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

Quadro 38 — Principais caractetisticas dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e dos hospitais com

CONEALDS PPP it @MU a0 o amsomms s o0 oo s 0 o8 v 0 s i T 04 54 s o b B 196
Quadro 39 — Perfil assistencial dos hospitais Grupo de Referéncia EP e dos hospitais com contratos PPP em
oL L S P Y RORRIRE. 200
Quadro 40 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017.....209
Quadro 41 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre
2003 € 20707ttt s ettt b ss et s et SRR R8RSR ARt 210
Quadrs 42 — Remuneracio dd EGEST  enitie 2013 € 2007 qunieimicroionimsiin oottt 211
Quadro 43 — Poupanga média anual, considerando os encargos do Hospital de Loutes e dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 € 2017 ..o 213
Quadro 44 — Financiamento do SNS ao Hospital de Loures e aos hospitais do Grupo de Referéncia EP por
doenite padio; entre: DOAT@ DOT Ty s s i s e F o e A G 215
Quadro 45 — Poupanga média anual, considerando o financiamento do SNS ao Hospital de Loures e aos
hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e 2017 oo 217
Quadro 46 — Gastos operacionais do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por
doeiite padiao; entie 20137 O LT o mmmsamt i i s Fi e S e L S 221
Quadro 47 — Gastos ajustados com pessoal do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP por doente padrio, entre 2013 e 2017... S R T S B S P oS s v vos DT
Quadro 48 — Principais dados de atividade do CMFRS deteeesssasatteset et senee st st et ee s et es et a e nae e srnneeatasarmnnes o ] B

Pagina 8 de 331
(¢

Sh



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

0. SUMARIO EXECUTIVO

Perante a iminéncia de caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares de Vila Franca de Xira e de Loures, surge a necessidade de o Estado Portugués
ponderar as op¢oes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupcoes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de saude

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

Neste contexto, foi atribuida a Equipa de Projeto a funcio de desenvolver os trabalhos
necessarios com vista a suportar as decisdes que se precipitam no quadro da caducidade dos
referidos contratos de gestao. Desde logo, cumpre a Equipa de Projeto identificar e avaliar
tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestacio dos
cuidados ap6s o termo do prazo inicial dos contratos e, de entre esses modelos, propor
aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e econémico-financeiro, se entende dever ser

o modelo a adotar com vista a2 melhor prossecucio do interesse publico.

Para o efeito, a Equipa de Projeto identificou a necessidade de autonomizar e priorizar
a avaliacio dos cenarios relativos a gestiao clinica dos hospitais em causa, refletida na
elaboracio de relatérios fundamentados e propostas de decisao individuais e apresentadas
em momentos distintos, visando, assim, assegurar a conclusao em tempo 1util tanto da analise
(entretanto concluida) da parceria relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira, como da
(presente) analise da parceria referente ao Hospital de Loures, devendo a hipotética decisio

de renovacio desta tltima ser notificada até 18 de janeiro de 2020.

Tendo em vista a prossecucao do mandato que lhe foi confiado e o principio assumido
de aplicar uma metodologia comum a avaliacao de todas as parcerias publico-privadas de
gestio clinica, foi aplicada pela Equipa de Projeto na avaliacio da parceria publico-privada
relativa ao Hospital de Loures, constante do presente Relatério, uma metodologia idéntica a
aplicada as avalia¢oes das parcerias relativas ao Hospital de Cascais e ao Hospital de Braga,
nos 1. e 2.° relatorios intercalares, respetivamente, da equipa de projeto constituida pelo
Despacho n.° 8300/2016, e a avaliacio da patceria relativa ao Hospital de Vila Franca de
Xira, no 1.° relatério intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.°
8323/2018, que contempla, entre o mais, a avaliacao do equilibrio econdémico-financeiro do
contrato e o value for money do mesmo numa légica “ex post’, a demonstracio da vantagem da

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

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

A esta luz, a Equipa de Projeto procurou, no caso especifico do Hospital de Loures,

ora em analise, responder a duas questdes centrais sequenciais:

o Num primeiro momento, a de saber qual a solugao de gestio clinica, publica ou
ptivada, que apresenta para o Estado maior value for nmoney; e

o Num segundo nomento, e, admitindo-se que, na resposta a “primeira questdo central’
se concluiu que a gestio 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 Loures, exercer a sua faculdade de renovagio
do Contrato de Gestao, na parte relativa a 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 a gestio clinica do Hospital de Loures, o
modelo gue deve ser adotado com vista a melhor prossecucao do interesse piiblico, tendo por base um
conjunto de pressupostos que demonstram, por um lado, (1) a existéncia de um claro value
for money da parceria em face de um cenario de internalizacio e, por outro lado, (i) que nio
se encontram reunidos todos os requisitos necessarios a uma decisao de prorrogacio premial

do Contrato de Gestio por um periodo de 10 anos.

Neste sentido, e para o efeito previsto na alinea a) do n.° 1 do Despacho n.® 8323/2018,
de 16 de agosto, propde a Equipa de Projeto a aprovacio do presente Relatorio, bem como
a prossecucdo dos passos subsequentes para a aprovacio do lancamento de uma nova
parceria e a adoc¢io de todas as diligéncias necessarias ao desenvolvimento do procedimento
pré-contratual tendente a formacio do novo contrato para a gestio clinica do Hospital de

Loures.

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

1. CONSIDERAGOES INTRODUTORIAS

1.1. Colocagao do problema

1. Os atuais contratos de gestio, em parceria publico-privada (“PPP”), existentes no
sector da satide (relativos aos hospitais de Cascais, Braga', Loures e Vila Franca de Xira)
assentam numa gestio partilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidades distintas: () a Entidade Gestora do Edificio (“EGED?), que assegura a gestao do
edificio hospitalar, compreendendo as atividades de concecdo, projeto, construcio,
financiamento, conservacio e manutengio; e, para o que ora mais releva, (i) a Entidade

Gestora do Estabelecimento (“EGEST?”), que assegura a prestagao de cuidados de saude.

2. No que diz respeito a gestio do estabelecimento hospitalar’, os preditos contratos tém

uma duracio de dez anos a contar da data da transmissiao do estabelecimento hospitalar ou,
no caso do Hospital de Loures e no que para efeitos do presente Relatorio releva, a contar

da entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar °.

Prevé-se, nao obstante, a possibilidade de extensio deste periodo inicial, por recurso a

faculdade de renovacio do contrato®.

I Note-se que o Contrato de Gestio do Hospital de Braga, na parte relativa a gestio clinica, deixou de
produzir efeitos a 31 de agoste de 2019, mantendo-se aquele, consequentemente, apenas em vigor 1o que
respeita a0 edificio hospitalar. Nio obstante, para melhor se compreender a similitude entre as primeiras
PPP da Satde, manter-se-do, no presente Relatério, algumas mengdes ao Contrato de Gestio do Hospital
de Braga, mesmo no que respeita a gestio clinica daquele.

19

Relativamente a gestio do edificio, a cargo das EGED, o prazo ¢ de trinta anos a contar da data de assinatura
de cada contrato — ¢ alinea &) do n.° 1 da cldusula 8." e n.° 1 da cliusula 140." do Contrato de Gestio do
Hospital de Cascais; alinea #) do n.° 1 da cldusula 8.* e n.° 1 da cldusula 142.* do Contrato de Gestio do
Hospital de Braga; e cliusula 80." do Contrato de Gestio do Hospital de Toures. S6 assim nio é
relativamente ao Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, em que a data de producio de
efeitos cotresponde a data da transmissio do estabelecimento hospitalar (¢f7: n.>s 1 e 2 da clausula 140.%).

5 (fr alinea g) don.® 1 da clausula 8.% ¢ n.° 2 da clausula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais;
alinea 4) do n.° 1 da clausula 8% e n.° 2 da clausula 1422 do Contrato de Gestio do Hospital de Braga; e
alinea @) do n.° 1 da cldusula 8% e n.> 1 e 2 da clausula 140.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila
Franca de Xira. No caso do Hospital de Loures, o prazo de dez anos conta-se desde a data de entrada em
funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorte no “momento em que é aberto ao priblico o primeira
servica médico do Estabelecimento Hospitalar” (g n.° 1 da clausula 38." e n.° 1 da clausula 1.%).

4 (frnes 2e 3 da cansula 8% do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; nos 2 e 3 da clansula 8. do
Contrato de Gestdo do Hospital de Braga; n.>* 2 e 4 da clausula 38.* do Contrato de Gestao do Hospital de
Loures; e n.% 2 e 3 da clausula 8.7 do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Xira. z
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Proleto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3. Nos termos contratualmente previstos, a renovacao destes contratos so pode,
porém, ocorrer por periodos sucessivos nio superiores a dez anos ¢ desde que a soma do
prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovacao(des) nio exceda, em qualquer caso, o

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

No caso do Contrato de Gestao do Hospital de Loures, a possibilidade de renovacao

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

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

0s anos, no minimo, como “bom”;

b) O parceiro publico nio pretender, “por ragdes de interesse piblico, introdusir
modificagies na actividade objecto da parceria gue se mostrem incompativeis com a continuidade

do Contrato”; e de

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

4, A renovacao dos contratos de gestao, na parte referente ao estabelecimento
hospitalar, é da zniciativa do parceiro piiblico, que tem de manifestar essa sua vontade
através de notificacio a EGEST até dois anos antes do final do prazo inicial
aplicivel ou da respetiva renovacio’.

Nio é, contudo, unilateral: posteriormente a notificagio pelo parceiro publico, e caso
assim o entenda, a EGEST fem de dar o sen acordo até dezoito meses antes do final do prazo de

vigéncia em curso.

5. No Awexo 1 ao presente Relatorio podera ser encontrado um quadro-sintese dos

termos e prazos de vigéncia dos contratos de gestao relativos aos hospitais de Vila Franca de

5 Diploma que define o regime juridico das parcerias em saude com gestio e financiamentos privados, pese
embora se encontre significativamente esvaziado de conteudo na sequéncia da entrada em vigor do Decreto-
Lein.®111/2012, de 23 de maio.

¢ Desta disposicio legal decortia a necessidade de a contratacio (i casw, venovagio) “ser precedida de uma
avaliaio prévia sobre a sua economiia, eficiéncia e eficdda, bem como de nma andlise da respectiva suportabilidade financeira’.

Cfr. 1.° 4 da cliusula 8. do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais; n.° 4 da clausula 8 * do Contrato de
Gestao do Hospital de Braga; n.° 5 da clausula 38" do Contrato de Gestio do Hospital de Loures; e n.” 4
da clausula 8.* do Contrato de Gestio do Hospital de Vila Franca de Nira.

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

Xira e de Loures, que evidencia que, no que diz respeito a vertente clinica, caso aqueles nio
sejam renovados, 0s mesmos atingirdo o seu termo em maio de 2021 e em janeiro de 2022
respetivamente.

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

eventual decisao de renovacao, conclui-se que tal intencdo, a confirmar-se, tera de ser

notificada pela Entidade Pablica Contratante (“EPC”) a respetiva EGEST até as datas-limite

abaixo indicadas:

Quadro 1 — Prazo para notificagido, pela EPC a EGEST, da eventual decisio de
renovaciao do Contrato de Gestio

CONTRATO DE GESTAO (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICAGAO
HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA Ateé 31.05.2019
HOSPITAL DE LOURES Até 18.01.2020

Fonte: Contratos de Gestio.

Perante a iminéncia de caducidade dos mencionados contratos de gestio na parte
relativa a gestio dos estabelecimentos hospitalares, surgiu a necessidade de o Estado
Portugués® ponderar as opcdes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a
assegurar, sem interrupcoes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestagao de
cuidados de saude aos utentes servidos pelos hospitais em causa. Sendo esta a premissa basica
na génese deste Relatorio, importa conhecer, antes de mais, os circunstancialismos e as
opgoes que conduziram a constitui¢ao da presente equipa de projeto por via do Despacho
n.° 8323/2018, de 27 de agosto, da Coordenadora da Unidade Técnica de Acompanhamento
de Projetos (“Equipa de Projeto”) e que relevam na definicio do mandato que lhe foi
conferido ¢, consequentemente, na conducio dos trabalhos e na definicio do objeto do

presente Relatorio.

1.2. Antecedentes

8 O parceiro publico, nestas PPP, ou, como contratualmente designado, a Entudade Publica Contratante.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

6. Em face da iminéncia da caducidade dos contratos de gestao, em especial dos
relativos aos hospitais de Cascais e de Braga, foram promovidas diligéncias e definidas
posicoes e orientacoes internas, que aqui, de novo, se acolhem e concretizam, e que
resultaram da articulacdo prévia entre os gabinetes governamentais relevantes (waxime, Saide
e Financas), entidades tuteladas com competéncia na matéria (com destaque para a
Administracio Central do Sistema de Saude, I.P. — “ACSS” — e para a Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos — “UTAP”) e Administracoes Regionais de Saude envolvidas
(Administracio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, LP. — “ARSLVT” — e
Administracio Regional de Saude do Norte, L.P. — “ARSN”).

7. Logo em 10 de novembro de 2014, foi proferido Despacho do Senhor Ministro

da Saude, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, datada de 6 de novembro de
2014 (¢fr. Anexo 2 ao presente Relatério), na qual se alertava para o aproximar do termo do
prazo inicial dos contratos de gestao, relativos ao Hospital de Cascais e ao Hospital de Braga,
e se assinalava a “complexidade técnica e morosidade inerente” a formacio da vontade do Estado
quanto a sua eventual renovacio e a necessidade de “garantir que as entidades envolvidas iniciam o
processo de decisido com a devida antecedéncia, assegurando ndo 50 gue gualguer decisao do Estado sobre os
cendrios em andlise defende o melhor interesse do Estado, e também dos utentes, mas ainda que o processo

decorre com a mator fransparéncia possivel”.

Propods-se, para o efeito, que a ACSS diligenciasse no sentido de criar uma equipa de
projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacao e gestao de PPP,
nomeadamente a ACSS, a UTAP e as Administracoes Regionais de Satude, “com o objetivo de
propor uma metodologia de avaliagdo comparativa das diferentes opgoes alinhadas, de forma a suportar a

decisao do Estado™.
Foram ai, desde logo, antecipados trés cenarios de decisao possivel, a saber:
a)  Renovacao do contrato com a EGEST;

b)  Lancamento de novo procedimento pré-contratual para selegio de novo

cocontratante;

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

cuidados de saide aos utentes da respetiva area de influéncia.

Recomendava-se, ainda, tendo nomeadamente em conta os requisitos constantes do

n.° 2 da clausula 38.* do Contrato de Gestao do Hospital de Loures, que “o processo de decigao

f
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2.° Relatorio Intercalar da Equlpa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

[fosse]| homagéneo e todas as PPP no sector da sadide, |...] assegurando o tratamento equitativo de todos

05 parcezros privados’ .

8.

Em conformidade com o solicitado, a ACSS e a UTAP trabalharam em conjunto,

com o apoio da ARSLVT e da ARSN, na identificagio dos cenarios de “Renovagao” e de

“Nao Renovagio”, bem como dos principais riscos, termos e condicdes, o que resulta num

mapa de analise transmitido as tutelas sectorial e financeira e que se junta como Awexo 3 ao

presente Relatério.

No cenario de “Renovagdo” (Cenario A.), eram ponderadas as seguintes alternativas:

a)

)

Mera renovagdo com a atual EGEST, ou seja, manutencio dos termos e condicoes
do contrato de gestdo, sem modificacdes, apenas incliindo eventuais

atualizacoes necessarias (Cenario A.1);

Negociacdo do contrato de gestdo segmida da swa renovacdo, que pressupunha a
implementac¢io de um procedimento negocial com o parceiro privado com vista
a alteracio (pontual e limitada) do contrato de gestdo, no respeito pelos limites
legais de modificacao objetiva dos contratos publicos, seguida de renovacio do

contrato renegociado (Cenario A.2).

No cenario de “Nao Renovagdo” (Cenario B.), analisaram-se as seguintes hipoteses:

a)

b)

Listudo, preparacdo e lancamento de nma nova PPP na vertente clinica, pela implementagio
do procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de
23 de maio (“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 contratagiao publica aplicaveis ao procedimento pré-contratual
que fosse acoplado ao procedimento de lancamento, nos termos previstos no

Codigo dos Contratos Publicos (“CCP”) (Cenario B.1);

Adocao de ontro modelo de contratacao de gestio clinica, pela implementacao de um

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

Internalizacao dos servicos clinicos no Servico Nacional de Saiide (“SNS”), através da
implementa¢iao do mecanismo contratual de reversio do estabelecimento para o

Estado (Cenario B.3).

(—'_‘—I\
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2. Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Neste documento, advertiu-se ainda para o facto de qualquer uma das opcoes dever
ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico, juridico, econémico-financeiro e do
interesse publico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a prossecucao desta fundamentacio a luz dos
procedimentos ¢ pressupostos previstos no Decreto-Lei n.” 111/2012. Isto, para além de dever ser
adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em tempo util e no
melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os procedimentos e requisitos

legais e contratuais subjacentes a cada caso.

9. Mais tarde, apos o cumprimento das formalidades para o efeito previstas no
Decreto-Lei n.° 111/2012, através do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junho, do (entio)
Coordenador da UTAP (“Despacho n.” 8300/2016”), foi criada uma equipa de projeto para
o desenvolvimento dos trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que
se precipitavam no quadro da caducidade do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais e

do Contrato de Gestao do Hospital de Braga.

Através desse despacho, determinou-se, entre o mais, que os trabalhos da equipa

deveriam avancar a dois tempos, a saber:

(a) Num primeiro momento, cumptiria a equipa (7) identificar e avaliar tecnicamente
os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestagao dos
cuidados apos o termo do prazo inicial dos contratos; e, (%) de entre esses
modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos previstos no
Decreto-Lein.® 111/2012, com as devidas adaptagoes, propor aquele que, do
ponto de vista técnico, juridico e econémico-financeiro, se entendesse dever
ser o modelo a adotar com vista a2 melhor prossecucio do interesse publico,
em relatério que inclua a sua fundamentagio econdmica e a respetiva
viabilidade financeira e proponha os passos procedimentais, ainda nio
cumpridos, necessarios para a sua implementacao, a apresentar aos membros
do Governo com competéncia nas areas da saude e das financas, para efeitos

de tomada de uma decisao politica a esse respeito; e

(b)  Num segundo momento, e na sequéncia da decisio politica que fosse tomada,
caberia a equipa desenvolver todas as fases, agdes e procedimentos
necessarios a implementacao do modelo escolhido, devendo, nos casos em

que tal se imponha e justifique, ser assegurado o rumprlmen‘m dos
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2.7 Relatorio Intercalar da Equlpa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323 / 2018

mecanismos procedimentais necessarios e ainda nao cumpridos, previstos

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

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

intercalares.

No inicio do més de outubro de 2016, a equipa apresentou o Relatorio Intercalar
relativo a0 Hospital de Cascais, de acordo com o qual recomendou a adocio de um modelo
de PPP, em detrimento de um cenario de internalizacio, e o lancamento de um procedimento
concursal para a formagio e celebrac¢ao de um novo contrato de gestao para aquele hospital,

bem como a prossecugio dos passos subsequentes para a aprovacao do seu langamento.

Em consequeéncia, através do Despacho n.° 1041-A /2017, de 25 de janeiro, o (entio)
Senhor Secretirio de Estado da Sadde e o (entio) Senhor Secretario de Estado Adjunto, do
Tesouro e das Financas aprovatam formalmente o Relatério Intercalar relativo ao Hospital
de Cascais e determinaram, em sintese, para o que aqui releva, o lancamento de uma nova

patceria como modelo preferencial com vista a melhor prossecucio do interesse publico.

De igual modo, no més de abril de 2017, a equipa apresentou o Relatério Intercalar
relativo ao Hospital de Braga, de acordo com o qual também recomendou a adocido de um
modelo de PPP, em detrimento de um cendrio de internalizacio, e a renovagio do contrato
de gestio, caso o membro do Governo responsavel pela area da saide confirmasse a
desnecessidade de introducio de modificacoes passivels de serem consideradas

mcompativeis com a continuidade desse contrato.

No entanto, uma vez que o (entiao) Senhor Secretario de Estado da Sadde, através de
despacho datado de 2 de junho de 2017, identificou a necessidade de introducao no Contrato
de Gestio do Hospital de Braga de um conjunto de modificacoes inconciliaveis com a
continuidade do mesmo, através do Despacho n.° 6702/2017, de 28 de julho, aprovou-se
formalmente o Relatério Intercalar relativo ao Hospital de Braga e determinou-se o
lancamento de uma nova parceria como modelo preferencial com vista a melhor prossecucao
do interesse publico, bem como a prossecugio dos passos subsequentes para a aprovagao do

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

11. Volvido algum tempo, em 27 de fevereiro de 2018, perante a iminéncia de
caducidade agora dos contratos de gestio dos estabelecimentos hospitalares de Vila Franca
de Xira e de Loures, através do Despacho da (entao) Senhora Secretaria de Estado da Satde,
exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, de 26 de fevereiro de 2018 (doravante
“Proposta Fundamentada”), foi proposto que fossem desencadeados os “(...) procedimentos
tendentes a constituigao de uma Equipa de Projeto para os Contratos PPP (na vertente EGEST) de 1V'FX
¢ Loures, da mesma forma gue o foram, para as PPP de Cascais ¢ Braga, mediante o Despacho n.”
8300/2016 do Coordenador da UTAP, publicado no DR de 17 de junho de 2016, e que “de muodo
similar [as PPP de Cascais e Braga), (...) submetlesse] a tutela um “relatirio fundamentado, para
¢feitos de tomada de nma decisao politica intercalar a esse respeito, sobre aguele que, do ponto de vista técnico,
Juridico e econdmico-financeiro deve ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecugao do interesse piiblico,
incluindo a sua fundamentacdo econdmica e respetiva wviabilidade financeira e propondoe os passos
procedimentars, ainda nao cumpridos, necessdrios para a sua implantacdo”, bem como assegurar o5 passos

posteriores que vierem a decorrer da decisdo politica a tomar oportunamente”’

Relatorio).

(¢fr. Anexo 4 ao presente

12. A pedido do Senhor Secretario de Estado Adjunto das Financas, foi proferida
sobre esse despacho a Informacio n.° 14/2018, de 18 de abril, da UTAP, junta ao presente

Relatorio como Awexo 5.

De acordo com essa Informacio, concluiu-se ser importante que, seguindo uma
metodologia idéntica a que foi aplicada na avaliacio das parcerias de gestao clinica de Cascais
e de Braga'’, essa equipa ficasse incumbida de identificar e avaliar os diferentes modelos (ou
cenarios) passiveis de garantir a continuidade da prestacio dos cuidados apos o termo do
prazo inicial dos contratos, e, de entre esses modelos, propusesse aquele que, do ponto de
vista técnico, juridico e econémico-financeiro, entendesse dever ser o modelo a adotar com

vista 2 melhor prossecucio do interesse publico.

Leé-se na Informacao: “Essa via permite, desde logo, gue seja garantido um Iralamento honwgéneo,

em termos de pressupostos decisorios, em todas as PPP na saiide, independentemente dagunela que seja a

®  (fr. pp. 3 e 4 da mencionada Nota Interna.

10O que nio prejudica, por wz iads, que cada decisio deva ser tomada caso a caso, atendendo as citcunstancias
e peculiandades de cada contrato em concreto, nomeadamente considerando os pressupostos e as
carateristicas de cada uma das PPP’s, o historico da respetiva execugio e a performance de cada parceiro
privado, e, por outro lads, que as decisdes que venham a ser tomadas sobre a soluciio a adotar em cada um
dos contratos em andlise, possa ser diferente das decisoes ja tomadas quanto a Cascais, Braga e Vila Franca
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2.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

enfidade piiblica concretamente responsavel pela gestao e monitorizacdo dos contratos, assegurando o
Iralamento equitalivo de fodos os parceiros privados no sector da saside e uma gestao piiblica coordenada. Para
além disso, a manutencao do naesmo regime de “internalizacdo” da andlise possibilita beneficiar da experiéncia
jd acumulada ao nivel do sefor priblico com o frabalho anteriormente efetnado, potenciando o desenvolvimento
¢ a consolidacdo do know how adguirido nesta matéria, evitando a necessidade, cada ve; menos recorrente
mas ainda existente, de recurso a consultores externos para a realizacao deste lipo de andlises, eliminando-se
oy gastos prblicos com este lipo de servigos e a dispersdo do saber adquirido por miltiplas entidades do setor

privado”.

E continua: “Por esses motivos, parece-nos gue a replicacdo do modus operandi adolado guanto ds

PPP’s de Cascais e Braga ¢ elevadamente recomenddvel, pelo que se sugere gue a sugestao de criacdo de wma

equipa de projelo para os contratos de V'ila Franca de Xira e de Lonres na vertente clinica seja acolbida pelo

SEAFin, sendo_essa equipa incumbida da mesma missdo gue foi_atribuida a equipa criada_através do

Despacho n.” 8300/ 2016

13. Em sequéncia, foi proferido despacho pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto
e das Financas, o qual foi lavrado sobre a Informacio da UTAP n.° 14/2018, de 18 de abril
(¢fr. Anexo 4 ao presente Relatorio), nos termos do qual se considerou pertinente e avisado
que, a semelhanca do que foi efetuado aquando da proximidade da caducidade dos contratos
de gestao dos estabelecimentos hospitalares de Cascais e de Braga — e que serviu de base as
decisdes politicas que foram tomadas a respeito desses contratos —, fosse criada uma equipa
de projeto com a funcio (@) de desenvolver os trabalhos necessatios com vista a suportar as
decisdes que se precipitam no quadro do término iminente dos Contratos de Vila Franca de
Xira e de Loures; e (#f) de assegurar a realizacio dos passos posteriores que vierem a decorrer

dessas decisoes.

14. Em conformidade, e como antes referido, a Equipa de Projeto signataria do
presente Relatério foi constituida ao abrigo do Despacho n.° 8323/2018, de 16 de agosto,
da Coordenadora da UTAP, publicado no Diario da Republica, n.° 164, 2.* Série, de 27 de
agosto de 2018 (“Despacho n.” 8323/2018”, que constitui o Anexo 6 ao presente Relatorio),
o qual foi alterado por via do Despacho n.® 2626/2019, publicado no Diirio da Republica,

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

n.% 52, 2.* Série, de 14 de marco de 2019 (“Despacho n.? 2626/2019”, que constitui o Anexo

7 ao presente Relatério), tendo sido nomeados os seguintes elementos’:

a)

b)

Presidente:
Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicacio da UTAP;
Restantes membros efetivos:

Ricardo Jorge Almeida Perdigiao Seleiro Mestre, por indicacio do Senhor Secretario
de Estado da Saude;

Jodo Luis Lemos de Matos, por indicagao do Senhor Secretario de Estado da Saude;
Nuno José Martins Botelho, por indicacio do Senhor Secretario de Estado da Sadde;
Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por indicacao da UTAP;

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

Ines Margarida Costa Bernardo, por indicagio da UTAP;

Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicacio do Senhor Secretario de Estado
da Satde;

Helena Paula Pereira Maltez, por indicacio do Senhor Secretario de Estado da Satde;
Ana Sofia Arsénio Viana Fernandes, por indicacio da UTAP;
Filipa Sequeira Leite Bras Monteiro, por indicacao da UTAP.

1.3. Objetivos e Competéncias da Equipa de Projeto

1.3.1. Despacho n.” 8323/2018

A Equipa de Projeto foi originalmente constituida pelos seguintes membros (. Despacho n.® 8323/2018):

a )
b)

Presidente: Vitor Manuel Batista de Almeida, por indicagio da UTAP;

Restantes membros efetivos: José Carlos Caiado, por indicacdo da Secretiria de Estado da Saude; Jodo
Luis Lemos de Matos, por indicacio da Secretaria de Estado da Saude; Maria Suzete Pereira Cardoso,
por indicacio da Secretiria de Estado da Satde; Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal, por
indicagio da UTAP; Isabel Maria Lobo de Lima Mayer Martinha, por indicagio da UTAP; e Pedro Faria
Hennques Rodrigues Nicolau, por indicacio da UTAP.

Membros suplentes: Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda, por indicacio da Secretiria de Estado da
Satude; Nuno José Martins Botelho, por indicacao da Secretaria de Estado da Saude; AAna Sofia Arsénio
Viana Fernandes, por indicacio da UTAP; e Ana Sofia Rodrigues Matos, por indicagio da UTAP?V//

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

15. Em linha com as experiéncias anteriores e em consonancia com as otientacoes
tracadas, o Despacho n.® 8323/2018 veio mandatar a Equipa de Projeto para desenvolver os
trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes que se precipitam no quadro da

caducidade dos contratos de gestao dos hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures.
Esses trabalhos, ja se sabe, deverao avancar a dois tempos:
a)  Num primeiro momento, campre:

z) Identificar e avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir
a continuidade da prestacio dos cuidados apds o termo do prazo inicial

dos contratos;

#)  De entre esses modelos e tendo por base os procedimentos e pressupostos
ptevistos no Decreto-Lei n.° 111/2012, com as devidas adaptacdes, propor
aquele gue, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, se entende dever
ser o modelo a adotar com vista a melbor prossecugdo do interesse piiblico, em relatorio
que inclua a sua fundamentagio econdmica e a respetiva viabilidade
financeira e proponha os passos procedimentais, ainda nio cumpridos,
necessarios para a sua implementacio, a apresentar aos membros do
Governo com competéncia nas areas da Saude e das Financas, para efeitos

de tomada de uma decisdo politica a esse respeito;

b)  Nuw segundo momento, e na sequencia da decisio politica que seja tomada, cabera
desenvolver todas as fases, acdes e procedimentos necessarios a implementacio
do modelo escolhido, devendo, nos casos em que tal se imponha e justifique, ser
assegurado o cumprimento dos mecanismos procedimentais necessarios ¢ ainda
nao cumpridos, previstos nos artigos 9.%, 10.°, 21.° e 22.° do Decreto-Lei n.°

111,/2012.

16. Focando-se sobretudo na prmeira fase, de formacio de uma proposta de decisio —
que € aquela que releva para efeitos do presente Relatorio — o Despacho n.® 8323/2018
identifica algumas diretrizes, ja anunciadas su#pra, que vem em linha com as experiéncias

antetriores, nomeadamente a necessidade de:

a)  Garantir a continuidade, sem interrupcoes e da melhor forma possivel, da

prestacao de cuidados de satde as populagoes servidas pelos hospitais; f‘;

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

¢)  Avaliar as opc¢oes na Otica da melhor prossecucio possivel dos interesses

publicos em presenca;

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

nao serem coincidentes.

1.3.2. Organizacio dos trabalhos

17. Sem prejuizo da prévia realizacao de alguns trabalhos preparatérios, os trabalhos
tendentes a apresentacao das conclusdes vertidas no presente Relatério foram formalmente
iniciados em 13 de dezembro de 2018, data em teve lugar a primeira reuniio da Equipa de
Projeto, na qual foram acordados os principais pressupostos das tarefas a empreender nesta

primeira fase, dos quais se destaca:

a) A aplicacao, a avaliacio das parcerias relativas aos hospitais de Vila Franca de
Xira e de Loures e em linha com as otientacdes recebidas, da metodologia
definida e utilizada no ambito dos processos de avaliacio das parcerias relativas

aos hospitais de Cascais e de Braga;

4) A necessidade de autonomizar e priorizar a avaliacio dos cenarios relativos a
gestao clinica dos hospitais em causa, refletida na elaboracio de relatorios
fundamentados e propostas de decisio individuais e apresentadas em momentos
distintos. Com esta solucdo, pretendeu-se, nio sé assegurar a conclusio em
tempo util da analise relativa ao Hospital de Vila Franca de Xira (cujo hipotético
cenario de renovacao teria de ser implementado até 31 de maio de 2019), como
aproveitar os cerca de sete meses e meio de diferenca de prazo para o Hospital
de Loures para introduzir alguma melhoria no processo e metodologia adotada
que se revelasse necessaria ou adequada em face da curva de aprendizagem que

porventura decorresse da experiéncia (anterior) do Hospital de Vila Franca de

Xira; e

¢) A consideracao de prazos internos para a conclusio dos trabalhos de analise pela
Equipa de Projeto e estabilizacio das propostas de relatério para o Hospital de
Vila Franca de Xira e para o Hospital de Loures, respetivamente, e submissao
das respetivas versoes finais e assinadas, poucos dias depois, as tutelas sectorial

e das financas, para aprovacio. f ‘]
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2.° Relatorio Intercalar da Equlpa de Projeto constituida pelo Despacho n. 8323/2018

18. Desde entio, foram realizadas reunides presenciais e nao presenciais, de ambito
alargado ou especifico, entre os membros da Equipa de Projeto, tendo em vista o adequado
24 P quip jeto, q

desenvolvimento dos trabalhos.

19. Quanto aos trabalhos relativos Hospital de Vila Franca de Xira, no inicio do meés
de maio de 2019, a Equipa apresentou um relatorio intercalar, de acordo com o qual
recomendou a adocio de um modelo de PPP, em detrimento de um cenario de
internalizacio, e o lancamento de um procedimento concursal para a formagio e celebragio
de um novo contrato de gestio para aquele hospital, bem como a prossecucio dos passos

subsequentes para a aprovacio do seu lancamento.

Em consequéncia, através do Despacho n.° 5481/2019, o Senhor Secretirio de Estado
Adjunto e das Finangas e o Senhor Secretario de Estado da Saude aprovaram formalmente
o Relatorio Intercalar relativo ao contrato de gestio dos servigos clinicos do Hospital de Vila
Franca de Xira na parte em que a Equipa de Projeto concluiu pelo lancamento de um
procedimento concursal por nio se encontrarem reunidos os requisitos para uma decisao de
renovagio do referido contrato de gestio pelo periodo de 10 anos, pela necessidade de se
introduzirem alteragdes ao clausulado que extravasam os limites dos poderes de modificacao

contratual do referido Contrato.

1.4. Objeto do presente Relatorio

20. Sob este pano de fundo, pretende-se, no presente Relatorio, dar cumprimento ao
disposto na alinea 4) do n.° 1 do Despacho n.° 8323/2018, que dispoe que a Equipa de
Projeto, depois de identificar e avaliar tecnicamente os diferentes cenarios de decisio
possiveis, deve propor ao Governo, em relatério fundamentado, aquele que, do ponto de
vista técnico, juridico e econémico-financeiro, entenda ser o modelo a adotar com vista a

melhor prossecucio dos interesses publicos em presenca.

Isto, sublinhe-se, por ora especificamente no que respeita a gestio clinica do Hospital

de Loures.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

1.5. Sequéncia

21. O presente Relatorio, em linha com o exposto nos capitulos anteriores, congrega
as principais conclusoes dos trabalhos da Equipa de Projeto e os seus principais
pressupostos, e respetiva fundamentacio, que sustentam a proposta desta equipa quanto a
solucio a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do Contrato de Gestio
do Hospital de Loures celebrado em 31 de dezembro de 2009 (“Contrato de Gestao” ou

“Contrato”).

Com esse objetivo, iniciar-se-4 o presente estudo pela apresentagio da metodologia
adotada pela Equipa de Projeto para avaliar, “do ponto de vista técnico, juridico ¢ econdmico-

[financeiro”, os varios cenarios possiveis.

Como decorréncia da aplicagio dessa metodologia, avaliar-se-a, num primeiro
momento, o modelo de PPP. Para o efeito, o Relatério contempla, a titulo prévio, um
capitulo referente a caraterizagio da realidade, clinica e contratual, sobre a qual a analise vai
incidir, a0 que se segue a avaliacio, proptiamente dita, da PPP relativa ao Hospital de Loures.
Nessa sede, procutat-se-i, nomeadamente, afetir, numa logica ex post, do value for money atual
da parceria, sob dois pontos de vista distintos, a saber: () por um lado, verificar em que
medida o value for money perspetivado pelo Estado aquando da decisao de lancamento do
procedimento se veio efetivamente a materializar e em que medida; e (7f) por outro, aferir o
value for money da patceria, tendo por base uma comparacio relativa, assente nos valores
historicamente vetificados, por confronto do hospital em causa com um conjunto de
unidades hospitalares em gestio publica, consideradas (de acordo com os critérios definidos

pela Equipa de Projeto) comparaveis com esse hospital.

Ainda no contexto da avaliacio da PPP de Loures, ponderar-se-a, no presente
Relatorio, a avaliacio da execucio contratual de facto (@) na perspetiva do gestor do contrato
(inserindo-se esta analise no quadro da avaliacao da performance individual da PPP) e (4i) 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

Gestao, designadamente ao nivel das redes de referenciagao.

A completar a comparagio efetuada entre a manutencio do modelo de PPP e o cenario
de gestio publica dos servicos clinicos, o Relatorio contempla ainda um capitulo dedicado

aos riscos do cenario de internalizacao.
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2.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Dcspacho n.” 8323/2018

Com base nestas analises, o presente Relatorio apresentara um capitulo sintese do qual
se deduzira acerca da superioridade ou inferioridade relativa do modelo de PPP por
comparacdo com o modelo de internalizagio dos servicos clinicos, propondo,

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

No pressuposto de que se encontra justificada a manuten¢iao de um modelo de PPP,
seguir-se-a, no presente Relatorio, a analise dos pressupostos da renovagio contratual, por
forma a averiguar, entre o mais, qual o cenario, de renovacao ou de nio renovagio, que se
revela mais consentaneo com a defesa dos interesses piblicos em presenga. A este respeito,
encontrar-se-a, no Relatério, a analise juridico-financeira das alteracdes a introduzir no
Contrato de Gestao, num cenario de renovagio ou de celebracao de um novo contrato, bem
como a analise do cumprimento dos requisitos elegidos na metodologia adotada pela Equipa

de Projeto como necessarios a uma decisao de renovacao.

Por fim, o Relatério culmina com uma proposta de decisio dirigida ao Governo,
completando essa proposta com uma sumula conclusiva dos passos subsequentes a adotar e

a analise do impacto or¢amental da op¢ao recomendada pela Equipa de Projeto.

%
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2.” Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.? 8323/2018

2. METODOLOGIA DE AVALIACAO

2.1. Enquadramento e pressupostos

22. Definido o objeto do presente Relatério e conhecidos os objetivos tracados pelo
Despacho n.® 8323/2018, importa agora apresentar a metodologia adotada pela Equipa de
Projeto pata avaliar, “do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeira”, os varios cenarios
possiveis e, por conseguinte, aferir qual se recomenda que deva “ser 0 modelo a adotar com vista
a melhor prossecucdo do interesse pitblico”, tendo sempre presente que esta analise deve incluir,
necessariamente, a “fundamentacio econdniica e a respetiva viabilidade financeira” associadas a cada

um dos referidos cenarios identificados (“Metodologia™).

23. A Metodologia de avaliacio utilizada pela Equipa de Projeto foi a2 mesma que a
definida no ambito do 1.° Relatério Intercalar da equipa de projeto constituida pelo
Despacho n.° 8300/2016, relativo a avaliacio da patcetia publico-privada de gestio clinica
do Hospital de Cascais ?, tendo por base um principio basilar, que tem sido, aliis,
consistentemente defendido pelas varias entidades com competéncias na monitorizagio e
gestio das PPP do sector da saide (designadamente, a ACSS, a UTAP e o proprio Ministério
da Saude), em sede das suas respetivas pronincias 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 Lstado relativamente a
renovacao ou nao renovacio de qualquer um desses contratos, sejam aplicados critérios conns,
de tal forma que cada proposta de decisao resulte de uma metodologia inica, homogénea,
transversal e preditiva, que se traduza numa adequada fundamentagio e que contemple,

necessariamente, a avaliacio do equilibrio econdmico-financeiro do contrato e o walue for

> Em linha com as orientagées recebidas pelas equipas de projeto constituidas pelo Despacho n.” 8300/2016
e pelo Despacho n.° 8323/2018, a Metodologia foi também utlizada no contexto da elaboracio dos
relatorios intercalares relativos 4 avaliacio das parcerias pablico-privadas de gestio clinica do Hospital de
Braga e do Hospital de Vila Franca de Xira.

13 Cfr, a titulo de exemplo, e pela sua precedéncia cronoldgica, as posicoes referidas nos pontos 7, 11 e 12
supra.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

money do mesmo numa légica ex post, a demonstracio da vantagem da op¢io em causa'” e,

em qualquer caso, a explicitacao da salvaguarda do interesse publico.

24. Niao obstante esta preocupagio de adocio de uma metodologia Gnica para a
avaliacio das atuais quatro parcerias publico-ptivadas na irea da saude, entende-se, contudo,
que, tal como defendido pela UTAP na sua Informacio n.® 006/2015, cada “decisao deve ser
tomada caso a caso, atendendo ds circunstancias e peculiaridades de cada contrato, nomeadamente
considerando os pressupostos e carateristicas de cada projeto, o historico da respetiva execuedo e performance
do parceiro privado, nas suas diversas verlenltes, noneadariente, arravés de nma ponderagao geral e abrangente
de todas as componentes de gestdo do estabelecimento em cansa, bem como a nm nivel fécnico, financeiro e
Juridico”.

Sio, assim, ainda atendidos os circunstancialismos do momento da efetiva tomada de
decisio, uma vez que as datas de termo do primeiro e do ultimo prazo contratual aplicavel

sd0 separadas por mais de trés anos.

Com efeito, o Despacho n.° 8323/2018 admite que a adocao de “wm tratamento
homogéneo, em ltermos de pressupostos decisrios, em todas as parcerias priblico-privadas na drea da saride,
independentemente daguela gue seja a entidade piiblica concretamente responsdvel pela gestio e monttorizagao
dos contratos, assegurando o tratamento equitativo de lodos os parceiros privados no seclor da saiide e wma
gestdo priblica coordenada (. ..) nio prejudica (...) que as decisies que venbanm a ser tomadas sobre a solugdo
a adotar em cada um dos contratos em andlise, possam ser diferentes das decisoes jd tomadas guanto a Cascais

¢ Braga”.

25. 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 opcio entre os cenarios de renovacao ou

de nio renovacio deve, em gualquer caso, observar os condicionalismos decorrentes da

legislacio aplicavel.

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 “renovacdo contratual

4 Por exemplo, a vartagem da renovacao contratudl, secundarizando, assim, a abertura de um novo
procedimento ou a vantagem de um cendrio de internalizacio dos servicos clinicos por oposi¢do a um

cenario de manutencio da opcio de PPP.
@

Pagina 27 de 331




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

equivale d reconstituicdo, no termo do prazo e em ignais moldes on proximos, do complexo originalmente
inserito no contrato inicial’, acrescentando ainda que a renovagao corresponde a “owtorga de um
nove Iitulo juridico ao mesmo sujeito, com o mesmo objelo, e, em principio, com as mesmas condigies do titnlo
anterior on semelhantes” (Acoérdio n.° 5/2012, de 17 de dezembro'®). Ademais, revela-se ainda

necessario, como melhor se vera, demonstrar a vantagem desta solugio perante as demais.

Ainda num cenario de renova¢ao, e caso 0 mesmo possa porventura ser precedido de
cao, p B p
um hipotético processo de modificacdo objetiva, cabe verificar da necessidade de aplicacio

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

Da mesma maneira, perfilhando-se o langamento de uma nova parceria, devem ainda
ser integralmente preenchidos os requisitos legais aplicaveis e ainda nio observados do

referido decreto-lei, bem como o CCP.

26. A manutencio da patrceria atualmente existente, por via da ado¢io do cenario de

renovagao, 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 gestao do estabelecimento hospitalar, por periodos sucessivos, nao superiores a dez anos,
num total que nio pode exceder o termo do prazo previsto para a tespetiva EGED, ou seja,

poderio ser renovados por um maximo de vinte anos.

Esta possibilidade, que ndo tem associadas, de forma expressa, quaisquer condicoes ou
restricoes adicionais nos casos de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, depende, no caso do
Hospital de Loures, de (1) “o resultado das avaliacies de desempenbo ao abrigo da Clansula 74.° do
Contrate” ser “‘gualificado, em fodos os anos, no minimo, como BOM’; (i) “a Entidade Piiblica
Contratante nao |pretender|, por rasies de interesse priblico, introduzir modificacies na actividade objecto
da parceria gue se mostren incompativeis com a conlinwidade do Contralo™; e (L) “a renovacao do Contrato

nio [colidit] com gualguer dos principios do regime de parcerias™ '°.

5 Em sentido idéntico, 7. Acdrdio do Tribunal de Contas n.° 6/2013, de 9 de julho.

16 Note-se, contudo, que tendo em consideracio o principio assumido pelas equipas de projeto, assumiu-se
como ponto de partda comum a todos os contratos os requistios adicionais previstos para a renovacio do
Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, pelo que também nos casos de Cascais, Braga e Vila Franca de
Nira foram os mesmos considerados,
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2.2. Defini¢io da Metodologia

27. Assentes os pressupostos enunciados, a Equipa de Projeto adotou a Metodologia
de avaliacio dos varios “modelos passiveis de ser adotados para garantir a continuidade da prestagio dos

cuidados apds o término” dos contratos de PPP, que se encontra esquematicamente ilustrada na

seguinte figura:

Esquema 2 — Arvore de decisdo subjacente 2 Metodologia

Avaliacao do Modelo de PPP

o do contrato de gestio em vigor
Estudo da Riscos
Entidade assocados &0

relativa Opiniio dos ) Repuladora da : Ctﬂ-‘iﬁ? dr;
da PPP stakcholders Aot Saude internalizacio

SIM

*  Anilise do nsco associado a6 cenino de renovacio (com/sem alieracdes)

* Enquadmamento juridico-financeiro das alteracSes contratusis
» Avzhacio do potencal de concoménciz

¥ A4
Loacy

Privado

ndo

Aceita

Renovagio do Novo Internalizagio

contrato de procedimento
ree concursal

dos servigos
clinicos

Fonte: Tiquipa de Projeto.

28. Daqui decorre que, como ponto prévio e prioritario a qualquer analise e a selecao
dos varios cenarios equacionaveis, considerou-se que, wum primeiro momento, se deveria

comecar por responder a uma “primeira questio cenfral”: %:\

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

gestdo clinica, publica ou privada, que apresenta para o Estado maior value for [ "7

mone_y? % (7('\(\\
@% % A
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Para este efeito, a Metodologia parte de um raciocinio ljgico dedutivo, no qual se procura

(1) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado (a varios niveis, seja

em termos técnicos, financeiros ou contratuais/alocagio de risco) do modelo de PPP,

quando aplicado genericamente a prestacao de servicos clinicos; e (#f) por outro lado, aferir

da racionalidade econémica subjacente a aplicacio do modelo de PPP em concteto ao

hospital objeto de anilise, considerando as especificacdes concretas do respetivo contrato de

gestio, bem como o resultado da sua execugdo de facto'.

Com base neste primeiro exercicio, afigura-se, desde logo, possivel deduzir 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 internalizacio”.

29. Niuwm sepundo momento, respondida a “primeira questao central’, verifica-se que:
24 » Lesp g s q

a)

Nos casos em que o cenirio escolhido seja o0 “cenario da internalizagao”, 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 decisao de continuidade do “cenario

da PPP”, parte-se para a resposta a uma “segunda guestao central”:

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

contratual?”

Neste caso, torna-se, pois, imprescindivel averiguar qual o cenario, de

“renovacao” ou “nio renovacio”, que se revela mais consentaneo com a
necessaria e intransigente defesa dos interesses publicos em presenca. Em
funcio desta ultima analise, o resultado da aplicacio da Metodologia culmina
com uma proposta de decisio no sentido do “exervivio da faculdade de renovagdo do

contrato por parte do parceiro pitblico” ou de “langamento de um novo procedimento”.

L

Importa, todavia, deixar claro que a validagao da exemrido de facto dos contratos de gestio extravasa o escopo
da missao da Equipa de Projeto.
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2%

Ainda no contexto desta decisdo entre os cenarios de “exercicio da faculdade de
renovagdo do contrato por parte do parceiro piblico” ou de “lancamento de um novo
procediments”, a Metodologia pressupoe, naturalmente, que sejam consideradas as
alteragbes contratuais propostas pelas entidades publicas encarregues da gestio
dos contratos (a ARSLVT, no caso do Contrato de Gestio do Hospital de
Loures), bem como “os riscos ¢ o5 limites gue sdo necessdrios verificar em concrefo no
procedimento de renovagdo on de ndo renovacdo de cada contrato de gestao”, desde logo,

contratuais e legais.

Aplicagdo da Metodologia

30. Uma vez definida a abordagem metodoldgica adotada pela Equipa de Projeto —a

qual se propos ser aplicada, de forma uniforme e transversal, a todas as PPP da saude e, tal

como ja foi aplicada as PPP dos hospitais de Cascais, de Braga e de Vila Franca de Xira, sera

também aplicada a PPP do Hospital de Loures, que constitui, em conjunto com a de Vila

Franca de Xira, 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 de analise

31. Em linha com a estrutura avangada anteriormente e tal como decorre do Esquema

2, no primeiro momento da analise, relativo a “avaliacio do modelo PPP”, a Metodologia

incorpora:

9

b)

Nio s6 a avaliacio do contrato em vigor (¢ capitulo 3.2.1. do presente

Relatério); mas também;

Os resultados da avaliacio técnica independente levada a cabo pela Entidade
Reguladora da Sadde (“ERS™)", relativamente 2 gestio dos hospitais em regime
de PPP, a qual procurou identificar “o gue de positivo [as PPP| trouxeram ao SNS,

mas também que desvantagens comparativas encerran/’, com base numa analise das

18O referido estudo, cujas conclusdes se detalham no capitulo 3.2.2. do presente Relatorio, foi elaborado por
pedido expresso do Ministério da Saide, tendo o mesmo sido concluido em 23 de fevereiro de 2016.

=

Pagina 31 de 331



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

vertentes de eficiéncia relativa, de eficacia, de qualidade clinica e de custos de

regulacio (¢fr. capitulo 3.2.2. do presente Relatorio); e

¢) Os riscos associados 4 implementacio de um cenirio de internalizagio' (¢fr.

capitulo 3.2.3. do presente Relatério).

32. No que respeita a componente relativa a “avaliacio do contrato em vigor”
(referida na alinea 4) do paragrafo anterior), convém explicitar desde ja que a Metodologia
visa, numa logica ex post, aferir o value for money atual da parceria, sob dois pontos de vista

distintos, a saber:

a)  Por um lado, verificar se o walue for money (nas suas varias componentes,
considerando, simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos)
perspetivado pelo Estado aquando da decisao de langamento do procedimento
se veio efetivamente a materializar e em que medida (“Performance individual da
PPP”). Para tal, a Metodologia prevé o recurso a uma analise dos resultados da
excecigdo contratual de facto, com o proposito de averiguar o nivel de cumprimento
das expectativas iniciais ao longo do periodo analisado (gfr. capitulo 3.2.1.1. do

presente Relatorio); e

b)  Por outro lado, aferit o walue for money da parceria, tendo por base uma
compatacio relativa, assente nos valores historicamente verificados, por
confronto do hospital em causa com um conjunto de unidades hospitalares em
gestao publica consideradas (de acordo com os critérios definidos pela Equipa
de Projeto, melhor descritos no capitulo 3.2.1.2. do presente Relatorio)
comparaveis com esse hospital, o designado “Grupo de Referéncia EP”

(“Performance relativa da PPP”).

Ainda no contexto da “avaliacao do contrato em vigor”, a Metodologia pressupoe que
sejam consideradas duas componentes adicionais, relativas a avaliacao da execugdo contratial de
Jacto: (1) por um lado, a opiniao do gestor do contrato relativamente ao desempenho do parceiro
privado ao longo do periodo de execucio (inserindo-se esta analise no quadro da avaliacao

da performance individual da PPP); e, (i) por outro lads, a opinido de outros slakelolders (no

19 Nio se abordam, neste ponto, os aspetos da racionalidade econémica associada a este cenario, uma vez que
essa questio serd analisada aquando da afericio do valor acrescentado da PPP em termos economico-
financeiros e contratuais/alocacio de risco. F/I(
e
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contexto da performance individnal da PPP), com os quais o hospital se relaciona, no quadro do

Contrato de Gestao, designadamente ao nivel das redes de referenciacio.

33. No que se refere, em concreto, 2 metodologia pata avaliacio do value for money 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 avaliagio de uma parcetia.

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 principios (subjacentes ao
momento do lancamento da parceria) numa logica ex poss, poder-se-a concluir pela
conveniencia da sua aplicacio na afericio do value for money atual das parcerias em questio, o
que se revela particularmente pertinente quando dessa avaliacio dependera uma eventual

decisao futura de lancamento de uma nova parceria ou de renovacio da atualmente existente.

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

qualquer decisdo de lancamento de uma PPP.

Assim, e seguindo, mals uma vez, um raciocinio ligico dedntivo, concluiu a Equipa de
Projeto ser prudente e recomendavel absorver, no seu exercicio de afericio do value for money
atual das PPP, os principios base previstos nos diplomas legais aplicaveis, desde logo os que

decorrem:

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

alternativas equipardveis dotadas de maior eficiéncia lécnica e operacional on_de maior

racionalidade econdmica e financeira”’ (sublinhado nosso); e

20

Com as alteragdes recentemente introduzidas no Decreto-Lei n.° 111/2012, através do Decreto-Lei n.°
170/2019,de 4 de dezembro, o anterior elenco de pressupostos de lancamento de PPP constante da anterior
versdo do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 111 /2012 desapareceu, passando os pressupostos de lancamento e
de adjudicacdo de parcerias a ser definidos, caso a caso, por Resolucio do Conselho de Ministros. Entende-
se, nao obstante, que as exigéncias mencionadas no texto do presente Relatorio, nomeadamente de se I
demonstrar os beneficios para o sector publico da parceria relativamente a formas alternatlvas de alcancar

os mesmos fins, se mantém, por forca da atual redagio dos artigos 12.°,n.° 2, e 14.°, n.° 2. é’ /___\_/ (&\I\

zx%“/
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o

b) Do artigo 18.° da Lei de Enquadramento Otrcamental, aprovada pela Lei n.
151/2015, de 11 de setembro, que dispoe que “|a] asswngdo de compromissos e a
realizagdo de despesa pelos servigos e pelas entidades pertencentes aos subselores que constituent o

selor das administracies priblicas estao sujeitas ao principio da econonzia, eficiéncia e eficdcia’.

Destes principios pode, pois, retirar-se a necessidade de avaliar a melhor opcio de
gestao clinica tendo por base o objetivo de maximizacao do valor aportado por essa opgio,

sobretudo em termos de beneficio liquido para o sector publico.

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

exclusivamente publica e (i) a opcao de recurso a um modelo de PPP.

34. De acordo com o disposto no artigo 2.° do Decteto-Lei n.° 111/2012, uma PPP
constitui um “contrato por via do gual uma entidade privada, designada por parceiro privado, se obriga de
Jforma duradonra, perante um parceiro piiblico, a assegurar, mediante contrapartida, o desenvolvivzento de
uma atividade fendente a satisfacdo de uma necessidade coletiva, em que a responsabilidade pelo investimento,

[financiamento, exploragdo, e riscos associados, incumbens, no lodo ou e parte, ao parceiro privado.”

Nos termos do mesmo diploma, destacam-se como finalidades essenciais das parcerias
a economia e o actéscimo de eficiéncia na afetacio de recursos publicos em face de outros

modelos de contratacio.

Ademais, e ao nivel da reparticio de responsabilidades, o modelo de PPP destaca-se
do modelo tradicional de contratacao publica pelo facto de permitit uma maior partilha de
riscos entre os sectores publico e privado, verificando-se que, em regra, incumbe (7) ao
patceiro publico o acompanhamento, a avaliacio e o controlo da execucio do objeto da
parceria, de forma a garantir que sio alcancados os fins de interesse publico subjacentes; e
(ii) 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.

Atentas as opgOes 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 recomendacao da Equipa de Projeto em termos de opcao entre um
modelo de gestao publica ou privada se deve basear, a final, na garantia do value for noney da

opcio recomendada. Desta forma, a opcio pelo modelo de PPP deve ser adotada apenas

guando a mesma se afigure como a mais recomendada para alcancar os fins pretendidos de

FA.2
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economia, eficiéncia e eficacia na afetacio dos recursos publicos, devendo nesse caso a
mesma revelar claramente um valor acrescentado para o eririo puiblico em face das demais

alternativas (value for noney).

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

beneficios da PPP em face da alternativa puramente publica, que suporte inequivocamente a

escolha do modelo de PPP.

Assim, e no que concerne a parte quantitativa da referida anilise, aquando do

lancamento de uma qualquer parceria, entende-se que esta deve basear-se no Custo Publico
Comparavel (“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 calculo afigura-se fundamental, nao
s6 para justificar os eventuais beneficios associados a opcao pela modalidade de PPP e, assim,
realizar a avaliacdo da economia, da eficiéncia e da eficicia de programas com recurso a
parcetias dos sectores publico e privado®, mas também para avaliar a estimativa da incidéncia

or¢amental liquida do projeto e respetiva comportabilidade.

O CPC assume-se, pois, como a ferramenta essencial que permite escolher, entre
opgdes com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que representa um custo inferior,
desempenhando assim o papel de benchmark para efeitos de opgao quanto a 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 é passivel de ser corretamente aferido quando conhecidas
as propostas dos concorrentes, uma vez que, por um lado, em termos quantitativos, este
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, por

2l De acordo com o n.° 2 do artigo 18.° da Lei Enquadramento Orcamental, “([a] economia, a eficiéncia e a eficicia
consisten na:
a) Ultilizacdo do minimo de reciursos que asseguren oS adegunados padries de qualidade do servico priblico;
b) Promogio do acréscimo de produtividade pelo aliance de resnltados senelhantes com menor despesa;
¢) Utilizagdo dos reciirsos mais adegiuados para atingir o resullado que se pretende aleancar.” 7}/
<z
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outro lado, em termos qualitativos, existem componentes das referidas propostas que

poderio influenciar o value for money da solugio.

Por outro lado, cré-se que, nao obstante esta primeira abordagem ao ralue for noney da
PPP — por confronto direto entre o valor que resulta do CPC e o valor pelo qual é adjudicado
o contrato —, pot natureza mais subjetiva ¢ meramente estimada, em bom rigor, a verdadeira
e mais correta medida do valor acrescentado de uma parceria ¢ a que, de forma mais objetiva

e factual, pode ser aferida ao longo ou apos o periodo de execugao.

2.3.2.5egundo momento de analise

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

qual se confrontam os subcenarios de renovacio e de langamento de nova parceria.

Para efeitos de analise e resposta a esta “segunda questao central’, a Metodologia parte da
afericio da medida do cumptimento dos requisitos previstos para a renovacio do Contrato

de Gestao do Hospital de Loures (¢fr. n.° 2 da clausula 38.%).

No caso de se ter como juridicamente admissiveis as alteracoes aos contratos
consideradas imprescindiveis pelo parceiro publico, a decisio de renovacao devera ainda

depender da incorporacio dessas mesmas alteragoes nos contratos.

A outro tempo, como posicio de principio, qualquer decisio de renovagio do contrato
de gestio em causa deve ser precedida de uma adequada fundamentacio na o6tica do interesse
publico. A este respeito, atente-se nas palavras do Tribunal de Contas, proferidas no Acordio
n.° 5/2012, de 17 de dezembro: “[e|mbara admissiveis, a prorrogacdo e renovaco confratuais exigen
adeqnada fundamentacao, que conlemplard, necessariamente, a ponderagdo do reequilibrio econdmico-
[financeiro do contrato, a demonstracio da vantagem da opedo pela renovacdo/ prorrogagao confralnais

[Secundarizando, assing, a dabertura de wm novo procedimento], e, en qua/qﬁef Cdso, o mjﬂm/muy det

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

O que vale por dizer que a renovacao so 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 descri¢dao das solugdes possiveis; remissdo

37. 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 decisao
identificados no mapa de analise que constitui o Axexo 3, para o qual se remete, que poderio

ser reconduzidos aos seguintes:

° Cenario A.1: Renovagdo do contrato de gestdo, na parte referente ao
estabelecimento hospitalar, mantendo-se os exatos termos e condigdes do

mesmo, sem prejuizo de eventuais atualizagoes;

e Cenario A.2: Renovagio do contrato precedida da negociagao de
alteracdes ao clausulado contratual, operadas mediante modificacio objetiva
do contrato, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 111/2012. Este cenirio pressupde,
previamente a renovagao, a implementacio de um procedimento negocial com
o parceiro privado com vista a alteracao do contrato, blindada aos limites legais
da alteracio objetiva dos contratos publicos, e posterior renovaciao do contrato

renegociado;

® Cenario B.1: Estudo, pteparacio e lan¢gamento de uma nova PPP, na
vertente de gestdo do estabelecimento hospitalar (nos tetmos do Decreto-Lein.”

111/2012 e do CCP);

° Cenario B.2: Adogido de outro modelo de contratagido da gestdo clinica,
concretizada pela implementagio de um procedimento distinto do modelo de

BPP~

27

Liste cenario nio foi objeto de analise por parte da Equipa de Projeto, uma vez que o mesmo foi desde logo
afastado pela tutela sectorial, dado que, conforme consta da Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretirio
de Estado da Saude, de 12 de dezembro de 2015, “par ser posco compaginave! com a manutengio, em paralelo, da

contratagio em PPP da componente do edificia”.
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° Cenario B.3: Internalizagdo dos servigos clinicos, mediante adocao de um
modelo de gestao direta pelo Estado, no SNS, através da implementacio do
mecanismo contratual de reversio do estabelecimento hospitalar para o parceiro

publico.

Noutro prisma, os varios cenarios identificados s#pra podem ser resumidos

esquematicamente do seguinte modo:
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

3. APLICAGCAO DA METODOLOGIA AO HOSPITAL DE LOURES

38. 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 quesido 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 Loures

3.1.1. Contexto e enquadramento legal

39. No final da década de 90 e perante a necessidade de realizar intervengoes de
renovagao e de reorganizagio da rede do SNS, foi equacionada, pelos sucessivos Governos
em fungoes, a possibilidade de recorrer ao estabelecimento de PPP’s no sector da satde

como via para a realizacao dessas intervengoes.

Visava-se, com o estabelecimento destas parcerias, implementar formas inovadoras de
partilha do risco na prestacao de cuidados de saude, captar os beneficios advenientes das
experiéncias de gestio privada e, bem assim, beneficiar do &now-how e capacidade dos

privados na concecido, construcao, financiamento e exploracao de unidades hospitalares.

40. Nio admira, assim, que o sector da saude 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 Decreto-Let
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 Saude, ou instituigoes e servigos

integrados no SNS, e entidades privadas.

S6 posteriormente, em 2003, veio a ser publicado o primeiro diploma de
regulamentacao de PPP transversal a todos os setores de atividade, a saber, o Decreto-Lei
n.° 86/2003, de 26 de abril, o qual estabeleceu as normas especificas aplicaveis a intervengio
do Estado na definicio, concegio, preparacao, concurso, adjudicagao, alteracao, fiscalizacio

e acompanhamento das PPP.
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Refira-se que este altimo diploma admite a existéncia de regimes sectotiais, como € o
caso do sector da saude, tendo por isso mantido em vigor o Decreto-Lei n.° 185/2002, de

20 de agosto, com muito pontuais e circunscritas alteragoes.

De referir ainda que, também em 2003, foram publicados dois decretos regulamentares
exclusivos para o sector da saude e relevantes para a estruturagao de parcetias em saide, a
saber, o Decreto Regulamentar n.® 10/2003, de 28 de fevereiro, que aprovou as condigdes
gerais dos procedimentos prévios a celebracao dos contratos de gestaio 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 gestio que envolvam as
atividades de concecido, constru¢io, financiamento, conservacio e exploragio de

estabelecimentos hospitalares com responsabilidade pelas prestacoes de saude.

Todos estes diplomas viriam a ser parcialmente alterados pelo Decreto-Lei n.°
141/2006, de 27 de julho, que introduziu a primeira alteracio 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.

Ja mais tarde, dando cumprimento aos objetivos e medidas previstas no Programa de
Assisténcia Financeira acordado com a Uniao Europeia, o Fundo Monetario Internacional e
o Banco Central Europeu, mais concretamente no que respeita a obriga¢io do Estado
Portugués de introduzir 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 riscos, associados as PPP, foi publicado, em 23 de maio de 2012, o
Decreto-Lei n.° 111/2012, que, tevogando o antetior diploma de 2003, (7) redefiniu as
normas gerais aplicaveis a intervencio do Estado na definicio, concecdo, preparacio,
lancamento, adjudicagio, alteracao, fiscalizacio e acompanhamento global das PPP e (i)

criou a UTAP.

De referir que, sem prejuizo da aprovacio do Decreto-Lein.® 111/2012, o Decreto-Lei
n.° 185/2002, de 20 de agosto, mantém-se em vigor, pese embora, em face das sucessivas
alteracoes a que foi sujeito, se encontre esvaziado de muitos dos conteddos que inicialmente

regulava.

Ainda no que respeita ao Decreto-Lei n.° 185/2002, cumpre salientar que a Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, que aprovou a nova Lei de Bases da Satude, prevé, no seu artigo
3.°, a integral revogacio daquele decreto-lel. No entanto, essa revogacio apenas produzira
efeitos com a aprovacao da legislacio de desenvolvimento que defina os termos da gestio

2
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publica dos estabelecimentos do SNS, nos termos da Base 6 da nova Lei de Bases da Saude

— o que ainda nio sucedeu, pelo que se devera, na presente data, considerar aquele Decreto-

Lein.” 185/2002, ainda aplicavel.

3.1.2. Concecio do modelo contratual de parceria

41. Com base no quadro legal acima desctito, foi sendo concebido e desenvolvido um
modelo de implementacio das parcerias de saude, quer em termos da sua estruturacio

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

De forma muito sintética, apresentam-se, de seguida, os principios gerais que pautaram
o modelo desenvolvido para implementacio das parcerias em saude e que virlam a ser
adotados para a formacio e estruturacio dos primeiros projetos, também designados como
PPP hospitalares de “primeira vaga”, em que, como veremos mais a frente, o Hospital de

Loures, se insere.

42. O modelo de PPP adotado entre nos foi erigido com base numa estrutura de
contrato de gestio e de um objeto bastante amplo de atividades, desde a concecio,
construgio, financiamento, conservacio e exploracio dos ativos infraestruturais, até a gestio

da prestacao de cuidados de saude hospitalar.

As vantagens que se antecipavam poder resultar da adocio de um modelo integrado
de parceria, que incluisse a gestio da prestacao de cuidados de sadde e a construcio e
manutencao (bem como o financiamento) da correspondente infraestrutura, prendiam-se
com a esperada inovacio e Impacto positivo que seriam aportados aos projetos, num
contexto de articulacio e complementaridade, dessas duas vertentes, pelos parceiros

privados.

Dada a abrangéncia e a natureza distinta do conjunto de atividades que compoem o
objeto do modelo gizado, a parcetia concretiza-se e desenvolve-se através de duas entidades
gestoras com responsabilidades diferentes e delimitadas, num quadro de articulagio e
complementaridade. O modelo contratual desenvolvido tem também horizontes temporais
distintos para cada uma das duas entidades gestoras, mecanismos de remuneracao igualmente
distintos, gerando fluxos de pagamento independentes, de modo a permitir uma adequada

afetacio, entre as duas entidades gestoras, dos riscos transferidos pela EPC.
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43. Assim, e tal como se comegou por assinalar, cada uma das componentes destes

contratos de PPP € implementada:

e Por uma EGEST, que assume a aquisi¢ao e financiamento do equipamento
médico necessario ao funcionamento da unidade hospitalar e a gestio da

prestacio dos servigos clinicos, durante um periodo inicial standard de dez anos;

° Por uma EGED, que assume a prestacio dos servicos infraestruturais, durante
um periodo standard de trinta anos, sendo tesponsivel pela concecio,

construcio, financiamento e manutencio do edificio.

Relativamente a EGEST, os pagamentos por parte do parceiro publico sio baseados
(1) na produgio clinica efetivamente realizada por grandes linhas de atividade (internamento
médico, internamento cirdrgico, ambulatério médico, cirurgia de ambulatério, consulta
externa, urgéncia e hospital de dia), (@) na disponibilidade de determinados servicos
hospitalares especificos (designadamente, o setvico de utgéncia) e (Iif) no diferencial de
despesa relativa a produtos farmaceuticos prescritos pela unidade hospitalar face a média de
um grupo de referencia (com sinal positivo ou negativo), sendo ainda objeto de deducdes
por falhas de desempenho, de resultado ou servico, ou falhas especificas (definidas e

aplicadas de acordo com o previsto contratualmente).

Por seu turno, a remuneracio da EGED ¢ baseada na disponibilidade da infraestrutura,
em funcio das tabelas pré-definidas contratualmente (total ou parcialmente indexada a
inflagdo), sendo o respetivo valor ajustado quer por eventuais deducoes relativas a falhas no
cumprimento de obrigacoes contratuais, quer pelos proveitos relativos ao mecanismo de
partilha (entre EGED e EPC) das receitas de tetceitos relacionadas com a exploracio de

parques de estacionamento e/ou zonas comerciais.

Sendo os contratos de PPP baseados em on/puts e resultados (contratos de performance),
¢ estabelecido assim, para cada uma das entidades gestoras, um sistema de indicadores de
desempenho e de metas que, se nio forem atingidas, implicam penalizacoes e dedugdes 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 é o caso do Hospital de
Cascais, do Hospital de Braga e do Hospital de Vila Franca de Xira, o operador privado ficou
igualmente responsavel pela gestao clinica do hospital a substituir durante o periodo em que

decorreu a construcio das novas instalacoes. Desta forma, a responsabilidade pela
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transferéncia das operacoes da antiga unidade hospitalar para a nova unidade foi igualmente

assumida pelo parceiro privado.

3.1.3. Programa de PPP hospitalares em que se insere o Hospital de Loures

44. 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 intengdo 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, Algarve e Guarda.

Em 2001, com vista a implementar o programa de PPP hospitalares acima descrito,
incluindo o Hospital de Loures, foi criada, na dependéncia do Ministro da Saide, a Estrutura

de Missdo Parcerias Saude.

Posteriormente, em 2002, foram criados, no seio dessa Estrutura de Missao, Grupos
de Coordenagio Interdepartamental para o lancamento dos projetos hospitalares em PPP
(¢fr. Despacho n.® 1977/2002, de 2 de janeiro, do Ministro da Satde, publicado no Diario da
Republica, n.° 21, 2.* Série, de 25 de janeiro de 2002).

45. 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 vitia ainda a aumentar, com a inclusio de uma parceria
para conclusio da construcio, equipamento, financiamento e exploracio de um hospital
especializado (o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacaio do Sul (“CMFRS”), em Sao
Bras de Alportel) e um projeto nio hospitalar consistente na montagem, financiamento e

operagio do Centro de Atendimento do SNS — Linha de Saude 24.

O nucleo central de objetivos subjacente a execucdo do programa de PPP incluia, infer

alia, os seguintes:

° A melhoria geral do acesso — e, em especial, dos niveis de comodidade — aos
cuidados basicos e especializados de saude por parte das populacoes das areas

beneficiadas;

N
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. A melhoria da qualidade dos servicos prestados, em termos de padroes de

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

° A construcao de modernas unidades hospitalares, de acordo com uma logica de
Investimento mais racional e capaz de introduzir inovacoes infraestruturais e

técnicas;

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

operadores privados.

46. A primeira etapa, visivel, de arranque do programa de PPP hospitalares ocorreu
no final de 2003, com o lan¢amento do procedimento concursal para o estabelecimento da
PPP relativa ao Hospital de Loures (postetiormente anulado em 2005 e relan¢ado em 2007),
a que se seguiu o lancamento dos concursos para as restantes PPP incluidas na primeira vaga,
com pontuais excec¢oes. Assim, em 2004, foi lancado o concurso para o Centro de
Atendimento do SNS — Linha de Satude 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.

3.1.4. Estudo, lancamento e contratualizacio da PPP relativa ao Hospital de

Loutres

47. Conforme consagrado nas Grandes Opgoes do Plano para 2005-2009 e nas
Grandes Opcoes do Plano para 2007, foi dada continuidade (z) ao plano de construcao de
novos hospitais em regime PPP no ambito dos cuidados diferenciados, orientando-se o
investimento publico nesta area para a remodelacao, ampliaciao e beneficiacio das estruturas
existentes e para a criacio de servicos que potenciassem a prestagao de servigos em regime
ambulatorio; e (7) ao processo de racionalizacao hospitalar, através do langamento de novos
hospitais em regime de PPP e da reorganizaciao das capacidades hospitalares existentes, na

Regidao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

%7

o
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Neste quadro, foi nomeada, em abril de 2006, a comissio de acompanhamento
incumbida de preparar todas as acdes necessarias a fase de preparagio e avaliagao prévia do

projeto relativo ao Hospital de Loures.

48. O Hospital de Loures constituin um projeto de parceria em saude dirigido para a
construcio de um novo estabelecimento hospitalar, até entao inexistente na regiio de Lisboa
e Vale do Tejo nio se tendo tratado, assim, de um projeto assente na substituicaio de um
estabelecimento hospitalar ja existente a data, ao contrario dos outros projetos langados na

primeira vaga de projetos PPP.

49. Tendo como objetivo fundamental avaliar a necessidade de construir uma
infraestrutura hospitalar no concelho de Loures e, em caso afirmativo, enquadrar as decisoes
de petfil assistencial e de area de influéncia a adotar, procedeu-se a uma analise estratégica de

opgoes, tendo sido colocadas em confronto as seguintes op¢oes fundamentais:

a) “Opeao 07, que consistitia em “ndo fazer nadd’, mantendo a situacio existente de
satisfacio das necessidades da populagao residente na area de influéncia do Hospital

de Loures pelas unidades hospitalares situadas no centro de Lisboa e em Torres

Vedras;

b) “Op¢ao 17, que previa a construcao de uma unidade hospitalar em Loures.

