantes, e dos resuliados da monitorizagio do desempenbo da entidade gestora do
estabelecimento hospitalar”, bem como ao “[telato dos| diferendos entre as enfidades piiblicas

contratantes ¢ as entidades gestoras dos hospitais PPP”.

Realce-se que a analise efetuada pela ERS nesta sede nio é, nessa medida, uma
anilise compatativa entre os hospitais em regime de PPP e os demais hospitais, mas apenas
um registo de aspetos transversais aos hospitais em regime de PPP e/ou de cettos aspetos

especificos relativos aos hospitais de Braga e Cascais.

233.No que releva para efeitos do presente Relatério, a ERS comega pot resumit,
sem subscrever, o contributo que obteve em sede de consulta da ARSLVT, a qual
assinalou, na qualidade de EPC em 3 contratos de PPP, os seguintes constrangimentos

transvetsais aos hospitais em regime de PPP:

8 Syblinhado e sombreado nossos.
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e “Indisponibilidade de informacio do grupo de referéncia gue inviabilisa, em alguns casos, a
possibilidade de avaliagao. Esta lacuna na informagio tem mais impacto no Hospital de
Cascais, em que 40 dos 58 parimetros de desempenho de resultado dependem exclusivamente
da informagdo dos hospitais do grupo de referéncia, bem como na avaliagio da satisfacio dos
utentes. Nos Hospitais de Loures ¢ Vila Franca de Xira o impacto é menor, porque estd
prevista a alternativa de serem considerados os resultados obtidos pelo priprio hospital no(s)

ano(s) anterior(es) para fixagdo dos valores de referéncia.”

e “Formulagdo dos pardmetros de desempenbo de resultads, quer quanto a4 forma como os
mesmos se encontram 1edigidos nas respetivas fichas técnicas, quer quanto ao objetivo dos
mesmos, que suscitam dividas interpretativas que dificultam o relacionamento entre as partes.
Em concreto, foram referidas situagies em que os parametros de desernpenbo de resultados
nao especificam adequadamente os requisitos funcionais a considerar para o sen apuramento ¢
outras em que os pardmelros sao detalbados em demasia, nio obstante existirem priticas
recomendadas por entidades competentes que consideram o estado da arte vigente, para as
quais 05 pardmetros deviam remeter. Por iiltimo, alguns parimetros de desempenbo de
resultady estabelecers valores de referéncia que, na dtica da ARS Lishoa e Vale do Teo, nao

sdo adaptados @ realidade da procura ¢ sio mesmo inatingivess pela entidade Zestora do

estabelecimento.”

e “Avaliagio do cumprimento dos requisitos relativos a disponibilidade da urgéncia, que
preveem o cumprimento dos fempos de espera adequados e tendo em consideragio a respetiva
afluéncia, mas cuja redacdo ndo ¢ suficientemente clara e objetiva. A este respeito, ARS
Lisboa ¢ Vale do Teo entende relevante “...] o esclarecimento cabal da Jorma de
operacionalizagio da avaliagdo neste dominio, sem margem para diferentes inierpretagies
enire as partes”, em concreto no que se refere clarificagido do conceito de “lempo de espera
adeguado” ¢ do critério que pondera o tempo de espera de acordo com a affuéncia da

urgéncia.”’

o “Metodologia para apuramento da produgio prevista num contexito de inescsténcia de acords
enire as partes, que prevé a fixagio unilateral da produgio, e que alegadamente coloca a
entidade pitblica contratante numa situagio de fragilidade negocial, por impossibilitar que
esta rejeite os valores da produgio propostos pela entidade gesiora. No dmbito de Simnlagoes
Jeitas pela ARS para o cendrio de fixagio unilateral da producio, os valores de produgio em
algumas linhas de producdo resultam demasiado elevados e desequilibrados, por ndao ser

considerada a capacidade instalada do hospiial PPP e, simultaneamente, ser considerada foda
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a procura da drea de influéncia desse hospital registada na totalidade dos bospitais do SNS,

inclutndo o proprio.”

. “Apaliacio do cumprimento da produgao prevista na linha de produgdo “Consulta
Externa”, fixada no dmbito do procedimento anual. Foi referido pela ARS Lishoa e Vale
do Tejo que, apesar de a fixagdo da produgdo anual em consultas externas prever um niniero
de consultas por especialidade, para avaliagio do cumprimento e remuneragdo desta producao,
0 contrato de gestdo ndo vincula as entidades gestoras @ distribuicdo por especialidades, tal
como acordado. Como consequéncia “taso as Entidades Gestoras entendam realizar a
producio contratada com uma distribuigio diferente da acordada, ndo existem mecanisnos
contratuais gue salvagnardem a satisfacdo das necessidades expressas e assim o inleresse

priblico.”

. “Articulagio com os cuidados de saside primdrios, em especial no Hospital Beatrig Angelo,
no que se refere a demora na prestagio de algumas consultas, de especialidades com muita
procura, bem como a dificuldades na referenciacao para especialidades que ndo exisiem no
Hospital Beatriz Angelo ou em que este nio ¢ o hospital de fim de linba, em conereto para a
especialidade de cirurgia masxilo-facial. Nos restantes dois hospitais PPP existentes na ARS
Lishoa e Vale do Tejo “...] estdo reunidas as condighes para concretisarmos uma efeciiva
articulagiof integragdo de cuidados com o nosso hospital de referéncia’, no caso concreto do
Hospital de Cascais, e existe entre o ACES Estudrio do Tejo ¢ o Hospital Vila Franca de
Xira, uma “[florte aposta no relacionamento [...] ao nivel da gestd@o quer no dmbito
organizacional assim como clinica”, com incremento no relacionamento enire diferentes perfis
profissionais ¢ “(ajmpla divulgacdo da necessidade imperiosa de notas de alta devidamente
esclarecedoras” dirigidas as cunidados de satide primdrios, com “...] otimizagdo de prescrigdo
ferapéntica ¢ realizagdo de MCDT?, ¢ implementagio de projetos conjunios cenirados 1o

utente”.

234.Com relevancia para o presente Relatétio, a ERS resume ainda, sem subsctever,
o conttibuto que obteve em sede de consulta da ARSLVT, a qual assinalou, na qualidade de
EPC do Hospital de Cascais, os seguintes constrangimentos, “no sentido de se introduzirem as
modificagies necessdrias ao ‘“estado da arte” do modelo assistencial ¢ a equiparagdo com os restantes

Contratos de Gestio dos demais hospitais em regime de PPP”:

~
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° “Alrerar os conceitos de “internamento” e de “Grurgia de ambulatirio” de modo a fazer
coincidir o5 mesmos conceitos com os atualmente wiilizados no SNS, e clarificar o conceito de
A té

“producao efetiva’”

° “Introdusgr a linha de produgio de ambulatério médico, porgue & data de celebragio do
contralo de gestdo ndo existiam procedimentos agrupados em GDH  miédicos de

ambulatorio]”

° “Ponderar a integragio da valéincia de infeciologia no perfil do hospital, para a prestagio de
cuidados de satide a nivel de internamento e ambulatério, em alternativa ao atual Jprotocolo
exisiente para presiagdo de cuidados de saside em ambulatirio a doentes com VIH/SIDA,

elaborado entre a entidade gestora do estabelecimento e a entidade pitblica contratante”’

e “Cessar com o protocolo celebrado com o Centro Hospital de 1isboa Ocidental (hospital de
referéncia para a valéncia de oncologia), ao abrigo do qual o Hospital de Cascais, através da
Unidade de Hospital de Dia Médico-Cirvirgico, dd apoio @ continuagio terapéutica com
cilostdsticos aos doentes da sua drea de influéncia, apesar de ndo ter a valéncia de oncologia
no seu perfil assistencial. Em alternativa, deverd ponderar-se a integragio desta valéncia no
perfil assistencial do Hospital de Cascais ou a exclusio do perfil assistencial da componente

de prestagio de cuidados de saiide a doentes oncoldgicos em Hospital de Diai?

° “Rever o5 pardmeiros de desempenho de resultado, ¢ introdusgr a possibilidade de penalizagio

por ndo monilorizagdo destes parimetros,”

° “Introdusir a melboria continua da negociagio dos valores de referéncia para os parimetros
de desempenbo de resultado, ¢ a possibilidade de negociacdo por acordo entre as partes ¢ a
Jixagio unilateral pela entidade piiblica contratante de valores de referéncia dos pardmetros de

desempenbo de resultado?”

© “Clartficar a cldusula 3.8 do Anexo 111, referente aos Planos de Medidas Corretivas e
Relatirios de Resultados Obtidos (Pardmetros de Desempenbo de Resnltads), bem como a

periodicidade de entrega dos Relatérios Justificativos do Desvio?”

e “Diminuir o niimero dos parameiros de desempenho de resultados enjo ineumprimento obriga
apenas a apresentar relatirio_justificativo do desvio, ¢ nio tmplicam pontos de penalizagio, a
semelhanca do que ja se encontra previsto nos contratos de gesido do Hospital de Vila

Franca de Xira e Hospital Beatriz; f'—fn(ge/o;”
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e “Rever a metodologia de avaliagio do desempenbo da entidade gestora do estabelecimento na
drea de satisfagio dos uientes, atentas as alferagies introdusidas na metodologia aplicada pelo
Ministério da Saside ¢ a necessidade de inclusdo do Hospital de Dia nos inguéritos de

avaliagdo da satisfagdo,”

o “Rever a metodologia de apuramento do grupo de referéncia, na medida em que nos restantes

contratos de gesido os limites para determinagdo dos hospitais compardveis sido mais amplos{”

. “Adaptar os sistemas de informagio/ monitorizagdo, com énfase no reforco do paper free, na
substituicio da terminologia “tendencialmente automdlico” para “antomatizado desde qre
tecnicamente possivel” (ulilizada no sistema de monitorizagio), ¢ na melboria das

especificagies técnicas do Processo Clinico Eletronico”

. “Rever o clausulado relativo a referenciagio de doentes para a Rede Nacional de Cuidados

Continnados Integrados (RINCCI) e respetivo pagamento,”

° “Rever o recurso para a resolugdo de litigios via tribunal arbitral e ponderar a gpedo via

tribunal administrative,”

° “Alterar a forma de cdleulo da parcela a cargo do SNS, para que passe a deduzir, do
montante a pagar a entidade gestora de estabelecimento, o valor total das taxas moderadoras
devidas, ¢ nio apenas o valor efetivamente pago pelos utentes. Atnalmente, como o contrato de
gestdo prevé gue seja deduzido ao montante da remuneragdo o valor das taxas efetivamente
cobradas (e ndo o fotal das taxas devidas), nio assegura o esforgo ¢ a diligéncia do hospital

para cobranga dos valores em divida.”

° “Rever a alinea ¢) do n." 4 da cliusula 129.% (sobre o relatirio anual de atividades, a
especificar atividades e resultados), bem como a redagdo do n.° 3 da clinsnla 44." da
“Remuneragio anual da Entidade Gestora do Estabelecimento”  (referente  mais
especificamente a pagamentos devidos nos termos de outras cliusnlas e @ comparticipagdo do

Estado nos precos de medicamentos, que devem acrescer @ remuneragdo annal)”.

235.Realcar também, ainda telativamente ao fator “Custos de regulagio”, que, no que
concerne, em especial, a anilise de “Resultados de monilorizacio de desempenhs”, a mesma foi
efetuada pela ERS em trés dreas, a saber, “drea de resultados”, “drea de servigo” e “satisfacdo dos
utentes”, sendo que, nas duas primeiras areas, a ERS conclui que o Hospital de Cascais

revela o melhor desempenho, com a melhor classificagio possivel, de “Muito de Bom”, e
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sem penalidades por falha de desempenho, e que, na ultima area, a conclusio da ERS ¢ de
que “a indisponibilidade de indicadores de outros hospitais pitblicos, mipossibilitam a comparabilidade dos

hospitais PPP, e e alguns casos impede a avaliagio do desempenho”.

Estas sio, em simula, as principais consideracoes e conclusdes extraidas pela ERS no

seu Estudo com relevancia para o presente Relatério.

236.Como € percetivel face a0 que acima se expde, a anilise efetuada pela ERS é

exclusivamente baseada em pressupostos de gestio clinica e regulacio.

Com efeito, este Estudo nio analisa a conveniéncia econémica de adocio entre o
modelo hospitalar em regime de PPP zersus internalizaciio, designadamente, nio analisa e
avalia os encargos que tresultam para o eritio publico da realizacio das prestagdes por via
do modelo de PPP, por comparacio da sua realizacio através dos restantes hospitais do
SNS, nem identifica ou avalia os tiscos que sdo transferidos para o parceito privado e que
igualmente relevam para efeito da anslise custo beneficio que suporta a andlise econdmica

do projeto, para efeitos da decisio sobre a maior ou menor vantagem na adocio do modelo

de PPP.

Assim e em conclusio, segundo se nos afigura, no quadro de anélise em que assenta,

o Estudo da ERS adota uma posicio favorivel ou pelo menos neutra, 3 adocio do modelo

hospitalar em regime de PPP. nomeadamente relativamente ao Hospital de Cascais,

evidenciando ainda alguns aspetos ctiticos em que a atual parceria de Cascais carece de ser
melhorada, encontrando-se, assim, totalmente alinhado, com as conclusées e o que €

proposto no presente Relatério.

3.2.3.Riscos do cenirio de internalizacio

237.A reposta a “primeira questdo central’ colocada neste Relatério, sobre a eventual
preferéncia do modelo de PPP relativamente ao da internalizacio da prestacio dos setvicos
contratados, reclama ainda que, a par da avaliacio detalhada daquele modelo, se evidenciem

0s tiscos destoutro cenatio alternativo.
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238. Ora, sem prejuizo dos aspetos criticos concretos que, num tal cenario, decorrem
da absorcio do estabelecimento hospitalar pelo Estado — os quais serao analisados em
maior detalhe ji de seguida —, ndo pode, antes mesmo dessa analise, deixar de se evidenciar
que a principal decorréncia do cenario de internalizacao, para o Estado, se prende com a
necessitia reassuncio dos riscos inetentes a gestdo clinica que, por via da adocio do
modelo de PPP hospitalar, havia sido possivel transferir para o parceiro privado. Realce-se,
alids, neste particular, que este aspeto se afigura particularmente desvantajoso para o
Estado, ndo apenas em razdo de retornarem a esfera publica riscos até entdo assumidos
pelo privado mas também e sobretudo, em virtude de retornarem a esfera publica riscos
para os quais o parceito privado, considerando a sua maior flexibilidade operacional, se

encontrava, em muitos casos, mais vocacionado para gerit.

239.Realce-se também que, a questio coloca-se, nio apenas considerando os
impactos diretos que tesultam da reassuncio dos tiscos antes transferidos ou partilhados
com o patceito privado, mas igualmente dos impactos indiretos que dai advém. Com
efeito, a mero titulo de exemplo, recorde-se que, como ja referido anteriormente, no que
respeita 4 prestacio dos servicos clinicos de forma internalizada, através da adocdo do
modelo hospitalar EPE, mesmo considerando que o seu modelo de financiamento tem
semelhancas com o modelo PPP, ha diferencas significativa entre os respetivos regimes,
desde logo quanto a aspetos como () a volatilidade dos pregos aplicados em cada ano, (i)
a fixacio do ICM sem cortecio em funcido do seu valor real e, sobretudo, () as
transferéncias adicionais (2 produ¢io) que sio por vezes efetuadas para os hospitais EPE
(tais como o valor de convergéncia compensatério da ineficiéncia, verbas de convergéncia
para regulatizacio de dividas, verbas de convergéncia de acordo com medidas
extraordindrias para reequilibrio financeiro ou verbas de convergéncia para compensagio

pot actéscimo de gastos com pessoal).

Verifica-se, assim, que num cenirio de internalizacio, se perde ou atenua, de forma
significativa, o incentivo “mafural’ que o patceiro ptivado tem a alocar de forma mais
eficiente, e com qualidade, os recursos, humanos e materiais, por forma a gerir da melhot

forma esses riscos.

240.Outra faceta visivel do que acaba de se referir é evidenciada no contexto da

retencio, pelo Estado, do risco de prego. Com efeito, considerando que, no modelo de

227 de 291



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

PPP, os precos unitarios sio (tendencialmente) fixados para todo o petriodo de vigéncia do
Contrato de Gestio e apenas atualizados em funcio da evolucio da inflagio, o parceiro
privado retém o tisco de os mesmos serem insuficientes face 2 estrutura de custos real da
execucao do Contrato de Gestdo. Hssa circunstancia contribui ainda para uma menor
previsibilidade dos custos decorrentes destes servicos, o que nio se afigura favoravel em

termos de execugao orgamental e gestio das contas publicas.

241. Noutro plano, hi, entdo, que ponderar as dificuldades especificamente
associadas a rececdo do estabelecimento hospitalar, as quais o préprio Contrato de Gestio

procura, em primeira linha, dar resposta.

Nele se prevé, desde logo, que, em caso de extingio da prestagio dos servicos

clinicos pela EGEST:

a)  Reverte para a EPC a universalidade de bens e direitos que integram o
estabelecimento hospitalar, em caso de extingio da parte do Contrato que

tespeita 2 Entidade Gestora do Estabelecimento (¢ n.° 2 da clausula 123.%);

)  Transmitem-se para a EPC as relacdes laborais nos termos do Cédigo do
Trabalho, sem prejuizo da indemnizagio devida pela EGEST que decorra do

excesso de pessoal em relagdo ao quadro de pessoal de referéncia (¢ n.° 6 da

clausula 123.%);

¢)  As bases de dados e solugdes aplicacionais de suporte revertem, também, para
a EPC ou para terceiro a designar por esta, em condicbes de plena utilizacio e

sem quaisquer encargos (g7. n.° 3 da clausula 20.%);

d)  De igual modo, os direitos a utilizacdo de equipamentos e sistemas integrados
no estabelecimento hospitalar e sistemas de informacio serdo transmitidos, nos
termos dos respetivos contratos, sem quaisquer encargos ou obsticulos 20 seu

pleno funcionamento para a EPC ou para quem esta venha a designar (¢fr:

clausula 11.%);

¢) A EPC, ou qualquer outra entidade por esta designada, tem a faculdade de
suceder na posicao juridica da EGEST nos subcontratos em vigor por um
prazo maximo de um ano a contar da notificacio da sucessio (g7 alinea ¢) do

1.° 3 da clausula 16.%);

Pagina 228 de 291



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

7 Relativamente ao contrato de utilizacio, celebrado entre a EGED e a EGEST,
a EGEST é obrigada a ceder a sua posicio contratual, de imediato e sem
quaisquer encargos, a EPC, ou a terceiro indicado pela mesma, permanecendo

a EGED vinculada a esse mesmo contrato (g7 n.° 5 da clausula 132.%).