50. A analise da “Oprao 07 justificou-se pelo facto de a mesma constituir uma
alternativa possivel a construcao de uma nova unidade hospitalar, uma vez que, na realidade,
as necessidades de cuidados hospitalares da populagio residente na area de influéncia do
Hospital de Loures, ja estavam a ser satisfeitas com base em capacidade entio existente que,

de outra forma, se tornaria excedentaria.

51. Contudo, atenta a necessidade de implementacio de um processo de
reestruturacio da capacidade hospitalar existente no centro de Lisboa, considerou-se que a

opcio de “nada fazer” deveria ser afastada.

Neste contexto, foi, entao, considerada a “Op¢do 17, que apontava para a construcao

)
de um hospital localizado no concelho de Loures e que se admitia poder proporcionar um // }/ %

o W
@/
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conjunto de beneficios adicionais, designadamente aos residentes na drea de influéncia do
hospital, face a situacio existente a data, como sejam (7) a garantia e comodidade de acesso,
(i) a qualidade assistencial dos cuidados prestados, (7) a deslocalizacio da capacidade, (i) a
reorganizacio da rede de cuidados hospitalares e () a existéncia de beneficios financeiros
associados, quer a libertacao de terrenos e edificios decorrente desta reorganizacio da rede

de cuidados hospitalares, quer a introducio de maiores niveis de eficiencia.
A “Opgao 17 encerrava, em si mesma, um conjunto de outras opgoes, a saber:

a) Opedo 1A (i), que previa a manutencao da area de influéncia do Hospital de Loures
inalterada face a definida no anterior concurso™,

b) Opeio 1.4 (i), que previa a reformulacio da area de influéncia do Hospital de Loures.

Ponderadas as duas opc¢oes mencionadas, optou-se pela reformulacio da drea de
influéncia considerando (i) as alteracdes de contexto entretanto havidas ao nivel da oferta
hospitalar, nomeadamente a decisio de construir o Hospital de Lisboa Oriental na zona
oriental de Lisboa (Chelas), e (7) os resultados do estudo de acessibilidades, elaborado por
uma empresa de consultoria especializada em matéria de mobilidade, acessibilidades e

transportes.

Concluiu-se, entido, que muito embora os concelhos de Sobral de Monte Agraco e de
Odivelas devessem ser mantidos, na sua globalidade, na area de influéncia do Hospital de
Loures, dadas as melhores acessibilidades que se encontravam previstas para este hospital
face ao futuro Hospital de Lisboa Oriental, ja no caso do concelho de Loures, as freguesias
de Bobadela, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Santa Iria da Azdia e Sio Jodo da
Talha deviam ser redirecionadas para a area de influéncia do Hospital de Lisboa Oriental,
dada a melhor acessibilidade prevista para este hospital e o maior grau de diferenciacio do

seu perspetivado perfil assistencial (hospital central).

Concluiu-se ainda, mediante a anilise dos resultados do referido estudo de
acessibilidades, que o Hospital de Loures constituiria uma alternativa a deslocacio ao entio

designado Centro Hospitalar de Torres Vedras™, bem como aos hospitais localizados na

O primeiro concurso felativo ao Hospital de Louses foi langado a 30 de dezembro de 2003, tendo, em
setembro de 2005, a Comissio de Avaliacio de Propostas do Hospital de Loures submetido a consideragio
dos Ministros de Estado e das Financas e da Satide o relatorio final de avaliacio de propostas no qual propos
a ndo adjudicacio do procedimento por incomparabilidade das propostas e inaceitabilidade das mesmas. O
Ministro da Satde do XV1I Governo decidiu solicitar, ainda nesse ano, o parecer da Procuradona Geral da
Republica sobre o processo. Liste parecer foi negativo e recomendou a extincio do procedimento, o que
viria ser concretizado por despacho ministerial conjunto de 8 de marco 2006. Nesse mesmo ano viria a ser
preparado um novo procedimento para este hospital, o qual seria langado ja no primeiro trimestre de 2007.

' Atualmente, o Hospital de Torres Vedras estd integrado no Centro Hospitalar do QOeste, EPE.

—
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cidade de Lisboa, para a populagao residente nas freguesias da Malveira, Milharado, Santo
Estévao das Galés e Venda do Pinheiro do concelho de Mafra, considerando-se, desta forma,

adequada a sua inclusio na area de influeéncia do Hospital de Loures.

¢) Opeao 1B, que correspondia a instalacio, ou nio, de uma unidade de cuidados

intensivos neonatais.

Analisada a questio pelas entidades do Ministério da Saude e por um consultor
especializado em matéria de gestao clinica, foi considerada adequada a nao instalagio de uma
unidade de cuidados intensivos neonatais no Hospital de Loures, tendo sido recomendada,
em alternativa, a concentracio dos recursos necessarios num hospital de referéncia dada a
casuistica insuficiente para garantir o aproveitamento de economias de escala e o treino dos
profissionais e a inexisténcia de previsio, no petfil assistencial do Hospital de Loures, de

valéncias cirargicas de neonatologia mais diferenciadas.

d) Opeao 1C, que correspondia a inclusio, ou nao, no perfil assistencial do Hospital de

Loures, de cuidados de convalescenca e de cuidados paliativos

Esta questao foi ponderada tendo por base um parecer emitido pela entio
Coordenadora Nacional de Cuidados de Satde a Idosos e Pessoas em situagcio de

Dependeéncia, do qual resultaram as seguintes decisoes:

1) nio inclusio de camas especificas destinadas a cuidados de convalescenca no
Hospital de Loutes, devendo, em alternativa, o hospital articular-se, através de
uma eficaz equipa de gestio de altas, com a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (“RINCCI”); e

ii) manuten¢ao da prestacio de cuidados paliativos no perfil assistencial do
Hospital de Loures, com o nivel I de diferenciacao, tendo por referéncia o
Programa Nacional de Cuidados Paliativos, desenvolvido, a data, pela Direcao-
Geral da Sadde, o qual apresentaria as seguintes caracteristicas principais:

— prestacao de cuidados por equipas com formacao diferenciada em cuidados
paliativos, denominadas de equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados
paliativos; e

— estruturacao dos cuidados através de equipas moveis que nio dispoem de
camas de internamento especificas para cuidados paliativos, mas dispoem de

espago proprio para sediar a sua atividade.

Pigina 48 de 331

R o
" 5{&0‘\

4@/



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

52. No ambito dos trabalhos desenvolvidos, e justificada que se considerava a
necessidade de construgio de um complexo hospitalar, procedeu-se a anilise e definicao da
via mais ajustada para implementar esse projeto, tendo-se optado pela adogao do modelo
PPP, na medida em que apresentava vantagens potenciais em face da alternativa tradicional

de promogio direta do projeto pelo Estado, entre as quais se destacaram as seguintes:

(i) O potencial para inova¢io mediante a introducao de novas formas de gestio

hospitalar;

(i) O potencial de inovac¢ao ao nivel da concegio do projeto de engenharia hospitalar,

favorecendo a adogio de modernos conceitos de engenharia funcional;

(i) As sinergias resultantes da integracio das fases de concecdo, construcio,

conservacao e exploragio operacional da nova unidade;

(7z) O potencial para a transferéncia de riscos do setor publico para o setor privado,
possibilitando a alocagio dos tiscos 4 parte mais capacitada para os gerir e alocagio
de cada uma das responsabilidades a patte mais habilitada para a assumir da forma
mais eficiente possivel, verificando-se, em regra, que incumbe (i) ao parceiro
publico o acompanhamento, a avaliacao e o controlo da execucio do objeto da
parceria, de forma a garantir que sio alcancados os fins de interesse publico
subjacentes; e (Z) ao parceito privado o exercicio e a gestao da atividade
contratada, de acordo com os termos acordados, bem como o financiamento, no

todo ou em parte, do projeto, quando este seja aplicavel,

(#) Os incentivos ao controlo de custos de investimento e exploracao, bem como da

qualidade do servico prestado;

(#) A possibilidade de benchmarking da gestao e da performance hospitalar.

53. Terminada a fase de preparacao e avaliagio prévia do projeto do Hospital de
Loutres e apds emissao dos pareceres legalmente previstos, foi exarado o Despacho Conjunto
n.° 2025/2005, de 19 de janeiro, do Ministro de FEstado e das Financas e do Ministro da
Saude, que aprovou o lancamento do procedimento prévio para a celebragio de uma parceria
puablico-privada relativa 2 construgio e gestio do novo Hospital de Loures, incluindo o
programa do procedimento e o caderno de encargos, tendo o procedimento sido lancado

através de anuncio de 23 de marco de 2007, publicado no Diario da Republica, n.? 67, 2.2

Série, de 4 de abril de 2007.
4);" Y
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No ambito desse procedimento concursal e decorridas as respetivas fases, a negociagio

competitiva culminou com a adjudicagdo e assinatura de um contrato de gestdo, em 31 de
dezembro de 2009, entre a ARSLVT, em representacio do Estado Portugues, a SGHL —
Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (na qualidade de EGEST) e a HL. — Sociedade
Gestora do Edificio, S.A. (na qualidade de EGED).

Apos a remessa desse contrato para fiscaliza¢do prévia pelo Tribunal de Contas, fot

obtido visto em 15 de junho de 2010.

Com a produciao de efeitos do Contrato de Gestio, que ocorreu na data da sua

assinatura, em 31 de dezembro de 2009, foi dado inicio a construgio do edificio hospitalar

pela EGED e, ap6s a conclusio da construcio, em finais de 2011, iniciou-se, em 19 de janeiro

de 2012, a prestacao dos cuidados de satde pela EGEST.

3.1.5. Perfil assistencial, dimensio e area de influéncia

54. De acordo com o perfil assistencial definido no Contrato de Gestiao, o Hospital

de Loures presta cuidados de satude nas areas wédica, cirdrgica e de diagndsiico e lerapéntica nas

especialidades seguidamente descritas:

—  LEspecialidades médicas:

Cardiologia
Dermato-venerologia
Doencgas infeciosas
Endocrinologia
Gastrentereologia
Imunoalergologia
Medicina interna
Nefrologia
Neurologia
Oncologia médica
Pediatria
Pneumologia

Psiquiatria e psiquiatria da infancia e adolescencia

4
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Reumatologia

—  Especialidades cirdirgicas:

Angiologia e cirurgia vascular
Cirurgia geral

Cirurgia plastica e reconstrutiva
Obstetricia / ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia

Urologia

—  Diagnistico e terapéutica:

Anatomia patolégica
Anestesiologia
Imunohemoterapia

Medicina fisica e de reabilitacao
Medicina nuclear

Patologia clinica
Radiodiagnostico.

Adicionalmente, presta ainda cuidados da subespecialidade de medicina intensiva.

No #nternamento normal, o Hospital de Loures dispoe de unidades de tratamento-tipo

destinadas ao tratamento de utentes hospitalizados que nao requerem cuidados de

mternamento de graus intermédio ou intensivo.

desenvolve em trés unidades autdénomas:

e Urgéncia ginecologica /obstétrica

Ao nivel do nternamento especial, presta cuidados intensivos, intermédios e especiais.

Relativamente a urgéncia, dispoe de um servico de wrgéncia médico-cirvirgica que se

Urgéncia geral

Urgeéncia pediatrica.

~e

"
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No que respeita a comsulta exierna, o Hospital de Loures presta atendimento nas

seguintes especialidades:

® Anestesiologia

e Angiologia e cirurgia vascular

e Cardiologia

e Cirurgia geral

e Cirurgia plastica e reconstrutiva e estética
¢ Dermato-venerologia

e Doengas infeciosas

e Endocrinologia

e Gastrentereologia

¢ Imunoalergologia

e Imunohemoterapia

e Medicina fisica e de reabilitacio
e Medicina interna

¢ Nefrologia

¢ Neurologia

o Obstetricia / ginecologia

¢ Oftalmologia

¢ Oncologia médica

¢ Ortopedia

¢ Otorrinolaringologia

e Patologia clinica

e Pediatria

® Pneumologia

® DPsiquiatria e psiquiattia da infancia e da adolescéncia
® Reumatologia

e Urologia.

O Hospital de Loures trata ainda os doentes em regime de ambulatdrio através de: 3

e Hospital de Dia Médico, constituido por trés areas distintas: ﬁ’%
A
Plpidide ™



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

- Hospital de dia médico polivalente
- Hospital de dia médico psiquiatrico
- Hospital de dia médico de hemodialise.

e Cirurgia de Ambulatério.

55. O Hospital de Loures foi dimensionado tendo em conta o definido no Anexo I ao
Contrato de Gestio, que estipula, como requisitos minimos de capacidade: 417 camas no
internamento; 8 salas de cirurgia (3 para cirurgia programada, 2 para cirurgia de urgéncia e 3
para cirurgia de ambulatério); 39 gabinetes de consulta; 6 a 9 camas no bloco de partos; 27
postos no Hospital de Dia (14 no Hospital de Dia Médico e 13 no Hospital de Dia de

Hemodialise) e 2 salas, cada uma para 10 utentes, no Hospital de Dia Médico de Psiquiatria.

56. Por fim, o Hospital de Loures tem como drea de influéncia o concelho de Loures,
com excegio das freguesias de Bobadela, Moscavide, Portela, Prior Velho, Sacavém, Santa
Iria da Azdia e Sdo Jodo da Talha, o concelho de Odivelas, o concelho de Sobral de Monte
Agraco e ainda as freguesias de Malveira, Milharado, Santo Estévio das Galés e Venda do
Pinheiro do concelho de Mafra®, com uma populacio de aproximadamente 289 000

habitantes, de acordo com o Censos de 2011.

> Refira-se que, na sequéncia da reorganizac¢io administrativa do territorio das freguesias operada pela Lei n.®
11-A/2013, de 28 de janciro, a EPC desencadeou junto da Tutela, o pedido de alteracio da drea de influéncia [/
do Hospital de Loures, por forma a integrar 2 Unido de Freguesias de Malveira e Sio Miguel de Alcainca,

cuja aprovagao se aguarda. /\L
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3.1.6. Mecanismos de remuneracao e de determinagio anual da producio

3.1.6.1. MECANISMOS DE REMUNERACAO CONTRATUAL

57. Os mecanismos contratuais que regulam o ambito e termos de apuramento da
remunera¢ao base anual da EGEST resultam, principalmente e sem prejuizo de outras

disposicoes complementares, das clausulas 62.* a 71.* do Contrato de Gestao.

Para além desta remuneracao base, verdadeiramente central para o desenvolvimento

da atividade contratada, o Contrato de Gestao preve ainda:

a) A possibilidade de fixacio de contrapartidas especificas para a pritica de
determinados atos ou atividade, como sejam os atos clinicos adicionais
conformes ao perfil assistencial (¢ cliusula 32.%, n.° 3) ou as atividades

especificas relacionadas com a promogio ou a prevencio da saide nos termos

das clausulas 35.* e 68.*; bem como,

b) O ressarcimento de encargos decorrentes da dispensa de medicamentos de
dispensa obrigatoria em farmacia hospitalar nio associados a atos de producao

realizados pelo estabelecimento hospitalar (¢f7. clausula 47.% n.® 8).

Adicionalmente, constituem receitas da EGEST, nos termos do Contrato de Gestiao
(¢fr. clausula 64.%, n.° 2), (@) uma parte da diferenca positiva entre a receita devida por terceiros
pagadores e a parcela a cargo de terceiros pagadores; e (iZ) uma parte das receitas comerciais

de terceiros.

58. Voltando a remuneragio base anual da EGEST, esta ¢ composta pelas seguintes

a5,

comp onentes™ .

a)  Uma componente relativa aos servigos clinicos efetivamente prestados através do Hospital
de lowres nas linhas de internamento médico, Internamento cirargico,
ambulat6rio médico e cirurgia de ambulatorio, internamento de utentes elegiveis
para a2 RNCCI, urgéncia, consulta externa, hospital de dia médico ¢ casos e atos

especificos);

20 (fr. clausula 62.* e Anexo VI ao Contrato de Gestio.
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b)  Uma componente relativa a disponibilidade de servigos hospitalares especificos, no caso,

do servigo de urgéncia; e

¢) Uma componente correspondente a gjustamentos a efetuar em fungdo da prescricdo de

medicamentos pelo Hospital de Loures e adquiridos nas farmacias comunitarias.

As componentes supra referidas sio pagas (I) por terceiros pagadores, na parcela
correspondente a0 montante a seu cargo; (7f) pelos utentes, na parte correspondente as taxas
moderadoras; e (7if) pela EPC, na parcela correspondente ao montante a cargo do SNS (¢/r.

clausula 64.* do Contrato de Gestao).

No que respeita aos pagamentos a cargo 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 ¢fetimo apurado.

Adicionalmente, e porque a remuneracgio da EGEST, como ja se referin
anteriormente, resulta de uma combinagio de oufputs e resultados, o Contrato de Gestao do
Hospital de Loures (e de todas as PPP hospitalares) prevé ainda que sejam aplicadas dedugdes
em fungao dos niveis de desempenho da EGEST, mediante a verificagio do cumprimento
de um vasto conjunto de parametros de desempenho de resultado e de servigo (¢f. clausula
02 e Anexo VI ao Contrato de Gestao). Para além destas, poderio ainda ser aplicadas outras
deducoes, em fungio de verificagio de falhas especificas, ou multas pelo incumprimento de

disposicoes contratuais.

Mas vejamos, em maior potrmenot e com maior relevancia para o presente Relatério,
a componente remuneratoria relativa aos servicos clinicos efetivamente prestados através do Hospital

de Loures.

3.1.6.2. REMUNERACAO PELA PRODUCAO CLINICA EFETIVA

59. A componente da remuneragao relativa aos serzigos clinicos efelivamente prestados
concretiza-se através de linhas e unidades de produgio e é realizada com base nos precos
unitarios definidos no Contrato de Gestio para cada uma das unidades de calculo de

remuneracio das diferentes linhas de atividades™:
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o Preco por doente equivalente no internamento médico, no internamento

cirurgico, no ambulatorio médico e na cirurgia de ambulatorio;

° Preco por didria de internamento de utentes elegiveis para a RNCCI;
° Preco por atendimento em urgencia;

. Prego por primeira consulta;

° Preco por consulta subsequente;

. Preco por sessio de hospital de dia — psiquiatria;

° Preco por outras sessdes de hospital de dia;
e Precos fixados por caso e ato especifico, que no caso de doentes com ventilacio

prolongada corresponde a diatia de internamento.

‘T'odos os pregos unitdrios sio tendencialmente fixos ao longo do periodo de vigéncia do

Contrato de Gestio, sendo apenas atualizados anualmente em funcio da evolucao do Indice

de Precos no Consumidor, para Portugal, sem habitacio, publicado pelo Instituto Nacional

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

No internamento e ambulatério™ e na urgéncia, o Contrato de Gestio estabelece ainda

dois escaldes de producio com precos unitirios diferentes, em que o pre¢o no segundo escalio

de producio ¢ inferior ao definido para o primeiro escalio™.

Mais, para além desta diferenciacio de precos, o Contrato de Gestio estabelece ainda

alguns Zmites a remuneracdo da produgdo como é o caso, por exemplo, do namero de doentes

equivalentes na linha de internamento e ambulatério, que, a partir dos 110% da producio

prevista, deixam de ser elegiveis para a remuneracio da EGEST.

29

30

De acordo com o Anexo VI ao Contrato de Gestio, na revisio dos precos unitarios podera ainda ser
aplicada, na férmula relativa a atualizagio dos pregos, um valor referente ao diferencial de correcao de
precos, tendo esse diferencial, de acordo com o n.° 10 da cliusula 62.* do Contrato de Gestio, sido fixado
em 0%, pelo que da sua aplicacio nio resulta qualquer alteragio do prego. Nessa medida, ndo serd
mencionada, no ambito do presente Relatorio, a possibilidade de aplicagio do diferencial de correcao de
precos.

Com a utilizacio do termo “internamento” referimo-nos quer ao internamento cirdrgico, quer ao
internamento médico. Do mesmo modo, o termo “ambulatério” udlizado no paragrafo supra deve ser
interpretado como abrangendo tanto o ambulatério médico como a cimrgia de ambulatério. Este
entendimento deve ser aplicado em todas as demais referéncias a “internamento” ou “ambulatorio”
constantes dos capitulos subsequentes do presente Relatério, salve se do contexto resultar claramente o
contririo.

Adicionalmente, na urgéncia, o atendimento de utentes cuja situacio, apos triagem, nio configure uma
emergéncia médica, cirdrgica, pediitrica ou obstétrica e que no sistema de tragem de Manchester nio
corresponda as cores vermelho, laranja ou amarelo, sio, para cfeitos de pagamento, considerados como
consultas subsequentes (¢ alinea a) do n.° 3 da clausula 45." do Contrato de Gestao).

A
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Por outro lado, na urgencia, nio existe limite a producio (nimero de atendimentos em

urgencia — ¢fr. clausula 62.* e Anexo VI ao Contrato de Gestio).

60. De salientar, ainda, que, de entre as principais linhas de produgio (internamento
e ambulatério, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), existe uma linha de producio
onde a remuneracio da producio depende de uma outra variavel para além do preco e da
quantidade. Com efeito, na linha de internamento e ambulatério, a remuneragio pela
atividade produzida resulta da multiplicacio da quantidade de doentes equivalentes pelo
preco e pelo denominado Indice de Case-Mix (“ICM™)*', que reflete a complexidade da
unidade hospitalar relativamente a atividade no internamento médico, no internamento
cirurgico, no ambulatério médico e na cirurgia de ambulatério, no caso, calculado para a

producao do Hospital de Loures.

Na realidade, a introducio do ICM no cilculo da remuneracio da linha de
internamento médico, de internamento cirurgico, de ambulatério médico e de cirurgia de
ambulatorio (todas as linhas cujos episodios sao passiveis de serem classificados em grupos
de diagnostico homogéneo “GDH?”), nao é uma inovaciao dos hospitais em regime de PPP.
No caso dos trestantes hospitais do universo do SNS, o ICM também ¢ considerado no
modelo de financiamento dos hospitais através de contratos programa. A grande diferenca
entre os hospitais PPP e os hospitais que tém a natureza de entidade publica empresarial

(“hospitais EPE”) resulta de:

® Nos hospitais em regime de PPP, a parcela a cargo do SNS em funcio da
producio efetiva nesta linha de atividade, considerar o ICM real. Quer isto dizer
que o ICM que foi fixado no cilculo da parcela previsivel a cargo do SNS (em
funcio da producio prevista e acordada entre as partes) ¢, caso resulte diferente,
corrigido em funcao do ICM real para efeitos de apuramento do pagamento de

reconciliacio traduzido pelo apuramento da parcela efetiva a cargo do SNS; e

31 Relativizando cada grupo de diagnodstico 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 casnistica e tamhém face a um padrio nacional =1 Assim, se o ICM obtido num hospital for de 1,1341
a complexidade da sua casuistica estard 13,41% acima da complexidade média nacional e 14,59% acima da
complexidade de um hospital com ICM de 0,9882.
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. Por outro lado, nos hospitais EPL, o ICM fixado anualmente nos contratos
programa corresponder a um [CM referente a um determinado ano anterior, sem

correcao posterior em funcao do ICM real.

3.1.6.3. PRODUCAO E PAGAMENTO

61. O montante final dos pagamentos a efetuar pela EPC relativamente a cada ano de
vigencia da patceria depende do valor (maximo) da producio prevista, que deve ser fixada
entre as partes, no final do ano imediatamente anterior aquele a que diz respeito, ou
unilateralmente pela EPC, na falta de acordo, nio sendo a EGEST remunerada por produgio
que exceda a producao contratada para cada ano, a exce¢ao da linha de internamento e de
ambulatdrio (em que a EGEST é remunerada até 110% da producao contratada), da linha

da urgéncia e das diarias de internamento de doentes elegiveis para a RNCCI.

62. Concretamente, o processo de determinacio da producio a considerar para

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

Numa primeira fase, o Contrato de Gestio prevé um procedimento anual de

- . . .
negociacio, entre as pattes, da producio prevista™ para cada ano, que ocorre, mediante
iniciativa e proposta da EGEST, entre 15 de setembro e 15 de novembro do ano
imediatamente antetior e que inclui o acordo quanto a todas as variaveis de calculo da

remuneragio, nomeadamente a produgio 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 necessitios a fixacio da producio prevista e do
valor previsivel da parcela a cargo do SNS. Nesta situacdo, a producao prevista deve ser
determinada (7) no ano de entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar, dentro
dos limites inferior e superior verificados nos hospitais que serviram uma percentagem
significativa da populacio da area de influcncia do Hospital de Loures, ou (if) apds a entrada

em funcionamento do estabelecimento hospitalar, dentro dos limites inferior e superior

32 Isto é, do conjunto de prestacdes de saide a realizar através do estabelecimento hospitalar, num dado ano. 7

1
: / \Kl@\
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verificados nos cinco anos imediatamente anteriores, ou nos anos disponiveis, se inferiores

a cinco.

Independentemente de a producdo prevista ser fixada por via do acordo ou por

determinacdo unilateral, o pagamento da remuneracio da EGEST processa-se mediante

pagamentos mensais, por conta, de igual valor e correspondentes, no seu total, a 90% do

valor previsivel da parcela a cargo do SNS™.

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

proceder:

A verificagao e auditoria da produgao reportada durante o ano pela EGEST, no
sentido de se considerat apenas os atos de produgio elegiveis para remuneragio,
nos termos das regras e limites estabelecidos contratualmente;

I

A verificacio do cumprimento de todos os parimetros de desempenho de
resultado e de servico e respetivo calculo das deducoes a efetuar em caso de

incumprimento dos mesmos;

A verificacio da eventual existéncia de sessoes do servico de urgéncia afetadas

por indisponibilidade;

Ao apuramento do valor, positivo ou negativo, a considerar na remuneracao, em
funcio do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do

Hospital de Loures e adquiridos nas farmacias comunitarias;

Ao apuramento da producio prestada a utentes cuja responsabilidade caiba a

terceiros pagadores (a deduzir a remuneracao base anual);

Ao apuramento do montante das receitas devidas por terceiros pagadores, a reter

e a entregar 2 EPC (a deduzir a2 remuneracio base anual);

Ao apuramento do montante das taxas moderadoras devidas (a deduzir a

remuneracao base anual);

Ao apuramento do montante das receitas comerciais de terceiros que caibam a
EPC em fungio do mecanismo de partilha das receitas comerciais totais

auferidas (a deduzir a remuneracio base anual); e

3 (fr. clausula 65." do Contrato de Gestio.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

° A verificacio da existéncia de falhas especificas e ao cilculo do respetivo

montante, a deduzir a remuneracio base anual.

63. Cumpridos todos estes procedimentos, deve a EPC efetuar um pagamento de
reconciliagio, apurado até ao final do primeiro semestre do ano imediatamente subsequente

aquele a que diga respeito, com base no valor efetivo da parcela a cargo do SNS.

Em suma, os passos necessarios ao apuramento da remunera¢io a pagar pela producio
efetiva encontram-se ilustrados no esquema que se segue:

Esquema 4 — Passos necessarios ao apuramento da remuneragio a pagar pela
produgio efetiva

Producs Produgio
Pro e = i Produgio com
roposta . Producio Producio Elesivel Elicaiab
. | £
pela Prevista da EGEST pela EPC T

EGEST

Contratuais

. 4

Faculdade Contratual
Determinagio

Expurgos

da EPC
Unilateral da Produgio

Fonte: quipa de Projeto.

@i/ @
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3.1.6.4. REGIME DE REMUNERAGCAO E TRANSFERENCIA DE RISCO

64. Outro aspeto que importa destacar no mecanismo de remuneracio dos hospitais
PPP e, concretamente, no previsto no Contrato de Gestio do Hospital de Loures, prende-
se com a conjuga¢ao do mecanismo de remuneracio com a respetiva matriz de riscos. Isto,
porquanto, constituindo a transferéncia de riscos para o parceiro privado uma das principais
vantagens do modelo PPP, o mecanismo de remuneracio deve permitir e ser um catalisador

dessa transferéncia.

Ora, conforme supra referido, a remuneracao anual da EGEST dependera dos
resultados verificados pela EPC, tendo em conta a producio efetiva elegivel, a
disponibilidade do setvico de utrgéncia, os ajustamentos previstos e, ainda, as dedugdes pela
ocorréncia de falhas de desempenho (de resultado, de servico ou especificas). Trata-se, como
também ja notado, de um mecanismo de remunera¢io que assenta numa logica de ouzputs e

resultados.

65. Deste modelo decorre, a nosso ver, que o parceiro privado retém alguns riscos

consideraveis, como os que a seguir se destacam:

° Risco de procura

66. Apesar de o Contrato de Gestio definir uma area de influéncia especifica, cabe ao
parceiro privado ter capacidade de atracdo dos residentes nessa area de influéncia, de tal
forma que, no limite, se o hospital nio praticar um unico ato de producio num ano, apenas

recebera o pagamento pela disponibilidade do servico de urgéncia.

Esta questao ganhou uma importancia acrescida com a introduciao do Livre Acesso e
Circulacio, na medida em que os utentes passaram a podet, desde 2016, em decisio conjunta
com o seu médico de familia, optar pela marcagio de primeira consulta em qualquer unidade
hospitalar, independentemente da area de influéncia a que se encontram adstritos em funcio

da sua drea de residéncia.

A EGEST corre ainda o risco de a procura efetiva ser diferente da procura prevista,

no sentido em que, por exemplo, a alocacao de recursos a producio prevista (com os custos

<l
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Realca-se ainda o risco de procura inerente a transferéncia indevida de utentes para
atendimento ou internamento noutro estabelecimento hospitalar, na medida em que a

ocorréncia destas situagdes, que constituem falhas especificas, acarreta dedugoes a

remuneracio da EGLEST.

@ Risco de prego

67. Considerando que os precos unitarios sio tendencialmente fixados para todo o
periodo de vigéncia do Contrato de Gestao e apenas atualizados em funcio da evolugio da
inflacio, a EGEST retém o risco de os mesmos se tevelarem insuficientes em face da
estrutura de custos real da execugio contratual, circunstancia apta a gerar, por um lado,
défices nos resultados de exploragio e prejuizos nos resultados liquidos e, consequentemente
e pot outro lado, eventual incapacidade para fazer face ao servico da divida e para remunerar

0s seus aclonistas.

. Risco de exploragio

68. Creé-se que o parceiro privado assume um risco de exploragao relevante, na medida

em que:

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

dedugdes por falhas de disponibilidade deste servico;

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

pode implicar a aplicacio de outras deducoes na remuneragio;

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

producio 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

prestacao de cuidados de saude com qualidade e racionalidade econémica.

69. Em suma, o mecanismo de remuneracio da EGEST conduz a uma efetiva e

consideravel transferencia de riscos para o parcetro privado que, considerando a rzgdes do

#
. : : ) , s }'f
mecanismo de remuneracao que lhe é aplicado, terd sempre um incentivo nafural a alocar de
v
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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
a0 (1) a possivel volatilidade dos precos aplicados em cada ano; (77) a fixacao do ICM sem
correcio em funcio do seu valor real e, sobretudo; (#ff) as transferéncias adicionais (a

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

° Valor de convergéncia compensatério da ineficiencia;

° Verba de convergencia para regularizacao de dividas;

] Verba de convergéncia de acordo com medidas extraordinarias para reequilibrio
financeiro;

o Verba de convergéncia para compensacao por acréscimo de gastos com pessoal;

. Verba de convergéncia para reposigao salarial e para alteragio das 40 para as 35

horas semanais; e ainda,

L] Os aumentos de capital estatutario.

Ou seja, nos hospitais EPE, sio cobertos pelo Estado valores e verbas referentes a riscos
que, no modelo de gestao hospitalar PPP e no caso do Hospital de Loures, em particular,
sdo assumidos pelo parceiro privado, nomeadamente através do mecanismo de remuneragio

convencionado e vertido no Contrato de Gestio.

Adicionalmente, importa referit também que, a luz do exposto, verifica-se que nos
hospitais EPE, e ao contrario 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 refletir-
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 or¢amental dos

hospitais EPE.

<)
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3.1.6.5. PROTOCOLOS ADICIONAIS

Ao abrigo do Despacho n°® 3571/2013, de 27 de fevereiro, do Senhor Secretario de
Estado Adjunto da Satde e das clausulas 35.% e 68.* do Contrato de Gestao, foi celebrado em
2018, entre a Entidade Publica Contratante e a SGHL- Sociedade Gestora do Hospital de
Loures, S.A., um Protocolo para a realizacio de telerrastreios dermatoldgicos que incluia,
aquando da triagem clinica dos utentes pelo Servico de Dermatologia do Hospital, a

realizacio de atos de consulta nao presencial (consulta de telerrastreio).

3.2. Avaliagdo do Modelo de PPP

70. Descrita, ainda que abreviadamente, a realidade clinica e contratual da PPP relativa
ao Hospital de Loures, cumpre agora, tendo por base a Metodologia (tal como descrita no
capitulo 2. do presente Relatorio), apresentar os resultados das analises preconizadas pela
Equipa de Projeto, tendo por base as informac¢oes que lhe foram disponibilizadas pelas varias

entidades com competéncia na matéria (¢ Anexo 9 ao presente Relatorio).

Neste contexto, num primeiro momento, procura-se aferir acerca do Value for Money

da PPP do Hospital de Loures numa logica ex post, apresentando-se, para tal, designadamente,

o seguinte:

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

pode ter estado condicionada por questoes de indole or¢amental;

b) A analise historica dos principais indicadores de eficiéncia e de eficacia do
hospital, com vista a avaliar em que medida tera o parceiro privado alcancado os
resultados desejados e esperados com a parceria, num contexto de utilizacio
eficiente dos seus tecursos, tendo presente, naturalmente, que, ao nivel da
eficiencia de custos, os impactos se esgotam na esfera do parceiro privado, dada
a alocacio de riscos prevista contratualmente. Pretende-se averiguar,
designadamente, em que medida se cuampriram os objetivos de qualquer parceria,

de melhoria qualitativa e quantitativa do servico e de acréscimo de eficiéncia,
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)

d)

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

assistencial objeto da parceria;

Ao nivel da vertente da economia, (7) a comparagio entre a poupanga estimada
aquando do lan¢amento da parceria com a poupanca efetivamente alcancada,
tendo por base a estrutura de custos subjacente ao calculo do CPC realizado
aquando do estudo e preparacio da PPP, (4) a comparacio entre o previsto no
caso base original (“Caso Base”) (¢fr. Anexo XIII ao Contrato de Gestio) e o
efetivamente verificado, nomeadamente ao nivel da produgio, da remuneragio
e dos custos, e (7ff) os encargos que o Hstado teria com o Hospital de Loures
caso, celeris paribus, se utilizassem, em cada ano, para calculo da remuneracio, os
precos e as regras para determinac¢ao da producao em vigor no SNS, ao invés do

que se encontra previsto a respeito no Contrato de Gestao.

71. Os principais Key Performance Indicators (“KPI”) utilizados nas analises que se

protagonizam, quer no capitulo 3.2.1.1., quer no capitulo 3.2.1.2., podem ser agregados em

quatro grandes categorias:

)

b)

Indicadores de atividade: destacando-se, nomeadamente, a lotacio, a taxa de
ocupacio, o namero de doentes saidos por cama, o peso de cada uma das areas

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

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

mortalidade ajustada, a prevaléncia de complicacoes, a incidéncia do recurso a

cesarianas, bem como a satisfacao dos principais stakeholders;

Indicadores relativos a economia: destacando-se, nomeadamente, o montante, a

evolugio e desagregaciao por areas de atividade dos encargos suportados pelo
SNS, com utilizacado do conceito do doente padrio, o peso dos terceiros
pagadores e das taxas moderadoras na remuneragio do parceiro privado, a
evolucao dos custos operacionais do hospital e a evolugio do custo por doente

padrao;
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d)  Indicadores de eficiencia: destacando-se, nomeadamente, a produtividade dos
recursos humanos, a demora média, a evolucio das listas de espera e do tempo

médio de espera.

72. Num segundo momento (. capitulo 3.2.1.2. do presente Relatdrio), procura-
se, recorrendo a figura do benchmarking, comparar o modelo de PPP, no caso concreto do
Hospital de Loures, com o modelo de gestiao publica, mais uma vez sob a égide dos principios
da economia, da eficiéncia e da eficacia, de forma a aferir acerca da performance relativa do

contrato de PPP do Hospital de Loures.

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

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

° A economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacio de recursos publicos
permitida pelo modelo de gestio em PPP, calculando-se, para tal, a diferenca
entre os encargos que téem sido efetivamente suportados pelo parceiro publico
com a PPP de Loures 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

Loures (¢fr. capitulo 3.2.1.2.1. do presente Relatorio);

o Os niveis de eficiéncia relativa do Hospital de Loures face aqueles que sao
verificados em unidades hospitalares comparaveis, mas que se encontram em

gestao direta do sector publico; e

. Os niveis de eficacia relativa do Hospital de Loures quando comparados com os
resultados atingidos em unidades hospitalares semelhantes em regime de gestao
publica.

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

no Decreto-Lein.? 111/2012, designadamente na parte em que se definem como finalidades
essenciais das parcerias a economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacio de recursos

publicos face a outros modelos de contratacio, bem como a melhoria qualitativa e

quantitativa do servigo.

Y/
‘@w}’
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% Considerando apenas os custos destes hospitais relativos a prestacio dos servigos clinicos.
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Por outro lado, e tendo em consideracio que, ao nivel da reparticio de
responsabilidades, o modelo de PPP se destaca face ao modelo de gestiao publica pelo facto
de permitir uma maior partilha de riscos entre os setores publico e privado, procura-se,
também, ao longo dos proximos capitulos aferir em que medida, durante o periodo de
execucdo do contrato, esta transferéncia se materializou efetivamente na esfera do parceiro

privado.

73. Para efeito das analises dos capitulos seguintes, foi considerado o periodo de 2013

a 2017, pelo facto de se admitir que este representa o periodo de velocidade cruzeiro da parceria.

Com efeito, nio obstante o Contrato de Gestio ter sido celebrado e comecado a
produzir efeitos a 31 de dezembro de 2009, a entrada em funcionamento do estabelecimento
hospitalar apenas se verificou a 19 de janeiro de 2012, depois de concluida a constru¢io do
edificio hospitalar e apds a abertura das consultas de pediatria e dermatologia, tendo a
conclusao da entrada em funcionamento ocorrido a 27 de fevereiro do mesmo ano, com a
abertura do servico de urgéncia geral. O ano de 2013 constitui, portanto, o primeiro ano

completo de atividade do Hospital de Loures.

Por outro lado, considerou-se 2017 como o ultimo ano de analise, uma vez que ¢ o
ultimo ano relativamente ao qual existe informacio de execucio disponivel. No que concerne
20 ano de 2018, o mesmo nio foi considerado na anilise, uma vez que, nao obstante serem
conhecidos os valores pagos pelo parceiro publico ao parceiro privado durante este ano, os
mesmos nido sio representativos da totalidade dos encargos relativos a este exercicio, uma
vez que se encontram ainda em falta os valores de reconciliacao, que a data se desconhecem,

dado nio ter ainda sido concluido o respetivo procedimento de reconciliagio do ano.

3.2.1. Avaliacio do Contrato de Gestao em vigor

74, Tal como decorre da Metodologia, a “avaliagio do contrato de gestao em vigor”,

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

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

afericdo ex post do Valne for Money que ela representa, o que se fara no capitulo

E 15750 I 1
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° A analise da “performance relativa da PPP”, através do recurso a um exercicio
de benchmarking, tendo por base o Grupo de Referéncia descrito no capitulo

3212,

° A avaliagdo da performance do patceiro privado na ética do gestor do Contrato,

constante do capitulo 3.2.1.3.; e

° A avaliagio da performance do parceiro privado na otica dos diversos

stakeholders, descrita no capitulo 3.2.1.4.

3.2.1.1. ANALISE DA PERFORMANCE INDIVIDUAL DA PPP (VALUE FOR

MONEY EX POST)

3.2.1.1.1. Fundamentos da excisténcia de VM na altura de contratagio
da PPP

75. Aquando da fase de preparacio do lancamento do procedimento com vista a
formacio do contrato de gestao relativo ao Hospital de Loures, 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 Econdémico-Financeiro”),
designadamente com os objetivos de (7) aferir a necessidade de construcio do Hospital de
Loures, (i) uma vez selecionada a alternativa com maior racionalidade, tendo por base uma
analise custo-beneficio das varias solucoes identificadas a data, desenvolver as linhas
otientadoras do projeto de referéncia para o novo hospital, e, por fim, (7i) decidir entre a

op¢ao de contratagio exclusivamente publica e a opg¢io de recurso a um modelo de PPP.

No contexto do referido “Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro” foi aferido e
justificado o valor acrescentado da opcio de PPP (Ialne for Money da parceria) em face de

um modelo de gestao publica, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficacia.

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

publico, servindo, portanto, como benchmark para efeitos de opcio quanto a modalidade de

o
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contratacao 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

opgio pelo modelo da PPP, no caso especifico da gestio hospitalat, designadamente:

° Controlo e reducio de custos de operacio

“Medzante a definicdo contratual dos precos a praticar, dos objectivos de gquantidade e de
gualidade a cumprir e dos mecanismos de revisdo de preos a aplicar ao longo do periodo da
parceria atinge-se, do ponto de vista do sector piiblico, uma importante redugdo do gran de

incertesa relativamente a evoluido futura dos custos com a prestacdo de cuidados hospitalares.

Paralelamente, dada a inerente exposigio a concorréncia, os projectos desenvolvidos em regime
de parceria priblico-privada permitem que os custos dos respectivos servigos piiblicos sejam
referenciados a valores de mercado, o que potencia a maximizacio dos ganbos para o sector

priblico.

Por iltimo, ao promover nma melhor gestao dos riscos do projecto, tanto em termos da sua
wdenleficagdo e mitigacdo, como da respectiva alocagdo a entidade melhor preparada para os
gerir, as PPP tém, inerentemente, um potencial acrescido na obtengdo de ganhos de eficiéncia

ent termos do custo associado a esses riscos, face a modelos de contratagdo tradicionais.”.

D) Maior incentivo para o desempenho

“Na medida em que os pagamentos ao parceiro privado ocorrem apenas mediante o
cumpriniento dos padries de servico exigidos, a contratacdo por via de um modelo PPP promove

a optipnizagdo da performance associada a prestagao de servios contratada av sector privado”.

. Melhor qualidade de servico

“A experténcia internacional em parcerias priblico-privadas sugere gue a gualidade do servigo
prestado ao abrigo de uma PPP é superior a gualidade obtida por via do regime tradicional,
em virtude (i) da introducio de novas e inovadoras Jormas de gestao, centradas na satisfacio
das necessidades do utente, (iz) da adopedo de mecanismos de pagamento gne penalizam a fraca

performance e (i) da melhor integraco dos servicos com os activos gue o5 suportans”.

) Maior potencial para geracio de receitas adicionais
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“Por via da transferéncia da responsabilidade pela exploracao de uma nova unidade hospitalar
para o parceiro privado, as parcerias piiblico-privadas podem promover a geracdo de receitas

adicionats com lerceiros, a partilhar com o sector piblico”.

° Promocio de benchmarking de performance entre unidades hospitalares

“(O] estabelecimento de parcerias piiblico-privadas na prestagio de cuidados de saside
hospitalares apresenta o beneficio adicional de possibilitar o benchmarking da performance dos
hospitais piiblicos tradicionais, em lermos de qualidade e cuslos, o que poderd ter impactos

indirectos em fermos de ganhos de eficiéncia nontras unidades hospitalares.”.

76. Tendo por base as anteriores premissas e depois de avaliada a proposta do
concorrente vencedor — o agtupamento Consis Loures —, a comissio de avaliacio de
propostas concluiu, no seu relatério final, datado de 8 de setembro de 2009, que a referida
proposta revelava economia, eficiéncia e eficacia em face da alternativa de gestio publica,

propondo a respetiva adjudicacao da mesma.

Com base no exposto, importa tet presente que, a data de adjudicagio do Contrato de
Gestao, o patceiro publico tinha a expectativa de que a escolha do modelo de gestao clinica
em regime de PPP representaria, face a0 modelo alternativo de gestio publica, e em termos
de valor atualizado liquido, a janeiro de 2008, uma poupanca de 31,2%, por comparacio do

valor da proposta adjudicada (que decorre da negociacio final) com o valor do CPC.

Quadro 5 — Poupanga do CPC (negociacio final)

Valores em milhares de enros
Anilise do CPC

Valor CPC 644 000
Valor proposta adjudicada 443 329
% de poupang no CPC -31,2%

Notas: O valor do CPC apresentado inclui apenas a componente de gestdo clinica e respeita ao cendrio de eficiéncia.
O valor da proposta adjudicada refere-se apenas a gestio clinica.

Fonte: Estudo estratégico ¢ ccondmico-financeiro relativo ao Hospital de Loures ¢ relatdrio final da comissao de
avaliacio.

3.2.1.1.2. Aundlise da evolugio da producio e da remuneragao™

36

De forma garantir 2 comparabilidade dos valores analisados, para efeitos de apresentacio dos dados
relativos 4 producdo e 2 remuneracio, foram consideradas apenas as grandes linhas de producio, ou seja, (ﬂ/%

nio foram considerados na andlise apresentada os casos e atos especificos.
24 ® ﬁ? M
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77. A producio prevista ¢, tal como melhor descrito no ponto 61 do presente
Relatério, definida anualmente por acordo entre as partes, salvo quando nio é possivel chegar
a acordo, casos em que cabe a EPC efetuar a fixacao unilateral da produgio prevista para o

ano em causa, nos termos do previsto no n.° 4 da clausula 70.* do Contrato de Gestao.

Note-se, no entanto, que até ao momento esta prorrogativa de fixacio unilateral da
producio prevista nunca foi utilizada pela ARSLVT, uma vez que foi sempre alcancado o

acordo entre as partes.

78. No quadro seguinte, apresentam-se os valores da produgdo prevista

determinados em cada ano, por area de atividade, considerando ja os anos de 2018 e de 2019.

Quadro 6 — Produgio prevista

Valores nas unidades de producio apliciveis

CAGR CAGR

Produgao Prevista 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2013-2017 | 20132019
Internamento e Ambulatério
N.® de cpisodios n.d. 37548 37357 37859 38859 39742 41391 = -
Internamento n.d. 20333 18678 18422 18603 19564 20178 = -
Ambulatono n.d. 17215 18679 19437 20256 20178 21213 = <
Doentes equivalentes 34349 36885 36880 37380 38380 39230 40853 2,8% 2,9%
Internamento 18139 19670 18201 17943 18123 19052 19640 0,0% 1,3%
Ambulaténo 16210 17215 18679 19437 20257 20178 21213 5,7% 4,6%
ICM global 0,660 0,648 0,662 0,720 0,715 0,713 0,721 2,0% 1,5%
Internamento RNCCI
N.” de dias 926 2560 5038 8528 10480 8480 9988 83.4% 48.6%
Consulta Externa
Primeiras consultas 80541 84056 91332 90805 90805 88989 90805 3,0% 2,0%
Consultas subsequentes 161 087 167 148 182585 181610 181 610 177 978 181 278 3,0% 2,0%
N.’ de consultas 241628 251204 273917 272415 272 415 266 967 272 083 3,0% 2,0%
Urgéncia
1.° Escalao 62346 69719 74165 80774 80774 80774 80774 6,7% 4,4%
Atendimentos verdes ¢ azuis 79521 97307 92878 77274 94160 94160 102872 4,3% 4,4%
N.° de atendimentos 141867 167 026 167 043 158 048 174 934 174 934 183 646 5,4% 4,4%
Hospital de Dia
Psiquiatria 3365 4500 4 606 4743 4743 5000 5000 9,0% 6,8%
Outras sessoes 3451 6 000 6 209 8542 9 000 9715 9 800 27,1% 19,0%
N.” de sessdes 6 816 10500 10815 13285 13743 14715 14 800 19,2% 13,8%

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT.

Dos valores apresentados conclui-se o seguinte:
e Em termos globais, entre 2013 e 2017, todas as areas de atividade registaram taxas
de crescimento médio anuais da producao prevista positivas, destacando-se as areas

de hospital de dia, urgéncia e internamento RNCCI, cujas taxas de crescimento

foram mais significativas. @
A area do ambulatério, cuja producio prevista cresceu a uma média anual de 5,7%, /

aumentou o seu peso relativo no total dos doentes equivalentes de internamento e /'/
"
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ambulatério, de 47% em 2013 para 53% em 2017 (e 52% em 2019). Esta evolucio
reflete, fundamentalmente, o refor¢o da contratagio no ambito da cirurgia de
ambulatério, que cresceu a uma taxa média anual de 16% entre 2013 e 2014 — em
grande medida impulsionada pela contratacio de procedimentos do foro
oftalmolégico —, bem como o aumento do numero de sessoes de hemodialise
realizadas em ambulatorio médico em igual periodo, ainda que este Gltimo tenha
sido parcialmente compensado pela diminuicio do numero de sessoes de
quimioterapia também realizadas em ambulatério médico.

® (Quando considerados os anos de 2018 e 2019, verifica-se que os niveis de producio
prevista evidenciaram, na generalidade das linhas de producao, uma manutencio da
tendéncia positiva observada entre 2013 e 2017, ainda que as respetivas taxas de
crescimento médio anuais evidenciem uma evolugio positiva ligeiramente menos

acentuada que a registada no mesmo periodo.

79. Nos quadros seguintes, apresentam-se os valores de producao prevista
determinados em cada ano, por comparacio com os valores inicialmente propostos pela
EGEST, bem como com os valores de produgio efetiva do Hospital de Loures, antes de

aplicados os limites estabelecidos no Contrato de Gestao para efeitos de determinacio da

remunera¢ao da EGEST.

]

Pagina 72 de 331

¥

4

i

=

,%/
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Quadro 7 — Produgio proposta pela EGEST, producio prevista e producgio efetiva
sem limites

1V alores nas unidades de producdo apliciveis

P EGEST
vs

PPrevista

S ’ PE s/lim
e EGEST | Prevista [ | Prevista

PE sem limites . E
PPrevista | PPrevista

Internamento e Ambulatério
N.” de episadios 51460 n.d. 36022 - 0%| 53 635 37548 39512 43% 5%
Intemnamento 24993 n.d. 19 418 - 0%| 24 800 20 333 20 436 22% 1%
Ambulatério 26 467 n.d. 16 604 - 0%| 28 835 17 215 19 076 67% 11%
Doentes equivalentes 49 815 34 349 35486 45% 3%| 52077 36 885 39016 41% 6%
Intemamento 23 348 18 139 18 882 29% 4%| 23242 19670 19 940 18% 1%
Ambulatdrio 26 467 16 210 16 604 63% 2%| 28 835 17 215 19 076 67% 11%
ICM global 0,636 0,660 0,721 4% 9%| 0,614 0,648 0,732 5% 13%
Internamento RNCCI
N.° de dias 3 000 926 2 971 224% 221%| 2675 2 560 4748 4% 85%
Consulta Externa
Primeiras consultas 97 791 80 541 83139 21% 3%| 99 968 84 056 84 643 19% 1%,
Consultas subsequentes 193108 161087 156 079 20% 3% 192190 167 148 183 629 15% 10%
N.? de consultas 290 899 241628 239 218 20% -1%| 292 158 251204 268 272 16% 7%
Urgéncia
1.” Escaldo 74 428 62 346 62 346 19% 0%[ 72870 69719 69 719 5% 0%
2.° Escaldo 4] 0 9 560 0% 100%| 0 0 10 798 0% 100%)
Atendimentos verdes e azuis 94 931 79521 99 403 19% 25%)| 101 878 97 307 101 887 5% 5%
N.° de atendimentos 169 359 141867 171309 19% 21%)| 174 748 167 026 182 404 5% 9%
Hospital de Dia
Psiquiatria 7450 3 365 3758 121% 12%| 6896 4500 4534 53% 1%
Outras sessoes 14 290 3451 5241 314% 52%| 18 626 6 000 5966 210% 1%
N.° de sessdes 21740 6 816 8999 219% 32%)| 25522 10 500 10 500 143% 0%|

P EGEST
vs : 2 : : ;
g Desvio Desvio Desvio | Desvio
PPrevista

P o [P EGEST|PE s/lim, P P EGEST|PE s/lim.

Prevista Vs vs % " | Prevista Vs Vs

Vs

PE sem limites 2 X - Y
PPrevista|PPrevista PPrevista| PPrevista

Internamento e Ambulatério

N.? de episddios 45.622 37.357 41.017 22% 10%| 43.217 37.859 41.642 1% 10%
Intemamento 22,565 18.678 20.349 21% 9%| 21.599 18.422 20.072 17% 9%
Ambulatdrio 23.057 18.679 20.668 23% 11%| 21.618 19.437 21.570 11% 11%
Docntes equivalentes 44.974 36.880 40.553 22% 10%| 42.600 37.380 41.106 4% 10%
Internamento 21.917 18.201 19.885 20% 9%| 20.982 17.943 19.536 17% 9%
Ambulatorio 23.057 18.679 20,668 23% 11%| 21.618 19.437 21.570 11% 11%
ICM global 0,679 0,662 0,726 2% 10%| 0,682 0,720 0,703 -5% -2%
Internamento RNCCI
N.° de dias 4.941 5.038 5.639 2% 12%| 4.843 8.528 10.323 -43% 21%
Consulta Externa g
Primeiras consultas 100.477 91,332 87.316 10% -4%| 100.848  90.805 92.714 11% 2%
Consultas subscquentes 200.946 182,585 195.905 10% 7%)| 201.573 181.610 187.354 11% 3%
N." de consultas 301423 273917 283.221 10% 3%| 302421 272415 280.068 1% 3%
Urgéncia
75.963 74.165 74.165 2% 0%] 79.671 80.774 80.774 -1% 0%
2 0 0 3.958 0% 100%| 0 4] 2.245 0% 100%
Atendimentos verdes ¢ azuis 99.933 92.878 105.360 8% 13%| 103.330  77.274 110.193 34% 43%
N." de atendimentos 175.896  167.043  183.483 5% 10%| 183.001 158.048 193.212 16% 22%
Hospital de Dia
Psiquiatria 4.851 4.606 5.002 5% 9%)| 5.588 4.743 4.675 18% -1%
Ohutras sessoes 7.310 6.209 7.433 18% 20%| 12.373 8.542 9.870 45% 16%
N.° de sessdes 12.161 10.815 12.435 Y% %| 17.961 13.285 14.545 35% 9%
f
r
- -w
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Péagina 73 de 331 ot



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

P EGEST

vs .
Desvio Desvio

P EGEST|PE s/lim.

PPrevista

vs A j PE s/lim

PE feni EGEST | Prevista
% sem limites ) i
PPrevista| PPrevista

Internamento ¢ Ambulatério
N.? de episodios 40.553 38.859 41860 4% 8%
Intemamento 19.024 18.603 20.191 2% 9%
Ambulatério 21.529 20.256 21.669 6% 7%
Docntes equivalentes 39.921 38.380 41337 4% 8%
Intemamento 18.392 18.123 19.668 1% 9%
Ambulatorio 21.529 20.257 21.669 6% 7%
ICM global 0,699 0,715 0,715 -2% 0%
Internamento RNCCI
N.” de dias 10.480 10.480 8.957 0% -15%
Consulta Externa
Primeiras consultas 90.805 90.805 90.531 0% 0%
Consultas subsequentes 181.610 181.610 183.244 0% 1%
N.” de consultas 272415 272415 273.775 0% 0%|
Urgéncia
1.” Escalio 80.774 80.774 80.774 0% 0%
2.° Escalio 0 0 1.418 0% 100%
Atendimentos verdes ¢ azuis 77.274 94.160 107.363 -18% 14%
N.” de atendimentos 158.048  174.934  189.555 -10% 8%
Hospital de Dia
Psiquiatria 4.743 4.743 4.900 0% 3%
Qutras sessdes 10.636 9.000 9,975 18% 11%
N.° de sessdes 15,379 13.743 14.875 12% 8%

Notas: Os valores apresentados relativamente (7) 4 produgio prevista refletem a producio que foi acordada em cada um
dos anos pelas partes ¢ (%) a producio sem limites refletem a producio efetiva realizada, antes da aplicacio dos
limites contratuais estabelecidos para efeitos de caleulo da remuneragio da EGEST.

Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados relativos a producio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST e,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio

produzidos em marco de 2019 pela ARSLVTY.

Da analise dos referidos quadros é possivel concluir que entre 2013 e 2017 (4) a
producio proposta pela EGEST apresentou-se quase sempre acima da producio
efetivamente contratada (produgio prevista) na generalidade das linhas de producio, o que
naturalmente se compreende, seja porque o processo de determinacio da producio prevista
¢ um processo negocial, seja porque em alguns anos o valor da producio prevista foi
influenciado por questoes de indole orcamental, (#7) as diferencas entre a producio proposta
pela EGEST e a producio efetivamente contratada foram diminuindo ao longo do petiodo,
ainda que tenham sido relativamente significativas, e (7if) em termos globais, a producio

efetiva sem limites ficou tendencialmente acima da producio prevista.

37 Os relatorios de reconciliagio produzidos em marco de 2019 foram-no na sequéncia da abertura dos

processos de reconciliagio relativos aos anos de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2017, apos processo de mediacao /)
despoletado pela EGEST, por diferendos entre as partes, na metodologia de validacio dos atos que / (’;%
configuram Producio Efetiva. !
Y
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80. Analisando a evolugio da taxa de crescimento anual da produc¢io prevista por
comparacio com a taxa de crescimento anual da produgio efetiva, por areas de atividade,
conclui-se, da leitura do grafico seguinte, e no que ao internamento diz respeito, que a
excecao do verificado em 2015, a evolugio da producio efetiva sem limites acompanhou, em
larga medida, a evolu¢io da producio prevista, tendo toda a produgao efetiva realizada sido
acomodada dentro dos primeiro e segundo escaldes de produgio previstos contratualmente

para a area do internamento, e, consequentemente, toda a producao efetiva foi remunerada.

Grifico 1 — Taxa de crescimento da produgio efetiva sem limites e da produgio
prevista em internamento, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes ens doentes equivalentes

100%
80%
60%
40%
20%
0% %ﬁ ¢ ot ameeeee e S
-20% o -2%
-40% -
-60%
-80%
-100%
2014 2015 2016 2017 2018 2019
=—4=—DPP Internamento == PE s/lim. Internamento

Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados relativos a produgio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT e relatérios anuats de avaliacio do desempenho da EGEST.

Da mesma forma, e tal como se constata a partir do grafico seguinte, também na area
do ambulatério o crescimento da producio efetiva foi idéntico ao da producio prevista na
generalidade do periodo analisado, exceto em 2014, ano em que o crescimento da producao
efetiva superou de forma relativamente significativa o crescimento da producao prevista,
constatando-se, no entanto, que neste ano, a semelhanca do observado nos restantes, nio
existiram doentes equivalentes nio remunerados, na medida em que toda a producio foi
também acomodada nos primeiro e segundo escaldes, tendo assim toda a producio realizada

sido efetivamente remunerada.

A
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Grifico 2 — Taxa de crescimento da producio efetiva sem limites e da produgao
prevista em ambulatorio, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes en doentes equivalentes
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados relativos a producio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT e relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST.

Na area da consulta externa, constata-se que, a semelhanca do observado ao nivel do
ambulatorio, o crescimento da producio efetiva foi praticamente idéntico ao da producao
prevista ao longo da generalidade do perfodo analisado, exceto no ano de 2014, em que o
crescimento da producio efetiva superou o crescimento da producio prevista de forma
significativa, verificando-se, desde entio, a existéncia de producio nio remunerada (em
virtude de a producio efetiva ter sempre ultrapassado os limites a producio efetiva, impostos

para efeitos da remuneracao, ¢fr. melhor detalhado no capitulo 3.1.6.2. do presente Relatorio).

g
d .

Pigina 76 de 331

7~
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Grafico 3 — Taxas de crescimento da producdo efetiva sem limites e da produgdo
prevista em consulta externa, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes em niizero de consultas
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados relativos 4 produgio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT e relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST.

No caso do hospital de dia, constata-se nio ter existido uma tendéncia uniforme da
evolucio das taxas de crescimento da producdo prevista e da produgio efetiva, sendo que,
sem prejuizo da divergéncia verificada, as mesmas foram sempre positivas. Em 2014, devido
ao facto de a producio prevista ter registado um crescimento significativamente superior ao
registado pela produgio efetiva, esta ultima foi integralmente remunerada, situacido que nao
se verificou de 2015 em diante, com a existéncia de sessoes nio remuneradas (dado terem
sido ultrapassados os limites a producio efetiva para efeitos da remuneracio previstos

contratualmente, ¢fr. melhor detalhado no capitulo 3.1.6.2. do presente Relatério).

!
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 4 — Taxas de crescimento da produgio efetiva sem limites e da produgao
prevista em hospital de dia, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes em niiziero de sessies
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados relativos a producio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT e relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST.

81. Relativamente 4 produgio efetiva, como referido, o Contrato de Gestio prevé a
aplicacio de limites (¢f7. capitulo 3.1.6.2. do presente Relatorio) a produgao objeto de
remunerac¢ao (em funcio da produgio prevista), o que, na pratica, se podera traduzir na
possibilidade de parte da producio efetivamente realizada pelo parceiro privado nio ser
remunerada. Com efeito, de acordo com os dados do quadro seguinte, e como mencionado
anteriormente, verifica-se que, ao longo do periodo analisado, nas areas da consulta externa
(sobretudo no caso das consultas subsequentes) e do hospital de dia (sobretudo no caso das
outras sesses, mas também nas de psiquiatria) verificou-se a existéncia de producao efetiva
acima dos limites relativos a remuneragio e, consequentemente, a existéncia de producio

nao remunerada.
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Quadro 8 — Proporgio da produgio efetiva com limites na produgao efetiva sem
limites, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes nas unidades de produgio aplicaveis

PE com limites / PE sem limites 2013 2014 2015 2016 2017
Internamento e Ambulatério

Doentes equivalentes (Int ¢ Amb.) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1CM global 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Internamento RNCCI

N.° de dias 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Consulta Externa

N.“ de consultas 100,0% 93,6% 97,2% 97,3% 99,5%
Urgéncia

N.° de atendimentos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hospital de Dia

N.? de sessdes 75,7% 100,0% 87.0% 912% 924%

Nota: Com referéncia a0 ano de 2016, os valores considerados relativamente a produgio efetiva sem limites respeitam a

dados provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLV'T, relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio
produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

Quanto a questdo das diferencas entre a producio efetiva com limites e a produgao
efetiva sem limites no caso das consultas externas, campre sublinhar que, nio obstante a
EPC ter contratado, entre 2013 e 2015, um nivel crescente de primeiras consultas e de
consultas subsequentes, a producio efetiva da EGEST superou, ainda assim, a producio
prevista para 2014 e 2015. Em 2016 verificou-se uma ligeira reducao do nimero de ambos
os tipos de consultas contratadas, tendo o mesmo apresentado uma manutencio em 2017.
Apesar de nestes dois anos ter também superado a producio prevista, a producao efetiva
realizada pelo parceiro privado apresentou uma redugio, sobretudo ao nivel das consultas
subsequentes, que diminuiram em ambos os exercicios. Com efeito, apesar de em 2016 a
producio prevista de primeiras consultas ter diminuido, a produgio efetiva do parceiro
privado aumentou, ao contrario do observado em 2017, em que o numero de primeiras
consultas efetivamente realizadas diminuiu, o que podera justificar que no final de 2017
existissem determinadas especialidades (¢f. se verifica no grafico seguinte™) que, para a
primeira consulta, apresentavam elevados tempos médios de espera e numero de pedidos em
lista de espera, com destaque para a especialidade de oftalmologia. Nao obstante, assistiu-se

em 2018 a uma reducio da contratagio de consultas externas, tanto de primeiras como de

3  Faz-se notar que o grafico em apreco retrata apenas os pedidos de primeira consulta de ongem externa,
proveniente da referenciacio vinda dos cuidados de saide primarios, o que, no Hospital de Loures,
representa menos de 20% da lista de espera total do Hospital.

LI
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subsequentes, tendo-se verificado em 2019 um ligeiro aumento da contratacio, para niveis

idénticos aos de 2017.

Grafico 5 — Lista de espera para primeira consulta e tempo médio de espera para
primeira consulta, por especialidade, no final de 2017

Valores da lista de espera em niimero de pedidos e do tempo miédio de espera em dias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSI g e

Com efeito, de acordo com o grifico seguinte, é possivel verificar que a especialidade
de oftalmologia cortesponde aquela em que se verificou (em 2017) o maior nimero de
consultas realizadas fora do Tempo Miximo de Resposta Garantido (“TMRG”)",
constatando-se que apenas pouco mais de 20% das primeiras consultas desta especialidade

foram realizadas em cumprimento do mesmo.

% Relativamente aos dados da lista de espera para primeira consulta externa, monitorizada no SNS através do
sistema ADW-CTH, desde o inicio da parceria que subsistem problemas de integracio de dados entre o
sistema de informacio do Hospital de Loures e o referido sistema. Estes problemas de integracio impedem
a operacio, por parte do Hospital, de acées como, a titulo de exemplo, o simples cancelamento de consultas
por nio comparéncia do utente, o que resulta, caso os dados sejam extraidos do ADW-CTH, num nimero
elevado de consultas que mais nio sdo do que erros. Sem prejuizo das inimeras interagdes entre o Hospital
e os Servicos Partilhados do Ministério da Saide (“SPMS”), nas quais a ARSLV'T esteve presente desde
sempre, o problema nunca foi sanado de forma definitiva, carecendo de intervencio manual dos SPMS para
regularizar os pedidos identificados pelo Hospital. Assim, os dados apresentados resultam da revisio, pelo
Hospital de Loures, da lista de espera externa e nio da lista de espera extraida do ADW-CTH.

 Definido pela Portaria n.> 153/2017, de 4 de maio, que estabelece como tempos maximos de resposta
admissiveis para a realizacio de primeira consulta, consoante o grau de priondade do pedido seja muito
prioritario, priotitirio ou normal, tespetivamente, 30, 60 ou 150 dias, o Gltimo vigente até 31 de dezembro
de 2017, data a partir da qual o TMRG admissivel para a realizacio de primeira consulta com prioridade
normal passou a ser de 120 dias seguidos contados a partir do registo do pedido da consulta.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Embora a EGEST tenha superado os valores de producio prevista nesta linha de
atividade em quase todos os anos analisados, existiam ainda muitas outras especialidades
cujos tempos médios de espera verificados em 2017 superavam o TMRG, mesmo
considerando o valor maximo de 150 dias relativo as consultas de prioridade normal.

Adicionalmente, comparativamente com os hospitais do grupo de referéncia
considerado pela Equipa de Projeto, o Hospital de Loures apresentava, no final de 2017, uma
lista de espera para primeira consulta superior a da média dos referidos hospitais, ¢fr. Grafico
89. Importa, no entanto, ressalvar que, devido a inclusio de hospitais com diferentes
dimensGes nesta analise, a comparagao de valores absolutos efetuada deve ser encarada com

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

Grafico 6 — Percentagem de consultas realizadas fora do tempo maximo de resposta

garantido, por especialidade, em 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

No que diz respeito ao peso das ptrimeiras consultas no total das consultas externas

verifica-se, no grafico seguinte, que o mesmo registou uma tendéncia relativamente estavel

entre 2013 e 2017, tendo-se situado o mesmo ligeiramente abaixo do valor de referéncia

estabelecido pelo parceiro publico nos dltimos quatro anos em analise, salientando-se, no

entanto, que neste periodo, tanto a produgio efetiva de primeiras consultas como a de

consultas subsequentes superou a contratada (exceto em 2015 e em 2017, anos em que a

producio efetiva de primeiras consultas ficou aquém da prevista).

/3
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2.” Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8323/2018

Grifico 7 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas, entre
2013 e 2017

Valores subjacentes em niimero de consuitas
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Nota: Os valotes de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto

contratualmente — para cfeitos de avaliagio do respetivo parimetro de desempenho.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

82, No que concerne a producao efetiva elegivel sem limites, relativamente a qual sao
posteriormente aplicados os limites de produgio contratualmente previstos para efeitos de
calculo da remuneragio base anual da EGEST, importa referir que a mesma nio coincide
necessariamente com os valores de produgio efetiva reportados pelo parceiro privado, uma
vez que esses valores sdo, no contexto do processo de reconciliagio, submetidos a um
processo de verificagdo por parte da EPC, procedendo esta a realizacio de expurgos, que
correspondem a episodios nio elegiveis e que, portanto, nao sio considerados na produgio
efetiva apurada pelo parceiro privado™, quer para efeitos de remuneracio, quer para
confronto da producio efetiva com os respetivos limites contratuais.

No quadro seguinte, apresentam-se os valores da producio efetiva tal como reportada
pela EGEST (designadamente no que respeita a elegibilidade da producio por este
considerada), e a reparticio da mesma efetuada pela EPC entre producio elegivel e producio
nio elegivel relativamente aos anos de 2013 e de 2015, correspondendo os valores da
producio efetiva sem limites apresentados para 2016 aos apurados pelo patceito privado, em

processo de validacio pela EPC. Como se pode constatar, quando existentes, os expurgos

41 Note-se que o proprio parceiro privado procede a uma reparticio da sua producio entre producao elegivel
¢ ¢ &

e producio nio elegivel. @2/’
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.® 8323/2018

realizados pela EPC sio quase sempre superiores aos do parceiro privado, existindo alguns

casos em que as diferencas existentes sio relativamente significativas.

Quadro 9 — Producio efetiva reportada pela EGEST e producdo efetiva sem limites,
entre 2013 e 2017

1 alores nas unidades de produgio aplicdveis

I)l',\\ i‘] D‘:“l“i‘) I){'S\ill I)l'h\“) D‘.‘.\\il.
PE z PE PE PE
PEZ o 40 p | ey |t e i o s 2 G PE
s/lim s/lim | . | : & s/lim s/lim
7 s/lim

el S ‘ S : : s/lim | . ;
PE sem limites s/lim . |EGES s/lim . |EGES s/lim H =
vs PE vs PE vs PE vs PE vs PE

EGEST EGEST SGEST EGEST EGEST

Internamento e Ambulatério
N.” de episddios 37155 37155 0%)| 41419 41419 0%)| 42865 42 865 0%)| 43299 43299 0%| 43 704 43704 0%
Flegivel 37096 36022 -3%)| 39927 39512 -1%| 41 542 41017 1%| 41 642 41 642 0%| 42203 41 860 -1%
Nio elegivel 59 1133 1820%)| 1492 1907 28%| 1323 1848 40%| 1657 1657 0%| 1501 1844 23%
Doentes equivalentes
Elegivel 36 479 35 486 -3%| 39 353 39 016 -1%| 40 999 40 553 -1%| 41106 41 106 0%]| 41 620 41337 -1%
Internamento RNCCI
N.° de dias 2971 2971 0%| 5144 5 144 0%| 5644 5644 0%] 10 323 10 323 0%| 9026 9 030 0%
Elegivel 2788 2971 7%| 5144 4748 -8%| 5644 50639 0%)| 10 323 10323 0%| 9026 8957 -1%
Nio clegivel 183 0 -100%, 0 396 na. 0 5 na 0 0 n.a. 4 73 1725%
Consulta Externa
N.° de consultas 243172 243172 0% 275 464 275 464 0%)| 291142 291 142 0%]| 305 137 305 137 0%| 301131 301131 0%
Elegivel 242 373 239218 -1%| 272 381 268 272 -2%| 287 513 283 221 -1%| 280 068 280 068 0%{276 984 273 775 -1%
Nio elegivel 799 3954 395%| 3 083 7192 133%| 3629 7921 118%| 25 069 25 069 0%]| 24 147 27 3506 13%
Urgéncia
N.° de atendimentos 186 018 186 018 0%]| 197 980 197 980 0% 200 358 200 358 0%] 208 715 208 715 0%]| 205 580 205 580 0%
Elegivel 172 141 171 309 0% 183 362 182 404 -1%| 185 065 183 483 -1%] 193 212 193 212 0%| 191 061 189 555 -1%
Nio elegivel 13 877 14709 6%| 14618 15576 7%)] 15293 16 875 10%| 15 503 15503 0%)| 14519 16 025 10%
Hospital de Dia
N.® de sessies 9302 9302 0%| 10718 10 718 0%] 13551 13 551 0%)| 14 561 14 561 0%| 15106 15 106 0%
Elegivel 9 302 8999 3%| 10718 10 500 -2%)| 13 548 12 435 -8%| 14545 14545 0%| 15018 14 875 -1%
Nio elegivel 0 303 0% 0 218 0% 3 1116 37100%| 16 16 0%| 88 231 163%

Notas: Os valores apresentados relativamente 3 produgdo sem limites refletem a producio cfetiva realizada, antes da

aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para efcitos de cdleulo da remuneracio da EGEST
Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados relativos 4 producio efetiva sem limites respeitam a dados
provisorios, apurados pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSLVT, relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio
produzidos em margo de 2019 pela ARSLVT.