242.Malgrado esta previsido contratual, antecipa-se que, na pratica, esta transicio se

depare com obsticulos de concretizacio nao despiciendos. Senao vejamos:

. Desde logo, do ponto de vista organico e considerando que o CHC ja foi
extinto, nio é cetto qual seria a melhor forma de dar sequéncia a atual
prestagio de setvicos clinicos no Hospital de Cascais. Na verdade, se a
complexidade da unidade hospitalar em causa nio parece compativel com a
opcio da atribuicio da sua gestdo 2 ARSLVT, cujo estatuto de instituto publico
implica fortes constrangimentos de atuagdo, a alternativa de atribuicio da
gestdio a uma unidade hospitalar de natureza empresarial pré-existente, por
integracio horizontal num centro hospitalar, permitiria garantir maior
flexibilidade gestioniria mas padeceria do vicio de nao refletir qualquer légica
interna da organizacdo da atividade assistencial. Por outro lado, a hipétese da
criacio de uma nova entidade juridica de natureza empresarial exigiria, entre
outros aspetos, a attibuicio de capital estatutirio, cuja realizacdo pelo Estado

teria de ser acautelada;

€ Por outro lado, nio pode deixar de assinalar-se as dificuldades que se
antecipam, em matéria de gestio da estrutura de recursos humanos do
Hospital. Na verdade, sucede desde logo que, nos termos do n.° 6 da clausula
123.* do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais, sob a epigrafe “Resersio”,
refere-se expressamente que: “Em qualquer caso de extingdo do Contrato de Gestao
transmitem-se para a Entidade Piblica Contratante as relagoes laborais nos termos do
Cédigo Trabalbo, sem prejuizo da indemnizagio devida pela Entidade Gestora do
Estabelecimento que decorra do excesso de pessoal em relagio av guadro de pessoal de
referéncia’. Esta disposi¢io nao tem paralelo, por exemplo, no contrato de
gestio do Hospital de Braga, sem que se saiba exatamente se tal correspondeu
a uma opgio deliberada ou a um lapso. Com efeito, a cliusula 125.* do contrato
de gestio do Hospital de Braga, sob a epigrafe “Reversio dos bens”, tem, no ™

demais articulado, a mesma redacio da atras referida clausula 123.* do Con
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de Gestao do Hospital de Cascais. Ainda assim, nio é liquido inferir-se que

houve aqui uma vontade deliberada de afastar a mesma solucio;

a Acresce, em qualquer caso, que a transmissao de relacdes laborais suscita, pelo
menos, a questdo da possivel inadequacio do regime juridico das concretas
contratagoes existentes em face do estatuto da unidade que a entidade publica
contratante venha a designar para suceder na gestio e a questao da possivel
dificuldade do recrutamento que decorre das regras de contratacio e
remuneragao no quadro da Administracio Publica, ainda que mitigadas no

sector publico empresatial;

° Por outro lado ainda, nao deve olvidar-se que, nos termos da clausula 16.* de
ambos os clausulados dos Contratos de Gestio dos Hospitais de Cascais e de
Braga, “as Entidades Gestoras, nos subconiratos a celebrar com ferceiros, devem assegurar
que 05 mesmios contém mecanismos que permitam as Entidades Gestoras reflectir as
vicissitudes modificativas e extintivas do contrato.” Trata-se de uma matéria que tende,
portanto, a estar acautelada. Coisa diferente serd a de saber se o estatuto da
unidade que a EPC venha a designar para suceder na gestio tem condigbes
para, de futuro, entabular o mesmo tipo de contratacio e de obter as mesmas

condi¢oes de fornecimento, num ambiente de subordinacio ao CCP;

e Outro aspeto em que se antecipa que a transicio se depararia com obsticulos
de concretizagio ndo despiciendos prende-se, alids, como ja  acima
sinteticamente apontado, com a discrepancia regulatéria entre a forma como é
prosseguida a gestio no 4mbito de um contrato de gestio e, por contraste, no
ambito de um contrato programa. Na verdade, a comparacao das regras dos
contratos de gestio com as regras dos atuais contratos programa a que estao
vinculados a generalidade dos hospitais do SNS sugere o risco de deterioracao
de alguns parimetros de desempenho, sobretudo por via de um atenuar do
acompanhamento e da extincio da faculdade de aplicacio de penalidades

contratuais;

® Por dltimo, de referir que nio é possivel garantir o sucesso da articulacio entre
a entidade chamada a gerit o Hospital de Cascais e 2 EGED. Realce-se uma
vez mais que, os prazos de duracio das vertentes clinica e infraestrutural do
Contrato de Gestao nao sio coincidentes. Daqui decorre que a articulacio

presentemente feita entre a EGEST e a EGED passara a ser feita entre a
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unidade que a EPC designar para lhe suceder e a EGED. A garantia do mesmo
nivel de sinergia nio pode ser dada como adquirida, para além de que a
monitorizacdo poderd confrontar-se com dificuldades num contexto em que

nio seja possivel alocar-The meios idénticos™.

243. Sem prejuizo do acima exposto, importa sublinhar que, a data, existe apenas
um exemplo de uma unidade do SNS que, tendo sido gerida em regime de PPP durante 7
anos, regressou a gestao na esfera publica. Trata-se do CMFRS, que, nos termos constantes
do Despacho n.° 15312-D /2013, de 22 de novembro, de Sua Exa. o Secretario de Estado
da Satde, na sequéncia da caducidade do contrato de gestio de que era objeto, reverteu
para a Administracio Regional de Satide do Algarve, L.P. e que, tanto quanto nos € dado a
saber, confirma o conjunto de dificuldades que, nesta sede, se apontam como aspetos

menos positivos que podem resultar no cenario de internalizagao.

A este respeito, importa referit® que, comparando os principais dados de atividade
do CMFRS entre o ano de 2012, que cotresponde ao tltimo ano completo de gestio em
regime de PPP, e o ano de 2015, ultimo ano com informagio disponivel, em regime de

gestao publica, conclui-se o seguinte:

° O nivel de eficiéncia operacional do CMFRS deteriorou-se significativamente,
com a passagem da gestdo privada para a gestio publica, uma vez que o custo
unitario da atividade de internamento (quando medido, quer por episodios de
internamento, quet por dias de internamento) agravou-se em mais de 20%, tal

como se vetifica no quadro seguinte;

. O sistema de acreditacio da qualidade dos programas de cuidados de saide

(exigido no ambito do contrato de PPP antetior) foi descontinuado;

. Nio obstante a pior performance operacional do CMFRS, a avaliagio da

satisfacio dos utentes manteve-se positiva.

8  Sem prejuizo, esclareca-se que o problema relativo ao nivel de sinergia entre entidades gestoras sempre
se poderia, em abstrato, colocar num cendrio de manutencio da PPP, mas sem renovagio do atual
contrato. Porquanto, a existéncia de uma nova entidade responsivel pela exploragio dos servigos
clinicos podetria suscitar idénticas dificuldades. Tratar-se-ia, nio obstante, da relacio entre duas
entidades privadas — o que poderia contribuir para minimizar o risco — e, em qualquer caso, o tisco de
deficiente articulacio entre entidades gestoras ndo seria diretamente do Estado.

85 De acordo com informacées da Administracio Regional de Satde do Algarve, 1.P.
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CMFRS 2012 2015 VELELET
Dias deinternamento 17168 9975 -42%
Episddios de internamento 450 256 -43%
Gastos operacionais (€) 6.286.540 4.429.317 -30%
Gastos operacionais/ dias internamento (€) 366 444 21%
Gastos operacionais/ episédios internamento (€) 13,970 17.302 24%

Em face do exposto, afigura-se inegivel o impacto negativo que a alteracao, de um
cendrio de gestdio em regime de PPP para um cenario de gestio publica, teve no caso
concreto do CMFRS. Certamente sera argumentavel que tal impacto poderia ser
minimizado através de um correto e atempado planeamento da reversio do centro, nio se
conseguindo, contudo, e 4 luz da magnitude das perdas ocorridas com a transicao, prever
se nesse caso a perda seria nula. Adicionalmente, cremos existir um conjunto de “custos de
transa¢ao”, isto é custos que se materializariam apenas no curto-prazo, associados a fase de
transi¢do do modelo PPP para o modelo EPE, cuja magnitude nio conseguimos antecipat,
mas que poderiam impactar de forma significativa as contas do Estado (podendo

obviamente ser mitigados por um adequado planeamento, que nio se verificou no caso do

CMERS).

Na verdade, e como ji se referiu, no caso dos hospitais EPE, estando o Estado
completamente exposto a variaces ao nivel da eficiéncia da estrutura de custos das
unidades hospitalares, o risco associado a este tipo de impactos, quando se passa de um
cenirio de PPP (em que naturalmente este risco reside na esfera do parceiro privado,
incumbindo a0 parceiro publico apenas o pagamento da producio que acordar contratar
em cada ano, a um determinado preco fixo) para um cenirio EPE niio seri certamente
despiciendo, seja porque ndo existem mecanismos pata evitar a contaminacdo das contas
do Estado pelos défices operacionais gerados nestas unidades hospitalares®, seja também
porque no caso dos hospitais EPE n3o existem atualmente sistemas de incentivos que
permitam alinhar os interesses dos gestores das unidades hospitalares (atores principais na
garantia de uma eficiente gestio dos recursos) com os interesses do Estado, em termos de
eficiéncia operacional. Ora, reconhecendo-se que, no caso dos hospitais EPE também
existirdo, por certo, determinados “custos de agéncia” — decorrentes de assimetrias de
informagio e nio necessirio alinhamento de interesses — considera-se que, neste caso, os
mecanismos de monitotizacio e de acompanhamento que o Estado possui para mitigar

este tipo de “custos de agéncia” sio menos efetivos.

8 O impacto orcamental decorrente destes défices pode ser adiado, mas nfo evitado.
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3.2.4.Da resposta a “primeira questio central”

244, Como antes se referiu, tendo por base a Metodologia, procurou-se, num
primeiro momento, encontrar resposta para a “primeira questdo central”: “No caso das
PPP atualmente existentes no sector da savde, qual a solugcio de gestio clinica,

publica ou privada, que apresenta para o Estado maior value for money:”

Para tal, ao longo dos capitulos antetiores apresentaram-se os resultados de um
conjunto de anilises preconizadas pela Equipa de Projeto, com vista a avaliar a parceria
relativa 20 Hospital de Cascais, sob o ponto de vista do seu zalue for mongy numa logica “ex-
post”, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficicia, e considerando,

simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos.

Tendo em consideracio que a Metodologia parte de um raciocinio ligico dedutivo, no
qual se procura (i) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado do
modelo de PPP, quando aplicado genericamente a prestagdo de servigos clinicos; e (iZ) por
outro lado, aferir da racionalidade econémica subjacente 2 aplicacao do modelo de PPP em
concreto ao Hospital de Cascais, considerando o resultado da sua execrdo de faclo, nos
capitulos anteriores apresentam-se, ndo sé as analises relativas em concreto ao Hospital de
Cascais — seja em termos da sua performance individual, seja quanto 2o seu
posicionamento relativo face a um conjunto de hospitais comparaveis, em gestio publica —,
mas também a avaliacio relativa do modelo de PPP (aplicavel, ndo s6 a Cascais mas a todas
as PPP da satde), protagonizada pela ERS, e a anilise critica dos riscos associados a um
cendrio de internalizacio, que se entende aplicar-se, também, de uma forma genérica as

PPP clinicas e ndo apenas ao Hospital de Cascais®.

Impotta, contudo, notat que, nao versando a analise da ERS sobre 2 afericio da
racionalidade econdémica de adocio do modelo hospitalar em regime de PPP em
detrimento de um cenario de internalizacio, as conclusoes que agora se apresentam, a esse
respeito, terdo sempre que set reconfirmadas quando forem analisadas as demais PPP, com

recurso aos dados concretos dessas unidades hospitalares.

No que se tefere ao concreto dos resultados obtidos, conclui-se que:

Naturalmente, com as devidas adaptagdes em funcio de cada uma das realidades contratuais em
presenca.
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® A PPP de Cascais apresenta value for money segundo as perspetivas da econornia,

da eficiéncia e da eficacia;

. Tendo por base as expectativas iniciais de poupanca subjacentes a decisio de
langamento do procedimento tendente a formacio do Contrato de Gestio (por
comparacao entre o CPC e o valor final da proposta vencedora), vetifica-se
uma efetiva materializacio da poupanca perspetivada, em niveis idénticos aos

previstos;

© No periodo analisado, a parceria de Cascais, quando analisada em termos de
benchmarking com os hospitais EPE do Grupo de Referéncia EP, revelou-se
vantajosa do ponto de vista da racionalidade econémica, permitindo gerar uma
poupanca em face dos valores de encargos que se obteriam caso fossem

considerados os custos unitirios médios desses hospitais;

® Analisado o CB Atualizado verifica-se que os mecanismos contratualmente
previstos implicatam, de facto, uma efetiva transferéncia do risco para o
parceiro privado, uma vez que este obteve uma rentabilidade inferior nio sé a
por si esperada (tendo por base as suas expectativas iniciais, com base no CB
Inicial), como aquela que obteria caso nio existissem quaisquer mecanismos de

aplicagio de limites a producio remunerada;

° Com base numa anilise da performance econémico-financeira do parceiro
privado foi possivel concluir que a parceria se tem revelado sustentavel do

ponto de vista do parceiro privado;

° Ao nivel da eficiéncia, comparativamente com a generalidade dos hospitais que
constituiem o seu Grupo de Referéncia EP, a PPP de Cascais apresenta um
nivel de eficiéncia superior ao nivel da estrutura de custos e de recursos
humanos, nido se mostrando, por outro lado, menos eficiente do que a média
do Grupo de Referéncia EP relativamente 4 generalidade dos indicadores de

atividade clinica;

° Na esfera da qualidade/eficicia da patceria de Cascais, verifica-se que esta se
encontra, em termos globais, relativamente em linha com a generalidade dos
hospitais que constituem o seu Grupo de Referéncia EP, embora existam
alguns indicadores nos quais o Hospital de Cascais apresenta resultados

inferiores aos do Grupo de Referéncia EP (destacando-se, designadamente, a
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percentagem de pattos vaginais instrumentados com laceragdo do 3.7 e 4.° grau

e a sépsis pos-operatoria).

Por outro lado, importa recordar que o Estudo da ERS adota uma posicio favoravel
ou pelo menos neutra, 2 adogio do modelo hospitalar em regime de PPP, nomeadamente
relativamente ao Hospital de Cascais, evidenciando ainda alguns aspetos criticos em que a
atual parceria de Cascais carece de ser melhorada, encontrando-se, assim, totalmente

alinhado, com as conclusées da Equipa de Projeto.

No que tange 2 avaliagio da parceria efetuada pelos demais siakebolders, cumpte
salientar que da anilise efetuada por aqueles ndo resulta uma avaliagio global
manifestamente negativa que possa por em causa uma eventual decisao de manutencao do
modelo de PPP. Todavia, sublinhe-se que estes identificam um conjunto de questoes
suscetiveis de melhoria e que, como tal, deverdo ser tidas em consideragio, no futuro, na

exploracio dos servicos clinicos no Hospital de Cascais.

Finalmente, cumpre mencionar os riscos identificados (no Ponto 3.2.3. do presente
Relatério) relativamente 4 passagem para um cenario de internalizacdo, os quais nao se
afiguram despiciendos, seja no curto seja no médio /longo prazo, mesmo num contexto de

adequada programagio e estruturagio da fase de transicao.

Em face do exposto, considera-se estarem reunidas as condi¢Oes para, no caso
especifico do Hospital de Cascais, se recomendar a adogio de um modelo de PPP, em
detrimento de um cenario de internalizacio, alertando-se, contudo, para o facto de, em
qualquer cenirio futuro (de renovacio ou nio renovacio, em fungio dos resultados das
anilises apresentadas nos pontos seguintes), se dever garantit que, celeris paribus, os encargos
do Estado nio sio superiores aqueles que serviram de base aos calculos efetuados e que

sustentam a presente conclusao.

3.3. Avaliagio do exercicio da faculdade contratual de renovagdo do

Contrato de Gestio pelo Estado Portugués

245. Avaliado o modelo de PPP de prestacio de servicos clinicos do Hospital de
Cascais, cumpre, agora, abordar a “segunda quesido central’ deste Relatorio, de saber se,
apresentando esse modelo maior value for money para o Estado do que um cenario

alternativo da gestio publica, deve o Estado, concretamente, exetcer a sua faculdade de
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renovacao do contrato, ou, antes, iniciar um procedimento contratual para a contratacio de

nova PPP.

3.3.1. AlteragGes a introduzir no Contrato de Gestio, identificadas pela

ARSIVT

246. Como antes sumariamente se referiu, através de uma mformacio enviada a
ACSS e que constitui 0 Anexo 2 da Proposta Fundamentada, a ARSLVT identificou, com
referéncia a experiéncia de execucio do atual Contrato de Gestio, um conjunto de
alteragbes contratuais que, na sua opiniao, devem ser introduzidas no clausulado contratual

que regular a prestagdo, por um parceiro privado, de servicos clinicos no Hospital de

Cascais, nos préximos anos.

Em concreto, de acordo com a referida Informacio da ARSLVT, devem ser

ponderadas e eventualmente introduzidas as seguintes alteracdes®™:

a)  Alteracio dos conceitos de “Internamento” e de “Cirurgia de Ambulatério”

Os conceitos de “Internamento” e de “Cirurgia de Ambulatério” constantes
do Contrato de Gestao nio coincidem com os conceitos atualmente utilizados
no SNS, razdo pela qual aqueles devem ser revistos de forma a coincidirem
com os conceitos utilizados nos demais hospitais publicos e, deste modo,

permitir a sua comparabilidade.

De acordo com informagio prestada pela ARSLVT, o impacto financeiro desta
alteracao, apurado a partir da atividade realizada no ano de 2015, sera residual:
variacao do ICM em 0,0004044 e do n.° de doentes equivalentes em 2,41, o

que se traduziria, no ano de 2015, num aumento temuneratério inferior a

5.000 €/ano.

8 A descrigio das alteragdes que devem ser introduzidas num futuro quadro contratual baseiam-se na

descrigio das mesmas constante do Anexo 2 da Proposta Fundamentada, assim como nas informacées
adicionais que foram, entretanto, prestadas pela ARSLV'T no 4mbito da Equipa de Projeto.

Pagina 236 de 291



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

£)  Introducdo da linha de producio de “ambulatério médico”

No momento da celebracio do Contrato de Gestio, nao existiam GDH
relativos ao ambulatério médico, pelo que nio foi incluida essa linha de
producio. Essa circunstincia impede que aquela producio seja codificada e

faturada, ao contrario do que sucede nos restantes hospitais integrados no

SNS.

Estima-se que o impacto financeiro desta alteragao nao sera muito relevante,
uma vez que o Hospital de Cascais nao inclui atualmente no seu perfil
assistencial a oncologia e a hemodialise, onde o impacto da introdugio de uma

linha de ambulatério médico seria mais significativo™.

¢) Clarificacdo da “producio efetiva”

Neste ponto, o que se pretende nido é verdadeiramente alterar o Contrato de
Gestio ou o modo como o mesmo tem vindo a set executado, mas antes
clarificar o alcance do conceito em causa, para reduzir as duavidas
interpretativas que foram surgindo durante a execugio do contrato e que
puseram em causa que, COMO €ra Inten¢ao inicial, a ptoducio efetiva relevante

fosse aquela que é considerada elegivel para o apuramento da parcela a cargo

do SNS.

Tal clarificacdo, nio sendo, em rigor, uma verdadeira modificacio, nao tem

qualquer impacto financeiro na execugio do contrato.

d)  Integrar na Producio o tratamento do VIH/Sida, fazendo assim cessar a

existéncia de protocolo adicional para essa prestacao

Embora no antigo CHC se procedesse a prestacio de cuidados de satide aos
doentes com VIH/SIDA, o petfil assistencial do Hospital de Cascais constante
do caderno de encargos do procedimento concorrencial para a formagao do
atual Contrato de Gestdo nio integrava a valéncia de infeciologia. Sucede que,

ja ap6s o lancamento de tal procedimento concursal, o Ministério de Saude

8 Se se tivesse em consideracio a atividade em 2015 do Centro Hospitalar do Barreiro / Montijo —
estabelecimento enquadrivel no HGR — em AP21 sem oncologia, o valor decorrente desta alteracio seria L

de 132 182,11 €. ‘
%\ S
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decidiu alterar a metodologia de tratamento dos doentes infetados com
VIH/SIDA, passando a assisténcia a ser feita de modo autoénomo, de acordo
com orientagdes técnicas de ambito nacional e financiada com base na
realizacdo de protocolos estabelecidos com os hospitais do SNS e, em
consonancia, promoveu a inclusao desta linha de producio na primeira versio

do Contrato de Gestiao, celebrado em 22 de fevereiro de 2008.