83. Uma vez analisada a producio prevista e a producio efetiva em termos globais,
importa agora analisar a evolucio da produgio por areas de atividade. Nesse sentido, e
potque as unidades de medida da produgio utilizadas nas diferentes areas nio sio
semelhantes entre si, calcularam-se, para cada ano do periodo de analise, os valores de
doente padrio™, tendo por base a metodologia definida pela Equipa de Projeto (¢fr. melhor
descrito no capitulo 3.2.1.2.2. do presente Relatdrio), que permite comparar os valores do

referido indicador dentro de uma série temporal.

12 Doente padrio ¢ a métrica utlizada, pela ACSS, para a agregar a atividade hospitalar (a qual é composta
pelas diversas linhas de producio, heterogéneas), numa Gnica unidade de producio num determinado gno.
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Neste contexto, apresenta-se, de seguida, a evolucao anual do valor de doente padrio
para o Hospital de Loures, desagregado por linha de produgio, bem como a respetiva taxa

de variacao anual do mesmo.

Griéfico 8 — Doente padrio desagregado por linha de produciao (AP21) e respetiva
taxa de variagdo face ao periodo homdlogo, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de doente padrio
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Notas: O cilculo do doente padrio, no que se refere s linhas de producio de internamento e de ambulatério, teve por
base a producio codificada em GDH, através do agrupador AP21, bem como o ICM desagregado por édrea de
internamento, de ambulatdrio médico e de cirurgia de ambulatério, tendo para o efeito sido utilizada a base de
dados de GDIH s da ACSS, que nio inclui as sessdes de hemodiilise realizadas em ambulatério. Para as restantes
linhas de atividade, foi considerada a produgio efedva da BGEST antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos do céleulo da respetiva remuneragio.

Com referéneia a0 ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados provisorios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ACSS e pela ARSLVT.

Tal como se constata, a partir do grafico antetior, os valores de doente padrio do
Hospital de Loures apresentaram uma tendeéncia de crescimento ao longo do periodo
analisado, exceto em 2016, em que se assistiu a uma ligeira redugao. Para a evolugio positiva
registada entre 2013 e 2017 terdo contribuido de forma mais expressiva o crescimento da
producio efetiva observado na area de internamento em 2014 e 2017 e o crescimento da
produgio registado pela area de ambulatorio em praticamente todo o periodo (arcas de
atividade que em conjunto representam as mais onerosas do hospital), mas também o
aumento registado pela generalidade das restantes linhas de producgio entre 2013 e 2017.

Com efeito, em termos globais, as areas de atividade que ao longo do periodo analisado

mais contribuiram para a tendéncia de aumento dos valores de doente padrio do Hospital
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de Loures foram as de internamento e ambulatorio, nio obstante a ligeira reducio do

conjunto dos seus pesos no total do doente padrao.

84. No que respeita a producao na area de internamento e ambulatorio, o periodo
analisado caracterizou-se por evolucdes distintas, com a area de internamento a registar
crescimentos apenas em 2014 e 2017, ¢ a area de ambulatério a registar um crescimento ao
longo de todo o periodo, tendo esta ultima passado a assumit maior expressio que a do

internamento de 2015 em diante.

Grafico 9 — Produgido em internamento e em ambulatério, entre 2013 e 2017

Valores e doentes equivalentes
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Notas: Os valores apresentados refletem a produgio cfetiva realizada, antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de cilculo da remuneracio da EGEST.
Com referéneia ao ano de 2016, os valores apresentados respeitam a dados provisorios, apurados pela EGEST, em
processo de validacao pela ARSLVT.

Tonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatdrios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST e,
rclativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017, relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio
produzidos em marco de 2019 pela ARSIV,

85. Em relacao a urgéncia, importa referir o aumento continuo do nimero de
atendimentos ao longo do periodo analisado, sendo relevante relembrar que, ao contririo do
que acontece nas demais areas de atividade, apenas existe um limite ao numero de
atendimentos considerados para efeitos de remuneracio no primeiro escalio, no que
concerne aos atendimentos cuja prioridade corresponda as cores vermelho, laranja ou
amarelo, nao existindo qualquer limite a producio considerada para efeitos de remuneracao
no segundo escalio nem relativamente aos atendimentos cuja prioridade cotrresponda as

cores verde ou azul,

. =
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 10 — Produgdo em urgéncia, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de atendinentos
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Notas: Os valores apresentados refletem a produgio efetiva realizada.
Com referéncia ao ano de 2016, o valor apresentado respeita a dados provisorios, apurados pela EGEST, em
processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST e,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio
produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

Relativamente a distribuicio dos atendimentos em urgéncia do Hospital de Loures,
ilustra-se seguidamente a respetiva producao, entre os anos de 2013 e 2017, de acordo com
o sistema de triagem de Manchester, concluindo-se que os atendimentos cuja prioridade
corresponde a cor verde representaram a maioria dos atendimentos de urgencia, seguindo-

se-lhe a cor amarelo em termos de representatividade.
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Grafico 11 — Repartigao do numero de atendimentos em urgéncia, por tipo de
urgéncia, tendo por base o sistema de triagem de Manchester, entre 2013 e 2017

Valores sibjacentes em niimero de atendimentos
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de producio provisdrios, apurados
pela EGEST, em processo de validagido pela ARSLVT.
Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT.

O grafico precedente tem por base a producio efetiva da EGEST, pelo que nio traduz
totalmente a distribuicio por nivel de prioridade efetivamente verificada para a totalidade
dos episodios de urgencia. Com efeito, a percentagem de episodios nio elegiveis (que se
verificam, na sua maior parte, por darem lugar a episddios de internamento) é mais elevada
nos atendimentos com maior prioridade atribuida na triagem, pelo que o seu peso tende a

diminuir na produgio efetiva, com especial énfase nas cores amarelo e laranja.

Tal como se constata no grafico seguinte, o tempo médio de espera para atendimento
em urgéncia, quer no que respeita a0 tempo médio de espera para triagem, quer relativamente
ao tempo médio de espera para observacao médica, apresentou alguma volatilidade ao longo
dos quatro anos analisados, destacando-se o facto de em 2016, ao nivel do tempo médio de
espera para observacao médica na urgéncia geral, se ter registado o maior valor no periodo

em anilise, de 96 minutos.

s,
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Grafico 12 — Tempo médio de espera para atendimento em urgéncia, por tipo de

urgéncia, entre 2014 e 2017
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Fonte: Relatérios de avaliacio de desempenho elaborados pela ARSLVT.

86. No caso da consulta externa, a evolucio no periodo analisado foi em crescendo
relativamente a ambos os tipos de consulta entre 2013 e 2015, tendo, em sentido contrario,
a producio, no seu conjunto, evidenciado uma reducio em 2016 e 2017, impulsionada pela
diminui¢ao das consultas subsequentes em ambos os anos e também pela diminuicio das

primeiras consultas em 2017, como se pode constatar de seguida.

S
e
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Grafico 13 — Produg¢do em consulta externa, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de consulias
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Noras: Os valores apresentados refletem a produgio efetiva realizada, antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de cilculo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados respeitam a dados provisorios, apurados pela EGEST, em
processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST ¢,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio
produzidos em mar¢o de 2019 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
oftalmologia, anestesiologia, ortopedia, otorrinolaringologia e cirurgia geral, por

corresponderem aquelas que representam maior peso no total das consultas.

A
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Grifico 14 — Reparti¢do do numero de primeiras consultas, por especialidade, em

termos médios entre 2013 e 2017

Valores subjacentes em niimero de consultas
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Notas: Os valores apresentados tém por base, com referéncia ao ano de 2016, dados de produciio provisorios, apurados

pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT.

87. No que a arca de hospital de dia diz respeito, o periodo analisado caracterizou-

se por uma tendéncia de crescimento em termos globais, sobretudo impulsionada pelas

“outras sessOes”, que registaram um aumento superior ao das sessdes de psiquiatria,

incrementando assim o seu peso face ao total entre 2013 e 2017, como se pode constatar de

seguida.
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Grafico 15 — Producido em hospital de dia, por tipo de sessio, e respetiva taxa de
crescimento, entre 2013 e 2017
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Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de calculo da remuneragio da EGEST.

Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados respeitam a dados provisérios, apurados pela EGEST, em
processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, relatorios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e,
relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio
produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

88. Por fim, apresenta-se a reparticio do numero de utentes do Hospital de Loures

entre aqueles que pertencem a area de influéncia e os que nio pertencem.

Grafico 16 — Reparti¢io do numero de utentes por area de influéncia, entre 2013 e

2017

Valores subjacentes em niinero de utentes
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Nota:  Comre fuf.ncla ao ano de 2016, os \ai(nu apm».mmd()a respeitam a dado\ Provisorios, apumdm pda 2 (ul ST, em

processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.
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Remuneracio

89. De acordo com o exposto no ponto 57 do presente Relatorio, o valor da
remuneracio anual do parceiro privado, nos termos do previsto contratualmente, é o

resultado da agregacio de quatro componentes:

e A remuneracio pelos servicos clinicos prestados (relativa as areas de
internamento e ambulatério, consulta externa, hospital de dia e urgéncia, ao
internamento prolongado de doentes elegiveis para a RNCCI e ainda aos casos
e atos especificos®);

e A remuneracgio pela disponibilidade do servi¢o de urgéncia;

e Os ajustamentos, positivos ou negativos, calculados em funcio da prescrigio
de medicamentos pelo Hospital de Loutes e adquiridos nas farmacias
comunitarias; e

e O valor das deducoes a efetuar em virtude da ocorrencia de falhas de

desempenho.

90. No quadro seguinte apresentam-se os encargos totais do parceiro publico com o
Hospital de Loures, no petiodo compreendido entre 2013 e 2017, os quais incluem
(i) o valor da remuneracao base anual da EGEST, tendo por referéncia os valores
de producio efetiva final disponiveis a data de realizacio da presente analise®,
deduzida do valor relativo aos terceiros pagadores, as taxas moderadoras e outros
acertos, bem como (7) o valor da remuneracio relativa ao programa centralizado de
financiamento da Hepatite C, entre 2015 e 2017, e ainda (7if) outros pagamentos
e/ou deducoes (onde se incluem, designadamente, os pagamentos relativos a
medicamentos de dispensa obrigatoria em farmacia hospitalar nao associados a atos
de producio realizados pelo estabelecimento hospitalar, as deducoes por falhas de

desempenho e as multas — as ultimas que, naturalmente, abatem ao valor a cargo do

SNS).

43 A inclusio de casos e atos especificos na producio efetiva esta sujeita a aprovacao da EPC, nos termos

previstos contratualmente.

H Refira-se, a este respeito, que o fecho de contas de 2016 foi efetuado mediante a realizacio de um
apuramento provisorio, com base em dados de producio disponibilizados pela EGEST, em processo de
validacio pela EPC.

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

Importa ainda referir que os valores do quadro seguinte sao apresentados numa otica

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

Quadro 10 — Remuneracio anual da EGEST

Valores em milbares de euros

Remuneracio da EGEST

Internamento e Ambulalirio 50316 55905 56995 56385 580636
Internamento RNCCI 48 77 91 167 147
Consulta Fxcterna 13903 14587 15819 15860 160065
Uroéncia 13760 14915 14852 15854 15823
Disponibilidade do Servio de Urgéncia 2812 1864 2816 2854 2891
Hospital de Dia 722 1140 1171 1489 1568
Casor e Atos Especificos 0 330 e 471 866
Ajustamento por produtos farmacéuticos 281 -395 401 0 -39
Remuneracio base anual da EGEst 81843 88422 91787 93081 95958
Vaxa de crescmwento X 8£.0% 3.8% [ 4% 3.1%
Falhas especificas -60 -19 -73 0 0
Falhas de resultado -204 -645 -668 -1 030 0
Falhas de servico -162 2363 -1268 -3152  -1080
Dedugdes -426  -1027  -2008  -4182  -1080
Remuneracio anual da EGEst 81417 87395 89779 88899 94878
Parcela a cargo de terceiros pagadores 751 -761 -829 -758 -839
Taxas moderadoras 2879  -3193 3267 2721 2534
Partlha de receita devida por terceiros pagadores -24 -24 -24 -24 41
Parcela a cargo do SNS 77763 83416 85659 85396 91464
Duodécimo 66432 68933 71026 76009 78771
Valor de reconciliaciio 11331 14483 14633 9387 12692
Outros 212 72 833 1620 1135
Remuneracio total da EGEst 77975 83488 86492 87016 92598

Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apds a aplicaciio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de cilculo da remuneracio da EGEST.
Com referéneia ao ano de 2016, os valores apresentados €m por base dados de producio provisorios,
apurados pela EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.
A rubrica “Outros” respeita, na sua maioria, aos pagamentos cfetuados pela EPC 4 EGEST relativamente:
(1) a medicamentos bioldgicos cedidos em farmicia hospitalar; ¢ (i) ao programa de financiamento
centralizado para a hepatite C crénica. Bm 2015, a estes pagamentos foram deduzidos os valores das multas
aplicadas pela I'PC a EGEST, ¢ ponto 125 do Relatorio.

LFonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017, relatonos anuais de
apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos em margo de 2019 pela ARSLVT.

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

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

5 Os quais, relativamente a 2016, poderio ainda ser objeto de revisio, como referido antedormente. ) =

{
<=
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

contratualmente aplicaveis para efeitos de determinaciao da remuneragio, para cada um dos

escaloes de producao (¢fr. quadro seguinte).

Quadro 11 - Produgio efetiva apos aplicagdo dos limites contratuais

Unidade de producdo aplicavel

Sl Com limites CAGR
Producgao Efetiva 7 . : :
; 2013 2014 2015 2016 2017 |2013-2017
Internamento e Ambulatério
N.? de episédios 36022 39512 41017 41642 41860 3,8%
Internamento 19418 20436 20349 20072 20191 1,0%
Ambulatério 16 604 19076 20668 21570 21669 6,9%
Doentes equivalentes 35486 39016 40553 41106 41337 3,9%
Internamento 18882 19940 19885 19536 19668 1,0%
Ambulatério 16 604 19076 20668 21570 21669 6,9%
ICM global 0,721 0,732 0,726 0,703 0,715 -0,2%
Internamento RNCCI
N.° de dias 2971 4748 5639 10323 8957 31,8%
Consulta Externa
Primeiras consultas 83139 84056 87316 90805 90531 2.2%
Consultas subsequentes 156 079 167 148 188066 181 610 181 984| 3.,9%
N.° de consultas 239 218 251204 275382 272415 272515 3,3%
Urgéncia
1.° Escalao 62346 69719 74165 80774 80774 6,7%
2.° Escalio 9560 10798 3958 2 245 1418 | -37,9%
Atendimentos verdes e azuis 99 403 101887 105360 110193 107 363 | 1,9%
N.° de atendimentos 171309 182404 183 483 193 212 189555 | 2,6%
Hospital de Dia
Psiquiatria 3365 4534 4 606 4675 4743 9,0%
Outras sessoes 3 451 5966 6 209 8 587 9 000 27,1%
N.” de sessdes 6816 10500 10815 13262 13743 19,2%

Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apés a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de caleulo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de producio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT ¢, relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatérios anuais de
apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

91. De seguida representa-se graficamente a evolugio da remunera¢ido base anual
da EGEST™ por linha de produg¢io. Em termos contributivos, destaca-se a area de
internamento e ambulatério como aquela que mais contribuiu para o aumento da

remunera¢io verificada entre 2013 e 2017, tendo a mesma representado cerca de 59% do

46 Que, recorde-se, ndo inclui o programa especifico de financiamento da Hepatite C.

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

total desse aumento, seguindo-se-lhe a urgéncia (cujo pagamento pela disponibilidade do
respetivo servico relativo a 2014 foi prejudicado pela aplicacio de dedugoes por
indisponibilidade de montante relativamente significativo’) e a consulta externa, com um

peso de cerca de 15%, cada.

Grifico 17 — Reparti¢do da remuneragio base anual, por area de atividade, entre 2013
e 2017

Valores em milbares de enros
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Hospital de Dia B Casos e Atos Especificos B Internamento RNCCI

Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apés a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de produgio provisérios, apurados
pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2014 e 2015, relatérios anuais de apuramento

do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSLVT.

Em 2017, a remuneragio base anual da EGEST (antes da aplicacio de deducdes por
falhas de desempenho) ascendeu a cerca de 96,0 milhoes de euros, representando a linha de
producao de internamento e ambulatério um peso de 61% do total, seguida da consulta
externa (com 17%) e da urgéncia (com 16%).

Efetuando a desagregacao da evolugio da remuneragio base anual, no periodo
compreendido entre 2013 e 2017, em termos de efeitos de preco, quantidade e ICM, conclui-

se que o crescimento da remuneragio resulta, em primeira instancia, do aumento da

7 Deducées resultantes na sua quasc totalidade da verificacio de scssoes indisponiveis por incumprimento
dos tempos de espera até primeiro atendimento médico apés triagem de acordo com o Sistema de Triagem
de Manchester.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

producio, seguindo-se o efeito decorrente do fator preco™, sendo que a complexidade média
da produgio de internamento e ambulatério conduziu a uma reducao da remuneracio em
2015 e em 2016, face aos anos imediatamente anteriores, na sequéncia da diminuicio dos
ICM de internamento médico e de cirurgia de ambulatorio registada, respetivamente, em

ambos os exercicios e em 2016.

Grifico 18 — Evolugio da remuneragdo base anual, desagregada pelos efeitos de
preco, quantidade e ICM, entre 2013 e 2017

Valores em milhares de enros
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Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apds a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de producio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.,

Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢
2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

No grafico seguinte apresenta-se a desagregacao do valor total da remuneracio
acumulada no periodo entre 2013 e 2017. Do total de 427,0 milhoes de euros auferidos pelo
patceiro privado neste periodo, conclui-se que cerca de 65% foi referente a area de
internamento e ambulatério, seguindo-se, por ordem de importancia, a remuneracao relativa

a consulta externa e a urgéncia.

% Note-se que em 2014 o efeito negativo decorrente do fator preco se encontra influenciado, para além da

evolucio (negativa) registada pela inflagdo, i) pela realizagio de um ajustamento em fun¢io da prescrigio
de medicamentos pelo Hospital de Loutes e adquindos nas farmacias comunitarias, que em 2014, ao
contrario do verificado em 2013, foi negativo, e (#) pela aplicacio de dedugdes por indisponibilidade do
servico de urgéncia de valor significativo. Por sua vez, em 2015 o efeito positivo decorrente do fator preco
reflete exclusivamente o facto de neste exercicio as deducoes por indisponibilidade do servico de urgéncia
terem sido de montante substancialmente inferior ao registado em 2014, ja que em 2015 os pregos tornaram
a ser negativamente influenciados pela evolucio registada pela inflagdo (negatva). ]
(_:} |
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Cumpre mencionar que o montante total pago pela EPC ao parceiro privado se
encontra deduzido do valor a cargo dos terceiros pagadores e dos utentes, que ascendeu, no
periodo analisado, a cerca de 18,5 milhdes de euros, representando cerca de 4% da
remuneracao base anual da EGEST (apo6s as deducdes de falhas especificas, de servigo e de

resultado).

Grifico 19 — Evolugdo da remuneragio total acumulada, entre 2013 e 2017

Valores em milhares de enros

500000 12112

450000 88 441 8 05 3872
554 8 723

400 000 76 235- 393814 595 43¢

350000 520

300000

250000
200000 | 451 081

|
150 0001278 238

100 000™
50000
- I T T T T T 1 T | E—
c 5 £ g 3 S B .2 0 “« wo@m 2 @ 0 )
E o35 ¢ R 285 T3 £ 88 & £ ¥ 8 %
3
T cu‘m UDE-E'U bﬁﬂu"gﬁ RUZSsT‘
i a5 ® Y o 0 0 & T & & C = o =
m -~ w g = = o o W i €9
o ] = =} H v <
H 1 ‘-‘OD-'D"USWQE—‘ - O 3 &
g g R 22 w3 B & B W 3 S E
< c > SH 23 = g § 3]
— e o Q‘BM o~
i 9 s g =
%
S g ]
g & ks
IS
@
o=l
-0
1

Notag: Os valotes apresentados refletem a producio efetiva realizada, apés a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de cilculo da remuneragio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores tém por base dados de producio provisorios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢

2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.

92. No caso da area de internamento e ambulatério, a remuneracao do parceiro
privado ¢ calculada tendo por base (7) o volume de produgio, medida em doente equivalente,
(i) a relatividade do Hospital de Loures face aos demais, em termos da complexidade da sua
casuistica, medida pelo ICM (sendo considerado, para efeitos de apuramento da remuneracao
o ICM desagregado por atividade de internamento médico, internamento cirargico,
ambulatério médico e cirurgia de ambulatério), e ainda (7)) os pregos unitarios
contratualmente estabelecidos, devidamente atualizados pela taxa de inflacio, nos termos

contratualmente previstos.

p

o
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A atividade de internamento e ambulatéorio é classificada em GDH, através do
agrupador na versao A/ Patient DRG 21 (“AP21”)*. Os episédios de internamento médico
e de internamento cirargico classificados em GDH sio convertidos em doentes equivalentes,
tendo em conta o tempo de internamento ocorrido em cada um deles e o intervalo de
normalidade definido para cada GDH. No caso dos episédios de doentes em ambulatério
que resultem em GDH faturavel em ambulatério, a cada episédio corresponde um doente
equivalente, segundo as regras previstas no caso dos hospitais EPE.

Em face do exposto, verifica-se, portanto, que o valor da remuneracio relativa a area
de internamento e ambulatério dependeri, ndo s6 do tempo de internamento de cada
episodio de internamento (uma vez que a posicao relativa desta face ao intervalo de
normalidade definido para cada GDH influencia o racio de doente equivalente por episodio),
mas também da evolucio da complexidade relativa da casuistica do hospital (medida pelos
diferentes ICM), a qual tem impacto direto no valor da remuneracio.

Nos graficos seguintes, apresentam-se a demora média do internamento, por
comparacio com o ICM do internamento do Hospital de Loures (considerando o AP21),
bem como a evolugio da remuneracao da area de internamento e ambulatorio, sendo possivel
inferir, a partir da sua analise, o seguinte:

. Entre 2013 e 2015, nio obstante o efeito decotrente da inflagio (negativa),

verificou-se um aumento da remuneracao da area de internamento e ambulatério
(¢fr. graficos seguintes), permitida, nao s6 pelo aumento da demora média e da
complexidade registadas na area de internamento, como também, e sobretudo,
pelo aumento do numero de episodios verificado no ambulatério (¢fr. Quadro
11);

° Em sentido contrario, em 2016 o valor da remuneracio desta area de atividade
registou uma ligeira reducio, dado que, nio obstante a atualizagao dos precos
pela inflagio ter tido um impacto positivo e o nimero de episodios de
ambulatorio ter tornado a registar um aumento, assistiu-se a uma ligeira reducio
do nimero de episddios de internamento, a par de uma diminuicao do racio de
doente equivalente por episodio e, simultaneamente, do ICM de internamento;

€

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

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

julho.
i

Pagina 99 de 331

(%



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

o Em 2017, a remuneracgio da area de internamento e de ambulatério registou uma
recuperacio, em virtude da conjugacio dos efeitos positivos resultantes do
aumento do ICM do internamento, da atualizagio dos precos e do ligeiro

aumento do nimero de episodios, quer de internamento, quer de ambulatério.

Grifico 20 — Demora média e ICM do internamento (AP21), entre 2013 e 2017

Valores da demora média em dias
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Notas: Os valores da demora média apresentados consideram a producio relativa a recém-nascidos.
Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de caleulo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados t€m por base dados de produgio provisérios, apurados
pela BGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢

2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 21 — Remuneragiao em internamento e em ambulatério, entre 2013 e 2017

Valores emn milhares de enros
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Notas: Os valores apresentados refletem a producio cfetiva realizada, antes da aplicagio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, o valor apresentado tem por base dados de produgio provisorios, apurados pela
EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 2 2015 ¢
2017, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em margo de 2019 pela ARSLVT.

3.2.1.1.3. Comparagao do CPC (ajustado pela producao efetiva) com os

valores reais

93. Tendo em conta que:

° Uma das premissas fundamentais que estiveram na génese da decisdo inicial
quanto a opg¢ao por um modelo de PPP para a prestacio dos servigos clinicos
na PPP de Loures, e que fundamentou, portanto, a celebracio do Contrato de
Gestao atualmente em vigor, foi o facto de o valor da proposta do concorrente

selecionado representar uma poupanca face ao CPC, de 31,2%;

o O CPC representava, a data, o valor atualizado liquido dos custos totais que o
Estado Portugués estimava vir a incorrer, para o mesmo periodo de 10 anos da
patceria, caso optasse por um modelo de gestao publica para a operacio clinica

da PPP de Loures;

hoje, decorridos ja mais de metade do petiodo de execucio do Contrato de Gestio, um dos

indicadores fundamentais a ter em consideracao na avaliacio do Value for Money da parceria
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numa logica ex post — tal como se pretende — tera necessariamente de ser o valor da poupanga
real do parceiro publico, calculada por comparacio entre o valor do CPC (realizado aquando
do estudo e preparagio da PPP), atualizado de acordo com o quadro de produgio real do
hospital, e o valor dos encargos efetivamente incortidos pelo parceiro privado, nos termos

do previsto contratualmente.

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 materializaram efetivamente.

Neste contexto, importa, antes de mals, apresentar os principais pressupostos

considerados para efeitos do propdsito acima descrito.

94. O desenvolvimento do CPC (“CPC Original”) envolveu a elaboraciao do modelo

de projecao respeitante ao periodo de construcio e operacio, o “CPC_Loutes_v11_enviado

CA_13.11.20006™.

A presente analise foi efetuada utilizando este modelo de projecio, com data de
Dezembro de 2006 e preparado pelo Banco BPI, S.A., sendo que a data de elaboracio do
CPC Original se previa que o periodo de construcao do hospital ocorresse entre os anos de

2008 e 2010, iniciando-se o periodo de operagio no ano de 2011.

Contudo, e tal como mencionado anteriormente, o petiodo de execucao do Contrato
de Gestio foi apenas iniciado a 19 de janeiro de 2012, com a entrada em funcionamento do
Hospital de Loutes, tendo a conclusio da instalacio de todos os servicos ocorrido a 27 de

fevereiro de 2012.

Verificou-se, desta forma, a necessidade da realizacio de adaptacoes ao CPC Original
relacionadas com a atualizacio das datas inicialmente consideradas, assim como de outras
atualizagbes que se consideraram relevantes, de forma a garantir a sua representatividade para

efeitos da presente analise (“CPC Inicial”).

95. A metodologia utilizada para a elaboragio do CPC Inicial teve, assim, por base a

atualizacio do CPC Original, para o periodo compreendido entre 19 de janeiro de 2012 —

31 Designadamente em termos dos principais drzers de atividade e producio do hospital, que, a data do
langamento do procedimento constitufam varaveis desconhecidas e relativamente as quais o CPC
considerava meras expectativas, e cujo risco foi transferido, pelo menos em parte, para o parceiro privado.

52 Data do Estudo Lstratégico e Econdmico inanceiro do Hospital de Loutes.
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2.? Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

data da entrada em funcionamento do Hospital de Loures e, por conseguinte, do inicio da
operacao clinica do edificio hospitalar — e o final de 2017 — dltimo ano com informagcio real

disponivel, através da incorporacao das adaptagoes que seguidamente se apresentam:

o Atualizacio dos pressupostos macroecondmicos, nomeadamente no que
concerne a evolucio do IPC e a evolucio dos ordenados e salarios da funcio

publica;

. Alteracao da taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (“IVA”) incluida no
Custo das Existéncias Vendidas e Consumidas (“CEVC”) e nos custos com

Fornecimentos e Servicos Externos (“FSE”)**;

° Alteracao do ano de realizacio do investimento relativo a equipamentos médicos
para 2011 (no CPC Original encontrava-se prevista a sua ocorréncia em 2010),
mas considerando a cristalizacio do respetivo montante, de 32 872 milhares de

euros;

e  Alteracio da area bruta total do edificio hospitalar para 63 129 m* (o CPC
Original previa uma 4rea de 61 625 m®); e

. Alteragao da lotagio do edificio hospitalar para 418 camas (o CPC Original

previa uma lotacao de 425 camas).

96. Uma vez realizado o exercicio anterior, o CPC Inicial representa a base — aderente
a realidade da parceria, na sequéncia da realizacio dos ajustamentos s#pra referidos — sobre a
qual se considerou o quadro de produgio real do hospital, tendo em vista a afericio da
poupanca do parceiro publico. Para o efeito, o CPC Inicial foi atualizado, mediante a
incorporaciao das alteracdes que seguidamente se apresentam, resultando esta atualizacao no

CPC Atualizado:

. Incorporacao dos valores reais de producao verificados no Hospital de Loures,
nomeadamente no que concerne ao numetro de episédios de internamento (com
e sem recém nascidos), de cirurgias, de consultas externas, de atendimentos em

urgencia e de sessoes de hospital de dia;

5% Note-se que no CPC Inicial foi incluido IVA nos custos operacionais relativos a CEVC e FSE, uma vez
que a EGEST, nio sendo sujeito passivo de IVA, tem que suportar os respetivos encargos.

=)
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° Atualizacao de outros indicadores operacionais do hospital, tais como a taxa de
ocupacio, a capacidade instalada do hospital, 2 demora média e o ICM referente

a0 Internamento; e

° Incorporacao dos valores reais de receitas de terceiros.

Relativamente a estrutura de custos implicita no CPC Atualizado (e no CPC Inicial),
importa referir que esta se manteve inalterada em face daquela que foi considerada no CPC
Original e que esteve na base do cilculo da poupanca estimada na altura da adjudicagio da
proposta, nio tendo sido realizados quaisquer ajustamentos a este respeito, para além dos

referidos anteriormente.

Em face do exposto, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos apds
o desenvolvimento das referidas adaptacdes ao CPC Original, comparando, sempre que
possivel, os valores obtidos (no CPC Atualizado) com aqueles inicialmente previstos (no

CPC Inicial).

Adicionalmente, apresenta-se, no Anexo 10 deste Relatorio, a comparacio entre os
principais pressupostos assumidos no CPC Original e no CPC Inicial e o valor real dessas

variaveis.

Importa referir, relativamente ao ano de 2012, que os desvios verificados se devem,
fundamentalmente, ao inicio faseado da atividade até ao final de fevereiro, bem como ao
facto de o Hospital de Loures nio ser um hospital de substituicao, com impacto direto ao
nivel da capacidade de atracio do Hospital. Adicionalmente, de acordo com a EGEST, a
producio registada pelo Hospital de Loures no primeiro ano de atividade foi ainda
prejudicada (7) por uma tardia atualizacao da referenciacio dos cuidados de satde primarios
para os hospitais e (%) por nido se ter verificado qualquer reestruturagio da oferta publica

hospitalar na Regiao de Saiude de Lisboa e Vale do Tejo.

97. Apos a incorporagio dos valores reais de atividade efetivamente verificados (z) no
periodo compreendido entre 19 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2017, verifica-se
que, relativamente a area de internamento, os valores de episodios de internamento
estimados e considerados no CPC Inicial sao superiores aos valores reais, tal como se pode

constatar através do grafico znfra.

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

Grifico 22 — N.° de episédios de internamento no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em mithares de episédios

250 22,8 22,9 23,1 232 23,3
s | 216
20,0
17,5
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u CPC Inicial ®» CPC Atualizado

Notas: Os valores apresentados incluem os episédios de cirurgias programadas ¢ urgentes.
Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CPC Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: CPC Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

A estrutura de custos considerada no CPC Inicial, depende, essencialmente, do numero
total de episédios de internamento, bem como de outros indicadores operacionais,
nomeadamente da demora média, da taxa de ocupagio e do nivel de complexidade dos atos

praticados ao nivel do internamento, medido pelo ICM do internamento.

Ap6s a atualizagio dos valores reais de producio, torna-se possivel concluir que, ao

nivel da demora média combinada global do hospital®!, os valores inicialmente considerados
no CPC sao inferiores aos valores efetivamente verificados, tal como evidenciado no grafico

seguinte.

Do mesmo modo, no que concetne ao ICM do internamento, de acordo com a
informacao histérica do hospital, o mesmo foi, ao longo de todo o periodo em analise,
superior ao inicialmente estimado no CPC Inicial, conforme se pode constatar através do

grafico infra.

3 Considerando os episddios de internamento sem recém-nascidos e os episddios de internamento de recém-

nascidos. QQ
)

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

Grafico 23 — Demora média combinada global e ICM do internamento no CPC Inicial
e no CPC Atualizado

Valores em niimero de dias e em indice
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T

Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores do CPC Amalizado tém por base dados provisorios, apurados pela
EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

De acordo com os dados reats disponibilizados pela ARSLVT a Equipa de Projeto
durante a preparaciao do presente Relatorio, a taxa de ocupagio do hospital registada entre
2013 e 2017 correspondeu, em média, a aproximadamente 96%, cifrando-se em 92% em
2017. Tal como se pode verificar através do grafico seguinte, estes valores sio superiores aos

inicialmente estimados aquando da elaboracio do CPC Inicial.

A taxa de ocupacio encontra-se diretamente relacionada com a lotacio do hospital,
isto €, com o numero de camas efetivamente utilizadas, o que, tendo em conta a estrutura de
custos considerada no CPC Inicial, representa uma métrica relevante para o calculo dos
custos com pessoal, tendo por base os custos unitarios inicialmente estimados. Assim,
considerando a capacidade instalada graficamente representada de seguida, torna-se possivel
verificar que, ao longo de todo o periodo analisado, a lotacio foi maior do que a inicialmente

estimada.
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Grafico 24 — Taxa de ocupacgio e lotagio do hospital no CPC Inicial e no CPC
Atualizado

Valores ers niimero de camas
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores do CPC Atualizado tém por base dados provisorios, apurados pela
EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente ao numero de atendimentos em urgéncia, verifica-se que os valores reals
sao significativamente superiores aos estimados no CPC Inicial ao longo de todos os anos

analisados, tal como se pode constatar através do grafico zfra.

Grafico 25 — N.° de atendimentos em urgéncia no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milhares de atendimentos B
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Nota:  Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CPC Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validacdo pela ARSLVT.

Fonte: CPC Original ¢ informacao disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EEP. %
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Quando analisados os valores do servico de consulta externa do hospital, mediante a
analise do grafico znfra conclui-se que os valores reais sio superiores aos estimados no CPC
Inicial, com exceciao do verificado ano de 2012, este dltimo penalizado, como referido
anteriormente, pelos constrangimentos verificados ao nivel da referenciacao dos utentes nas

unidades dos cuidados de saude primarios.

Grafico 26 — N.° de consultas externas no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milhares de consultas

300 268.3 283,2 280,1 273,8
250 236,4 2392 2375
200
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CPC Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: CPC Original e informacio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela EP.

Relativamente ao servico de hospital de dia, importa referir que no CPC Atualizado
foram incluidos nesta linha de producao, para além das sessdes de hospital de dia, os
episodios de cirurgia de ambulatério e de ambulatério médico realizados pelo hospital®, de
forma a assegurar que toda a produgio efetuada pelo hospital se encontra a ser considerada,
garantindo, desta forma, a comparabilidade dos valores considerados na presente analise.
Mediante a analise do grafico infra conclui-se que, a excegio do verificado entre 2012 e 2014,
os valores reais de producio no servico de hospital de dias sio superiores aos estimados

inicialmente no CPC Inicial.

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

Grafico 27 — N.° de sessdes de hospital de dia no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milbares de sessbes
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Os valores relativos a0 CPC Atalizado incorporam, para além das sessdes de hospital de dia, os episédios de
cirurgia de ambulatério e de ambulatério médico realizados pelo Hospital de Loures.

Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CPC Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: CPC Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Relativamente aos pressupostos macroeconomicos, o CPC Atualizado incorpora os

valores reais da inflacio referente ao perfodo compreendido entre 1999 e 2017, determinados

através dos valores historicos publicados pelo INE e tendo em consideracio a variaciao anual

homologa do TPC.

Adicionalmente, procedeu-se a atualizacio do crescimento nominal dos ordenados e

salarios da funcio publica verificado ao longo do periodo compreendido entre 2006 e 2017,

considerando os valores também publicados pelo INE.

Nos quadros nfra, apresentam-se os pressupostos incluidos no CPC Inicial e no CPC

Atualizado, bem como os inicialmente considerados no CPC Original.

Quadro 12 — Pressupostos de inflagao

Pressupostos de inflagio

CPC Ongmal 2,30% 290%
CPC Iniaal /CPC Atuahizado 2,67% 2,05%

2001

4,40%%
4,47%

2002

3,60%
3,54%

2003

3,30%%
3.90%

pANES

2.40%

2.20%

2007 2008

230% 2,00° 2,00% 2,00%

1,98% 268% 254% 283%

Pressupostos de inflagio (cont.)

CPC Original 2,00% 2,000

CIPC Iniaal /CPC Atualizado 0,13% 0,05%

2,00%

3.68%

2,00%

3,57%

2,00%

0,11%

2,009

-0,03%

2016 2017

2,00% 200°% 2,00%

0,519 0,81% 1,30%

Fonte: CPC Original ¢ INE.
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Quadro 13 — Pressupostos de crescimento nominal dos salarios da fun¢do publica

scimento salarial da fungio piblica 2007 2008 2009
CPC Original 4,04 4,04%% 4,04% 4,04% 4,04% 4,04
CPC Iniaal /CPC Atualizado -1,53"% 1,03% 1,59% 3,18%  0,89%  -8,07"

Crescimento salarial da fungio piblica (cont.)

CPC Original 4,04% 4,04% 4,04% 4.04% 4,04% 4,04%
CPC Inidal /CPC Atualizado -12,76% 6,63 -3,54% 0,37% 2,63% 2,00%

Fonte: CPC Original ¢ INE.

Ao longo do periodo compreendido entre 2012 e 2017, foram ainda incorporadas, no
CPC Inicial e no CPC Atualizado, as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos
anos, tal como evidenciado no quadro #ufra, onde sio apresentados os valores atualizados
face aos inicialmente considerados no CPC. Tal como mencionado anteriormente, esta
alteragao foi efetuada apenas ao nivel dos custos operacionais relacionados com CEVC e
com FSE, uma vez que os custos unitarios considerados no CPC Inicial incluem IVA a taxa

legalmente em vigor aquando da respetiva elaboragao.

Quadro 14 — Pressupostos de IVA

Pressupostos de IVA ; 2016
CPC Original 21,00 21,0% 21,0% 21,0°% 21,0% 21,0%
CPC Inidal /CPC Arualizado 23,00 B0% 230% 23,0% 23,0% 230%

Fonte: CPC Original e Codigo do TVA.

Analise comparativa dos resultados do CPC Inicial e do CPC Atualizado

98. De forma a poder-se concluir acerca do valor previsto para a poupanca do Estado
Portugués, estimado aquando da elaboracao do CPC Original, face aos valores efetivamente
pagos pela EPC no ambito do Contrato de Gestio, a Equipa de Projeto procedeu a
atualizagao, nos termos referidos su#pra, do modelo financeiro subjacente (CPC Inicial),
tornando-se este comparavel com a realidade histérica verificada no hospital em termos de

atividade (CPC Atualizado).

Tal como mencionado anteriormente, o CPC Atualizado mantém a estrutura de custos 0

4
operacionais prevista no CPC Original, quer ao nivel dos custos unitarios considgrados, quer /?
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ao nivel das métricas utilizadas para calculo dos respetivos valores totais. Desta forma, o
valor de encargos estimado para o Estado Portugués, caso este optasse por um modelo de
gestio publica para a operacao clinica do Hospital de Loures, nio é desvirtuado quando
aplicada a sua melhor estimativa de custos aos valores de producio efetivamente verificados

ao longo do periodo em analise.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes, quer
ao CPC Inicial, quer ao CPC Atualizado, apresentam-se os principais resultados obtidos,

comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente previstos.

Neste contexto, e como referido, os valores treferentes ao CPC Original foram
ajustados, contemplando assim o CPC Inicial nao s6 a atualizacio das datas de execucao do
Contrato de Gestao do Hospital de Loures, mas também os valores historicos verificados ao
nivel da evolugio do IPC e dos ordenados e salarios da fun¢io publica, isolando-se, deste
modo, o efeito do crescimento dos pregos do efeito subjacente 2 atualizagao dos valores de

produgio efetivamente verificados no hospital.

No grafico infra, apresenta-se, para o periodo compreendido entre 19 de janeiro de
2012 e 31 de dezembro de 2017, a evolugiao dos custos operacionais resultantes, quer do
CPC Inicial com os pressupostos macroeconémicos mencionados anteriormente, quer do

CPC Atualizado nos termos referidos supra.

Grafico 28 — Custos operacionais no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milhges de enros -

150,0 - = : '7”-37% - |40°/°| -m -W T
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Nota:  Os valores apresentados incluem TVA sobre as rubricas de CEVC ¢ FSE| ral como assumido no CPC ( Iriginal.

Fonte: CPC Original ¢ informacdo disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela IEP.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Através do grafico anterior, torna-se possivel concluir que, mantendo-se a estrutura de

custos inicialmente prevista, caso o Estado Portugués optasse pelo modelo de gestao publica
relativamente a operacio clinica do Hospital de Ioures, o valor global dos custos
operacionais verificados ao longo de todo o periodo em analise, tendo em consideracio a

producio efetivamente registada, seria superior ao inicialmente estimado aquando da
elaboracio do CPC Inicial.

Entre 2013 e 2017, este resultado deve-se ao aumento generalizado dos custos
operacionais registado pelas diferentes linhas de producio, em virtude, sobretudo, (i) do
maior nivel de producio observado ao longo de todo o periodo analisado comparativamente
com os valores inicialmente considerados no CPC Inicial, em todas as linhas de producio
com excec¢ao da linha de internamento e (%) do facto de, no internamento, a complexidade,
a demora média e a taxa de ocupacio efetivamente verificadas na PPP de Loures serem,

desde 2012, significativamente superiores as inicialmente consideradas no CPC Inicial.

No grafico seguinte, apresenta-se a estrutura de custos operacionais, referente ao CPC
Atualizado, por tipologia de servico, através do qual se torna possivel concluir que, ao longo
de todo o periodo em anilise, o internamento representa o servico com maior peso no total

dos custos operacionais, seguindo-se a consulta externa e o setvico de urgéncia.

Grafico 29 — Custos operacionais, por servi¢o, no CPC Atualizado

Valores em milhies de enros
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Adicionalmente, o CPC Original considerava a existéncia de receitas de terceiros, as quais
correspondiam a cerca de 13,1% do valor total dos custos operacionais projetados para a
PPP de Loures. Assim, para efeitos da atualizacio do referido CPC, foi ainda considerado o
valor real das receitas verificado a0 longo do periodo em analise, o qual inclui receitas
referentes a terceiros pagadores, a taxas moderadoras, a receitas comerciais de terceitos e a

produtos farmacéuticos.

Tal como se pode verificar através do grafico seguinte, o nivel real de receitas de
terceiros foi, ao longo de todo o petiodo em anilise, substancialmente inferior ao estimado
aquando da elaboracao do CPC Inicial. Esta diferenca justifica-se, em parte, pelo facto de, a
partir de 1 de janeiro de 2010, os subsistemas publicos de saude terem passado para a
responsabilidade financeira do SNS, quando na altura da elabora¢iao do CPC Original faziam

parte dos Terceiros Pagadores.

Grafico 30 — Receitas de terceiros no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores enm milhies de ewros o

149
- Y A
2 - A A A
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i & CPC Inicial ® CPC Atualizado 4 Diferenca (%) CPC Inicial vs CPC Atualizado

Fonte: CPC Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Tal como referido anteriormente, o CPC Original considerava ainda, no ano antetior
ao Inicio da operagio clinica no novo edificio hospitalar, a existéncia de custos de
investimento relativos a equipamentos médicos, no montante de 32 872 milhares de euros,

considerando a respetiva ocorréncia no ano de 2010.

No CPC Inicial e no CPC Atualizado, por uma questio de prudéncia, optou-se por
cristalizar o referido valor previsto para os equipamentos (considerando o mesmo em 2011),
nio obstante poder-se argumentar que o desfasamento temporal ocorrido poderia conduzir
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a um aumento dos mesmos, tanto por via do efeito da taxa de inflagdo, como por via do

aumento da taxa de IVA.

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

tendo por base os termos contratuais

99. A presente anilise tem como principal objetivo a comparacio entre os custos da
atividade clinica do Hospital de Loures, determinados através do CPC Atualizado, com o
valor dos encargos que a PPP representou efetivamente para o erario publico ao longo do
periodo compreendido entre os anos de 2012 e 2017. Desta forma, torna-se possivel aferir
(i) em que medida a opgao PPP se traduziu ou nao numa poupanca para o Estado Portugués,
face ao custo que se estima que se teria verificado caso optasse por um modelo de gestio
publica da operagao clinica do Hospital de Loures, tendo por base a estrutura de custos
estimada no ambito do processo de estudo e preparacao do procedimento, constante do
CPC Inicial (“Analise A”), e (i) no caso de se ter efetivamente verificado uma poupanca
para o erario publico, em que medida ¢ que a respetiva poupanga € menor ou maior do que
aquela que resultava da comparacio entre o CPC Inicial e o valor final da proposta adjudicada

(“Analise B”).

100. Para efeitos da Analise A, referida swpra, apresentam-se, no quadro seguinte, os
custos da atividade clinica, por tipologia de servico, assim como as receitas de terceiros, tendo

pot base o CPC Atualizado.
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Quadro 15 — Custos operacionais clinicos cobertos pelo SNS no CPC Atualizado

Valores em milhares de enros

CPC Atualizado 2013 2014 2017

Custos operacionais

Internamento 38.284 53.077 54.585 54.682 55.267 57.024
Consulta Externa 10391  19.013 20.555 21935 22395 22094
Urgénaas 14.524 18.402 18.413 18.627 20.225 19.818
Hospital de Dia 3.596 10441 12130 14.131 16.064 16.652
Nio imputavels 1.003 1.357 1.397 1.409 1.436 1.471
Total (A) 67.799 102.290 107.080 110.784 115.387 117.058

Custos de investimento

Iiquipamentos médims 32.872 1.258  1.329 1.328  1.322 1332 1.350
Total (B) 32.872 1.258  1.329 1.328  1.322  1.332  1.350
Receitas de terceiros

Receitas de Terceiros Pagadores 612 751 761 829 758 839
Taxas moderadoras 1.866 2879 3193  3.267 2.721 2.534
Receitas comerdais de terceiros 23 24 24 24 24 41
Produtos Farmactuticos - (281) 395 401 - 39
Total (C) 2501 3373 4374 4521 3.503  3.453
Custos cobertos pelo SNS (A+B-C) 32,872 66.556 100.245 104.034 107.585 113.215 114.955

Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Por outro lado, apresenta-se, no quadro seguinte, o valor dos encargos do parceiro
publico com o Contrato de Gestio do Hospital de Loures, a partir da data de inicio da
operagio, ocorrida a 19 de janeiro de 2012, até ao final de 2017, dltimo ano completo com

informacao real disponivel.

De forma a garantir a comparabilidade do valor dos encargos efetivamente verificados
face aqueles que tinham sido estimados aquando da elaboragio do CPC Original, os valores
apresentados no quadro seguinte nao incluem encargos relativos a (7) medicamentos de
dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar e (3) outros encargos que nio estio diretamente
relacionados com o Contrato de Gestdo em vigor, uma vez que 0s respetivos custos nao

foram considerados no CPC Original.
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Quadro 16 — Encargos (contratuais) suportados pelo parceiro publico

Valores em milhares de enros

2012 2013 2014 2015

Encargos incorridos pelo SNS

Contrato de Gestio - Duodédmo 53066 66432 68933 71026 76009 78771
Contrato de Gestio - Pagamento de rewndliacio (4256) 11331 14470 14633 9387 12692
Multas 0 0 (134 0 0 0

Total 48810 77763 83269 850659 85396 914064

Notas: Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, apos a aplicagio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de cileulo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de producio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT.

Através dos valores apresentados nos quadros supra, torna-se possivel concluir que os

encargos suportados pelo parceiro publico, no periodo compreendido entre janeiro de 2012
e dezembro de 2017, se afiguram inferiores aos custos que o Estado Portugues suportaria

com a atividade de gestio clinica do Hospital de Loures, caso tivesse optado pelo modelo de

gestao publica da referida atividade, tendo em consideracio a estrutura de custos prevista no
CPC Inicial, devidamente ajustada pelos valores reais da atividade operacional nesse periodo,

assim como de outros valores mencionados anteriormente (¢fr. CPC Atualizado).

Quadro 17 — Encargos suportados pelo parceiro piblico versus custos operacionais
clinicos cobertos pelo SNS no CPC Atualizado

Valores e milhares de enros

CPC Atalizado 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Enargos incoridos pelo SNS - 48.810 77.763 83.269 85.659 85.396 91.464 472361
Custos do CPC Atualizado 32.872 66.556 100.245 104.034 107.585 113.215 114.955 639.464
Diferenga absoluta (32.872) (17.746) (22.482) (20.765) (21.926) (27.820) (23.491) (167.103)

Diferenga % de encargos incorridos pelo SNS face aos custos do CPC -26,7%  -224%  -20.0% -204% -24.6% -204%  -26,1%
Peso % dos encargos incorridas pelo SINS face aos cuestos do CPC 73,3% 77.6% 800% 796% 754% 79.6% 73,9%

Nota: Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados t¢m por base dados de produgio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Lonte: Informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela 1P

101. Por outro lado, ¢ no que se refere a Analise B, ¢ possivel concluir que a PPP

atualmente em vigor no Hospital de Loures permitiu uma poupanca acumulada, no periodo

compreendido entre janeiro de 2012 ¢ dezembro de 201/, de aproximadamente 167,1

milhdes de euros, face aos custos de gestio publica, estimados de acordo com o CPC

<
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Atualizado, representando este valor uma poupanca total, para o periodo em anilise, de

26,1% face aos custos totais que se estima que o Hospital de Loures tivesse num modelo de
gestio publica.

102. 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 op¢io pelo modelo de PPP, enquanto geradora de maior Value for
Money para o erario publico, se materializaram efetivamente ao longo do periodo de
execuc¢do do contrato em analise, tendo a PPP de Loures gerado uma poupanga
significativa (em valor e em termos percentuais) para o Estado, tal como, na altura,

se perspetivava que viesse a ocorrer,

3.2.1.1.4. Comparagio entre o previsto no caso base e o real

103. A presente anilise fol efetuada tendo pot referéncia o caso base original “Anexo
XIII_Modelo Financeiro EGEst_23.12.2009_v2” (“CB Original”) da PPP de Loures (¢fr.

Anexo XIII ao Contrato de Gestio), elaborado pelo parceiro privado.

Esta anilise tem como objetivo () comparar a remuneracao que se estima que o
parceiro privado teria, considerando a atualizacio do CB Original com informacio real
relativa a producio efetivamente verificada, face ao valor da remuneracio que o parceiro
privado tem efetivamente auferido {considerando as rubricas previstas no CB Original), e
(i) comparar os resultados operacionais do CB Original com os resultados operacionais de
um caso base atualizado (“CB Atualizado”), mantendo-se uma estrutura de custos identica
a considerada inicialmente, de forma a aferir em que medida, por #m lado, os custos atualmente
incorridos pelo parceiro privado na gestao da PPP representam um custo superior ou inferior
aos que foram estimados no CB Original e, por ontro lado, tera ocorrido uma efetiva
materializacio da transferéncia do risco (operacional/variacio de custos/alteracio da

eficiéncia operacional) entre o parceiro publico e o parceiro privado.

A metodologia utilizada teve por base a atualizacio do CB Original para o periodo

compreendido entre janeiro de 2012, data de inicio da execucio do Contrato de Gestio do

o
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Hospital de Loures, e o final de 2017, dltimo ano com informacao real disponivel, através da

incorporacio das seguintes adaptacoes (“CB Inicial”):

° Inclusio dos valores reais da inflagio relativamente ao periodo compreendido
entre 2009 e 2017, de acordo com os valores historicos publicados pelo INE e

tendo em consideragao a variagao anual homologa do IPC; e

° Alteragio da taxa de IVA incluida no CB Original.

Sobre o CB Inicial, resultante do exercicio anterior, foram realizadas, para o periodo

em analise, as seguintes adaptacoes (“CB Atualizado™):

. Incorporagao dos valores reais de produgio hospitalar verificados na parceria,
nomeadamente no que concerne ao nameto de episdédios de internamento e de
ambulatério, de doentes equivalentes, de dias de internamento prolongado, de

consultas externas, de atendimentos em urgencia e de sessoes de hospital de dia;

° Atualizacao de outros indicadores operacionais do hospital, nomeadamente no

que concerne ao ICM e ao nimero de casos e atos especificos;

° Inclusdo, para efeitos de remuneragio, da producao com limites, de acordo com

os valores apresentados nos relatorios de reconciliagao; e

° Incorporacao dos valores reats de deducoes, de sessoes de indisponibilidade no
servico de urgéncia, de taxas moderadoras, de receitas de terceiros pagadores ¢

de receitas comerciais de terceiros.

De seguida, apresentam-se os principais resultados obtidos apés o desenvolvimento
das referidas adaptacoes no CB Atualizado, comparando, sempre que possivel, os valores

obtidos com aqueles que haviam sido inicialmente previstos.

Adicionalmente, apresenta-se, no Anexe 9 deste Relatorio, a comparacao entre os
] p ] ] ¥
principais pressupostos assumidos no CB Inicial e no CB Atualizado e o valor real dessas

variaveis.

Apos a incorporagao dos valores reais de atividade efetivamente verificados ao longo
do periodo compreendido entre janeiro de 2012 e dezembro de 2017, mediante a analise dos
graficos apresentados de seguida constata-se que tanto o numero de episodios de

internamento como o numero de episodios de ambulatério considerados no CB Inicial sao

%
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Para esta evolucio contribuiu a vertente médica de ambas as atividades, tendo os
episodios de internamento médico e os episddios de ambulatério médico efetivamente
realizados ficado bastante aquém dos valores considerados no CB Inicial. Em sentido
contrario, o nimero de episodios de internamento cirargico e o de cirurgias de ambulatorio
estimados no CB Inicial sao, entre 2013 e 2017, inferiores aos wvalores efetivamente
verificados, nao sendo, contudo, a diferenca tao significativa como a observada no numero

de episodios de internamento e de ambulatério médicos.

Grifico 31 — N.° de episédios de internamento no CB Inicial e no CB Atualizado

Vadores em milhares de episédios

25,0
225
20,0
17,5
15,0
12,5
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2,5

2012 2013 2014 2015 2016 2017
m CB Inicial Internamento Médico B CB Inicial Internamento Cirdrgico

2 CB Atualizado Internamento Médico  + CB Atualizado Internamento Cirtrgico

Nora: Com referéncia ao ano de 2016, os valores do CB Amalizado tém por base dados provisorios, apurados pela
EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.
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Grafico 32 — N.° epis6dios de ambulatério no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores emr milhares de episdios
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®m CB Atalizado Ambulatério Médico CB Atualizado Cirurgia de Ambulatério
Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores do CB Atualizado tém por base dados provisérios, apurados pela

EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Tendo presente o exposto, apresenta-se, no grafico seguinte, a evolugio conjunta do
numero de episédios de internamento e de ambulatério verificando-se que, em termos
globais, os valores considerados no CB Inicial sao, naturalmente, superiores aos valores reais
a0 longo de todo o petiodo analisado. Importa ainda notar que a diferenca entre os valores
inicialmente estimados ao nivel do nimero de episodios de internamento e de ambulatério
e os valores reais diminui ligeiramente nos anos mais recentes do periodo de anilise,
passando este diferencial (entre o CB Inicial e o CB Atualizado) de 14% em 2014 para 10%
em 2017.
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Grafico 33 — N.° de episddios de internamento e de ambulatério no CB Inicial e no
CB Atualizado

Vaiores em milhares de episidios
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atualizado tem por base dados provisorios, apurados pela EGEST,
em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela ED.

Note-se que a remuneracao da EGEST, relattivamente as atividades de internamento e
de ambulatoério, ¢ determinada através do numero de doentes equivalentes do hospital,
obtido, no caso do internamento, a partir da transformacio da demora média dos episodios
de curta duragao e dos doentes transferidos de cada GDH em episédios equivalentes aos
episodios tipicos ou normais do respetivo GIDH, ajustados pelo ICM e pelo preco contratado

para estas linhas de atividade.

No que concerne ao numero de doentes equivalentes, verifica-se que os valores
estimados no CB Inicial foram constantemente superiores aos valores reais, a0 longo de todo

o periodo em analise, ¢fr. grafico fra.

=
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Grafico 34 — N.° de doentes equivalentes no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milhares de dventes equivalentes
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Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validagiio pela ARSLVT.

Fonte:

CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Em sentido contratio, e relativamente ao ICM global, verifica-se que os valores

considerados no CB Inicial foram inferiores aos valores reais registados ao longo de todo o

petiodo analisado, ¢fr. grafico nfra, explicando-se o desvio registado, fundamentalmente, pela

maior complexidade e maior producio verificadas no internamento cirargico, bem como

pelo menor peso do ambulatério médico no total de episédios (ou de doentes equivalentes),

face ao previsto inicialmente.
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Grafico 35 — ICM global no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores e indice
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Ao contrario do verificado no conjunto do internamento com o ambulatério, e como

se pode verificar nos graficos apresentados de seguida, o nimero de consultas externas

inicialmente considerado no CB Inicial foi inferior ao niimero de consultas efetivamente

realizadas no hospital ao longo de praticamente todo o periodo analisado, tanto no que

respeita as primeiras consultas, como também, e sobretudo, as consultas externas

subsequentes.
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Grafico 36 — N.° de consultas externas, por tipo, no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores emr milhares de consulias
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Com referéncia a0 ano de 2016, os valores do CB Amalizado tém por base dados provisdrios, apurados pela
LEGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Grafico 37 — N.° de consultas externas no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores emn milhares de consulias
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validacao pela ARSLVT.
Fonre: CB Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

No que concerne aos atendimentos em urgeéncia, através da analise dos graficos
apresentados de seguida constata-se que os valores inicialmente estimados no CB Inicial
foram significativamente inferiores aos valores reais em todos os exercicios analisados,

devido ao maior numero de atendimentos nao urgentes (cotes verde e azul) realizados, ja que
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o numero de atendimentos urgentes registado foi inferior ao previsto no CB Inicial ao longo

de todo o periodo em analise.

Grafico 38 — N.° de atendimentos em urgéncia, por tipo, no CB Inicial e no CB
Atualizado

Valores em milhares de atendimentos
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores do CB Atualizado tém por base dados provisorios, apurados pela
EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Grafico 39 — N.° de atendimentos em urgéncia no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milhares de atendinmentos
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atalizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original ¢ informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela P, ﬂ 7
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No que 20 nimero de sessoes de hospital de dia diz respeito, conclui-se, através da
incorporacio dos valores de produciao efetivamente verificados, que as estimativas
consideradas no CB Inicial sao significativamente inferiores aos valotes reais apurados, como

evidenciado de seguida.

Grafico 40 — N.° de sessdes de hospital de dia no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milbhares de sessées

16,00
14,00 13,3 127
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017
u CB Inicial = CB Atualizado

2
=]
=
=

Com referéncia ao ano de 2016, o valor do CB Atualizado tem por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validagio pela ARSLV'T.
Fonte: CB Original ¢ informagio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela EP.

Apresenta-se ainda, no grafico seguinte, a evolucio do nimero de sessoes de hospital

de dia efetivamente verificadas, detalhadas por tipologia de sessio, através do qual se torna
) g > q

possivel concluir que as “outras sessoes” sio a tipologia com maior e crescente

representatividade em quase todo o periodo analisado.

{
/ 'Yy
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Grafico 41 — N.° de sessdes de hospital de dia no CB Atualizado por tipologia

Valores em milhares de sessoes
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Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores tém por base dados provisorios, apurados pela EGEST, em processo

de validagio pela ARSLVT.
Fonte: CB Original ¢ informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

No que concerne aos casos e atos especificos, que no CB Inicial foram estimados como
sendo referentes a ventilacio prolongada (75 dias em cada um dos anos analisados), apenas

em 2017 se verificou a sua ocorréncia (1 021 dias).

Relativamente aos pressupostos macroeconomicos, tanto o CB Inicial como o CB
Atualizado incorporam os valores reais da inflacio referente ao periodo compreendido entre
2009 e 2017, de acordo com os valores histéricos publicados pelo INE e tendo em

consideracio a variagao anual homologa do IPC.

No quadro #nfra, apresentam-se os pressupostos incluidos no CB Inicial e no CB

Atualizado, bem como os valores inicialmente considerados no CB Original.

Quadro 18 — Pressupostos de inflagcdo

Pressupostos de inflagio 2009 2010 2011 2013 2014 1) (1)

CB Original 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
CB Inidal/ CB Atualizado  0,13% 0,05% 3,68% 3,57% 0,11% -0,03% -0,51% 0,81% 1,30%

Fonte: CB Original ¢ INIE

Ao longo do periodo compreendido entre 2012 e 2017, foram ainda incorporadas, no
CB Inicial e no CB Atualizado, as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos anos,

7
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tal como evidenciado no quadro #nfra, onde sio apresentados os valores atualizados em face

dos inicialmente considerados no caso base.

Quadro 19 — Pressupostos de IVA

Pressupostos de IVA 2012 2013 2014 2015 2016 2017

CB Original 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
CB Inidal/ CB Atualizado  23,0% 23,0% 23,0% 23,0% 23,0% 23,0%

Fonte: CB Original e Codigo do TV A.

Anidlise comparativa dos resultados do CB Inicial e do CB Atualizado

104. De forma a tornar possivel a analise das diferencas existentes entre o CB Inicial e
o CB Atualizado, 2 Equipa de Projeto procedeu a atualizacio do CB Original, nos termos
referidos supra, tendo em vista a garantia de comparabilidade com a realidade histérica

verificada no hospital em termos de atividade.

Tal como mencionado anteriormente, tanto o CB Inicial como o CB Atualizado
mantém a estrutura de custos operacionais prevista no CB Original, quer ao nivel dos custos
unitirios considerados, quer ao nivel das métricas utilizadas para calculo dos respetivos
valores totais, de forma a nio desvirtuar os resultados obtidos com aquelas que eram as

expetativas do patceiro privado a data de elaboraciao da proposta.

Neste contexto, e como referido, os valores referentes ao CB Original foram ajustados,
contemplando os valores histéricos verificados ao nivel da evolugao do IPC, isolando-se,
assim, o efeito do crescimento dos precos, do efeito subjacente a atualizacio dos valores de

produgio efetivamente verificados no hospital.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes ao
CB Inicial e a0 CB Atualizado, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos,

comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente previstos.

No grifico infra, apresenta-se, para o periodo compreendido entre 19 de janeiro de

2012 e 31 de dezembro de 2017, a evolucio das receitas operacionais resultantes, quer do CB ﬂ

. \
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Grafico 42 — Receitas operacionais no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores enr milhées de enros
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Fonte: CB Original ¢ informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EEP.

2012

Os valores apresentados no grafico supra incluem a parcela da remuneragio a cargo do
SNS, assim como as receitas de terceiros pagadores, as receitas comerciais de terceiros e as

taxas moderadoras, detalhados como apresentado no quadro seguinte:

Quadro 20 — Reparti¢do das receitas operacionais, pot tipo de pagador, no CB Inicial
e no CB Atualizado

Valores ens mithares de enros

Receitas operacionais

2016

Caso Base Inicial

Pagamentos SINS 54019 64301 71794 72136 73534 74925
Terceiros pagadores 7329 8724 9740 9787 9976 10166
Taxas moderadoras 620 738 824 827 844 860
Receitas comerdais de terceiros 11 27 31 31 31 51

Outros proveitos operadonais - - - - -

Total 61979 73789 82389 82781 84385 85981

Caso Base Atualizado

Pagamentos SNS 48810 77532 83480 85612 84920 90997
Terceiros pagadores 612 751 761 829 758 839
Taxas moderadoras 1866 2879 3193 3267 2721 2534
Receitas comerdais de terceiros 23 24 24 24 24 41

Outros proveitos operadonais - - - - ; 2

7,

Total 51311 81186 87459 89732 88424 94411 /7 L1y
Fonte: CB Original ¢ informacio disponibilizada pela ARSLV'T trabalhada pela P /‘//NQ?/\
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De forma a garantir a comparabilidade da remuneracio efetivamente auferida pelo
parceiro privado face aquela que tinha sido estimada no CB Original, os valores apresentados
no grafico supra nio incluem receitas relativas a (7) medicamentos de dispensa obrigatoria em
farmacia hospitalar e (i) outras receitas nao diretamente relacionadas com o Contrato de

Gestao em vigor.

E importante referir, ainda, que a remuneracio no CB Atualizado foi calculada tendo
em conta os limites de producio impostos pelo Contrato de Gestao, tal como descrito no

ponto 58 do presente Relatorio.

Através do referido grafico, torna-se possivel concluir que, entre 2013 e 2017, o nivel
de receitas operacionais verificado, tendo em consideracao a produgio efetivamente registada
no hospital, é supetior ao inicialmente estimado no CB Inicial, refletindo, em termos globais,
o maior nivel de producio acordado entre a EGEST e a EPC para a generalidade das linhas

de producio.

Em termos acumulados, para o periodo compreendido entre 2013 e 2017, a diferenca
entre o CB Atualizado e o CB Inicial deve-se a um conjunto de fatores, que seguidamente se
apresentam desagradados, quet por tipologia de atividade clinica, quer por tipo de pagador,

¢fr. graficos infra.
Da analise dos mesmos é possivel concluir que, ao nivel da atividade clinica:

(1) a remuneracao da atividade de internamento e ambulatério considerada no CB
Inicial é inferior ao valor real registado, devido a maior complexidade da
casuistica apresentada pelo Hospital, traduzida no maior ICM global apurado
face ao estimado (ja que ao nivel do numero de doentes equivalentes o valor

real foi menor que o estimado no CB Inicial, como referido anteriormente);

(i)  a remuneracio das atividades de consulta externa, urgéncia e hospital de dia
prevista no CB Inicial é também inferior ao valor auferido pelo parceiro

privado, devido ao maior nivel de producao realizado face ao estimado;
e, em sentido contrario,

@) a remuneragao pela disponibilidade do setrvico de urgéncia estimada no CB
Inicial é superior a registada devido as sessoes de indisponibilidade do servico

de urgéncia efetivamente verificadas;

Tl
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(@) no CB Inicial nio foram estimadas quaisquer deducoes por falhas de
desempenho, nas quais o parceiro incotreu efetivamente ao longo da execucio

do Contrato.

Grafico 43 — Evolugdo, em termos acumulados, das receitas operacionais, por
tipologia de atividade clinica, entre o CB Inicial e o CB Atualizado

Valores em milhares de enros
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15130 6280 2520 200 472
500000 6430 gy —————— —
(1066) (8743) (29)
400000
300000
200000
100000
CB Inter.  Ugénda CE HD Casose RNCCI  Disp.  Dedugdes Outros CB
Inidal e Amb. Actos esp. da Urg. Amalizado

Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

Ao nivel da evolucio das receitas operacionais por tipo de pagador, tal como
apresentado seguidamente, é possivel concluir que é ao nivel dos pagamentos do SNS e dos
terceiros pagadores que se verificam as maiores diferencas entre as receitas estimadas no CB
Inicial e os valores reais registados pelo parceiro privado. O facto de ambas as variacdes
serem de sentido contrario resulta, como referido anteriormente, do facto de os subsistemas
publicos de saude terem passado para a responsabilidade financeira do SNS a partir de 1 de
janeiro de 2010, quando na altura da elaboragio do caso base faziam parte dos terceiros
pagadores. Adicionalmente, note-se que no CB Inicial as receitas referentes a taxas
moderadoras foram estimadas num montante muito reduzido quando comparado com
aquele que veio a verificar-se, na sequeéncia da alteracio do regime juridico das taxas
moderadoras, com efeitos a 1 de janeiro de 2012, naturalmente nio contemplada aquando

da elaboracio do caso base pelo parceiro privado.

<
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Grafico 44 — Evoluc¢ido, em termos acumulados, das receitas operacionais, por tipo de
pagador, entre o CB Inicial e o CB Atualizado

Valores ern milhares de enros
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Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

No grifico seguinte, aptesentam-se os custos opetacionais estimados no CB Inicial,
bem como os que resultam da incorporagao do nivel de atividade efetivamente verificada no
Hospital de Loures, tendo em consideracgdo a estrutura de custos inicialmente projetada pelo

patceiro privado aquando da elaboragio da proposta.

Mediante a sua analise, torna-se possivel verificar que, tal como seria expectavel, a
evolucio dos custos operacionais acompanha a evolucio das receitas, apresentando valores

superiores aos considerados no CB Inicial.
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Grafico 45 — Custos operacionais no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores e milhaes de enros
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Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

105. Constata-se, adicionalmente, que por comparacio com os valores do CB Inicial,
os custos operacionais que tesultam do CB Atualizado apresentam desvios
proporcionalmente inferiores aos das receitas, o que se traduz na apresentagao de valores de
EBITDA e respetivas margens no CB Atualizado substancialmente superiores as do CB

Inicial, como ilustrado de seguida.
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Grafico 46 — EBITDA e margem EBITDA no CB Inicial e no CB Atualizado

[ alores emr milhies de enros
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Fonte: CB Original e informagio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EDP.

Através do grifico supra, é possivel concluir que o aumento verificado ao nivel das
receitas operacionais, conjugado com o aumento proporcionalmente inferior verificado ao
nivel dos custos operacionais, face aos valores considerados no CB Inicial, resultam num
acréscimo do EBITDA e da respetiva margem, em comparacio com os valores inicialmente
estimados pelo patceiro privado aquando da elaboracio da respetiva proposta, resultando
num nivel de eficiéncia da EGEST superior aquele que esta havia inicialmente
estimado. Contudo, importa desde ja referir, a este respeito, que esta nio foi a
realidade verificada, uma vez que, tal como se demonstra no ponto 3.2.1.1.10 do
presente Relatério, a EGEST tem evidenciado uma performance operacional
bastante mais modesta do que a que resultaria de aplicar os valores reais da sua
atividade a estrutura de custos prevista no seu CB Inicial, concluindo-se, portanto,
que o parceiro privado subestimou a sua estrutura de custos aquando da elaboragio

das suas proje¢des iniciais.

Note-se, contudo, que, encontrando-se o risco operacional do servigo publico
realizado no Hospital de Loures na esfera do parceiro privado, a variagio da

eficiéncia operacional ndo se traduz num risco or¢amental para o parceiro publico®,

36 Ao contritio do que acontece ho caso dos hospitais EPLL em que os desvios tegistados 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. A

>%Q"’\
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uma vez que os pagamentos do parceiro publico ao parceiro privado em nada sido

influenciados pela variagdo na estrutura de custos deste tltimo.

Conclusdes da analise do caso base

106. Relativamente ao caso base, importa ainda analisar, com um nivel de detalhe
supetior, as margens operacionais da PPP de Loures, com o objetivo de confirmar em que
medida terda existido uma efetiva materializacio da transferéncia do risco para o parceiro

privado.

Assim, no grafico #nfra, apresentam-se as margens EBITDA estimadas com base (I) no
CB Inicial, (7)) no CB Atualizado e () no CB Atualizado sem limites, este ultimo
correspondente ao CB  Atualizado mas desconsiderando os limites de producio
contratualmente estabelecidos para efeitos de remuneracio. Adicionalmente, apresentam-se
as margens EBITDA teais®” da EGEST, tal como aptesentadas adiante, nos pontos 130e 132
do presente Relatorio, salientando-se que apesar de na sua determinacio, tanto as receitas
como os custos incluirem rubricas que nio constam do modelo financeiro subjacente a0 caso
base — nomeadamente receitas e custos relacionados com 1) medicamentos de dispensa
obrigatoria em farmacia hospitalar e if) outras receitas e custos que nao estao diretamente
relacionados com o Contrato de Gestio em vigor —, assume-se que o impacto daqui
adveniente para efeitos da presente analise, que se pretende meramente comparativa com as

margens EBITDA estimadas, nao seja significativo.

57 A diferenca entre 2 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 reats, mas
mantendo a estrutura de custos inicialmente estimada pelo privado no CB Inicial, enquanto os valores reais
da margem EBITD. sdo aqueles que decorrem das condicoes reais de producio, bem como da estrutura
de custos efetivamente apresentada pela EGEST (permitindo esta comparacio aferir acerca da diferenca
entre o nivel da eficiéneia operacional previsto inicialmente pela EGEST e o realmente verificado).

7
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Grifico 47 — Evolugao das margens EBITDA reais e previstas no CB Inicial, no CB
Atualizado e no CB Atualizado sem limitess
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Fonte: CB Original e informacio disponibilizada pela ARSLVT trabalhada pela EP.

A luz do grafico apresentado, ¢ possivel concluir que se verifica uma transferéncia
efetiva de risco para o setor privado por via da gestao privada do servico publico através (1)
da assuncio do risco decorrente da variacio da producio do hospital (risco de procura) pelo
parceiro privado e () dos mecanismos contratuais relativos aos limites de produgao
remunerada e aos valores anuais de producio prevista, que induzem um efeito de diluigao da
margem EBITDA, uma vez que os referidos limites sé se aplicam em termos de

remuneracio, nio se aplicando naturalmente no caso dos custos®.
3

Com efeito, o facto de as margens EBITDA reais terem sido substancialmente
inferiores aquelas que decorrem do CB Atualizado — o qual, como referido, representa a
rentabilidade operacional que seria expectavel que o parceiro privado tivesse, com o nivel de
produgio real e com a estrutura de custos que estimou aquando do processo de formacio
dos seus precos — confirma que 0s mecanismos contratualmente previstos implicaram,
de facto, uma efetiva transferéncia do risco de explora¢ido para o parceiro privado, na

medida em que o impacto resultante do facto de a estrutura de custos inicialmente

% Como referido, no CB Amalizado sem limites considerou-se, para efeitos de determinagio das receitas da
EGEST, néo sé a produgio sujeita aos limites contratuais, mas toda a producio efetiva.

* Independentemente de a producio efetiva ser ou nio remunerada, certo ¢ que o parceiro privado tem A?
sempre que suportir os custos que estao associados a essa producio. Por esta razio, e tal como se verifica l/{ /}
no grafico, as margens EBITDA do CB Atualizado sem limites sedam naturalmente superiores as que

decorrem do CB Atalizado (que apenas considera as receitas que resultam da producio com limites)
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prevista ter ficado substancialmente aquém da que veio a verificar-se, foi
integralmente absorvido pela EGEST, residindo, assim, na sua esfera ndo s6 o risco
de procura, como também o decorrente da estimativa de custos (por si) efetuada, que

para o periodo analisado nio teve, de facto, aderéncia a realidade.

3.2.1.1.5. Simulacao dos potenciais encargos do Estado com o Hospital de
Loures, caso fossem aplicados os termos de contratualizacdo

aplicdveis aos hospitais EPE

107. Tendo em vista a afericio da economia do modelo de gestio privada do servico
publico realizado pelo Hospital de Loures, face ao modelo de gestio publica, e
financiamento, dos hospitais EPE, foi determinado o valor dos encargos que decorreriam
para o erario publico, num cenario em que a atividade efetiva realizada pelo Hospital de
Loures fosse remunerada nos termos definidos para os hospitais EPE (com base nos termos
de referéencia para contratualizacio de cuidados de saide, vertidos nos designados Contratos-
Programa) e efetuada a sua comparacio com a remuneragio atualmente auferida pela
EGEST, tendo pot base o que se encontra estabelecido no Contrato de Gestio. Esta analise
foi realizada tendo por base o periodo compreendido entre 2013 e 2017, encontrando-se o

resultado do referido exercicio ilustrado no quadro seguinte.

e

X
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Quadro 21 — Comparagio entre a remuneracao da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagido dos termos de contratualizacdo definidos para os hospitais
EPE e a remuneragio decorrente da aplicagio dos pregos, limites e restantes termos
contratuais estabelecidos no Contrato de Gestiao, entre 2013 e 2017

Valores em milbares de enros

Remuneragio | Precos base SNS - EPE 2013 2014 2015 2016 2017
Internamento e Ambulatorio 48 060 53535 55591 46164 47090
Internamento RNCCI 0 0 0 0 0
Consulta Externa 10820 11634 12283 11772 11424
Utrgéncia 9621 9833 9892 0 0
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia 0 0 0 8078 8820
Hospital de Dia 297 374 426 523 602
Casos e Atos Especificos 0 330 144 471 747
VIH/SIDA 2100 2878 3877 4564 5399
Hemodidlise 992 1098 1044 1053 1060

Remuneragio base anual da EGEST 71890 79681 83557 72626 75142

Remuneracio | Pregos base Contrato de Gestiao

Internamento e Ambulatério @ 50316 55626 56731 56117 58362
Internamento RNCCI 48 77 91 167 147
Consulta Externa 13903 14517 15747 15777 15970
Utgéncia 13760 14915 14852 15854 15823
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia 2812 1864 2816 2854 2891
Hospital de Dia 722 1140 1171 1489 1568
Casos e Atos Especificos 0 330 444 471 866
VIH/SIDA © 0 70 73 83 96
Hemodilise 0 279 264 268 274
Remuneracio base anual da EGEST 81562 88818 92188 93081 9599%
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Remuneracio | Diferenga 2013 2014 2015 2016 2017
Internamento e Ambulatério -2256 2091 -1140 -9953 -11272
Internamento RNCCI -48 =77 91 -167 -147
Consulta Externa -3 084 -2884 3463 4005 -4546
Utrgéncia -4 140 5082 4960 -15854 -15823
Disponibilidade do Servico de Urgéncia -2812 -1864 -2816 5224 50929
Hospital de Dia -426 =767 -745 -967 -966
Casos e Atos Especificos 0 0 0 0 -119
VIH/SIDA 2 100 2808 3804 4481 5303
Hemodialise 902 819 780 784 786

Total -9672 -9136 -8 630 -20456 -20 854

Notas: (1) Na valorizacio da producio de Consulta Fxterna a precos SNS, por simplificacio, nio foi considerada a
majoragio (em 10%), aplicavel aos hospitais EPE, das primeiras consultas realizadas que tenham sido referenciadas
pelos cuidados primirios através do CTH.

(2) Nos termos do Contrato de Gestio, a atividade relativa 4 hemodidlise insere-se na linha de ambulatério médico.
Para permitir a comparabilidade de valores, a remuneracio da linha de internamento ¢ ambulatério exclui o
montante correspondente a hemodidlise, sendo esta apresentada separadamente, admitindo que a respetiva
producio foi integralmente remunerada ao prego aplicivel ao primeiro escalio nos termos contratualmente
previstos.

(3) Nos termos do Contrato de Gestio, a atividade relativa a0 VIH/SIDA insere-se na linha de consulta externa.
Para permitir a comparabilidade de valores, a remuneracio da linha de consulta externa exclui o montante
correspondente ao VIH/SIDA, sendo este apresentado separadamente.

Os valores relativos a remuneragiio com os precos base SNS-ILPL refletem a produgio efetiva realizada antes da
aplicacdo dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST.

Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados €m por base dados de producio provisérios, apurados
pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informacgio disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017, relatdrios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliagio produzidos em margo de 2019 pela ARSLVT.

Mediante a analise do quadro anterior, verifica-se que a remuneracio da producio da
EGEST que resultaria da adogio dos termos de contratualizacio definidos para os hospitais
EPE no periodo analisado seria significativamente inferior aquela que resultou da aplicacio

dos termos previstos no Contrato de Gestio.

Os resultados apresentados no quadro anterior refletem, naturalmente, por um lado, o
fator preco, uma vez que, no contexto do Contrato de Gestdo, os precos se encontram
definidos e fixados para todo o periodo da parceria, sendo apenas revisiveis em funcio da
taxa de inflacao, enquanto no caso dos precos contratualizados para os hospitais EPE nio
existe necessariamente um padrio de variacdo associado aos mesmos, a0 que nio sera,
naturalmente, alheio o facto de terem existido, ao longo do periodo analisado, restricoes
or¢amentais, que poderio ter tido reflexo nos termos de referéncia da contratualizacio dos

EPE (nao s6 ao nivel dos pregos, como também ao nivel da produgio contratualizada).

Por outro lado, no que diz respeito a area de internamento ¢ ambulatério, os diferentes

montantes de remuneragio apresentados no quadro supra, para além do fator preco, reflefem
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ainda o efeito decorrente da adogio de diferentes agrupadores de GDH por parte do parceiro
privado e dos hospitais EPLE, ao longo dos anos, com impacto ao nivel da quantificagio da
producio e da respetiva complexidade, constatando-se que no caso do Hospital de Loures
os efeitos preco e agrupador sio de sentido contrario. Efetivamente, como evidenciado
adiante, os precos do internamento e ambulatorio aplicaveis ao parceiro privado, definidos
contratualmente, foram inferiores (relativamente a ambos os escaldes de producio) ao preco
(Gnico) pelo qual os hospitais EPE sao remunerados. Em sentido contrario, para a producio
realizada pelo Hospital de Loures, os agrupadores de GDH aplicaveis aos hospitais EPE ao
longo do periodo analisado (AP27 em 2013 e 2014 ¢ APR31 de 2015 em diante) conduziriam
ao apuramento de um numero de doentes equivalentes e, de 2015 em diante, de um ICM
global inferiores aos resultantes da adocio do agrupador de GDH contratualmente
estabelecido (AP21). Acresce ainda o facto de, nos hospitais EPE, os ICM nio terem
necessariamente em conta a complexidade da producio efetiva de cada um dos anos, devido
ao facto de a respetiva atualizagdo nao ser realizada com a periodicidade anual definida nos
termos do Contrato de Gestio. Na medida em que o efeito decorrente da diferenca de precos
foi mais do que compensado pelo impacto resultante da adocao de diferentes agrupadores
de GDH, a remuneracio do parceiro privado na linha de internamento e de ambulatério foi

superior a que seria auferida pelos hospitais EPE.

Adicionalmente, destaca-se ainda o facto de, nos termos contratualmente definidos, a
remuneracio da EGEST compreender uma componente destinada ao pagamento pela
disponibilidade do servico de urgéncia, no valor anual de aproximadamente 2,9 milhdes de
euros no periodo em analise (sujeito a aplicagio de deducoes por indisponibilidade), o que,
pelo tipo de urgéncia de que o Hospital de Loures dispoe (urgéncia médico-cirargica), apenas
passou a ter paralelo nos termos contratuais dos hospitais EPE em 2016, tendo, no entanto,
o pagamento dos atendimentos urgentes passado a ser efetuado ao abrigo desta componente

de disponibilidade®. Deste modo, enquanto a EGEST foi, nos termos do Contrato de

o Em 2015, o SNS introduziu nos Contratos-Programa o pagamento por disponibilidade nos servicos de
urgéncia, mas apenas aos hospitais EPE com servico de urgéncia bisica, no valor anual de 1,0 milhio de
euros por unidade hospitalar, tendo por base, em 2016 e 2017, um volume de atividade médio expectavel
de 35.000 episddios. Nos Contratos-Programa de 2016 ¢ de 2017, com o objetivo de cobrir os custos
eficientes referentes a4 capacidade instalada no servico de urgéncia, o SNS alargou o pagamento por
disponibilidade do servico de urgéncia aos servicos de urgéncia médico-cirtirgica — no valor anual de 5,0
milhdes de euros, para um volume de atividade médio expectivel de 100.000 episédios — e aos servigos de
urgéncia polivalente — no valor anual de 17,0 milhdes de euros, para um volume de atividade médio
expectavel de 170.000 episédios.

A remuneracio dos atendimentos urgentes passou, entio, a ser efetuada, desde 2016, em funcao de duas /7/11’}

componentes: (7) uma componente de valor fixo, dos quais 95% atribuidos em fungao da disponibilidade
de servico nas trés tipologias de urgéncia, e os restantes 5% atribuidos em funcio do desempenho, aferido

3
R
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Gestio, remunerada em fungio do nivel de atividade efetivamente prestado no servico de
urgeéncia e pela respetiva disponibilidade a0 longo de toda a execucio contratual, os hospitais
EPE com servico de urgéncia médico-cirargica foram, em 2014 e 2015, remunerados
exclusivamente em funcio da atividade produzida — constatando-se, pela analise do quadro
apresentado de seguida, que os pregos a estes pagos foram substancialmente inferiores aos
do primeiro escalio da EGEST —, tendo os mesmos, em 2016 e 2017, passado a ser
remunerados pelos atendimentos urgentes apenas através da componente de disponibilidade
do servico de urgéncia, cujo valor, apesar de superior ao da EGEST, foi inferior ao total da
remuneracio por esta auferida considerando a atividade realizada (atendimentos efetivos) e

a disponibilidade de urgéencia.

Da mesma forma, a remuneragao auferida pelo patceiro privado pela producao relativa
a consulta externa superou aquela que caberia aos hospitais EPE, devido ao facto de os
pregos contratualmente estabelecidos (para ambos os tipos de consulta, primeiras e

subsequentes) excederem o preco (unico) pelo qual os hospitais EPE sao remunerados.

Em sentido contrario, a atividade desenvolvida no Hospital de Loures para o
tratamento de doentes com infecao VIH/SIDA, a0 ser enquadrada no dmbito da consulta
externa — paga mediante preco compreensivo @ — foi remunerada por um valor
substancialmente inferior aquele que decorreria da prestagao de tais cuidados de saude por
parte dos hospitais EPE, os quais sio remunerados no contexto do programa de tratamento
ambulatorio de pessoas a viver com infecio VIH/SIDA, programa este inserido nos

Contratos-Programa.

Apresentam-se, de seguida, os precos a que foram remuneradas as diversas linhas de
producao do Hospital de Loures, nos termos do Contrato de Gestio — estes ultimos
estabelecidos em funcio da proposta apresentada pela EGEST no ambito do procedimento
concursal da parceria —, e os precos praticados nos hospitais EPE para essas mesmas linhas
de produgio.

Quadro 22 — Comparagio entre os pregos definidos para os hospitais EPE e os pregos
estabelecidos no Contrato de Gestdo, entre 2013 e 2017

através de indicadores de acesso e qualidade assistencial no servico de urgéncia; e (7) uma componente de
valor varidvel, em funcio da atividade marginal e inesperada que seja necessiria para além dos valores
expectiveis e desejaveis contratados, a qual serd remunerada a um prego marginal.

61 Nos termos da alinea b) do n.* 3.2. do Anexo VI ao Contrato de Gestio, os pregos da consulta externa
compreendem todos os servicos inetrentes aos cuidados prestados, incluindo, entre outros, todos os
cuidados médicos, os meios complementares de diagnostico e terapéutica e os medicamentos dispensados
pela farmécia hospitalar.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Valores emn enros

Prego unitario por linha de produgio
INTERNAMENTO E AMBULATORIO

1° Escalio
Contrato de Gestao HBA PPP 1994€ 1994€ 1983€ 1999€ 2025€
Hospitais EPE 2142€ 2120€ 2285€ 2285€ 2285€
Diferenca -148 € -127 € -302€ 286 € 260 €
“T% 6% -13% 12°% 11%

2.° Escaldo
Contrato de Gestio HBA PPP 1646€ 1646€ 1637€ 1650€ 1672€
Hospitais EPE 2142€ 2120€ 2285€ 2285€ 2285€
Difetenca 496 € 475€ -G48 € -635€ 613 €
-23% -22% -28% -28% 27%

DIAS DE INTERNAMENTO PROLONGADO
Contrato de Gestao HBA PPP 16 € 16€ 16 € 16 € 16 €
Hospitais EPE n.a n.a. n.a. n.a n.a.
Diferenca n.a n.a. n.a. n.a n.a
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
CONSULTA EXTERNA
Primeiras consultas

Contrato de Gestao HBA PPP TLE 71€ 70€ 1€ 72€
Hospitais EPE 45€ 44 € 44 € 42€ 42€
Diferenca 25€ 27€ 27€ 29¢€ 30€

56% 62% 61% 68% 71%
Consultas subsequentes

Contrato de Gestao HBA PPP 52€ 526 51€ 52€ 53€
Hospitais EPE 45€ 44 € 44 € 42€ 42€
Diferenca 6€ 8 € 8€ 10€ 1€
14% 19% 18% 23% 25%
URGENCIA

1.° Escalio - Atendimento
Contrato de Gestao HBA PPP 122 € 122 € 122 € 123 € 124 €
Hospitais EPE 56 € 54 € 54€ n.a. n.a.
Diferenca 66 € G8 € 68 € n.a n.a.
118% 127% 126% n.a. n.a.

2.° Escaldo - Atendimento
Contrato de Gestio HBA PPP 104 € 104 € 103 € 104 € 106 €
Hospitais EPE 56 € 54 € 54 € n.a. n.a.
Diferenca 48 € 50 € 50€ n.a. n.a.
85% 93% 92% n.a. n.a

Verdes e azuis - Atendimento

Contrato de Gestio HBA PPP 52€ 52€ 516 52€ 53 €
Hospitais EPE 56 € 54 € 54 € n.a. n.a
Diferenca 4€ 2€ 2€ n.a n.a.
8% 4% 4% na n.a

Disponibilidade do Servico de Urgéncia

Contrato de Gestdo HBA PPP 285M€ 285M€ 283ME 2,85ME 289 ME
Hospitais EPE n.a. n.a. na 8,08 NE 882 ME
Diferenca n.a. n.a. na -522N€ -593 M€

n.4a. 1.2, n.a. 65% -67%
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Prego unitirio por linha de producio 2014 2015
HOSPITAL DE DIA
Psiquiatria
Contrato de Gestio HBA PPP 84 € 84 € 84 € 85€ 86€
Hospitais EPE 32€ 30€ 30€ 30€ 30€
Diferenca 33€ 54€ 53€ 54€ 56€
166% 177% 175% 178% 186%
Imunohemoterapia
Contrato de Gestio HBA PPP 127 € 127 € 126 € 127€ 129€
Hospitais EPE 306 € 294 € 294 € 204 € 294 €
Diferenca -179 € -167 € -167 € 166 € 165 €
-58% -57% -57% 57% -56%
Outras especialidades
Contrato de Gestao HBA PPP 127 € 127 € 126 € 127€ 129€
Hospitais EPE 21€ 20€ 20€ 20€ 20€
Diferenca 106 € 107 € 106 € 107€ 109 €

505% 530% 527% 532% 545%
Fonte: Equipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informagio disponibilizada pela ACSS, Contrato de Gestio
do Hospital de Loures e dados disponibilizados pela ARSLVT.

108. Como se pode constatar, nio obstante para a linha de internamento e ambulatério
— que representa a linha de atividade que mais contribui para a remunera¢iao da EGEST - o
preco unitario nos hospitais EPE ter superado os pregos unitarios do Contrato de Gestio, o
mesmo ndo se verificou relativamente a generalidade dos atos das restantes linhas de
producdo praticados nos hospitais EPE, cujos precos unitarios foram inferiores aos do

Contrato de Gestio.

No que concerne a evolugio dos precos das linhas de produgio, verifica-se, por um
lado, que a diferenca observada se justifica pelo facto de o mecanismo de atualizagio anual
dos precos das linhas de producio do Hospital de Loures ser substancialmente diferente do
utilizado no caso dos hospitais EPE. Com efeito, nos termos do Contrato de Gestao, os
precos pagos a EGEST sao anualmente atualizados com base no IPC (aplicando-se esta
atualizacao uniformemente 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, razio pela qual a generalidade dos
precos aplicados aos hospitais EPE, nos termos dos respetivos Contratos-Programa®|

apresentou praticamente uma manutencao face aos de 2014,

02 Salientando-se que, no caso dos contratos PPP, nio podendo repercutir-se sobre os precos das linhas de
producao (dado que os mesmos, como referdo, sao estipulados ao abrigo dos respetivos conttatos de
gestdo), as eventuais restricOes orcamentais apenas se poderdo fazer sentr ao nivel da producio
contratualizada numa base anual entre o parceiro publico e o parceiro privado.
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Em face do exposto, a evolucio dos precos do Hospital de Loures foi distinta da

verificada nos hospitais EPE, como se podera constatar nos graficos apresentados de

seguida.

Grafico 48 — Evolugio da taxa de crescimento anual dos precos para as linhas de

produgio do Hospital de Loures, entre 2013 e 2017

A Precos HBA PPP

0,81% 1,30%
r f " ‘ y ﬂ T ‘ 1
-0,03% -0,51%

A Prews A Precos A Precos A Pregos
2014/2013 2015/2014 2016/2015 2017/2016

Fonte: Contrato de Gestio do Hospital de Loures ¢ dados disponibilizados pela ARSIVT.
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Grafico 49 — Evolugdo das taxas de crescimento anual dos precos definidos para os
hospitais EPE, entre 2013 e 2017

Internamento e Ambulatorio Consulta Externa - Primeira
Hospitais EPE consulta
Hospitais EPE
7,77% . 5
0,00% O,CE) Yo 0,00%
| 1,00% | T .
pest -4,01% 301%  -0,64%
A Precos A Precos A Prews A Precos A Preos A Prewws A Precos
2014/2013 2015/2014 2016/2015 2017/2016 2015/2014 2016/2015 2017/2016
Consulta Externa - Consulta Urgéncia
subsequente Hospitais EPE
Hospitais EPE
0,00% 0,00%
0,00% e n
23 - : A e
L i Ll = ‘ )
-4,01% 3,01%  -0,64% “401% -7,25%
A Preos A Precos A Precos A Preqos A Precos A Pregos
2015/2014 2016/2015 2017/2016 2015/2014 2016/2015 2017/2016
Hospital de Dia - Psiquiatria Hospital de Dia - Base
Hospitais EPE Hospitais EPE
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
i Gm— T ¥ ==y 1 T —— . ' g : &
-4,00% -1,61% -4,00% -0,70%
A Precos A Precos A Precos A Precos A Preos A Precos
2015/2014 2016/2015 2017/2016 2015/2014 2016/2015 2017/2016

Fonte: C_()nt—rat(Jg:Pfc;g,vraB;a e informacio cii'\q—J_onil;ilizada pela ACSS.

109. Por outro lado, a diferenca verificada entre os precos das linhas de produgio do
Hospital de Loures e os precos dos hospitais EPE deve-se ao facto de os do primeiro
refletirem os valores propostos pela EGEST no ambito do concurso tendente a celebracio
do Contrato de Gestio (sujeitos a atualizacao da inflacio) tendo em vista a prossecucao do
objetivo de garantit a cobertura de todos os encargos que decorrem da sua atividade
operacional, tanto ao nivel da prestacio de cuidados de sadde, como ao nivel da remuneracio
dos investimentos que se revelem necessarios durante toda a vigéncia do Contrato de Gestio,
e ainda, por exemplo, o reembolso do eventual servico da divida e a remuneracao dos
acionistas da EGEST. Tal circunstancia distorce, de certa forma, a analise que se apresentou
acima, uma vez que, enquanto no caso da PPP os precos pagos pela prestacio de cuidados

de saude constituem os tnicos encargos do SNS com a parceria, no caso dos hospitais EPE

Pt
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tal raciocinio nao pode ser aplicado, seja porque o preco se destina a cobrir apenas os custos
relativos a prestagio do servico clinico, seja porque, em virtude das ji referidas restricoes
orcamentais, o mesmo podera encontrat-se desalinhado face a estrutura de custos destes
hospitais, e, portanto, induzir a gera¢io de défices operacionais, que, no caso dos hospitais
EPE, e ao contrario do que se passa nas PPP, se materializam, mais cedo ou mais tarde, no

défice publico (seja por via das necessarias “transferéncias adicionais”, seja através dos

3

aumentos de capital estatutario).

Efetivamente, para alguns hospitais EPE, o modelo de financiamento e os precos
fixados nos Contratos-Programa tém-se revelado insuficientes patra fazer face a sua estrutura
de custos, pelo que os mesmos constituem apenas uma patte dos encargos suportados pelo
Estado com estas unidades hospitalares. Consequentemente, os défices gerados nesses
hospitais EPE tém sido colmatados, quer através da realizacio de pagamentos de
convergéncia, os quais representaram, em termos médios, no periodo compreendido entre
2013 e 2017 e para todos os hospitais EPE, 5,9% do valor das transferéncias efetuadas pelo
SNS, quer através de aumentos de capital, representando estes, no mesmo periodo, cerca de

9,6% do total dessas transferéncias (considerando também os aumentos de capital).

Assim, caso na analise anteriormente protagonizada se considerassem, nio apenas o
resultado da aplicacdo dos termos do Contrato-Programa, mas sim todas as transferéncias
realizadas pelo Estado a estes hospitais, os resultados da comparacio seriam os que se

apresentam no quadro seguinte.
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Quadro 23 — Comparagio entre a remuneragio da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagio dos pregos definidos para os hospitais EPE, apos
pagamento aos mesmos dos valores de convergéncia, e a remuneragio que resulta
da aplicagio dos pregos e limites estabelecidos no Contrato de Gestdo, entre 2013 e
2017

Valores emr milhares de enros

2013 2014
Remuneracio | Pregos base SNS - EPE 71890 79681 83557 720626 75142

Média do peso das convergéndas face a0 total das

- 0 2 2 281 2
transferéndas do SNS para os EPE entre 2013 e 2017 £ L 4ot a3 e =

Remuneragido | Pregos base SNS - EPE com 76127 84378 8483 76907 79571

convergéncias
Remuneracgdo | Precos base Contrato de Gestio 81562 88 818 92 188 93 081 95 996
Diferenca -5 435 -4 440 3705 -16175 -16 425

Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tem por base dados de producio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Equipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informaciio disponibilizada pela ACSS, dados
disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatdrios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT, e dados disponibilizados pela ACSS.

110. Como referido, para colmatar os referidos défices dos hospitais EPLE, o Estado
tem também efetuado, para além do pagamento de valores de convergéncia, aumentos de
capital nos hospitais EPE, os quais, no seu conjunto e em termos médios, representaram

9,6% do total de transferéncias e aumentos de capital efetuados no periodo em analise.

Tal como verificado com os pagamentos de convergéncia, também os aumentos de
capital se traduzem num aumento do diferencial existente entre a remuneracio que a EGEST
auferiria caso a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Loures fosse remunerada aos
precos definidos para os hospitais EPE e a remuneracio determinada pela aplicacio dos

precos estabelecidos no Contrato de Gestio.

N
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Quadro 24 — Comparacio entre a remunerac¢iao da produgio efetiva (sem limites) da
EGEST com a aplicagio dos precos definidos para os hospitais EPE, apds
pagamento aos mesmos de valores de convergéncia e realizagio de aumentos de
capital, e a remuneracio que resulta da aplicagdo dos precos e limites estabelecidos
no Contrato de Gestao, entre 2013 e 2017

Valores em milhares de enros
2013 2014 2015 2016 2017

Remuneracio | Preqos base SNS - EPE 71 890 79 681 83 557 72 626 75142

Média do peso das convergéndas e dos aumentos de

apital face a0 total das transferéndas e aumentos de  9,6% 6912 70661 8 034 6983 7225

apital do SNS para os EPE entre 2013 ¢ 2017

Remuneragio | Pregos base SNS - EPE com

N . 78802 87342 91591 79609 82366
convergéncias e aumentos de capital

Remuneracdo | Pregos base Contrato de Gestido 81 562 38 818 92 188 93 081 95 996
Diferenca -2 760 -1475 -597  -13473  -13 630
Nota: Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de produgio provisorios, apurados

pela EGEST, em processo de validagdo pela ARSLVT.
Fonte: FEquipa de Projeto, com base em Contratos-Programa, informacio disponibilizada pela ACSS, dados

disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 e 2017, relatorios anuais de apuramento
do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT, e dados disponibilizados pela ACSS.

111. Como referido, para além do efeito preco, os diferentes montantes de
remuneracdo identificados nos quadros supra, devem-se ainda ao facto de, no ambito do
Contrato de Gestdo e no que ao internamento e ambulatorio diz respeito, a remuneragio da
EGEST ter sido sempre determinada mediante a utilizacao de um anico agrupador de GDH
(AP21) e tendo por base o ICM apurado em funcio da produgio efetiva de cada ano,
enquanto a remuneracio aos hospitais EPE foi efetuada mediante a utilizacio de diferentes
agrupadores de GDH entre 2013 e 2017, cuja maioria dos indices de case-mx de 2015 em
diante sio inferiores aos do agrupador utilizado pelo Hospital de Loures, nio tendo os
mesmos necessariamente em consideragiao a complexidade da produgio efetiva de cada um
dos anos — dado que a sua atualizacao nao ¢é efetuada com a mesma periodicidade anual que

a estipulada no Contrato de Gestio.

112. Conclui-se, assim, que, pese embora os resultados apresentados acima
parecam denotar uma maior economia do modelo de EPE face ao modelo de PPP,
importa ter em considera¢do que os precos da PPP de Loures foram determinados,
ab initio, tendo por base o pressuposto de que os mesmos deveriam cobtir ndo s o

valor das prestagdes de servigos clinicos, mas também o valor dos investimentos

. A
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realizados® . Por outro lado, é ainda importante ter presente que as duas realidades
nio sio completamente comparaveis, uma vez que os termos contratuais da PPP
implicam ndo s6 a atualizagdo do valor dos pregos — ndo podendo os mesmos ser
reduzidos potr questdes de indole meramente or¢amental, como podera verificar-se
no caso dos hospitais EPE —, como também a atualizagdo anual do valor do ICM
para efeitos de determinagio da remunerag¢io. Com efeito, no caso dos EPE, e ao
contrario do que acontece com as PPP, quer os precos, quer o ICM, quer até os
limites minimos para a quantidade de produgao, poderio ser alterados em fungio da
realidade orgamental que se verificar em cada momento. Assim, a adogiao do modelo
de gestdo publica dos hospitais EPE para a prestacdo do servigo publico realizado
no Hospital de Loures nio permitiria qualquer transferéncia de riscos do parceiro
publico, ao contrario do verificado no modelo de PPP, em que os mesmos sio
transferidos para o parceiro privado. Acresce ainda, no caso dos hospitais EPE, que
nio obstante os aumentos de capital social ja realizados, os mesmos se encontram,
de uma forma geral, financeitamente desequilibrados, com capitais proprios
negativos, o que indicia que estes aumentos de capital foram insuficientes para

colmatar os défices de exploragio gerados ao longo dos anos.

3.2.1.1.6. Constrangimentos a execudo de facto de algumas disposicies

contratuais e aspetos que carecem de melhoria

113. Muito embora, do ponto de vista estritamente juridico, o contrato constitua o
repositério 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
situacoes nas quais a liberdade de exercicio das prerrogativas contratuais foi, na realidade,
condicionada, designadamente em razio da necessidade de se atender a comparabilidade com
os demais estabelecimentos integrados no SNS, que o proprio Contrato dita ou permite que

seja considerada.

©  (ustos 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, poderdo neste
exercicio, de indole meramente académica, ndo estar devidamente refletidos na comparacio efetuada.

<4
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Foi efetivamente o que sucedeu quanto a aplicacao de alguns dos parimetros de
desempenho, onde, devido ao facto de os hospitais EPE nao monitorizarem o mesmo tipo
de parametros de desempenho que sao avaliados no caso das PPP, nio foi possivel proceder
ao exercicio de benchmark previsto no Contrato para efeitos de avaliacio da qualidade dos
servicos assistenciais prestados pelo parceiro privado, que foram assim apenas avaliados

numa logica individual.

Por outro lado, tal como se refere no capitulo 3.2.1.1.9. do presente Relatorio, a
avaliacio da “satisfacao dos utentes” — que constitui uma das trés dimensoes do processo de
avaliagio global de desempenho do parceiro privado —, também por questdes de falta de
comparabilidade com os demais hospitais do SNS, nio pode ser considerada para efeitos do
computo global da avaliagio de desempenho no periodo analisado, embora o parceiro
privado tenha ainda assim procedido a realizacio dos respetivos inquéritos, previstos

contratualmente.

Neste contexto, entende-se que, nestes pontos em concreto, devem ser reforcados
mecanismos que permitam, na execucio do Contrato de Gestdo, garantit a plena
aplicabilidade de todos os insttumentos contratuais, sendo para tal fundamental,
designadamente, uma maior uniformizacio ao nivel, nio s6 dos parametros de avaliacao do
desempenho das PPP e dos hospitais EPE, mas também do tipo de informacao (e respetivas

profundidade e periodicidade) prestada pelos diferentes hospitais.

oL
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3.2.1.1.7. Processos de arbitragem e reservas de direito

114. No ambito da execucio do Contrato, foram despoletados pelo parceiro privado
trés processos de arbitragem para resolugao de um litigio, tendo o mesmo efetuado ainda dez
reservas de direito, que assinalam potenciais futuros pedidos de reposicio do equilibrio

financeiro.

Resumem-se, nos quadros seguintes, os fundamentos associados aos referidos
processos, os montantes peticionados pelo parceiro privado — quando aplicavel —, bem como
o ponto de situacio de cada um deles, devendo salientar-se que, até ao momento, nao foi

paga qualquer compensagio por parte do parceiro publico a este respeito.

Quadro 25 — Processos de arbitragem

Data de 3 Montante do Data de Montante pago pela
Evento gerador do processo Pasof

Ponto de situagio

inicio litigio resolucio EPC

Prolagio, em 27 de janeiro de
2017, de decisio arbitral, nos
termos da qual for decidido, por
matoria de votos dos irbitros,
Responsabilidades pelos encargos com a pelo nio provimento integral da
pretensio da  EGEST. Na

sequéncia de requerimento, a

formacio dos médicos internos no ambito da

Arbrtragem  02-09-2013 4,6 ME 27-01-2017

execucio do Contrato de Gestdo do Hospital de

Loures em parcena piblico-privada. EGEST solicitou
esclarecimentos e pronincias
adicionais, em sentenca
adicional, a respeito dos aspetos
que nio foram abordados na

Determinacio da entidade responsivel pelos
Y pe ~ Processo  de  Mediagio fou
encargos financeiros decorrentes da prestagio de

cuidados de saide em matéria de VIH/SIDA a SRRSO MM AR R RIS

nio chegaram a acordo (27 de

Medmgio/ utentes da Al do Hospital de Loures, incluindo
y 17-09-2015 P ., 1 M€ /ano - junho de 2019).

Arbitragem o ressaramento dos encargos ja mcorndos pela .
. A EGEST requereu a
SGHL. A EPC considera que os referidos E

N ) ~ constitwcio do Tnbinal
cuwdados estio incluidos no perfil assistencial do
Arbitral.

Hospital, nos termos do respetivo Contrato de

Termos do apuramento do valor do pagamento
de reconciliagio nos anos 2012 a 2016 quanto:
(1) a0 momento micial relevante para a
clegibilidade de uma prestagio de cuidados de
satde como Episidio de Internamento;

(1) a () clegibihdade de prestagies de sadde

regstadas como Consultas Externas quando

ocorndas no mesmo dia de um Episodio de
Ambulatino Médico:

(1) a {in)elegbalidade como primerras Consultas
de prestagdes de salide registadas como

Consultas Externas pertencentes & mesma

Acordo concihatono entre as
Partes com samagio do litigo
quanto a dows dos sets pontos
em divergencia, datado de 25

de janeiro de 2019.

especahdade médica:

(1v) a (m)elegbilidade como Arendimentos em
Urgtneia de eprsodios de assisténca reahzados
no SU a um mesmo LU'tente e ocorridos nas 48
horas antertores a um Arendimento em Usgéncia
que dé ongem a um Episédio de Intemnamento;

¢

Fonte: Iiquipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ARSLVT.
f
I
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Quadro 26 — Resetvas de direito

Montante de
Data do : Montante Data de
Evento Gerador do Pedido

. 3 < COMPENsSagio paga
Pedido pedido Resolugio

Ponto de Situagio

pela EPC

Reserva de A EGEST nio deu sequé
16-05-2017 Viaturas VMER g TR B
chreito a0 procecdimento de reposicio.
Reserva de 20.05-2016 Entrada em funcionamento do sistema de livre A EGEST nio deu sequéncia
=U-05-2 2
direito escolha e circulacio de doentes no SNS a0 procechmento de reposigio.

Reserva de

Implementagio do sistema de codificagio clinmca

A EGEST nio deu sequéncia

20-07-2016 5 H
direito 1CD-10-CM/PCS a0 procedimento de reposicio.
Reserva de 26.05.2017 Implementagio da Portaria SIGA SNS, da A EGEST nido deu sequéncia
=0-05-2 !
direito Portaria TMRG e do Despacho relativo a a0 procedimento de reposicio.
Reserva de 57062017 Dispensa obrigatéria dos medicamentos aos A EGEST nio deu sequéncia
direito cidadoes de Profilaxia Pré- Exposicio da a0 procedimento de reposicio.
Reserva de T Novos regimes juridicos das Carreas A EGEST nio deu sequéncia
direito - - Farmacéutica e de Técncos Superiores de Saide a0 procedimento de reposicio.
Reserva de . . A EGEST nio deu s &
07-11-2017 Politica de Ciberseguranca da Saude s i =cquc-r|:m
direito ao procedimento de reposicio.
Reserva de 27072018 Obrigatonedade da utilizagio de telerrastrero A EGEST nio deu sequéncia
direito B - dermatoldgico na referénciacio para a primeira ao procedimento de reposicio.
Reserva de 23.08-2018 Alteracio ao programa de financiamento da A EGEST nio deu sequéncia
chretto terapéutica para o tratamenio da Hepatice C a0 procedimento de reposicio.
Reserva de 19.09.2018 Regime de prevengio e controlo da doenga dos A EGEST ndo deu sequéncia
direito legionirios fLegrovella) a0 procedimento de reposicio.

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informagio disponibilizada pela ARSLVT e pela ACSS.

3.2.1.1.8. Andilise histdrica dos principais indicadores de eficiéncia

115. Tendo pot base os principios subjacentes 2 Metodologia (¢f. capitulo 2.2 do
presente Relatorio), considera-se que, no ambito da afericio do Value for Money da PPP, deve
ser avaliada a relagio entre os meios utilizados e os resultados obtidos pelo patceiro privado,
sendo importante salientar, desde ji, no entanto, que o custo do Estado Portugucs com a
PPP depende apenas dos resultados e do oufput gerados pelo parceiro privado, nio sendo,
portanto, o Estado Portugués responsavel pelos custos efetivamente incorridos pelo parceiro
privado no decurso da sua atividade operacional, ao contrario do que acontece com os
hospitais EPE — onde, com efeito, potenciais menores eficiéncias ao nivel da estrutura de
custos se materializam, a final, na esfera do Estado.

Com efeito, de acordo com a matriz de risco que em regra vigora nas PPP e que, no
caso especifico da parcetia hospitalar de Loures, se aplica, os riscos operacional e de eficiencia
da estrutura de custos encontram-se alocados a esfera do parceiro privado, nao sendo ao
Estado imputados quaisquer eventuais impactos da deterioracio da eficiéncia operacional do
parceiro privado.

Tendo por base este enquadramento, no presente capitulo analisa-se a eficiencia da
PPP de Loures, numa logica individual, tendo por base as obrigacdes previstas

contratualmente, e recorrendo ao resultado dos indicadores que se apresentam de seguida:
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

(i) indice de demora média ajustada (pela severidade), (#f) percentagem de cesarianas no total
de partos e (@) percentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatoriziveis, remetendo-se a parte da analise da
eficiéncia dos recursos humanos e dos custos opetacionais para o capitulo 3.2.1.2.3 do

presente Relatorio.

116. O indice de demora média ajustada (“IDMA”) procede ao ajustamento da demora
média da instituicao hospitalar em funcao da distribuicao de episodios pelos diferentes niveis
de severidade da doenca, correspondendo a demora média que o hospital apresentaria se
tivesse a demora média por GDH do grupo, por nivel de severidade. Assim:

o O IDMA total de cada grupo de institui¢bes hospitalares é igual a 1,
considerando a distribuicio da producio das instituicoes 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 em que se insere.

Tal como o demonstra o grafico seguinte, o aumento da demora média e do ICM do
internamento verificado entre 2013 e 2016 conduziram a um aumento do indice de demora
média ajustada, que passou de 0,970 para 1,018 em igual periodo. Em sentido contrario, nao
obstante o ICM do internamento tet registado um novo aumento, assistiu-se em 2017 a uma
diminuicio da demora média, 0 que permitiu a reducio do indice de demora média ajustada,
para 0,959, valor que, sendo inferior a 1, demonstra a existéncia de eficiencia relativa do

Hospital de Loures.

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

Grafico 50 — Indice de demora média ajustada, demora média e ICM do internamento
(APR31), entre 2013 e 2017

Valores da demaora média em dias
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B Demora média (dias) ==g=T1CM do intemamento (APR31) === Indice de demora média ajustada

Notas: Os valores da demora média apresentados consideram a producio relativa a recém-nascidos.
Os valores apresentados refletem a producio efetiva realizada, antes da aplicacio dos limites contraruais
estabelecidos para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados de produgio provisorios, apurados
pela EGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017, relatorios anuats de
apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos em marco de 2019 pela ARSLV'T, e dados disponibilizados
pela ACSS.

Refira-se que, de acordo com o relatério e contas do parceiro privado, a reducio da
demora média alcancada em 2017 resultou da implementagio de um projeto especifico para
o efeito, o que se traduziu num aumento da sua eficiéncia operacional, patente na redugio
do nimero de dias de internamento e na libertacio de camas e, consequentemente, na

diminuicao dos custos unitirios por alta, com maior taxa de rotacao e nimero de altas.

117. No que concerne a0 indicador que mede a percentagem de cesarianas no total de
partos, importa referir que, tendo em consideracdo que muitos dos partos por cesariana sao
realizados nao por razoes clinicas, nomeadamente pelo bem-estar materno-fetal, mas antes
por razdes de conveniéncia, comprometendo aquilo que ditam as melhores praticas, este
indicador foi considerado nos parimetros de desempenho a avaliar, no sentido de incentivar
o hospital a concentrar esforcos na informacao das gestantes e seus familiares e a garantir os
recursos necessarios para a realizacio de partos vaginais em condicoes de seguranga,

incluindo, entre outros aspetos, a presenca de especialistas de obstetricia, pediatria e

anestesiologia /] ’f!;
(/ 50 A\
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Tal como se verifica pelo grafico seguinte, o peso das cesarianas no total de partos do
Hospital de Loures apresentou uma muito ligeira volatilidade ao longo do periodo de
execucao, tendo-se situado em todos os anos analisados abaixo dos respetivos valores de

referencia.

Grafico 51 — Percentagem de cesarianas no total de partos, entre 2013 e 2017
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mmm HBA PPP == Valor de referéncia

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados para cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliacio do respetivo parimetro de desempenho.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS e relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela
ARSLVT.

118. Apresenta-se, de seguida, o peso das cirurgias de ambulatdrio no total das cirurgias
programadas pata procedimentos ambulatorizaveis e identificadas ja como procedimentos
ambulatorizaveis, o qual pretende avaliar o valor alcancado em face do objetivo anualmente
fixado. A taxa de intervencdes em cirurgia de ambulatorio é um indicador relevante de
qualidade e de eficiéncia, na medida em que o tratamento cirargico de muitos dos doentes
em regime de ambulatério contribui para diminuir os tempos de internamento e as listas de
espera, com consequentes beneficios sociofamiliares, econdomicos e psicoldgicos para o
doente. De acordo com o grifico seguinte, verifica-se que os resultados alcangados pelo

Hospital de Loures ficaram todos os anos acima de 80%.
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Grifico 52 — Percentagem de cirurgias de ambulatério no total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatorizaveis, entre 2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

3.21.1.9. Andlise histérica dos principais indicadores de eficdcia e de

gnalidade

119. Em linha com os principios enunciados no capitulo 2. do presente Relatério —
referente 3 Metodologia —, considera esta Equipa de Projeto como fundamental, para
concluir sobre a existéncia de walne for money de uma PPP, numa logica ex post, aferir em que
medida, ao longo do periodo de execucio do contrato, foram efetivamente cumpridos e
alcancados os “objefiros especificos fixados” e os “resultados esperados” com esta 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 on#pus — neste caso os

servicos clinicos prestados pelo parceiro ptrivado — foi aderente as expectativas inicialmente

definidas.

A este respeito, importa notar que, no caso das PPP em particular, sendo o prego do
servico prestado pelo parceiro privado definido com base no seu resultado, isto €, com base
no seu nivel de anfput, e existindo, naturalmente, e em consequéncia, um “custo de agencia”
para o parceiro publico — decorrente do facto de este ndo conhecer nem controlar, pelo

menos da mesma forma que a outra parte o faz, o nivel de qualidade com que esse oniput é

Py j]’?
% A
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atingido —, foi incluido® no Contrato de Gestio um conjunto de cliusulas que visam garantir

que as prestacoes de servicos realizadas pelo parceiro privado obedecem a determinados

padroes de qualidade.

Com efeito, nos termos do previsto no Contrato de Gestio (¢fr. clausula 58.%), o
parceiro privado encontra-se obrigado a manter um sistema de gestio da qualidade do
estabelecimento hospitalar, que integra, entre outras, as componentes apresentadas no

esquema seguinte.

Sistema de
gestio
ambiental Programa de

monitorizagao

Processo de
acreditacdo

Objetivos de
melhoria
continua

Sistema
de Gestdo

Formacio de
recursos
humanos

e de avaliagdo
dos resultados
assistenciais

Inquéritos a
satisfacdo dos
utentes e dos
profissionais

Sistema de
planeamento
de altas

Sistema de
controlo de
infegio
hospitalar

Normas e
procedimentos
de atuacao

Assim, prevé o Contrato de Gestao um conjunto de mecanismos, nio s6 de garantia
da qualidade desejavel, mas também de monitorizacido da atuacido do parceiro privado no
sentido de alcancar essa qualidade, tendo por base a eventual aplicacao de dedugdes, a efetuar
em funcio dos niveis de desempenho da EGEST em termos de resultados assistenciais,
mediante a verificagio do cumprimento de um vasto conjunto de parametros de desempenho

de resultado e de servico (¢ clausula 28.* ¢ Anexo IX ao Contrato de Gestio).

Para além da monitorizacio e avaliacio dos resultados assistenciais alcancados, o
processo de afericao da qualidade e do desempenho do parceiro privado engloba ainda um

processo anual de avaliacio global do seu desempenho, considerando para tal trés dimensoes:

¢ No ambito do procedimento que levou a formac¢ao do contrato.
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(i) resultados, (1) servico e (iif) satisfacao dos utentes. No que se refere as dimensoes de
resultados e de servico, as mesmas sao avaliadas através da verificagio do cumprimento dos
parimetros de desempenho de resultado e de servigo, respetivamente. Por sua vez, a
dimensio relativa a satisfacio dos utentes é avaliada através da realizagao de inquéritos ¢ do
postetior calculo do indice de satisfacao dos utentes. Os referidos parametros de
desempenho sao quantitativos e a sua medi¢ao ¢ produzida automaticamente pelo sistema

de informacio da EGEST.

Paralelamente, o parceiro publico recorre ainda a processos de auditoria,
designadamente para aferir da existéncia de transferéncias e referenciacio indevidas de
utentes, o que, a verificar-se, constitui uma falha especifica (nos termos da clausula 72.* do

Contrato de Gestao), conduzindo, portanto, a aplicaciao de dedugdes ao parceiro privado.

Neste contexto, e tendo presente quer o referido potencial de aplicagio de dedugdes
aos pagamentos que o parceiro publico faz a EGEST, quer a obrigatoriedade de o patceiro
privado implementar um conjunto de medidas corretivas, tendentes a melhorar o seu nivel
de avaliacio, quando o mesmo nio atinja os niveis considerados desejaveis, entende-se que
a arquitetura do Contrato de Gestao retne as condigbes necessarias para ser assegurada uma
efetiva transferéncia de risco para o parceiro privado, no que a qualidade diz respeito. Para
este desiderato conttibuem decisivamente, nio s6 as ferramentas ao dispor do parceiro
publico —nas quais se inclui, a titulo de exemplo, a realizacio de auditorias e visitas inspetivas
as vatias dreas de atividade, designadamente ao funcionamento de servigos clinicos, incluindo
dotacio de recursos humanos e equipamentos e sistemas médicos, além de servigos
/atividades nio clinicas, como procedimentos de identificacio de terceiros pagadores, entre
outros —, mas também as obrigacdes regulares de prestacao de informacio a que o parceiro
privado se encontra adstrito (¢ esquema seguinte), que pretendem, na medida do possivel,

mitigar o “custo de agéncia” acima mencionado.

‘
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Esquema 27 — Mecanismos de controlo e garantia da qualidade dos servigos
prestados pelo parceiro privado

Paraimetros de desempenho de

Monitorizagﬁoé resultado Hospital de Loures

AR . o
ay 0 dos resultados ; -
aliach S Aedg e Paraimetros de desempenho de Grupo de Referéncia
assistenciais st

- Deducdes aos

 pagamentos
Resultado

Avaliacdo de
desempenho Avaliacao Global
© Medidas de
COrregan e
melhoria

Satisfacio dos utentes

Falhas espedficas
Auditorias (Avaliagio de referendagio e
transferéndas indevidas)

Ferramentas Medicao da qualidade Transferéncia efetiva

contratuals Ouiputs, resultados e servico do risco

Obrigacoes regulares de informaciao

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informagio disponibilizada pela ARSLVT.

Ao longo da execucio do Contrato, e no que se refere a vertente de avaliacio da
“satisfacio dos utentes”, importa notar que nio foi possivel avaliar esta componente em
virtude da inexisténcia de um referencial de comparacio dos resultados. Com efeito, nos
termos da clausula 74.* do Contrato de Gestéo, essa avaliagao deve ser feita por comparacio
com os indices de satisfacio de Utentes obtidos pelos hospitais publicos de classificacio
equivalente 2 do Hospital de Loures incluidos nos inquéritos de satisfacao de Utentes

realizados pelo Ministério da Satude.

Sucede que durante a entrada em funcionamento do Hospital de Loures (2012) nao
foram realizados pelo Ministério da Saude inquéritos de satisfacio dos utentes, em termos
que permitissem a comparacdo desses resultados com o nivel de satisfacgio da PPP de

Loures”, o que impediu a avaliacio, nos termos contratuais, da satisfacio dos utentes.

9 Refita-se que, apesat de ern 2015 o Ministétio du Sadde et procedido 4 realizagio de inquéritos de satisfacio %
dos utentes das instituicdes hospitalares, tal analise nao foi efetuada ao nivel dos servicos prestados por /
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Sem prejuizo, nos termos da clausula 58.* ¢ do Anexo IX ao Contrato de Gestio, caso
“I...] 0 Ministério da Saiide nao realize os inquéritos |...|, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-
se a realizar, de acordo com mietodologia propria da Entidade Gestora do Estabelecimento aprovada pela
Entidade Piiblica Contratante |...] inguéritos preparados e realizados por entidade independente, ¢ a
comunicar o5 resultados a Entidade Priblica Contratante”, tendo, como tal, aquela entidade

elaborado avaliacoes proprias, recorrendo a empresa Qmetrics para o efeito.

As avaliacoes assim obtidas tém sido globalmente “muito positivas” (¢f. grafico
seguinte), com as areas de cirurgia de ambulatério e de hospital dia a registar os valores mais

elevados, sendo a urgencia a linha de atividade com pior avaliagio por parte dos utentes.

Grafico 53 — Indice de satisfagio dos utentes, por linha de atividade e em termos
globais, entre 2013 e 2017
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Nota: Classificacio: negativo: [0:40[: neutro: [40;60]; posidvo: [60; 80[; muito positivo: [80; 100].
Fonte:  Equipa de Projeto, a partir dos relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos pela ARSLVT.

120. No que se refere as demais dimensdes que compoem a avaliagio global de
desempenho, os “resultados” e o “servico”, constata-se terem registado alguma volatilidade
entre 2013° e 2017, apresentando-se, no quadro seguinte, a classificacio global efetivamente

obtida pela EGEST ao longo do petiodo de execugio do Contrato. Com efeito, nao se

cada instituicdio (procedendo antes a uma avaliacdio macro da satisfacdo global dos utentes), o que
inviabilizou 2 sua consideracio para efeitos de avaliacio global do desempenho do parcciro privado na
vertente da “satisfacio dos utentes”.

66 Nate-se que, nos termos do n.° 3.7 do Anexo X ao Contrato de (Gestio, no ano de 2012 — primeiro ano
e o ; e “®

de funcionamento do Hospital de Loures —a EGEST apenas se encontrava obrigada a monitorizar os PDR

do grupo A, sendo a avaliagio e a eventual aplicacio de deducdes devidas apenas a partir de 2013.
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verificou uma tendéncia clara de evolucio da avaliacio da componente de “servico”, que
variou entre o “insatisfatério” e o “bom”™, tendo a avaliacio da componente de resultado

variado entre o “bom” e o “muito bom”.

Quadro 28 — Avaliacdo global de desempenho da EGEST, entre 2013 e 2017

Avaliagio de desempenho 2013 2014 2015 2016 @ 2017 @
Resultados Muito Bom Bom Bom Bom Muito Bom
Servico Bom Satisfatério  Insatisfatorio Insatisfatério  Satisfatorio
Satisfacdo dos utentes ) na. na. na. n.a. na.
Global Muito Bom Bom Bom Satisfatério Bom

Notas: ) Nio obstante o Contrato de Gestio estabelecer que a avaliagio de desempenho da EGEST na componente de
satisfacio de utentes seja efetuada mediante a comparagio entre os indices de satisfacio dos utentes do Hospital de
Loures e os indices de satisfagio obtidos pelos hospitais ptblicos incluidos nos inquéritos de satisfagio dos utentes
realizados pelo Ministério da Satde, nio tendo esta comparacio sido efetuada no periodo objeto de anilise devido
ao facto de, a partir de 2010, o Ministério da Satde nio ter realizado os inquéritos de satisfacdo dos utentes.
@ Classificagio provisoria, dependendo da validacio da producio efetiva por intermédio de auditorias clinicas, para
efeitos de apuramento final do pagamento de reconciliagio, o qual podera ter impacto na finalizagio do processo
de avaliacio da performance da Entidade Gestora do Estabelecimento.
) Classificagiio provisbria em virtude da revisio dos PDR relativos 4 atividade do Servigo de Urgéncia, e PDS
conexos, considerando o recileulo aprovado pela EPC e recentemente apresentado pela EGEST.

Fonte: Relatdrios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 ¢ 2017,
relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos em marco de 2019 pela ARSLVT ¢
informacio disponibilizada pela ARSLVT.

121. No quadro seguinte apresentam-se os valores das dedugdes aplicadas com
referéncia ao periodo compreendido entre 2012 e 2017, sendo que o peso dos mesmos no
total da remuneracio representou entre 1% e 4% do total da remuneragio, abaixo do valor

maximo de 5% contratualmente estabelecido®’.

67 Nos termos do previsto nn n.° 4 da clansula 73.* do Contrato de Gestao, o montante a deduzir anualmente
em resultado de falhas de servico e de resultado nio pode ultrapassar o limite maximo de 5% da
remuneracio base anual da EGEST.
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Quadro 29 — Dedugdes aplicadas 2 EGEST, entre 2012 e 2017

Valores emi milhares de enros

Dedugoes

(0

2016 2017
Falhas especificas 19809 60 437 19414 72620 0 0
Transferéncias indevidas do Internamento 19 809 60 262 19 414 72 444 0 0
Transferéncias indevidas RNCC1 0 175 0 175 0 0
Falhas de desempenho de resultado 0 203666 644664 667 680 1029 784 0
Taxa de Primeiras Consultas da Producio Efetiva 0 0 0 223317 0 0
Numero de Episodios de Cirurgia do Ambulatério e de Episodios 0 0 27455 0 0 0
de Ambulatorio Médico da Produgio Efetiva por GCD
relativamente 4 Al do Estabelecimento Hospitalar face a0 Nimero
de Episddios de Cirurgia do Ambulatdrio e de Episodios de
Ambulatério Médico verificados para a populacio da Al
Numero de Episodios de Cirurgia do Ambulatério e de Episodios 0 108 462 0 0 0 0
de Ambulatorio Médico da Produgio Efetiva por GCD
relativamente a Al do Estabelecimento Hospitalar face 2 Producio
Prevista
Taxa de infegio uriniria em doentes internados algaliados 0 0 353136 0 0 0
Taxa de Infeccio de Ferida Cirdrgica em Procedimentos Cirtrgicos 0 0 0 7159 0 0
Programados em Utentes de Risco 0
Taxa de execugio de relatorios operatorios sobre o total de 0 17924 133 0 0 0
Intervencdes Cirirgicas
Taxa de execugio de técnicas com Consentimento Informado 0 77 280 60613 0 0 0
Taxa de doentes que permanecem na urgéncia (excluindo a unidade 0 0 0 26 159 56 058 0
de observagio) mais do que 3 horas
Taxa de doentes que permanecem na urgéncia (excluindo a unidade 0 0 19431 108974 225490 0
de observagio) mais do que 6 horas
Tempo médio de permanéneia no servigo de urgéncia 0 0 56369 70768 103181 0
Taxa de utentes que abandonam o servico de urgéncia apds a 0 0 127527 231303 645055 0
triaoem sem serem atendidos
Falhas de desempenho de servigo 0 161742 363 415 1267828 3152 250 1079 523
Codificacio dos Episédios de Internamento ¢ das Intervencoes 0 79920 98149 9087 12775 0
em Cirurgia de Ambulatorio e dos Episodios de Ambulatério
Médico ¢ realizada dentro dos prazos estabelecidos no
regulamento interno do nicleo de codificacio.
Emtrega de toda a informacio trimestral exigida nos termos da 0 81822 0 0 0 0
alinea a) do n” 4 da Clausula 18, excluindo a informagio
trimestral constante dos Parimetros de Desempenho de Servigo da
LEntidade Gestora do Estabelecimento n®s 2,6 e 13.
Valor satisfatorio em 50%0 dos pardmetros de desempenho com 0 0 0 117992 1256 600 215905
resultados insatisfatGrios em dois relatdrios de avaliacio
consecutivos
Valor satisfatério em 100% dos parimetros de desempenho com 0 0 265266 1140749 1882875 863618
resultados insatisfatorios em dois relatorios de avaliacio
consecutivos
Total sem aplicagio dos limites contratuais 19 809 425845 1027493 2008128 4182 034 1079 523
Valor maximo aplicavel (5% da remuneragio base anual) is 2567 417 4092 147 4421 106 4 589 343 4 654 074 4797 8§78

falhas de desempenho de resultado e de servico

Total com aplicacio dos limites contratuais

19 809

425 845

1027493 2008128 4182034 1079 523

Notsa: 1 Os valores apresentados t¢m por base dados provisorios, dependentes da validagio da producio efetiva por

intermédio de auditorias clinicas, para cfeitos de apuramento final do pagamento de reconciliacio.

@ Os valores apresentados tém por base dados provisérios, dependentes da revisio dos PDR relativos a atvidade

do Servico de Urgéncia, ¢ PDS conexos, considerando o recileulo aprovado pela EPC ¢ recentemente apresentado

pela EGEST.

Fonte: Relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST ¢, com referéneta ao periodo compreendido entre 2012

¢ 2015 ¢ 2017, relatdrios anuats de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSIV,
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2.” Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

122. Nesta sede, importa ter presente que, como se pode constatar no grafico seguinte,
a avaliacao do desempenho do parceiro privado ficou limitada pela verificagio de varios
constrangimentos que levaram a que, na pratica, diversos parametros de resultado (“PDR”)

previstos no Contrato de Gestio niao tenham sido objeto de avaliacao no periodo em analise.

Grafico 54 — Reparticio do nimero de parimetros de desempenho de resultado, por
parametros objeto, ou nio, de avaliagio, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de parimelros

80 70 70 70 70 70
70
60
50
40
30
20

10

0

2013 2014 2015 2016 2017

mmm N.° de PDR s nio avaliados s N.° de PDR s avaliados — ess===N.° de PDR s existentes

Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados provisorios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

Desde logo, devido a niao obtencio atempada ou inexisténcia de dados comparaveis
dos hospitais do grupo de referéncia, que permitissem proceder ao ajustamento dos
resultados do Hospital de Loures a casuistica daqueles, nunca se afigurou possivel a fixagio
de valores de referéncia que tivessem em consideracio o exercicio de ajustamento que o
Contrato de Gestio prevé que se realize para quatro® dos parimetros de desempenho de
resultado definidos contratualmente. Ainda assim, e porque o Contrato de Gestio prevé um
mecanismo de melhoria continua, esta limitacao nao impediu a efetiva monitorizagao desses

quatro parametros, tendo, no entanto, essa monitorizac¢io concretizado apenas numa logica

% s parimetros em causa sdo: taxa de mortalidade pos-operatona ajustada (PDR A21), taxa de mortalidade
durante o ato operatorio ajustada (PDR A22), taxa de mortalidade no internamento ajustada (PDR A23) e
tempo médio de espera ajustado para atendimento apos triagem na urgéncia (PDR B26). Note-se que a
indisponibilidade de dados dos hospitais do grupo de referéncia relatvamente a estes parametros levou a
EGEST a solicitar alteragoes a metodologia de apuramento dos mesmos, encontrando-se 0s mesmos em

processo de revisio. M
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individual e nao relativa, o que impediu a sua consideracio para efeitos de avaliagio global

da Entidade Gestora do Estabelecimento.

No que diz respeito em concreto ao ano de 2013, importa referir que para os PDR do
Grupo B, nio havendo historico de resultados do proprio Hospital, nem tampouco
resultados dos hospitais do grupo de referéncia, nio se afigurou possivel definir quaisquer
valores de referéncia. Dai que, relativamente aos PDR do Grupo B, no ano de 2013, apenas
foram avaliados aqueles que tinham definidos no préprio Contrato um valor de referéncia,
o que vale por dizer que apenas foram avaliados 7 PDR do Grupo B (de um total de 38).
Relativamente aos PDR do Grupo A nao foram ainda avaliados 2 PDR, devido a nio
disponibilizacio da versio definitiva da Base de Dados de GDH da ACSS por parte desta

entidade.

Entre 2014 e 2017, para além dos quatro parametros cuja avaliacio dependia da
obten¢io de informacao dos hospitais do grupo de referéncia, nao foi ignalmente fixado
qualquer valor de referéncia para o PDR B5d®, por se ter identificado em rela¢io aquele uma

contradi¢io metodologica na respetiva ficha técnica.

Adicionalmente, no que respeita aos parametros de avaliacio de resultado que nao

foram avaliados importa referir o seguinte:

a) Em 2014, a nio avaliacio deveu-se ainda a circunstancia de, no decurso do processo
negocial dos valores de referéncia a vigorar para esse ano, relativamente a trés dos
parametros cujos requisitos funcionais foram revistos no ambito de um processo
de uniformizagio das metodologias de monitorizacio e apuramento dos PDR nos
trés hospitais PPP da ARSLVT, nio disporem as partes de resultados fidveis que

suportassem a fixacio dos respetivos valores de referéncia a vigorar para 2014; e

b) Em 2017, a nao avaliacio deveu-se ainda a alteragio do sistema de codificacao
clinica (de ICD-9 para o ICD-10-CM/PCS) aplicavel aos episodios codificados a
pattir de 1 de janeiro desse mesmo ano, tendo sido acordada a possibilidade de nao
aplicacio de deducdes por desvios aos valores de referéncia caso o fundamento
dessas inobservancias resultasse da implementacio da ICD10-CM/PCS e fosse
alheio a EGEST (15 PDR).

9 () parimetro taxa de infecio de ferida cirirgica em procedimentos cirirgicos programados em utentes de
tisco 3.
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123. Por outro lado, cumpre ainda sublinhar que, em todos os anos, existiram
parametros de desempenho de resultado que nio obstante nio terem sido cumpridos, o seu
incumprimento nao deu origem a dedugoes, entre outros motivos, por ter sido ultrapassada
a producio prevista, caso em que nio se aplica a deducio pelo nio cumprimento dos

: o i A 70 A
respetivos tempos médios de espera de referéncia™, ou por se tratarem de parametros de
desempenho que preveem apenas a obrigatoriedade de apresentacio de relatério justificativo

do desvio pela EGEST, nio sendo por isso suscetiveis de aplicacio de dedugdes.

Grafico 55 — Reparti¢io do niimero de parimetros de desempenho de resultado
avaliados que se encontram em incumprimento, potr parimetros que originaram, ou
nio, penalizacdo, entre 2013 e 2017

Valores ens niimero de parimeiros
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0 M : 0] :
2013 2014 2015 2016 2017
N .° de PDR s em incumprimento que nio originaram penalizacio
N .° de PDR’s em incumprimento que originaram penalizacio
==g==N.° de PDR s avaliados

Nota: Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados t&m por base dados provisérios, apurados pela EGEST,

em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

124. No que se refere as falhas especificas, importa esclarecer que, de acordo com o
previsto contratualmente, as mesmas encontram-se relacionadas com a transferéncia ou a
referenciacao indevida de utentes para outros hospitais do SNS e para ingresso na RNCCI.

A afericdo deste tipo de falhas efetua-se de acordo com o previsto nas clausulas 49.% ¢ 51.

0 Incluem-se, nestes casos, nos termos do n.° 11.2 do Anexo IX a0 Contrato de Gestio, os indicadores
“tempo médio de espera para a realizacio de primeiras consultas externas”, “tempo médio de espera para
internamento cimirgico programado” e “tempo médio de espera para interven¢do em cirurgia de
atnbulatGrio programada”.
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do Contrato de Gestao, respetivamente, sendo a monitorizacio da EPC a este respeito

efetuada através de processos de auditoria e inspecoes.

125. Para além do mecanismo de deducdes, o Contrato de Gestio preve ainda a
aplicacio de multas, em casos de incumprimento das obrigacoes decorrentes do Contrato ou
das determinagoes emitidas pela EPC, salientando-se que, em todo o periodo analisado,
apenas foram aplicadas duas multas, com referéncia a 2014, conforme apresentado de
seguida, sendo os respetivos valores considerados reduzidos quando comparados com o

valor total da remuneracio auferida pelo parceiro privado.

Quadro 30 — Multas aplicadas a EGEST

Valores em enros

2013 2014 2016 2017
C imento defeituoso de obrigacGes estipuladas no C 0 de Gesti
umpru’n-cno efeituoso de o rjgacoes estipuladas no Contrato de Gestio 0 57444 0 0 0
em matéria de planos de formacio de recursos humanos.
I imento reiterado e culposo de obrigagbes estipulad Contrato
ncumprimento reiterado e culposo de obrigacdes estipuladas no Contra 0 76592 0 0 0

de Gestio em matéria de prestacio de informacdes.
Total 0 134 036 0 0 0
Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

126. Ainda ao nivel do processo de monitorizagio da qualidade dos servigos prestados
pela EGEST, importa referir o facto de o Contrato de Gestao prever a realizagio, nio s6 do
inquérito de satisfacio dos utentes, mas também de um inquérito de satisfacio dos
profissionais — de acordo com uma metodologia previamente aprovada pela EPC’™. Os
resultados deste inquérito nio se traduzem diretamente em qualquer tipo de penaliza¢ao, mas
apenas na eventual necessidade de implementacio de medidas de melhoria e/ou correcao,

quando forem alcancados resultados insatisfatorios.

Neste contexto, apresenta-se, no grafico seguinte, a evolucio do indice de satisfagio
global dos profissionais, bem como do numero de colaboradores existente a data de

realizacao dos inquéritos e do numero de inquéritos considerados validos.

Como se pode constatar, a taxa de participacao global dos colaboradores nos

questionarios registou uma tendencia decrescente, de 72% em 2013, para apenas 55% em

" Nos inquéritos de satisfacio é avaliado o nivel de satisfagio dos profissionais nas seguintes dimensoes:
Expectativas, Politica e Estratégia, Envolvimento, Qualidade, Posto de Trabalho, Cooperacio e
Comunicagio, Relagoes com Chefias, Contexto Organizacional, Lealdade, Satisfagio, Mudanca e Inovacio,
Reconhecimento e Recompensa.
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2017, tendo o nivel médio de satisfacao apresentado igualmente uma evolucio negativa em

igual periodo, a0 passar de 63,5 para 48,6 pontos (numa escala de 0 a 100), passando-se assim

de um nivel de satisfacio considerado “alto” em 2013 para “neutro” em 2017.

Grafico 56 — Nivel de satisfagdo global dos profissionais, entre 2013 e 2017

Valores em nrimero de inguéritos validos
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mEmE N.° de inquéritos validos em@me N.° de colaboradores === Nivel médio de satisfacio
Nota: Classificacio: muito reduzido: [0;20]; reduzido: [20:40[; neutro: [40;60[; alto: [60; 80[; muito alto: [80; 100].
Fonte: FEquipa de Projeto, a partir dos estudos de satisfacio, lealdade ¢ envolvimento dos colaboradores.

127. Relativamente aos indicadores de acesso previstos contratualmente vejamos,

nomeadamente, (i) a percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas

realizadas (¢fr. grafico 58), (i) a percentagem da lista de inscritos para cirurgia (“LIC”) com

tempo de espera menor ou igual ao TMRG (¢fr. grafico 59) e (i) a percentagem de primeiras

consultas realizadas em cumprimento do TMRG (¢f. grafico 60), bem como, ainda, () o

peso dos utentes fora da area de influéncia no total da producio prevista (¢fr. grafico 16), este

ultimo no contexto da verificacio do cumprimento da EGEST quanto as restricoes que lhe

foram impostas no ambito do Contrato de Gestio a este respeito.

No que se refere ao peso dos utentes fora da area de influéncia, verifica-se que a

EGEST apresentou quase semptre valores infetiores ao limite de 10% estabelecido

contratualmente, tal como se constata a partir do grafico seguinte.

Nos termos do n.° 9 da clausula 417 do Contrato de Gestio, salvo nos casos

autorizados pela EPC, a producio efetiva prestada a utentes que nio pertencam a area de

influencia do Hospital de Loures nao pode incluir, em cada ano, em relacio ao namero de

episodios de internamento, de episodios de cirurgia de ambulatério e de episodios de
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ambulatério médico, ao nimero de consultas externas ou ao nimero de sessoes de hospital
de dia, uma percentagem superior a 10% da producio prevista prestada a utentes que niao

pertencam a area de influéncia do Hospital de Loures.

O 1n.° 10 da mesma clausula 41.* estabelece que, sendo atingida a petcentagem referida
no paragrafo anterior, a EGEST deve referenciar ou transferir os utentes que nao pertencam

a area de influéncia do Hospital de Loures para outros estabelecimentos hospitalares do SNS.

No grafico seguinte apresenta-se a evolucio da percentagem de produgido relativa a
utentes nao pertencentes a area de influéncia que foram atendidos no Hospital de Loures no
periodo em analise, face a producio prevista para cada ano, constatando-se que a mesma se
situou sempre aquém do referido limite contratual estabelecido em todas as linhas de
atividade, a exce¢io da linha de internamento, cuja atividade superou o limite contratual em
2015, 2016 e 2017. Porém, na evidéncia de que o incumprimento observado se deveu ao
atendimento de gravidas e recém-nascidos fora da area de influéncia, ao abrigo do Despacho
n.° 7495/2006, de 14 de marco, que consagra o diteito conferido a mulher de escolher
livcemente o local onde deseja ter os seus filhos, e do previsto na ficha técnica destes
indicadores, de exclusio dos casos autorizados pela EPC, o limite passou a ser considerado

cumprido.

A
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Grafico 57 — Percentagem de produgio relativa a utentes niao pertencentes a area de
influéncia, entre 2013 e 2017

0% i)
2013 2014 2015 2016 2017
m [ntemamento mmmm Cirurgia de Ambulatério [l Ambulatério Médico
mmm Consulta Externa s | Jospital de Dia e | i1, mAX contratual

Nota: Com referéncia a0 ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados provisorios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.
Fonte: Relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST.

Relativamente a percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
realizadas, conclui-se, a partir do grafico seguinte, que, nos Gltimos quatro anos, em analise

a EGEST incumptiu os valores de referéncia™.

2 Note-se, no entanto, nio ter sido aplicada qualquer dedu¢io pelo incumprimento deste parametro de
desempenho de resultado {exceto em 2015), dado que, na sequéncia da revisio do PDR nos termos dos n.o
10 e 11 da clausula 287, em sede de avaliagio do desempenho passou a ser desconsiderada, com efeitos a
partir do ano de 2014, a aplicacio de qualquer deducio em virtude do incumprimento do valor de referéncia
do referido parimetro, nos casos em que as primeiras consultas e as consultas subsequentes realizadas/

b
superem, em volume, as contratadas. //./ ){g&\'\
7 %
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Grifico 58 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas, entre
2013 e 2017

VValores subjacentes em niimero de consullas

50%
409
! 33,5% 33,3% 33,3%
._
30%
20%
10%
0%
2013 2014 2015 2016 2017
mmm HHBA PPP == Valor de referéncia

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliacio do respetivo parimetro de desempenho.
Com referéncia ao ano de 2016, os valores apresentados tém por base dados provisérios, apurados pela EGEST,
em processo de validacio pela ARSLVT.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSLVT.

Relativamente a percentagem de inscritos na lista de espera para intervengdes cirtrgicas
com tempo de espera menor ou igual a0 TMRG, conclui-se, a pattir do grafico seguinte, que
a mesma apresentou uma tendéncia crescente, mantendo-se nos trés ultimos anos acima dos
90%, ainda que a lista de inscritos para cirutrgia tenha registado um agravamento no mesmo

petiodo.
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Grifico 59 — LIC e percentagem da LIC com tempo de espeta menot ou igual ao
TMRG, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes enr niimero de cirnrgias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Ja no que se refere as consultas, e conforme anteriormente referido, desde o inicio da
parceria que subsistem problemas de integracio de dados entre o sistema de informagio do
Hospital de Loutes e o sistema ADW-CTH. Com o avolumar de pedidos de consulta que
configuravam erro de integracao, a partir de 2016, inclusive, foi iniciado um processo de
articulagdo sistematica com os SPMS a fim de regularizar a situacio desses pedidos, o que
explica, a partir de 2016, a reducio da LLEC para valores inferiores a metade, conforme

apresentado no grafico seguinte.

A7
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Grifico 60 — Lista de espera para consulta (pedidos ndao concluidos) e percentagem
de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG, entre 2013 e 2017

Valores subjacentes em niimero de consultas
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=@=Percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG

Fonte: Informacéo disponibilizada pela ARSLVT.

128. Em face do exposto, conclui-se, no que ao processo de avaliacio global do
desempenho do parceiro privado diz respeito, que o0 mesmo foi prejudicado pela verificagio
de diversos constrangimentos que inviabilizaram a avaliacio integral da dimensao relativa a
“resultados”, bem como a avaliagio da dimensio respeitante a “satisfagio dos utentes”,
designadamente pela inexisténcia de dados comparaveis dos hospitais do grupo de referéncia
do Hospital de Loures. Relativamente a satisfacio dos utentes, importa, contudo, referir as
avaliacoes globalmente “muito positivas™ atribuidas pelos utentes do Hospital nos inquéritos

de satisfagio anuais que a EGEST se encontra obrigada a realizar.