Em sede do processo de emissdao de visto prévio do Tribunal de Contas a esse
contrato, o Tribunal opos-se 4 inclusio dessa valéncia no clausulado do
contrato”, por entender que tal inclusio, nio estando prevista no caderno de
encargos, era inadmissivel, tendo este aspeto relevado na decisio de recusa do
visto proferida nesse processo. Neste contexto e em alternativa, foi celebrado
entre o Estado e a EGEST um protocolo para a prestacio de cuidados de
saude aos doentes com VIH/SIDA em ambulatétio, no qual se prevé a
remuneracao dos atos de consulta e administracio dos medicamentos
antiretrovirais. Esse protocolo, sendo auténomo do Contrato de Gestio, ficou
dependente da vigéncia deste, estando ainda sujeito, anualmente, a renovagio,

cabimentagio e concessdo de visto prévio para a producio de efeitos.

Atualmente, o Hospital de Cascais presta cuidados de satide a 1 057 doentes
com medicagao TARV.

A integracdo da valéncia de infeciologia no perfil assistencial do Hospital de
Cascais obrigaria a recalcular o prego unitirio de consulta externa, uma vez
que, no preco deste ato, passatiam a estar comptreendidos, entre outros, os
custos com medicamentos fornecidos pela farmacia hospitalar de despensa

gratuita para o utente, tal como estabelecido pata as restantes parcerias.

Tendo por base os pregos praticados nos hospitais piiblicos que nio operam
em regime de PPP, o custo decortente da integracio da valéncia de infeciologia
no petfil assistencial do Hospital Cascais teria, em 2015, um custo aproximado

de 7,9 M€, sendo portanto inferior ao valor pago em 2015 ao abrigo do

% {Jr. Acérdio do Tribunal de Contas n.® 96/2008, de 15 de julho.
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Protocolo VIH/SIDA, que ascendeu a 9,6 Mé€”, na diferenca apurada de 1,7
ME.

Acrescente-se que, no caso do contrato de gestio do Hospital de Loures,
celebrado na sequéncia de um procedimento concorrencial e que integra no
petfil assistencial a valéncia de infeciologia, os custos para a EPC decorrentes
da pritica desses atos sio ainda inferiores aos praticados nos hospitais ptblicos

que ndo constituem PPP.

Dito isto, é entendimento da ARSLVT que a cessagdo do protocolo vigente em
matéria de prestacio de cuidados de satde aos doentes com VIH/SIDA em
ambulatério, paralelamente com a respetiva inclusao da valéncia de infeciologia
no Perfil Assistencial do Hospital de Cascais, permitiria reduzir o custo

atualmente associado aqueles atos.

A avaliacio final da pertinéncia desta alteracdo ficou, nido obstante, sujeita a
parecer da Direcio do Programa Nacional do VIH/SIDA, o qual foi veio a ser
obtido em 30 de setembro de 2016. Muito em suma, no patecer emitido pelo
Exmo. Senhor Diretor do Programa Nacional para a irea da infecio
VIH/SIDA e tuberculose, o mesmo expressa preocupacio, em face da
informacio disponivel relativamente ao Hospital de Cascais e a0 universo de
doentes ai acompanhado, quanto a “continuidade de propagacdo do virus de
imunodeficiéncia bumanda’, manifestando-se de forma muito clara, a final, em
sentido “favordvel d integragido da valéncia de infecciologia no perfil do Hospital de Cascais

a nivel de internamento ¢ ambulatorio”.

Interrupcio voluntiria da gravidez (“IVG™)

O Contrato de Gestao nio previu nas suas linhas de producao a remuneracao
pela prestacio de cuidados de satide em ambulatério relativa 2 IVG até as 10
semanas de gestacio, pela circunstincia de a publicagio da Lei n.° 16/2007, de
17 de abril, que passou a permitit a IVG por opc¢io da mulher nas primeiras 10
semanas, set postetior a aprovagio das pegas do procedimento do concurso

que antecedeu a celebracao do contrato.

I Hste valor corresponde ao custo relacionado com a execucio do protocolo no ano de 2015, sem a

vertente correspondente ao tratamento da Hepatite C,
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Através da Deliberacio n.® 38/2012, de 18 de abril, o Conselho Diretivo da
ARSLVT determinou unilateralmente a obrigatoriedade de a IGV ser
assegurada por todos os hospitais em regime de PPP e que tais prestacoes
fossem realizadas em condi¢bes de remuneracio idénticas ias dos restantes
hospitais do SNS e com precos atualizados de modo igualmente idéntico.
Adicionalmente, o pagamento pela ARSLVT desses atos ficou condicionado
aceitagdo por parte das entidades gestoras da renincia expressa da exigencia de

qualquer pedido de reposicio de equilibrio financeiro.

Na sequéncia dessa deliberagio, estes atos foram incluidos na linha de

producio referente a casos e atos especificos.

O que se pretende agora é que o clausulado passe a prever expressamente esta

forma especifica de pagamento dos atos relacionados com a IGV até is 10

semanas.

A alteragio sugerida nio modifica o perfil assistencial, que ja prevé a
especialidade ginecologia/obstetricia, nem o objeto do contrato, na medida em
que, por forca do mesmo, a EGEST esti ji obrigada a praticar tais atos
clinicos. Acresce que esta alteracio nio representa qualquer encargo adicional,
na medida em que o que se pretende € apenas prever expressamente no
Contrato de Gestao a classificacio desses atos, que se tornaram necessarios
meramente por forca de uma alteragio legislativa, como casos e atos
especificos, em conformidade com a referida deliberacio, mantendo-se os

valores atualmente praticados.

B/ Oncologia

Atualmente, o Hospital de Cascais nio tem no seu perfil assistencial
(internamento e consulta externa) a valéncia de oncologia, mas tem uma
unidade de hospital de dia médico-cirtirgico em que uma das 4reas (Hospital de
Dia Médico) dé apoio a continuacio terapéutica com citostisticos aos doentes
da sua drea de influéncia, através de um protocolo com o hospital de
referéncia, neste caso, o CHLO. Para este efeito, aquele centro hospitalar
disponibiliza os médicos que garantem a prestacio de cuidados de satde e

fornece os medicamentos citostiticos que sio transportados diariamente para o
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Hospital de Cascais, cabendo a este hospital a cedéncia do pessoal de

enfermagem e de outros medicamentos nao citostaticos.

De acordo com a ARSVLT, seria essencial alterar este modelo
organizacional/operacional para a prestagio de cuidados de satde a0s doentes
do foro oncolégico, optando pela integracio da valéncia de oncologia no perfil
do Hospital de Cascais ou, em alternativa, excluir do seu perfil esta
componente de prestacao de cuidados de satide ao nivel do Hospital de Dia.
Com efeito, a situacdo atual ndo configura a resposta mais adequada, na medida
em que os médicos do CHLO tém de se deslocar diariamente ao Hospital de
Cascais para o acompanhamento destes doentes, sendo, por sua vez, 2
administracio dos citostiticos da responsabilidade da equipa de enfermagem
do Hospital de Cascais. Outro aspeto critico é o transporte didrio dos

medicamentos citostiticos do CHLO para o Hospital de Cascais.

Actesce que o modelo acima descrito revela-se, naturalmente, acrescidamente
oneroso pata o eririo publico, porquanto o prego a pagar por cada sessio de
hospital de dia ao CHLO reflete este modelo complexo de
organizacio/operagio, sendo, pot esse motivo, superior ao preco estabelecido

pata os hospitais EPE.

Em abstrato, a introducio desta alteracio podetia implicar a altera¢do dos
precos inicialmente apresentados, pelo que nao € possivel aferir com precisao o
valor do impacto desta medida. Sem embargo, se se tivesse por base o niimero
de sessdes de hospital de dia médico em 2015 (3 160), bem como os atuais
precos praticados ao abrigo do Contrato de Gestio no ambito do ambulatorio
e os niveis de severidade da prestacio dos cuidados de oncologia, a estitativa

do impacto financeiro dessa medida seria de aproximadamente 1,6 M€/ano.

A solucio final a adotar a este respeito ficou dependente de parecer do Exmo.
Senhor Diretor do Programa Nacional das Doengas Oncolbgicas, ao qual foi

solicitada a sua respetiva emissao.

Esse parecet data de 22 de setembro de 2016 e conclui que “a casuistica deste
Hospital |referindo-se ao Hospital de Cascais| ¢ suficiente para justificar um Servico de

Oncologia”, nao se considerando “fasivel a retirada da oncologia médica do Hospital de

92 O parecer que foi remetido 2 Equipa de Projeto nfo se encontra assinado.
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Cascais”. No entanto, quanto a oportunidade ou essencialidade da alteracao
proposta pela ARSLVT, este parecer nio é conclusivo, fazendo apenas
referéncia que, “em termos de planeamento de actividade Jutura podenios conceber dois

Cendrios:

A — Cendrio 1 — Criagdo de um servigo antinomo de Oncologia Médica, com colocacio de 3
oncologistas, passando esta atividade a ser assegurada pelo priprio Hospital de Cascais, onde
a maioria da aclividade de Oncologia poderia ser prestada. Exclui-se deste cendrio a

Hematologia e a Oncologia Pedidtrica, gue continnam a ser referenciadas para outros centros

B — Cendrio 2 — manutengao do actual figurino.

A opao por gualguer destes modelos depende também da andlise econdmica, tanto em termos

de custos directos, como do impacto sobre o CHLO”.

2 Integracio da atividade de psiquiatria comunitiria na prestacio de cuidados de
saude de psiquiatria
O perfil assistencial do Hospital de Cascais contempla a valéncia de psiquiatria
de adultos na 4rea de internamento e ambulatério (consulta externa e hospital
de dia), sem, no entanto, contemplar, direta ou indiretamente, a intervencio
comunitaria. Este enquadramento tem suscitado diversas dtvidas sobre se a
atual configuracdo do perfil assistencial permititia, ou nio, contemplar, no
ambito dos setvicos, a atividade relativa a psiquiatria comunitaria, tendo-se

vindo a entender que ndo, sendo, como tal, essa atividade assegurada pelo

CHILCK

A manutencio desta situacido tem ctiado constrangimentos na prestacio de
cuidados de satide, quer a0 nivel da articulagio entre prestadores, quer no que
respeita ao acesso de novos doentes, com reflexos na qualidade dos setvicos

prestados.

A titulo de exemplo, refira-se que a atual solucio nio permite que os doentes
em cuidados comunitirios beneficiem de uma Wnica equipa assistencial, uma
vez que, pertencendo a drea de influéncia de Cascais, em situacdes de

consulta/internamento sio assistidos pela equipa do Hospital de Cascais €, no
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acompanhamento em sede de intervencio comunitaria, sao assistidos pela

equipa do CHLO.

Os custos desta disfuncionalidade refletem-se nos owfeomes dos doentes, com

consequéncias ao nivel dos encargos do SNS.

No ambito da Proposta Fundamentada, esta sugestio de alteracio ficou

dependente do parecer da Direcao do Programa Nacional de Satide Mental.

Ouvido esse érgio, este pronunciou-se no seguinte sentido:

)

#)

“O programa Nacional para a Saide Mental da DGS, como anteriormente a
Coordenaciio Nacional para a Saside Mental, considera a situagdo existente andmala

¢ com elevado prejuizo para as populagies assisiidas”;

“O atual contrato de gestdo do Hospital de Cascais ao nio contemplar cuidados de
saiide mental no dmbito comunitirio, ndo se coaduna com o definido pela Lei n.’°
36/ 98 (Lei de Saside Mental) ¢ o diploma gue a regulamenta |...), bem como com o
Plano Nacional para a Saside Mental 2007-20167;

“A situacio atual de partilha de cuidados da mesma drea geodemogrdfica por duas
instituigies hospitalares, como era de prever, tem trazido miliiplos inconvententes,
nomeadamente em relagdo aos doenles mentais mais graves, que com frequéncia sdo
seguidos em internamento por uma das estruturas ¢ no ambulatrio por outra (...)
resultando por vezes em equivocos e clivagens, que nos doentes em causa sdo motivo de
significativo agravamento. [-..] Acresce gue, muitas vezes, por o Hmpz'tal de Cascais
ndo assegurar a wrgéneia psiquidtrica continuada, os doentes deambulam entre um
Servico de Urgéncia Lishoa ¢ a indicagio de internamento em Cascais, atrasands a
intervengio ferapéutica, com dbvio prejuizo para a melhor solugdo clinica e significativo

incémodo para os doentes e familiares”;

“Ouanto a Sanide Mental da Infancia ¢ Adolescéincia, pelos mesmos motivos
contratuais nio foi considerada a prestacio no Hospital de Cascais da Psiguiatria da
Infancia e Adolescéincia  (vulgo  Pedopsiguiatria) —que, continuando  sob  a
responsabilidade do Servico do CHLO, assegura diariamente, em insialagoes
localizadas no antigo Centro de Saside de Cascais, a atividade de ambulatirio que lhe
¢ propria — consultas externas, que incluem inlervencies familiares, intervengies junio
de estruturas de escolares e ontras da comunidade, bem como, a exemplo dos adultos,

respostas ao Tribunal Judicial”;

s
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h)

2) “Em suma, subscreve-se a perspetiva da ARSILV'T de na proxima revisdo de
contrato pelo Hospital de Cascais, a Sasde Mental Comunitiria e a da Infincia e

Adolescéncia serem também consideradas’.

Atualmente, os encargos anuais com os servicos relativos a psiquiatria
comunitaria prestados a doentes da drea de influéncia do Hospital de Cascais

tem um valor aproximado de 200 000 €/ano.

Da leitura do patecer do Exmo. Diretor do Programa Nacional de Satide
Mental decorre ainda a necessidade de introduzir a especialidade de
pedopsiquiattia no Perfil Assistencial do Hospital de Cascais. No entanto,
neste momento, nao se conhece o impacto financeiro que tal alteracio poderia
ter na execucio do Contrato de Gestio. Por outro lado, tal sugestio de
alteracdo ndo consta da Proposta Fundamentada, nio tendo ainda obtido a
concordancia do Ministério da Satide, através do S. Exa. o Secretirio de Estado
da Satde. Por estes motivos, a introducio desta nova especialidade no Perfil
Assistencial nio sera objeto de uma anilise juridico-financeira aprofundada no

Ponto subsequente.

Revisdo e substituicio de alguns dos PDR

O entendimento formado acerca da imprescindibilidade de revisio dos PDR
decorre, além do mais, da constatacio de que alguns parametros carecem de
ser clarificados, na medida em que a sua aplicacio tem gerado diversas duvidas
interpretativas com reflexos, nomeadamente, no relacionamento entre as
pattes, e de que outros se encontram obsoletos/ ultrapassados, nio refletindo
mais as atuais preocupacdes e objetivos da EPC e o atual estado de arte na
prestacao de setvicos de satide, devendo consequentemente ser suprimidos e,
eventualmente, caso a op¢io seja a de manter o niimero total de indicadores,

setr substituidos por outros.

Em termos econémico-financeiros, a revisio dos PDR nio terd qualquer
impacto caso se mantenha o nimero de pontos de penalizacio definidos no
atual Contrato de Gestao. Em caso de supressao/aditamento de outros PDR,
também ndo havera impacto, caso a distribuicio dos pontos de penalizacio

nao altere o total ja definido.
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Introducio da melhoria continua na negociacio de valores de referéncia dos

PDR

Ao contrario do que sucede noutras PPP no sector da saude e com excecao
dos PDR A16, B5, B9 e B10, o Contrato de Gestio nao permite que, na
fixacio dos valores de referéncia dos PDR, sejam tidos em consideragdo os
resultados do préprio hospital, determinando que essa fixacdo seja
necessariamente realizada tendo por base os resultados apurados pelos

hospitais do grupo de referéncia.

Por este motivo, a atual redacio do clausulado contratual nio permite que o

hospital supere os seus proprios resultados, numa perspetiva de melhoria

continua.

Acresce que, nio se encontrando muitas vezes disponiveis os resultados dos
HGR, a solugio consagrada no contrato inviabiliza por completo a fixacdo de
valores de referéncia para os PDR e, consequentemente, a avaliagio do

desempenho da EGEST, devendo, como tal, esta situagio ser corrigida.

Introduzir a possibilidade de fixacdo unilateral pela EPC de valores de
referéncia dos PDR

A semelhanca do que sucede nos contratos de gestio do Hospital de Loures e
do Hospital de Vila Franca de Xira, deve ser introduzida a possibilidade de
fixacio unilateral pela EPC de valores de referéncia dos PDR, no caso de esse

acotdo nio se revelar possivel.

Clarificar o n.° 3.8 do Anexo VII ao Contrato de Gestao (Planos de Medidas
Corretivas e Relatérios de Resultados Obtidos)

O n.° 3.8 do Anexo VII tem vindo a suscitar interpretagoes distintas, gerando

diversas entropias e dificuldades na sua aplicagio.

O principal motivo de discordincia prende-se com a natureza dos “relatérios
de avaliacio” a que este niimero faz referéncia, entendendo a EGEST tratar-se

dos relatérios anuais de avaliacao elaborados pela EPC. Por sua a vez, o
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entendimento da ARSLVT ¢ o de que os relatorios da EGEST correspondem
aos relatorios apresentados no ambito das obrigactes de informacio definidas
na subalinea 7), da alinea ) do n.° 4 da clausula 129.%, que tém uma periocidade
trimestral. Ora, considerando o previsto no n.° 3.8, que dispde que a EGEST
se obriga a estabelecer um Plano de Medidas Corretivas quando em dois
relatorios consecutivos reporte valores insatisfatorios relativamente a qualquer
um dos PDR, o entendimento da EGEST determinaria que esta sé se
encontraria obrigada a elaborar e implementar um Plano de Medidas Corretivas
findos dois anos consecutivos de tesultados insatisfatérios nos PDR. Tal
dilagio temporal ndo é compaginavel com as obrigacdes que sobre a EGEST

impendem, em termos de qualidade assistencial e organizacional.

A menor clareza destas obrigages tem dificultado a aplicacio do n.° 3.8 em
termos de prazos de elaboragio e envio de Planos de Medidas Corretivas e dos
correspondentes Relatérios de Resultados Obtidos. Nao obstante, a EGEST
tem vindo a cumprir com pontualidade e regularidade as obrigacées ai
previstas, em linha com aquele que é o entendimento considerado adequado

desse nimero, por parte da ARSLVT.

Paralelamente a discordancia quanto ao tipo de relatérios a que se refere o n.°
3.8, a EGEST também contesta os prazos impostos contratualmente para a
avaliagdo a que remete a alinea ¢/ do mesmo niumero, considerando-os
excessivamente curtos. Sobre esse aspeto, apesar de a ARSLVT nido poder
deixar de reiterar junto da EGEST que tais prazos decorrem do estrito
cumprimento da letra do contrato, reconhece que a implementacio de Planos
de Medidas Cortetivas requer algum tempo para que essas medidas venham, de
facto, a surtir efeito e a fazer transitar resultados insatisfatérios em

satisfatorios.