Por outro lado, no que concerne a satisfagio dos profissionais, assistiu-se a uma
reducio do nivel médio de satisfacio dos colaboradores da EGEST ao longo do periodo
analisado, tendo o mesmo sido considerado “neutro” em 2017.

Relativamente aos indicadores de acesso analisados, constata-se que a percentagem de
primeiras consultas no total de consultas externas realizadas ficou ligeiramente aquém dos
valores de referéncia fixados para os ultimos 4 anos analisados, salientando-se o facto de
nestes anos o numero de consultas realizadas ter superado o namero de consultas
contratadas. Contudo, das primeiras consultas realizadas, apenas entre 30% (em 2015) e 65%
(em 2017) foram-no em cumprimento do TMRG.

No que concerne as listas de espera, importa referir, positivamente, que as LEC
apresentadas pela EGEST no final dos dois ultimos foram substancialmente inferiores as

verificadas no final dos exercicios anteriores (na sequéncia da regularizacio de muitos
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pedidos de consulta que configuravam erro de integracio), tendo, em sentido contrario, as
LIC evidenciado um agravamento nos dois ultimos anos. Salienta-se, ainda assim, o facto de
nos trés ultimos anos a EGEST ter apresentado uma elevada percentagem (superior a 94%)
da LIC com tempo de espera menor ou igual a0 TMRG.

Por fim, conclui-se ter sido cumprido, na quase totalidade do periodo analisado, o
limite definido no Contrato relativamente ao peso dos utentes fora da area de influéncia no

total da producio prevista ao longo de todo o periodo analisado.

3.2.1.1.10. Breve andlise econdmico-financeira do parceiro privado

129. A analise econdémico-financeira que se apresenta de seguida foi elaborada tendo
por base (@) os relatérios e contas e os balancetes do parceiro privado relativos ao periodo
compreendido entre 2013 e 2018, (#) o modelo financeiro relativo ao caso base do projeto
(“Anexo XIII_Modelo Financeiro EGEst_23.12.2009_v2”), e (#fi) os relatorios anuais de
avaliacio de desempenho elaborados pela ARSLVT, nio tendo a Equipa de Projeto

procedido a qualquer valida¢io ou auditoria destes elementos.

130. De acordo com o quadro seguinte, onde se apresentam os principais indicadores
operacionais do parceiro privado, verifica-se que as receitas”” evidenciaram uma tendéncia de
crescimento entre 2013 e 2018, tendo passado, respetivamente, de 81,8 milhoes de euros
para 101,8 milhdes de eutos, a que cortespondeu uma taxa de crescimento média anual de

4% neste periodo.

73 Importa ter presente que as receitas incluem nio s6 os pagamentos do Estado, mas também as demais
receitas auferidas pelo parceiro privado (onde se incluem as receitas de terceiros pagadores e as taxas
moderadoras).
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Quadro 31 - Principais indicadores operacionais, entre 2013 e 2018

Valores em milbares de enros
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Receitas 81824 89842 93205 92743 96720 101789
Taxa de crescimento - 10% 4% 0% 4% 5%
CEVMC (16 489) (18 967) (20 755) (23 406) (23 369) (25 060)
FSE (28 589) (30 561) (28 694) (29 584) (29 434) (30 367)
Custos com pessoal (35 260) (38009) (41 161) (43 477) (44 894) (47 517)
Outros 208 139 18 160 175 417
EBITDA 1695 2443 2780 (3564) (801)  (738)
Margem EBITDA 21%  27% 30% -38% -08% -0,7%

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C e balancetes do parceiro privado.

Como referido, em 2018 as receitas ascenderam aos 101,8 milhoes de euros,
representando um acréscimo de cerca de 5% face ao ano anterior, explicado, em grande
medida, (1) pela maior producio na linha de internamento e ambulatério, cuja complexidade
registou também um aumento face ao ano anterior, tendo-se alcangado genericamente o nivel
de producao hospitalar contratado com a EPC, que na maioria das linhas de producio
superou o do ano anterior, e (#f) pela aplicacio do mecanismo contratual de revisao dos

precos dos servigos clinicos em funcio do IPC.

Relativamente a evolugao das receitas operacionais por linha de producao, a partir do
grafico znfra é possivel concluir que a evolugio positiva registada entre 2013 e 2018 se deveu
a tendéncia de crescimento registada pelas diferentes linhas de producio, sobretudo pela
linha de producio de internamento e ambulatério, mas também pelas de urgencia e de
consulta externa. Como mencionado anteriormente, o aumento das receitas relativas ao
internamento ¢ ambulatério é justificado pelo crescimento da produgio hospitalar verificado
nesta area de atividade e pelo efeito decorrente da atualizagio dos precos pela inflacao (exceto
em 2014 e 2015), tendo o contributo resultante da complexidade dos atos médicos registado

alguma volatilidade entre 2013 e 2018.
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Grafico 61 — Repartigao das receitas operacionais, por linha de produgio, entre 2013
e 2018

Valores em milhares de enros
120 000
100 000 89 842 93 205 92 743 %6720 10} 18"3
80 000 B
60 000

40 000

20 000

2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Internamento e Ambulatorio M Urgéncia ® Consulta Externa  ® Hospital de Dia

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C e balancetes do parceiro privado.

Da analise do grafico apresentado, verifica-se, também, que a linha de internamento e
ambulatério assumiu um peso preponderante no que respeita aos rendimentos obtidos pelo
parceiro privado, representando mais de 60% do total das receitas operacionais ao longo do
periodo compreendido entre 2013 e 2018, tendo neste periodo a generalidade das linhas de
produgio apresentado uma quase manutencio do respetivo peso no total das receitas do

parceiro privado.

131. No que concerne aos gastos operacionais do Hospital de Loures, apresenta-se no

grafico 7nfra, a evolugio dos mesmos por rubrica, entre 2013 e 2018,
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Griafico 62 — Reparti¢ao dos gastos operacionais, por rubrica, entre 2013 e 2018

Valores enr milhares de euros

120000
102 944
100000 e 97 697
87 537 90610 s
80 338 24% 24% 24%
60 000 319 30% 29%
36% Jere 227 :
40 000
20 000
2013 2014 2015 2016 2017 2018
B Custos com pessoal FSE’s ®WCMVMC

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C ¢ balancetes do parceiro privado.

Mediante a anilise do grafico apresentado, verifica-se que a evolucao dos gastos se
pautou também por uma tendéncia crescente, tendo por base uma taxa de crescimento média
anual de cerca de 5% entre 2013 e 2018. Esta evolugiao decompode-se, por rubrica, da seguinte
forma: (4) custos com pessoal, principal rubrica de custos operacionais do Hospital de
Loures, que apresentou uma taxa de crescimento média anual de 6%, aumentando, assim, o
seu peso na estrutura de custos ao longo do periodo analisado, (i) CMVMC, cuja taxa de
crescimento média anual foi de 9%, e (@) FSE, com uma taxa de crescimento média anual
de 1%, reduzindo esta rubrica, deste modo, o seu peso na estrutura de custos entre 2013 ¢

2018.

Relativamente a0 CMVMC e aos FSE, importa ainda referir que, dos valores totais
apresentados no final de 2018 (de 25,1 milhdes de euros e 30,4 milhdes de euros,
respetivamente), cerca de 13% e 9% (3,4 milhdes de euros e 2,7 milhoes de euros), pela
mesma ordem, eram relativos a gastos incorridos com fornecimentos e servicos prestados
por empresas do grupo do parceiro privado, relativos sobretudo a consumiveis clinicos € a

servicos clinicos e informaticos.

132. Conjugada a evolucio das receitas com a evolugio dos gastos operacionais,
assistiu-se entre 2013 ¢ 2015 a uma evolucio positiva da capacidade de geragio de cash flow
operacional do parceiro privado, que se inverteu de forma significativa em 2016, ano em que

o EBITDA foi negativo em cerca de 3,6 milhoes de euros. Em 2017, assistiu-se a uma

d 5
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recuperagio da performance operacional do parceiro privado, que se manteve em 2018,
apresentando-se, ainda assim, o EBITDA negativo em ambos os exercicios, tal como se

observa no grafico seguinte.

De acordo com os R&C do parceiro privado, no ano de 2017, “wma parte substancial do
anmento da eficiéncia interna resulton da implementacio do projeto de redugao da demora média no
internamento, o qual permitin uma reducdo de 10 mil dias de internamento (...) — o que representa a
libertagdo de 27 camas didrias —, com consequente diminuicdo dos custos unitdrios por alfa e o crescimento
da disponibilidade de lugares de internamento, com mator taxa de rotagio de doentes e mator niimero de altas.
Outras dreas em que se verificon anmento da eficiéncia estio relacionadas com a diminuicdo dos precos de
alguns medicamentos, mator eficiéncia energética e redugdo de consumios de roupa tratada e residuos.” Ja em
2018, “o aumento da eficiéncia interna resulton da implementacio de varios projetos de racionalizagio e

restruturagdo, bem como da diminuigio dos precos de alguns medicamentos.”

Grifico 63 — EBITDA e respetiva margem, entre 2013 e 2018

Valores em milhares de enros

5 000 5%
o [21%]
3000 3%
2 000
1000 1%
(1000) 1%
(2000)
(3 000) -3%
(4000)
(5 000) -5%
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Iiquipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C e balancetes do parceiro privado.

Como se pode constatar, depois de entre 2013 e 2015 se terem pautado por uma
evolugio positiva, ao passatem de 1,7 milhdes de euros e 2,1% para 2,8 milhoes de euros e
3,0%, respetivamente, o0 EBITDA e a respetiva margem registaram, nos trés ultimos anos,
valores negativos. Fsta evolucio ¢é explicada, principalmente, pelo facto de a quase
manutengio das receitas observada em 2016 ter sido acompanhada por um aumento dos

gastos operacionais, sobretudo do CMVMC e dos custos com pessoal. Em 2017 e em 2018,

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

nio obstante o crescimento das receitas ter sido proporcionalmente superior ao aumento dos

gastos operacionais, o EBITDA, como referido, continuou a apresentar-se negativo.

Grifico 64 — Evolugao do EBITDA gerado pelo parceiro privado, entre 2013 e 2018

Valores em milhares de enros

| 25000
20 000

15 000

10 000

5 000

(5 000)

EBITDA Receitas CQAIVMC FSE Custos QOutros EBITDA
2013 com 018
Peszoal

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C ¢ balancetes do parceiro privado.

Neste contexto, verificou-se entre 2013 e 2018 uma degradacao da capacidade de
geracio de cash flows pot parte do patceiro privado, traduzida na referida apresentacio de
EBITDASs negativos nos trés ultimos anos em analise, resultante da incapacidade de diluigio
do aumento do peso dos gastos operacionais pelo aumento das receitas. Analisada por
rubrica, a deterioracio da performance operacional é especialmente visivel a0 nivel dos gastos
com pessoal, que entre 2013 e 2018, em termos acumulados, aumentaram cerca de 12,3
milhées — na sequéncia do aumento do quadro de colaboradores do parceiro privado (que,
segundo 0s R&C, passou de 1 371 para 1 764 colaboradores em igual periodo, o que
corresponde a um acréscimo de 29%) e, de acordo com o R&C de 2018, devido ao
desenvolvimento de catreiras internas e aos reposicionamentos e aumentos salariais levados
a cabo nesse ano —, mas também ao nivel do CMVMC, que, como evidenciado no grafico
supra, aumentou aproximadamente 6,9 milhdes de euros — em virtude do aumento dos gastos

com produtos farmacéuticos e com consumiveis clinicos.

133. Quando comparada a evolucio registada com aquela que havia sido estimada no
caso base, constata-se que entre 2013 e 2018 as receitas do parceiro privado foram superiores
as estimadas, tendo os desvios entre ambas oscilado entre os 6%, em 2016, e os 14%, em

2013. Na origem desta situacao encontram-se fundamentalmente, (7) o facto de a casuistica
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2.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

do Hospital de Loures ter evidenciado uma complexidade superior a inicialmente estimada,
0 que permitiu que as receitas relativas ao internamento e ao ambulatério tenham superado
as previstas no caso base, nio obstante o nivel de atividade ter sido inferior ao previsto e (#)
o maior nivel de producio registado pela generalidade das restantes linhas de producio
comparativamente com o estimado, sobretudo pelas linhas de urgéncia e de consulta externa,
cujos atendimentos com as prioridades verde ou azul e nimero de consultas subsequentes,

respetivamente, foram subestimados no caso base.

Nio obstante as receitas terem superado as previstas, o EBITDA e a respetiva margem
foram permanentemente inferiores aos estimados, devido ao facto de o total dos gastos
operacionais ter sido, ao longo de todo o periodo analisado, superior a0 que se encontrava
previsto no caso base, tanto em termos absolutos, como em termos relativos face as receitas.
Com efeito, os gastos incorridos pelo parceiro privado com FSE e com pessoal foram
substancialmente superiores aos estimados no caso base, o que mais do que compensou os

desvios, em sentido contrario, verificados ao nivel do CMVMC e, como referido, das receitas.

No que diz respeito aos FSE, importa mencionar que os desvios verificados entre os
gastos previstos no caso base e os efetivamente registados decorrem, em grande medida, dos
maiores gastos incorridos pelo patrceiro privado com a subcontratacio de pessoal para as
areas clinicas e de apoio (médicos e outros colaboradores contratados em regime de
prestagio de servigos, seja por via de subcontratos de servigos clinicos, honoririos ou
trabalho temporario) e com trabalhos especializados, na sua maioria relativos a servigos
clinicos e a servicos informaticos prestados por empresas do grupo em que o parceiro

privado se insere.

O maior montante de gastos com pessoal, por sua vez, resulta fundamentalmente do
facto de no caso base terem sido subestimadas as necessidades de recursos humanos, que se
previa que entre 2013 e 2018 passassem de 823 para 890, tendo na realidade o namero de
colaboradores, de acordo com os R&C do parceiro privado, passado de 1 371 para 1 764
colaboradores em igual periodo, valores consideravelmente superiores aos estimados.
Actesce ainda o facto de o valor médio mensal das remuneracdes pagas pelo parceiro privado
ter sido também superior ao previsto, sobretudo do pessoal médico especializado.
Por fim, no que concerne a0 CMVMC, cumpre referir que as poupancas verificadas
a0 longo do periodo foram permitidas pelos menores gastos com produtos farmacéuticos,
tendo, contudo, o respetivo efeito sido parcialmente absorvido pelo maior montante de f
4

gastos com consumiveis clinicos registado ao longo do petiodo em apreco. ﬁ

y
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Quadro 32 — Comparagio dos principais indicadores operacionais com os estimados
no caso base, entre 2013 e 2018

Valores em milhares de enros

2013 2015

g::(: Real Desvio IC3::Z Real Desvio
Receitas 72073 81824 14% 82105 89 842 9% 84578 93205 10%
Taxca de crescinento . - 14% 10% Yo %
CEVMC (21 464) (16489)  -23% (24 507) (18967)  -23% (25215) (20755) -18%
FSE (18 658) (28 589) 53% (21 539) (30 561) 42% (23 338) (28 694) 23%
Custos com pessoal (25 267) (35 260) 40% (27 598) (38 009) 38% (28782) (41 161) 43%
Outros (478) 208 na.  (541) 139 na.  (557) 186 na.
EBITDA 6206 1695 -73% 7920 2443 -69% 6686 2780 -58%
Margem EBITDA 8,6% 2,1% 9,6% 27% 7,9% 3,0%

Desvio gi:t Desvio
Receitas 87 238 92743 6% 89506 96720 8% 91944 101789 1%
Taxa de crescimento 3% % 3% 4% 3% 5%
CEVMC (25977) (23406)  -10% (26 630) (23 369)  -12% (27 329) (25060)  -8%
FSE (23 665) (20 584)  25% (24 932) (29 434)  18% (25628) (30 367)  18%
Custos mm pessoal (29 616) (43477)  47% (30 257) (44894)  48% (30931) (47 517)  54%
Outros (575) 160 na. (590 175 na.  (606) 417 n.a.
EBITDA 7405 (3564)  na 7097 (801)  na 7449  (738)  na
Margem EBITDA 8,5%  -3,8% 7.9%  -0,8% 8,1% -0,7%

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes do modelo financeiro relativo ao caso base, dos R&C e dos
balancetes do parceiro privado.

134. A deterioracdo verificada ao nivel da capacidade de geracio de cash flows do
parceiro privado foi acompanhada pelo apuramento de valores significativos referentes a
gastos com imparidade, provisdes e amortizacdes entre 2013 e 2018 e a outros gastos
(liquidos)™ em 2017, o que conduziu ao apuramento de um resultado operacional (EBIT)
negativo ao longo de todo o periodo analisado, que no modelo financeiro se previa ser

sempre positivo.

4 LEstes outros gastos (liquidos), de caricter nio recorrente, respeitaram, em grande medida, () ao
reconhecimento, em 2017, de parte das deducdes aplicadas pela EPC relativamente ao periodo
compreendido entre 2013 e 2015, no valor de 1,4 milhées de euros, (i) a rendimentos de cedéncia de
utilizacio de espago, (7) a subsidios recebidos, e (iz) a outros rendimentos e outros gastos nio especificados.

Refira se, relativamente ao mencionado reconhecimento, em 2017, de parte das deduedes aplieadas pela
EPC, que o mesmo foi efetuado mediante a utilizagio de provisoes constituidas para o efeito em exercicios
anteriores (em montante nio discriminado nos R&C, o que justifica a reducio dos gastos relativos a
imparidade, provisdes e amortizacdes verificada no exercicio de 2017.

)
A 4
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Quadro 33 — Evolugio dos outros rendimentos e ganhos, gastos e perdas e resultados,
entre 2013 e 2018

Valores em milhares de enros

2017 2018

EBITDA 1695 2443 2780 (3564) (801)  (738)
Imp., prov. e amortizages  (3731) (6494) (5609) (6000) (4734) (5063)
Outros nio recorrentes (152) # (535  (264) (1222)  (241)
EBIT (4188) (4055) (3364) (9827) (6758) (6041)
Matrgem EBIT -5% -5% 4%  -11% -7% -6%
Gastos lig. finandamento (1101)  (998)  (803)  (633)  (507)  (400)
Imposto 1816 2053 1524 2988 2918 2319
Resultado liquido (3474) (3000) (2643) (7472) (4347) (4123)

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C e dos balancetes do parceiro privado.

135. O apuramento permanente de um resultado operacional negativo absorveu na sua
totalidade o impacto positivo decorrente da reducio dos gastos liquidos de financiamento
(permitida pela reducio da divida financeira, como referido adiante) e o efeito fiscal positivo
também observado entre 2013 e 2018, quer em termos homodlogos, quer por comparagio
com o previsto no caso base, pelo que o resultado liquido do parceiro privado foi negativo
ao longo de todo o periodo em apreco, o que no modelo financeiro se previa que acontecesse

apenas até 2013.

A T
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Quadro 34 — Comparagido dos outros rendimentos e ganhos, gastos e perdas e
resultados com os estimados no caso base, entre 2013 e 2018

Valores exn milbares de enros

2013 2014

Real Desvio| - Real Desvio
EBITDA 6206 1695 -73% 7920 2443 -69% 6686 2780 -58%
Imp., prov. e amort. (4885) (5731) 17% (4 885) (6 494) 33% (5213) (5609) 8%
Outros nio recorrentes - (152) n.a. - (4 n.a. - (535) fi.a.
EBIT 1321 (4188) na. 3035 (4055) na. 1473 (3 364) n.a.
Margem EBIT 2% -5% 4% -5% 2% -4%
Gastos lig. financ. (1774) (1101)  -38% (1563)  (998) -36% (1313)  (803) -39%
Imposto 113 1816 1503%  (390) 2053 n.a. (42) 1524 n.a.
Resultado liquido (340) (3474) 922% 1082 (3000) na. 118 (2 643) n.a.

2016

Real
ERITDA 7405 (3564) -148% 7097  (801) -111% 7449  (738) -110%
Imp., prov. e amort. (5182) (6000) 16% (5422) (4734) -13% (4149) (5063) 22%
Qutros ndo recorrentes (1) (264) 26268% (18) (1222) 6609% - (241 n.a.
EBIT 2222 (9827) na. 1656 (6758) na. 3301 (6041) n.a.
Margem EBIT 3% -11% 2% -7% 4% -6%
Gastos lig. financ. (1089) (633) -42%  (865)  (507) -41%  (552)  (400) -28%
Imposto (300) 2988 n.a. (210) 2918 na  (728) 2319 n.a.
Resultado liquido 833 (7 472) n.a. 582 (4 347) na. 2020 (4123) n.a.

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes do modelo financeiro relativo ao caso base, dos R&C ¢ dos
balancetes do parceiro privado.

136. A acumulacao continua dos prejuizos gerados levou a que o parceiro privado
tenha apresentado uma estrutura financeira permanentemente desequilibrada, com os
capitais proprios a apresentarem-se consecutivamente negativos entre 2013 e 2018, nao
obstante a capitalizacao da sociedade realizada mediante (7) o cumprimento das obrigagoes
de realizacao de capital proprio e de prestagdes acessorias previstas no Acordo de Subscrigio
e Realizacio de Capital anexo ao Contrato de Gestido, no seu conjunto no valor de 6,6
milhoes de euros, (%) as conversoes, efetuadas em 2014, 2015 e 2018, de suprimentos
concedidos pelos aclonistas em prestacoes acessorias de capital, num total de
aproximadamente 29,0 milhdes de euros; e (i) o aumento de capital social realizado pelos

acionistas em 2017, no montante de 2,0 milhoes de euros.

-
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Consequentemente, a divida financeira” e os suprimentos’® constituiram, entre 2013 e

2018, as principais fontes de financiamento da EGEST.

No que diz respeito a divida financeira, constata-se que a mesma apresentou uma
tendencia decrescente, refletindo fundamentalmente os pagamentos efetuados ao abrigo dos

contratos de locacio financeira celebrados.

A evolucao do saldo dos suprimentos, por sua vez, apresentou alguma volatilidade no
periodo analisado, tendo-se pautado a mesma por um crescimento nos anos de 2014, 2016 e
2017 e, em sentido contririo, por uma reducio nos anos de 2015 ¢ 2018. Em 2014, o
aumento significativo observado destinou-se em larga medida ao financiamento das
necessidades de tesouratia resultantes do facto de o montante apurado quanto ao pagamento
de reconciliacio de 2013 (11 052 milhares de euros) apenas ter sido recebido pela EGEST
no inicio de 2015 (pese embora a EPC tenha dado ordem de transferéncia ainda no final de
2014). Em 2015, regularizada esta situacao, verificou-se uma reducio significativa dos
suprimentos, parte da qual resultante da conversio em prestacoes acessorias (8,5 milhoes de
euros) e a parte remanescente resultante da devolucio parcial efetuada aos acionistas (6,3
milhoes de euros). O aumento do saldo dos suprimentos verificado em 2016 e 2017, por sua
vez, para além de ter contribuido para a referida reducio da divida financeira, contribuiu
ainda para a acumulacio de disponibilidades verificada em 2016 e, em 2017, em conjunto
com o aumento de capital social realizado, permitiu ao parceiro privado colmatar o défice de
tesouraria gerado, parcialmente justificado pelo facto de neste ano o pagamento de
reconciliacao relativo a 2016 nao ter sido realizado na sua totalidade, tendo o montante de
3,9 milhdes de euros apenas sido liquidado pela EPC ja em 2018. A semelhanca do observado
em 2015, no ano de 2018 tornou a registar-se uma reduciao do saldo dos suprimentos

concedidos pelos acionistas, na sequéncia da sua conversao em prestacoes acessorias.

5 No periodo analisado, a divida financeira do parceiro privado respeitou a:

1)  Um crédito em conta corrente, no valor maximo de 2,5 milhées de euros, utilizavel por um periodo
12 anos, para apoio a eventuais necessidades de tesouratia;

(i) Contratos de locagdo financeira para a aquisicio de bens de equipamento mobiliario, médico e
informatico, com o valor global maximo de 30 milhdes de euros (dos quais 21 milhdes de euros para
equipamento médico e mobilidrio e 9 milhdes de euros para hardware e software) acrescidos de IVA.
O prazo dos contratos de locacdo varia entre um minimo de 5 anos e um maximo de 10 anos,
dependendo do tpo de bem e do respetivo valor unitario, nio podendo em caso algum exceder o
prazo do Contrato de Gestao na parte respeitante 3 FGEST; e

(i1) Dividas a fornecedores de investimentos, de valor residual.

76 Os suprmentos concedidos a EGLST ndo tém prazo de reembolso definido e nio vencem juros.

-
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Atenta a recorréncia com que os suprimentos téem sido concedidos pelos acionistas e
convertidos em capital proprio da EGEST — do total de 42,5 milhdes de euros de
suprimentos concedidos pelos acionistas entre 2013 e 2018, 28,7 milhdes de euros foram
convertidos em prestacoes acessorias, permanecendo, no final de 2018, 7,5 milhdes de euros
no passivo nio corrente do balan¢o da sociedade —, caso os mesmos fossem equiparados a
capital, deixando portanto os mesmos de ser incluidos no nivel de endividamento, ou seja,
caso os suprimentos fossem considerados guasi-equity, assistir-se-ia a uma melhoria
significativa da estrutura financeira do parceiro privado, a qual se apresentaria, ainda assim,
relativamente agressiva, como se constata da analise dos indicadores ajustados constantes do

quadro apresentado de seguida.

Por outro lado, nio obstante a diminuicio da divida financeira, a insuficiente
capacidade de geragio de cash flow operacional registada nos 3 Gltimos anos conduziu a uma
inversio da evolucio positiva que o ricio Divida Ajustada/EBITDA apresentou entre 2013
e 2015, esta ultima resultado do efeito combinado da apreciacio da performance operacional

com a diminuicio da divida financeira observadas no periodo.

Quadro 35 — Estrutura de financiamento, entre 2013 e 2018

Valores em milhares de euros

2014 2 20: 2017 2018
Divida 32788 42745 24788 31528 33864 18611
Divida financeira 25988 20500 17388 16428 10952 11111
Suprimentos 6800 22245 7400 15100 22912 7500
Capital Préprio (11740) (9985) (4127) (11 600) (13 948) (2071)
Divida Ajustada @ 25088 20500 17388 16428 10952 11111
Capital Proprio Ajustado ¥ (4040) 12260 3273 3500 8964 5429
Gearing ¥ 156%  130% 120% 158% 170% 113%
Gearing Ajustado @ @ @ 123%  63%  84%  82%  55%  67%
Divida Ajustada @/EBITDA  153x  84x  63x 5.s. s.5. 5.5.

Notas: () Divida financeira inclui rubricas de financiamento obtidos ¢ fornecedores de nvesnomento.

@ Divida Ajustada respeita apenas a Divida financeira (exclui Suprimentos).
8 Capital Proprio Ajustado inclui Suprimentos.
) Geaning resulta do caleulo Divida / (Capital Proprio + Divida).

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos R&C e dos balancetes do parceiro privado.

137. Quando comparada com aquela que havia sido estimada no caso base, verifica-se
que, na sequéncia da aptesentacio de capitals préprios negativos e de uwm nivel de

endividamento substancialmente superior ao previsto, designadamente por via de

n
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suprimentos, nao estimados, a estrutura de financiamento do parceiro privado apresentou-
se, como referido, permanentemente desequilibrada, nio se prevendo, naturalmente, tal
desequilibrio no caso base, no qual se perspetivava uma evolugio consideravelmente mais
positiva que a efetivamente observada, em virtude de o parceiro privado ter previsto uma
estrutura de custos menos onerosa do que a realmente verificada, tal como melhor se detalha

no ponto 3.2.1.1.4. do presente Relatorio.

Quadro 36 — Comparagio da estrutura de financiamento com a estimada no caso
base, entre 2013 e 2018

Valores emn milhares de enros

2013 2014
(];l:: Real Desvio Real Desvio

Divida 25760 32788  27% 21434 42745  99% 17854 24788  39%
Divida financeira " 25760 25988 1% 21434 20500 4% 17854 17388  -3%
Suprimentos - 6800 f.a. - 22245 na. - 7400 n.a.
Capital Proprio 4040 (11740) -391% 5122 (9985) -295% 5240 (4127) -179%
Divida Ajustada @ 25760 25988 1% 21434 20500 4% 17854 17388  -3%
Capital Propro Ajustado 4040 (4940)  na 5122 12260 139% 5240 3273  -38%

Gearing 86%  156% 81%  130% 77%  120%

Gearing Ajustado @ @@ 86%  123% 81%  63% 7%  84%

Divida Ajustada @ /EBITDA 42x  153x 27x  84x 27x  63x
Desvio Desvio
Divida 14878 31528 112% 12629 33864 168% 8762 18611 112%
Divida financeira 14878 16428  10% 12629 10952 -13% 8762 11111  27%
Suprimentos - 15100 n.a. - 22912 n.a. - 7500 n.a.
Capital Préprio 6072 (11 600) -201% 6654 (13948) -310% 8674 (2071) -124%
Divida Ajustada @ 14878 16428  10% 12629 10952 -13% 8762 11111  27%
Capital Préprio Ajustado © 6072 3500 -42% 6654 8964 35% 8674 5429 -37%

Gearing ¥ 71%  158% 65%  170% 50%  113%

Gearing Ajustado @ @ 71%  82% 65%  55% 50%  67%

Divida Ajustada @ /EBITDA 2,0x 5.5 1,8x 8.8, 1,2x s.5.

Notas: (0 Divida financeira inclui rubricas de financiamento obtidos e fornecedores de investimento.

@ Divida Ajustada respeita apenas 4 Divida financeira (exclui Suprimentos).
@ Capital Proprio Ajustado inclul Suprimentos.
4 Geariug resulta do caleulo Divida / (Capital Proprio + Divida).
Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes do modelo financeiro relativo ao caso base, dos R&C e dos

balancetes do parcetro privado.

.t
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138. Conclui-se, portanto, com base nos indicadores apresentados supra, que a
performance econdmico-financeira do parceiro privado ficou permanentemente
aquém da que havia sido estimada no caso base, apesar de se ter assistido a um maior

nivel de atividade comparativamente com o previsto.

A verificagio de um desempenho operacional inferior ao estimado justifica-se,
assim, pelo facto de no caso base ter sido assumido um nivel de eficiéncia
operacional superior aquele que foi efetivamente alcancado pelo parceiro privado, o
que levou, por um lado, e comparativamente com as projegdes iniciais, a verificacio de um
crescimento dos gastos operacionais proporcionalmente superior ao das receitas
estimadas, e, por outro lado, a apresentacao de resultados operacionais e liquidos
negativos ao longo de todo o periodo analisado, conducentes a2 apresentagio e
consecutiva manutengio de capitais proprios negativos, nio obstante os compromissos
de capital realizados pelos acionistas ao abrigo dos compromissos assumidos no ambito do

Contrato de Gestio.

Consequentemente, o endividamento, parte do qual relativo a suprimentos
concedidos pelos acionistas, situou-se em patamares constantemente supetiores a0s
estimados e, atenta a incapacidade de geracdo de cash flows observada entre 2016 e
2018, constata-se que, para além de se manter excessivo face a estrutura de capitais,
o nivel de endividamento revelou-se também elevado face a performance operacional

deficitaria do parceiro privado.

Neste sentido, poder-se-a concluir acerca da insustentabilidade da parceria do
ponto de vista do parceiro privado, o que em larga medida se deve ao facto deste, nas
suas projec¢des iniciais, ter sobrestimado a eficiéncia operacional que seria atingida

durante a execugio do projeto.

3.2.1.2.11. Andlise critica a (in)sustentabilidade do parceiro privado

139. Através da analise do CB Atualizado, com base nos dados reais de producio (¢fr.
ponto 104 do presente Relatorio), constata-se a existéncia de um claro desvio entre aquela
que havia sido a estrutura de custos estimada pelo parceiro privado aquando da apresentacao
da sua proposta ¢ a cstrutura de custos que realmente se veio a verificar (¢, ponto 133 do

presente Relatorio). Tal como se concluiu no ponto 105 do presente Relatério, o desvio

1
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verificado entre aquilo que a EGEST tinha estimado e aquela que veio a ser a realidade em
termos de capacidade de geracao de cash flows justifica-se, sobretudo, por uma incorreta
estimativa dos custos pelo parceiro privado. Quanto a este aspeto, considera-se que nao seria
possivel argumentar que o desvio, ou seja, a menor rentabilidade operacional do parceiro
privado, se ficou a dever a um efeito de escala inferior ao estimado, designadamente no
internamento e ambulatorio, uma vez que, em termos globais, a remuneracao da EGEST foi
superior aquela que havia sido estimada, o que, ceferis paribus, para a mesma estrutura de custos

fixos, deveria conduzir a margens operacionais mais positivas.

140. Com efeito, nio se pode argumentar que a pior performance operacional do
parceiro privado se ficou a dever ao facto de o mesmo ter produzido uma quantidade
superior aquela pela qual foi efetivamente remunerado, uma vez que, embora sendo esta a
realidade verificada em algumas linhas de atividade, a verdade é que esse efeito foiisolado ao
incorporat-se no CB Atualizado, do lado dos gastos operacionais, toda a produgio efetiva
sem consideraciao de quaisquer limites, e do lado das receitas, apenas as receitas efetivamente
auferidas pela EGEST, depois de considerados os limites aplicaveis a produgio efetiva.
Tendo por base este pressuposto, considera-se que este exercicio € representativo e nao
distorce a realidade, permitindo aferir com exatidao as verdadeiras razoes de o parceiro
privado ter evidenciado uma performance operacional bastante aquém daquela que havia
previsto aquando da adjudicagio do contrato — que, como ja se viu, se deve essencialmente
a circunstincia de os custos de exploracio serem efetivamente supetiores aos inicialmente

estimados pelo parceiro privado.

A este respeito, importarad recordar que o tisco inerente a exploracio/estrutura de
custos era, com efeito, um risco alocado ao parceiro privado, que este conhecia e teve a
oportunidade de avaliar e sensibilizar, aquando do [:rocesso de formacao dos precos que
constaram da sua proposta. Por outras palavras, a luz das pecas do concurso e do proprio
Contrato de Gestio, a EGEST deve assumir o risco pelos seus proprios erros quanto a
incorretas projecoes ou estimativas de custos que tem de incorrer para prestar 0s servigos

clinicos ao abrigo do contrato.

141. Em face do exposto, conclui-se que, sem prejuizo de se admitir que a producgao
prevista tenha ficado aquém da producio efetiva, na verdade nunca se podera utilizar este

argumento para justificar a pior performance do parceiro privado. Com efeito, para tal tera
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contribuido, sobretudo, uma estrutura de custos mais penalizadora do que aquela que havia

sido prevista pela EGEST.

Sem prejuizo, admite-se que um nivel de producio prevista mais ajustado a realidade
da procura do Hospital de Loures poderia contribuir para mitigar, em parte, esse efeito, ja
que, embora nio resolvendo o problema dos desvios na estrutura de custos real do parceiro
ptivado, permitiria certamente diluir uma parte adicional dos mesmos, contribuindo assim

para o designado efeito de escala.

142. Aqui chegados e sem prejuizo de se ter concluido acerca da causa que
efetivamente determinou os desvios operacionais verificados entre a performance
operacional real e aquela que havia sido prevista no modelo financeiro, verificar-se-a, de
seguida, se os défices operacionais do parceiro privado se manteriam num cenario em que
nio fossem aplicados os limites a remuneracio contratualmente estabelecidos. Na pratica,
aquilo que se pretende aferir é em que medida o pagamento de toda a producio efetiva
(considerada depois de aplicados os devidos expurgos, nos termos do previsto
contratualmente) efetuada pelo parceiro privado permitiria colmatar os défices operacionais

que se constatam quando analisados os valores de EBITDA.

Em tetmos objetivos, e considerando a arquitetura contratual em vigor, este
pressuposto equivaleria a considerar um montante de produgio prevista, em cada ano, igual

aquele que foi efetivamente o valor da producao real registada.

Neste sentido, apresenta-se, no quadro seguinte a simula¢ao do valor de remuneracio
adicional que se estima para cada um dos anos analisados, caso se considerasse que o valor
da producio prevista é, em cada ano, igual aquele que foi o valor da produgio efetiva sem

limites (ou seja, mais proximo da utiliza¢ao hospitalar efetivamente verificada).
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Quadro 37 — Simulac¢ido do impacto de toda a remuneracio efetiva
Valores em milhares de enros

2013 2014 2015 2016 2017

Valores Reais

Internamento e Awtbulatirio 50316 55905 56995 56385 58636
Dias de Internamento prolongado 48 77 91 167 147
Consulta Externa 13903 14587 15819 15860 160065
Utrgéncia 13760 14915 14852 15854 15823
Disponibilidade do Servigp de Urgéncia 2812 1864 2816 2 854 2891
Hospital de Dia Médico 722 1140 1171 1489 1568
Cajos ¢ Atos Especifivos 0 330 444 471 866
Remuneracio base anual da EGEST 81562 88818 92188 93081 95996

Valores Adicionais*

Internanento e Ambulatorio 271 516 877 868 710
Dias de Internamento prolongado 0 0 0 0 0
Consnita Externa 49 804 404 433 66
Urgénea 174 196 72 41 26
Disponibilidade do Servigo de Urgénaia 0 0 0 0 0
Hospital de Dia Médico 261 0 188 163 139
Casos ¢ Atos Espedificos 0 0 0 0 0
Acréscimo de Remuneracio 755 1606 1540 1506 942
EBITDA Real 1695 2443 2780 (3564) (801)
Margem EBITDA Real 2,1% 2,7% 3,0 -3,8%  -0,8%
EBITD.A Ajustado pelo Awéscino de Remmneracio 2449 4050 4321 (2058) 141
Margem EBITDA Ajustada pelo Acrésdno de Remuneragio 3,0% 4,5% 4,6% -2,2% 0,1%
Imparidades, provisdes e amortizacoes (5731) (6494) (5609 (6000) (4734)
Outros niao recorrentes (152) (4) (535) (264) (1222
Resultado Operacional Real (4188) (4055 (3364) (9827) (6758)
Resultado Operacional Ajusiado pelo Acrésamo de Renruneragio (3434) (2449) (1823) (8321) (5815)
Gastos liquidos de financiamento (1101) (998) (803) (633) (507)

Resultado antes de Inmposto Ajustado pelo Acéscima de Remuneragio (4 535) (3 447) (2627) (8955) (6 323)

Fonte: Iquipa de Projeto, a partic de valores constantes dos balancetes, R&C do parceiro privade ¢ de dados
disponibilizados pela ARSLVT.

Nota: No caso das linhas de produgio de internamento ¢ ambulatorio ¢ da urgéncia os valores de adicionais de
remuneracdo considerados no quadro sdo determinados pela aplicacio dos valores de producio efetiva global
integralmente 20 1.% escaldo (o que seria equivalente a aumentar a producio prevista para niveis semelhantes aos da
producio efetiva global).

Embora sendo um exercicio tedrico, este permite, de alguma forma, concluir que o
Contrato de Gestao possui mecanismos capazes de reduzir (ainda que nao eliminar)
os resultados operacionais negativos do parceiro privado, sem prejuizo de tal nio

significar que os niveis de rentabilidade do mesmo venham a equiparar-se aqueles que haviam
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sido previstos inicialmente, uma vez que tal desiderato so seria possivel alcancar — como se
referiu —, caso o parceiro privado tivesse estimado a sua estrutura de custos com maior

aderéncia a realidade.

3.2.1.2. POSICIONAMENTO RELATIVO DA PARCERIA

143. Neste capitulo do Relatério apresentam-se as conclusdes da analise de benchmark
realizada entre o modelo de PPP e o modelo de gestio publica, 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 ao Hospital de Loures, em regime de PPP,
em comparacio com os dados de um conjunto de hospitais EPE considerados comparaveis

(¢fr. melhor detalhado no capitulo 3.2.1.2.1. do presente Relatorio).

3.2.1.2.1.  Definicao do Grupo de Referéncia

144. O Contrato de Gestio preve, pata efeitos de (7) avaliagio da qualidade dos servigos
clinicos do Hospital Beatriz Angelo (designadamente através da aplicacao de um conjunto
de indicadores, utilizados para aferir o desempenho da EGEST), () determinagio da
remuneracio da EGEST (relativamente a comparticipacao de medicamentos prescritos nos
hospitais e adquiridos nas farmacias comunitarias) e () realizacao de benchmarking quanto ao
nivel de faturacao e de cobranca de receitas a terceiros pagadores e de taxas moderadoras (¢fr.
n.° 2 da clausula 67.* do Contrato de Gestao), que deve a EPC proceder a selecio de um
grupo de hospitais de classificacio equivalente a do Hospital Beatriz Angelo, e com este
comparivels, em tettmos de lotacao global, nivel de atividade e indice de case-zix e que sejam
os mais eficientes no sector publico, nos termos e pata os efeitos do previsto na sua clausula
71.% tendo, para tal, em consideracdo a verificacio, cumulativa, de um conjunto de condi¢oes

estabelecidas no n.° 2 da mesma clausula 71.27".

A saber: a) serem dotados de urgéncia médico-cirirgica ou outra classifica¢io equivalente; /) possuirem um
ntimero de camas instaladas situado num intervalo correspondente a menos 35% ¢ a mais 35% do que o
numero médio de camas instalado no Hospital de Loutes nos dois anos anteriores; ¢) registarem um nimero
de doentes equivalentes situado numa banda de 50% acima ou abaixo da média do nimero de doentes
equivalentes do Hospital de Loures verificados nos dois anos anteriores; 4) registarem um indice de case-mix
situado numa banda de 35% acima ou abaixo da média do indice de complexidade do Hospital de Loures
verificado e cada um dos dois anos anteriores.
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De acordo com o n.° 5 da mesma clausula, a composigao do grupo de referéncia devera
ser revista pela EPC de dois em dois anos, “(...) fendo em vista manter a comparabilidade do mesno

com o Hospital de Loures e assegurar que reflete o desempenho miais eficiente do sector priblico”.

Neste contexto, a EPC identificou um conjunto de 3 unidades hospitalares, que, nos
termos previstos no Contrato de Gestdo, considerou poderem representar o grupo de

referéncia do Hospital de Loures™, tendo este grupo sido aplicado para efeitos contratuais,

em 2012 e 2013.

Para o biénio de 2014 e 2015 foi definido um novo grupo de referéncia, constituido
apenas pot duas unidades, o Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE e a Unidade
Local de Saude de Matosinhos, EPE, a que se juntou, para efeitos de composicio do grupo

de referéncia vigente em 2016 e 2017, a Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE.

No biénio em curso, de 2018 e 2019, manteve-se a composicio do grupo de referéncia,
sendo assim o mesmo constituido pelo Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, pela

Unidade Local de Sadde de Matosinhos e pela Unidade Local de Saide do Alto Minho.

Nio obstante a referida identificacio do grupo de referéncia, algumas das
consequéncias priticas deste procedimento nio se verificaram, dada a existéncia de diversos
constrangimentos na recolha de informacio sobre os indicadores dos hospitais do grupo de
referéncia, necessaria para o cilculo de alguns dos parametros a monitorizar. Estes
constrangimentos inviabilizaram, para além do desejavel exercicio de benchmark previsto no
Contrato, a avaliagio dos 4 paraimetros de desempenho de resultado ajustados a casuistica

das entidades hospitalares do grupo de referéncia, conforme referido no ponto 3.2.1.1.9.

Metodologia adotada pela Equipa de Projeto

145. Tomando como premissa que o “grupo de referéncia” a considerar pela Equipa
de Projeto, para efeitos de afericio do Valwe for Money da parceria de Loures (“Grupo de
Referéncia EP”), nao tem de ser determinado, imperativamente, com base nos critérios
definidos no Contrato de Gestio, e reconhecendo a validade da metodologia definida no
imbito do 1.° Relatério Intercalar da equipa de projeto constituida pelo Despacho n.?

8300/2016, relativo a avaliacao da parceria publico-privada de gestio clinica do Hospital de

™ Em 2012 e 2013, o gmpo de referéncia do Hospital de Loures foi constituido pelo Centro Hospitalar do
Alto Ave, EPE, pelo Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE e pelo Hospital Distrital de Santarém,
EPE.
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Cascais””, entende a Equipa de Projeto ser de manter no presente Relatério os critérios que
considera que melhor permitem assegurar que as unidades hospitalares selecionadas siao
efetivamente comparaveis (designadamente tomando por referéncia os termos de economia,

eficiéncia e eficacia) com o Hospital de Loures.

Assim, a Equipa de Projeto considerou que a definicio do Grupo de Referéncia EP
deveria tomar como ponto de partida o conjunto de hospitais definido de acordo com o

(13

modelo atualmente adotado pela ACSS para efeitos de definicio dos “grupos de

financiamento dos hospitais” /metodologia utilizada no ambito do benchmarking hospitalar.

Enquanto os critérios definidos no Contrato de Gestio do Hospital de Loures incidem
sobretudo sobre a area de internamento ¢ ambulatorio (as quais, como referido
anteriormente, assumem maior relevaincia na producio do Hospital de Loures), a
metodologia utilizada pela ACSS baseia-se num conjunto de 22 variaveis, de ambito mais
transversal e abrangente, permitindo, deste modo, uma comparagio tio completa quanto

possivel dos diferentes tipos de atividades desenvolvidos pelos varios hospitais.

Note-se que o modelo de financiamento dos hospitais e o benchmarking efetuado pela
ACSS assentam na definicio de grupos de financiamento constituidos com recurso a um
exercicio de e/nstering, baseado num conjunto de variaveis 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: (7) na identificacao de efeitos com
impacto na estrutura dos hospitais, designadamente a dimensdo (recursos humanos e
técnicos disponiveis), a escala (nivel de producio nas principais linhas de produgio), o ensino
(ensino universitario ou internato), o petfil assistencial, a complexidade nao captada pelo
ICM (casuistica de complexidade extrema, exigéncia em termos de meios complementares
de diagnostico e terapéutica) e o contexto/estrutura em que se encontra inserido o hospital
(caracteristicas dos edificios ou da area de influéncia); (7) na utilizacio de 22 variaveis de
natureza distinta, selecionadas com base numa analise de sensibilidade a um conjunto mais
alargado de variaveis disponiveis; (7ff) no tratamento das variaveis selecionadas, mediante a
sua Standardizagdo (para possibilitar a utilizacao simultanea de variaveis com naturezas e escalas

diferentes) e postetior anilise de componentes principais (para eliminacio de efeitos de

7 A qual foi também utilizada no contexto do 2.° Relatério Intercalar da equipa de projeto constituida pelo

mesmo Despacho n. 8300/2016, relativo a avaliagio da parcera publico-privada de gestio clinica do
Hospital de Braga, e no contexto do 1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto, relativo 4 avaliagio da
parceria publico-privada de gestdo clinica do Hospital de Vila Franca de Xira,
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correlagio entre variaveis); e, finalmente, (7v) na criacao dos grupos com base em técnica de

clustering hierarquico.

Assim sendo, ou seja, reconhecendo que a metodologia da ACSS inclui 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 nio so as dimensoes que se pretendem capturar no ambito do disposto no
Contrato de Gestao, mas também outras dimensdes, consideradas relevantes para efeitos de
verificacio da comparabilidade entre os varios hospitais ao nivel de todas as areas de
atividade, o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Loures tomara em consideragio a

metodologia utilizada pela ACSS para efeitos de benchmarking.

146. Em face do exposto e reconhecendo que a metodologia da ACSS () inclui um
conjunto mais abrangente de variaveis do que as previstas no ambito do Contrato de Gestao,
concluindo-se, portanto, que, de acordo com a metodologia da ACSS, se encontram
abrangidas nao s6 as dimensdes que se pretendem capturar no ambito do disposto no
Contrato de Gestio, mas também outras dimensdes, consideradas relevantes para efeitos de
verificacio de comparabilidade entre os virios hospitais ao nivel de todas as areas de
atividade, e (i) considera nio sé hospitais e centros hospitalares, mas também unidades
locais de saude, a Equipa de Projeto estabeleceu a utilizacio da seguinte metodologia para
efeitos de determinagio do Grupo de Referéncia EP do Hospital de Loures, a utilizar no seio

dos seus trabalhos:

7) Consideracao, 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;

#)  Selecio, dentro do “grupo C”, apenas dos hospitais que possuem “urgéncia
médico-cirtrgica ou outra classificacio equivalente” e assuncio do grupo dai
resultante para efeitos de comparacio com o Hospital de Loures em termos de
indicadores de eficiéncia e eficicia para a determinacao do [Valwe for Money da

parceria de Loures;

#)  Exclusio, no ambito do calculo de indicadores de economia e do grupo apurado
no ponto anterior, de todas as unidades locais de saude (“ULS”), uma vez que

se considera que, em termos de estrutura de custos, nio sendo possivel expurgar
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a atividade referente aos cuidados primarios dessas unidades locais de satde, as

mesmas nao sao comparaveis com o Hospital de Loures.

147. Constatando-se que todos os hospitais ¢ unidades locais de saude incluidos no
“grupo C” dos “grupos de financiamento dos hospitais” possuem utgéncia médico-cirargica,
do seu conjunto foi, no entanto, para efeitos de definicio do “grupo de referéncia”, excluido
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 Misericordia
de Fafe, o que inviabiliza a comparabilidade da informagio ao longo de todo o periodo objeto

de analise no ambito da determinacio do [Value for Money da parceria de Loures.

148. Assim, o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Loures utilizado pela Equipa

de Projeto no seio dos seus trabalhos ¢ constituido pelas seguintes unidades:
7} Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE (“CHBM”)
i) Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE (“CHCB”)
#z) Centro Hospitalar de Leiria, EPE (“CHL”)
iv) Centro Hospitalar de Setubal, EPE (“CHS”)
v)  Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE (“CHBV?”)
7) Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE (“CHDV?”)
ni) Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE (“CHMT”)
vi7) Hospital Distrital de Santarém, EPE (“HDS”)
ix) Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE (“CHTS”)
x) Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE (“ULSAM”)
x7) Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE (“ULSM”)
~z7) Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, EPE (“ULSBA”)

~izi) Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, EPE (“ULSNA”)

80 Até 2015 o Centro Hospitalar Alto Ave, EPE integrava o Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaries, e o

Hospital de Sao José, Fafe. J
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Adicionalmente, no ambito da afericio do Value for Money da parceria de Loures e
tendo em vista a analise da efetividade do modelo de gestao privada do servigo publico em
face do modelo publico de gestao dos hospitais EPE e a comparaciao do desempenho entre
sociedades gestoras dos contratos PPP em execucio, o desempenho do Hospital de Loures
em termos de indicadores de eficiéncia e eficacia sera também analisado por comparagio ao
Hospital de Vila Franca de Xira (“HVFX PPP”) e ao Hospital de Cascais (“HC PPP”),
ambos incluidos no “grupo C” do benchmarking hospitalar da ACSS, e ao Hospital de Braga
(“HB PPP”) incluido no “grupo D do benchmarking hospitalar da ACSS.

Breve apresentacdo das entidades hospitalares consideradas no Grupo de Referéncia EP e das entidades com

contratos PPP consideradas no dmbito do exercicio de benchmarking

149. Apresenta-se, de seguida, um resumo das principais caracteristicas dos hospitais e
centros hospitalares que constituem o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Loures, bem
como deste ultimo e dos restantes hospitais com contratos de gestdo clinica atualmente em

regime de PPP, com referéncia ao final do ano de 2017.
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Quadro 38 — Principais caracteristicas dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e
dos hospitais com contratos PPP em execugio

ICM (APR31)

Grupo de Referéncia ; 3 Unidades Hospitalares A ] Amb.
habitantes |freguesias
rico|l Médico

. . . . *dico-
Centro Hospitalar * Hospital do Montijo .
/ 386 213.584 16 i : g Sirirgi 1,19 0,64 0,21 0,21
Barrerro/Montyjo, EPE b Hospital Nossa Senhora do Rosirio - Barreiro 5 ;::lr‘e’lcu '
Centro ]I()spita}a.r Ffm‘a 306 87.869 48 » Hospi.m.l Péro ‘da (iovﬂhﬁ I\}éfii(té— 1.35 072 0.44 020
da Beira, EPE * Hospital do Fundio Cirargica
+ Hospital de Pombs Médico-
Centro Hospitalar de qufwj (fe bl , . l,.e.dlcé
Leitia. EPE 563 363.404 61 * Hospital Santo André - Leiria Cirargica 1,20 0,71 0,20 0,20
’ * Hospital Bernardino Lopes de Oliverra - Alcobaga Basica
Ccm;?o ‘[ Iospi.tulnjr de 180 233516 m O Hosp?w} (:)rlopédico Safuiz}go do Outio - Setiibal Mé’dic.of 150 052 032 014
Setibal, EPE * Hosgpital S. Bernardo - Setibal Cirtrgica

* Hospital Distri A
ospital Distrital de Agueda Médico-

Centro Hospitalar ) ; .
415 314.996 69 * Hospital Infante Dom Pedro - Averro 1,14 0,70 0,20 0,20

do Bamxo Vouga, EPE . . . Cirargica
b * Hospital Visconde de Salreu de Estarreja e
Genern Fiospiialar Enrve . ]i()sp%tal .i%o_]o.fm da I\'[af:lc%ra . ffi.éfﬂic.o—
. a7 274.856 57 * Hospital Sie Miguel - Oliverra de Azeméis Cirargica 1,18 0,69 0,21 0,21
Douro e Vouga, EPE e - . s 05
* Hospital S3o Scbastiio - Santa Maria da Feira Basica
- . g * Hospital Doutor Manoel Constincio - Abrantes Médico-
Centro Hospitalar Médio i N L
Teio. EPE 404 182.067 80 * Hospital Nossa Senhora da Graga - Tomar Cirtrgica 1,16 0,64 0,18 0,18
o, EPE ‘ 5 .
E * Hospital Ramnha Santa Isabel - Torres Novas Basica
Hospital Distrital d Médico-
b s 442 196620 57  *Hospital Distrital de Santarém iy 145 068 039 020
Santarém, EPE Cirargica
. ] . Médico-
Centro Hospital * Hospital Padre Amé - Vale do So
_ SEESRRRRe 461 519769 195 ORI PRGHE IERCO 7 A G0 S0t Cirtgica 116 074 059 019
I'imega e Sousa, EPE * Unidade Hospitalar de Amarante e
* Servico de Urgéncia Basica de Ponte de Lima
* Hospital do Conde de Bertiandos - Ponte de Lima Medi
Medico-
idade L Sat * Hospita S Juzia - Vi Castel
UsidadelosaldeSalde  p  pygpey  wpg "Plospibldefnts Luse - Vang do Castdo Ciréirgica 136 074 047 021
do Alto Minho, EPE * Servico de Urgénceia Basica de Mongao Bisi
st
* Umdade de Convalescenca de Valenca e
* Unidade de Convalescenca de Arcos de Valdevez
Jnidade L de Satde Médico-
bodslolocldelmee  pooy  gamr 3 ARl Elips v 135 070 046 020
de Matosnhos, EPE Cirtrgica
Unidade Local de Satde ) I.h’s].jim] ‘IOSéJ(iaq].'ﬁm ’F?manda:s ) ch, ]Eitdlco
. R 215 126.692 62 * Servico de Urgéncia Basica de Castro Verde Cirtirgica 1,49 0,71 0,39 0,21
do Baixo Alentejo, EPE L. B oyt .
* Servigo de Urgéncia Basica de Moura Basica
Unidade Local de Saide * Hospital de Santa Luzia de Elvas Médico-
do Norte Alentejano, 242 118.506 69 * Hospital Doutor José Maria Grande - Portalegre CirGrgica 1,24 0,76 0,50 0,22
EPE * Servico de Urgéneia Bisica de Ponte de Sot Basica
. . o A Médico-
[Hospital de Loures, PPP 424 288.883 7 * Hospital Beatriz Angelo 1,38 0,58 0,29 0,12

Cirargica
Sociedades gestoras dos o \ ICM (APR31)

Lotagio 2 . o . 5
contratos PPP em P _‘ : Unidades Hospitalares Tipo de Urgéncia InL Int. A 5 Amb.,
T raticada % 2
execugio Cirargico| Médico |Cirtirgico| Médico

- Médico-
[Hospital de Loures, PPP 424 288.883 17 * Hospital Beatriz Angelo I_ ; ' ; 1,38 0,58 0,29 0,12
= Cirurgica
Hospital de Vila Franes Médico-
S L o e 309 244377 32+ Hospital de Vila Franca de Xira __L, 1c‘n 1,17 0,59 0,47 0,20
de Xira, PPP Cirlirgica
; : e Médico-
Hospital de Caseais, PPP 277 206.479 4 * Hospital de Cascais 1,54 0,85 0,68 0,22

Cirtrgica

I lnpp-ﬁml de R";W!_;,‘l'

PP 705 290.443 138 » Hospial dc Braga Polivalente 1,50 0,71 0,46 0,22

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS. /’ Y
™\ }[
[ :
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150. A area de influéncia (direta ou de primeira linha) de cada uma das unidades do

Grupo de Referencia EP, encontra-se ilustrada no grafico seguinte, constatando-se que o
nimero de habitantes que constituem a area de influéncia de cada um desses hospitais, varia
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 ¢ unidades
locais de saude, de 235 mil habitantes, o Hospital de Loures tem uma irea de influéncia
superior, constituida por cerca de 289 mil habitantes, dispondo igualmente de um total de

camas superior ao da média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

Comparativamente com a area de influéncia dos hospitais com contratos PPP em
execucio, constata-se, pelo grifico seguinte, que o Hospital de Loures tem uma area de
influéncia superior 2 do Hospital de Vila Franca de Xira e do Hospital de Cascais e idéntica

a do Hospital de Braga.

Grafico 65 — Area de Influéncia dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e dos
hospitais com contratos PPP em execugdo

Valores em milhares de habitanies

600
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200

100 |
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mmmm \rea de influéneia e Média da area de influéncia dos hospitais do GR EP

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

151. No que concerne a capacidade disponivel dos hospitais do Grupo de Referencia
EP, verifica-se que o seu nimero médio de camas ¢é de 379 camas, apresentando a Unidade
Local de Satde do Baixo Alentejo o menor numero de camas de todo o grupo, com 215, e
o Centro Hospitalar de Leiria, 0 maior nimero de camas, com 563, no final de 2017. A
capacidade do Hospital de Toures é de 424 camas, encontrando-se este valor acima da média

dos hospitais que constituem o Grupo de Referéncia EP.
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Quando analisada a lotacao praticada nos hospitais com contratos PPP em execugao,
verifica-se que o Hospital de Cascais apresenta o menor numero de camas, com 277, e o
Hospital de Braga, o maior nimero de camas, com 705, no final de 2017, o que se justifica,
naturalmente, pela diferente dimensio, e diferenciacio ao nivel dos cuidados de saide

prestados, destes hospitais.

Grifico 66 — Lotagao praticada dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e dos
hospitais com contratos PPP em execugio, em 2017

Valores em niimero de camas

800

705
700

563
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461
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300

CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS ULSAM ULSM ULSBAULSNA HBA HVEFX HC HB
PPP PPP  PPP  PPP

. (Capacidade disponivel === M¢dia da capacidade disponivel dos hospitais do GR EP

Lonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Da anilise conjunta de ambos os indicadores, atea de influéncia e lotacio praticada,
conclui-se que o nimeto de camas € relativamente propotcional a0 nimero de habitantes da
area de influéncia (cerca de 1,83 camas/mil habitantes em média). O Hospital de Loures
apresenta uma lotacio pot habitante ligeiramente inferior a média verificada nos hospitais do

Grupo de Referéncia EP (cerca de 1,47 camas/mil habitantes).
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Grafico 67 — Area de influéncia vs. Lotacio praticada em 2017

Valores em milhares de habitantes e em niimeros de camar
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

152, Relativamente 2 taxa de ocupacio, verifica-se que no caso do Hospital de Loures

esta se apresenta superior a da generalidade dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, ao

cifrar-se em 88% em 2017.

Grifico 68 — Taxa de ocupagdo média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e
dos hospitais com contratos PPP em execugio, em 2017
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Fonte: Informaciio disponibilizada pela ACSS.

153. No que diz respeito ao perfil assistencial, apresentado no quadro seguinte, importa

salientar que, em média, o conjunto de hospitais do Grupo de Referéncia EP conta com uma

X
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carteira composta por 31 servigos, apresentando-se o Hospital de Loures com um nimero

superior, de 36.

Comparativamente com os restantes hospitais em regime PPP, constata-se que apenas

o Hospital de Braga possui um niimero de especialidades superior ao do Hospital de Loures.

Quadro 39 — Perfil assistencial dos hospitais Grupo de Referéncia EP e dos hospitais

com contratos PPP em execugio

ULS ULs ULS
AM M BA

Perfil assistencial CHBM CHCB CHL CHS CHBY CHDV CHMT HDS CHTS

<l

Anatomia Patologica

<
<

Anestestologia

Angiologia e Cirurgia Vascular
Cardiologia

Cardiologia Pediatrica
Cirurgia Cardio- Toriaca
Cirurgia Geral

Cirurga Pediatrica

Cirurgia Plastica ¢ Reconstrutiva e Estética
Cirurgia Maxiofacal
Dermato-Venereologia
Doengas Infecciosas (Infecciologa)
Endoerinologia ¢ Nutrigio
Estomatologia
Gastroenterologia

Genética Médica

Ginecologia

Hematologia Clinica
Imuno-Alergologia
Imuno-Hemoterapia

Medicina Dentaria

Medicina do Trabalho
Medicina Fisica e Reabilitacio
Mediana Geral e Famihar
Medicina Interna

Mediana Nuclear

Neurocirurgia

W MM M AR e T 2 WA e TR 2 R e R R 2 Al
L RTR M L L M Tl TR R IR R ] L TR 2l R

e A R R R W e BB LW M, L 2 LRI
L WL Wl M, R, WA, 2 Dt Whd SRR M R a d
P R S I S Ve C U Ui 1Y s T P S | L S I | RN T e

L L L 2 2 L L L L 2R LW IHIH LA R LILAR LR ML WA A A WA MW AL S A
Ll L L L L L LR, L RR I, WL, 2 o Wt A A T R MWl M L

2 L L Ll L L 2 L 2 Wil L WKL Myl LWL ML WL RSN L (M MER M R
B R R R R i R I R L e R B B 2 o L =
L L Ll L L L L LML RRR L il LR LT ] 2 R 2SI W T L R R 2 R L

PRV I TSP i SR N S S R S TS S S S Tt R T PN R T R i e e e PR S I e L T ek
MM 2 2 b 2 L b L L L WL A RN Mol 2 A I e e AR R O M MR e

HOR W My R, 2 L W2 R A Ll R MM R RS R U i L 2 s L

HBA HVFX HC
PPP PPP Pep

v o v

i

B e I R N R L

Mol 2 Mol WOTH M M W P W T it TR R R R A T (W2

P P Y VS S R S L S S e R N RO < S (o SO | e e VS T T R e T i PR S TR B R

HB
Prp

B R R R R R R R T R R L T o

Nefrologia

Neurologia vV

Neurorradiologia x x

Obstetricia v v v ¥

Oftalmologia v vV v v v

Oncologia Médica v v v v \l v

Ortopedia \ v v v v ¥ v
Ororrinolaringologa v v v ¥ v v Vv
Patologia Clinica v v v vV v v ) V
Pediatria v v v v v v v v
Pneumologa v v V v ) v v )
Psiquiatria v v v v ) v v v
Psiquiatria da Infancia ¢ Adolescénaa v v vV v v J v v x
Radiodgnodstico Vv v v v N v N v v v Vv v \
Radioncologia v x X X x x X X x X x x x x
Radioterapia v x x x x v X x x x x N x Y
Reumatologia x v x \ v v x % N x x x v X V
Bercano v v v v vV v v v v v v v \ v v
Especiahdades IPO vV v x x x v x x X X x x x x x
Neonatologia v v v v v ) vV v v v V v v v ¥
Satde Pablica x x x x X X x x x V y v x x x x
U. Cuidados Intensivos v v v v V y v v \ V J V v v v s
U. Cuidados Intermédios v v v ) v v V x v v A ¥ v v v y
Urolopia vV N N v v v v v R v vV V vV V v y vV
Numero de servigos 33 39 31 38 33 29 32 33 30 33 36 29 27 36 29 26 43

Fonte: Contrato de Gestio, informacio disponibilizada pela ACSS e pela ARSLVT.
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154. O grafico seguinte apresenta o peso médio relativo de cada linha de producio no
total dos doentes padrio de cada unidade hospitalar, para o periodo compreendido entre

2013 e 2017, constatando-se que o internamento corresponde a linha de produ¢ao com maior
importancia para todos os hospitais analisados, seguindo-se-lhe o ambulatério, a consulta
externa e a urgéncia. As restantes linhas de producio, hospital de dia, VIH/SIDA,
hemodialise e outros (onde se incluem todas as restantes linhas) assumem, assim, pouca

expressio face ao total da producio (quando medida em doente padrio).

Grafico 69 — Contributo de cada linha de atividade para o total de doentes padrio,
em termos médios, entre 2013 e 2017

Valores em niimero doentes padrio

100% . o
1% E g
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PP,
B Internamento ® Ambulatorio ® Consulta Externa B Hospital de Dia
B Urgéncia mHIV/SIDA B | lemodiilise B Outros

Nota: O cileulo do doente padrio teve por base o 1CM desagregado (por drea de internamento, de ambulatério médico
e de cirurgia de ambulatério) e o agrupador AP21, de acordo com a metodologia adotada pela Equipa de Projeto a
qual se encontra explicitada seguidamente.

Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e pela ARSLVT e adaptada pela Equipa de Projeto, em linha com o conceito
de doente padrio adotado.

155. Para efeitos de assegurar a comparabilidade entre o Hospital de Loures e o Grupo
de Referéncia EP, ¢ assim ser possivel analisar o posicionamento relativo da PPP face as
demais unidades, designadamente sob os principios da economia, da eficacia e da eficiéncia,
a Equipa de Projeto efetuou alguns ajustamentos aos dados operacionais, destacando-se

designadamente:

o As unidades de medida da producio. Com efeito, a producio das diferentes areas

de atividade ¢é medida com base em métricas diferentes, nio sendo possivel,

portanto, calcular o valor total da produgao de um hospital através da mera soma

algébrica da producio das diferentes areas. Neste sentido, foi necessario recorfer
c |
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a0 calculo do doente padrio, conforme melhor descrito no capitulo seguinte do
presente Relatorio;

. No caso da area de internamento e ambulatdrio, e tal como referido no capitulo
3.1.6.2. do presente Relatorio, os episodios sio classificados em GDH, através
do recurso a um agrupador. Enquanto nos hospitais EPE a produgio esta a set
agrupada, desde janeiro de 2015, através do agrupador “All Patient Refined
DRG 317 (“APR317)"' no Hospital de Loures* é utilizado o agrupador “AP21”.
Assim, a Equipa de Projeto procedeu a harmonizagio destes critétios, conforme

melhot se descreve de seguida.

3.2.1.2.2.  Cilenlo do doente padrio

Critérios para o cdlenlo do doente padrio do Grupo de Referéncia EP

156. O doente padrio é a métrica utilizada, pela ACSS, para agregar a atividade
hospitalar das varias linhas de producio (que, tal como referido, é medida através de métricas
diferentes), numa unica unidade de producio num determinado ano, tendo como objetivo

comparar indicadores de eficiéncia entre varias entidades hospitalares.

A féormula de calculo, subjacente ao calculo do doente padrio, que a ACSS utiliza ¢ a

que seguidamente se apresenta:

) n = i [Produgéo k * Prego kl N i lPradugéo I« ICM [ Preco z]

] Preco base n Prego base n

Em que:

# = ano em vigor;

k£ = linhas de produciao, com excegio da linha de produgio do internamento e
ambulatorio;

/ = linhas de producio de internamento e ambulatério;

81 O agrupador de tpo APR mantém as mesmas GCD e cria subclasses em cada GDH, tendo em consideragio
as diferencas existentes nos doentes quanto i severidade da doenca e ao risco de mortalidade, onde: (i)
severidade da doenca ¢ entendida como a extensdo de uma deqcompcmacﬁo fisiologica ou da perda de
fungoes de um é1gio, 4 subclasses; e (i) tisco de mortalidade é entendido como a probabilidade de ocorrer
a morte do doente, 4 subclasses.

82 Bem como nos demais hospitais em regime de PPP.
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Prego base n = preco base do SNS em vigor para o internamento ¢ ambulatério no ano

1.

Assim, o calculo do doente padrio apurado pela ACSS, tem em consideracio, por um
lado, a produgio hospitalar das diversas linhas de atividade que compoem a atividade do
hospital e, por outro lado, o respetivo preco das mesmas, tendo por referéncia as tabelas de
precos em vigor em cada ano, considerando, como preco base, o preco do internamento, em

vigor também nesse ano.

157. A Equipa de Projeto considetou que esta metodologia, apesar de obviamente
valida, apresenta algumas limitacdes para o caso em aprego, a0 nao permitir comparagdes a0
longo de uma série temporal, mas apenas posicionar os varios hospitais dentro do seu grupo,

em termos relativos, num determinado ano.

Assim, para ultrapassar esta limitacio, a Equipa de Projeto considerou uma
metodologia alternativa, com base na qual, ao invés de considerar para cada ano precos por
atividade diferentes e um preco base também diferente, assumiu o calculo do doente padrio:
(1) tendo por base os mesmos pregos para todos os anos (no caso, os pregos contratualizados
para os hospitais EPE em 2017); e (i) assumindo sempre o mesmo preco base (de 2017) para
todos os anos. Esta metodologia alternativa tem a vantagem de uniformizar e permitir
comparagoes 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 pregos do SNS
contratualizados, para cada ano, apresenta uma limitacao adicional, ultrapassada com a
metodologia adotada pela Equipa de Projeto. Com efeito, o facto de ndo terem existido, em
todos os anos, precos contratualizados para todas as linhas de producio implicou que nos
anos em que ndo existiu preco para uma determinada linha, essa linha nio tenha sido
considerada para efeitos de cilculo do doente padrao pela ACSS. Com a adocio, pela Equipa
de Projeto, dos precos contratualizados para 2017 em todos os anos analisados, conseguiu-
se maximizar o numero de linhas de producio incluido no cilculo do referido indicador,

alcancando-se, desta forma, uma visao mais aderente a realidade da carteira de servicos das

@V&“
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Adicionalmente, em termos de valores de produgio de internamento e ambulatorio
(mensurado em doentes equivalentes™), a ACSS utiliza os valores calculados através do
agrupador de GDH em vigot em cada momento™ e utiliza os dados do “SICA”, enquanto a
Equipa de Projeto, por indicacio da ACSS, utilizou os dados (tanto de producio como os
relativos ao ICM) calculados internamente pela ACSS, a partir da base de dados de GDH’s
reportada pelos varios hospitais, considerando: (7} o agrupador AP21; (i) o ICM desagregado
(considerando o ICM de internamento, o ICM de ambulatério médico e o ICM de cirurgia
de ambulatorio, em linha com as regras de calculo da remuneracio no caso dos EPE); e (i)
a atividade relativa a hemodialise, a0 VIH/SIDA, a esclerose multipla ¢ as sessoes de hospital
de dia de imuno-hemoterapia foi considerada de acordo com a metodologia dos hospitais

EPE, nos termos abaixo referidos.

As principais linhas de produgio consideradas no calculo do doente padrio sio o
internamento e o ambulatorio (mensurados em doentes equivalentes), a consulta externa
(mensurada em numero de consultas), a urgéncia (mensurada em numero de atendimentos),
o hospital de dia (mensurado em nimero de sessdes), entre outras, sendo importante notar
que podera nio se encontrar incorporada a globalidade da carteira de servicos de cada uma

das entidades hospitalares consideradas.

Assim, tendo por base as diferengas identificadas s#pra, importa salientar os principais
pressupostos subjacentes ao calculo do doente padrao segundo a metodologia da Equipa de

Projeto:

o Pregs:

o  Utilizaram-se os precos contratualizados para os hospitais EPE, para cada linha
de producio, referentes ao ano de 2017, tendo os mesmos sido utilizados para
todos os anos do periodo de analise (2013-2017);

o Considerou-se como preco base o preco contratualizado para internamento e

ambulatério no caso dos hospitais EPL, em 2017.

8 No internamento, os doentes equivalentes, num dado GDH, correspondem aos episddios de internamento
que se obtém apos a transformacio dos dias de internamento dos episddios de curta duracao e dos doentes
transferidos de cada GDH, em episddios equivalentes aos episodios tipicos ou normais do respetivo GDH.
Num episddio tipico ou normal um doente saido corresponde a um doente equivalente.

Por sua vez, os episodios de doentes em ambulatorio, médico ou cirrgico, que tesultem em GDH faturavel
em ambulatorio correspondem a um doente equivalente.

8 Os agrupadores de GDIH aplicaveis aos hospitais EPE ao longo do periodo analisado foram o AP27 em

2014 e o APR31 de 2015, inclusive, em diante.
A/’p C\g\
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o Producio de internamento e ambulatirio:

O

Foram calculados os valores de doente equivalente considerando o agrupador
AP21 para todos os hospitais (os dos hospitais EPE foram convertidos para
AP21%, de forma a que o exercicio fosse comparivel ao longo de todo o
periodo e entre todos os hospitais do Grupo de Referéncia EP);

Foram considerados os valotes do ICM de internamento, do ICM de
ambulatério médico e do ICM de cirurgia de ambulatério;

Foram utilizados, relativamente ao Grupo de Referéncia EP, os dados de
producio disponibilizados pela ACSS, constantes da base de dados de GDH’s
reportada pelos varios hospitais; e

Foram utilizados, relativamente ao Hospital de Loures, e em alternativa aos
dados de producio disponibilizados pela ARSLVT, os dados de producio
fornecidos pela ACSS, tendo também por referéncia a base de dados de
GDH's (que considera toda a produgao real da EGEST), que incluem ja os
ajustamentos para as regras EPE;

A atividade de hemodiilise realizada pelo Hospital de Loures foi considerada
como producio de acordo com a metodologia dos hospitais EPE, o que difere
da metodologia aplicada na PPP de Loures, em que esta atividade ¢
contabilizada em ambulatério médico (através da aplicacaio do GDH 317 em
AP21).

®  Para as restantes linhas de producdo:

O

Relativamente ao Grupo de Referéncia EP, foram considerados os dados do
“SICA” (dados usados para efeitos do calculo do doente padrio da ACSS),
disponibilizados pela ACSS;
No caso do Hospital de Loures, foram considerados os dados reais
disponibilizados pela ARSLVT, antes da aplicagio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos do calculo da remuneracao da HGEST, considerando
o seguinte:

* Assessoes de hospital de dia de imuno-hemoterapia realizadas no Hospital

de Loures foram consideradas como tal, em linha com a metodologia

8 O agrupador de tipo All Patient (AP) caracteriza-se por subdividir os episodios em 26 GCD, exclusivas
entre-si; e-que cotrespondem 2 um-sistema-organico-ou-etiologia-estando, geralmente,-associadas-a-uma
especialidade médica em particular. Considera ainda, para alguns GDH, 3 niveis de complexidade: 1) sem
Complicagdes ou Comorbilidades, 1i) com Complicagdes ou Comorbilidades e i) com Complicacdes ou

Comorbilidades major. Em alguns GDH é ainda feita uma particio de idade (>17 anos e <18 anos).
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seguida no caso dos hospitais EPE, e nio como “outras sessdes” como
sucede nos termos do Contrato de Gestiao;

* A atividade realizada pelo Hospital de Loures no ambito da esclerose
multipla em consulta externa e em hospital de dia nio foi considerada
como tal, mas antes a0 abrigo do programa de tratamento ambulatério de
pessoas a viver com esclerose multipla aplicavel aos hospitais EPE;

» A atividade realizada pelo Hospital de Loutes no ambito do VIH/SIDA
em consulta externa nio foi considerada como tal, mas antes ao abrigo do

programa de tratamento ambulatério de pessoas a viver com infe¢io

VIH/SIDA aplicavel aos hospitais EPE.

A metodologia da Equipa de Projeto permite, assim, (7) efetuar comparacdes entre os
diversos hospitais e ao longo dos varios anos, (%) maximizar o numeto de linhas de atividade
consideradas no calculo do doente padrio (uma vez que o nimero de linhas de producio
com precos contratualizados tem vindo a aumentar), e (i) harmonizar os diversos conceitos
de produgio incluidos no calculo, conseguindo-se, assim, uma visao mais aderente a realidade

da carteira de servicos das entidades hospitalares que constituem o Grupo de Referéncia EP.

158. No grafico seguinte ¢ apresentado o doente padrio médio para os hospitais do
Grupo de Referéncia EP (AP21) entre o ano de 2013 e 2017 e a respetiva varia¢io neste
periodo. Tal como se pode constatar, o Hospital de Loutes é aquele que apresenta a segunda
maior taxa de crescimento do doente padrio (4,8%), a qual se justifica sobretudo pelo
aumento da area de internamento e ambulatotio, em virtude do incremento da produgio em

ambas as areas de atividade e do nivel de complexidade do internamento.

G
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Grifico 70 — Numero de doentes padrio (AP21) e respetiva taxa de crescimento
média anual, entre 2013 e 2017

Valores em doentes padyio
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Nota: O cilculo do doente padrio teve por base o ICM desagregado e o agrupador AP21.
Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS e pela ARSLV'T e adaptada pela Equipa de Projeto, em linha com o conceito
de doente padrio adotado.

3.21.2.3. Aundlise da economia em termos relativos face ao Grupo de

Referéncia EP

159. O objetivo do presente capitulo € avaliar a economia da PPP do Hospital de
Loures, através da analise detalhada dos encargos suportados pelo parceiro publico com a
parceria comparativamente com os gastos dos hospitais do Grupo de Referéncia EP,
mediante a utilizacio do indicador de gasto por doente padrio, recalculado tanto para o
Hospital de Loures como para os hospitais do Grupo de Referéncia EP, com base no
agrupador AP21 e no ICM desagregado (por area de internamento, ambulatorio médico e

cirurgia de ambulatério).

A metodologia utilizada para a analise da economia (relativa) do Hospital de Loures
teve por base os seguintes pontos:

L. Calculo dos gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP para
efeitos da presente anilise, isto €, excluindo os gastos relativos a componente
infraestrutural de todas as rubricas de gastos operacionals, bem como das
depreciagdes e amortizagdes;

o, Calculo dos gastos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de
acordo com a alinea anterior, por doente padrio (conforme explicado no capitulo

é”,
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I11.

IVv.

VL

3.21.2.4 do presente Relatorio). Este indicador permite criar uma medida
estandardizada, possibilitando a comparabilidade dos resultados entre o Hospital
de Loures e os hospitais do Grupo de Referéncia EP;

Cilculo da remuneracio do Hospital de Loutes (encargos atualmente suportados
pelo parceiro publico, acrescidos da remuneragio por conta de terceiros
pagadores e taxas moderadoras™) por doente padrio;

Comparacio entre os encargos do Estado com o Hospital de Loures por doente
padrio e os gastos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de
acordo com o ponto 1., dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, também por
doente padrio, de forma a, assim, aferir a economia (relativa) da PPP*". No caso
do Hospital de Loures, a anilise tem em conta o total da remuneragio base anual
da EGEST, e nao os encargos suportados apenas pelo parceiro publico, de forma
a permitir a comparabilidade com os gastos operacionais dos hospitais do Grupo
de Referéncia EP, ji que estes gastos incluem toda a operagio coberta por
transferéncias do Estado Portugués, terceiros pagadores e taxas moderadoras.
Num segundo momento, cilculo do financiamento do Hospital de Loures e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP (considerando, para tal, as transferéncias do
Estado para estes hospitais), por doente padrio; e

Comparacio entre o financiamento por doente padrao do Hospital de Loures com

o mesmo indicador para os hospitais do Grupo de Referéncia EP.

160. No quadro que se segue apresentam-se os gastos opetacionais dos hospitais do

Grupo de Referéncia EP para o petiodo compreendido entre 2013 e 2017, detalhados pelas
rubricas de (7)) CMVMC, (@) FSE, (fi) gastos com o pessoal, (iv) depreciacoes e

amortizacoes, e (V) outros gastos e perdas operacionais. Para efeitos da presente analise,

foram excluidos das rubricas apresentadas os gastos estimados relativos a componente

infraestrutural.

86

87

De forma a garantir 2 comparabilidade com o caso dos Hospitais EPE, onde se consideraram todos os
s
gastos operacionats.

Para a afericio da economia {relativa) da PPP, em termos absolutos, multiplicou-se o diferencial de gastos
por doente padrio, obtido nos termos desta alinea IV), pelo numero total de doentes padrio do Hospital
de Loures.

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

Quadro 40 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP,
entre 2013 e 2017

Valores em milhares de enros

2013
CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
CMVMC 16818 11130 15246 30471 17677 18721 14060 19482 15099
ISE 10653 10542 15155 12274 11192 10387 16010 12508 14105
Gastos com o pessoal 42843 32453 44981 51420 43941 46040 45070 37972 43708
Depredagdes e amortizaghes 1732 470 2208 1596 2379 1710 847 1399 1497
Outros gastos e perdas operadonais 90 72 297 271 255 355 232 303 1435
Total de gastos operacionais 72137 54667 77887 96032 75445 77213 76219 71665 75845
2014
CHBM CHBV CHDV CHTS
CMVMC 16600 11199 18025 29940 16353 19138 13664 17985 15122
FSE 10478 10454 15419 12580 11312 10546 15560 12442 13730
Gastos wm o pessoal 41683 32463 47273 51408 43388 44973 43712 370662 43415
Depredagdes e amortizagdes 1276 561 2150 1739 1910 1455 853 1117 1553
Qutros gastos e perdas operadonais 288 42 169 578 180 99 584 575 598
Total de gastos operacionais 70325 54719 83036 96244 73143 76209 74374 69781 74419
2015
CHBM CHBV CHDV CHMT CHTS
CMVMC 17509 11669 20046 32500 18919 19255 14319 20708 16282
FSE 10900 10254 16198 14507 11202 11350 16688 14265 14430
Gastos @m o pessoal 42218 32763 49232 52350 45113 46212 43174 39195 45271
Depredagdes e amortizagdes 1070 607 2242 1608 10608 1388 803 1055 1464
Qutros gastos e perdas operadonais 375 175 254 645 78 126 483 1574 617
Total de gastos operacionais 72071 55468 87972 101611 76921 78331 75467 76797 78 065
2016
CHBM CHBV CHDV CHMT
CMVMC 18175 11530 19731 37484 19151 20018 16187 20076 18384
FSE 11708 9329 16314 15620 11133 11584 18164 14020 15792
Gastos com o pessoal 45288 33236 52697 55230 47565 50374 45956 42370 48752
Depredagdes e amortizaghes 1080 578 2213 1474 1506 1294 784 1049 1479
Qutros gastos e perdas operadonais 97 127 280 543 50 401 909 4003 257
Total de gastos operacionais 76348 54801 91233 110353 79406 83672 82000 81518 84663
2017
CHBM CHBV HDS CHTS
CMVMC 17233 11704 19544 36242 19833 21122 16249 21616 18419
I'SE 11768 8752 15578 16395 11592 13258 18995 16215 17201
Gastos cmom o pessoal 47755 34900 55810 58547 51398 54658 49389 47137 52256
Depredagdes e amortizaghes 1083 446 1853 1103 1280 1323 687 1216 1273
Qutros gastos e perdas operadonais 73 68 247 1106 63 358 1325 3765 204
Total de gastos operacionais 77917 55870 93033 113393 84166 90721 86645 89949 89353

Nota:  Os valores do CMVMC, dos I'SE’s ¢ dos gastos com pessoal apresentados excluem os encargos estimados
> g P p g
relativamente 4 componente infraestrutural, tendo por base a média, para cada uma destas trés componentes de
gastos, dos pesos do "Total de Servigo de Instalagdes e Iiquipamento” face aos gastos constantes da "Listagem
Global de Valéncias", verificada para os hospitais do Grupo de Referéncia EP no periodo compreendido entre
> I

2006 ¢ 2008, inclusive (CMVMC: 2%; FSE: 9% ¢ Gastos com Pessoal: 1%), informacio constante da Base de
Dados dos Llementos Analiicos da ACSS (;’)fz‘p://ufrm)ff.m'_rj./ifiu-mﬂrfe._p!/ba’m/). Os valores de depreciagdes ¢
amortizacdes apresentados excluem, quando aplicavel, os montantes relativos a edificios, outros equipamentos
administrativos ¢ ndo especificados, tarag, ferramentas ¢ utensilios ¢ ativos fixos intangiveis. Os montantes de outros
gastos operacionais excluem as correcdes relativas a exercicios anteriores.

Fonte: R&(C's e balancetes analiticos dos hospitais EPLL
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

161. No quadro seguinte, apresentam-se os gastos operacionais por doente padrao, de
forma a calcular, para cada hospital que integra o Grupo de Referéncia EP, o indicador
“gastos operacionais por doente padrio”. Os valores assinalados a encarnado e a verde
representam, respetivamente, os valores mais elevados e os valores mais reduzidos apurados

para cada ano.

Quadro 41 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP
por doente padrio, entre 2013 e 2017

2013
CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Total de gastos operadonais ('000€) 72137 54667 77887 96032 75445 77213 76219 71665 75845
N.” de doentes padrio 25135 19326 38491 33685 30947 37892 29187 27563 37764

Gastos operacionais por doente padrio  2870€ 2829€ 2024€ 2851€ 2438€ 2038€ 2611€ 2600€ 2008€

2014
CHBM CHBV CHDV CHMT HDS
Total de gastos operadonais ('000€) 70325 54719 83036 96244 73143 76209 74374 69781 74419
N.” de doentes padrio 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307

Gastos operacionais por doente padrdo  2808€ 2809€ 2048€ 2831€ 2416€ 2034€ 2726€ 2527€ 1893 €

2015
CHBM CHBV CHDV CHMT
Total de gastos operadonais ('000€) 72071 55468 87972 101611 76921 78331 75467 76797 78065
N.” de doentes padrio 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312

Gastos operacionais por doente padrio  2575€ 2903€ 2090€ 2711€ 2358€ 2065€ 2628€ 2713€ 1890€

2016
CHBM CHBV CHDV CHMT CHTS
Total de gastos operadonais ('000€) 76348 54801 91233 110353 79406 83672 82000 81518 84663
N.? de doentes padrio 26697 18979 44806 37568 31841 36520 28983 29400 42309

Gastos operacionais por doente padrio  2860€ 2887€ 2036€ 2937€ 2494€ 2291€ 2829€ 2773€ 2001€

2017
CHBM CHBV CHDV CHMT
Total de gastos operadonais ('000€) 77917 55870 93033 113393 84166 90721 86645 89949 89353
N.° de doentes padtio 27489 16376 45343 30554 31943 36844 30904 26538 42834

Gastos operacionais por doente padrio  2834€ 3412€ 2052€ 3711€ 2635€ 2462€ 2804€ 3390€ 2086€
Fonte: R&C's, balancetes analiticos dos hospitais EPE ¢ informagio disponibilizada pela ACSS.

162. No quadro 7nfra apresentam-se os encargos suportados pelo parceiro publico com
a PPP do Hospital de Loutes, ou seja, a remuneracio total do parceiro privado para o periodo
compreendido entre 2013 e 2017, numa base econémica, tendo por referéncia os valores de

producio efetiva final disponiveis 4 data de realizacio da presente anilise™. Note-se que a

de um apuramento provisério, com base em dados de producio disponibilizados pela EGEST, em processo

8 Note-se que, como referido anteriormente, o fecho de contas de 2016 foi efetuado mediante a realizagio V
de validagio pela EPC. '5

6/-) S N
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componente relativa aos encargos da EGEST suportados pelo SNS niao inclui a remuneragao

recebida pela EGEST relativa a terceiros pagadores e a taxas moderadoras.

Quadro 42 — Remunerag¢iao da EGEST, entre 2013 e 2017

Valores em milhares de enros

Repartigio dos encargos da EGEST suportados pelo SNS 2014 ’ 2017
Contrato de Gestio - Parcela a cargo do SNS (90%) 66432 68933 71026 76009 78771
Contrato de Gestio - Pagamento de recondliagio 11331 14483 14633 9387 12692
Sub-total do Contrato de Gestio 77763 83416 85659 85396 91464
Medicamentos bioldgicos cedidos em farmdada hospitalar 189 206 243 239 290
Programa centralizado hepatite C 0 0 456 1307 805
Ajudas témicas 23 0 45 11 9
Colheita e transplante de orgios 0 0 89 64 31
Multas contratuais 0 -134 0 0 0
Total 77975 83488 86492 87016 92598
Variacio anual (%) - 7% 4% 1% 6%
Reparti¢io dos encargos da EGEST por tipo de pagador : 2016

SNS 77975 83488 86492 87016 92598
Terceiros pagadores 751 761 829 758 839
Taxas moderadoras 2879 3193 3267 2721 2534
Qutros 24 24 24 24 41
Total 81629 87467 90612 90520 96013

Notas: Os valores apresentados refletem a producio cfetiva realizada, apds a aplicagio dos limites contratuais estabelecidos
para efeitos de cilculo da remuneracio da EGEST,
Com referéncia a0 ano de 2016 os valores apresentados tém por base dados de producio provisérios, apurados
pela HGEST, em processo de validagio pela ARSLVT.
Os valores relativos a “Outros” respeitam a partilha de receita devida por terceiros pagadores.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLV'T e, relativamente aos anos de 2013 a 2015 e a 2017, relatérios anuais de
apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSLVT.

163. Seguidamente é apresentada a relacio entre o total dos encargos com a PPP do
Hospital de Loures por doente padrio e a média dos gastos operacionais por doente padrao
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Com base na respetiva analise ¢ possivel concluir
que o custo por doente padrdo da PPP do Hospital de Loures para o parceiro publico
se afigurou inferior 2 média dos gastos efetivos por doente padrao dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP, para todo o periodo compreendido entre 2013 e 2017,
ascendendo o valor da poupan¢a média anual a cerca de 16,0 milhdes de euros

(considerando o total de doentes padrio do Hospital de Loures).
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Grafico 71 — Encargos do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP por doente padrio, entre 2013 e 2017

Valores ent enros por doente padrio
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Notas: Os valores apresentados relativamente ao Hospital de Loures refletem a produgio efetiva realizada, apds a aplicacio
dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de cdlculo da remuneracio da EGEST, sendo que com referéncia
20 ano de 2016 os mesmos tém por base dados de producio provisérios, apurados pela EGEST, em processo de
validagdo pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLV'T, R&C's e balancetes analiticos da EGEST do Hospital de Loures ¢ dos
hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

No quadro infra, aptresenta-se a mesma informacio do grifico antetior, mas detalhada
por hospital do Grupo de Referéncia EP e com as estimativas de poupanca média anual da

PPP do Hospital de Loures, face aos hospitais do Grupo de Referencia EP.

Similarmente, a analise da diferenca total média entre os encargos do modelo PPP do
Hospital de Loures e aqueles que decotreriam caso fossem considerados os gastos por doente
padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, no periodo compreendido entre 2013 e
2017, permite concluir pela existéncia de uma poupanga total gerada pela PPP, superior
a 79,8 milhoes de euros, sendo ainda de destacar que esta poupanga evidencia uma

tendéncia crescente ao longo de todo o periodo analisado.
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Quadro 43 — Poupanga média anual, considerando os encargos do Hospital de
Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e

2017
2013

]I:::I} CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Encargos anuais ('000€) 81629 72137 54667 77887 96032 75445 77213 76219 71665 75845
N.° de doentes padrio 36255 25135 19326 38491 330685 30947 37892 29187 27563 37764
Encargos por doente padrio 2252€ 2870€ 2829€ 2024€ 2851€ 2438€ 2038€ 2611€ 2600€ 2008€
Poupanca anual 275% 25,6% -10,1% 26,6%  83% -9,5% 16,0% 155% -10,8%
'000€ 22422 20926 -8266 21730 6757 -7752 13045 12634 -8815

Poupanga média anual 9,9%

'000€ 8076

HBA - HBm
PPP

CHCB

2014

CHS CHBV CHDV CHMT

Encrgos anuais ('000€) 87467 70325 54719 83036 96244 73143 76209 74374 69781 74419
N.? de doentes padrio 40777 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307
Encargos por doente padrio 2145€ 2808€ 2809€ 2048€ 2831€ 2416€ 2034€ 2726€ 2527€ 1893 €
Poupanca anual 309% 309% -45% 320% 12,6% -52% 27,1% 17,8% -11,7%
'000€ 27037 27062 -3938 27961 11042 -4541 23708 15569 -10264
Poupanga média anual 14,4%
'000€ 12 626

CHCB

2015

CHS CHBV CHDV CHMT

Encrgos anuais ('000€) 90612 72071 55468 87972 101611 76921 78331 75467 76797 78065
N.? de doentes padrio 42676 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312
Encargos por doente padrio 2123€ 2575€ 2903€ 2090€ 2711€ 2358€ 2065€ 2628€ 2713€ 1890€
Poupanca anual 213%  36,7% -1,6% 27.7% 11,0% -27% 238% 27,8% -11,0%
'000€ 19274 33263 -1405 25089 10009 -2474 21555 25181 -9970
Poupanga média anual 14,8%
'000€ 13 391

2016

CHL CHS CHBV CHDV CHMT

CHTS

Encrgos anuais ('000€) 90520 76348 54801 91233 110353 79406 83672 82000 81518 84663
N.” de doentes padrio 42400 26697 18979 44806 37568 31841 36520 28983 29400 42309
Encargos por doente padrio 2135€ 2860€ 2887€ 2036€ 2937€ 2494€ 2291€ 2829€ 2773€ 2001€
Poupanca anual 340% 352% -4,6% 37.6% 16,8% 73% 325% 299% -63%
'000€ 30733 31907 -4186 34024 15218 60623 29441 27043 -5676
Poupanga média anual 20,3%
'000€ 18 348

ol
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2017

CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Encrgos anuais ('000€) 96013 77917 55870 93033 113393 84166 90721 860645 89949 89353
N.” de doentes padrio 43742 27489 16376 45343 30554 31943 36844 30904 26538 42834
Encargos por doente padrio 2195€ 2834€ 3412€ 2052€ 3711€ 2635€ 2462€ 2804€ 3390€ 2086€
Poupanea anual 291% 554% -6,5% 69,1% 20,0% 122% 277% 544% -50%
'000€ 27971 53219 -6265 66323 19244 11692 26626 52251 -4766

Poupanga média anual 28,5%

'000€ 27 366

HBA
PPP

Total de Poupanga entre 2013 ¢ 2017

CHBM CHCB CHBV

CHDV CHMT CHTS

Encargos totais 446 240 368798 275525 433 161 517 632 389 081

406 147 394704 389709 402345

Poupanga total 127 438 166376 -24061 175128 62269

3548 114 375 132678 -39 490

Poupanga total média 79 807

Notas:

Os valores apresentados relativamente ao Hospital de Loures refletem a producio efefiva realizada, apds a aplicacio

dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST, sendo que com referéncia
ao ano de 2016 os mesmos tém por base dados de producio provisérios, apurados pela EGEST, em processo de

validagio pela ARSLVT.
Fonte:
disponibilizada pela ACSS.

Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's e balancetes analiticos dos hospitais EPE ¢ informagio

164. Os quadros que se apresentam a seguit compatam os encargos do parceiro publico

com o Hospital de Loures, agora deduzidos das taxas moderadoras e de terceiros pagadores,

com o total das transferéncias efetuadas pelo Estado aos hospitais do Grupo de Referéncia

EP.

o 7
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Quadro 44 — Financiamento do SNS ao Hospital de Loures e aos hospitais do Grupo
de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e 2017

2013

CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT

Finandamento do SNS ('000€) 77975 74395 49573 69217 99301 71073 73795 75866 74658 69803
N.° de doentes padrio 36255 25135 19326 38491 33685 30947 37892 29187 27563 37704
Financiamento do SNS por doente padrio 2151€ 2960€ 2565€ 1798€ 2948€ 2297€ 1947€ 2599€ 2709€ 1848€
2014
CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT CHTS
Finandamento do SNS ('000€) 83488 63988 49332 83820 77805 59809 72101 74001 61580 67907
N.” de doentes padrio 40777 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307
Financiamento do SNS por doente padrio 2047€ 2555€ 2532€ 2068€ 2288€ 1975€ 1924€ 2713€ 2230€ 1728¢€
2015
i CHBM CHS CHBV CHDV CHMT
PPP
Finandamento do SNS ('000€) 86492 58619 44334 80938 76102 58042 71094 75303 68731 73416
N.? de doentes padrio 42676 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312
Financiamento do SNS por doente padrio 2027€ 2094€ 2320€ 1923€ 2031€ 1779€ 1874€ 2623€ 2428€ 1777€

2016
HBA

CHBM CHS CHBV CHMT CHTS

PPP
Finanaamento do SNS ('000€) 87016 59573 56239 85844 92627 68048 71873 79934 77574 74036
N.? de doentes padrio 42400 26697 18979 44806 37568 31841 36520 28983 20400 42309
Financiamento do SNS por doente padrio 2052€ 2231€ 2963€ 1916€ 2466€ 2137€ 1968€ 2758€ 2639€ 1750€

2017

HBA . ~1IQ ~ r 7

PPP CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT CHTS
Finandamento do SNS ('000€) 092598 64108 50954 81544 110000 70559 75487 78637 82627 73150
N.° de doentes padrio 43742 274890 16376 45343 30554 31943 36844 30904 20538 42834
Financiamento do SNS por doente padrio 2117€ 2332€ 3111€ 1798€ 3600€ 2209€ 2049€ 2545€ 3114€ 1708¢€

Notas: Os valores apresentados relativamente ao Hospital de Loures refletem a producio efetiva realizada, apés a aplicacio
dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de calculo da remuneracio da EGEST, sendo que com referéncia
a0 ano de 2016 os mesmos tém por base dados de producio provisorios, apurados pela EGEST, em processo de
validacio pela ARSLVT.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT e informagio disponibilizada pela ACSS.

Mediante a analise do grafico seguinte, que resume os dados do quadro s#pra, constata-
se que, a semelhanca do observado ao nivel dos encargos, o financiamento por doente
padrio do Hospital de Loures foi inferior ao dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP em todo o periodo compreendido entre 2013 e 2017, situando-se o valor da

poupanc¢a média anual em cerca de 9,4 milhGes de euros.
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Grafico 72 — Financiamento do SNS ao Hospital de Loures e aos hospitais do Grupo
de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e 2017

Valores em euros por doente padrio

3000 €
2408 € s
2500 €
2000 € 2 M 2117
2047 € 2027 € 2052¢€ €
1 500 € T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017
=@ ['inanciamento do SNS ao HBA PPP por doente padrio
=== Media do financiamento do SNS aos Hospitais do GR EP por doente padrio
e Média do financiamento do SNS aos Hospitais do GR EP por doente padrio entre 2013-2017

Notas: Os valores apresentados relativamente ao Hospital de Loures refletem a producio efetiva realizada, apos a aplicagio
dos limites contratuais estabelecidos para efeitos de cileulo da remuneracio da EGEST, sendo que com referéncia
ao ano de 2016 os mesmos tém por base dados de producio provisérios, apurados pela EGEST, em processo de
validacio pela ARSLV'T.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT e informacio disponibilizada pela ACSS.

165. De seguida é apresentado o detalhe do financiamento por doente padrio para
cada um dos hospitais que integram o Grupo de Referéncia EP, e a poupanca média anual
que reptresentaram os encatgos do parceiro publico com a PPP de Loures em face dos valores

do Grupo de Referéncia EP.

2
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Quadro 45 — Poupanga média anual, considerando o financiamento do SNS ao
Hospital de Loures e aos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio,
entre 2013 e 2017

2013
HBA i : gl ! Rt
PPP CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMTI HDS CHTS
Finanaamento do SNS ('000€) 77975 74395 49573 69217 99301 71073 73795 75866 74658 69803
N.° de doentes padrio 36255 25135 19326 38491 33685 30947 37892 29187 27563 37764
Financiamento do SNS por doente padrio 2151€ 2960€ 2565€ 1798€ 2948€ 2297€ 1947€ 2599€ 2709€ 1848¢€
Poupane anual 37,6%  193%  -16,4%  37,1% 6,8% 9,5%  20,9%  259% -14,1%
'000€ 20334 15024 -12779 28902 5288 -7369 16261 20224 -10961
Poupanga média anual 12,0%
'000€ 9325

2014
CHS

CHBM CHBV CHMT

CHTS

Finandamento do SNS ('000€) 83488 63988 49332 83820 77805 59809 72101 74001 61580 67907
N.° de doentes padrio 40777 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307
Financiamento do SNS por doente padrio 2047€ 2555€ 2532€ 2068€ 2288€ 1975€ 1924€ 27I13€ 2230€ 1728€
Poupane anual 24,8%  23,7% 1,0% 11,8% -3,5% -6,0%  32,5% 8,9% -15,6%
'000€ 20698 19765 829 9 825 -2938 5033 27130 7439 -13041
Poupanga média anual 8,6%
'000€ 7 186

2015

CHBM CHS CHBV CHDV

CHMT

Finandamento do SNS ('000€) 86492 58619 44334 80938 76102 58042 71094 75303 68731 73416
N.” de doentes padrio 42676 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312
Financiamento do SNS por doente padrio 2027€ 2094€ 2320€ 1923€ 2031€ 1779€ 1874€ 2623€ 2428€] 1777€
Poupang anual 3,3%  14,5%  -5,1% 0,2% -122% -75% 294% 19,8% -12,3%
'000€ 2883 12516  -4419 163 -10567 -6498 25432 17139 -10652
Poupanga média anual 3,3%
'000€ 2889

2016
CHBV

CHBM

CHS CHMT

Finandamento do SNS ('000€) 87016 59573 56239 85844 92627 68048 71873 79934 77574 74036
N.” de doentes padrio 42400 260697 18979 44806 37568 31841 36520 28983 29400 42309
Financiamento do SNS por doente padrio 2052€ 2231€ 2963€ 1916€ 2466€ 2137€ 1968€ 2758€ 2639€ 1750€
Poupang anual 8,7%  44,4% -6,6%  20,1% 4,1% -4.1%  34,4%  286% -14,7%
'000€ 7595 38624 -5782 17523 3598 -3573 29922 24859 -12822
Poupanga média anual 12,8%
'000€ 11105

2017

CHBM CHS CHBV

CHDV

Finanaamento do SNS ('000€) 92598 64108 50954 81544 110000 70559 75487 78637 82627 73150
N.° de doentes padrio 43742 27489 16376 45343 30554 31943 36844 30904 26538 42834
Financiamento do SNS por doente padrio 2117€ 2332€ 3111€ 1798€ 3600€ 2200€ 2049€ 2545€ 3114€ 1708¢€
Poupanga anual 10,2%  47,0% -15,0°  70,1% 4,3% 3,22 20,2%  47,1% -19,3%
'000€ 9412 43503 -13934 64881 4024  -2979 18706 43596  -17898
Poupanga média anual 17,9%
'000€ 16 590

Unid.:'000€

Total de Poupanga entre 2013 e 2017

CHBV CHMT

Encargos totais 427570 320 683 250432 401363 455835 327530 364349 383741 365169 358313
Poupanga total 69923 129431 -36 084 121294 -594  -25451 117451 113257 -65374
Poupanca total média 47 095

Notas:

Os valores apresentados relativamente ao Hospital de Loures refletem a producio efetiva realizada, apés a aplicacio

dos limites contramais estabelecidos para efeitos de caleulo da remuneracio da EGEST, sendo que com referéneia

ao ano de 2016 os mesmos tém por base dados de produgio provisorios; apurados pela HGEST, em processo de

validacio pela ARSLVT.

lonte:

£

Dados disponibilizados pela ARSLVT e informacio disponibilizada pela ACSS.

A

[

Pagina 217 de 331
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Da analise do quadro anterior conclui-se que no periodo compreendido entre 2013 e
2017, caso fossem consideradas apenas as transferéncias realizadas pelo SNS aos
hospitais do Grupo de Referéncia EP relativas a produc¢do, o modelo de PPP do
Hospital de Loures representaria um encargo consideravelmente inferior ao modelo

dos hospitais EPE.

Adicionalmente, na analise da economia do modelo PPP na perspetiva do
financiamento por parte do SNS nao pode ser descurado o exposto no ponto 69 do presente
Relatorio, dado que tal financiamento compreende nio s as transferéncias relativas a
producao, como as transferéncias adicionais a estas, como sejam as que foram efetivamente
realizadas pelo SNS aos hospitais do Grupo de Referéncia EP entre 2013 e 2017, tanto a
titulo de convergéncia®, como no ambito de aumentos de capital estatutario. A este respeito,
importa ainda referir que cinco das nove entidades que constituem o Grupo de Referéncia
EP apresentavam, no final de 2017, capitais proprios negativos, no valor global de
aproximadamente 148 milhoes de euros, o que demonstra as restricoes orcamentais a que os

hospitais EPE se encontram sujeitos.

Noutro prisma, importa referir que, tendo as andlises antecedentes sido elaboradas
com base nos custos e no financiamento do Grupo de Referéncia EP, cujos hospitais que o
mtegram foram sempre explorados diretamente pelo Estado, poder-se-ia questionar se os
encargos incorridos pelo Estado com a patceria do Hospital de Loures nio deveriam ser
antes analisados em face dos custos e do financiamento de hospitais, anteriormente
explorados em regime de PPP, que agora fossem explorados diretamente pelo Estado, por
se tratar de uma situagio mais proxima daquela que sucederia caso a gestao clinica do
Hospital de Loures fosse internalizada. Acontece que nao existem atualmente elementos
disponiveis que permitissem a ponderagdo, na analise efetuada, de um cenario de gestiao

20

hospitalar publica subsequente a um petiodo de gestio privada™. De todo o modo, entende

a Equipa de Projeto que a circunstancia de um determinado hospital explorado diretamente

8 Designadamente valores de convergéncia compensatorios da ineficiéncia, verbas de convergéncia para
regularizacio de dividas, verbas de convergéncia de acordo com medidas extraordinirias para reequilibrio
financeiro e verbas verba de convergéncia para compensagio por acréscimo de gastos com pessoal, para
reposi¢io salanal e para alteracdo das 40 para as 35 horas semanais.

% Como referido adiante, apesar de ter sido recentemente concretizada a reversio do Hospital de Braga, o
respetivo processo ainda se encontra numa fase prematura, nao existindo ainda, por isso, dados relevantes
sobre o mesmo. Por outro lado, apesar de em 2013 o CMFRS ter sido internalizado, considera-se que os
respetivos dados nio sio representativos para efeitos da referida analise, por se tratar de uma unidade
especializada da rede de referenciacio hospitalar de medicina fisica e de reabilitacio e ndo de uma unidade

hospitalar.

/7
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pelo Estado ter anteriormente sido explorado em regime de PPP, nio alteraria com relevancia
os custos dessa unidade, pelo que mesmo que a comparagio fosse feita com hospitais
explorados pelo Estado mas anteriormente explorados em regime de PPP tal nio deveria
alterar de forma material as conclusdes mencionadas. Efetivamente, apesar de se admitir a
possibilidade de num momento inicial a gestio publica poder ainda beneficiar de alguma da
eficiencia do modelo de gestao privada — tal como aparentemente se verificou na sequéncia
da reversio do CMFRS para o Estado”, ¢ Quadro 48 —, esses ganhos esbater-se-iam no
tempo, nao alterando os custos e o financiamento dos hospitais do Grupo de Referéncia EP
no conjunto do periodo analisado — o que é igualmente confirmado pelo Quadro 48 quando

se toma em consideracio os ultimos anos considerados.

166. Em suma, tendo por base a analise efetuada, conclui-se que a parceria de Loures
permitiu a obtengdo de uma poupanga significativa para o erario publico, de cerca
de 79,8 milhdes de euros no periodo compreendido entre 2013 e 2017, quando
comparados os encargos do parceiro publico com a PPP do Hospital de Loures com
os valores de encargos que se obteriam caso fossem considerados os gastos unitarios
médios dos hospitais do Grupo de Referéncia EP aplicados a produgio do Hospital

de Loures.

3.2.1.2.4.  Andlise da eficiéncia em fermos relativos face ao Gripo de

Referéncia EP

167. Tendo por base o enquadramento descrito no capitulo 3.2.1.1.8. supra, no presente
capitulo analisa-se a eficiéncia da PPP de Loures por comparagio com a dos hospitais que
constituem o Grupo de Referéncia EP, analisando-se os resultados dos indicadores que se

apresentam de seguida.

91 Em face da auséncia de outros elementos disponiveis, e nio obstante considerar-se que os dados relativos
a experiéncia de internalizacio do CMFERS nio sio representativos para efeitos de quantificagio dos custos
que teria um hospital que passasse a ser explorado pelo Estado depois de ter sido explorado em regime de
PPP, admite-se que, em termos de tendéncia, a evolugio observada ao nivel dos custos operacionaif do
CMFRS nio diferira da que seria registada por uma unidade hospitalar que fosse internalizada.

Ve
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No grafico seguinte, apresentam-se os gastos totais dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP e do Hospital de Loures e a relacio dos mesmos com a média de gastos do

Grupo de Referéncia EP, para o ano de 2017.

Grafico 73 — Gastos operacionais do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP e relacio com a média de gastos operacionais dos hospitais do Grupo
de Referéncia EP, em 2017

Valores em milhares de enros

125000 113 393
98 205
100 000 93 033 90 721 89 949 89 353
. 2o s !86 783
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CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS HBA
Média dos gastos operadonais 2017 dos Hospitais do GR EP ('000€)  PPP
€ Total dos gastos operadonais 2017 ('000€)

Fonte: R&C's e balancetes analiticos da EGEST do Hospital de Loures e dos hospitais EPE.

Tal como se verifica no grafico supra, os gastos operacionais, em valor absoluto, do
Hospital de Loures para o ano de 2017, sio superiores a média dos custos dos hospitais do
Grupo de Referencia EP, sendo superados apenas por um destes hospitais (o CHS). No
entanto, tendo em consideragio a diferenca de complexidade e de magnitude da producio
dos hospitais analisados, uma mera comparagio de valores absolutos de gastos nao permite,

de per se, retirar conclusoes sobre a eficiéncia do Hospital de Loures.

168. Assim, no quadro seguinte apresentam-se os gastos anuais por hospital,
evidenciados no grafico anterior, mas repartidos pelo respetivo nimero 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 reduzidos, respetivamente, para
cada ano. Como se pode constatar, os gastos operacionais por doente padrao do Hospital de
Loures apresentaram-se, em cada um dos anos analisados, mais proximos dos valores

apresentados pelos hospitais do Grupo de Referéncia EP que evidenciaram menores gastos
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operacionais, tendo os mesmos sido inferiores a média dos encargos desses mesmos

hospitais.

Quadro 46 — Gastos operacionais do Hospital de Loutres e dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e 2017

2013
HBA CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Total de gastos operadonais ('000€) 81447 72137 54667 77887 96032 75445 77213 76219 71665 75845
N.° de doentes padrio 36255 25135 19326 38491 330685 30947 37892 29187 27563 37764

Gastos operacionais por doente padrio  2247€ 2870€ 2829€ 2024€ 2851€ 2438€ 2038€ 20611€ 2600€ 2008 €

2014
HBA CHBM CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Total de gastos operadonais ('000€) 88537 70325 54719 83036 96244 73143 76209 74374 69781 74419
N.° de doentes padrio 40777 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307

Gastos operacionais por doente padrio 2171€ 2808€ 2809€ 2048€ 2831€ 2416€ 2034€ 2726€ 2527€ 1893 €

2015
HBA CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT
Total de gastos operadonais ('000€) 91417 72071 55468 87972 101611 76921 78331 75467 76797 78065
N.° de doentes padrio 42676 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312

Gastos operacionais por doente padrio 2142€ 2575€1 2903€ 2090€ 2711€ 2358€ 2065€ 2628€ 2713€ 1890€

2016
HBA CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT
Total de gastos operadonais ('000€) 97101 76348 54801 91233 110353 79406 83672 82000 81518 84663
N.° de doentes padrio 42400 26697 18979 44806 37568 31841 36520 28983 29400 42309

Gastos operacionais por doente padrio 2290€ 2860€ 2887€ 2036€ 2937€ 2494€ 2201€ 2829€ 2773€ 2001€

2017
HBA CHBM CHCB CHS CHBV CHDV CHMT CHTS
Total de gastos operadonais (‘000€) 98205 77917 55870 93033 113393 84166 90721 86645 89949 89353
N.? de doentes padrio 43742 27489 16376 45343 30554 31943 36844 30904 26538 42834

Gastos operacionais por doente padrio 2245€ 2834€ 3412€ 2052€ 3711€ 2635€ 2462€ 2804€ 3390€ 2086¢€
Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's e balancetes analiticos da EGEST do Hospital de Loures e dos
hospitais EPE e informagio disponibilizada pela ACSS.

No grifico que se apresenta a seguir, compara-se o gasto por doente padrio dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP e do Hospital de Loures, para o ano de 2017, com a
média dos gastos por doente padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Note-se que
este indicador permite uma comparacio direta entre os varios hospitais que integram a

presente analise, ja que se trata de uma medida por unidade de producio.
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2.” Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grafico 74 — Gastos operacionais do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo
de Referéncia EP por doente padrio e relagio com a média de gastos operacionais
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrao, em 2017

Valores ens enros por doente padrio
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== Média dos gastos operacionais por doente padrio 2017 dos Hospitais do GR EP
4 Gastos operacionais por doente padrao 2017

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's e balancetes analiticos da EGEST do IHospital de Loures e dos
hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

O grafico apresentado s#pra permite concluir que os gastos operacionais por doente
padrio do Hospital de Loures sio inferiores a média de gastos operacionais por doente
padtio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, havendo apenas dois hospitais com valores
inferiores aos do Hospital de Loures, o que denota, em termos relativos, uma gestao mais

eficiente dos custos por parte da EGEST.

169. Adicionalmente, realizaram-se analises a0s gastos com pessoal (em valor absoluto
e por doente padrio), de forma a aferir, também, o nivel de eficiencia do Hospital de Loures
face aos hospitais do Grupo de Referéncia EP, apresentando-se os resultados desta analise,
seguidamente. I importante referir que os gastos com pessoal foram ajustados pelos gastos
incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades (contabilizados em FSE's).
Com base nesta anilise, ilustrada no quadro e grificos seguintes, conclui-se que o Hospital
de Loures demonstrou, em média, um melhor nivel de eficiencia ao nivel dos gastos com
pessoal ao longo do periodo analisado, tendo inclusivamente apresentado em 2017 o menor
montante de gastos ajustados com pessoal por doente padrio comparativamente com os

hospitais do Grupo de Referéncia EP.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Quadro 47 — Gastos ajustados com pessoal do Hospital de Loures e dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP por doente padrao, entre 2013 e 2017

2013

!;:zs CHBM CHCB CHL CHS CHBV CHDV CHMT HDS CHTS
Gastos com o pessoal ('000€) 35200 42843 32453 44981 51420 43941 46040 45070 37972 43708
Gastos @wm prestadores de servigs dinias ('000€) 10 848 898 623 3313 2642 1832 1189 5190 1680 3797
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 46107 43742 33076 48295 54062 45773 47229 50260 39652 47505
N.” de doentes padrio 36255 25135 19326 38491 33685 30947 37892 29187 27563 37764
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1272€ 1740€ 1712€ 1255€ 1605€ 1479€ 1246€ 1722€ 1439€ 1258¢€

2014

HBA

PPP CHBM CHCB CHS CHBV CHTS
Gastos @wm o pessoal ('000€) 38009 41683 32463 47273 51408 43388 44973 43712 37662 43415
Gastos @m prestadores de servigos diniaos ('000€) 11 247 1 666 805 4025 2 664 2282 1268 4789 1496 3544
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 49256 43348 33268 51298 54073 45669 46241 48501 39158 46 959
N.? de doentes padrio 40777 25044 19482 40537 34000 30277 37474 27279 27616 39307
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1208€ 1731€ 1708€ 1265€ 1590€ 1508€ 1234€ 1778€ 1418€ 1195€

2015

'I',:f;: CHBM CHCB CHS CHBYV
Gastos @m o pessoal ('000€) 41 161 42218 32763 49232 52350 45113 46212 43174 39195 45271
Gastos @wm prestadores de servigs diniaos ('000€) 10734 1645 8068 4382 3217 2273 1390 5359 1735 3583
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 51895 43863 33630 53614 55567 47386 47603 48534 40929 48854
N.? de doentes padrio 42676 27990 19109 42085 37479 32624 37927 28713 28304 41312
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1216€ 1567€ 1760€ 1274€ 1483€ 1452€ 1255€ 1690€ 1446€ 1183€

2016

CHBM CHS CHBV CHMT
Gastos wm o pessoal ('000€) 43477 45288 33236 52697 55230 47565 50374 45956 42370 48752
Gastos @wm prestadores de senvigs dinioms ('000€) 10016 2216 881 4749 4 061 1956 10631 6 9506 1977 4136
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 53494 47504 34116 57445 59292 49521 52005 52912 44347 52888
N.? de doentes padrio 42 400 26 697 18 979 44 806 37568 31841 36520 28983 29400 42309
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1262€ 1779€ 1798€ 1282€ 1578€ 1555€ 1424€ 1826€ 1508€ 1250€

2017

CHBM CHCB CHS CHBYV
Gastos @m o pessoal ('000€) 44894 47755 33236 55810 58547 51398 54658 49389 47137 52256
Gastos @m prestadores de senvios dinicos ('000€) 10 248 2662 881 4299 4650 1761 2930 7 410 2326 4427
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 55142 50418 34116 60109 63197 53159 57589 56799 49463 56 684
N.” de doentes padrio 43742 27489 18979 45343 30554 31943 36844 30904 26538 42834
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1261€ 1834€ 1798€ 1326€ 2068€ 1664€ 1563€ 1838€ 1864€ 1323€

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 ¢
Servicos Externos.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's e balancetes analiticos da FGEST do Hospital de Loures ¢ dos
hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

Os graficos que se seguem, permitem concluir mais uma vez que, em termos relativos,
a PPP de Loures foi eficiente na gestio dos seus custos, neste caso ao nivel dos gastos com
o pessoal, durante todo o petiodo compreendido entre 2013 e 2017, ja que através do Grafico
76 se verifica que os gastos com pessoal por doente padrio do Hospital de Loures foram
sempre inferiores 4 média do mesmo indicador no caso dos hospitais do Grupo de

Referéncia EP. Ressalva-se, no entanto, que um nivel de eficiéncia mais elevado pode

A s
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

eventualmente decorrer de menor afetacao de recursos humanos que o preconizado em

termos de dotacoes seguras para prestacao de cuidados.

Para o ano de 2017, especificamente, e como apresentado no Grafico 75, é possivel
concluir que os gastos com pessoal ajustados por doente padrao do Hospital de Loures foram

inferiores quer aos da média quer aos de cada um dos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

Grafico 75 — Gastos ajustados com pessoal do Hospital de Loures e dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP por doente padrio e relacio com a média de gastos
ajustados com pessoal dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio,
em 2017

Valores enn enros por doente padrio
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€ Gastos ajustados com pessoal por doente padrio

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 ¢
Servicos Externos.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's e balancetes analiticos da EGEST do Hospital de Loures e dos

hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.
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Grafico 76 — Gastos ajustados com pessoal do Hospital de Loures e dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2013 e 2017

VValores em enros por doente padrio
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Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honorérios, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos ¢
Servicos Externos.

Fonte: Dados disponibilizados pela ARSLVT, R&C's ¢ balancetes analiticos da EGEST do Hospital de Loures e dos
hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

Mediante a analise do grifico seguinte, conclui-se que o Hospital de Loures é uma das
unidades hospitalares que, em termos médios, no periodo analisado, registou um maior nivel
de produtividade ao nivel dos recursos humanos relativos quer a médicos quer a enfermeiros,
a0 apresentar o maior nimero de doente padriao por médico ETC e o segundo maior nimero
de doente padrio por enfermeiro ETC. No que concerne ao ricio de médico
ETC/enfermeito ETC, o do Hospital de Loures é superior ao da maioria dos hospitais que

constituem o Grupo de Referéncia EP.
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2.” Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

Grifico 77 — Produtividade dos recursos humanos do Hospital de Loures e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padtio, em termos médios, entre
2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

170. No que diz respeito ao indice de demora média ajustada, o grafico seguinte
permite verificar que entre 2013 e 2017 o indice do Hospital de Loures foi sempre inferior
ao da média dos hospitais do Grupo de Referencia EP, tendo o seu indice sido inferior a 1
em trés dos cinco anos analisados, o que denota que, considerando a severidade dos “seus”
doentes, apresenta uma demora média comparavelmente inferior a do Grupo de Referencia
EP. O indice de demora média ajustada afigura-se, com efeito, mais representativo da
realidade do hospital em causa, uma vez que este indicador procede ao ajustamento da
demora média da instituicio hospitalar em funcio da sua distribuicio de episddios pelos
diferentes niveis de severidade da doenga, incotporando, portanto, o impacto da casuistica

na demora média.

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

Grafico 78 — Indice de demora média ajustada no internamento do Hospital de
Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

171. No que diz respeito a percentagem de internamentos com demora superior a 30
dias, constata-se que apenas em 2017 o valor do Hospital de Loures se encontrou abaixo da
percentagem média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, tendo a mesma sido sempre

superior as percentagens verificadas nas PPP de Vila Franca de Xira e de Cascais.

Grafico 79 — Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias do
Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Ponte:  Informacio disponibilizada pela ACSS.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8323/2018

172. Por outro lado, importa referir o facto de a taxa de reinternamento em 30 dias do
Hospital de Loures ter evidenciado uma evolugiao decrescente entre 2013 e 2017, em linha
com a evolugao registada pelos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Contudo, nao obstante
ter sido inferior a taxa média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, a taxa de
reinternamento em 30 dias do Hospital de Loures superou a das parcerias hospitalares de

Cascais e Braga na generalidade do petiodo analisado.

Grifico 80 — Taxa de reinternamentos em 30 dias do Hospital de Loutes e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

173. No que concerne a percentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de
cirurgias programadas para procedimentos ambulatorizaveis, constata-se que o Hospital de
Loures apresentou valores ligeiramente acima dos da média do Grupo de Referéncia EP ao
longo de todo o periodo analisado, ainda que a evolucio de ambos tenha sido distinta nos

trés ultimos anos em analise.

o L
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Grifico 81 — Percentagem de cirurgias de ambulatoério face ao total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatorizaveis do Hospital de Loures e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados pela ACSS.

Fonte:

Informacio disponibilizada pela ACSS.

174. A evolugio do indicador percentagem média de cesarianas face ao total de partos

realizados no Hospital de Loutes apresentou uma ligeira volatilidade ao longo do periodo

analisado, constatando-se que, em termos de posicionamento relativo, o Hospital de Loures

evidenciou um resultado melhor, tanto face a média dos hospitais do Grupo de Referéncia

EP, como as demais PPP hospitalares.
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Grifico 82 — Percentagem de cesarianas no total de partos do Hospital de Loutres e
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Fonte:  Informacio disponibilizada pela ACSS.

175. Em suma, tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que a parceria de Loures,
comparativamente com a generalidade dos hospitais que constituem o seu Grupo de
Referéncia EP, apresentou um nivel de eficiéncia inequivocamente superior ao nivel
da estrutura de custos e da produtividade dos recursos humanos, evidenciando ainda
melhores resultados ao nivel da demora média ajustada pela complexidade da sua
casuistica, da taxa de reinternamentos em 30 dias, da percentagem de cirurgias de
ambulatério face ao total de cirurgias programadas para procedimentos

ambulatoriziveis e da percentagem de cesarianas no total de partos.

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

3.2.1.2.5. Andlise da qualidade/ eficicia em termos relativos face ao
Grupo de Referéncia EP

176. Tendo por base o enquadramento descrito no capitulo 3.2.1.1.9. supra, no presente
capitulo analisa-se a qualidade/eficicia da PPP de Loures por comparacio com a dos
hospitais que constituem o Grupo de Referéncia EP, bem como com os outros hospitais em

regime de PPP, tendo por base os resultados dos indicadores que se apresentam de seguida.

177. No grafico seguinte, apresenta-se a evolucio do indicador sépsis pos-operatoria
por 100 000 episddios, constatando-se que o Hospital de Loures apresentou em todo o
petiodo analisado resultados bastante menos satisfatorios que os da média dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP e das restantes patcerias hospitalares, com excegio da de Cascais,
registando um nimero de sépsis pés-operatdria por 100.000 episédios consideravelmente

superior ao dos demais hospitais.

Grafico 83 — Sépsis pos operatoria por 100 000 episédios do Hospital de Loures e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Fonte:  Informagio disponibilizada pela ACSS.

178. Também a percentagem de partos vaginais instrumentados com laceragio do 3. %@4

e 4.° grau registada pelo Hospital de Loures foi consideravelmente superior a dos hospitas

<
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do Grupo de Referencia EP ao longo do petiodo analisado e, nos trés Gltimos anos, supetior

a das restantes PPP hospitalares, como o demonstra o grafico apresentado infra.

Grafico 84 — Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceragio do 3.° e
4.° graus do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre
2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

179. Em termos médios, no periodo compreendido entre 2013 e 2017, o Hospital de
Loures apresentou uma percentagem de partos vaginais instrumentados com laceracao do
3. e 4.% graus significativamente superior a da média dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP e, com excecio da de Braga, superior a das demais parcerias hospitalares, como o

demonstra o grafico seguinte.
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Grafico 85 — Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceragio do 3.° e
4.° graus, do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, em
termos médios, entre 2013 e 2017
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

180. No que respeita a percentagem de cirurgias de anca efetuadas nas primeiras 48
horas, fruto da evolucio positiva significativa registada, assistiu-se nos dois ultimos anos a
uma apreciacio do posicionamento relativo do Hospital de Loures, patente na apresentacao
de resultados melhores que os da média dos hospitais do Grupo de Referencia EP e que os
das restantes patecerias, com excecio do Hospital de Cascais, que apresentou o melhor

indicador em todo o periodo analisado.

Grafico 86 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas do
Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Fonte:  Informacio disponibilizada pela ACSS. j‘!
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181. Ainda assim, quando analisados os valores médios no periodo compreendido
entre 2013 e 2017, constata-se que o Hospital de Loures apresentou um resultado pior que

o da média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP e que o das PPP de Vila ranca de Xira

e de Cascais.

Grafico 87 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas do
Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, em termos médios,
entre 2013 e 2017
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Fonte:  Informacio disponibilizada pela ACSS.

182. Relativamente a percentagem de primeiras consultas face ao total de consultas
realizadas por cada hospital, tal como ilustrado seguidamente, o Hospital de Loures
apresentou em todos os anos analisados resultados superiores aos registados pela média dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP, ainda que apenas em 2013 e 2017 a EGEST tenha

atingido os valores de referéncia definidos anualmente para este parametro.

“
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Grifico 88 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas do Hospital
de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017
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Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados para o Hospital de Loures em cada ano — nos termos
do previsto contratualmente — para efeitos de avaliacio do respetivo parimetro de desempenho.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS (valores apurados) e relatorios anuais de avaliagio do desempenho da
EGEST produzidos pela ARSLVT (valores de referéncia).

183. No que concerne a lista de espera para primeiras consultas, da anilise do grafico
seguidamente apresentado verifica-se que em 2016 e 2017” os valotes relativos a0 Hospital
de Loures se situaram ligeiramente abaixo e acima, respetivamente, da média dos hospitais
do Grupo de Referéncia EP, tendo em 2017, comparativamente com os valores apresentados
pelas restantes PPP, sido superior apenas a do Hospital de Vila Franca de Xira. Importa,
contudo, ressalvar que, devido a inclusio de hospitais com diferentes dimensdes nesta
analise, com especial destaque para o Hospital de Braga, a comparacio de valores absolutos
efetuada deve ser encarada com algumas reservas, tendo em consideracio que, por exemplo,
o Hospital de Braga apresenta, face aos demais hospitais incluidos no grafico, uma area de
influéncia (de primeira e segunda linha), uma carteira de servicos e uma procura de cuidados

de satde substancialmente superiores as dos restantes hospitais.

a2

%2 No grifico nio se encontram apresentados os valores relativos ao periodo compreendido entre 2013 ¢ 2015
devido ao facto de, como referido antedormente, as listas de espera para primeiras consultas do Hospital
de Loures neste mesmo periodo nio serem representativas da realidade do Hospital, por se encontrarem
artificialmente elevadas em virtude dos problemas de integracio de dados entre sistemas informdticos.
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Grafico 89 — Lista de espera para primeiras consultas (pedidos ndo concluidos) do
Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2016 e 2017

Valores em ntimero de consultas
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Notas: A lista de espera respeita a pedidos com origem nos cuidados de saide primérios, referenciados através do CTH
(ndo inclui a referenciacio interna intra-hospitalar).
Note-se que, ao contririo dos demais hospitais representados no grafico, o Hospital de Braga constitui um hospital
de fim de linha.

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS ¢ ARSLVT.

184. Por sua vez, a lista de inscritos para cirurgia do Hospital de Loures, depois de em
2014 e 2015 ter sido inferior 2 média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, evidenciou
nos dois ultimos anos valores superiores tanto aos da média dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP, como do hospital PPP de Cascais, ressalvando-se, porém e novamente, as
reservas expressas no paragrafo anterior quanto a analise comparativa relativa de hospitais

diferentes em termos de procura e oferta de cuidados de saude.
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Grafico 90 — Lista de inscritos para cirurgia do Hospital de Loures e dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de cirnurgiar
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Ainda relativamente a lista de inscritos para cirurgia, importa referir que, nao obstante
ter apresentado uma lista superior tanto a média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP
como 2 verificada no hospital de Cascais, o Hospital de Loures apresentou nos trés tltimos
anos uma petrcentagem da lista de inscritos com tempo de espera menor ou igual ao TMRG

supetior aquela que, em média, foi verificada nos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

P AN
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Pagina 237 de 331



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

Grafico 91 — Percentagem da lista de inscritos para cirurgia com tempo de espera
menor ou igual ao TMRG do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP, entre 2013 e 2017

Valores em niimero de cirnrgias
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Fonte: Informagcio disponibilizada pela ACSS.

No grafico seguinte, é efetuada a analise conjunta da lista de inscritos para cirurgia € a
percentagem de cirurgias que foram realizadas dentro do TMRG. Tal como pode ser
observado, o Hospital de Loures, nio obstante ter registado uma lista de inscritos para
cirurgia supetior 2 da média das diferentes unidades hospitalares analisadas, apresentou, em
2017, uma percentagem de cirurgias realizadas dentro do TMRG supetior a2 média registada

pelas unidades hospitalates do Grupo de Referéncia EP.

f
=

9. <
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Grafico 92 — Lista de inscritos para cirurgia versus percentagem de operados (cirurgia
programada) com tempo médio menor ou igual ao TMRG do Hospital de Loures e
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, em 2017

VValores em niimero de cirmrgias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

185. Ao nivel da percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do
TMRG, no grifico seguinte constata-se que o Hospital de Loures apresentou valores que, de
uma forma generalizada, foram inferiores aos da média do Grupo de Referéncia EP e das

restantes parcerias.

Grafico 93 — Percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do

TMRG do Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, entre 2013
e 2017
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Tonte:  Informacio disponibilizada pela ACSS.
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De seguida aptresenta-se a anilise conjunta da lista de espera para consulta e a
percentagem de primeiras consultas realizadas em 2017 em cumprimento do TMRG,
constatando-se que o Hospital de Loures, para além de apresentar uma lista de espera
superior 2 da média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, regista um valor inferior no

que respeita ao cumprimento do TMRG no caso das primeiras consultas.

Grafico 94 — Lista de espera para consultas (pedidos nio concluidos) versus
percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG do
Hospital de Loures e dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, em 2017

Valores em niimero de consultas
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Fonte: Informagﬁoﬁponibﬂizada pela ACSS.

186. Em face do exposto, e tendo por base a analise efetuada, conclui-se que a
qualidade/eficicia da parceria de Loures, no que a atividade cirdrgica e ao
cumprimento dos respetivos TMRG diz respeito, superou a da globalidade dos

hospitais que constituem o seu Grupo de Referéncia EP.

Contudo, na generalidade dos restantes indicadores, o Hospital de Loures
registou resultados mais penalizadores que os da média dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP, mertecendo os mesmos alguma reflexio no que respeita as
necessarias e desejaveis medidas de melhoria a implementar, sobretudo no que
respeita a “sépsis pds-operatoria®, a “percentagem de partos vaginais
instrumentados com laceragdo do 3.° e 4.° graus”, a “lista de inscritos para cirurgia”

e a “lista de espera para consulta”.
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3.2.1.3. AVALIACAO DA PPP NA OTICA DO GESTOR DO CONTRATO

187. Ainda no contexto da avaliacio do Contrato de Gestao, a Metodologia reclama a
ponderacio da Performance individual da PPP, traduzida na opinido do Gestor do Contrato
relativamente a execugdo contratual de facto, i.e., a0 desempenho do patceiro privado ao longo

do periodo de execugio ja decorrido.

Para este efeito, proceder-se-a, nos paragrafos seguintes, a transcricao do texto relativo

a avaliagio feita pelo Gestor do Contrato da PPP de Loures.

“Ao contrdrio dos demais hospitais PPP, que vieram substituir estabelecimentos hospitalares jd
existentes, o Hospital de oures afiguron-se, neste conlexto, como uma experiéncia iinica, suscitando ontros
desafios, desde logo porque, ao constituir-se como uma nova unidade hospitalar a acrescer as ja existentes,
determinon a reorganizacdo da oferta hospitalar da regido de 1ishoa e das respetivas dreas de influéncia, com

impacto, nomeadamente, ao nivel das redes de referenciagao hospitalar.

Nesse sentido, para além das atividades de acompanhamento de ambas as Entidades Gestoras com
vista a promover a enfrada em funcionamento do Estabelecimento Hospitalar em condigies de folal segnranga
¢ conforto de utentes, profissionais e demais utihizadores do Hospital, o Conselho Diretivo da Administragdo
Regional de Saiide de Lisboa ¢ Vale do Tejo, empreenden todo um conjunto de agdes visando informar,
sensibilizar e orientar a populacdo pertencente a drea de influéncia para o novo Hospital. Paralelamente,
Sforam, de igual, forma encetadas acies de informacao, sensibilizacdo e divnizacao do novo Hospital junto das
demais instituigoes de satide da regido da grande Lisboa, designadamente ao nivel das unidades de cuidados

de saiide primarios servidas pelo futuro Hospital, considerando o seu papel crucial na referenciagdo dos utentes.

A 19 de janeiro de 2012, 0 Hospital de Loures veio a iniciar a sna atividade, sem intercorréncias e
nas desejdveis condigies de seguranga e conforto, e aplo a prestar cuidados de saside a populagio da sua drea
de influéncia. E sobre esse percurso que se centra a presente andlise, a qual incidird sobre o desenpenho da
Entidade Gestora do Estabelecimento nas seguintes verfentes:

a)  Producao;
b)  Qualidade

a.  Desempenho por dreas;

b.  Qualidade dos Servicos; ’
¢)  Articutagdo conr os cuidados de sailde primirios; ’1}(\
b o
ty

d)  Colaboragao e relacionamento com a EPC;
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e) Colaboragao e relacionamento com a Provedora do Ultente.

a) Producio

Nesta vertente, ¢ na senda do que ¢ referido na introducao a presente andlise, releva assinalar gue, apesar das
medidas encetadas no sentido da divulgacdo do nove Hospital, designadamente junto das unidades de cuidados
de saside primdrios da respetiva drea de influéncia, certo ¢ que, no primeiro ano de funcionamento do Hospital,
a produgdo realizada situou-se em niveis substancialmente inferiores a produgdo prevista em todas as dreas de

atividade, com excecao da atividade realizada no Servigo de Urgéncia.

Assin, em termos de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento em matéria de atividade
assistencial, em linhas gerais, ¢ de realgar qute, relativamente ds dreas de internamento (médico e cirirgico) e
ambulatorio médico, a producdo realizada pelo Hospital de Losnres evoluin em crescendo ao logo do periodo
em andlise, fendo sido superior a producdo prevista estabelecida nos respetivos procedimentos anuais, com
exceedo dos dois primeiros anos da execucdo do Contrato de Gestao (2012 ¢ 2013). Com efeito, nestes dois
anos a produgdo efetiva no internamento foi inferior 4 prevista em cerca de 13,1% e 5,6%°3, respetivamente,

e a producdo efetiva do anbulatirio médico foi inferior em 68,7% e 2,8% respetivamente.

Salientamos que, no gue diz respeito av internamento médico e ciriirgico, a producio prevista em 2017
corresponden a um acréscimo de 14,7% relativamente ao prineiro ano do Contrato de Gestao, enguanto gie,

a produgdo realizada corresponden a um acréscimo de 44,8 % relativamente ao ano de 2072.

Qunanto a atividade do ambulatorio ciriirgico a produgdo efetiva, apenas em 2012, for inferior a produgio
prevista em cerca de 40,1%. A partir do segundo ano do Contrate (2013) a producio efetiva foi sempre
superior d produgao prevista, destacando-se o nivel de ambulatorizacdo cirsirgica que evoluin de cerca de 40%
em 2012 para 73% en 2018. Enr termos de niimero de episidios, oscilon entre 2.260 episidios ens 2012 ¢
9.166 episidios em 2018, registando-se em 2017, 7.855 episidios. A especialidade mais preponderante, em

termos de cirnrgia de ambulatdrio foi, a excecao de 2012, invariavelmente, a oftalmologia.

Ainda guanto ao ambulatdrio cirdrgico, a producao prevista em 2017 corvespondent a nm acréscino de 81,2%
relativamente ao ano de 2012, enguanto que a produgio realizada se tradusin num acréscimo de 227,5%

relativamente ao primeiro ano da execrcdo do Contrato de Gestao.

9 Considerando a informacdo reporiada pela Entidade Gestora do Estabelecimento, antes de expurgos pela EPC e aplicagio de
limiter.
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Relativamente ao Bloco de Partos, a evolucao foi sempre en crescendo, tendo sido realizados 1.557 partos em
2012 e 2.646 em 2017, um crescimento de cerca de 70%. De realear, guanto a esta atividade, a atragio
gne o Hospital de Loures desde senipre exercen sobre populagoes de outras dreas de influéncia, o que
determinon, a partir de 2013, inclusive, que a produgao emr inlernamento fora da drea de influéncia excedesse
o limite de 10% estabelecido no Contrato de Gestao, considerando o elevado nimero de grdvidas e recém-
nascidos nesta sitnagdo. Naturalmente que, tal circunstancia, nao originon a penalizacao da Entidade
Gestora considerando, nomeadamente, o direito de livre escolha do local onde as grdvidas desejam ter os sens
Jithos, consagrade pelo Despacho n.° 7495/ 2006, de 14 de marco, aléms, naturalmente, do Despacho n.”
5911-B/2016, de 3 de maio, entretanto enitido, visando promover o livre acesso e circulacio do cidaddo no

Servio Nacional de S aside.

No gue diz, respeito a atividade de urgéncia, o n” de episidios realizados foi sempre superior ao n’ de episidios
previstos desde o inicio do Contrato de Gestao. Destaca-se, porént, a elevada proporcao de doentes considerados
ndo urgentes (tfriados conr a cores werde e azul, nos termos do Protocolo de Triagem de Manchester), que
representarant, no total de atendimentos, 59% em 2012, 58% em 2013, 52,5% em 2014 ¢ 54% em 2015,
2016 ¢ 2017, verifcando-se em 2018, 55%. De notar gue a esmagadora maioria desles doentes foi Iriado
cors a cor verde, representando os doentes triados com a cor asul wenos de 1%. No gue respeita aos tempos-
alvo para primeiro atendimento médico, nos ternios estabelecidos no Protocolo de Triagem de Manchester, os
mesnos _foram frequentemente incumpridos pela Entidade Gestora, com particular relevincia nos niveis de
prioridade mais elevados (doentes Iriados com as cores laranja e amarela), na Urgéncia Geral e
Ginecoldgica/ Obstétrica. Este incumprimento gerou indimeras interpelacoes por parte da EPC no sentido da

implementagdo de medidas com vista a redugio dos referidos tenspos de espera.

QOunanto a consulta externa, a Entidade Gestora superon a producio prevista em todos os anos excelo, em
2012 ¢ 2013, pelas ragies ja apontadas. Porém, no que respeita a primeiras consullas, a producio efetiva

Jfoi inferior a prevista nos anos de 2012 (-10,3%), 2015 (4,4%) e 2017 (-0,3%).

Relativamente a acessibilidade a primeira consulta, verificou-se ao longo do periodo em andlise que as
especialidades de oftalmologia, ortopedia, ORL, cirnrgia pldstica, dermatologia e pedopsiquiatria, foram as

gue mais contribuiram para a lisia de espera (LEC).

Em termos de desenipenho da Entidade Gestora, a pronogao do acesso a primeira consulta hospitalar tem-
se afigurado comio uma drea crifica, verificando-se o progressivo agravamento da 1.LEEC ao longo da execugdo
do- Contrate, com o aumento exponencial da L.EC de origenr interna, representando esta, atnalmente,

proporces acima dos 80%. Conclui-se, portanto, gue relativamente a esta matéria, alvo de alertas e
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recomendagies da Entidade Piiblica Contratante, ndo tem a Entidade Gestora atingido o nivel de desempento

excpectdvel.

Quanto aos tempos médios de espera para primeira consulla, assisiin-se ao agravamento progressivo desde
2012, ainda que se verifigue uma ltendéncia de melhoria a partir de 2017, inclusive. A oftalmologia, para
além da especialidade com maior niimero de pedidos, apresenta, de forma expressiva, o lempo médio de espera
mais elevado, atingindo em finais de 2017 o tempo mdximo verificado em foda a execugdo do Contrato, com
390 dias. A partir desse ano tem-se observado nma tendéncia de melhoria que poderd ser explicada pelo
investimento da Entidade Gestora em lermos de contratacdo de mais médicos oftalmologistas e a abertura de

mais slots de consulta, inclusivamente ao sabado.

Porém, sobre o acompanhamento da Entidade Gestora do Estabelecinento na gestao da lista de espera para
primeira consulta de origens excterna, releva assinalar os problemas de integracdo de dados entre o sistema de
informacdo do Hospital e o sistema gue, no Servico Nacional de Saiide, mionitoriza esta drea, o ADW*-
CTH, gue remontam ao inicio da execucao do Contrato e que persistem. Estes prolemas de interface, que
néo permitens a atualizacao do ADW-CTH e situagoes diversas, como cancelamentos de consultas pelo
Hospital por desisténcia, falta ou falecimento do utente, ammentam artificialmente a 1LEC e enviesam toda a
leitura dos resullados. Em face destes problemas, a partir de 2016, inclusive, inicion-se um procedimento de
articulagdo entre o Hospital e a SPMS, com a participagio ativa da ARSLVT, através da Equipa de
Acompanhamento das Parcerias Piiblico Privadas, ¢ da ACSS, com vista a regularizacao dos pedidos de
consulta em ADW-CTH. Porém, nao havendo a possibilidade de solucionar o problema de forma definitiva,
0 processo exige infervencao de cardcler sistemdtico, continno, allamente time-consuming para fodas as

partes, incluindo para quen o aconpanha.

Quanto a acessibilidade as intervencies ciridrgicas saltentamos que a Lista de Inscritos para Cirnrgia (1LIC)
teve oscilagdes com valores entre os 2.587 doentes em 2015 ¢ 6.963 doentes em 2012, sendo que, em 2017
registaram-se 5.125 e em 2018, o total de doentes inscritos em 1IC foi de 5.777.

O tempo midio de espera para a realizacdo de intervengao ciriirgica oz, nos dois primeiros anos, proxino dos
155 dias, sendo nos dois anos seguintes de 88 ¢ 99 dras, respetivanzente. A partir de 2016 constatou-se nma
deterioragao do lempo médio de espera que evoluin de 105,7 para 112,5 em 2017. De realgar, no entanto,
qute em termos de posicionamento, face ao desempenho dos demais hospitais da regiao de 1.V"1°%, o Hospital

de Loures, excetuando o5 dois primeiros anos de atividade, em que se posicionon no 4.° ¢ no 7.° lugar,

# Excluindo os hospitais especializados (Instituto Portugués de Oncologia e o Instituto de Oftalmologia

Gama Pinto).
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respetivamente, a partir dai lem-se mantido invariavelmente como o segundo melhor hospital da regiao, fendo

ocupado o 1° lugar no ano de 2016.

As especialidades com maior peso na 1IC foram inicialmente, a cirurgia geral e a ortopedia e, a partir de
2014, a oftalmologia. Em termos de tempo médio de espera para cirurgia, também a oftalmologia, a partir

do ano de 2015, passon a apresentar dos tempos mais elevados situando-se em 2017 nos 126,7 dias.

Também se faz notar que, relativamente a gestdo de inscritos para cirurgia, existiram problenas de integracio
de dados entre o sistemia de informagdo do Hospital e o sistema gue no Servico Nacional de Saride monitoriza

esta drea, 0 SIGLIC, ainda que em muito menor dinensao.

Por ziltimo, e no tocante a produgdo, o core business da parceira, releva assinalar gue a Entidade Gestora
desde sempre demonstron espirito de colaboragdo e respeito pelas determinagies e posigoes da Entidade Priblica
Contratante, o que, a titulo de exemplo, se manifeston na fixacdo da produgio prevista sempre por acordo

entre as partes.

b) Qualidade
a, Desempenho por dreas

Considerando o estatuido na Clansula 74° do Contrato de Gestao, a avaliacdo do desempenho da
Entidade Gestora é anual e efetuada quer por dreas de avaliacio, quer de forma global. A avaliacio por
dreas compreende Irés componentes, a saber, Resultados, em que é avaliado o desempenho da Entidade Gestora
no cumprimento dos Pardmetros de Desempenho de Resultado (PDR), Servio, em que é avaliado o
desempenbo da Entidade Gestora no cumprimento dos Parimetros de Desempenho de Servio (PDS) e,
Satisfacao, enr que é avaliado o desenpenho da Entidade Gestora considerando os resultados obtidos nos

estudos de satisfagao dos utentes.

Relativamente a componente Resultados, ¢ de realcar, antes de mais, que a Entidade Gestora do
Estabelecimento implementon um sistema de monitorizacdo dos Parametros de Desempenho, nos termos
estabelecidos no Contrato de Gestao, tendo o mesmo sido objeto de aprovacio pela Entidade Piiblica

Contratante.

Também conforme estabelecido no Contrato de Gestio, a Entidade Gestora do Estabelecimento encontrava-

se obrigada a monitorisar, reportados a data de Entrada em Funcionamento do Lstabelecimento Hospitalgr,
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o5 Parametros de Desempenho de Resultado do Grupo A, ainda que as dedugoes sd Jossem aplicdveis por

referéncia ao primeiro ano civil completo apis a Entrada em Funcionamento do Estabelecimento Hospitalar

(2013).