Clarificacao da periodicidade de entrega dos Relatérios Justificativos do Desvio

Nos termos estabelecidos nas fichas técnicas de alguns PDR, em caso de
incumprimento do valor de referéncia definido, ndo ha lugar a aplicacio de
penalizacdo financeira, encontrando-se a EGEST apenas obrigada a elaborar e
enviar 2 HPC relatérios justificativos do desvio. No entanto, persistem

interpretagdes distintas sobre a periocidade da entrega desses relatérios,
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entendendo a EGEST tratar-se de uma obrigagio anual, em face do
incumprimento verificado no ano em avaliacdo, ao passo que a EPC entende
que essa informacio deve constar do respetivo reporte trimestral, aquando da

identificacao do desvio.

A questio é relevante na medida em que ndo se afigura adequado que a EPC
s6 tenha conhecimento concreto de ocorréncias como Obitos maternos,
neonatais, petinatais, entre outras ocorréncias, e respetiva justificacio, findo o
ano em avaliacdo, nomeadamente quando estas ocorréncias tiveram lugar nos

primeiros meses do ano.

Diminuir o nimero _de PDR que preveem a apresentacao de Relatorio

Justificativo do Desvio em vez de uma penalizacio financeira

O Contrato de Gestio do Hospital de Cascais consagra um elevado numero de
PDR cuja avaliagio com resultado desfavoravel apenas impde a elaboragdo de
um Relatério Justificativo do Desvio. Entende a ARSLVT ser mais eficaz, em
alguns casos, a substituicio da obtigagio de apresentagio desse relatério, pela
obrigacio de a EGEST suportar a aplicagio de penalizacdes financeiras no

caso de avaliacio desfavoravel.

Aplicacio de penalizacao por nio monitorizacao dos PDR

Ao contrario do que sucede nos contratos de gestio do Hospital de Loutes e
do Hospital de Vila Franca de Xira, o Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais nio prevé a aplicacio de uma penalizagio especifica para
incumprimento da obtigacio de monitorizacio dos PDR, pelo que se

considera conveniente a sua introdugao.

Revisio da metodologia de avaliacio do desempenho da EGEST no que

respeita a satisfacao dos utentes

Nos termos da clausula 53* do Contrato de Gestao, a avaliacio do
desempenho da EGEST é anual e é efetuada, quer por ireas de avaliacao, quer

de forma olobal. A avaliacio por areas, ja se viu, compreende as componentes
kd
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P

de Reswltados (em que € avaliado o desempenho da EGEST no cumptimento
dos valores de referéncia definidos para os PDR), Servigo (em que é avaliado o
desempenho da EGEST no cumprimento dos PDS) e Safisfagio. A avaliacio
desta ultima componente é realizada mediante a comparacio entre os indices
de satisfagio dos utentes do Hospital de Cascais e os indices de satisfacio
obtidos pelos hospitais publicos incluidos nos inquéritos de satisfagio de

utentes realizados pelo Ministério da Satde.

Sendo este o regime contratual, o certo é que, como antes se referiu, nunca se
afigurou possivel a avaliacdo da EGEST nesta componente, em virtude de o

Ministério da Sadde ter interrompido a realizagio dos inquéritos entre 2009 e
2014.

Tendo sido retomados em 2015, a metodologia dos estudos de satisfacio dos
utentes realizados pelo Ministério da Satde, a cargo da Direcio-Geral da
Satude, foi, no entanto, alterada, passando a proceder-se a uma avaliagio
estritamente macro da satisfagio global dos utentes, através da avaliacio da
percecio da sua satisfagio quanto aos cuidados de satde prestados pelo
sistema de saude, nos diferentes niveis de cuidados, quer do setor publico, quer

do setor privado.

Neste novo contexto, em que a analise da satisfacio dos utentes nio é realizada
a0 nivel da prestacdo de servicos por cada instituicio, o disposto no n.° 4 da
clausula 53.* Contrato de Gestao nao poderi ser aplicado, carecendo, como tal,

a avaliacdo do desempenho no que respeita a satisfacio dos utentes, de ser

revista.

Revisio da metodologia de apuramento dos HGR

Nesta sede, o que se pretende introduzir no clausulado contratual é a fixacio
de limites mais amplos para os intervalos de aceitacio de hospitais no grupo de
referéncia, permitindo, desse modo, apurar os respetivos grupos de referéncia

com varios hospitais que, atualmente, ficam excluidos pelos limites fixados.

Por outro lado, considera-se relevante a inclusio de um novo critério de
apuramento relacionado com a existéncia de unidades de cuidados

intermédios /intensivos, uma vez que estas unidades tém um elevado impacto
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na mortalidade, fator muito relevante para a apreciacio do desempenho das

instituicoes no ambito dos PDR.

Sistemas de informacao/monitorizacio

O que se pretende com esta alteragio € reforgar o carater paper free do Hospital,
eliminando do clausulado a terminologia “Zendencialmente antomdtico” utilizada,
por vezes, no ambito da descricao das obrigagdes referentes aos sistemas de
informacdo e de monitorizacio, prefetindo-se a terminologia “automatizado
desde que tecnicamente possivel”, assim como melhorar as especificacdes

técnicas do processo clinico eletrénico.

A modificacio que se pretende introduzir nio obrigaria, no presente caso, a
EGEST, a fazer investimentos adicionais, visando apenas clarificar a atual
redacio contratual, deixando absolutamente claro que o Hospital deve
informatizar sempre que tecnicamente possivel ao invés de apenas ter de

informatizar de “forma tendencial”.

Revisio da alinea /) do n.° 3 da clausula 26.* (Disponibilidade da Urgéncia

Nesta sede, o que se pretende é rever a metodologia de afericdo da adequacio
dos tempos de espera como requisito da disponibilidade da urgencia,
nomeadamente de forma a tornar mais claro o cumprimento dos tempos alvo
previstos na “Triagem de Manchester”, de acordo com o preconizado pelo Grupo
Portugués de Triagem. Esta sugestdio da ARSLVT corresponde a uma mera
clarificacio do texto contratual, nio tendo, como tal, a sua introdugio,

qualquer impacto financeiro.

Nio obstante, 2 metodologia para apuramento da indisponibilidade do servico
de urgéncia serd ainda objeto de discussio por um grupo de trabalho a
constituir pela ACSS na sequéncia do despacho do Senhor Sectetario de
Estado da Saide n.° 141/2016, constituindo um dos objetivos desse grupo de
trabalho a definicio de uma posicio do Estado quanto a esta matéria que seja
comum, quet nos hospitais do SNS, quer nos hospitais regime de PPP. Por

este motivo, neste momento, nio é possivel antever qual sera a sugestio de
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metodologia que vira a ser apresentada, a final, pelo Ministério da Satdde e,

nesta medida, qual o impacto que a mesma podera ter em termos financeiros.

Revisao do clausulado relativo a referenciacio de doentes para a RINCCI e

respetivo pagamento

Atualmente, a assisténcia dos doentes cotretamente referenciados para a
RNCCI é compensada através do pagamento de uma diaria de internamento
acrescida do valor dos restantes itens previstos na Portaria n.° 262/2015, de 28

de agosto.

O que se pretende com esta alteragio é substituir esses valores pelo pagamento
de um s6 prego, que abrangetia, quer o valor da diaria, quer os demais custos, 4

semelhanca do que sucede nos restantes hospitais em regime de PPP.

Resolucio de litigios via tribunal arbitral

Sem prejuizo de esta questdo nio estar identificada como uma alteracio ja
definida como necessaria, considera-se deverem ser ponderadas as vantagens e
desvantagens em se prever o recurso a atbitragem para a resolucio de litigios
relacionados com a interpretagio e execucio do Contrato de Gestio e, no caso
de se entender pela maior conveniéncia na adocio de outro meio de resolucio
de litigios, nomeadamente o recurso aos tribunais administrativos, entio, ser

introduzida tal alteracdo ao clausulado do Contrato de Gestio.

Taxas moderadoras

O Contrato de Gestio prevé a entrega 2 EPC das “taxas moderadoras
cobradas”, devendo passar a prever a entrega das “taxas moderadoras devidas”.
Com esta alteracdo, o risco de cobranca passaria a ser risco do parceiro

privado.
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Revisio do n.° 4 da clausula 129.*”

Esta disposi¢io contratual prevé a obrigagio da HGEST de entregar um
relatério anual de atividades. Com base neste pressuposto, a EGEST envia um
Gnico relatorio anual, no qual, com algumas excecdes, se limita a fazer
referéncia aos itens que compdem o leque de atividades, de forma pouco
exaustiva. Assim, torna-se necessirio que seja suprimida a alusio ao envio de
um tnico relatério anual, prevendo-se antes que, a cada atividade descrita na

clausula 129.% n.° 4, alinea c), deve corresponder um relatério auténomo.

Por outro lado, a forma como esta redigida esta disposigao contratual conduz a
redundancias de informacio, uma vez que a informagio solicitada em algumas

das subalineas faz parte integrante de outras.

Revisio do n.° 3 da clausula 44.7

O que se pretende é eliminar dessa disposicio a referéncia aos “medicamentos de
dispensa obrigatiria em farmdcia hospitalar preseritos por médicos do Hospital de Cascais
cujo encargo legal catba 4 Administragio Regional de Saside”, passando esse encargo a

set assumido pelo patceiro privado.

Em 2015, estes medicamentos constituitam um encargo para o Estado de

2 800 €.

247. Do conjunto de alteracdes constante da Informagio da ARSLVT, a introdugio

de dezanove delas foi considerada por aquela entidade como “muito importante”, nao

tendo obtido essa classificagio de importincia apenas as alteracGes identificadas nas alineas

m), g), 1), v) e w) supra.

A mencionada Informacio da ARSLVT, que constitui o Anexo 2 da Proposta

Fundamentada, mereceu a concordidncia da ACSS e posteriormente de Sua Exa. o

Secretario de Estado da Satide, através de despacho de 21 de marco de 2016.

No entanto, como antes referido, as alteracbes respeitantes a (I) introducio da

prestacio de cuidados a doentes infetados com VIH/Sida, (#) integracio da atividade de

% Por lapso, o Anexo 2 do Oficio da Proposta Fundamentada refere-se erradamente 2 alinea ¢) do n.° 3 da

cldusula 129.* do Contrato de Gestio.
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psiquiatria comunitaria na prestagio de cuidados de satde de psiquiatria a realizar no
Hospital e (#Z) introducio da valéncia de oncologia, ficaram dependentes de pareceres a
emitir pelas entidades competentes no ambito do Ministério da Satde™. Esses pareceres
foram ja emitidos, a saber: os pareceres relativos a introducao da valéncia de VIH/SIDA e
da psiquiatria comunititia, que validaram integralmente as alteracoes sugeridas pela
ARSLVT; e o parecer do Exmo. Senhor Diretor do Programa Nacional das Doengas
Oncoldgicas, que faz depender uma decisio final quanto ao modelo a adotar para prestacio

de cuidados oncoldgicos de uma anilise econémica e que determina ainda que o CHLO

deve ser envolvido nessa decisio.
Do exposto pode, desde ja, retirat-se que:

) A introducdo da prestagio de cuidados de oncologia é uma possibilidade que
estd a ser equacionada; no entanto, a decisio quanto a esta matéria carecera
ainda, nomeadamente, de uma analise econémico-financeira dos vérios
modelos possiveis | nio existindo ainda uma decisio final quanto a

necessidade de se realizar esta modificacio;

#)  Com excegdo da alteracio referida na alinea anterior, todas as demais

modificagdes foram tidas como necessérias pelo Ministério da Satde.

248. Sem prejuizo de nao haver ainda uma decisio final quanto 4 introducio da
valéncia de oncologia no objeto do Contrato de Gestio, por uma questio de cautela e de
completude de andlise, a viabilidade daquela alteracio sera objeto de apreciacio no 4mbito
do presente Relatério, nomeadamente para o caso de tal modificacio vir ainda a ser
aprovada. Com efeito, atendendo 4 sua relevancia, considera-se ser de toda a conveniéncia
a obtencio de uma decisio final quanto a esta matéria antes da adocio pela EPC de uma

decisdo quanto a renovacao, ou nio, do Contrato de Gestio.

#  Cfr. p. 17 da Proposta Fundamentada e Nota Intetna do Gabinete de Sua Exa. o Secretitio de Estado da

Satide, de 18 de marco de 2016.
% Cfr. Parecer do Exmo. Senhor Ditetor do Programa Nacional das Doengas Oncolégicas, de 22 de
setembro de 2016.
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3.3.2.Qutras alteracoes contratuais

249. Paralelamente ao procedimento de avaliacio e decisio dos varios modelos
passiveis de assegurar a continuidade da presta¢io dos cuidados de satide no Hospital de
Cascais ap6s o termo do seu Contrato de Gestio — no qual se enquadra o presente o
Relatétio —, foi muito recentemente aprovada, através de despacho de concordancia de Sua
Exa. o Secretairio de Estado da Satide de 16 de setembro de 2016, uma proposta
fundamentada apresentada pela ARSLVT, nos termos da qual se propde: (I) o inicio de um
procedimento de modificagio objetiva do Contrato de Gestao do Hospital de Loures e do
Contrato de Gestio do Hospital de Cascais, estritamente limitado a alteracio da cliusula 7.7
do primeiro contrato e da cliusula 29.%, n.° 2, do Contrato de Gestdio do Hospital de
Cascais, e (if) a dispensa da comissdo de negociagdo, nos termos do artigo 21.°, n.° 6, do

Decreto-Lei n.° 111/2012.

De acordo com a essa proposta fundamentada e no que respeita ao Hospital de
Cascais, o que se pretende é tio-somente alterar a sua 4rea de influéncia, na area
materno-infantil, por forma a fazer refletir no contrato a unido de freguesias de Almargem
do Bispo, Montelavar e Péro de Pinheiro (esta tiltima abrangida pela versio inicial da area
de influéncia do hospital). Essa uniio de freguesias resulta da reotganizacao administrativa
territorial autirquica ditada pela Lei n.° 22/2012, de 30 de maio, e da reorganizagio

administrativa do territorio das freguesias prevista na Lei n.° 11-A /2013, de 28 de janeiro.

De acordo com essa proposta fundamentada, aquela alteracio deve produzir efeitos
retroativos a partir de 29 de setembro de 2013 e apenas deve vigorar enquanto se mantiver

o quadro de reorganizacio de freguesias aprovado pela Lei n.” 11-A /2013, de 28 de janeiro.

Ora, decorre daquela proposta fundamentada, nomeadamente do facto de a alteracio
em causa decorrer de alteracdes legislativas que entraram em vigor no ano de 2013 e de se
pretender que a alteracio produza efeitos retroativos, que, caso essa alteracao venha a ser

aprovada®, aquela deve ser introduzida no atual Contrato de Gestio independentemente da

% A aceitacio da alteracio contratual proposta exige o cumptimento do procedimento previsto no

Decreto-Lei n.° 111/2012, o que obrigar, em regra, a constituicio de uma comissio de negoctacio. Em
qualquer caso, uma decisio quanto i alteragio de um contrato em regime de PPP, como € o caso do
Contrato de Gestio, carecerd de uma prévia avaliacdo juridica e econdémico-financeira da alteracio,
incluindo 2 quantificagio dos encargos para o sector publico dela decortentes e a anilise da sua
comportabilidade orcamental, bem como do seu eventual impacto na matriz de risco contratual.

Esclareca-se, no entanto, que a competéncia para a realizacio dessa avaliago ndo pertence a2 Equipa do
Projeto, que, como tal, ndo procedeu a essa andlise.

R
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decisdo que se tome quanto 2 sua eventual renovacio, nio se enquadrando essa alteracio,
por conseguinte, no conjunto de modificagdes a introduzir no contrato novo ou renovado

3

nas quais se centrara a anilise que se segue.

250. Para além das mencionadas alteracGes, estio ainda a ser estudadas pela
ARSLVT outras alteracbes a introduzir no contrato novo ou renovado, nomeadamente o
alargamento da 4rea de influéncia do Hospital de Cascais as oito freguesias do Municipio de
Sintra ja abrangidas, por forca da cliusula 29.% n.° 2, do Contrato de Gestio, pela area de
influéncia na area materno-infantil. Dito de outro modo, encontra-se neste momento a ser
equacionada a hipétese de se alargar a prestagio de todos os servicos de satide atualmente
assegurados pelo Hospital de Cascais aquelas oito freguesias do Concelho de Sintra.
Acontece que o impacto de tal alteragio est ainda a ser estudado, nio tendo esta alteracio
sido ainda formalmente proposta aos oérgios competentes. Nesta medida e nio se
conhecendo ainda a posigio da tutela sectorial sobre este tema, nio se procedera, para

efeitos do presente Relatério, 4 sua analise juridico-financeira.

O mesmo se conclui relativamente 3 possivel introducio da especialidade de
pedopsiquiatria no Perfil Assistencial do Hospital de Cascais. Com efeito, a um tempo, nio
se conhece o impacto financeiro que tal alteracio poderia ter na execuciao do Contrato de
Gestao; a outro tempo, tal sugestdo de alteracdo nio consta da Proposta Fundamentada,
nao tendo, como tal, ainda obtido a concordancia do Ministério da Saude, através do S.

Exa. 0 Secretario de Estado da Satde.

3.3.3. Anilise juridico-financeira das alteracdes a introduzir

251. Conhecidas as alteracdes que a tutela sectorial pretende ver introduzidas no
quadro contratual que venha a regular a prestacio de servicos clinicos no Hospital de
Cascais nos ptéximos anos, cumpre agora aquilatar, ainda que de forma sucinta, da
legalidade de tais modificacdes 4 luz dos limites legais 4 modificabilidade do atual Contrato
de Gestdo. Por outras palavras, cabe previamente apurar se tais alteracdes podem ser
introduzidas no atual instrumento contratual ou se, pelo contrario, a introducio das
mesmas obrigaria ao lancamento de um novo concurso e i celebracio de um novo

contrato. Com efeito, tendo aquelas alteracdes sido consideradas como necessarias pelos
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érgios competentes pela determinagio da politica nacional na area da satude, a
(im)possibilidade de se negociar e alterar o atual Contrato de Gestio, sem procedimento
concorrencial prévio, podera ser determinante na avaliagio e escolha das virias solugoes

analisadas pela Equipa de Projeto e acima descritas”’.

a.  Ponto prévio: definigio do regime legal aplicdvel

252. Antes de entrar na anilise propriamente dita da legalidade das mencionadas
alteracbes, importa esclarecer que, muito embora a renovacio corresponda, como
anteriormente se referiu, 2 reconstituicio, no termo do prazo e em iguais moldes ou
préximos, do complexo originalmente inscrito no contrato inicial, em abstrato e em termos
l6gicos, nada impede que, antes da renovagdo do vinculo contratual, se proceda a
renegociagio do contrato, para, num momento postetior, se proceder a renovacio do

contrato alterado.

253, Ainda a titulo preliminar, importa frisar que, tendo em conta o contetdo do
Contrato de Gestio e, em especial, o modo como se encontra gizado o respetivo objeto, o
mesmo assume a natureza de um contrato administrativo de concessio de servico publico,
que MARCELLO CAETANO definia como o “acords pelo qual uma pessoa coletiva de direito pitblico
transfere para outra pessoa, durante o prazo estipulado, o seu poder de estabelecer ¢ explorar determinado
servigo pithlico, para ser exercido por conta e visco do concessiondrio mas sempre no inleresse pitblice™®.
Mais tarde, PEDRO GONGALVES propbs que a concessio de servico publico fosse definida
como o “acto constitutivo de uma relagio juridica adpinistrativa pelo qual uma pessoa, litular de um
servigo piiblico, atribui a uma outra pessoa o direito de, no seu proprio nome, organizar, explorar ¢ gerir

. 5599
esse servigo” .