Jd os PDR do Grupo B, num total de 38 Pardmetros, so se aplicavam a partir, inclusive, do segundo ano

apis a Entrada em Funcionamento do Edificio Hospitalar.

Assinm, com referéncia ao ano de 2013, nao havendo histérico de resultados do proprio Hospital, nem
tampouco resultados dos HGR, ndo se afigurava possivel definir valores de referéncia para estes PDR. Dai
gue, relativamente aos PDR do grupo B, no ano de 2013, 56 foram avaliados aqueles que tinham definido
no Contrato um limite ao valor de referéncia (num total de 7). O guadro segninte sintetiza, de forma inlegrada,

toda a informagdo relevante relativa a monitorizacdo e avaliacdo dos PDR.

Auntes, porém, importa assinalar gue, prevendo o Contrato de Gestiao gue a avaliacdo do desemipenbo da
Entidade Gestora nesta matéria resultasse de um exercicio de benchmarking com os demais bospitais piiblicos,
mais concretamente com os hospitais do grupo de referéncia, desde logo pela metodologia de fixcagao dos valores
de referéncia da grande maioria dos PDR, certo é que, tal desiderato afiguron-se desde sempre inexequivel
uma vez que a grande matoria dos PDR nao ¢ monitorizada pelos hospitars do grupo de referéncia.
Relativamente a um pequeno grupo de PDR, apesar de os hospitais os monitorizarem ndo o faziam nos
mesnios lermos gue os estabelecidos no Contrato de Gestao e ainda, relativansente a ontros, ndo o fagian enm

temapo iitil.

Porém, sem prejuizo disso, considerando que o Contrato de Gestao prevé a fixagao de valores de referéncia
com o recurso aos resultados do proprio Hospital, numa perspetiva de melhoria continua, foi possivel avaliar
o desemipenho da Entidade Gestora emr todos os PDR, a excecio dos que requerian ajustamento a casnislica
dos hospitais do grupo de referéncia, em niimero de quatro e, relativamente a un outro PDR, em virtude de

uma contradicao metodoligica na respetiva fornmlacdo.
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2012

2013

2014

2015

Parimetros de Desempenho de Resultado

2016 ¢8.)

2017¢s.)

Niimero de PDR estabelecidos no CG 32 70 70 70 70 70
z zﬁfﬂ;‘;ﬁf R.com abagagho de 31 69 (3) 69 (1) 690)| 690y 690
Niimero de PDR avaliados 0) 34 4 62 65 65 50
Niimero de PDR nao avakiados 35 76 4 4 12
Niumero de PDR em incumprimento Y 11 10 g
Niinzero de PDR em incumprimento que nio 2 4 4 5
originaram penalizagdo
Nu‘mr.'on de PDR ent .z'nam?‘)rimerzto que 3 7 p 4
originaran penalizagio
Nimero de pontos de penaliza¢ao 0,00 33,18 9727 96,99 147,51 0,00
Avaliagdo de Desempenho Muito Bowr | Muito Bow Bom Bow i Muito Bor
Notas
(1.)  Exeiui 1 PDR dependente do Regulamento do Niicleo de Codificagio Clinica, em processo de aprovagdo;
(2.) Nos termos do CG, no ano de 2012 ndo havia lugar a avaliagio (e penalizacio em caso de incumpriments);
(3.) Exclui 1 PDR por contradicdo metodoligica;
(4.) Exclti 2 PDR dependentes da Base Dados de GDH definitiva + 4 PDR ajustados aos resultados dos hospitais do

gripo de referéncia e todos os PDR B excceto o5 gue tinham limite ao VR (7 PDR);
>.)
a considerar no respetivo apuramento;
(6.)
7.

PDR wdo avaliados: 4 PDR gjustados aos resuliados dos hospitais do grupo de referéncia;

PDR néiio avaliados: 4 PDR ajustados aos resultados dos hospitais do grupo de referéncia + 15 PDR dependentes da
codificagio clinica (em virtude da transigdo entre CID-9-CM para CID-10-CM.

(8.)

PDR wndo avaliadss: 4 PDR ajustados aos resuitados dos hospitais do grupo de referéncia + 3 por revisio das varidveis

Avaliagio provisiria dependendo da validacio da produgio efetiva por intermédio de anditorias clinicas, para efeitos de

apuramento final do pagamento de reconciliacdo, o qual poderd ter impacto na finakizagdo do processo de avaliagio da
performance da Entidade Gestora do Estabelecimento e ainda, relativamente a 2017, a classificagio é provisiria ent virtude
da revisdo dos PDR relativos é atividade do Servigo de Urgéncia em incumprimento, ¢ PDS conexos, considerando o

recilenlo aprovado pela EPC e recentemente apresentado pela EGEST.

Assim, em termos de avaliacdo do desenipenho na componente Resultados, constderando o5 pontos de
penalizacao acima assinalados, a Entidade Gestora obteve a classificacio de Bowm, com excegdo dos anos de

2012 e 2017 gque obteve a classificagdo de Muito Bom.

No entanto, sobre esta componente, inmporta assinalar o tncuniprimento sistemlico de 1rés dos PDR relativos
ao Servigo de Urgéncia, visando aferir a taxa de doentes gue permanecens na Urgéncia (excluindo a unidade
de observacdo) mais do que 3 horas | mais do que 6 horas e o lempo miédio de permanéncia no servico de
Urgéncia, tambénm excluindo a unidade de observacao, em que a Entidade Gestora incumiprin o valor de

referéncia estabelecido, quase invariavelmente, nos anos de 2014, 2015 ¢ 2016.

Este incnmprimento sistematico teve origem no modelo organizative adotade pela Enfidade Gestora no Servico
de Urgéncia Geral, ao considerar como unidade de observagio (5O), locais que a Entidade Priblica

Contratante nio reconhecta como tal, verificando-se, paralelamente, a sub-ntilizacio do verdadeiro SO.
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Esta divergéncia, que susciton infensa interacao enire as parles, incluindo a realigacdo, pela EPC, de
andilorias ¢ visitas inspetivas ao referido Servigo, veio a resolver-se ji no decorrer de 2018, com a EPC a
antorigar o recdlenlo dos PDR em guestao, considerando a exclusao dos episidios de doentes a quem foi
atribuida na Iﬁagem a cor /amry'a o amarela, a aguardar vaga emt cama de internamento, e apenas caso o
SO apresentasse a sua capacidade instalada esgotada. Atenta a utilizagio da capacidade instalada do SO,
registada nos anos de 2015 ¢ 2016, o recdlenlo apenas foi passivel de ser realizado com referéncia ao ano de
2017 e seguintes. Nesses fermos, a avaliacdo da Entidade Gestora em 2017 e 2018 serd revista em

conformidade, nma vez gue a EGEST passon a cumprir o valor de referéncia destes PDR.

Jd no que respeita a componente Servigo, dos 26 Pardmetros de Desempenho de Servico estabelecidos no

Contrato de Gesldo, registaram-se os seguintes incumiprinentos:

Parimetros de Desempenho de Servigo 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Niimero de PDS em incumprimento 0 2 2 3 3 2
Niumero de pontos de penalizagio 0,00 26,35 | 54,80 | 184,17 | 451,54 | 150,00

Avaliacio do Desempenho Muito Bom Bom Satisf, | lnsatif. | Lnsatisf. Satisf.

Relativamente aos PDS, verificou-se que, de forma quase invaridvel, o incumprimento centrou-se en 1rés
PDS: 0 PDS gue visa avaliar o cumprimento do prazo de codificagao clinica dos episidios de internamento
e ambulatdrio, gue geron, na maior parte dos anos em andlise, um n.” residual de pontos de penalizacio, e os
dois PDS gue visam avaliar a obtencio de resultados satisfatdrios em 50% (PDS 17) / 100% (PDS 18)
dos Pardmetros de Desempenho de Resultado que, em virtude de apresentarem resultados insatisfatorios em

dois Irimestres consecutivos, foram alvo de implementagao de planos de medidas corretivas.

E guanto aos PDR em incumprimento sistemdtico, destacam-se, conforme referido na andlise acima
realizada, os trés pardmetros relativos ao Servico de Urgéncia. Dai que, considerando o processo de recdlenlo
nos lermos jd explicitados, a avaliagao destes PDS ¢ provisiria em 2017. Acresce que, conforme ¢ referido
no quadro supra, ¢ igualmente provisiria pelo facto de ainda carecer de validagao da producao efetiva, situagdo

gute também se verifica relativamente a 2016.

Assim, importa assinalar que o incumprimento reiterado dos cttados PDR, para além das consequéncias na
avatiagao da EGEST na componente Resultados, teve ignal impacto na avaliacao da componente Servio.
A esse titulo, refira-se gue um dos diferendos entre as partes jot, desde gue o5 mesmos passaran a ser aplicados,
a monitorizacdo ¢ avaliacao dos PDS 17 ¢ 18, tendo a EGES'T submetide a resolugio da divergéncia a

processo de mediacao, aberto em 2017, No entanto, nao se logrow obter acordo entre as paries.

No gue respeita a avaliagio da componente Satisfacao dos Ulentes, determina o Contrato que se proceda a

comparacdo dos indices de satisfacdo obtidos nos inguéritos de satisfagao dos Utentes do H mpz'i‘:i/éd? Lonres,

o

A

v

'/
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P

Péagina 248 de 331 %



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

Jace aos indices obtidos pelos hospitais pitblicos de classificagio equivalente a este Hospital, incluidos nos

estndos realizados pelo Ministério da Saiide.

Todavia, nunca se afigurou possivel a avaliacio da Entidade Gestora nesta componente em virtude de

o Ministério da Saiide fer interrompido a realizacao dos inguéritos a partir de 2009.

Tendo sido retomados em 2015, constatou-se, todavia, que a metodolgia aplicada nos referidos
inquéritos diverge substantivamente da metodologia aplicada nos estudos anteriores, inviabilizando o exercicio
de benchmarking necessdrio a avaliagdo do desempenho das Entidades Gestoras. De facto, os inguéritos agora
realizados visam uma avaliacdo macro para identificar a satisfacdo global dos ntentes, relativamente a percegdo
da sua satisfagdo pelos cnidados de satide prestados pelo sistemsa de saiide, quer do setor piiblico, quer do sefor
privado. Ora, ao nao serem alvo de andlise as instituicoes de satide per se, mas numa perspetiva global e

anonimizada, resulta invidvel o exercicio de comparagao dos indices obtidos, tal como preconiza o Contrato.

Sem prejuizo disso, e conforme determina o Contrato de Gestao, a EGEST desde sempre promoven
a realizagdo dos inguéritos por entidade independente e considerando a metodologia utilizada pelo Ministério
da Saiide (antes da alteracio verificada em 2015). Em fermos de resultados, o indice médio global de
satisfacdo dos Utentes do Hospital de Lonres tem-se mantido acima dos 80 pontos (escala de 1 a 100), o

gue configura um resultado mito positivo.

b. Qualidade dos Servigos

Relativamente ds obrigacies em matéria de Qualidade, prevista nas Clausitla 58° e no Anexo IX ao
Contrato de Gestao, a Entidade Gestora, dando cumprimento ao estabelecido, implementon na data devida
o sen Sistema de Gestao da Onalidade e, numa perspetiva de melhoria continua, procurou corvesponder ds

recomendagoes e determinagies emitidas pela EPC neste ambito.

Importa, pois, destacar gue a Entidade Gestora promoven a implementacao de nm Sistema Integrado de
Gestao da QOnalidade gue visa a salvagnarda de elevados parimetros de qualidade dos servicos prestados,
guer no gue respeila aos meios e processos ntilizados, quer no que respeita aos resultados. Salienta-se que o
Sistema compreende um conjunto alargado de componentes, que vao além dos estabelecidos no Contrato,

destacando-se:

o A oblencao ¢ a manntencdo da certificagao de Qnalidade pela Norma 15O 9001 dos servicos
elencados no Anexo IX ao Contrato de Gestao, subcontratados, ou ndo, os terceiras entidades.
Neste particular, cumpre assinalar-que a Entidade Gestora estenden o dnibito da certificacdo a
outros servicos cija obrigacdo de certificacdo ndo se encontra previsia no referido Anexo conio seja,

o Servico de Medicina Transfusional ¢ o Servico de Medicina Nuclear. De ignal forma, |
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relativamente a ontros servigos subcontratados, gue nao previstos no anexo IX, desde gue aplicarel,

apresenton evidéncias de que os mesmos se encontravam devidamente certificados nos termos da

referida Norma (Litotricia, PET, efc.).

A oblengao ¢ a manntengio da Cerfificacdo Ambiental do Hospital nos fermos da Norma
15O74001, apresentando desde sempre elevada compliance com os standards. De regisiar que
mitos dos servicos subcontratos a terceiras entidades, comio seja, o servico de alimentagdo, linpesa,
gestao de residuos, entre outros, detém de ignal forma a Certificacao Ambiental, o que revela a

preocupacdo cada ves, mais emergente com as questoes ambientais;

A oblencio e a manutencao da acreditagio total do Hospital de Lonres sob o referencial da Joint
Commission International, o gnal contempla, para além das anditorias de reacreditagao,

realizadas de trés em trés anos, anditorias focais de periodicidade annal;

A acreditacio, pelo modelo ACSA, da Direcdo-Geral da Saiide, dos Centros de Referéncia de
Oncologia de adultos — Cancro Hepatobilio/ Pancredtico e Cancro do Reto.

A implementagio em fevereiro de 2012, e a manutencio, nas 1rés dreas do Servico de Urgéncia
(Geral, Pedidtrica e Ginecolgical Obstétrica), do Sistema de Triagem de Manchester com

anditorias externas annais do Grupo Portugués de Triagen e avaliagdo Conforme;

A implementacdo do Programa de Monitorizacdo dos Pardmetros de Desenpenho de Resuliado,
inserido no contexito mais vasto de nm sistema de monitorizacdo da atividade global da Entidade
Gestora. O Programa de Monitorizacao dos Pardmetros de Desempenho de Resultado ¢
supervisionado por entidade externa que emite trimestralmente relatdrios que garantem a

Sfrabilidade e fidedignidade dos resuliados apurados nos PDR;

A realizacdo annal de estudos de satisfacdo de utentes e profissionais com resultados globalmente

positivos:

o No caso da satisfacao dos utentes o valor médio de satisfagio tem sido mantido
acima dos 80 pontos (escala de O a 100 pontos), considerado de acordo com a

metodologia nm Indice Global de Satisfacio muito positivo;

o LEwm relacdo ao estudo de satisfacio dos profissionais, o valor médio manteve-se
sempre acinia dos 48 pontos (escala de O a 100 pontos), o gue de acordo com a
metodologia da Satisfagio dos Profissionais do HBA, se tradus; num nivel neutro
nos wiltimos 5 anos (2014 a 2018) e nos 2 anos intciais (2012 ¢ 2013) com valores

actma dos 63 pontos, foram considerados como uma Satisfacao de nivel positivo;

e
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A implementagao de um Sistema de Gestao e Planeamento de Altas com vista a preparacdo precoce
das allas de infernamento, designadamente das altas polencialmente problemidticas, do qual fazen
parte, entre ontros, a Equipa de Gestao de Altas, cujo papel releva sobretudo na referenciagio de
utentes para a Rede Nacional de Cuidados Continnados, a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
ern Cidados Paliativos, responsdvel por prestar cuidados paliatives, por prestar assessoria na drea
aos demais servijos e profissionais e referenciar os wutentes para a Rede Nacional de Cuidados

Paliatives e o Gestor de Camas.

A implementacdo de um sistera de prevengdo, monitorigacdo e controlo da infecdo e das resisténcias
aos antimicrobianos, liderado pelo Grupo de Coordenacio Local do Programa de Prevengio e
Controlo da Infecio, o gual detén um importante papel ao nivel da formacdo dos profissionais e

da producdo de documentacdo técnica e operacional para utilizacdo destes.

A implementagio ¢ monitorizacao do Plano de Agdo da Comissao de Onalidade e Seguranca do

Doente, nos termos preconizados pela Diregdo Geral de Satide;

Do Sistema Integrado de Gestio da Qualidade do Hospital de Loures fazem parie diversas comissies |

drgdos de apoio técnico como seja:

o Comissio de Qualidade e Seguranca do Doente;
o Comissdo de Litica;

o Comissao de Farmdcia e Terapéutica;

o Comissio de Emergéncia e Reaninsagdo;

o Comissio de Auditoria Clinicay

o Grupo de Coordenacdo 1ocal do Programa de Prevencao e Controlo da Infecdo e Resisténcias

aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA);
o Comissao de Transfusao Hospitalar;
o Conussdo de Coordenacdo e Referenciacao Hospitalar
o Comissao de Coordenacao com Cuidados Primidrios e Continnados;
o Comissao de Coordenacdo Oncoligicay
e Comissao de Credenciagao Médicay
o Comissao de Ensino e Formacdo Médica Continua.

o O Gabinete de Gestao de Risco;

e O Gabinete do Cidadao. 7
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¢) Articulagio com os cuidados de saiide primatios

O relacionamento entre o Hospital e os ACES da sua drea for, desde sempre, proficuo, destacando-se,
particularmente, o relacionamento com o ACES Lounres-Odivelas, gue serve grande parte da populacio da
drea de influéncia do Hospital de 1oures®®. Para além do relacionamento ao nivel das atividade clinicas,
também se destacam atividades de parceria ao nivel do Conselbo da Comunidade, do Plano Local de Saside

e ainda ountras atividades que surgiram no desenrolar de agoes programadas conjuntamente.

Ao longo do periodo de 2012 a 2017, 0 ACIES esteve presente em virios eventos no Hospital sobre as mais

diversas matérias, incluindo também agueles de carig formativo.

A nivel de articulacdo e com o objetivo de melhorar a qualidade do acesso aos cuidados de saiide, foran
definidos protocolos [ critérios de acesso a todas as especialidades, bemr como a disponibilizagdo dos contactos

dos miédicos de ambas as instituicaes.

Em relagio a dreas especificas, nomeadamente Saiide da Mulber, Crianca e Adolescente, com a
Ginecologia/ Obstetricia e a Pediatria, Endocrinologia, especialmente na drea da Diabetes, Gastrenterolgia,
Nefrologia e Saside Mental, estabelecen-se uma muito boa e estreita articnlagdo que se foi solidificando ao

longo do lempo.

A articnlacao com a Medicina Interna e com os departamentos de Cardiologia, Cirnrgia Geral, Urologia,
Oftalmologia e ORL foi sendo trabalhada entre o Hospital e 0 ACES 1oures Odivelas, sucessivamente e

com bastante acnidade e qualidade.

No entanto, no que respeita a referenciacio para primeira consilla, registaram-se constrangimenios qgue s
tradusiram em maior atraso na resposta, nomeadamente nas especialidades de ortopedia, oftalnologia, ORL,
urologia, dermatologia, pedopsiquiatria e gastrenterologia, para os quais foram tomadas medidas conjuntas

para minimizacdo desses atrasos.
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Em termos operacionais, apesar das dificuldades associados a integracdo de dados entre o sistema de
informagdo do Hospital e 0 ADW-CTH, por ragdes alheias aos prestadores, certo é que, fruto do bom

relactonamento entre as instituicoes os problemas vao sendo resolvidos de forma satisfatéria.

d) Colaboragio e relacionamento com a EPC

Relativamente a esta vertente, importa assinalar que a Entidade Gestora mantém, desde o inicio da parceria,
uma relagdo cordial, espirito de colaboracio e, na grande maioria das situagoes, compliance conmr as
determinagoes da EPC. De facto, sem prejuizo das interpelagies a Entidade Gestora, em especial em matérias
respeitantes a atividade assistencial, das multas aplicadas por situagoes de incumprimento de disposiies
contratuais e das substantivas dedugoes realizadas ao nivel dos parametros de desenmipenho, importa, em sede
de apreciacio da colaboragio e relacionamento com a EPC, referir que, na generalidade das sitwagies, a
atuagdo da Entidade Gestora tem-se pantado no sentido da colaboragio traduzinde wum propisito de

acolhinento das recomendagies.

Porém, apesar do bom relacionamento entre as partes, subsistiran diferendos, destacando-se:

o Litigio referente a formagdo dos médicos internos no Hospital e a responsabilidade financeira pelo
pagamento dos respetivos encargos no dmbito da execucao do Contrato de Gestao. Concliido o
processo de mediacdo, comt a decisdo de ndo celebragao de acordo (2014), recorren-se a Tribunal

Arbitral (2017) com decisdo a favor do Estado;

o Litigio referente a remuneragdo com encargos associados a prestagao de cuidados de saiide, emr matéria
de VIH/SIDA, a utentes da drea de influéncia do Hospital, despoletado pela Entidade Gestora
em 2015. Concluido o processo de mediacao com a decisio de nao celebragdo de acordo (2019), 0

processo encontra-se em Tribunal Arbitral.

o Dissensos referentes i) ds falhas de desenspenbo identificadas pela EPC no dmbito da Avaliacio de
Desempenho da Entidade Gestora e correspondentes deducies a remuneracdo nos exercicios 2012-
2016 e i) testes e anditorias efetuados pela EPC no dmbito do processo de apuramento do
pagamento de reconciliacao, por alegadas diferencas de interpretagdo das disposicoes contratuars. Em
2017, a Entidade Gestora despoleta um processo de mediacao o qual, concluido em 2018, resulton

em acordo relativamente a alguns diferendos da alinea 1).
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Também se assinala que a Entidade Gestora, face a introducao de novas metodologias | procedimentos no
ambito do Servico Nacional de Saside, como seja, a alferacdo do sisterna de codificacdo clinica para ICD-10-
CM/PCS, o Lipre Acesso e Circulacio do Cidadao no Servico Nacional de Saside (1LAC), o Telerrastreio
dermatoldgico, entre ontros, procede desde logo a notificagdo, nos termos previstos no n.” 8 da Cldansula 123.%,
para efeitos de reposicao de equilibrio financeiro. Porém, e até a data, a nenhum dos pedidos den a Entidade

Gestora continuidade.

e) Colaboragio e relacionamento com a Provedora do Utente

No dmbito da atividade da Provedora do Utente, a postura da Entidade Gestora tem-se mantido
consistentemente cooperante, tendo providenciado, desde semipre, as condices de funcionamento do Gabinete

da Provedora e a divilgacdo, junto dos utentes, da sua existéncia.

Ao longo dos anos, a Provedora emitin diversas recomendagies, designadamente no dmbito dos

relatirios de avaliacdo de desempenho, que a Entidade Gestora acolbe na sua matoria, procurando minimizar

a incidéncia dos problemas identificados pelos utentes””

% (fr. e-mail enviado a Equipa de Projeto, no dia 3 de dezembro de 2019, pela atual Gestora do Contrato, a

Dr.® Helena Maltez. d &Z
Pagina 254 de 331

35

P

A



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

3.2.1.4. AVALIACAO DA PARCERIA NA OTICA DOS DEMAIS

STAKEHOLDERS

188. No ambito da sua atividade, a EGEST relaciona-se com divetsos stakeholders,
destacando-se os proprios 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 prestacio do parceiro privado nas virias vertentes previstas no
Contrato de Gestao, assumir-se-ia como um ponto relevante — em consonancia, alias, com a
Metodologia exposta supra — a obten¢ao de uma avaliagio da PPP por parte dos referidos

stakeholders.

Neste Capitulo, apresenta-se, apenas, a opinido dos sfakeholders do Hospital de Loures
ao nivel das redes de referenciacio, tendo a opinidio dos demais stakebolders (utentes e

colaboradores), sido analisada no capitulo 3.2.1.1.9. do presente Relatério.

189. Com efeito, a EGEST, no contexto da sua atividade assistencial, mantém um
relacionamento recorrente ao nivel das redes de referenciacio, seja quando funciona como

entidade referenciada, seja como entidade referenciadora.

A integracio do Hospital de Loures no SNS e, em concreto, a sua articulagio com as
redes de referenciacio no que concerne a transferéncia e fluxos de utentes, encontra-se
regulada nas cliusulas 46.* a 51.* do Contrato de Gestao, sendo de destacar o facto de esta
articulagio ser objeto de monitorizagio por parte da EPC, podendo o incumprimento
contratual da EGEST, a este respeito, traduzir-se na aplicacio de dedugdes ao valor da sua

remuneracio, nos termos da clausula 72.* daquele contrato.

Assim, qualquer transferéncia de utentes realizada fora dos casos previstos nos n.” 3 e
4 da clausula 51.* do Contrato de Gestao ¢ classificada como uma transferéncia indevida e
constitui uma falha especifica de desempenho nos termos da clausula 72.* do mesmo
contrato, dando origem a aplicacao de dedugoes a remuneracao da EGEST, exceto quando
essa transferéncia ocorra por (1) falta de capacidade técnica da EGEST, de acordo com as
redes de referenciacio hospitalar; (77) falta dos meios humanos e técnicos necessarios, em
situagoes em que a EGEST nao disponha, nem deva dispor, dos mesmos, tendo em

considera¢io o perfil assistencial, a capacidade operacional e a produgao prevista; bem como
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(iii) “|qluando ji tenham sido excedidos os limites de Producdo Prevista estabelecidas em Internamento,
Cirnrgia de Ambutatorio, Ambunlatorio Médico, Consulta Externa e Hospital de Dia Médico para esse
tipo de Utente” (¢fr. n.° 4 da clausula 51.* do Contrato).

190. Nio obstante se considerar que o referido mecanismo das dedugdes funciona, de
per se, como um claro incentivo ao alinhamento de interesses entre as pattes, mitigando os
custos de agéncia que decorrem para o Estado Portugués no contexto da parceria, procurou-
se, ainda assim, averiguar junto das referidas entidades pertencentes a rede de referenciagio,
por uwm lade, em que medida o relacionamento com o Hospital de Loutes tem sido proficuo
nas diversas vertentes relevantes e, por ontro lade, em que medida, de acordo com a sua
experiéncia, os resultados do seu relacionamento com o Hospital de Loures se consideram

alinhados/melhotres/piotres com os do relacionamento com outras entidades do SNS.

Avaliacdo da parceria na perspetiva dos ACES de Loures/Odivelas e do Oeste Sul

191. Nos termos do disposto na clausula 48" do Contrato de Gestao, a EGEST
encontra-se obrigada a “estabelecer mecanismos de comunicagdo e articulacdo com o5 agruparmentos de
centros de savide, com os centros de saride ¢ com as unidades de saiide familiares situados na Area de Influéncia
do Estabelecimento Hospitalar”, tendo em vista, designadamente: (Z) otimizar a utilizagio dos
recursos hospitalares, nomeadamente no caso da urgéncia; (77) facilitar o acesso aos servigos
do estabelecimento hospitalar pelos utentes inscritos nos agrupamentos de centros de saude,
nos centros de saude ou nas unidades de saude familiares situados na area de influencia do
Hospital de Loures; (@) assegurar a coordenacio do acompanhamento dos utentes que
necessitem de cuidados apoés a alta, designadamente de cuidados domiciliarios; e (7v) garantir

a circulacio reciproca e confidencial da informacio clinica relevante sobre os utentes.

192. Tendo em consideracio o referido relacionamento existente entre a EGEST e as
unidades de cuidados de satde primarios, nomeadamente aquelas com as quais o parceiro
privado se articula nos termos das redes de referenciacao, a Equipa de Projeto considerou
pertinente, para efeitos de avaliacio da parceria do Hospital Beatriz Angelo, recolher os
contributos do Agrupamento de Centros de Saude (“ACES”) de Loures/Odivelas e do

Oeste Sul, na qualidade de “stakelolders”, promovendo-se, para tal, a realizacio de um
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inqueérito, através do qual se procurou obter opinides dos mesmos nas varias dimensoes

consideradas relevantes para garantia de um proficuo relacionamento entre as partes e um

correto funcionamento das redes de referenciacao.

193. Para avaliar o nivel de satisfacio e articulacio do Hospital de Loures com os

ACES referidos, solicitou-se o preenchimento de um questionirio com um conjunto de

questoes fechadas (¢ modelo de inquérito ACLES, constante do .Amexo 11 ao presente

Relatério).

194. Analisados os resultados do referido inquérito, concluiu-se o seguinte:

° No processo de articulagao, por iniciativa dos ACES, em termos globais, a

disponibilidade do Hospital Beatriz Angelo foi considerada “Boa” por ambos os
ACES;

e Para efeitos da adequada articulacio, um dos ACES considera que o dinamisno

do Hospital Beatriz Angelo foi “Bom”, enquanto o outro ACES considera que

foi “Suficiente”;

e Face a pergunta de como classificams o gran de articulagio com o Hospital Beatriz

Angelo no que diz respeito aos aspetos especificos abaixo mencionados, as

respostas foram as seguintes:

o]

o}

Formagao profissional: ambos os ACES consideram “Bom”;

Estruturacao de protocolos de referenciacio: as respostas foram identicas a
questdo anterior;

Estruturagio de protocolos de atuagio/ prestacio de cnidados: um dos ACES
considerou “Suficiente” e o outro “Bom”;

Resposta a situages de exvecdo (destacando-se, a titulo exemplificativo
situacoes de gripe, vagas de calor, entre outras): um dos ACES considerou
“Bom”™ e o outro “Insuficiente™;

Definicao da estratéoia subjacente aos planos estratégicos/ planos locais de saride:
ambos os ACES consideraram “Bom’;

Reuniges periddicas: ambos os ACES consideraram o grau de articulagio

como “Suficiente”;
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o Na perspetiva de uma adequada articulacio com o Hospital Beatriz Angelo,
ambos os ACES consideram que “Nio” existem projetos que nao tenham tido

resposta ou que tenham sido recusados pelo Hospital;

o No que diz respeito a continuidade de cuidados, apds alta hospitalar, através da articulacao
enfre as equipas de gestdo de altas do hospital e a equipa de cuidados de saiide primdrios,
ambos os ACES consideraram que existe “Sempre” uma continuidade de

cuidados através da articulacio entre as instituicoes;

. Questionados sobtre o prazo de marcagio de consulta pelo Hospital Beatriz Angelo,
tendo em conta as necessidades clinicas dos doentes referenciados, as respostas
foram nos seguintes termos:

o Nas especialidades de pediatria e obstetricia/ ginecologia: ambos os ACES
consideraram como “Nio Adequado™ o prazo de marcacio de consultas;

o Nas especialidades médicas um dos ACES considerou o prazo de marcagao
de consultas “Adequado” ¢ o outro como “Nio adequado”;

o Nas especialidades cirirgicas as respostas foram idénticas a questio antetior;

o Relativamente ao nsimero de devolucies de pedidos de consulta para a realizacio de meios
complenentares de diagndstico e terapéntica, um dos ACES considerou “Inadequado™
e o outro “Adequado™;

o No que diz respeito a unformacdo clinica de retorno enviada pelo Hospital Beatriz
Angelo, para posterior seguimento dos ntentes, um dos ACES considerou que a referida
informacio foi “Suficiente” e o outro “Boa™;

o Face a pergunta de “como classifica a articulacio do ACES | CS com outros hospitais do
SNS”?, um dos ACES considerou que essa articulacio ¢é “Melhor”
comparativamente com o que acontece com o Hospital Beatriz Angelo,

enquanto o outro ACES entendeu que ¢ “Igual”.

195. Em face da informacio recolhida e ponderadas as respostas dadas nas diferentes
componentes analisadas, pode concluir-se que a articulacio entre os ACES de
Loures/Odivelas e do Qeste Sul e o Hospital de Loures tem merecido, na perspetiva dos

primeiros, uma avaliacio globalmente boa.
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Avaliag¢ao da parceria na perspetiva dos hospitais do Centro Hospitalar Lisboa Norte,

do Centro Hospitalar Lisboa Central, do Centro Hospitalar do Oeste e do Hospital

Fernando Fonseca

196. Para efeitos de avaliaciao da parceria no ambito da articulacio e referenciacao inter-

hospitalar promoveu-se a realizacao de um inquérito aos hospitais acima mencionados (fr.

modelo de inquérito CH, constante do Awexo 11 ao presente Relatério), sendo que o Centro

Hospitalar Lisboa Norte constitui o hospital de referéncia para o Hospital Beatriz Angelo

para o tratamento de doentes cujas especialidades nao constam do seu petfil assistencial, nos

termos da clausula 50.* do Contrato de Gestao.

197. Do resultado dos inquéritos apurou-se o seguinte:

Por iniciativa do centro hospitalar, a disponibilidade do Hospital Beatriz Angelo,
para efeitos de articulacio, foi considerada “Suficiente” em dois hospitais, sendo
um deles o CHLN. Relativamente aos outros dois centros hospitalares, um

considerou “Insuficiente” e o outro “Boa™;

Para efeitos da avaliacio do dinamismo do Hospital Beatriz Angelo para uma
adequada articulacio, o CHLN considera que o mesmo foi “Bom”, enquanto

dois consideraram “Insuficiente” e o restante “Suficiente™;

Face a pergunta de como classifica a articnlagio com outros hospitais do SNS, o
CHLN considera que essa articulagio é “Melhor” comparativamente com o que
acontece com o Hospital Beatriz Angelo, enquanto que em dois outros hospitais
¢ considerada “Igual” e noutro “Pior”;

No ambito das fransferéncias inter-hospitalares, os centros hospitalares e o hospital
em causa consideram que a “Maioria” dos doentes transferidos ¢ acompanhada
de relatério médico;

Considerando o petfil assistencial do Hospital Beatriz Angelo, dois dos CH/H,
incluindo o CHLN consideram que sao “Sempre adequadas” as transferéncias
para outros hospitais e os restantes dois consideram como “Nem sempre

adequadas”;

Relativamente a resposia a sitnagies de excecao (gripe, vagas de calor, entre outras), o

CHLN classificou como “Boa” a cooperacio do Hospital Beatriz Angelo,
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enquanto que dos restantes centros hospitalares e hospital um considerou

“Suficiente”, um “Insuficiente” e outro nao respondeu.

198. Em face da informacao recolhida, pode concluit-se que a articulacao entre o
Hospital de Loures e os centros hospitalares e hospital analisados tem merecido, na

perspetiva destes ultimos, uma avaliagao globalmente positiva.

3.2.2.Listudo da ERS sobre o modelo das PPP no sector da saude

199. Em maio de 2016, a ERS, no quadro das suas atribuicOes estatutarias,
estabelecidas no Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto, divulgou publicamente o
resultado do estudo pela mesma realizado e designado “Estudo de Avaliacio das Parcerias Priblico-
Privadas na Saiide” (“Estudo™)”.

Trata-se de um estudo realizado por solicitagio do Ministério da Saude, de fevereiro
de 2016, através do qual essa entidade reguladora procede, como objetivo principal, a uma
avaliacio da gestao dos hospitais em regime de PPP, com vista a identificar “o gue de positivo

trouxceram ao SINS, mas também gue desvantagens comparativas encerrant”.

Refira-se também que, sem prejuizo do objetivo principal desse estudo, a ERS assume
igualmente como contexto/objetivo secundirio do estudo, o de auxiliar o Governo na
decisao a adotar quanto ao término dos contratos de PPP de Cascais e Braga, referindo que
«|o] termo dos contratos com as entidades gestoras dos hospitais de Cascais e Braga ocorrerd em 31 de
desembro de 2018 e 31 de dezembro de 2019, respetivamente, ¢ em até dois anos antes do término destes
prazos o Estado terd de informar as respetivas entidades gestoras acerca da sua decisdo relativamente a
continuidade on ndo das parcerias em cansa, como decorre do disposto na clausila 8. “ dos respetivos contratos
de gestao. Por esta razdo, e en linha com o previsto no Programa do XXI Governo Constitncional — 2015-
2019, que prevé a promocio da “avaliagdo externa independente das experiéncias hospitalares existentes em
regime de parceria-priblico privada (PPP), no sentido de habilitar tecnicamente a decisio politica em funcio
da defesa do interesse piiblico”, foi solicitada a ERS em 23 de fevereiro de 2016, pelo Ministério da S aiide,
a andlise da gestao hospitalar em reginee de PPP em quatro vertentes, concrelamente em matéria de eficiéncia

relativa, eficdcia, qualidade clinica e custos de regilagion.

97 Disponivel em htps://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1841/ERS - Estudo PPP.pdf

Pagina 260 de 331



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

Neste contexto cumpre, ainda que de forma necessariamente breve, proceder a analise

das principais consideracoes e conclusoes extraidas pela ERS nesse Estudo.

200. Muito em sintese, no Estudo em causa, a analise dos atuais hospitais em regime
de PPP ¢ efetuada pela ERS a luz de quatro fatores/indicadores de avaliacio, a saber:

“Eficiéncia relativa’, “ Eficdcia”, “Qnalidade clinica” e “Custos de regulacao”.

No que respeita ao fator “Eficiéncia relativa’, definido pela ERS como a “relagio entre os
recirsos utilizados e os resultados obtidos em determinada atividade”, essa entidade promoveu uma
analise 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 que “os hospitais PPP foram globalmente eficientes”, ainda que nio tenha sido
“possivel identificar diferencas estatisticamente significativas entre os resuliados do grupo de hospitais PPP e
0 grupo de ontros hospitais do SINS”. Ainda assim, a ERS salienta, negativamente, os resultados

“dos hospitais de Lonres e Braga, no caso da taxa de ocupacdo em internamento”.

No que concerne ao fator “Eficdcia’, definido, em termos praticos, como a “eficdcia de
resposta de um estabelecimento prestador de cuidados de saide as solicitacies da procurd”’, a ERS procedeu
a analise de trés indicadotes ptincipais (a saber, internamento, cirurgia e primeiras consultas
de especialidade hospitalar), tendo ainda analisado, como indicador adicional, o “cumprimento
dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no acesso a primeiras consultas de especialidade e
cirurgias programadas”. Muito em suma, neste fator, a ERS concluiu que, “[njo casw da
resolutividade do internamento, os hospitais PPP apresentaram capacidade de resposta relativamente menor
et casos de internamento, a excecdo do Hospital de Braga, sendo certo que ndo honve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos PPP ¢ ndo PPP” e também que “[a] capacidade de resolucio das necessidades
cirsirgicas dos hospitais PPP foi identificada como sendo globalmente superior a média dos hospitais
compardveis do grupo ndo PPP, embora ignalmente sem identificagao de diferenca estatisticamente
significativa”’. Mais, a ERS concluiu adicionalmente que, “(n]o indicador de percentagem de cirnrgias
em ambulatdrio no tolal de cirnrgias programadas para procedimentos ambulatorizdveis, todos os hospitais
PPP apresentaram melhor desempenbo relativo face a miédia do grupo nao PPP, e com diferenca
estatisticamente significativa’. A ERS concluiu ainda que “o resultado em termos de percentagem de
cirurgias realizadas dentro do TMRG foi globalmente positive para as PPP, na comparagao conr os outros

hospitais do grupo honogéned™.

an
Relativamente ao fator “Qualidade c/inica”, a ERS comeca por realcar a impossibilidade A
de efetuar uma plena comparabilidade entre os grupos PPP e nao PPP contanto que “[a] «/ ﬁ;
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importancia alribuida a qualidade da prestagdo de cuidados de saride varia entre contrato de gestao PPP e
contrato programa de hospitais, centros hospitalares (CH) e ULS”. A ERS nio deixa todavia de realcar
que se verifica uma maior adesio dos hospitais em regime de PPP ao sistema de registo de
qualidade (SINAY), “com resultados, em miédia, favordveis, guando conparados com os hospitais piiblicos
comr regime de gesiao disiinio” e que “[o] facto de o contrato de gestdo impor critérios para a monitorizacao
do desempenho das entidades gestoras das PPP, com penalizacies financeiras associadas ao  sen
incumprimento, poderd contribuir para que seja atribuida pela entidade gestora particular imporiancia aos

aspetos relacionados com a qualidade do servio prestado, nas suas diferentes verfentes”.

Por dltimo, relativamente ao fator “Custos de regunlagio”, a analise efetuada pela ERS
centra-se exclusivamente no universo de hospitais em regime de PPP, relativamente aos quais
promove a “identificacdo dos principais constrangimentos do modelo de gestdo do estabelecimento enr regime
de PPP e respetivas diligéncias para a sua eliminacdo, das vantagens do modelo percebidas pelas entidades
piiblicas contratantes, e dos resullados da monitorizacao do desempenho da entidade gestora do estabelecimento
hospitalar”, bem como ao “[relato dos| diferendos entre as entidades piiblicas contratantes e as entidades

gestoras dos hospitais PPP”.

Realce-se que a analise efetuada pela ERS nesta sede nio é, nessa medida, uma analise
comparativa 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 certos aspetos

especificos relativos aos hospitais de Braga e Cascais.

201. No que releva para efeitos do presente Relatorio, a ERS comega por resumir, sem
subsctever, 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 transversais a0s

hospitais em regime de PPP:

o “Indisponibilidade de informacio do grupo de referéncia que inviabiliza, em algnns casos, a
possibilidade de avaliacdo. Esta lacuna na informagao lem mais impacto no Hospital de Cascats,
em gue 40 dos 58 pardmetros de desempenha de resultado dependem exclusivamente da informagio
dos hospitais do gripo de referéncia, benr como na avaliagao da satisfacao dos ntentes. Nos Hospitais
de Lounres e Vila Franca de Xira o impacto é menor, porgue esid prevista a allernativa de serem
considerados os resultados obtidos pelo praprio hospital no(s) ano(s) anterior(es) para fixacao dos
valores de referéncia.”

e “Formulacao dos pardmetros de desempenho de resultado, guer quanto a forma como os mesnios se

encontram redigidos nas respefivas fichas lécnicas, quer guanto ao objetivo dos mesmos, quesuscitam
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diividas interpretativas que dificultam o relacionamento entre as partes. Em concreto, foram referidas
Sitnagoes em gue o5 pardametros de desempenho de resultados nao espectficam adequadamente os
requisitos funcionais a considerar para o Seu apuranmento e oulras em que o5 paranetros sao
detalbados emr demasia, nio obstante existirem prdticas recomendadas por entidades competentes qute
consideram o estado da arle vigente, para as guais os pardmetros deviam remeler. Por siltino, alguns
pardmetros de desenpenho de resultado esiabelecens valores de referéncia que, na dtica da ARS
Lisboa e Vale do Tejo, ndo sio adaptados a realidade da procura e sdo mesmo inatingiveis pela

entidade gestora do estabelecimento.”

“Avaliacdo do cumprimento dos requisitos relativos a disponibilidade da urgéncia, que preveen o
cumprimento dos tempos de espera adeguados e tendo em consideragio a respetiva afluéncia, mas
cja redagdo ndo ¢ suficientemsente clara e objetiva. A este respeito, ARS Lishoa e V'ale do Tejo
entende relevante "[...] o esclarecimento cabal da forma de operacionalizacio da avaliacio neste
dominio, sem margem para diferentes interpretagies entre as partes”, em concreto no que se refere
clarificagdo do conceito de "'tempo de espera adequado” e do critério que pondera o tempo de espera

de acordo com a afluéncia da wrgéncia.”

“Metodologia para apuramento da produgao prevista num contexto de inexisténcia de acordo entre
as parles, que prevé a fixagio unilateral da producdo, e que alegadamente coloca a entidade priblica
contralante numa sitnacdo de fragilidade negocial, por inpossibilitar que esta rejeite os valores da
produgio propostos pela entidade gestora. No dmbito de simulagoes feitas pela ARS para o cendrio
de fixacao unilateral da produgao, os valores de producao em algumas linhas de produgdo resultan:
demasiado elevados e desequilibrados, por nio ser considerada a capacidade instalada do hospital
PPP e, simultaneamente, ser considerada loda a procura da drea de influéncia desse hospital
registada na totalidade dos hospitais do SINS, incluindo o priprio.”

“Avaliacao do cumprimento da producio previsia na linba de producao "Consulta Externa”,
Jixcada no ambito do procedinento annal. Foi referido pela ARS Lisboa e 1V ale do T'ejo que, apesar
de a fixacdo da producio anual em consultas externas prever wm niimero de consulias por
especialidade, para avaliacdo do cumiprimento e remuneragdo desta producdo, o contrato de gestio
nao vincila as entidades gestoras a distribunicdo por especialidades, tal como acordado. Conmo
consequéncia "caso as Entidades Gestoras entendam realizar a producao contratada com nma
distribuicao diferente da acordada, ndo existery mecanismos contratuais que Ssalvaguarden: a
satisfacdo das necessidades expressas e assim o interesse priblico.”

“Articulacio com os cuidados de saride primdrios, em especial no Hospital Beatrig Adﬂ(ge/ci, no qite
se refere a demora na prestacio de algnmas consultas, de especialidades com muita procura, bem

como a dificuldades na referenciagdo para especialidades que nao existenr no Hospital Beatrig

I

A
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Angelo on ens que este nio ¢ o hospital de fim de linha, em concreto para a especialidade de cirurgia
maxilo-facial. Nos restantes dois hospitais PPP existentes na ARS Lisboa e Vale do Tejo "/...]
estdo rennidas as condicies para concretizarmos nma efectiva articnlagdo/ integracdo de cuidados com
0 nosso hospital de referéncia", no caso concreto do Hospital de Cascais, e existe entre 0 ACES
Estudrio do Tejo e 0 Hospital Vila Franca de Xira, nma "[florte aposta no relacionamento |...]
ao nivel da gestdo quer no dmbito orsanizacional assim como clinica", com incremenio no
relacionamento entre diferentes perfis profissionais e "almpla divnlgacdo da necessidade imperiosa
de notas de alta devidamente esclarecedoras” dirigidas as cuidados de saiide primdrios, com "|...]
otimizagdo de prescrigao ferapéntica e realizagdo de MCDT", ¢ implementagao de projetos conjuntos

centrados no wutente.”

202. Realcar também, ainda relativamente ao fator “Custos de regulacio”, que, no que
concerne, em especial, 2 analise de “Reswitados de monitorizacio d e desempenho”, a mesma foi
efetuada pela ERS em trés dreas, a sabet, “drea de resultados”, “drea de servigo” e “satisfacao dos
utentes”, sendo que, nas duas primeiras dreas, a ERS conclui que, de entre as quatro parcerias,
“lols baspitais com pior desermpenbo relativo foram o Hospital de V'ila Franca (336 pontos de penalizagio),
em 2013, ¢ o Hospital Beatriz Angelo (com 180 pontos de penalizacis), em 20147, tendo os mesmos
sido os que apresentaram “‘o wmaior valor de deducies”. Na terceira drea de desempenho, a
conclusio da ERS é a de que se verifica uma “indisponibilidade de indicadores de ontros hospitais

priblicos, que impossibilitam a comparabilidade dos bospitais PPP, ¢ em alguns casos impede a avaliagdo do

desempenho”.

Estas sao, em sumula, as principais consideracdes e conclusoes extraidas pela ERS no

seu Estudo com relevancia para o presente Relatorio.

203.Como ¢é percetivel face ao que acima se expde, a anilise efetuada pela ERS ¢é

exclusivamente baseada em pressupostos de gestao clinica e regulacio.

Com efeito, este Estudo nao analisa a conveniéncia econdémica de adocio entre o
modelo hospitalar em regime de PPP zersus internalizacio, designadamente, nio analisa e
avalia os encargos que resultam para o eririo publico da realizagio das prestacdes por via do

modelo de PPP, por comparacio da sua realizacao através dos restantes hospitais do SNS,

% Refira-se, no entanto, que o facto de o Hospital de Cascais ter obtido melhores resultados na avaliagio do
respetivo desempenho resultou, fundamentalmente, da circunstineia de nio ter sido possivel proceder a
avaliacio da maioria dos parametros de desempenho de resultado definidos. Adicionalmente, salienta-se
que o contrato de gestio do Hospital de Cascais nio inclui os PDS que mais penalizaram as entidades
gestoras do estabelecimento dos hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures.
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nem identifica ou avalia os riscos que sio transferidos para o parceiro privado e que
igualmente relevam para efeito da anilise custo-beneficio que suporta a anilise econémica

do projeto, para efeitos da decisio sobre a maior ou menor vantagem na adogio do modelo

de PPP.

Assim e em conclusio, segundo se nos afigura, no quadro de analise em que assenta,

o Estudo da ERS adota uma posicio favoravel ou pelo menos neutra, a adocao do modelo
hospitalar em regime de PPP, nomeadamente relativamente ao Hospital de Loures,

evidenciando ainda alguns aspetos em que a atual parceria de Loures (a semelhanca das
restantes) carece de ser melhorada, encontrando-se, assim, totalmente alinhado com as

conclusbes e 0 que € proposto no presente Relatério.

3.2.3.Riscos do cenirio de internalizacio

204. A reposta A “primeira guestdo central’ colocada neste Relatdrio, sobre a eventual
preferéncia do modelo de PPP relativamente ao da internalizacdo da prestacio dos servigos
contratados, reclama ainda que, a par da avaliagio detalhada daquele modelo, se evidenciem

os riscos destoutro cenario alternativo.

205. Ora, sem prejuizo dos aspetos criticos concretos que, num tal cenario, decorrem
da absorcio do estabelecimento hospitalar pelo Estado — os quais serdo analisados em maior
detalhe ja de seguida —, impde-se, antes mesmo dessa analise, evidenciar que a principal

decorréncia do cenario de internalizacio, para o Estado, se prende com a necessaria assuncao

dos riscos inerentes a gestio clinica que, por via da adocio do modelo de PPP hospitalar,

havia sido possivel transferir, ainda que em alguns casos apenas patcialmente, para o parceiro
privado. Realce-se, alids, neste particular, que este aspeto se afigura desvantajoso para o
Estado, nio apenas em razao de passarem para a esfera publica riscos até entio assumidos
pelo privado, mas também e sobretudo, em virtude de passarem para a esfera publica riscos
para os quais o parceiro privado, considerando a sua maior flexibilidade operacional, se

encontrava, em muitos casos, mais vocacionado para gerir.

206.Um exemplo do que acaba de se referir é a assuncio, pelo Estado, do risco de
preco. Com efeito, considerando que, no modelo de PPP, os precos unitirios sio

s
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(tendencialmente) fixados para todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestio e apenas
atualizados em func¢io da evolucio da inflacdo, o parceiro privado retém o risco de os
mesmos serem insuficientes face a estrutura de custos real da execucio do Contrato de
Gestao, incluindo mesmo dentro desse risco, balizado por certos limites legais, o acréscimo

de custos em face da evolugio tecnoldgica verificada.

O modelo de internalizacio, sem essa rigidez e constrangimento nos precos praticados,
podera contribuir para uma menor previsibilidade dos custos decorrentes destes servicos, o

que nio se afigura favoravel também em termos de execucao orcamental e gestio das contas

publicas.

207. Realce-se também que a questio se coloca, nio apenas considerando os impactos
diretos que resultam da assunc¢ao dos riscos antes transferidos ou partilhados com o parceiro
privado, mas igualmente dos impactos indiretos que dai advém. Com efeito, a mero titulo de
exemplo, recorde-se que, no que respeita a prestacio dos servicos clinicos através do modelo
hospitalar EPE, mesmo considerando que o seu modelo de financiamento tem semelhancas
com o modelo PPP, ha diferencas significativas entre os respetivos regimes, desde logo
quanto a aspetos como (7) a possivel volatilidade dos precos aplicados em cada ano, (i} a
fixacao do ICM sem correcio em funcio do seu valor real e, sobretudo, (7ff) as transferéncias
adicionais (a producao) que siao por vezes efetuadas para os hospitais EPE (tais como o valor
de convergéncia compensatério da ineficiéncia, verbas de convergéncia para regularizacio
de dividas, verbas de convergéncia de acordo com medidas extraordinarias para reequilibrio
financeiro ou verbas de convergéncia para compensagio por acréscimo de gastos com

pessoal, entre outras).

Verifica-se, assim, que num cenario de internalizacdo, se perde ou atenua, de forma
significativa, o incentivo “zatural’ que o parceito privado tem a alocar de forma mais
eficiente, e com qualidade, os recursos, humanos e materiais, por forma a gerir da melhor

forma esses riscos.

208. A propésito dos riscos s#pra identificados na alinea (47) do ponto anterior,
designadamente os riscos assoclados a transferéncias adicionais (a producio) que sao por
vezes efetuadas para os hospitais EPE, importa destacar a recente publicacio do Conselho

das Financas Publicas sobre a «Contratnalizacao com as Enpresas Piiblicas Prestadoras de Cuidados

7.

.
A

de Saiide» que, na analise efetuada na vertente econdmico-financeira no ée?bdo ’(/
7 5:
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compreendido entre 2013 e 2018, concluiu, considerando o universo de unidades EPE, o

seguinte:

“Os contratos-programa produsem efeitos no ambito e nivel da prestagio de cuidados e dos mesmos
resultam alteragoes na situagao econdmico-financeira das EPE. Quanto a primeira, da andlise aos confratos-
programa para o periodo 2013-2018 resulta, globalmente, a aposia nos cuidados de saside en anmbulatirio

em alternativa ao internamento. Relativamente a segunda, em termos globais, os contralos-programa ndo sao

economicanmente equilibrados, prevendo um crescimento dos gastos mator do gue o crescimento dos rendimentos,

com indicadores econdmico-financeiros que se tém deteriorado ao longo dos anos, representando anmentos da

divida, caso o Estado ndo efétne anmentos de capital estatutdrio regulares e significativos conio forma de cobrir

prejuizos acumnlados gue sdo. algo paradoxalmente, previsios d partida.

Para o periodo 2013-2018, os prejuizos previstos, agregados e acumnlados, ascenderam a
1402 M€ (média de 234 ME por ano). O ativo previsional apresenta um valor médio de
5.022 M€ e o passivo previsional (incluindo os adiantamentos de clientes, contribuintes e utentes) o valor

miédio de 4.627 ME. Os gastos lém evoluido a um ritmo superior ao dos rendimentos, levando a_uma

deterioracdo do_desempenho _econdmico previsional, o gual se agrava significativamente no_ano_de 2018,

projetando-se um prejuizo de 683 ME. o gue significa um agravamento de 183,5% face ao prejuizo previsto

para 2017 (241 M€). No conjunto das 40 EPE, 39 (ou seja 98%) preveem prejuizos operacionais e 20

EPE (50% do total) preveem situacies de patriminio liguide negativo.

Quadro 1 - Situagdo econémico-financeira previsional, M€

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Valor Valor Var. Valor Var. Valor Var. Valor Var. Valor Var.
Total do ativo 5847 5091 -13% 4859 5% 5361 10% 4581 -15% 4 396 4%
Total do passivo 5715 4481 -22% 3964 -12% 4738 20% 4 365 -8% 4 496 3%
Patrimonio liquido 132 610 362% 894 47% 623 -30% 216 -65% -100 -146%
Total rendimentos 4746 4876 28% 4847 -06% 5164 65% 5229 13% 5126 -20%
Total dos gastos 5109 4942 .33% 4973 06% 5328 7.1% 5470 2,7% 5809 6,2%
Gastos operacionais 5039 4897 -28% 4943 09% 5260 64% 5413 29% 5807 73%
Gastos com pessoal 2561 2525 -14% 2538 0,5% 2681 56% 2781 37% 2972 6,9%
Fornecimentos € servigos externos 807 800 -09% 805 06% 850 56% 862 14% 947 9,9%
Resultados liquidos -363 65 B820% -126 -920% -164 309% -241 -466% -683 -1835%
Resultados operadonais -389 92 764% -163 -778% -171 -45% -265 -550% -687 -159,6%
EBITDA -205 78 138,0% 3 966% -13 -5997% -110 -7385% -561 410,8%
Notas: valores agregados; variagao face ao ano anterior.

Fonte: ACSS

Estes resultados, embora tenham por base dados previsionars, sugerens a necessidade da revisdo do
processo de contratualizacdo de forma a garantir o equilibrio econdmico dos confratos-programa, pois sens

£/ ’
agunele equilibrio, tudo o resto constante, estd em cansa a sustentabilidade financeira das_entidades e a AQ VAN
P
v

normalidade na prestacdo de cimidados de saride” (sublinhados nossos).

<
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Muito embora nio seja possivel antecipar que a eventual internalizacio dos cuidados
de saide prestados pelo Hospital de Loures leve a uma inevitavel situacio de
insustentabilidade econémico-financeira em modelo de contratagio publica equivalente a
dos hospitais EPE, cré-se que as conclusdes vertidas na publicacio do Conselho das Financas
Publicas corroboram o risco identificado por esta Equipa de Projeto, risco este que, no
modelo de contracio publica assente numa PPP, se encontra transferido e alocado ao

parceiro privado.

209. Noutro plano, hé, entio, que ponderar as dificuldades especificamente associadas
a recegio do estabelecimento hospitalar, as quais o proprio Contrato de Gestao procura, em

primeira linha, dar resposta.

Nele se preve, 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 extincao da parte do Contrato que

respeita a EGEST (¢fr. n.° 2 da clausula 121.%);

b)  As bases de dados e solucdes aplicacionais de suporte revertem, também, para a
EPC ou para terceiro a designar por esta, em condi¢oes de plena utilizacio e sem

quaisquer encargos (¢fr. n.° 3 da clausula 26.%);

¢) De igual modo, os direitos necessatios a utilizagio de equipamentos e sistemas
integrados no estabelecimento hospitalar ¢ sistemas de informagio serio
transmitidos, nos termos dos respetivos contratos, sem quaisquer encargos ou
obstaculos ao seu pleno funcionamento pata a EPC ou para quem esta venha a

designar (¢fr. clausula 10.%);

d) A EPC, ou qualquer outra entidade por esta designada, tem a faculdade de
suceder na posicio jutidica da EGEST nos subcontratos em vigor (¢fr. alinea 2)

do n.° 3 da clausula 13.%);

e Relativamente ao contrato de utilizagio, celebrado entre a EGED e a EGEST
3 ’ 3

a EGEST ¢ obrigada a ceder a sua posicio contratual, de imediato e sem
quaisquer encargos, 2 EPC, ou a terceiro indicado pela mesma, permanecendo a

EGED vinculada a esse mesmo contrato (¢fr. n.° 10 da clausula 15.%).

Z
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210. Malgrado esta previsio contratual, antecipa-se que, na pratica, esta transicao se

depare com obstaculos de concretizagao niao despiciendos. Senido vejamos:

. Desde logo, do ponto de vista organico, nio € certo qual seria a melhor forma
de dar sequéncia 2 atual prestacdo de servigos clinicos no Hospital de Loures.
Na verdade, se a complexidade da unidade hospitalar em causa nao parece
compativel com a opcio da atribuicio da sua gestao a ARSLVT, cujo estatuto
de instituto publico implica fortes constrangimentos de atuagio, a alternativa de
atribuicio da gestao a uma unidade hospitalar de natureza empresarial pré-
existente, por integracio horizontal num centro hospitalar, permitiria garantir
maior flexibilidade gestionaria, mas padeceria do vicio de nio refletir qualquer
légica interna da organizacio da atividade assistencial. Por outro lado, a hipotese
da cria¢ao de uma nova entidade juridica de natureza empresarial exigiria, entre
outros aspetos, a atribuicio de capital estatutario, cuja realizacao pelo Estado

teria de ser acautelada;

B Por outro lado, nao pode deixar de se assinalar as dificuldades que se antecipam,
em matéria de gestio da estrutura de recursos humanos do hospital. A
transmissio de relacdes laborais suscita, pelo menos, a questio da possivel
inadequacio do regime juridico das concretas contrata¢oes 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
decotre das regras de contratacio no quadro da Administra¢io Publica, ainda

que mitigadas no sector publico empresarial;

° Por outro lado ainda, nio deve olvidar-se que, nos termos da clausula 13.* do
Contrato de Gestao do Hospital de Loures, “as Entidades Gestoras, nos subcontratos
a celebrar com lerceiros, devem assegurar que: i) Os subcontratos contém mecanismos qgie
permitam as Entidades Gestoras reflectir a5 vicissitudes modificativas e extintivas do
Contrate”. Trata-se de uma matéria que tende, portanto, a estar acautelada. Coisa
diferente sera a de saber se o estatuto da unidade que a EPC venha a designar
para suceder na gestio tem condi¢des para, de futuro, entabular o mesmo tipo

de contratacao e de obter as mesmas condicoes de fornecimento, num ambiente

de subordinacio ao CCP;

. Outro aspeto em que se antecipa que a transicao se depararia com obstaculos de

conctetizacio nao despiciendos prende-se, alids, como ja acima sinteticamgnte
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apontado, com a discrepancia regulatoria entre a forma como ¢ prosseguida a
gestio no ambito de um contrato de gestao e, por contraste, no ambito de um
contrato programa. Na verdade, a comparacio das regras dos contratos de
gestdo com as regras dos atuais contratos programa a que estio vinculados a
generalidade dos hospitais do SNS sugere o risco de deterioracio de alguns
parametros de desempenho, sobretudo por via de um atenuar do
acompanhamento e da extingao da maior faculdade de aplicacio de penalidades

contratuais;

o Por ultimo, de referir que nao é possivel garantir o sucesso da articulagao entre
a entidade chamada a gerir o Hospital de Loures e a EGED. Relembre-se, uma
vez mais, que os prazos de vigéncia do contrato nas vertentes clinica e
infraestrutural do Contrato de Gestio nio sio coincidentes. Daqui decorre que
a articulacio presentemente feita entre a EGEST e a EGED passara a ser feita
entre a unidade que a EPC designar pata lhe suceder e a EGED. A garantia do
mesmo nivel de sinergia nio pode ser dada como adquirida, para além de que a
monitorizacao podera confrontar-se com dificuldades num contexto em que nio

seja possivel alocar-The meios idénticos™.

211. Em contrapartida, realce como aspeto mais positivo do cenatio da internalizagio,
a maior liberdade que o Estado gozaria, nesse caso, para redefinit, a todo o tempo, o modo
concreto como os cuidados de satde devem ser prestados naquele hospital. Com efeito, entre
mais, nesse caso nao seriam apliciveis os limites a modificabilidade dos contratos

administrativos, aos quais nos referimos mais detalhadamente no capitulo 3.3.2. do Relatorio.

212.Sem prejuizo do acima exposto, importa sublinhar que recentemente foi
concluido o procedimento de reversio da gestao clinica do Hospital de Braga, explorado em
regime de PPP até 31 de agosto de 2019, para a esfera publica. Com efeito, nio obstante o

2.° Relatorio Intercalar da equipa de projeto, constituida através do Despacho n.° 8300/2016,

% Sem prejuizo, esclarega-se que o problema relativo ao nivel de sinergia entre entidades gestoras sempre se
poderia, em abstrato, colocar num cendro de manutencio da PPP, mas sem renovacio do atual contrato.
Porquanto, a existéncia de uma nova entidade responsavel pela exploracao dos servicos clinicos poderia
suscitar idénticas dificuldades. Tratar-se-ia, ndo obstante, da relacio entre duas entidades privadas — o que
poderia contribuir para minimizar o fsco — e, em qualquer caso, o isco de deficiente articulagio entre
entidades gestoras nio seria diretamente do Estado, mas antes dos parceiros privados.

&
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publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 121, de 27 de junho de 2016, ter conchiido
estarem reunidas as condi¢des para, no caso especifico do Hospital de Braga, se recomendar
a manutencio de um modelo de PPP e de, através do Despacho n.° 6702/2017, do Senhor
Secretario de Estado Adjunto e das Financas e do Senhor Secretario de Estado da Saude,
publicado no Diario da Republica, 2.* Série, n.° 150, de 4 de agosto de 2017, se ter decidido
o lancamento de uma nova PPP, pela impossibilidade de se garantir a conclusio de todas as
formalidades necessarias ao lancamento e conclusio do procedimento pré-contratual
tendente a celebracio de uma nova patceria antes do termo do atual contrato de gestio, na
parte relativa a gestdo clinica, previsto para 31 de agosto de 2019, o processo de reversao
para a esfera publica da gestio do Hospital de Braga totnou-se inevitivel'".

Sucede que, atendendo a fase ainda incipiente em que esse processo de gestao clinica
do Hospital de Braga no modelo de gestio publica se encontra, nio existem ainda dados
relevantes sobre essa experiéncia que possam e devam ser ponderados, no ambito do
ptesente Relatério, para efeitos de avaliagio de um possivel cenario de internalizacio,
conforme confirmou a Equipa de Projeto junto da Dra. Fatima Machado, vogal executiva

do Conselho de Administra¢ao do Hospital de Braga, E. P. E.

213. Assim sendo, ou seja, perante a inexisténcia de dados relativos a uma experiéncia
de internalizacio mais atual, cumpre aqui referir e ponderar o outro exemplo existente de
uma unidade do SNS que, tendo sido gerida em regime de PPP durante 7 anos, regressou a

101

gestio na esfera publica'”. Trata-se do CMFRS, que, nos termos constantes do Despacho

n.° 15312-D /2013, de 22 de novembro, do Senhor Secretirio de Estado da Saude, na
sequéncia da caducidade do contrato de gestio de que era objeto, reverteu para a
Administracio Regional de Sadde 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 internalizacio.

A este respeito, importa referit'™” que, comparando os principais dados de atividade do

CMERS entre o ano de 2012, que corresponde ao dltimo ano completo de gestao em regime

100 A decisio de internalizacio da gestio do estabelecimento hospitalar do Hospital de Braga e respetiva
fundamentagio constam do Despacho Conjunto do Senhor Secretirio de Estado Adjunto e da Sande e do
Senhor Secretirio de Estado Adjunto e das Finangas, assinado em 29 de margo de 2019.

111 e acordo com a informacio disponibilizada, a Equipa de Projeto nio conhece qualquer outro exemplo de
uma unidade de satide que tenha sido explorada em regime de PPP e que posteriormente tenha voltado a
ser explorada diretamente pelo sector publico.

102 De acordo com informacdes da Administragio Regional de Sande do Algarve, L.
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de PPP, ¢ o periodo compreendido entre 2014 e 2016'”, em regime de gestio publica,

conclui-se o seguinte:

a)  Depois de em 2014 (correspondente ao primeiro ano completo em regime de
gestio publica) ter evidenciado uma ligeira apreciagio (beneficiando ainda,
porventura, dos efeitos do modelo de PPP), o nivel de eficiéncia operacional do
CMFRS deteriorou-se significativamente, com a passagem da gestio privada
para a gestao publica, uma vez que o custo unitirio da atividade de internamento
(quando medido, quer por episddios de internamento, quer por dias de
internamento) agravou-se em mais de 15% entre 2012 ¢ 2016, tal como se

verifica no quadro seguinte;

b) Ao nivel assistencial, a par da reducio dos episddios de internamento em cerca
de 45%, assistiu-se entre 2012 e 2016 2 um aumento da respetiva demora média,

de 38 para 42 dias, respetivamente;

¢) O sistema de acreditacio da qualidade dos programas de cuidados de saude

(exigido no ambito do contrato de PPP anterior) foi descontinuado;

d)  Nao obstante a pior petformance operacional do CMFRS, a avaliacio da

satisfacio dos utentes manteve-se positiva.

Quadro 48 — Principais dados de atividade do CMFRS

2016 Variacgio

2012-2016

Episodios de internamento 450 368 256 249 -45%
Dias de internamento 17 168 14 454 9975 10 353 -40%
Demora média de internamento 38 39 39 42 9%
Gastos operacionais (000€) 6 287 5030 4 429 4 345 -31%
Gastos operacionais/ episddios de internamento (€) 13970 13668 17302 17450 25%
Gastos operacionais/ dias de mternamento (€) 360 348 444 420 15%

Fonte: Administracio Regional de Satde do Algarve, LD, ¢ ACSS.

Em face do exposto, afigura-se inegavel o impacto negativo que a alteracao, de um
cenario de gestao em regime de PPP para um cenario de gestao publica, teve no caso concreto

do CMFRS. Certamente sera argumentavel que tal impacto poderia ser minimizado atraveés

193 Refira-se que o ano de 2016 corresponde ao Gltimo ano relativamente ao qual foi disponibilizada informagio
(individual) relativa a0 CMFRS, na sequéncia da sua integracio, em agosto de 2017, no Centro Hospirtalar
Universitario do Algarve, EPE (através do Decreto-Lein.® 101/2017).
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de um cotreto e atempado planeamento da reversio do centro, nao se conseguindo, contudo,
e a luz da magnitude das perdas ocorridas na sequéncia da transi¢io, prever se nesse caso a

perda seria nula.

214. Na verdade, e como ja se referiu, no caso dos hospitais EPE, estando o Estado
completamente exposto a variacoes ao nivel da eficiéncia da estrutura de custos das unidades
hospitalares, o tisco associado a este tipo de impactos, quando se passa de um cenario de
PPP (em que naturalmente este risco teside na esfera do parceiro privado, incumbindo ao
patceiro publico apenas o pagamento da producio que acordar contratar em cada ano, a um
determinado prego fixo) para um cenario EPE nio sera certamente despiciendo, seja porque
nio existem mecanismos para evitar a contaminacio das contas do Estado pelos défices
opetacionais gerados nestas unidades hospitalares'”, seja também porque no caso dos
hospitais EPE nio existem atualmente sistemas de incentivos que permitam alinhar os
interesses dos gestores das unidades hospitalares (atores principais na garantia de uma
eficiente gestio dos tecursos) com os interesses do Estado, em termos de eficiencia
operacional. Ora, reconhecendo-se que, no caso dos hospitais EPE também existirao, por
certo, determinados “custos de agéncid’ — decorrentes de assimetrias de informagio e nao
necessario alinhamento de interesses — considera-se que, neste caso, os mecanismos de
monitorizacio e de acompanhamento que o Estado possui para mitigar este tipo de “custos

de agéncia” sio menos efetivos.

3.2.4.Da resposta a “primeira questio central”

215. Como antes se referiu, tendo por base a Metodologia, procurou-se, num primeiro
momento, encontrar resposta para a “primeira questao central”: “No caso das PPP
atualmente existentes no sector da saiide, qual a solugdo de gestio clinica, piblica

ou privada, que apresenta para o Estado maior value for money?’

Para tal, ao longo dos capitulos anteriores apresentaram-se os tesultados de um
conjunto de anilises preconizadas pela Equipa de Projeto, com vista a avaliar a parceria

relativa ao Hospital de Loures, sob o ponto de vista do seu value for money numa logica “ex

paﬁ,ﬁ%vs de 331
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post”, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficacia, e considerando,

simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos.

Tendo em consideracio que a Metodologia parte de um raciocinio ligico dedutivo, no qual
se procura (1) por um lado, concluir sobte a razoabilidade e o valor acrescentado do modelo
de PPP, quando aplicado genericamente a prestagao de servigos clinicos; e (i) por outro
lado, aferir da racionalidade econdmica subjacente a aplicagio do modelo de PPP em
concreto ao Hospital de Loures, considerando o resultado da sua execugdo de facto, nos
capitulos anteriores apresentam-se, nio so6 as anilises relativas em concreto ao Hospital de
Loures — seja em termos da sua performance individual, seja quanto ao seu posicionamento
relativo face a um conjunto de hospitais comparaveis, em gestio publica —, mas também a
avaliacio relativa do modelo de PPP protagonizada pela ERS (aplicavel, nio s6 ao Hospital
de Loures, mas a todas as PPP da saude) e a analise critica dos riscos associados a um cenario
de internalizagao, que se entendeu aplicar-se, também, de uma forma genérica as PPP clinicas

e nio apenas ao Hospital de Loures'”.

Tendo presente o disposto nos capitulos anteriores, no que se refere, em concreto, aos

resultados obtidos, conclui-se que:

a)  Tendo por base as expectativas iniciais de poupanca subjacentes a decisao de
lancamento do procedimento tendente a formacio do Contrato de Gestao (por
comparagio entre o CPC e o valor final da proposta adjudicada), verifica-se uma
efetiva materializacao da poupanca perspetivada, no valor aproximado de 167,1

milhées de euros no periodo compreendido entre 2012 e 2017,

4)  Analisado o CB Atualizado verifica-se que os mecanismos contratualmente
previstos implicaram, de facto, uma efetiva transferéncia do risco para o parceiro
privado, uma vez que este obteve uma rentabilidade inferior nio s6 a por si
esperada (tendo por base as suas expectativas iniciais, com base no CB Inicial),
como aquela que obteria caso nao existissem quaisquer mecanismos de aplicacao

de limites a producao remunerada;

¢)  No periodo analisado, a parceria relativa ao Hospital de Loures, quando
analisada em termos de benchmarking com os hospitais EPE do Grupo de
Referéncia EP, revelou-se vantajosa do ponto de vista da racionalidade

economica, permitindo gerar uma poupanga significativa em face dos valores de

15 Naturalmente, com as devidas adaptacoes em funcio de cada uma das realidades contratuais em presenca.
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encargos que se obteriam caso fossem considerados quer os custos unitarios
médios desses hospitais (no valor aproximado de 79,8 milhdes de euros entre
2013 e 2017), quer as transferéncias realizadas pelo SNS aos mesmos (no

montante de aproximadamente 47,1 milhoes de euros no mesmo petiodo) ;

d)  Por outro lado, ainda que se reconheca que, ao nivel da analise da performance
economico-financeira do parceiro privado, a PPP se afigure, aparentemente,
pouco sustentavel para o parceiro privado no periodo analisado, a poupanga
resultante da comparacio dos encargos relativos a parceria do Hospital de
Loures com os valores de encargos que se obteriam caso fossem considerados,
quer os gastos unitarios médios (no valor de 79,8 milhoes de euros), quer o
financiamento médio (no valor de 47,1 milhdes de euros) dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP (aplicados a producio do Hospital de Loures),
permitiria acomodar o aumento dos encargos que resultaria como necessario
para garantir a sustentabilidade financeira desta parceria, ou seja, para eliminar,
pelo menos, os resultados operacionais negativos verificados e para acomodar
os encargos financeiros liquidos registados pelo parceiro privado (nos valores,
respetivamente, de cerca de 28,2 milhdes de euros e 4,0 milhoes de euros entre
2013 e 2017). Contudo, e numa perspetiva de interesse publico, a questio da
rentabilidade e sustentabilidade do parceiro privado nio assume uma prioridade
absoluta, até porque, numa perspetiva de gestao integrada de grupo, o parceiro
privado poderd obter outras vantagens decorrentes de sinergias diversas, nio

necessariamente refletidas na demonstracao dos resultados da EGEST;

e) Ao nivel da eficiéncia, comparativamente com a generalidade dos hospitais que
constituem o seu Grupo de Referéncia EP, a PPP de Loures apresenta um nivel
de eficiéncia superior ao nivel da estrutura de custos e de recursos humanos, nio
se mostrando, por outro lado, menos eficiente do que a média do Grupo de

Referéncia EP relativamente a generalidade dos indicadores de atividade clinica;

¥, Na esfera da qualidade/eficacia da parceria de Loures, verifica-se que no que a
atividade cirargica e ao cumprimento dos respetivos TMRG diz respeito, esta

superou o desempenho da globalidade dos hospitais que constituem o seu

Grupo de Referéncia EP, embora dos indicadores analisados existam alguns nos f 4

quais o Hospital de Loures apresenta resultados inferiores aos do Grupo de A
. . . . X \

Referéncia EP — e relativamente aos quais se recomenda a implementacio de A

medidas de melhoria. {‘/
VZd -

A
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De onde resulta, pois, que, no computo global, a PPP de Loures apresenta value
for money expressivo em face de uma alternativa de gestdo publica, segundo as

perspetivas da economia, da eficiéncia e da eficacia.