97 A este respeito, recorde-se que, no Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, a possibilidade de

renovagio depende expressamente, nos termos do n.° 2 da respetiva clausula 387 de o parceiro piblico
ndo pretender, “por rasies de interesse piiblico, introdusir modificaies na actividade objecto da parceria que se mosirerm
incompativeis com a continwidade do Contrato”.

9% Cfr. MARCELLO CAETANO, Manual de Direito Adminisirativo, 1, Coimbra, 1984, pp. 583 e 584.

9 Cfp. A Concessio de Servigos Priblicos (uma aplicagdo da técnica concessoria ), Coimbra, 1999, p. 130.

W
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Atualmente, na linha dessa melhor doutrina, o artigo 407.° do CCP define o contrato
de concessio de servicos publicos como o contrato administrativo “pelo gual o co-contratante
se obriga a gerir, em nome proprio e sob sua responsabilidade, uma atividade de servigo priblico, durante um
determinado periodo, sendo remunerado pelos resultados financeiros dessa gestdo o, direlamente, pelo

contraente prblico™.

Desde logo, o Contrato de Gestio assume-se como a#o constitutive de uma relagao juridica
administrativa ou, dito de outro modo, como um contrato administrativo, na medida em que
através do mesmo o contraente privado se associa 20 desempenho regular de atribuicoes
do contraente publico, em concreto a prestacio de cuidados de satde no 4mbito do SNS,
estando, como tal, associado 4 satisfacio de uma utilidade piblica. A existéncia de um
regime de Direito Administrativo é também patente tanto no clausulado do contrato, no
qual podemos encontrar diversas regras norteadas por preocupagdes de direito piblico™”,
como na disciplina legal subsidiatiamente aplicavel, como é o caso do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto ', tendo ainda sido celebrado na sequéncia de um

procedimento concursal regulado por normas de direito publico'”.

Por fim, dentro do conjunto de direitos e obrigacées da EGEST, constam os de gerir

um setvico publico (de satide), com transferéncia do risco de exploracio para aquela'”.

Esta classificagio do Contrato de Gestio como um contrato administrativo, em
concreto como um contrato de concessio de servigo piblico, € relevante para a anilise a
efetuar pela Equipa do Projeto, na medida em que determina a sujeicao daquele contrato a
um conjunto de regras e principios de Direito Administrativo que regem e limitam a

modificabilidade daqueles contratos.

254. Relativamente 2 legislacio nacional, a disciplina juridica aplicivel 2 execucio dos
contratos administrativos encontra-se consagrada na Parte 11T do CCP. No entanto, dispoe-
se no artigo 16.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, que aprovou o CCP,

que aquele codigo s6 ¢ aplicivel 4 execucio dos contratos administrativos celebrados na

W0 Cfr., entre outras, as clausulas referentes a modificagio unilateral do contrato ou a resolucio unilateral por

motivos de interesse piblico.
1 No preambulo do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, pode-se ler que “o contrato de gestio reveste,
aisim, a naturesa de um verdadeiro contrato de concessio de servigo Ppriblico, embora a sua designagio pretenda clarificar que,

no dmbilo da saiide, o Estado mantém em maior grau a responsabilidade”.
12 Sobte a definicio de contratos administrativos, ¢fr. artigo 1.°, n.° 6, do CCP.

03 Cfr.n° 87 do presente Relatorio.
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sequéncia de procedimentos de formagio iniciados ap6s a data da sua entrada em vigor (30
de julho de 2008). Ora, considerando que o contrato em aprego foi celebrado na sequeéncia
de procedimento de formacao iniciado antes dessa data, conclui-se, a partida, que nao se

lhe aplicam, por esta via, as disposicbes do CCP em matéria de modifica¢io de contratos

administrativos.

Nao significa isto, no entanto, que as solugdes plasmadas no CCP ndo relevem nesta
analise. Pelo contrario, tais solucdes sio de ter em conta, apesar de nao serem diretamente
aplicaveis, na medida em que dio forma de lei a orientagdes que eram ji anteriormente
propugnadas na doutrina e na jurisprudéncia ou tomam partido num dos sentidos possiveis

relativamente a aspetos em torno dos quais existia controvérsia.

Sem prejuizo, nio sendo diretamente aplicivel 2 execugio do contrato aqui em causa
o CCP, deveremos recorrer igualmente aos principios gerais de direito dos contratos
publicos, bem como aos principios gerais do direito e, na parte aplicavel, ao Codigo do
Procedimento Administrativo, que se continua a aplicar a contratos administrativos como

aquele aqui em causa, malgrado a revogacio operada pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29

de janeiro'™.

255. No quadro comunititio, refira-se que a figura do contrato de concessdo de
servicos publicos apenas era objeto de um nimero limitado de disposicSes de diteito
detivado, nio existindo, até muito recentemente, tegras para a respetiva execugiao,
nomeadamente, para a sua modificagio. A previsio de disposicdes especificas sobte o
regime de modificacio dos contratos, incluindo dos de concessio de servigos publicos, é
uma das novidades das Diretivas n.° 2014/23/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 26 de fevereiro de 2014, relativa 2 adjudicagio de contratos de concessio (“Diretiva n.”
2014/23/UE”), e n.° 2014/24/UE, do Patlamento Europeu e do Conselho, de 26 de

fevereiro de 2014, relativa aos contratos publicos (“Diretiva n.® 2014/24/UE”)"".

104 Esta conclusio ndo é prejudicada, em nossa opiniio, pela entrada em vigor do novo Codigo do
Procedimento Administrativo, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeito, que
devolve, por sua vez a temissio para o CCP. De todo o modo, sublinhe-se, a exposicio aqui avancada
sempre mereceria a mesma conclusdo caso fosse o CCP aplicivel, sendo sempre feita, conforme exposto
em texto, a articulacio com as referidas disposigoes.

105 Publicadas no Jornal Oficial da Uniio Europeia no dia 28 de margo de 2014 e cujas regras, em conjunto

com as disposi¢des da Diretiva n.* 2014/25/UE, do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, relativa aos
contratos pablicos celebrados pelas entidades que operam nos setores da agua, da energia, dos transportes




1.7 Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Muito embora, na nossa opinido, aquelas nao sejam necessariamente apliciveis aos
contratos celebrados antes da sua entrada em vigor e néo tenham sido ainda transpostas
para o nosso ordenamento juridico, mantendo-se em vigor, até 1a, as disposicoes da
Diretiva n.° 2004/18/CE, do Patlamento Europeu e do Conselho, de 31 de marco de
2004, relativa a coordenagio dos processos de adjudicacio dos contratos de empreitada de
obras publicas, dos contratos publicos de fornecimento e dos contratos publicos de
servicos — que ndo contém verdadeiramente um regime aplicivel 2 modificacio de
contratos de concessio -, as disposi¢Oes destas novas diretivas serio consideradas na
analise que se segue, por refletitem as solugdes comunitirias de fonte jurisprudencial
consagradas durante a vigéncia das anteriores normas comunitarias e por haver o risco de
se entender que aquelas ndo sdo mais do que a concretizacio legal dos principios
comunitarios em matéria de livre circulacio dos servicos e abertura a concorréncia
resultantes dos tratados comunititios — esses sim diretamente apliciveis ao contrato em

analise.

b. Doy limites gerais a modificacdo dos contratos administrativos

256. O principio geral que vigora nos contratos administrativos, como em quaisquer
outros, é o pacta sunt servanda, segundo (¢} qual 0s contratos sao para ser executados nos

termos pactuados.

Isto nao significa, porém, que ndo possam ser modificados. Hssa modificacio do
contrato, no entanto, ter-se-4 de nortear obrigatoriamente — a semelhanca alias do que
sucede com as demais decisdes administrativas — pela prossecucdo do interesse puiblico,
nos termos do artigo 266.° da Constituicio da Repiblica Portuguesa, e nio poderi
conduzir a uma alteragio substancial do contrato original em termos tais que conduza, na

pritica, 4 execucio de um contrato completamente diferente'".

e dos servigos postais, entraram em vigor no dia 17 de abril de 2014. Os Estados-Membros deveriam
transpor a diretiva até 18 de abril de 2016.

196 Neste sentido, como refere PEDRO GONGALVES, “a_ Administragdo pode mudar o contralo mas nio pode mudar de

contrato” (A Concessdo de Servigos. .., ob. cit., p. 258).
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257. A modificacio dos contratos administrativos pode ser analisada, em abstrato,

em relacio a dois aspetos que se encontram intimamente relacionados.

O primeiro diz respeito a analise dos motivos ou fundamentos gue condusem a modificagdo do
contrato. Podem, assim, ser virios os motivos que levam a modificacio do contrato:
alteracio anormal e imprevisivel das circunstincias, alteragdo legislativa ou razoes de
interesse publico decotrente de necessidades novas ou de uma nova ponderacao das
circunstincias existentes; noutra perspetiva, tal modificagio pode ainda resultar de acordo
das partes, de decisdo judicial ou arbitral ou do exercicio do poder de modificagio unilateral

do contraente publico.

O segundo aspeto esti relacionado com os lmites dos poderes de modificagdo coniratual, ja
que, como se comegou por referir, nem todas as modificagdes ao contrato sdo permitidas,

nio sendo designadamente admissiveis alteragdes substanciais ao acordo original.

Com efeito, a modificacio dos contratos administrativos encontra-se submetida a
determinados limites que visam nio s6 proteger o cocontratante privado, mas igualmente
os interesses da transparéncia, da concorréncia e da objetividade. Estes limites aplicam-se

nio s6 nos casos de modificacio unilateral, mas também de modificagio por acordo'".

Como é pacificamente reconhecido pela doutrina, estio em causa essencialmente
dois limites ou restricbes ao poder de modificar um contrato administrativo, impostos, pot
um lado, pelo principio da intangibilidade do objeto (essencial) do contrato e, pot outro

lado, pelo principio da concorténcia .

Ambos os limites foram, alids, objeto de consagracio expressa no CCP que,
colmatando uma lacuna existente antes da sua entrada em vigor, estabelece, no seu artigo
313.°, aplicavel a todas as modificacbes objetivas dos contratos, sejam elas unilaterais ou
consensuais, que “a modificagio nio pode conduzir a alteragio das prestagoes principais abrangidas pelo
objeto do contrato nem configurar uma forma de impedir, restringir ou falsear a concorréncia garantida pelo

disposto no presente Cddigo relativamente d formagdo do contraro”.

W7 Cfr., neste sentido, Acérdio n.° 20/10 do Tribunal de Contas, proferido no Processo n.” 108/2010, de 1
de junho de 2010, pp. 7 e ss.

108 Como refere PEDRO GONCALVES, “@ modificagdo do contrato [deve] balizar-se nio 56 pelo “scope of the contract”
(firn do contrate) como lambém pelo “‘scope of the competition™ (fim da protecdo da concorrincia)” (“Acorddo Pressetext:
modificacio do contrato existente vs adjudicagdo de novo contrato”, ob. i, p. 17). No mesmo sentido,
GONCALO GUERRA TAVARES/NUNO MONTEIRO DENTE, Cédigo dos Contrates Priblicos, Comentado, 11,
Coimbra, 2011, p. 95 e TIAGO DUARTE, “Os eléctricos de Marselha nio chegaram a Sintra: O Tribunal de
Contas e os limites a modificacio dos contratos”, Revista de Contratos Puablicos, n.” 3,
Setembro/Dezembro 2011, pp. 33 e ss.
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Por forca do principio da intangibilidade do objeto, “ndo podem ser alteradas as prestagies

tipicas do contrato, ou seja, o respetivo nicleo essencial, constituide por aguelas prestagoes gue identificam

23109 <

umi determinado lipo contratual (que o individualizam”'"”, o que significa que “a Administragio

\pode| modificar o contrato, mas apenas dentro do dmbito do respetivo objeto™".

No mesmo sentido, a modificagio contratual estd ainda limitada pela necessaria
consideragdo da protecio da concorréncia — nio apenas dos operadores econémicos que
concorreram ou que poderiam ter concorrido a adjudicacio do contrato inicial, mas
também dos potenciais concotrentes a uma nova adjudicacio — afigurando-se irrelevante
que o contrato seja modificado por ato unilateral ou por acordo. Alids, “com este limite, tem-se
em visla, principalmente, evitar situagbes de manipulagio do poder de modificagio por parte do contraente

Ditblico em conluio com o co-contratante (no Gmbito da modificagio por acorde das partes)™.

258. Da conjugacio dos referidos limites e critérios pode concluir-se que as
altera¢des introduzidas num contrato piblico, durante a sua vigéncia, apenas constituem
uma nova adjudicagio quando apresentem caractetisticas substancialmente diferentes das
do contrato inicial e sejam, consequentemente, suscetiveis de demonstrar a vontade das

partes em renegociar os termos essenciais do contrato.

Acresce um tetceiro limite: o respeito pelo equilibrio econémico-financeiro do
contrato. Nos termos do artigo 180.°, alinea 4), do Codigo de Procedimento Administrativo
e do artigo 314.° do CCP, aquando da alteragio do contrato, por razdes de interesse
publico ou com fundamento em alteragio anormal e imprevisivel das circunstincias,

resultar um desequilibrio econémico-financeito, a equacio financeira em que assentou o

contrato deve ser reposta.

259. Ainda com trelevo para andlise da legalidade das alteracdes em apreco e para
definir quais os limites legais a modificacio dos contratos, importa salientar a possibilidade

prevista expressamente no CCP de, em determinadas circunstincias, se contratar Servigos a

197 Cfr. GONCALO GUERRA TAVARES/NUNO MONTEIRO DENTE, Cédigo dos Contratos Priblicos, Comentads, p.
95.

10 Cfr PEDRO GONCALVLES, “Acérddo Pressetext: modificacio do contrato existente vs adjudicaciio de novo

contrato”, ob. dt., p. 16.
UL Cfr. CARLA AMADO GOMES, “A conformacio da relacio contratual no Cadigo dos Contratos Pablicos”,

in AAVYV, Estudos de Contratacio Piblica — 1, , 2008, p. 542,
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mais, isto é, servicos cuja quantidade ou espécie ndo esteja prevista inicialmente no contrato

€ que:

a)  “Se tenham tornado necessirios a prestagao dos servigos objecto do contrato na sequéncia de

uma crcunstancia imprevisia; e

b) Nao possam ser técnica ou economicamente separdveis do objeto do conirato sem
inconvenientes graves para o coniraente piblico ou, embora separdveis, sejam estritamente

L - . 112
necessdrios a conclusdo do objeto do confrato™ .

Em qualquer caso, estabelece o artigo 454.° desse Codigo, tais servigos nio podem
ser contratados quando “o preo atribuido aos servigos a mais, incluindo o de anteriores servigos a mats,

wltrapasse 40 % do preco contratual’.

260. Por fim, a Diretiva n.° 2014/23/UE, incorporando, como referimos, as

solucdes basicas desenvolvidas pela jutisprudéncia comunitaria'’, introduz uma disposigio

12 Cfr. artigo 454.°, n.° 1, do CCP.

13 A jurisprudéncia comunitiria proferida a propésito da modificabilidade dos contratos publicos,
nomeadamente a sufragada nos acérdios do Tribunal de Justica das Comunidades Europeias, de 19 de
junho de 2008, Proc. C-454/06 (“Acérdio Pressetext’) — e de 29 de abril de 2004, Proc. C-496/99
(“Acérdio Comissio/ CAS Succhi di Frutta’), é desctita no Acérddo do Tribunal de Contas n.°
3/2010, de 1 de junho, do seguinte modo:

“_ O direito comunitdrio ndo proibe a modificacdo de conitratos piiblicos, mas limita-a de forma significativa por aplicagdo
dos principios da concorréncia, ignaldade e transparéncia;

-E possivel introdusgr alieragies aos contratos desde que a possibilidads de modificagdo haja sido expressamente previsia no
contrato inicial ou nas pecas do procedimento de adjudicago, de forma precisa quanto ds circunsidneias e condigoes em que
pode ser feila;

- Ainda que ndo expressamente antorizadas, admilem-se alteragies ndo substanciais aos confratos mas nae poden ser fertas
guaisquer alieragbes substanciais;

- As alteragies sio substanciais quando apresentam caracterésticas substancialmente diferentes das do contrato intcial ¢ sejar,
consequenlemente, susceptiveis de demonsirar a vontade das partes de renegociar os lermos essencials do contrato;

- Salvo previsdo expressa ou operagies de reorganizagdo interna do co-coniratante, a subsitinicdo do co-contratante ao qual a
entidade adjudicante tinha inicialmente adjudicado o contrato por outro constitui uma alferagio de nm dos lermios essenciais
do contrate piibilico;

- Néo é possivel o alargamento do contrato, numa medida importante, a servigos inicialmente ndo previstos;

- Salvo ajustamentos inicialmente previstos ou sem significado relevante, a alteragdo do preco duranie o periodo de vigéncia do
contrato constitui alteragio de wma das suas condicies essenciars;

- As modificagies 56 sdo possiveis alé ao ponto em que s possam considerar “neutras” para os inferesses econdmicos dos
proponentes, em particular do co-contratante privado, que nio deve resuliar beneficiado;

- As modificagies 56 sdo possiveis se nio forem prejudiciats aos interesses dos que poderiam ter apresentado proposia no
processo de adjndicagdo inicial;

- A s modificagies 56 sio possiveis se ndo forem prejudiciais aos interesses dos polenciais concorrentes a nma nova adjudicacio;

&

b
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especifica sobre a modificacio dos contratos durante o seu periodo de vigéncia, que, em
nossa opinido, prevé uma derrogacio ao principio geral de que uma modificacio
substancial obriga a um novo procedimento de adjudicacio, desde que verificadas

determinadas condi¢des.

De facto, conforme se 1é no considerando 76 da mencionada Diretiva, Yals
autoridades e entidades adjudicantes podem ser confrontadas com cirounstincias externas gue ndo podiam
tTer previsio quando adjudicaram a concessdo, em especial quands a sua execugio abrange um maior pertodo
de tempo. Nesses casos, € necessdrio ler alguma flexibilidade para adaptar a concessio a essas circunsidncias
sers um novo procedimento de adjudicagdo. O conceito de circunstancias imprevisiveis refere-se a
cireunstincias que nao podiam fer sido previsias, apesar de a auloridade on entidade contratante fer
preparado a adjudicagio inicial de forma ragoavelmente diligente, tendo em conta os meios que tinha a sua
disposicdo, a naturea ¢ as caracleristicas do projeto especifico, as boas prdticas no dominio em guestio e a
necessidade de assegurar uma relagio adequada entre os recursos gastos na preparagio da adiudicacio do
contrato ¢ o sen valor previsivel. Contudo, este conceito nio se pode aplicar nos casos em que uma
modificagio dé lugar a uma alteragio da naturesa global da concessio, por exerniplo, substituindo as obras a
realizar ou os servigos a fornecer por algo diferente ou alierando profundamente o tipo de concessio, uma vez;

gue, em 1al siluagdo, € previsivel que o resultado final seja influenciads’.

Por sua vez, do artigo especifico sobre a modificacio de concessdes durante o seu
petiodo de vigéncia — o artigo 43.° da Diretiva n.° 2014/23/UE™ _ resulta, em termos

gerais, o seguinte:

° O principio geral € o de que uma modificagio substancial das disposicdes de
uma concessao durante o seu periodo de vigéncia é considerada uma nova

adjudicagao e obriga a um novo procedimento de adjudicacio;

o Uma modificagio € considerada substancial quando tornar a concessio

substancialmente diferente do contrato inicialmente celebrado;

& Uma modificagio ¢ ainda considerada substancial, quando se verificar uma das

seguintes condicdes:

— A modificagio introduz condicdes que, se fizessem parte do

procedimento de adjudicacio original, tetiam permitido a selecio de

- Nesses casos, o contraente pitblico tem o dever de Dpromover a «concorvéncia para o mercadoy”.

114 Equivalente ao artigo 72.° da Diretiva n.° 2014/24/UE relativa aos contratos publicos.
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outros candidatos ou a adjudicacdao da concessdo a outro requerente ou

proponente;

- A modificagio altera o equilibrio econémico da concessao a favor do

concessionario;

A modificacio alarga consideravelmente o ambito da concessio'";

. Em derroga¢do ao principio geral, uma modificagio da concessio nao obriga a
um novo procedimento de adjudica¢io nomeadamente em qualquer um dos

seguintes casos:

- Se a modificacio, independentemente do seu valor monetirio, estiver
prevista nos documentos iniciais da concessiao em clausulas de revisio,
que podem incluir cldusulas de revisio dos valores, ou opgdes claras,
precisas e inequivocas, que devem indicar o respetivo imbito e a
natureza e que nio podem prever modificacdes ou opgoes que alterem a

natureza global da concessao;

- Se decorrer da necessidade de servicos adicionais, que nao tenham sido

incluidos na concessao inicial, desde que 2 mudanca de concessionatio:

o  Nio possa ser efetuada por razdes econdmicas ou técnicas, cOmo
requisitos de permutabilidade ou interoperabilidade com
equipamento, servicos ou instalacdes existentes adquiridos ao

abrigo da concessao inicial; e

o  Seja altamente inconveniente ou provoque uma duplicagio

substancial de custos para a autoridade ou entidade adjudicante.
- Se se verificarem todas as seguintes condi¢oes:

o A necessidade de modificacio decorre de circunstancias que uma

autoridade ou entidade adjudicante diligente ndo poderia prever;

o A modificacio nio altera a natureza global da concesséo;

115 O legislador ndo indica contudo o que se deve entender por um alargamento considerivel do 4mbito da
concessio. Todavia, o Tribunal de Justica das Comunidades Europeias, no ja mencionado Acérdio
Pressetexct, referindo-se ao alargamento dos servicos inicialmente previstos no contrato uma medida
importante, remeteu expressamente para o regime dos servigos adicionais ou complementares. Em igual
sentido, cfr. Acérdio do Tribunal Central Administrativo Sul de 21 de margo de 2013, Processo n.”

09580/12.
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o] No caso das concessdes adjudicadas por autoridades contratantes,
se 0 aumento do prego nio ultrapassar 50% do valor da concessio
original, sendo que, no caso de modificacbes diversas, a limitacao

aplica-se a0 valor de cada modificacio.

= Adicionalmente, as concessdes podem ser modificadas sem necessidade
de novo procedimento de adjudicacio, caso o valor da modificacio seja
inferior ao limiar previsto no artigo 8.° da diretiva em causa' e a 10%
do valor da concessio inicial, e desde que a mesma nao altere a natureza
global da concessio; o valor aqui em causa é avaliado com base no valor

liquido acumulado das varias modificacées.

261. Chegados aqui e feito o enquadramento geral devido, passaremos em seguida a
analisar as principais alteracdes contratuais propostas, tal como configuradas nos
documentos anexos 4 Proposta Fundamentada, atendendo-nos em especial naquelas que se

afiguram relevantes para a verificacio dos critérios acabados de expot.

c.  Alieragies av Perfil Assistencial

262. Por levantarem questdes similares relacionadas com a aplicacio dos limites
modificacdo dos contratos administrativos, analisaremos neste subcapitulo todas as
propostas de alteragio que possam afetar, direta ou indiretamente, o Perfil Assistencial'”’, a
saber, a integracio no objeto do Contrato de Gestio: (1) da valéncia de Infeciologia,
prevendo-se o tratamento dos doentes infetados com VIH/SIDA, (i) da valéncia de

Oncologia e (47) da drea de atividade de psiquiatria comunitaria.

A estas alteragOes, actesce ainda a introducio da especialidade de Pedopsiquiatria
sugerida pelo Exmo. Diretor do Programa Nacional de Satide Mental, que — a ser aceite —
afetara igualmente o Perfil Assistencial. Recorde-se, no entanto, que pelos motivos supra

avangados, esta alteragio nio sera objeto de uma anilise no presente ponto.

16 Que cotresponde a 5.186.000 €.

" O Perfil Assistencial é constituido por uma descricio das areas de atividades, das valéncias e
especialidades que serdo obrigatoriamente disponibilizadas pelo estabelecimento hospitalar.
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263. Recorde-se, no que concerne aos fundamentos destas alteragdes, que a
necessidade de inclusio destas novas areas de atividades ou valéncias decorre, nos trés
casos, de razdes de interesse publico decorrentes de uma nova ponderacio das

circunstancias existentes.

264. No que respeita ao primeiro limite supra identificado — intangibilidade do
objeto do contrato —, é nosso entendimento que estas alteracées nao péem em causa O
objeto essencial do contrato na acecio acima referida, ou, nas palavras da Diretiva n.°
2014/23/UE, que nio estamos perante op¢des que allerem a naturexa global da concessdo. Com
efeito, mesmo que se introduzisse tais alteragdes, o objeto essencial do contrato continuaria
idéntico, ie., a realizacio de prestagdes de satde no dmbito do SNS, nio se desvirtuando

com aquelas alteracdes a natureza das prestagdes a realizar ou a sua causa-funcio™.

Tal ndo significa, porém, que aquelas nio possam ser consideradas alferagies
substanciais, na medida em que possam prejudicar a concorréncia, nomeadamente 0s
interesses de quem tenha aptresentado proposta no procedimento que deu origem 20
Contrato de Gestio. A este respeito, o artigo 313.°, n.° 2, do CCP, concretizando o que se
deve entender por alteragbes conttatuais suscetiveis de impedir, falsear ou restringir a
concorréncia garantida na formacio do contrato, estabelece que “(...) a modificagao 56 ¢
permitida guando seja objetivamente demonstrivel que a ordenagio das propostas avaliadas no procedimento
de formagdo do contrato ndo seria allerada se o caderno de emcargos livesse contemplado essa

modificagio”".

A ideia é, pois, a de que o contrato administrativo ndo pode ser alterado em termos

tais que se cortesse o tisco de desvirtuar, a posterior, 0s resultados do concurso legitimador

118 Como ensina LOURENCO VILHENA DE FREITAS, o “objecto ndo afectdvel pela modificagdo unilateral € (...) o
niicleo essencial de obrigagies das quais reswlia a tdentificabilidade do contrato base (...)7, entendendo-se, por
conseguinte, admissivel a alteragio nos contratos administrativos quando a alteracio em causa niio tenha
por efeito transformar o contrato celebrado num outro, ie, quando permite manter a natureza das
prestacdes inicialmente acordadas, a sua causa-fungdo, mantendo-se o tipo contratual (O Poder de
Modificagio Unilateral do Contrato Administrative pela Administragio (¢ as Garantias Contenciosas do sen Co-
Coniratanie perante este Excercicio), 2007, pp. 195-196).

119 Note-se, porém, que o CCP prevé um desvio 2 aplicagio desse limite, em particular, quando “a natureza

duradoura do contrato ¢ o decurso do tempo o justifiqueni’, o que podetia ser o caso do presente Contrato de
Gestio. Sucede que esse mesmo desvio ndo encontra tradugdo na nova normagdo comunititia sobre a
modificabilidade dos contratos de concessio, nem, como melhor veremos, na jutisprudéncia do Tribunal
de Contas. Nestes termos, uma interpretacio mais cautelosa do regime aplicivel e mais conforme com a
nova normacio comunitaria aconselha a nio aplicagio de tal excec¢io a ao caso aqui em anilise.
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do negdcio. Ainda que por mutuo acordo entre o parceiro privado e patceiro publico, a
Administragao estaria a proporcionar aquele novas condicoes que nio foram dadas aos

concorrentes preteridos para a elaboragio das suas propostas.

A esta luz, importa, a um tempo, salientar que, de acordo com as pecas do
procedimento que esteve na origem do atual Contrato de Gestdo, o Perfil Assistencial
constituia um limite ao conjunto de atividades que poderiam ser prestadas no Hospital —
limite esse que se mantém no Contrato de Gestio. Tanto assim é que, 0s concotrentes nNo
concurso publico para a celebragao do Contrato de Gestio podiam propor a realizacao de
servigos clinicos adicionais, desde que nio incluissem qualquer nova especialidade nio
prevista no Perfil Assistencial . Ou seja, o Perfil Assistencial constituia um parimetro base
do Caderno de Encargos delimitador do ambito de atuacio da concessionaria. Recorde-se
alids, que a alteracio do Perfil Assistencial previsto no Caderno de Encargos, introduzida
através da primeira versio do Contrato de Gestio celebrado em fevereiro de 2008, esteve

na origem da decisio de recusa de visto prévio pelo Tribunal de Contas a esse contrato.

A outro tempo, recorde-se que o alargamento pretendido do Perfil Assistencial
afetard necessariamente os valores apresentados para algumas das unidades de calculo,
como também podera afetar a determinacio do ICM, com reflexo nos precos apresentados
¢ na remuneragio da EGEST, pelo que nio se pode excluir, com seguranca, que tais
alteracOes, se tivessem sido introduzidas nas pecas do procedimento, nio teriam Impacto
na avaliagio do valor atual liquido dos pagamentos esperado e, consequentemente, na
hierarquizacio das propostas, o que, por si s6, poderia bastar para se afirmar que tais

alteracSes nio setiam neutras do ponto de vista da concorréncia.

Tal conclusio € especialmente pertinente no que respeita ao tratamento dos doentes
infetados com VIH/Sida, na medida em que, como se referiu, trata-se de uma atividade
adicional com forte impacto financeiro na concessio, sem prejuizo de o impacto da

introducio da oncologia também nio ser igualmente negligencidvel.

Nesta sede, cumpre, igualmente, tet presente que o Tribunal de Contas tem vindo a

121/122

adotar um conceito muito — quicd excessivamente — amplo de alteracdo substancial,

20 Cjr. Anexo I ao Programa do Procedimento, p. 14.

*! Numa posicdo critica relativamente 4 posicio assumida pelo Tribunal de Contas a respeito dos limites 4
modificabilidade dos contratos administrativos, cfr. TIAGO DUARTE, “Os Elétricos de Marselha nio
Chegaram a Sinta: o Tribunal de Contas e os Limites a Modificacio dos Contratos”, in Revisia de Contratos
Priblicos, n.° 3, pp. 27 € ss.
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considerando como substancial praticamente qualquer alteracao “dos pressupostos gue estiveram
na base do procedimento competitivo através do qual foi feita a escolba a proposta adjudicada™”, ou seja,
qualquer alteracio ao preco ou aos parimetros base constantes do Caderno de Encargos,
no qual se incluiria, no caso em apreco, o Perfil Assistencial. Efetivamente, da leitura de
varios acoérddos desse Tribunal'®, decorre que este érgio tem, nas suas andlises, dado uma
forte prevaléncia & protecio do principio da concorréncia, “(...) parecendo este Tribunal
assumir o pressuposto base de que é sempre melbor recorrer de novo ao mercado e iniciar um novo
procedimento pré-contratual, do gue promover a modificagdo contratual, mesmo se por acordo, como forma

de prosseguir o interesse priblice™' ™.

Independentemente de se concordar, ou ndo, com esta posicio do Tribunal de
Contas, 2 mesma assume, no presente caso, a maior relevancia para a ponderagio dos
riscos associados 2 introducio das alteracGes agora em anilise, uma vez que a modificagao
do contrato naqueles termos terd de ser submetida ao procedimento de fiscalizagao prévia
do Tribunal de Contas por forga do disposto na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 5.° e no artigo
46.° da Lei de Otganizacio e Processo do Tribunal de Contas, aprovada pela Lei n.° 98 /97,

de 31 de dezembro™®

Dir-se-ia, pois, que, 2 luz do exposto e em especial do entendimento que tem vindo a
ser adotado pelo Tribunal de Contas em matéria de modificagdo dos contratos, o risco de

estas alteracdes serem consideradas inadmissiveis é bastante elevado.

265. Sem prejuizo, como antes se referiu, tais alteragGes seriam sempre admissiveis
se estivessem expressamente previstas e reguladas no contrato e nas pecas do

procedimento que o precedeu, razio pela qual cumpre ainda verificar se tais alteracoes

122 Sobre o petigo da primazia da protecio da concorréncia constituir um recuo na prossecugio do interesse

publico, cfr. PEDRO GONGALVES, “Acérdio Pressetext: modificacio do contrato existente vs adjudicagio
de novo contrato”, ob. ., p. 22.

13 Acérdio do Tribunal de Contas n.° 3/2013, de 26 de fevereiro.

12 (Cfr, entre outros, acorddos n.° 3/2013, de 26 de fevereiro, n.° 20/2010, de 1 de junho, n.° 6/2013, de 9 de
jutho, n.° 29/2013, de 18 de novembro.

125 Cfy. TIAGO DUARTE, “Os Ekétricos de Marselba ...”, ob. cit., p. 30. O texto citado refere-se, em concreto, a0
Acérdio do Tribunal de Contas n.° 20/10, de 1 de junho.

126 Jgualmente indiciador de uma posi¢io do Tribunal de Contas desfavorivel a alteracio do Perfil

Assistencial por forma a incluir o tratamento de doentes infetados com VIH/Sida €, com o ji referido, a
circunstincia de um dos fundamentos da recusa de visto a versdo inicial do Contrato de Gestio por
aquele tribunal ter sido ter sido precisamente a alteracio do Perfil Assistencial
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oderiam ser enquadradas no n.° 3 da cldusula 24.* do Contrato de Gestio. que ermite a
P q , que p

realizacao de atos clinicos adicionais.

No pressuposto de que estamos perante modificacbes com impacto no Perfil
Assistencial, a resposta deve ser, na nossa opinido, negativa, potquanto resulta dessa
disposicio contratual que tal permissio apenas abrange atos clinicos adicionais, de acords com
0 perfil assistencial, que lhe sejam solicitados pela EPC. Dito de outro modo, o Contrato de
Gestao prevé a possibilidade de se alterar o 4mbito dos servicos a prestar, mas essa
possibilidade encontra-se limitada aos atos enquadriveis no Perfil Assistencial. Esta
interpretacdo afigura-se nio sé a mais conforme com a letra do preceito, como também
mais consentinea com o disposto nas pecas pré-contratuais, que, como antes mencionado,
previam a possibilidade de os concotrentes proporem a realizacio de servicos clinicos

adicionais desde que ndo incluissem qualquer especialidade nio prevista no Perfil

Assistencial.

De todo o modo, sempre seria de verificar se tal habilitacio contratual seria
admissivel a luz da Diretiva n.° 2014/23/UE, ie., se o preceito em causa se encontraria
redigido em termos suficientemente claros, precisos e inequivocos, designadamente quanto
ao dmbito e s condicGes em que a modificacio pode ocorter. Com efeito, como é referido
no Considerando 78, dessa Diretiva essa habilitacio contratual nio podera conferir a

entidade publica 7 poder de apreciacio ilimitads’™ .

266. Por fim, poder-se-ia igualmente equacionar a possibilidade de estas alteracées,
por implicarem um alargamento do 4mbito dos servigos aprestar, serem enquadradas na
figura dos “servicos adicionais”, caso em que as referidas alteracdes seriam permitidas no

ambito do presente Contrato de Gestio.

A este respeito, recorde-se que o artigo 454.° do CCP™ exige que os Servigos a mais (1)

se tenham tornado necessarios 4 prestagao dos servigos objeto do contrato na sequéncia de

Nesta medida, mesmo que se considerasse que a introducio dos servigos de psiquiatria comunitiria no
objeto do Contrato de Gestio poderia ser feita sem a alteracio do atual Perfil Assistencial, a sua
introdugio ao abrigo do no n.° 3 da sua cliusula 24* do Contrato de Gestio nio seria totalmente isenta de
riscos, nomeadamente por essa cliusula nada dispor sobre as condicdes em que se pode impor a
realizagio de atos clinicos adicionais.

12 O conceito de servicos adicionais constante do CCP é mais exigente do que o conceito constante da

Diretiva n.° 2014/23/UE, pelo que, por uma razio de cautela, se optara por considerar os pressupostos
fixados pelo legislador nacional para que se possa proceder a adjudicacio de “servicos a mais”. Com
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uma circunstancia imprevista; e (i) nio possam ser técnica ou economicamente separaveis
do objeto do contrato sem inconvenientes graves pata o contraente publico ou, embota

separaveis, sejam estritamente necessatios a conclusio do objeto do contrato.

Neste ponto, as principais duvidas que se colocam quanto 2 introducio no objeto do
contrato dos servicos de assisténcia aos doentes infetados com VIH/SIDA prendem-se
com a demonstracio de que estes nido podem ser técnica ou economicamente separaveis do
objeto do contrato sem inconvenientes graves para o contraente publico. Com efeito, nao
se vislumbra das informacoes fornecidas elementos suficientemente fortes para se concluir
que tais servicos nao podem ser prestados por outro operador ou que nio podem set
prestados fora do objeto do Contrato de Gestdo. Mais, nos tiltimos anos, estes servigos tém
vindo a ser prestados, com a anuéncia do Tribunal de Contas, pela EGEST através de um

ptotocolo renovivel anualmente, ou seja, fora do objeto do Contrato de Gestiao

Neste cenario, o prejuizo para o interesse publico seria meramente econémico, na
medida em que se cré que a integracio destes servigos diretamente no contrato permitiria
poupar um pouco mais 1,7 M€/ ano'®. No entanto, nio s6 nio hi garantias que fosse
possivel, no 4mbito de um procedimento de renegociagdo, obter essa reducio, como esse
nivel de poupanca — embora constitua naturalmente um montante nio negligenciavel —
podera nio ser suficiente para se considerar que estamos perante servicos economicamente
nio separiveis do objeto do contrato sem inconvenientes graves para o contraente publico.
A este respeito, recorde-se que, de acordo com a Diretiva n.° 2014/23/EU, apenas se
consideram servicos adicionais quando a mudanga de concessiondtio “provogue uma
duplicagio substancial dos custos para a antoridade ou entidade adjudicante”. Nesta medida e tendo
em consideracio a globalidade dos custos com estes doentes, tem-se por dificil a subsungao

da alteracio pretendida no conceito de servigos adicionats.

Acresce que, ainda que da introdugio desses servicos no Contrato de Gestdo pudesse
resultar uma reducio do preco pago pelos mesmos, em termos dos interesses do parceito

rivado e, consequentemente da concorréncia, nio é equivalente que essa atividade esteja
) q

efeito, nada impede que, nesta matétia, o legislador nacional seja mais exigente do que o legislador
comunitirio, prevalecendo, nesse caso, a legislacio nacional.

122 Como antes se referiu, tendo por base os precos praticados nos hospitais pablicos que nio constituam
PPP, o custo decorrente da integracio da valéncia de Infeciologia no perfil assistencial do Hospital
Cascais teria, em 2015, um custo de 7.899.983 €, portanto inferior ao valor pago em 2015 ao abrigo do
protocolo no valor de 9.631.597 €, o que se cifra numa diferenca apurada de 1.731.614 €.
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prevista num contrato com um periodo de vigéncia de 10 anos ou que essa prestacio

dependa de um protocolo anual, ainda que renovavel.

Destaque-se, por ultimo, que, tendo por base a mais recente experiéncia com o
Hospital de Loures, a colocacio a concorréncia da prestagio destes servicos demonstrou
ser possivel obter valores mais reduzidos do que aqueles que sao praticados nos demais
estabelecimentos do SNS, suscitando-se, assim, a davida sobre se um procedimento
concorrencial aberto nio permitiria obter uma ainda melhor solucio para a satisfacio do

interesse piblico em causa.

No que respeita a Oncologia, as informacGes constantes do parecer do Exmo.
Senhor Diretor do Programa Nacional de Doengas Oncoldgicas, para qual se remete, nio
permitem igualmente concluir que tais servicos “ndo possam ser técnica ou economicamente

separdveis do objeto do contrato sem inconvenientes graves para o contraente pablico”.

Por sua vez, a classificagio da atividade de psiquiatria comunitiria'” no Perfil
Assistencial apresenta ainda a dificuldade que decorre do parecer da Direcio do Programa
Nacional de Saide Mental, do qual resulta de forma particularmente clara que a

necessidade destes servicos ndo resulta de uma circunstincia dita “imprevista”.

Por fim, recorde-se que, de acordo com o artigo 454.° do CCP, em caso algum, o

valor referente a totalidade de servigos a mais podera ser superior a 40% do valor da

concessao.

267. Em face do exposto, conclui-se que o risco de as alteragdes agora preconizadas
serem consideradas ilegais e, em especial, de fundamentarem uma recusa do visto prévio do
Tribunal de Contas a uma modificagio do Contrato de Gestdo que as consagrasse, é muito

elevado.

d.  Ouwiras alteragies gue poderdo ser consideradas como “Substanciais”

268. Neste ponto, analisaremos outras alteracdes propostas pela ARSLVT que, no

nosso entendimento, poderdo suscitar dividas quanto a sua admissibilidade no seio do

B Segundo o disposto no referido parecer, o mesmo se poderd concluit quanto 2 introducio da
Pedopsiquiatria no Perfil Assistencial.
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atual Contrato de Gestio, a saber: (i) alteracio dos conceitos de “Internamento” e de
“Cirurgia de Ambulatério”; (%) introdugio da linha de produgio em ambulatério médico;
(i) tevisdo da metodologia de afericio da disponibilidade urgéncia; e (i) alteragio do

clausulado relativo a referenciacio de doentes para a RNCCI e respetivo pagamento.

Todas estas alteragdes tém em comum a circunstancia de a sua introducao poder
implicar uma alteracio do preco a pagar pela EPC, sem que na base dessa modificacio do

preco esteja a realizacio de servigos adicionais por parte da EGEST.

Ora, é ponto assente para jurisprudéncia comunitiria resultante do Acérddo Presserext
e do Acérdio Comissao/CAS Suechi di Frutta que o prego constitui uma “condido importante”
de um contrato publico. Pelo que “alferar uma tal condigdo durante o perfodo de vigéncia do contrato
inicial, poderia dar origem a uma violagio dos principios da transparéncia ¢ da igualdade de tratamento dos
proponentes [...). Todavia, [tal é possivel| na condicao de tal ajustamento ser minimo ¢ se explicar de
Jforma objetiva, sendo esse o caso se fver por Jinalidade facilitar a execugdo do contrato, por excemplo,
simplificando as operagies de faturacio™"". Seguindo esta jurisprudéncia comunitaria, o Tribunal
de Contas conclui que “salvo ajustamentos inicialmente previstos ou sem significado relevante, a
alteragio do prego durante o periodo de vigéncia do contrato constitui alteragio de nma das suas condigies
essenciais” . Acresce que “lais alteragies sdo possiveis até ao ponto em que se possam considerar
«neutras» para os interesses econdmicos dos proponentes, em particular do contraente privado, que ndo deve

resuliar beneﬁdada”m.

A esta luz, consideramos que a atualizagio dos conceitos de “Internamento” e de
“Cirurgia de Ambulatério” dificilmente podera ser considerada como uma alteragio
substancial, quer pelo seu cariter objetivo, quer pela inexpressividade economica da
mesma. Neste Gltimo particular, recorde-se que o impacto de tal alteragio € meramente
residual. Com efeito, tendo por base a atividade realizada no ano de 2015, dessa alteracio
resultaria um aumento da remuneracio inferior a 5.000 €/ano . Ou seja, estamos perante
uma alteragio que, na Otica da globalidade do contrato, nio afeta verdadeiramente, do
nosso ponto de vista, o equilibrio financeito do contrato ou a concotténcia entre

operadores.

1

w

U Cfr. Acérdio Pressetext, n.°° 60 e 61.
132 Cfr. Acérdio do Tribunal de Contas n.” 3/2013, de 26 de fevereiro.

133 Idem.
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Em contrapartida, a introdugao da linha de Ambulatorio Médico apresenta um maior
risco de ser considerada uma alteracio substancial e inadmissivel a luz do principio da
concorréncia. Com efeito, muito embora o impacto de tal medida nao seja, no computo
geral da concessio, muito relevante, nio podera ser considerado como despiciendo. Por
outro lado, estamos perante uma alteragio favoravel 2 EGEST, suscetivel de alterar o
equilibrio econémico em que assentou o contrato inicial, verificando-se, nessa medida,

umas das condicdes previstas na definicio de afferagao substancial™.

Acresce que, caso seja incluida a valéncia de Oncologia no Petfil Assistencial, o

impacto financeiro da introdugio desta linha de produgio serd bastante superior.

Por sua vez e na senda do que foi dito, a classificacio da alteracio da alinea f) do n.°
3 da Clusula 262", bem como da alteracio do clausulado relativo ao pagamento de
doentes para a RNCCI, como alteracdes (in)admissiveis, dependeri, em ambos os casos, da
circunstancia de a sua aplicacio ter, ou nio, um impacto financeiro da concessio favorivel

ao parceiro ptivado, o que, com base nos elementos agora disponiveis, ndo nos é possivel

H 1
verificar'.

e.  Alteragoes aparentemente desfavordveis a EGEST

269. As alteragoes identificadas nas alineas m), n), u) e w) do Ponto 3.3.1 supra, ao
aumentarem as penalizacSes hipoteticamente aplicaveis a EGEST e ao transferirem o risco
de cobranca das taxas moderadoras e os custos decorrentes dos medicamentos de dispensa
obrigatéria em farmacia hospitalar prescritos por médicos do hospital para aquela,

prefiguram-se, a partida, como alteracoes legalmente admissiveis.

134 Hsclareca-se que a cldusula 45.* do Contrato de Gestio prevé a possibilidade de se modificar o sistema de
remuneracio na sequéncia da alteragio da codificagio aplicivel. Todavia, de acordo com essa cliusula, o
valor efetivo da parcela a cargo do SNS que sera devido nio poderia sofrer qualquer alteracio, pelo que
alteragiio pretendida nio poderd ser realizada ao abrigo dessa clausula.

135 Recorde-se que esta alteragio comporta duas situacées distintas. Referimo-nos aqui apenas a alteragio da

metodologia de afericido da disponibilidade urgéncia que esta ser estudada pelo Ministério da Saade e nio
a mera clarificagio do atual texto do contrato sugerida pela ARSLVT.

136 No que concerne a revisio da alinea f) do n.° 3 da clausula 26.%, tecorde-se que a metodologia para

apuramento da indisponibilidade de servico encontra-se ainda em apreciacio pelo Ministério da Satide,
nio se conhecendo, consequentemente, os seus termos ¢ efeitos. No que tange o pagamento dos doentes
referenciados para o RINCCI, a analise do impacto financeiro da alteracdo proposta dependerd do novo
preco a praticar, o qual ndo se conhece.
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Por um lado, ndo alteram o equilibrio econémico do contrato a favor do
cocontratante; pot outro, conforme entendimento doutrinal que se subscreve, “o facto de o
contraente piblico obter uma diminuigdo do prego a pagar ndo ¢ suscepitvel de provocar uma distorgdo da

A s 3 ik 2 37
concorréncia em detrimento de potenciats interessados’ T,

Sem embargo, como facilmente se compreende, sendo a introdugio de tais
alteracOes, em face da atual matriz de risco, desfavoraveis aos interesses do cocontratante,
podera ser mais dificil obter a concordancia daquele para a sua introducio no Contrato de
Gestao. Neste contexto, lembre-se que a modificacio unilateral dos contratos
administrativos tem como limite o respeito pelo equilibrio financeiro do mesmo, pelo que,
recorrendo-se a essa figura como via para a introdugdo destas alteracdes e podendo
daquelas resultar um desequilibrio econémico-financeiro, aqui entendido nos termos da
clausula 125.* do Contrato de Gestdo, a equacido financeira em que assentou o contrato

teria que ser reposta.

Assim sendo, caso 2a EGEST nao aceitasse sem mais a introducio destas alteragoes e
se confirmasse que da imposicio das mencionadas alteragSes resultava o direito da EGEST
a reposi¢io do equilibrio financeiro, nos termos da clausula 125.* do Contrato de Gestio —
andlise que nio foi feita para efeitos do presente Relatério —, as vantagens financeiras
decorrentes dessas alteracdes perder-se-iam, deixando de fazer sentido a sua introdugao

num cenirio de renegociacio do Contrato de Gestio.

As mesmas conclusdes aplicar-se-do, com as devidas adaptagdes, as alterages
relativas 4 revisio da metodologia de apuramento dos HGR e 2 introdugio da melhoria
continua na negociacio dos valores de referéncia dos PDR, na medida em que as mesmas
afetem negativamente a avaliacio do desempenho da EGEST e o nivel de remuneragao

daquela e preencham os demais pressupostos previstos na clausula 125.* do Contrato de

Gestao.

f. Outras alteragoes

270. As restantes alteracdes identificadas, ou por nio constituirem verdadeiras

alteracoes ao contrato, mas antes meras clatificacdes do seu texto, ou por decorrerem de

137 Cfr. PEDRO GONCALVES, “Acdrdio Pressetext: modificacio do contrato existente vs adjudicagio de novo
contrato”, ob. ¢t., p. 18.
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alteracbes do quadro legislativo ou regulatério e se revelarem «neutras» para os interesses
economicos, quer dos proponentes, incluindo a concessionaria, quer de quem podetia ter
apresentado proposta no processo de adjudicacio inicial, ndo se nos afiguram como
passiveis de violar o objeto essencial do contrato e/ou o principio da concorréncia,
admitindo-se que pudessem, por esse motivo, ser introduzidas no atual contrato, sem

necessidade da abertura de um novo procedimento concursal para esse efeito.

Neste contexto e no que respeita em concreto i revisio e substituicio de PDR,
cumpre ter presente que a cliusula 23.* do Contrato de Gestio prevé expressamente a
possibilidade de se proceder 2 sua revisio periédica, nomeadamente, mediante a introducio
de novos pardmetros que se mostrem em falta, a alteracio dos respetivos termos e a
eliminacio daqueles que se revelem inadequados ou desajustados, bem como o ajustamento
da classificacio e a graduagio das falhas de desempenho. Estes ajustamentos nio sio
considerados, nos termos da cliusula 112.* do Contrato de Gestio, uma modificacdo ao
contrato. Sem prejuizo, na nossa Gtica, para que essas alteracdes dos PDR possam ocorrer
nos termos daquelas cliusulas dever-se-d procurar manter o nimero de pontos de
penalizacio, assim como o nivel global de desempenho exigido a0 parceiro privado. Caso
contrario, poder-se-ia, por essa via, alterar o nivel de risco da EGEST, mudando o equilibrio
econdmiico da concessdo a favor do concessiondrio, o que tornaria a alteracio ideada numa alteragdo

substancial na acecio supra exposta.

Por sua vez, no que tange 4 revisio da metodologia de avaliacio do desempenho da
EGEST na parte referente a satisfacio dos utentes, deixa-se ainda a seguinte nota adicional:
por forma a garantir a manutencio do perfil de risco resultante do atual contrato e, desse
modo, a neutralidade da alteracio, a nova metodologia deveria manter o peso e relevancia

da satisfagdo dos utentes na avaliacio do desempenho da EGEST.

8. Relevincia da proximidade do termo do Contrato na andlise global do risco de introducio de

alteragbes

271. Ainda para efeitos de apreciacio do risco juridico associado i introducio das
alteracoes identificadas, num cenirio de renovacio, importa recordar que, de acordo com a
clausula 8.* do Contrato de Gestio, aquele tem, na parte referente 2 EGEST, uma duracio
de dez anos a contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar, tetminando a

sua vigencia no dia 31 de dezembro de 2018. Prevé-se, nio obstante, como ji se referiu, a
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possibilidade de extensio deste petiodo inicial, por recurso a faculdade de renovagio do
contrato' ', devendo, para o efeito, a EPC manifestar essa sua vontade até dois anos antes

do final do prazo inicial de vigéncia do contrato, ou seja, at€ 31 de dezembro de 2016.

Como resulta dos capitulos iniciais do presente Relatério, € precisamente a iminéncia
de caducidade do Contrato de Gestio, que justifica a necessidade de o Estado Portugués
ponderar agora as varias opgdes que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrup¢des e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacio de cuidados de satide

aos utentes servidos pelo Hospital de Cascais.

O que equivale a dizer que, ao contririo do que sucede em muitas outras situagoes
em que se discutem ou se ponderam os riscos associados a modificabilidade dos contratos
por razdes de interesse publico, ndo estamos perante uma situagao em que as opgoes que o
patceiro piblico dispde sdo unicamente (Z) manter um contrato, embora desadequado em
face da evolucio das circunstincias externas, (7Z) promover o termo antecipado do mesmo
com o inerente pagamento de uma compensacio ao parceiro privado, ou (7)) introduzir
alteracées que podem conflituar com os limites juridicos 2 modificabilidade dos contratos.
Pelo contrario, encontramo-nos num cenario em que € possivel, num espaco aproximado
de um ano, submeter as condicoes de execucio da prestacio dos servigos clinicos no

Hospital de Cascais ao mercado.

Efetivamente, sublinhe-se que, ndo obstante o Contrato de Gestio prever a
possibilidade de renovacio e, como tal, permitir a relagdo contratual se possa prolongar no
tempo, tal nio constitui uma garantia do cocontratante. Como ensina LINO TORGAL, “a
Administragio nio se encontrard constituida em qualquer dever contratnal de emitir uma declaragio de
prorrogacio da relagdo contratual além do prago origindrio, mas, 1do-50 de ponderar antonomamente se, e
face das circunstancias do caso concreto, se justifica (e em que termos) a produgdo daguele efeito ampliativo
da esfera juridica do co-contratante. Ao particular, em contrapartida, assistird, ndo um direifo a

prorrogagdo, mas a mera possibilidade de a requerer, d luz, dos pressupostos contratualmente fixados -

Esta possibilidade de se proceder a renovacio do Contrato permite precisamente que
as condicdes contratuais sejam repensadas no final de cada periodo de vigéncia do contrato

— 0 que veio efetivamente a sucedet — e que a renovagio possa ndo ocorret, nomeadamente

138 Cfr. n.>* 2 e 3 da clausula 8.* do Contrato de Gestao.

130 “Protrrogacio do prazo de concessio de obras e servicos publicos”, ¢b. di., p. 230. ' »(/Lg-
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quando se verifiquem novas circunstincias que aconselhem uma diferente regulacio

contratual.

Esta circunstancia constitui um ponto importante que, com elevada probabilidade,
influenciard a forma como as altera¢des ideadas serdo interpretadas. Efetivamente, em
nossa opinido, o Tribunal de Contas, na apreciacio da legalidade de um eventual
aditamento ao contrato, para introducio das referidas alteracdes contratuais a introduzir,
nio deixard de tomar em linha de conta a possibilidade que existe de se recorrer ao
mercado, o que, conjugado, além de tudo o referido, com o elevado nimero de alteracdes

que se pretende introduzir no Contrato de Gestao'®

, aumentara o risco daquele Tribunal
entender que a amplitude das alteraces a introduzir justificaria efetivamente a necessidade

de uma nova consulta do mercado, recusando, por conseguinte, a emissio do necessario

visto prévio.

h. Conclusies

272. Do exposto, a primeira conclusdo que cumpte retirar é a de que, tendo sido
considerada como fundamental, pelos o6rgios competentes, a introducio de diversas
alteracGes ao Contrato de Gestéo, o primeiro cenitio em equacio de renovacio fouf court do
Contrato de Gestio, isto €, sem a prévia negocia¢do do mesmo, se afigura contraria a
prossecucao do interesse publico definido por Sua Exa. o Secretitio de Estado da Satde,
sendo, como tal, de excluir'*. Com efeito, tal solu¢io nio permitiria introduzir as melhotias
consideradas fundamentais pela tutela para garantir uma melhor execucio contratual,

petpetuando, sem razio aparente, os problemas ou ineficiéncias j4 identificados.

273. Em segundo lugar, em face de tudo quanto acima foi exposto, importa

considerar, num plano realista, que existe um elevado risco de algumas das alteracdes tidas

M0 Sendo, alids, expetivel que sejam identificadas novas alteracées até 4 tomada de uma decisio final pelos

orgios competentes quanto a renovacio do contrato.
1 Neste contexto, a renovacio do atual contrato, sem mais, poderia, no limite, ser considerada ilegal por
violagio do principio geral da prossecucio do interesse publico consagrado atualmente no artigo 4.° do
Cédigo do Procedimento Administrativo e no artigo 266.° da Constituicio da Reptiblica Portuguesa.
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como necessarias ou que possam vir a ser consideradas necessarias introduzir'*, serem
consideradas incompativeis com a continuidade do Contrato. Por estes motivos, a solugio de
negociacio do contrato atual seguida de renovagio do mesmo, comporta um significativo
risco de nio obtencio do visto do Tribunal de Contas e de impugnacao judicial por parte

de outros stakeholders.

274. Noutro prisma, importa igualmente ter presente o risco estratégico e
operacional associado 4 abertura de um procedimento negocial prévio 4 negociagio. Na
verdade, sublinhe-se que a renegociacio de contratos de parcerias publico-privadas assume,
em regra, especial complexidade, revelando-se esta mais acentuada quando € o concedente
a tomar a iniciativa de chamar para a mesa das negociagbes os parceiros privados. Tal
complexidade reflete-se, em tegra, quer ao nivel da duragio do procedimento negocial,
implicando procedimentos de negociacio relativamente longos, quer ainda no grau de
dificuldade na obtencio de sucesso nas negociagGes, em face daqueles que eram os
objetivos iniciais. Quanto a este dltimo ponto, esse tisco é tanto maior quando algumas das
alteraces ideadas podem implicar uma modificagio do equilibrio econémico-financeiro do

contrato em sentido desfavoravel a EGEST.

Sob este pano de fundo, nio ¢ igualmente de excluir que, mesmo que se optasse
pot iniciar um procedimento tendente a introdugdo das alteragdes identificadas como
necessérias, nao se conseguisse, por esta via, a obtencido do acordo da EGEST™, o que
frustraria, por si s6, esta opcio. Ao que acresce o risco de, uma vez aberto o processo
negocial, serem introduzidas outras alteracbes como contrapartida das alteragbes ora
consideradas, o que reduzitia o impacto global das alteragdes e prejudicaria a obtencdo dos

resultados inicialmente ideados.

142 Recorde-se, por um lado, que decisio quanto i introdugo, ou nio, da prestacio de cuidados de oncologia
no Hospital de Cascais depende ainda de uma posterior decisdo da tutela sectorial nesta matéria. Por
outro lado, héd um conjunto de alteragdes que carecem ainda de ser concretizadas, como € o caso da
revisio da do conceito de disponibilidade da urgéncia e da revisio dos PDRs, podendo o seu
desenvolvimento evidenciar a alteracio de aspetos essenciais do Contrato de Gestio.

143 Note-se que a alteragio dos contratos de PPP encontra-se, em regra, igualmente sujeita a aprovagio das

entidades financiadoras das concessionarias. Esta circunstancia, a0 trazer para o processo os interesses e
preocupacdes de entidades terceiras, nem sempre coincidentes com os das pattes no contrato, aumenta -
ainda a complexidade dos processos de renegociacio de PPP, bem com a incerteza quanto ao resultado (

dessa negociagio. \
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3.3.4. Analise do cumprimento dos requisitos previstos para a renovacao

do Contrato de Gestio

275. Como referido e explicado no Ponto 2.3.2 s#pra, constitui pressuposto de uma

eventual decisio de renovacio do Contrato de Gestdo a verificagio de, pelo menos'™, os

seguintes requisitos:

@)

b)

4)

O resultado das avaliagdes de desempenho realizadas ser qualificado, em todos

os anos, no minimo, como “Bom”;

O parceiro publico ndo pretender, “por ragées de interesse pablico, introdusir
modificagies na actividade objecto da parceria que se mosirem incompativeis com a

continuidade do Contrato”;

A renovagio nao colidit “com gualguer dos principios do regime de parcerias definido no
Decreto-Lei n.” 185/ 2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na alinea ¢) do artigo
3.° desse diploma’ 143,

A incorporacio mno contrato renovado das alteracdes consideradas

imprescindiveis pelo parceiro publico.

A estes requisitos actesce um outro de cariter mais genérico que se prende com a

necessidade de se justificar a decisio de renovacio, que, por sua vez, encerra em si uma

decisdo de nao ida ao mercado, a luz do interesse publico.

276. O primeiro desses trequisitos prende-se diretamente com a avaliagio do

desempenho do cocontratante. Como bem se compreende, estando perante uma renovacao

dita “ptemial”, uma decisio de renovagdo sé se justificard se a atuacdo pretérita do

144 Recorde-se que, como antes mais desenvolvidamente se explicou, a possibilidade de renovacio prevista
no Contrato de Gestio constitui uma mera faculdade da Administracio. Assim sendo, mesmo no caso de
verificacio dos requisitos de renovagio previstos no Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, a EPC

poderd optar por ndo renovar o contrato se, em face das circunstincias do caso concreto, tal se revelar,

justificadamente, a melhor solugio. Ou seja, os requisitos elencados no Contrato de Gestio do Hospital
de Loures devem ser entendidos como requisitos negativos da decisio de renovagio, nada impedindo que,

perante o caso concteto e dentro da sua margem de discricionariedade, a Administracio eleja critérios
adicionais de decisdo.

5 Recorde-se que estes requisitos resultam do n.” 2 da cldusula 38." do Contrato de Gestio do Hospital de

Loures, cuja aplicacio entendeu a Equipa de Projeto ser de estender a todos os demais contratos.
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cocontratante for francamente satisfatéria, de modo a justificar um renovado voto de

confianga.

No presente caso e tendo por base a analise e dados acima referidos, podemos
conchuir que a EGEST obteve em todos os anos de vigéncia do contrato uma classifica¢ao
global, considerando a avaliagio dos resultados e do servico, de “bom”™ ou de “muito

bom”, verificando-se, como tal, o primeiro dos requisitos mencionados.

Pese embora, no que respeita 2 avaliagio do desempenho em termos de resultados,
essa avaliagio se revelar preciria, na medida em que, pelos motivos supra enunciados, o
nimero de PDR em que se afigurou possivel proceder a respetiva avaliagao foi residual.
Esta circunstincia, no caso de opgio pelo cenitio da renovagio, poderia aconselhar que se
considerasse igualmente a avaliagio da atuagio do EGEST com base em outros critétios.

Por outro lado, importa igualmente nio esquecer que, pelos motivos referidos no
Ponto 3.2.1.3, a avaliacio da satisfacio dos utentes nunca foi realizada, razio pela qual
aquelas classificacdes nio incluem a avaliagio dessa componente, nio sendo, em rigor,
possivel obter uma avaliacio global do desempenho da EGEST que considere todas as
ireas de avaliacio. No entanto, tendo presente que tal facto se deveu a razdes nao
imputaveis 4 EGEST e que esta sempre promoveu a realizagio dos inquéritos de satisfagio
através de uma entidade independente, de acordo com os resultados do quais o indice
médio global de satisfagio dos utentes do Hospital de Cascais tem sido muito positivo'®, é
nosso entendimento de que tal citcunstancia nio impede que se considere, para efeitos do
preenchimento deste requisito, que a EGEST obteve, em todos os anos da concessio, um

resultado das avaliacdes de desempenho de, pelo menos, “bom”.

277. Por seu turno, no que concerne 20 cumprimento dos principios que regem as
PPP, os designados principios da economia, da eficiéncia e da eficicia, considera-se que os
mesmos se podem considerar cumpridos, tendo em consideragio os resultados das analises

apresentadas nos pontos 3.2.1.1. e 3.2.1.2. do presente Relatorio.

146 Os niveis de satisfacio resultantes desses inquéritos situam-se entre os 8,3 e os 8,5 (numa escala de 1 2
10), excetuando-se o ano de 2009, com um indice de 6,9 e de 2012, com 7,9. No que respeita ao ano de
2009, este indice mais baixo pode porventura ser explicado pelo facto de se tratar do primeiro ano de
vigéndia do Contrato de Gestio, em que a atividade da EGEST era realizada ainda no antigo edificio
hospitalar, com constrangimentos vérios, nomeadamente a0 nivel da estrutura fisica. Alids, estas
especificidades ji eram expectiveis, tanto que, conforme acima referido, o préprio contrato previa que os
resultados obtidos no inquérito de satisfacdo realizado durante esse ano (o periodo de transicio) nfo
seriam considerados para efeitos de avaliacio do desempenho da EGEST.

gl g
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278. Nio bastara, todavia, 0 cumprimento dos principios aplicaveis as PPP e a
demonstracio da qualidade do desempenho do parceiro privado para se fundamentar uma
decisdo de renovagio. Torna-se ademais necessatio, como se referiu, que tal opcao seja
justificada 4 luz do interesse publico e que se verifiquem os restantes requisitos

identificados.

Para esse efeito, no que tange 4 possibilidade de as alteracdes consideradas relevantes
serem introduzidas no atual Contrato de Gestio, cumpre aqui recuperar as conclusoes
alcancadas no ponto antecedente, de acordo com as quais existe um elevado risco de
algumas das alteracbes tidas como necessarias serem consideradas incompativers com a continuidade
do Contrafo. A este risco acresce ainda, como julgamos ter deixado claro, o tisco estratégico

e operacional associado 4 abertura de um procedimento negocial prévio 2 negociagao.

Posto isto, temos por nio verificados os requisitos elencados nas alineas b) e d) supra,

0 que por si s6 seria suficiente para justificar uma decisio de nio renovagao do contrato.

279. Sem prejuizo, por forma a concluir o teste aos requisitos de uma eventual de
renovagio, recordaremos ainda a necessidade de se demonstrar a vantagem da opgio pela
renovagio/prorroga¢io contratuais, por comparacio com a abertura de um procedimento
concortencial. B que, como a bem refere LINO TORGAL, a renovacio, ao implicar uma nio
ida imediata ao mercado, “deverd justificar-se na circunstincia de, do ponto de vista da prossecugio [do
interesse publico], se afigurar ser concretamente mais vantajosa a transitiria continuidade de actividade
do concessiondrio, comiparativamente com a solugdo de realizacio de um novo procedimento concorrencial,
apresenlagio de novas propostas e escolha do concessiondrio para o termo do prazo. E o gue poderd suceder
se a Adpinistragio apresentar dados fidveis ¢ reveladores de que, no curto prase, ndo sao expectdveis
ofertas com condigies mas interessantes, do ponto de vista econdmico-financeiro, do que as gue ja constam do

contrato de concessio”™™"

Em face dos elementos que se dispde a data nao é possivel, naturalmente, garantir o
nivel de concorréncia num hipotético novo procedimento contratual, alids, ndo o sendo em
regra em nenhum cendrio, antes de conhecidas as propostas efetivas dos concorrentes. Nio

obstante, considera-se que seria possivel estruturar um procedimento atrativo e gerador da

47 Cfr. LINO TORGAL, “Prorrogacio do prazo de concessio de obras e setvigos priblicos”, eb. a1, p. 237.
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concorréncia, sendo fundamental, para tal, ao longo de todo o processo de estudo e
preparacio do langamento da parceria, em particular, durante a fase de desenvolvimento
das pegas do procedimento, garantir as condicdes necessarias para que O CONCUrsO NAoO
fique “deserto” e para que a estruturacio do projeto, das condigbes contratuais e do
concurso permitam a manutencio do interesse dos parceiros privados, bem como a
competitividade do procedimento.

Pot outro lado, e em face da situagio que se conhece hoje, considera-se que (Z) o
facto de a atividade do hospital se encontrar ji em velocidade de crugeiro e com um histérico
de operacdo razoavel, inclusive sob um modelo de parceria, conjugado com (i) o
relativamente reduzido nivel de investimento, que permite mitigar em muito o risco de
bancabilidade do projeto, permitem concluir ser possivel estruturar um procedimento

“atrativo”.

280. Tudo somado, somos do entendimento de que nio se verificam todos os

requisitos necessarios a uma decisio de renovagio do Contrato de Gestao.

4, PROPOSTA DE DECISAO

281. Em face do exposto e para o efeito previsto na alinea #) do n.° 1 do Despacho
n.° 8300/2016, a Equipa de Projeto submete 4 consideracio superior o presente Relatorio,
bem como os documentos juntos em anexo, dos quais deu ji conhecimento a ACSS, a
ARSLVT e a UTAP, propondo a tespetiva aprovag¢io, bem como a prossecugio dos passos
subsequentes para a aprovacdo do lancamento de uma nova parcetia e a adog¢ao de todas as
diligéncias necessitias ao desenvolvimento do procedimento concursal tendente a

formacio do novo contrato para a gestio clinica do Hospital de Cascais.

5. PASSOS SUBSEQUENTES

282. Conhecido o sentido da proposta de decisao formulada pela Equipa de Projeto

quanto i solucio a adotar em face do término da vigencia da vettente clinica do Contrato
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de Gestao do Hospital de Cascais, cumpre deixar claros os pressupostos e as condi¢oes a

que se encontra sujeita a sua eventual implementacao:

(@)

Adogdo de uma decisdo politica conjunta quanto A proposta formulada

no presente Relatério, para o efeito do disposto na alinea @) do n.° 1 do

Despacho n.° 8300/2016, por Suas Exas. o Ministro da Satde e o Secretario de

Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas'®.

Em concreto, devera essa decisdo tomar posi¢do quanto a proposta de nio
renovagao do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais, na parte referente a
EGEST e a proposta de aprofundamento do estudo, preparagao e langamento
de uma nova PPP na vertente clinica, através da implementacio do
procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lei n.° 111/2012,
seguido do procedimento de lancamento da parceria, nos termos dos artigos
15.° a 18.° do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratagio publica
aplicaveis ao procedimento concursal que seja proposto nesse procedimento,

em observancia do disposto no Cédigo dos Contratos Publicos.

Eventual comunicacdo da decisio tomada a4 EGEST, informando-a, de

forma necessariamente sintética, das razdes que estiveram na base dessa

decisio.

Nio se olvida que, nos termos das disposigdes aplicaveis do Contrato de
Gestdo do Hospital de Cascais (g, em especial, o n.° 4 da clausula 8.%), o 6nus
de notificagio do parceiro privado apenas impende sobre a EPC no caso de ser
sua inten¢ao renovar o contrato — daqui resultando, no caso de a intencao set
de nio renovar, o parceiro publico, para que o Contrato de Gestio do Hospital

de Cascais cesse a producao dos seus efeitos no seu termo inicial, nada ter de

fazer ou notificar 8 EGEST.

Nio obstante, por razées de cortesia e em prol da estabilidade e boa execugio
do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais durante o periodo
remanescente da sua vigéncia, pode revelar-se conveniente que o parceiro

publico proceda uma tal comunicacio do decidido 2 EGEST, o que se sugete.

18 Este dltimo, no exercicio das competéncias que lhe foram delegadas através da alinea d) do n.” 1 do
Despacho n.” 3488/2016, de delegacio de competéncias, de Sua Exa. o Ministro das Financas.
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(c.) Preenchimento integral dos requisitos legais apliciveis, previstos nos

artigos 9.” e 10.° do Decreto-Lei n.” 111/2012, e ainda ndo observados.

Considerando que o desenvolvimento dos subsequentes trabalhos da Equipa
de Projeto, a luz de uma eventual decisio de aprovagio, fica ainda dependente
do preenchimento integral dos requisitos legais apliciveis e ainda nao
observados — ressalva que ficou expressamente contemplada na parte final da
alinea #) do n.° 1 do Despacho n.° 8300/2016 —, devera ser promovida pela
ACSS a ressubmissio da Proposta Fundamentada, com a informacio adicional
em falta e alinhada com a solucio a implementar em face da aprovagao do
proposto no presente Relatério, a qual, por sua vez, deverd ser aprovada por
Suas Fxas. o Ministro da Saude e o Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro
e das Financas e, depois, reencaminhada para a Equipa de Projeto, permitindo
assim que, em face da lei aplicavel e do referido Despacho n.” 8300/2016,
possam set promovidas por esta os subsequentes trimites de estudo,
preparagio e lancamento de uma nova PPP, na vertente clinica, para o Hospital

de Cascais.
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6. ANEXOS

NUMERO DESIGNAGAO
Termos e prazos de vigéncia dos Contratos de Gestio dos Hospitais
ANEXO01
de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira
Despacho de Sua Exa. o Ministro da Satde, de 10 de novembro de
ANEXO0 2 2014, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de 6 de
novembro de 2014
ANEXO0 3 Informaciao UTAP n.° 006/2015, de 14 de abril de 2015
Despacho de Sua Exa. o Sectetirio de Estado Adjunto do Ministro da
ANEX0 4 Satde, de 4 de novembro de 2015, exarado sobre Nota Interna do
respetivo Gabinete de 3 de novembro de 2015
ANEXO0 5 Oficio da ACSS de 23 de dezembro de 2015
ANEXO0 6 Agenda de trabalhos da reuniio realizada a 19 de fevereiro de 2016
Despacho de Sua Exa. o Secretirio de Estado da Saude, de 16 de
ANEXO 7 fevereiro de 2016, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete
de 12 de dezembro de 2015
Mapa de anilise dos cenarios de “Renovacio” e de “Nao Renovacio”,
ANEXO 8 bem como dos principais riscos, termos e condicées (25 de fevereiro

de 2016)
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ANEXO0O 9

Agenda de trabalhos da reuniao realizada a 26 de fevereiro de 2016

ANEXO 10

Despacho de Sua Exa. o Secretario de Estado da Saude, de 21 de
marco de 2016, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de
18 de marco de 2016, que contém em anexo a Proposta

Fundamentada

Nota: Tendo em conta a sua dimensdo e o cariter publico desse documento,
a Equipa de Projeto optou por ndo juntar ao presente Relatério o Anexo 6 a
Proposta Fundamentada, que cotresponde ao Relatério do Tribunal de
Contas relativo 4 execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais
(Relatério n.° 11/2014 — 2.* Secgido, Processo n.° 24/2012 — Audit.), que

pode ser consultado em:

http:/ /www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2014 /2s/audit-dgtc-rel011-
2014-25.pdf.

ANEXO 11

Despacho n.° 8300/2016

ANEXO0 12

Fontes de informagio

ANEXO0 13

Principais pressupostos assumidos no CPC Inicial e valores reats no

CPC Atualizado




L? Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Analise resumo das auditorias as transferéncias do servico de Urgéncia

ANEXO 14 )

do Hospital de Cascais
ANEXO0 15 Modelos de inquérito a ACES e ao CHLO
ANEXO 16 Conceitos
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7. ANALISE DO IMPACTO ORCAMENTAL DA PPP DE CASCAIS

283. O presente ponto tem como objetivo analisar o impacto potencial, nas contas
do Estado Portugués (sob uma perspetiva de contas nacionais e segundo as regras do
EUROSTAT), da opgiao ora recomendada pela Equipa de Projeto, a implementar no
contexto da caducidade do Contrato de Gestdo, sujeita naturalmente a aprovagiao das
Tutelas sectorial e financeira: o lancamento de um procedimento com vista a formacio de

um novo contrato de gestao.

284. De acordo com as conversas informais que a Equipa de Projeto estabeleceu
com o INE, foi possivel concluit que, no caso de, uma vez findo o atual Contrato de
Gestio, a gestio hospitalar do Hospital de Cascais vir a ser transferida para outto patceito
privado, através do lancamento de um novo procedimento contratual, e dado que se trata
do estabelecimento hospitalar (3 partida, com um montante de investimento que, a ser
necessatio, sera de reduzida monta) e nido do edificio (esse sim, com um valor de
investimento associado elevado), este contrato seria, com grande probabilidade,
classificado, em contas nacionais, como um contrato de prestacio de servicos e nao como

um contrato de PPP'¥,

Tal circunstincia deve-se ao facto de, tal como teferido, este novo contrato nao
incluir a parte do investimento infraestrutural, estimando-se que possa, no limite, incluir

150

algum investimento em equipamento hospitalar’™ dedicado a operacio do Hospital de

Cascais.

285. Assumindo, assim, o novo contrato, a celebrar entre o Estado Portugués e o
novo parceiro privado (a selecionar no contexto do referido procedimento contratual),
como um contrato de prestacio de servicos (para efeitos das regras do EUROSTAT), os

registos dos pagamentos futuros do patceiro publico, relativos a operagdo clinica e aos

149 Importa relembrar que o conceito de PPP, tal como definido nos termos do Decreto-Lei n.° 111/2012
nio é coincidente com aquele que é considerado pelo Eurostat.

150 A data de hoje, a Equipa de Projeto nio tem elementos suficientes para avaliar a real necessidade de —~
investimento a considetat no contexto de um novo procedimento contratual.
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investimentos em equipamentos, devera obedecer as seguintes regras de registo nas contas

nacionais:

e O valor devido pelo parceiro publico, em cada ano, ao parceiro privado, em
virtude dos servigos de gestio do hospitalm, nos termos do que vier a ser

definido no novo contrato de gestio, é contabilizado no défice desse ano;

o O valor devido pelo parceiro pablico, em cada ano, ao parceiro privado, em
virtude dos investimentos realizados, nos termos do que vier a ser definido no

novo contrato de gestdo, é contabilizado da seguinte forma:

L No momento zero, aquando da celebragio do contrato de gestio, o valor

do investimento € contabilizado como divida publica;

IL Nos periodos seguintes, o valor da proporciao do pagamento devido pelo
parceiro publico, em cada ano, ao parceiro privado, em virtude dos
investimentos realizados, é abatido a divida publica (reduzindo também
o impacto dos pagamentos realizados pelo patceiro publico em cada ano
no défice), de tal forma que, no final do contrato de gestio, a divida
publica devera ser igual a zero, significando, portanto, que o
investimento foi amortizado linearmente durante o petiodo de vida do

contrato de gestio.

286. Apresenta-se, infra, e de forma esquemadtica, o impacto estimado, em
termos de contas nacionais, da celebracio de um novo contrato de prestagio de

servigos, na parte referente ao estabelecimento hospitalar.

151 Devendo, para tal, ser calculada a propor¢io da remuneracdo base anual que corresponde a prestacio de
servigos clinicos e a proporcio que se refere ao pagamento do investimento.
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