216. Por outro lado, importa recordar que o Estudo da ERS adota uma posicio
favoravel, ou pelo menos neutra, a ado¢io do modelo hospitalar em regime de PPP,
nomeadamente no que concerne ao Hospital de Loures, evidenciando, porém, alguns aspetos
criticos em que a atual parceria de Loures (a semelhanca do verificado relativamente as
demais parcerias hospitalares) carece de ser melhorada, encontrando-se, assim, totalmente

alinhado, com as conclusées da Equipa de Projeto.

No que tange a avaliacio da parceria efetuada pelos demais stakeholders, cumpre
salientar que da analise efetuada por aqueles resulta uma avaliacao globalmente boa, pelo que
se conclui que a mesma nio coloca em causa uma eventual decisio de manutenciao do
modelo de PPP. Ainda assim, sublinhe-se que estes identificam um conjunto de questoes
suscetiveis de melhoria e que, como tal, deverio ser tidas em consideracio, no futuro, na

exploracao dos servicos clinicos no Hospital de Loures.

Finalmente, cumpre mencionar que os riscos de um cenario de internalizacao
(identificados no capitulo 3.2.3. do presente Relatério) nao se afiguram despiciendos, seja no
curto seja no médio/longo prazo, mesmo num contexto de adequada programacio e

estruturacio da fase de transicio.

217. Em face do exposto, considera-se estarem reunidas as condicoes para, no caso
especifico do Hospital de Loures, se recomendar, de forma muito clara, a adocio de um

modelo de PPP, em detrimento de um cenario de internalizacio.

Q/Jr
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3.3. Avaliagio do exercicio da faculdade contratual de renovagio do Contrato

de Gestido pelo Estado Portugués

218. Avaliado o modelo de PPP de prestacio de servicos clinicos do Hospital de
Loures, cumpre, agora, abordar a “segunda questao central” deste Relatorio, de saber se,
apresentando esse modelo maiot zalie for money para o Estado do que um cenario alternativo
da gestao publica, deve o Estado, concretamente, exercer a sua faculdade de renovagio do

contrato, ou, antes, iniciar um procedimento contratual para a contratacio de uma nova PPP.

3.3.1. Alteracdes a introduzit no Contrato de Gestio, identificadas pela

ARSI VT

219. Em 15 de novembro de 2019, a ARSLVT, através de uma carta dirigida a Chefe
de Gabinete da Senhora Ministra da Saude, posteriormente dada a conhecer a Equipa de
Projeto, apresentou a sua proposta de alteracoes que, de acordo com aquela entidade, devem
ser introduzidas no clausulado contratual que regule a gestao clinica do Hospital de Loures
pata o futuro, quer num cenirio de renovacio com o atual parceiro privado, quer num
cenario de adjudicagao de um novo contrato (¢fr. Anexo 8).

Em concreto, de acordo com a referida carta da ARSLVT, devem ser ponderadas e

eventualmente introduzidas as seguintes alteragoes'™:

a)  Integracio da atividade de psiquiatria comunitiria na prestacio de cuidados de saude

de Psiquiatria e de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

Pese embora a especialidade de Psiquiatria e de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescencia integre o perfil assistencial do Hospital de Loures, a prestacao, em
concteto, de cuidados de satde mental na comunidade nio esta contemplada no
Contrato de Gestio, o que, pot um lado, nio permite o pleno cumprimento das

orientagdes programaticas do Plano Nacional de Saude Mental e, por outro, tem criado

106 A descricdo das alteragdes que, de acordo com a- ARSLV'T, devem ser introduzidas num futuro quadro
contratual baseia-se na descricdo constante da carta da ARSLVT, de 15 de novembro de 2019, dingida a
Chefe de Gabinete da Senhora Ministra da Satde, assim como nas informacdes adicionais que foram,
entretanto, prestadas pelos membros da Equipa de Projeto nomeados em representagio da ARSLV'T.
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mneficiencias na prestacio de cuidados de satde, quer ao nivel da articulacio entre

prestadores no ambito do SNS, quer no que respeita ao acesso de novos doentes.

Com efeito, a prestacao de cuidados de psiquiatria e saide mental prevista no atual
modelo  contratual centra-se exclusivamente em atividade intra-hospitalar
(internamento, consulta externa e sessio de hospital de dia), ndo permitindo configurar
uma resposta assente no desenvolvimento de cuidados de proximidade, de relevo

comunitario.

Os cuidados ambulatorios e outras intervencdes na comunidade devem ser
assegurados prioritariamente através de estruturas proprias, em articulagio,
designadamente, com os cuidados de saide primarios e com os servicos ou apoio
socials e com as autarquias locais e, no ambito da satde mental da infincia e da

adolescéncia, também com os estabelecimentos de ensino.

Em suma, quer o quadro programatico, legal e regulamentar em vigor na area da satde
mental, quer a apreciacio feita no que se refere ao modelo de prestacao de cuidados
de satde que vem a ser desenvolvido relativamente a populacao da area de influéncia
do Hospital de Loures, aconselham a intervencido comunitaria em saude mental,
devendo esta ser objeto de tratamento especifico no contrato, numa perspetiva de
realizagio da prestacio de cuidados na comunidade, através de equipas

multidisciplinares, de modo a potenciar a reabilitaciao e a insercao social dos doentes.

Na expectativa de que seja identificado e disponibilizado pela EPC um espaco fora das
instalagdes hospitalares para a realizacio da atividade de psiquiatria comunitaria e
tendo presente que aquela ira, na pratica, substituir parte das sessoes de hospital de dia
e de consultas realizadas no proprio hospital no ambito da psiquiatria, a ARSLVT nao

antecipa que desta alteracao resulte um acréscimo significativo de encargos.

fy

e
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b)

Hospitalizacao Domiciliaria

No ambito do processo de modernizacaio do SNS e da promogio da melhoria da
articulacao e da integracao de cuidados, tem-se procurado desenvolver e estimular a
prestagio de cuidados de saide no domicilio do doente, estando em curso, para o
efeito, nos termos do Despacho n.° 9323-A /2018, de 27 de setembro, da Secretaria de
Estado da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 191, de 3 de outubro
de 2018, uma estratégia de implementacio de Unidades de Hospitalizagao Domiciliaria
vocacionadas para uma resposta segura e adequada a doentes com patologia aguda,
cronica agudizada ou em estidio terminal/paliativo que necessitem de cuidados de

ambito hospitalar.

Esta hospitalizacao domicilidria é distinta das respostas de satde e de apoio social no
domicilio ja implementadas no SNS, estando direcionada apenas a doentes que
cumprem determinados critérios clinicos, sociais e geograficos, que permitem o
internamento no domicilio sob a vigilancia da Unidade de Hospitalizacio Domicilidria

(( (UHD!)) L

Este modelo de assisténcia hospitalar tem como premissa a deslocalizacao dos
cuidados para o domicilio do doente, em alternativa ao internamento hospitalar
convencional, sendo enumeradas varias vantagens, designadamente a reducio do risco
de complicagbes associadas ao internamento em meio hospitalar, a diminuigio dos
reinternamentos hospitalares, a melhoria do acesso aos cuidados de satde hospitalares,
a melhoria da gestdo da capacidade instalada dos estabelecimentos hospitalares para
tratamento de doentes agudos, a maior humanizacio dos cuidados e a estimulagao da

participacdo ativa das familias e de outros cuidadores.

Por outro lado, de acordo com a ARSLVT, a implementacio de uma UHD no Hospital
de Loures permitiria atenuar as elevadas taxas de ocupacio no Internamento, que o

Hospital de Loures tem apresentado.

Cumpre ainda referir que, apesar da atividade de Hospitalizacio Domicilidria nao se
enquadrar na definicio de “Episédio de Internamento” contratualmente estabelecida,
aquela corresponde materialmente a atividade de Internamento realizada pela Entidade
Gestora do Estabelecimento, mas realizada antes no domicilio do doente, sob a

responsabilidade e a vigilincia de profissionais de saade, integrados numa Unidade de

Hospitalizacao Domiciliaria. Efetivamente, a hospitalizacao domiciliaria constitui L\rr%

modelo de prestagio de cuidados de saude hospitalares em tudo idéntico ao m¢delo
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de prestacio de cuidados mediante admissio hospitalar e em internamento,

distinguindo-se deste apenas quanto ao local onde as prestacoes de saude sao realizadas

(domicilio).

Tanto ¢ que, de acordo com a ARSLVT, a introdugio de UHD nio exige a criagio de
uma nova linha de producio, porquanto se tenciona que o internamento domiciliatio

seja pago como internamento no préprio hospital.

Nesta medida e tratando-se de uma alternativa ao internamento hospitalar
convencional, nio se perspetiva que da implementacio deste modelo de assisténcia

hospitalar praticada no domicilio resulte um acréscimo de encargos.

Teleconsulta

No quadro do SNS, tém vindo a ser reconhecidas as vantagens do recurso a
telemedicina e do incremento da utilizacao das tecnologias de informagio e
comunica¢io para a prestagio de servicos aos utentes do SNS. Neste pressuposto e
atendendo a que o Contrato de Gestio do Hospital de Loures nao consagra
expressamente o recutso a estas técnicas, entende a ARSLVT como pertinente e
adequado que venha a ser especificamente regulada no ambito das prestacoes de

cuidados aos utentes da area de influéncia do Hospital a introdugao da “Teleconsulta”.

Tendo presente a pratica nos demais estabelecimentos do SNS, a percentagem de
teleconsultas em face do niimero de consultas externas é muito reduzida, rondando
atualmente o 1% das consultas realizadas. Estima-se, todavia, que a médio prazo, na
medida em que as diferentes unidades venham a adaptar-se a esta nova realidade e a

atualizar-se tecnologicamente, o recurso a este tipo de consultas possa aumentar.

Criacio de uma linha de producio para a Intetrupcio Voluntiria da Gravidez (“IVG”
até as 10 semanas de gestacio

Embora enquadravel no perfil assistencial do Hospital de Loutes, que inclui entre
outras, a especialidade de ginecologia, o Contrato de Gestio nio previu nas suas linhas
de producio a remuneracao pela prestacio de cuidados de satide em ambulatério
relativa a IVG, pela circunstancia de a publicacio da Lei n.° 16/2007, de 17 de abril,

que passou a permitit a IVG por opgio da mulher nas primeiras 10 semanas, ser
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posterior a aprovacao das pecas do procedimento do concurso que antecedeu a

celebracio do contrato.

Através da Deliberacio n.° 38/2012, de 18 de abril, o Conselho Diretivo da ARSLV'T
determinou unilateralmente a obrigatoriedade de a IVG ser assegurada por todos os
hospitais em regime de patceria publico-ptivada e que tais prestacoes fossem realizadas
em condicoes de remuneracido idénticas as dos restantes hospitais do SNS e com

precos atualizados de modo igualmente identico.

Na sequéncia dessa deliberacao, estes atos foram incluidos na linha de produc¢ao
referente a casos e atos especificos. No entanto, a ARSLVT entende por mais
adequado que o clausulado passe a prever uma linha de produgio especifica para o

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

Note-se que esta alteracio nio modifica o perfil assistencial, que ja preve a
especialidade ginecologia/obstetricia, nem o objeto do Contrato, na medida em que,
por forca do mesmo, a EGEST esta ja obrigada a praticar tais atos clinicos. Acresce
que esta alteracdo nido representa qualquer encargo adicional, porquanto o que se
pretende é apenas que estes atos sejam expressamente previstos no Contrato de

Gestao, mantendo-se os valores atualmente praticados.

Revisdo dos Parametros de Desempenho de Resultado

A ARSLVT considera como necessaria a revisio, a eliminacio e/ou substituicio de
parametros presentemente tidos como menos adequados para melhor prossecugio dos
objetivos, designadamente de qualidade e seguranca, atendendo ao atual estado de arte
na prestacio de servicos de saude e a necessidade de garantir uma mais efetiva

comparabilidade deste hospital com outros hospitais do SNS.

Em termos financeiros, a revisio dos PDR nio tera qualquer impacto caso se
mantenha o nimero de pontos de penalizacio definidos no atual Contrato de Gestao
e nio se reduza o nivel global de desempenho exigido ao parceiro privado. Em caso
de supressio ou aditamento de outros PDR, também nio havera impacto, caso a
distribuicao dos pontos de penalizagio nio altere o total ja definido, nem a matriz de

riscos estabelecida.
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f

g

Revisio dos Parametros de Desempenho de Servico (“PDS™)

Tal como relativamente aos PDR, foi identificada pela ARSLVT a necessidade de
revisio e/ou substituicio de alguns PDS, por forma a garantir um melhor

acompanhamento da execucao do Contrato de Gestio.

Por outro lado, foiainda identificada a conveniéncia de se clarificar ou reforcar algumas
das atuais disposicoes contratuais relativas a aplicagio dos PDS, porquanto a sua
aplicacio tem gerado diversas duvidas interpretativas, com reflexos, nomeadamente,

no relacionamento entre as partes.

Entende a ATSLVT que a revisao dos PDS nio tera qualquer impacto financeiro, caso
se mantenha o numero de pontos de penalizagio definidos no atual Contrato de
Gestdo e nio se reduza a transferéncia de riscos para o parceiro privado nele

estabelecida.

Determinacio da producio prevista e fixacao unilateral da producio pela EPC

A clausula 70.* do Contrato de Gestao, em articulacio com a clausula 40.* desse mesmo
contrato, estabelece os elementos que devem ser considerados na determinagao da
produgio prevista, bem como o procedimento a seguir em caso de desacordo entre a
EPC e a Entidade Gestora do Estabelecimento quanto a fixacao dessa producio, caso
em que cabera a Entidade Puablica Contratante determinar unilateralmente a producio

dentro de determinados limiares previstos contratualmente.

Sucede que, na opiniio da ARSLV'T, a aplicacao das regras atualmente previstas para
o procedimento de determinacio unilateral da producio determinaria niveis de
producio considerados desajustados para a generalidade das dreas de atividade, quando
comparados com o histérico da producio realizada pelo proprio Hospital de Loures.
Tal resulta do facto de, para esse efeito, ser considerada toda a utilizacio hospitalar

verificada pela populacio da drea de influéncia do Hospital de Loures nos hospitais do

SNS.

Em face do referido, entende a ARSLV'T que a metodologia definida para apuramento
da produgiao em caso de fixagao unilateral carece de revisio, no sentido de se encontrar
um modelo mais adequado, que permita, em caso de fixacio unilateral por parte do
Estado, que a producio prevista seja fixada dentro dos limites inferior e supetior da

producio efetiva do Hospital de Loures, verificada nos trés anos imediatamente
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h)

)

anteriores, em alternativa a utiliza¢ao hospitalar pela populacio da area de influéncia

do Hospital de Loures, verificada nos cinco anos imediatamente anteriores.

Por outro lado, para melhor gestao das listas de espera, considera-se que devem ser
adotados mecanismos contratualmente mais eficazes para regular o cumprimento dos
niveis de producio contratada por especialidade, prevendo a obrigacio,
nomeadamente de cumprimento de valores de produgio por especialidade, de modo
a que a execucao da producio seja mais consentanea com a atividade contratada, tendo

em vista um acesso mais equitativo em todas as especialidades.

Revisio da alinea f) do n.° 3 da clausula 34.* (Disponibilidade da Urgéncia)

Tendo presente que os termos da afericio da disponibilidade da Urgéncia tem
constituido fundamento de divergéncia entre as Partes em sede de acompanhamento,
a ARSLVT considera pertinente a revisao da referida disposi¢io contratual de modo a
que fiquem inequivocamente clarificados os termos da afericao da disponibilidade da
urgéencia, em particular no que concerne a adequagio dos tempos de espera, tendo por
referéncia os tempos alvo previstos na “I'riagem de Manchestet”, de acordo com o

preconizado pelo Grupo Portugués de Triagem.

Revisio da metodologia de definicio dos Hospitais do Grupo de Referéncia (‘HGR”)

Neste imbito, o que é sugerido pela ARSLVT ¢é que os varios exercicios de
comparabilidade previstos no Contrato de Gestdo, designadamente no que respeita ao
desempenho da Entidade Gestora em matéria de Pardmetros de Desempenho de
Resultado, tenham por referéncia os hospitais que integram o grupo de benchmarking,
no qual o Hospital de Loures se inclui, definido pela Administragao Central do Sistema
de Sadde, LP., atentas as competéncias deste instituto publico. Para tal, afigura-se
necessario alterar o disposto no Contrato de Gestio, sem prejuizo da manutencao da
atual metodologia de definicao dos HGR, caso a ACSS venha a descontinuar os grupos

de benchmarking atualmente constituidos.

Revisio da metodologia de avaliacio do desempenho da EGEST no que respeita a

satisfacio dos utentes
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Nos termos da cliusula 74.* do Contrato de Gestio, a avaliagio do desempenho da
Entidade Gestora ¢ efetuada, quer por areas de avaliagao, quer de forma global. Como
antes se referiu, a avaliacao por areas compreende as componentes de Resultados (em
que ¢ avaliado o desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento no
cumprimento dos valotes de referéncia definidos para os PDR), de Servigo (em que ¢
avaliado o desempenho da Entidade Gestora no cumprimento dos PDS) e de
Satisfagdo. A avaliagio desta ultima componente deve ser realizada mediante a
comparagio entre os indices de satisfagio dos utentes do Hospital de Loures e os
obtidos pelos hospitais publicos incluidos nos inquéritos de satisfagio de utentes

realizados pelo Ministério da Saude.

Sendo este o regime contratual, o certo é que nunca foi possivel a avaliagio da Entidade
Gestora do Hospital de Loures nesta ultima componente em virtude de o Ministério

da Saude ter interrompido a realizacao dos inquéritos entre 2009 e 2014.

Em 2015, mas sem continuidade nos anos subsequentes, voltaram a ser realizados
inquéritos de satisfacio dos utentes por parte do Ministério da Satde, no entanto, a
metodologia do estudo de satisfacio adotada pelo Ministério da Saude baseava-se
numa avaliacio estritamente macro da satisfagio global dos utentes, através da
avaliacio da percecio da sua satisfacio quanto aos cuidados de saude prestados pelo
sistema de satde, nos diferentes niveis de cuidados, quer do setor publico, quer do

setor privado.

Neste contexto, em que a anilise da satisfacio dos utentes nao foi realizada ao nivel
da prestacio de servicos por cada instituicio, o disposto no n.° 4 da clausula 74.
Contrato de Gestio nio pode set aplicado, carecendo, como tal, a avaliacio do

desempenho no que respeita a satisfacao dos utentes, de ser revista.

Assim, entende 2 ARSLV'T como necessiria a revisio da metodologia de avaliacio do
desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento nesta componente, no sentido
de passar a ser previsto que, caso o Ministério da Satide nio realize os inquéritos de
satisfacio dos utentes ou os realize em termos que nao permitam estabelecer a
comparabilidade face aos resultados obtidos pelos HGR, a avaliacio do desempenho
nesta area sera realizada exclusivamente com base nos resultados obtidos pela propria
Entidade Gestora. Recorde-se a este respeito que o disposto no n.” 4.3. do Anexo IX
ao Contrato de Gestao do Hospital de Loures ja estabelece a obrigacao de “[n]os anos

e qite excepcionalmente o Minisitério da Saide nao realize os inguéritos de satisfacao de Ulentes nos
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termos do nimero anterior, a Entidade Gestora do Lstabelecimento (...) a realizar, de acordo conz
metodologia pripria da Entidade Gestora do Estabelecimento aprovada pela Entidade Piiblica
Contratante, nos termos da Clansula 19.° do Contrate, inguéritos preparados e realizados por
entidade independente, e a commnicar os resultados a Entidade Piiblica Contratante”, pelo que, de
acordo com o contrato, haveri sempre informacio disponivel dos inquéritos realizados
pela propria Entidade Gestora do Estabelecimento que permita a avaliacio com base

nos resultados obtidos pelo proprio hospital numa logica de melhoria continua.

k) Revisio das obrigacoes de informacio periodica

Considerando a experiencia desenvolvida no acompanhamento dos atuais Contratos
de Gestio, a ARSLVT defende a revisio das obrigacdes de informacao, por forma a
adequar as mesmas, quet do ponto de vista do conteido, quer do ponto de vista dos
prazos, as necessidades entretanto identificadas. A titulo de exemplo, afigura-se
necessirio que seja explicitada a obrigacao de apresentagio periddica de informacao
sobre recursos humanos, relatorio sobre o sistema de gestao e planeamento de altas,

relatério do Gabinete do Cidadio, entre outros.

Desta revisao nio resulta qualquer impacto financeiro para a Entidade Gestora do

Estabelecimento.

220. Ainda no que concerne 2 identificacio das alteracoes que devem ser introduzidas
no clausulado contratual que regular a exploracio, por um parceiro privado, dos servicos
clinicos no Hospital de Loures nos proximos anos, importa sublinhar que as propostas de
alteracao apresentadas pela ARSLVT, acima identificadas, nio foram, até a presente data,
objeto de apreciacio pela Ministra da Saude, nem pelo Ministro das Financas, pelo que nio
se conhece a posicio do Governo sobre a pertinéncia e grau de relevancia das alteracdes

sugeridas por aquela entidade'"”

. Podera ainda acontecer que a decisao final quanto a algumas
das alteracoes fique dependente de parecer prévio de outras entidades competentes do

Ministério da Satde. Adicionalmente, nio se pode igualmente excluir que, na otica daqueles

Contrato de Gestio de Vila Franea de Xira, foram propostas pela ARRSLVT alteragiio contratuais idénticas,
tendo as mesmas sido consideradas como necessatias pelo membro do Governo responsivel pgla area da

7 Note-se, porém, que, no ambito do procedimento de formagio da decisio quanto a renovagdo, ou nao, do k{/
< //’2
Saude.
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decisores, se afigure necessirio introduzit outras alteracdes, como forma de garantir a

adequacio do Contrato de Gestao a evolugiao entretanto ocorrida no sector da saude.

Sem prejuizo de nao haver ainda uma decisao do Ministério da Saidde quanto a
introdugio das alteracdes sugeridas pela ARSLV'T, podendo, consequentemente, aquelas
virem ainda a ser consideradas pelos 6rgaos competentes pela determina¢ao da politica
nacional na area da saude como nio essenciais ou mesmo como nio convenientes num
cenario de renovagio do Contrato de Gestao, por uma questio de cautela e de completude
de andlise, proceder-se-4 a analise da viabilidade juridica daquelas alteracdes, nomeadamente

para o caso de aquelas virem a ser consideradas pelos 6rgiaos competentes como necessarias.

3.3.2. Analise juridico-financeira das alteracdes a introduzir

221. Conhecidas as alteracoes que a ARSLV'T sugere que sejam introduzidas no quadro
contratual que venha a regular a prestacio de servicos clinicos no Hospital de Loures nos
proximos anos, cumpre agora aquilatar, ainda que de forma sucinta, da legalidade da
introducio de tais modificagbes no contrato em vigor a luz dos limites legais a
modificabilidade contratual. Por outras palavras, cabe apurar se tais alteragdes podem ser
introduzidas no atual instrumento contratual ou se, pelo contrario, a introducao das mesmas
obrigaria ao lancamento de um novo concurso e a celebrac¢ao de um novo contrato, por nao
passatem o ctivo dos referidos limites. Com efeito, caso aquelas alteracoes vierem a set
consideradas como necessarias pelos 6rgios competentes pela determinagio da politica
nacional na area da saude, a (im)possibilidade de se negociar e alterar o atual Contrato de
Gestao, sem procedimento concotrencial prévio, podera ser determinante na avaliacao e
escolha das varias solucoes analisadas pela Equipa de Projeto e acima descritas, razao pela

qual se revela pertinente a analise que de seguida sera realizada.

A este respeito, recorde-se que, no Contrato de Gestio do Hospital de Loures, a
possibilidade de renovacio depende expressamente, nos termos da alinea b) do n.? 2 da
respetiva clausula 38.%, de o parceiro publico nao pretender, “por ragies de interesse piiblico,
introdusir modificagies na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativets com a continmidade

do Contrato”.

a.  Prmeiro ponto prévio: natureza do contrato

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

222. Antes de entrar na analise propriamente dita da legalidade das mencionadas
alteracoes, importa esclarecer que, muito embora a renovacio corresponda, como
anteriormente se referiu, 4 reconstituicio, no termo do prazo e em iguais moldes ou
proximos, do complexo originalmente inscrito no contrato inicial, em abstrato e em termos
légicos, nada impede que, antes da renovacio do vinculo contratual, se proceda a
renegociacio do contrato, para, num momento postetior, se proceder a renovagio do

contrato alterado.

223. Ainda a titulo preliminar, importa frisar que, tendo em conta o contetdo do
Contrato de Gestao e, em especial, o modo como se encontra gizado o respetivo objeto, o
mesmo assume a natureza de um contrato administrativo de concessio de servigo publico,
que MARCELLO CAETANO definia como o “acordo pelo gnal uma pessoa coletiva de direito piiblico
transfere para outra pessoa, durante o prazo estipulado, o sen poder de estabelecer ¢ explorar determinado
servigo piiblico, para ser exercido por conta e risco do concessiondrio mas sempre no inferesse priblico”' ™. Mais
tarde, PEDRO GONCALVES propos que a concessio de servico publico fosse definida como
o “acto constitutivo de uma relacdo juridica administrativa pelo gual uma pessoa, titular de um servigo
piiblico, atribui a uma outra pessoa o direito de, no seu proprio nome, organizar, explorar e gerir esse

2 10
servigo”"”.

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 priprio e sob sua responsabilidade, wma atividade de servigo priblico, durante um
determinado periodo, sendo remunerado pelos resultados financeiros dessa gestdo on, diretamente, pelo

contraente piiblico”.

O Contrato de Gestio assume-se como afo constitutive de una relagao juridica adminisirativa
ou, dito de outro modo, como um contrato administrativo, na medida em que através do
mesmo o contraente privado se associa ao desempenho regular de atribui¢oes do contraente
publico, em concreto a prestacio de cuidados de saude no ambito do SNS, estando, como
tal, associado 2 satisfacio de uma utilidade publica. A existéncia de um regime de Direito

Administrativo é também patente tanto no clausulado do contrato, no qual podemos

108 Cfy. MARCELLO CAETANO, Mannal de Direito Administrative, 1, Coimbra, 1984, pp. 583 e 584.

W9 i, A Concessio de Servicos Priblicos (uma aplicagio da téciica concessiria), Coimbra, 1999, p. 130.
éVF
&
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encontrar diversas regras norteadas por preocupacoes de direito putblico'’, como na

disciplina legal subsidiariamente aplicavel, como € o caso do Decreto-Lei n.° 185/2002, de
20 de agosto, tendo ainda sido celebrado na sequéncia de um procedimento concursal

regulado pot normas de direito ptblico''.

Por fim, dentro do conjunto de direitos e obrigacdes da EGEST), constam os de gerir

um servigo publico (de saide), com transferéncia do risco de exploragio para aquela.

Neste sentido — caso duvidas houvesse —, o preambulo do Decreto-Lei n.° 185/2002,
de 20 de agosto, com base no qual o Contrato de Gestio foi celebrado, esclarece que “o
contrato de gestdo reveste, assin, a natureza de um verdadeiro contrato de concessdo de servigo priblico, embora
a sua designagio prefenda clarificar que, no dmbito da saiide, o Estado mantém em maior gran a

responsabilidade”.

Esta classificacio do Contrato de Gestdo como um contrato administrativo, em
concreto como um contrato de concessiao de servico publico, é relevante para a analise a
efetuar pela Equipa do Projeto, na medida em que determina a sujeicao daquele contrato a
um conjunto de regras e ptincipios de Direito Administrativo que regem e limitam a

modificabilidade daqueles contratos.

b.  Segundo ponto prévio: definicao do regime legal aplicave!

224. A segunda questdo prévia que se coloca consiste, naturalmente, em saber
concretamente qual o Direito europeu e nacional aplicavel ao contrato de Gestio e a sua
modificacio. A aparente simplicidade do problema €, na verdade, enganadora, porquanto
estamos perante um contrato dotado de uma vida relativamente longa, tendo-se durante a

sua vigéncia assistido a diversas e significativas alteracoes do quadro legal.

Relativamente a legislacio nacional, a disciplina juridica aplicavel a execuciao dos
contratos administrativos encontra-se atualmente consagrada na Parte 11T do CCP. No
entanto, dispoe-se no artigo 16.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, que
aprovou o CCP, que aquele codigo sé é aplicavel a execucio dos contratos administrativos

celebrados na sequéncia de procedimentos de formacao iniciados apds a data da sua entrada

10 Cfr., entre outras, as clausulas referentes ao sequestro ou a resolucio unilateral por motivos de interesse
publico.

111 Spbre a definicao de contratos administrativos, ¢ artigo 1.°, n.° 6, do CCP.
5 s g 3 3
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em vigor (30 de julho de 2008). Ora, considerando que o contrato em apreco foi celebrado
na sequéncia de procedimento de formagao iniciado antes dessa data, conclui-se que nio se
lhe aplicam, por esta via, as disposi¢oes do CCP em matéria de modificacao de contratos
administrativos. Por maioria de razio, também a mais recente versio desse Codigo, que
resulta do Decreto-Lei n.° 111-B/2017, de 31 de agosto, nio é aplicivel ao Contrato de
Gestao, porquanto resulta do n.° 1 do artigo 12.° desse diploma uma norma de aplicagao no

tempo similar a que decorre do referido n.° 1 do artigo 16.°.

Tal nao significa, no entanto, que as solugoes plasmadas no CCP, quer na sua versio
de 2008 (e subsequentes alteracdes), quer na sua versio mais recente, de 2017, nao relevem
nesta analise. Pelo contrario, apesar de nido serem diretamente aplicaveis, tais solucoes sao
de ter em conta, na medida em que dao forma de lei a orientacoes que eram ja anteriormente
propugnadas na doutrina e na jurisprudéncia (essencialmente de raiz comunitaria) ou tomam
partido num dos sentidos possiveis relativamente a aspetos em torno dos quais existia

controveérsia.

Sem prejuizo, nio sendo o CCP aplicavel ratione temporis a execucao deste contrato, ha
que recorrer, em primeira linha, as normas do Capitulo III do Cédigo do Procedimento
Administrativo aprovado pelo Decreto-Lein.® 442/91, de 15 de novembro'”, que, malgrado
a revogacao entretanto operada pelo CCP, constitufam a moldura legal vigente nesta matéria
aquando da celebracio do Contrato de Gestio, pelo que se lhe continuam a aplicar'"”.
Adicionalmente, ha que recorrer, em tudo o que nio seja regulado por essas normas, aos

principios gerais de direito dos contratos publicos, bem como aos principios gerais do direito.

225. No guadro do Direito europeu, refira-se, em primeiro lugar, que, aquando da

celebracao do Contrato de Gestao, a figura do contrato de concessao de servicos publicos
apenas era objeto de um nimero limitado de disposi¢oes de direito derivado, nio existindo,

regras especificas para a respetiva execu¢io, nomeadamente, para a sua modificacao.

112 Na redacio alterada pela Declaragio de Retificagio n.° 265/91, de 31 de dezembro, pela Declaragio de
Retificacdo n.° 22-A/92, de 29 de fevereiro, e pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31 de janeiro.

113 Isma conclusao nio € prejudicada, na nossa opmiiio, |n‘].1 entrada em vigor do nove Codigo do Procedmento Admmstrativo aprovado pelo Decreto-Le n. 4/2015,
de 7 de janero: por um lado, porque este diploma também nao ¢ aphcavel 4 realidade em apreco em razao do seu ambito temporal (7. arngo 8. do diploma
preambular): por outro. porque, em matéma de contratos administranvos, o nove CP A remete para o CCP ([ﬁ- artigo 202 °)
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Lsse cenarto mudou com a nova geracao de diretivas de contratagio publica aprovadas
em 2014'". Com efeito, entre essas diretivas conta-se a Diretiva n.° 2014/23/UE, aplicavel
a adjudica¢io de contratos de concessio de obras ou servicos (“Diretiva Concessdes” ou
“Diretiva n.° 2014/23/EU”). O seu principal objetivo reside claramente no reforco da
seguranca juridica neste dominio regulatério, procurando aumentar a clareza e promover a
uniformidade dos regimes aplicaveis — via indispensavel para a afirmacao da arquitetura
principiolégica plasmada no ‘Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia e obter a

consolidacio do mercado interno nesta matéria.

Estas diretivas foram recentemente transpostas para o ordenamento juridico portugueés
através da alteracio do CCP preconizada pelo mencionado Decreto-Lei n.® 111-B /2017, de
31 de agosto. Sem prejuizo do que antes se referiu quanto a nio aplicacio direta do CCP ao
Contrato de Gestdo, as disposicoes destas novas diretivas serdo, em qualquer caso,
consideradas na analise que se segue, por refletitem as solugbes comunitarias de fonte
jurisprudencial consagradas durante a vigéncia das anteriores normas comunitarias e por
haver o risco de se entender que aquelas nio sio mais do que a concretizagio legal dos
ptincipios comunitirios em matéria de livre circulacao dos servicos e abertura a concorréncia
resultantes dos tratados comunitirios — esses sim diretamente aplicaveis ao contrato em

analise.

4 Diretivas n.os 2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE, todas do Padamento Europeu e do Conselho,
de 26 de fevereiro, transpostas para o ordenamento juddico portugués através do Decreto-Lei n.® 111-
B/2017, de 31 de agosto, que alterou o CCP.
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i Doy linites gerais a modificacdo dos contratos adpinistrativos

226. O principio geral que vigora nos contratos administrativos, como em quaisquer
outros, ¢ o pacta sunt servanda, segundo o qual os contratos sao para ser executados nos termos

pactuados.

Isto ndo significa, porém, que nio possam ser modificados. Essa modificacio do
contrato, no entanto, ter-se-a de nortear obrigatoriamente —a semelhanga alids do que sucede
com as demais decisdes administrativas — pela prossecucao do interesse publico, nos termos
do artigo 266.° da Constituicio da Republica Portuguesa, e nio podera conduzir a uma
alteracdo substancial do contrato original em termos tais que conduza, na pratica, a execucio

de um contrato completamente diferente'”.

227. A modificagiao dos contratos administrativos pode ser analisada, em abstrato, em

relacao a dois aspetos que se encontram intimamente relacionados.

O primeiro diz respeito a analise dos mofives on fundamentos que conduzern a modificagao do
contrate. Podem, assim, ser varios os motivos que levam a modificagio do contrato: alteracio
anormal e imprevisivel das circunstancias, alteracio legislativa ou razdes de interesse publico
decorrente de necessidades novas ou de uma nova ponderagio das circunstancias existentes;
noutra perspetiva, tal modificacio pode ainda resultar de acordo das partes, de decisio

judicial ou arbitral ou do exercicio do poder de modificacio unilateral do contraente publico.

O segundo aspeto esta relacionado com os fwiles dos poderes de modificagao contratnal, ja
que, como se comegou por referir, nem todas as modificacoes ao contrato sio permitidas,
nio sendo designadamente admissiveis alteracdes substanciais ao acordo original. Aqui,
como ¢ pacificamente reconhecido pela doutrina, estio em causa essencialmente dois tipos
de limites ou restricoes ao poder de modificar um contrato administrativo impostos, por um
lado, pelo principio da intangibilidade do objeto (essencial) do contrato ou alferacio da natureza

116

global do contraty’’” e, por outro lado, pelo principio da concorréncia'’.

115 Neste sentido, como refere PEDRO GONCALVES, “a Adwinistragio pode nutdar o contrato was ndo pode mudar de
contrate” (A Concessdo de Servicos. .., ob. cit., p. 258).

116 Expressao utilizada na Diretiva n.° 2014/23 /UE.

17 Como refere PLDRO GONCALVES, “a modificacdo do contrato [deve| balisar-se néo si pelo “scope of the contract” (fim
do contrato) como também pely “scope of the competition” (fim da protecio da concorréncia)” (“Acordio Pressetext
modificacio do contrato existente vs adjudicacdo de novo contrato”, ob. df., p. 17). No mesmo sentido,
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Ambos os limites foram, alids, objeto de consagragao expressa no artigo 313.° do CCP,
colmatando assim uma lacuna existente antes da entrada em vigor do Codigo. Como se pode

ler na atual redacio desse artigo, “[a] modificagao de qualguer contrato priblico |...] encontra-se sujeita

aos seguintes lintes:

a) Nao pode conduzir a alteracdo substancial do objeto do contrato [principio da intangibilidade

do objeto];
b) Nao pode confignrar uma forma de impedir, restringir ou falsear a concorréncia;

¢) Nao ¢ permitida quando sejam introduzidas alterages que, se fizessem parte do caderno de
encargos, leriam ocasionado, de forma objetivamente demonstravel, a alteragdo da ordenagio das

propostas avaliadas on a adpiissdo de ontras propostas,

o)

e) Nio pode alterar o equilibrio econdmico do contrato a favor do cocontratante em fernmos de este ser
colocado em situagdo mais favordvel do gue a resultante do equilibrio inicialmente estabelecido

[estas ultimas referentes ao principio da concorréencial”.

228.Por forca do principio da intangibilidade do objeto, “ndo poden ser alteradas as
prestages tipicas do contrato, ou seja, o respetivo niicleo essencial, constituido por aquelas prestagoes que
identificam wm determinado tipo contratual (que o individualizam)’ ', o que significa que “a

Administracio [pode| modificar o contrato, mas apenas dentro do ambito do respetivo objeto™".

Por outras palavras, ”(...) o pardmetro interpretativo do conceito de alleracao da natnrega global

do contrato é o da falta de cognoscibilidade do contrato inicial face & modificagio que se pretende introduzir”™™".

GONCALO GUERRA TAVARES/NUNO MONTEIRO DENTE, Cédige dos Contratos 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 2 modificacio dos contratos”, Revista de Contratos Publicos, n.° 3, setembro/dezembro
2011, pp. 33 e ss.
18 Cfre GONCALO GUERRA TAVARES /NUNO MONTEIRO DENTE, Cédige dos Contratos Priblicos, Comentado, p. 95.
19 Cfr. PEDRO GONCALVES, “Acordio Pressetext: modificagio do contrato existente vs adjudicacao de novo
contrato”, 6b. df., p- 16.

=
~

120 -Cfe ANA GOUVELA MARTING, “Em debater Modifieagio Contratual; Trabathos e Servicos Gomplementares
Apds Revisio do CCP. Os limites 2 modificacio dos contratos publicos”, in Revista de Direito Administrativo,
n.° 4, 2019, p. 29.

3
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229.Por sua vez, com os limites decorrentes do principio da concorréncia, visa-se

proteger nio apenas dos operadores econoémicos que concorteram ou que poderiam ter
concotrido a adjudica¢io do contrato inicial, mas também dos potenciais concorrentes a uma
nova adjudicagio, afigurando-se irrelevante, para esse efeito, que o contrato seja modificado
por ato unilateral ou por acordo''. Alids, “com este limite, tem-se em vista, principalmente, evitar
situagies de manipnlacao do poder de modificacdo por parte do contraente piiblico em conluio com o co-

23122

contratante (no dmbito da modificacdo por acordo das partes)” .

Importa, todavia, ter em consideracio o n.° 2 do artigo 313.° do CCP, na redagio dada
pelo Decreto-Lei 111-B /2017, de 31 de agosto, que estipula que nio estao sujeitas aos limites
estabelecidos nas atuais alineas b) e ¢) do artigo 313.° do CCP'® — relacionados com os
limites impostos pela prote¢ao da concorréncia —, as alteracdes que resultem da natureza
duradoura do vinculo contratual, desde que o decurso do tempo as justifique. Com efeito, a
aplicaciao desses apertados critérios aos casos concretos pode revestir-se de consideravel
complexidade, particularmente em contratos de longa duracio, que sio especialmente
sensiveis as cambiantes dos interesses publicos que visam prosseguir e de outras razoes
politico-administrativas que se sobreponham a esses interesses ou que com ele intersectem,

bem como a evolucio dos mercados e setores em que se inserem.

Esta excecio afigura-se relevante para a situagio em aprego, uma vez que o Contrato
de Gestao em anilise, ao ter um periodo de vigéncia inicial de 10 anos, configura uma relagio

contratual de natureza duradoura.

Acontece que, por um lado, como refere e bem ANA GOUVEIA MARTINS, “wnma
interpretagio conforme ao Direito comunitdrio, enr principio ndo se revelard suficiente o decurso do fempo,
sendo indispensdvel gue |a modificacao| se funde numa circunstincia imprevisivel, nos termos previsios na
alinea c) do n.° 1 do artigo 72.° da Directiva n.” 2014/ 24/ UE”", ou, na nossa opiniio, em obras

ou setvicos adicionais, contemplados na b) do artigo 72.° daquela diretiva.

121 (., neste sentido, entre outros, Acérdio n.° 20/10 do Tribunal de Contas, proferido no Processo n.”
108/2010, de 1 de junho de 2010, pp. 7 e ss.

123

Cfr. CArLA AMADO GOMIES, “A conformacio da relacdo contratual no Codigo dos Contratos Piblicos”, in
AAVV, Estudos de Contratagio Publica — 1, 2008, p. 542.

123 Fssas alineas referem-se a proibicio de as alteracdes configurarem uma forma de impedir, restringir ou
falsear a concorréncia e a proibicio de introducio de alteracoes que, caso fizessem parte do caderno de
encargos, tetiam ocasionado, de forma objetivamente demonstravel, a alteracio da ordenacio das propostas

avaliadas ou a admissio de outras propostas.

124 Cfr. ANA GOUVEIA MARTINS, Ew debate: Modificacido Contratual. ..., ob.ol., p. 30.
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Por outro lado, ¢ nosso entendimento que a nova reda¢ao do n.° 2 do artigo 313.° do

CCP nao constitui uma verdadeira alteracao material do anterior regime. Com efeito, na sua

redacao anterior, o n.° 2 do artigo 313.° do CCP ja previa que “(...) salvo guando a natureza

duradoura do vincilo contratual e o decurso do temipo o justifiguen, a modificagdo 5 ¢ permitida guando seja
objectivamente demonstravel que a ordenacdo das propostas avaliadas no procedimento de formagao do contrato
ndo seria alferada se o caderno de encargos fivesse contemiplado essa modificacao” (sublinhado nosso).
Assim e na nossa opinido, nio existe quanto a esta matéria uma verdadeira alteracio do

regime aplicavel aos contratos de longa duragio.

230. Aos acima considerados acresce um terceiro limite: o respeito pelo equilibrio
econémico-financeiro do contrato. Nos termos do artigo 180.°, alinea 4), do Caédigo do
Procedimento Administrativo e do artigo 314.° do CCP, quando da alteracio do contrato,
por razbes de interesse publico ou com fundamento em alteracio anormal e imprevisivel das
circunstancias, resultar um desequilibrio econémico-financeiro a equacao financeira em que

assentou o contrato deve ser reposta.

231. Ainda com relevincia para o enquadramento legal dos limites 2 modificabilidade
dos contratos administrativos, dispoe o artigo 420.°-A do CCP'®, aplicivel apenas aos

contratos de concessao, o seguinte:

“1 - O concedente apenas pode ampliar a quantidade de obras on servigos abrangidos pelo contrato,

comt fundamento e circunstancias ndo previstas, se:

a) As mesmas ndo puderem ser técnica on economicamente separdveis do objeto do confralo sem

inconvenienies graves o qite impliguens um annento considerdvel de custos para concedente;
b) O valor dessas obras ou servicos ndo exceder 10% do valor do contrato.

2 - Quando a modificacdo do contrato se fundar enr circunstancias inprevisiveis, o valor da niodificagdo

nao pode wltrapassar 50% do valor do contrato.”

125 Deve entender-se que, apesar do n.° 3 do artigo 313.° do CCP determinar que os “contratos especialmente
regulados no titulo 1T da Parte 111 — [no qual se inclui o regime especial aplicavel aos contratos de concessio
de obras publicas e de servicos publicos] —, “ficam sujeitos aos limites af previstos”, tal nao implica um
afastamento, nesse tipo de contratos, da aplicacio do regime geral dos limites a modificacio dos contratos V
publicos fixade no n.° 1 desse artigo, uma vez que, semptre que esiejam em causa modificacoes a contratos 4
concessao de obras publicas e de servicos publicos que nio envolvam a 1eahzaga0 de obras ou servicos
adicionals as mesmas terio necessariamente de ser analisadas a Juz desse regime geral. Neste qentldo ANA

GOUVEIA MARTING, Em debate: Modificagdo Contrainal. . ., ob.cit., p. 31. //f /
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A proposito deste novo artigo, resultante da transposigio para o direito interno da
Diretiva n.° 2014/23/UE, conclui LINO TORGAL que se regulam agota “zo novo artigo 420."
A do CCP duas hipiteses: (i) a ampliacdo do objeto concessirio por rasies nio previstas; e (iz) a modificacdo
desse mesnio objeto fundada em circunstancias imprevisiveis”. E conclui que o novo regime faz agora
corresponder a tais duas hipoteses diferentes limites percentuais: “wo primeiro caso, o limite das
modificagoes anpliativas ¢ 10% do valor do contrato (cfr. artigo 410.°-A do CCP), no segundo, corresponde
a 50% do valor do contrato (limite gue corresponde ao definido na Diretiva 2014/ 23/ UE e gue, como se
pode ver, dobra o previsto na norma geral do artigo 313.° n.° 1, alinea d) do CCP para a variagio previsia

para qualguer contrato piiblicon)”.

232.Em face do exposto, pode concluit-se, pois, que, a luz do ordenamento juridico
portugués, os contratos administrativos nao sio realidades imutaveis, embora a sua
modificagido se encontre condicionada a determinados limites. Da conjugacao dos
varios limites e critérios referidos decotre que as alteracdes introduzidas num contrato
administrativo, durante a sua vigéncia, apenas constituem uma nova adjudicagio
quando apresentem caracteristicas substancialmente diferentes das do contrato
inicial e sejam, consequentemente, suscetiveis de demonstrar a vontade das partes

em renegociar os termos essenciais do contrato.

233. Paralelamente, a Diretiva n.° 2014/23/UE, incorporando, como referimos, as

solugbes basicas desenvolvidas pela jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Uniio
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Europeia

26/127 . . . . . n -
2027 consagra, inovatotiamente, uma disposicio especifica sobre a modificagio

dos contratos durante o seu periodo de vigéncia, na qual se identifica um conjunto limitado

de circunstancias em que sao admitidas alteragdes contratuais, sem a necessidade de

langamento de um novo procedimento pré-contratual.

Com efeito, conforme se lé no considerando 75 dessa Diretiva, “os contratos de concessio

normalmente envolven complexos mecanisneos Iécnicos e financeiros a longo praso que estdo muilas veses

sujeitos a circunstancias varigveis. E por conseguinte necessdrio clarificar as condicies em que as modificagoes

de

uma concessao durante a sua execugdo exigen um novo procedimento de adjudicagdo da concesso, lendo

em conta a jurisprudéncia periznente do Tribunal de [ustica da Unido Europeid”.

Assim, de acordo com o artigo 43.° da Diretiva n.” 2014/23/UE"

126

128

A jurisprudéncia comunitaria proferida a propdsito da modificabilidade dos contratos piiblicos,
nomeadamente a sufragada nos acérdios do Trbunal de Justiga das Comunidades Europeias, de 19 de
junho de 2008, Proc. C-454/06 (“Acérddo Pressetext’) — e de 29 de abril de 2004, Proc. C-496/99
(“Ac6rdio Comissdo/ CAS Succhi di Frutta”), é descrita no Acérdio do Tribunal de Contas n.° 3/2013,
de 26 de fevereiro (Processo n.° 1654/2012), do seguinte modo:

“~ O direlto comunitdrio ndo proibe a modificagdo de contratos piiblicos, mas limita-a de jorma significativa por aplicacdo dos
principios da concorréncia, ignaldade ¢ transparéncia;

- 2 possivel introduzir alteragies aos contratos desde gue a possibilidade de modificagio haja sido expressamente prevista no
contrato inicial on nas pecas do procedimento de adjudicagio, de forma precisa guanto as drcunsidneias e condigdes em que pode
ser feita;

- Ainda gue ndo expressamente antorizadas, admiteni-se alteragies ndo substanciais aos contratos mas 1do podem ser feitas
guaisquer alleragies substanciais;

- As alteragies sdo substanciais guando apresentam caracleristicas substancialmente diferentes das do contrato inicial ¢ sejam,
consequenteriente, suscepliveis de demonstrar a vontade das partes de renegociar o5 ternios essenciais do contrato;

- Salvo previsio expressa on operaghes de reorganizagio interna do co-contratante, a substituicao do co-contratante ao gnal a
entidade adjudicante tinha inicialmente adjudicado o contrate por outro constitui uma alteragio de nm dos termos essenciais do
contrato piblico;

- Ndo ¢ possivel o alargamento do contrate, numa medida inportante, a servigos inicialpente nio previsios;

- Salvo ajustamentos inicialmente previtos on sem significado relevanie, a alferagdo do prego durante o perfodo de vigéncia do
contrato consiitni alferagio de mma das suas condicies essenciais;

- As modificacies 56 sdo possiveis até ao ponto em que Se possam considerar “nentras’ para os inferesses economicos dos
proponentes, em particular do co-confratante privade, gie nio deve resuliar beneficiado;

- A5 mmodificagbes 56 5ido possiveis se nio forem prejudiciais aos interesses dos gue poderiam fer apresentado proposta o processo
de adjudicagio inicial;

- s modificacdes sd sio possiveis se ndo forem prejudiciais aos interesses dos pofenciais concorrentes a uma nora adjudicacdo;
- Fora destes pardmetros, as alteragies correspondent a uma nova adjudicacio;

- Nesses casos, o contraente priblico tewm o dever de promover a cconcorréncia para o mercados”.

" Sobre a interpretacdo dos tribunais administrativos portugueses fazem dessa jurisprudéncia, ofr: Acordio do

Tribunal Central Administrativo Sul, de 21 de marco de 2013, Processo n.® 09580/12.

Equivalente ao artigo 72.° da Diretiva n.” 2014/24 /UL relativa aos contratos publicos.

‘ d
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o O principio geral ¢ o de que uma modificacao substancial das disposi¢oes de
uma concessdo durante o seu petiodo de vigéncia é considerada uma nova

adjudicagido e obriga a um novo procedimento de adjudicacio;

° Uma modificacio é considerada substancial quando tornar a concessio

substancialmente diferente do contrato inicialmente celebrado;

° Uma modificacio é ainda considerada substancial, quando se verificar uma das

seguintes condicoes:

— A modificacio introduz condicoes que, se fizessem parte do procedimento
de adjudicacio original, teriam permitido a selecio de outros candidatos

ou a adjudicacio da concessio a outro requerente ou proponente;

- A modificacio altera o equilibrio econdémico da concessio a favor do

concessionario;
: - : A1 ~ 8
— A modificagdo alarga consideravelmente o ambito da concessio %

o Em derrogacio ao principio geral, uma modificacio da concessiao nao obriga a
um novo procedimento de adjudicagio nomeadamente em qualquer um dos

seguintes casos:

- Se a modificacio, independentemente do seu valor monetario, estiver
prevista nos documentos iniciais da concessio em clausulas de revisio,
que podem incluir cliusulas de revisao dos valores, ou opcoes claras,
precisas e inequivocas, que devem indicar o respetivo ambito e a natureza
e que nio podem prever modificacdes ou opgdes que alterem a natureza

global da concessao;

- Se decorrer da necessidade de servicos adicionais, que nao tenham sido

incluidos na concessao inicial, desde que a mudanca de concessionario:

o Nio possa ser efetuada por razoes econdmicas ou técnicas, como

requisitos de permutabilidade ou interoperabilidade com

120 O legislador ndo indica contudo o que se deve entender por um alargamento considerivel do ambito da
concessio. Todavia, o Tribunal de Justica das Comunidades Furopeias; no-ja-mencionado cordio
Pressetext, referindo-se ao alargamento dos servicos inicialmente previstos no contrato uuma medida inporiante,
remeteu expressamente para o regime dos servicos adicionais ou complementares. Em igual sentido, g7
Acérdio do Tribunal Central Administrativo Sul, de 21 de marco de 2013, Processo n.® 09580)'12.
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equipamento, servicos ou Instalagoes existentes adquiridos ao

abrigo da concessio 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 condices:

o A necessidade de modificacao decorre de circunstancias que uma

autoridade ou entidade adjudicante diligente nao poderia prever;
o A modificacio nio altera a natureza global da concessio;

o No caso das concessoes adjudicadas por autoridades contratantes,
se 0 aumento do preco nao ultrapassar 50% do valor da concessao
original, sendo que, no caso de modificagdes diversas, a limitagio

aplica-se ao 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 2 10% do
valor da concessdo inicial, ¢ desde que a mesma nio altere a natureza
global da concessao; o valor aqui em causa é avaliado com base no valor

liquido acumulado das varias modificacdes'".

Em sintese, resulta daquele preceito que apenas sdo admissiveis as alteragdes
contratuais: (7) que sejam habilitadas por uma disposi¢ao do contrato originario; ou
(ii) que, nao estando expressamente previstas no contrato, ndo determinem, contudo,
uma alteragio substancial do seu conteiido; ou (iii) que, ndo sendo habilitadas pelo
contrato e ainda que implicando uma alteragio de cariz substancial, constituam
servigos adicionais ou sejam justificadas por uma evolugdo imprevisivel das

circunstidncias em que as partes fundaram a decisido de contratar.

130 Que corresponde atualmente a 5.480.000 €.

131 Da comparacie do tegime comunitario com o tegime consagrado no ordenamento juridico portugues, em
concreto no CCP, conclui-se que o primeiro ¢ mais permissivo, tendo o legislador portugués optado por !’
tornar mais exigente o regime nacional de modificacio dos contratos administrativos. Note-se que a ";
circunstineia de o legislador comunitirio conferir maior liberdade quanto a modificacio dos contratos nao

obsta a que internamente, dentro da margem de livre conformagio do legislador, se possa optar por um )(\6{\/\
regime mais exigente, sendo, nesse caso, esse regime — mais exigente — que se aplica 2 modificagio l
contratos celebrados em Portugal.
71
& '
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234. Por dultimo, cumpre mencionar que o Contrato de Gestio contém uma
disposicio destinada a consagrar a realizacao de atos clinicos adicionais, a saber, a clausula

322 n.° 3, do Contrato de Gestio, que dispoe que:

“A Entidade Gestora do Estabelecimento deve realizar todos os actos clinicos adicionais de acordo
corr o Perfil Assistencial gue lhe sejam solicttados pela Entidade Priblica Contratante, nos lermos que vierem
a ser acordados, e para os guais detenha os meios humanos e materiais disponiveis, ndo sendo contabilizados
o5 aclos realizados ao abrigo desta clansula para efeitos da aplicacdo do disposto nos n.’s 3,5 ¢ 6 da Clausnla

41.°7

Adicionalmente, a clausula 110.%, n.° 1, daquele contrato, que dispoe que “a modificacdo
objectiva do Contrato sé pode ser feita com fundamento na verificacio de um facto imprevisto ¢ anormal na
sua execrigdo que determine (...) a necessidade de ajustamento ds prestacoes de satide do servigo priblico gne

devam ser realizadas e gue nao tenhanm nm wecanismo de determinacdo contratnal’.

No entanto, chamamos a atencio pata a citcunstancia de aquela norma, na medida em
que exige a ocorténcia de um facto imprevisto e anormal para se proceder a alteragio
contratual, se revelar contraria ao principio geral de direito administrativo s#pra mencionado
segundo o qual os contratos sdo alteraveis com fundamento, quer na alteragio anormal e
imprevisivel das citcunstancias, quer em razdes de interesse publico decorrentes de
necessidades novas ou de uma nova ponderacio do interesse publico. Esse principio, embora
apenas tenha passado a ter consagracio normativa expressa através do artigo 312.° do CCP,
ja vigorava na data da celebracio do contrato, por forca do artigo 180.° do Cddigo do
Procedimento Administrativo de 1991 e do artigo 24.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 185/2002,
de 20 de agosto. Razio pela qual este n.° 1 da clausula 110.* do Contrato de Gestao nao sera

relevada no Ambito da analise das alteracdes propostas pela ARSLVT.

235. Chegados aqui e feito o enquadramento geral devido, passaremos em seguida a
analisar as principais alteracoes contratuais propostas, tal como configuradas pela ARSLVT,
detendo-nos em especial sobre aquelas que se afiguram mais relevantes para a verificacao

dos critérios acabados de expor.

Saliente-se, a este respeito, que a analise que de seguida se fard teve em consideracao,
apenas e s6, os dados que a esse respeito foram disponibilizados a Equipa de Projeto pela V‘l
ARSLVT — e que sido os conhecidos no presente momento —, nio sendo por isso de afastar \QQ(\
a possibilidade de essa analise poder ficar comprometida ou carecer de confirmacao posterior \

caso, se e aguando da concretizacio das referidas alteragdes, forem conhecidos dados nowy) Q/
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designadamente quanto aos custos associados as mesmas ou decorrentes das exigéncias que

a esse respeito poderao ser formuladas pelo parceiro privado.

d. Introducao da psigmatria comunitiria

236. Conforme anteriormente referido, de acordo com a ARSLVT, o contrato que
regular no futuro a prestacio de setvicos clinicos no Hospital de Loures deve prever, de
forma clara e expressa, a obrigacao daquele de prestar a atividade de psiquiattia comunitaria.
Com efeito, os cuidados psiquidtricos atualmente prestados assentam exclusivamente em
atividade intra-hospitalar, nao se encontrando previsto o desenvolvimento de cuidados de

proximidade, em contexto comunitirio.

237. No que respeita ao primeiro limite s#pra identificado — intangibilidade do objeto
do contrato —, ¢ nosso entendimento que estas alteragoes nio péem em causa o objeto
essencial do contrato na acecio acima referida, ou, nos termos da Diretiva n.° 2014/23/UE,
que niao estamos perante opgoes que alferen a naturesa global da concessas. Com efeito, mesmo
que se introduzisse tais alteracdes, o objeto essencial do contrato continuaria idéntico, ze., a
realizacio de prestacoes de saide no ambito do SNS, nio se desvirtuando com aquelas

~ ~ . ~ 2
alteracdes a natureza das prestacdes a realizar ou a sua causa-fungio'™.

Atingida esta conclusio, cabe agora verificar se essa modificacao é admissivel a luz do
principio da concorrencia. Com efeito, como antes de referiu, nao basta respeitar a identidade
do contrato para que se possa concluir pela admissibilidade da modifica¢io ideada, devendo
ainda aquela ou ser habilitada por uma disposi¢io do contrato originario ou disposicio legal,
ou, nao estando expressamente prevista no contrato, ser neutra do ponto de vista da

concorréncia ou constituit um servigo conpletar.

132 Como enstna LOURENCO VILIENA D FRUITAS, o “objecto nao afectivel pela modificacio unilateral é (...) o micleo
essencial de obrigacdes das guais resitlta a identificabilidade do contrato base (...)", entendendo-se, por conseguinte,
admissivel a alteracdo nos contratos administrativos quando a alteracio em causa nio tenha por efeito
transformar o contrato celebrado num outro, Ze, quando permite manter a natureza das prestacoes
iniciglmente acordadas, n-sua causa-fungio; mantendo-se o tipo contratual-(O Poder de Modificacio Unilateral
do Contrato Administrative pela Administracio (e as Garantias Contencigsas do sew Co-Contratante perante este Excercicio),

2007, pp. 195-196). /,

%<
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238. Importa, pois, verificar se a introduciao da psiquiatria comunitaria, quer na
psiquiatria de adultos, quer na psiquiatria da infancia e da adolescéncia, constitui uma a/eragdo

substancial ou, por outras palavras, uma forma de impedir, restringir ou falsear a concorreéncia.

A este respeito, o artico 313.°, n.° 1, do CCP, concretizando o que se deve entender
p 2 2 3 3 q

pot alteracdes contratuais substanciais, dispoe que a modificacio':

a) Nio é permitida quando, caso fizesse parte do caderno de encargos, teria
ocasionado, de forma objetivamente demonstravel, a alteracio da ordenagao das

propostas avaliadas ou a admissido de outras propostas;

b) Nio pode alterar o equilibrio econémico do contrato a favor do cocontratante em
termos de este ser colocado em situacio mais favorivel do que a resultante do

equilibrio inicialmente estabelecido.

Neste mesmo sentido, relembre-se que, de acordo com o entendimento consagrado
no atual diteito da Unido Europeia, se entende por substancial a modificagio que introduz
condicoes “gue, se tivessent feilo parte do procedimento inicial de adjudicagao da concessao, teriam permitido
a admissdo de outros candidatos que ndo os inicialmente selecionados, a aceitacdo de uma proposta que ndo
a inicialmente aceite, ou leriam atraido mais participantes ao procedimento de adjudicacio da concessdo”, ou
que “[...] alterlem) o equilibrio econdmico da concessao a favor do concessiondrio [...]” ou ainda que

“[-..] alargluem) consideravelmente ambito da concessio™ .

A ideia é, pois, a de que o contrato administrativo nio pode ser alterado em termos
tais que se corresse o tisco de desvirtuar, a posteriors, os resultados do concurso legitimador
do negdcio. Ainda que por mutuo acordo entre o parceiro privado e parceiro publico, a
Administracio estaria a propotcionar aquele novas condicdes que niao foram dadas aos

concorrentes preteridos para a elaboracio das suas propostas.

A esta luz, importa, a um tempo, salientar que, no atual entendimento da Equipa de
Projeto e tendo presente em concteto o Contrato de Gestao do Hospital de Loures, a
prestagio de cuidados de psiquiatria comunitiria nio implica uma alteracio do Perfil
Assistencial, na medida em que este ja contempla a especialidade de psiquiatria e de

psiquiatria da infincia e da adolescéncia, na qual se enquadraria a psiquiatria comunitaria.

133 Também no sentido de que as atuais alineas ¢) e ¢) do n.° 1 do artigo 313.° do CCP conctetizam o disposto
na alinea £ desse mesmo nimero, que prevé que a alteragio nao pode configurar uma forma de impedir,
restringir ou falsear a concorténcia, ANA GOUVEIA MARTINS, Ew Debate: A modificagio contratual. .., ob. dt.,
p- 30.

134 Cfr. n.° 4 do artigo 43.° da Diretiva 2014/23 /UE.
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De acordo com a informacio mais recentemente prestada pela ARSLVT, o que estaria
em causa, nesta alteracio, seria essencialmente a deslocalizacao da prestagio de alguns
cuidados de saude atualmente prestados no estabelecimento hospitalar, que passariam a ser
prestados fora do Hospital de Loures, em local a disponibilizar pela Entidade Publica
Contratante, podendo, quanto muito, ser ainda necessario adicionar, em determinadas
situagoes, visitas domicilidrias, mas sem que para tal, e em qualquer caso, fosse necessario
alterar o Perfil Assistencial, bastando para o efeito pequenas adaptagdes no atual clausulado

contratual.

Por outras palavras, “frata-se de wiera alteracio do modo de prestacio dos cuidados, isto ¢, uma
grande fatia dos cuidados de ambulatirio (consulta externa e hospital de dia) que atualmente sdo prestados
no hospital, passam a ser realizados junto da comunidade, em articulacao com os cmidados de saiide primdrios
¢ o setor social. Apenas os cuidados prestados no internamento se mantém integralmente dentro do hospital.

Alssim, néo constituen nm novo tipo de cuidados™ ™.

Tais aspetos constituem pressupostos relevantes da analise que se seguird. Com efeito,
de acordo com as pecas do procedimento que esteve na origem do atual Contrato de Gestio,
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'*

A este pressuposto de analise acresce outro igualmente relevante: de acordo com a
estimativa e esclarecimentos apresentados pela ARSLVT, o impacto financeiro desta
altera¢io “nio sera significativo”. Efetivamente, sendo o novo local disponibilizado por

outra entidade que nao o parceiro privado”7

, esta alteracao nio teria de ter um verdadeiro
impacto financeiro no contrato. Como antes se referiu, o que estd aqui em causa nio seria
propriamente um acréscimo dos servicos prestados, mas uma alteracdo do local onde os
mesmos sao prestados. Assim, os cuidados integrados na psiquiatria comunitaria iriam

substituir parte das sessoes do hospital de dia e das consultas externas prestadas no hospital,

135 Cfr. esclarecimentos prestados pelos membros da Equipa de Projeto em representacio da ARSLVT, através
de e-mail de 3 de dezembro de 2019.

136 De acordo com o n.° 1 da clausula 32.%, “a Entidade Gestora do Estabelecimento fica obrigada a assegirar a realizacio
das presiagies de saiide que constituem a Producdo Prevista para cada ano de duracio do Contrato, de acordo com o perfil
assistencial do Estabelecinento Hospitalar” (sublinhado nosso).

137 Note-se que, no atual Contrato de Gestao, o edificio hospitalar também nao é disponibilizado pela prépria
Entidade Gestora do Listabelecimento, sendo os custos decorrentes dessa disponibilizacio assumidos pela
Entidade Publica Contratante. Pelo que a solugio proposta de o novo local ser disponibilizado por uma
entidade que nio aquela entidade gestora € aquela que é mais consentanea com a distribuicao de risco do

contrato ¢ que melhor permite manter o equilibrio financeiro daquele. pdf
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sendo esses atos pagos pelas linhas de producio e valores previstos no contrato como

consultas ou sessdes de hospital de dia, conforme o caso'™.

Acresce que, de acordo com a informacio prestada, as visitas domiciliarias constituem
uma atividade com reduzida expressao, ja que se destinam a um grupo limitado de doentes
que, por alguma razio, nio comparecem para a realizacio das terapéuticas, sendo a expetativa

da ARSLVT que essas visitas possam set integradas no preco das consultas / hospital de
dja139.

Poder-se-ia, porém, vir a ser alegado um maior custo decorrente da necessidade de
desloca¢ao dos profissionais de saide. No entanto, nio s6 a existéncia desses sobrecustos
nio ¢ ainda certa, na medida em que esses profissionais ja hoje tém de se deslocar para o

hospital, como a existir teriam sempre muito pouca relevancia no computo geral do contrato.

Assim, ou seja, confirmando-se que o Perfil Assistencial nio é afetado e que o impacto
financeiro é efetivamente pouco expressivo ou nenhum, é plausivel e expectivel que a sua
mtroducio nio afetaria o calculo do VAL e, consequentemente, a hierarquizacio das
propostas. Do mesmo modo, pelo seu reduzido ou inexistente impacto na estrutura
economica do Contrato, a sua introdugdo nio seria igualmente suscetivel de fazer surgir
outros concorrentes se o procedimento original tivesse incluido essa modificacio. Pelo que,
na nossa opinido, muito dificilmente se poderia afirmar, com base nesses pressupostos, que
a alteragdo pretendida no Contrato de Gestio desvirtuaria os resultados do concurso publico
internacional que esteve na sua origem e que, consequentemente, violaria, por essa via, a

concorréncia.

Ademais, o que hoje a letra do artigo 313.° do Cédigo dos Contratos Puablicos exige ¢
que nao sejam introduzidas alteracdes que, se figessens parte do caderno de encargos, teriam ocasionado,
de forma objetivamente demonstrdvel, a alteragao da ordenacao das propostas avaliadas ou a admissdo de
onlras propostas, o que, na nossa opiniao, nao sucede no presente caso, ou seja, que nio ¢é
objetivamente demonstravel que tal alteracio afetaria o resultado do procedimento

concorrencial que esteve na origem do Contrato de Gestao.

138 (fr. esclarecimentos prestados pelos membros da Equipa de Projeto em representagio da ARSLVT,
através de e-mail de 3 de dezembro de 2019

139" Cfr. esclarecimentos prestados pelos membros da Equipa de Projeto em representacio da ARSLV'T, através
de e-mail de 3 de dezembro de 2019.
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239. Nao se ignora que o Tribunal de Contas tem vindo a adotar um conceito muito

— quica excessivamente' /™!

—amplo de alteragio substancial, considerando como substancial
praticamente qualquer alteracao “dos pressupostos que estiveranm na base do procedimento competitivo
através do qual foi feita a escolha da proposta adjudicada”*, ou seja, qualquer alteracio a0 preco, 20
objeto do contrato ou aos parametros constantes do caderno de encargos, no qual se inclui,
neste caso, o Perfil Assistencial. Nas suas palavras, é “(...) bigaro que se defenda (...) que as

modificacoes pretendidas exigen uma revisio do caderno de encargos e simultaneamente se subscreva gue nao

¢ necessdrio desencadear nm novo procedimento de escolhd )

Efetivamente, da leitura de varios acérdios desse Tribunal'**

decorre que este 6rgio
tem, nas suas analises, dado uma forte prevaléncia a protecao do principio da concorréncia,
“(...) parecendo este Tribunal assuniir o pressuposto base de gue ¢ sempre melbor recorrer de novo ao mercado
e iniciar um nove procedimento pré-contratual, do que promover a modificacdo contratual, weswo se por

acordo, como forma de prosseguir o inferesse p;ib!ifo”“5.

De todo o modo, confirmando-se que tal alteracio (z) ndo afeta o Perfil Assistencial,
(iz) tratando-se de uma mera atualizacio do modo de prestacio dos cuidados de psiquiatria,
(iz) praticamente sem impacto financeiro no contrato, entendemos que, no presente caso, 0
risco de o Tribunal de Contas vir considerar esta alferagdo swbstancial, embora nio seja

inexistente, €, na nossa opinido, pouco significativo'*.

140 Para uma critica a posigio assumida pelo Tribunal de Contas quanto aos limites a modificabilidade dos
contratos administrativos, 47 Tiago Duarte, “Os Flétricos de Marselha”, pp. 27 ss.

141 Sobre o perigo da primazia da protecio da concorréncia constituir um recuo na prossecucio do interesse

publico, gfr. Pedro Gongalves, “Acédrdio Pressetext”, p. 22.
12 Acérdio do Tribunal de Contas n.° 3/2013, de 26 de fevereiro.
143 Acérdao do Tribunal de Contas n.” 20/2010, de 1 de junho.

1 Cfr., entre outros, ac6rdios n.” 3/2013, de 26 de fevereiro, n.” 20/2010, de 1 de junho, n.” 6/2013, de 9 de
julho, n.° 29/2013, de 18 de novembro, n.° 23/2014, de 2 de dezembro.

15 (fr. Tiago Duarte, “Os Elétricos de Marselha”, p. 30. O texto citado refere-se, em concreto, ao Acérdio do
Tribunal de Contas n.° 20/10, de 1 de junho.

46 A andlise de risco subjacente a esta alteragio € ligeiramente diferente da anilise de rsco efetuada quanto a
introdugio da psiquiatria comunitiria nos hospitais de Cascais, Braga e Vila Fanca de Xira (4. 1.° ¢ 2.°
relatorios intercalares da equipa de projeto constituida e nomeada ao abrigo do Despacho n.° 8300/2016,
de 16 de junho, do Coordenador da UTAP e 1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida e
nomeada ao abrigo do Despacho n.® 8323/2018, de 16 de agosto, da Coordenadora da UTAP). Tal
diferenca resulta da circunstincia de a andlise partir de pressupostos diferentes quanto a natureza e impacto
da psiquiatria comunitiria em cada contrato, nomeadamente no que conceme 2 necessidade de se alterar o
Perfil Assistencial, aos impactos financeiros da medida e a forma de como os atos praticados junto da
comunidade deveriam ser pagos. ﬂ
1

A este respeito, importa relembrar que o primeiro desses relatérios data de 6 de outubro de 2016, ou seja, /
ha mais de 3 anos, sendo razodvel alguma evolugio na analise desta matéria, principalmente quando se

tratava, a data, de propostas relativamente novas. Lfetivamente, a necessidade de Zjver a )K\
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240. Mesmo que se considerasse que com a alteragio sugerida se estaria a ampliar a
quantidade de obras ou servicos abrangidos pelo contrato — o que atendendo ao supra
exposto, nos parece pouco provavel e apenas poderia fazer sentido quanto as visitas
domiciliarias — tal poderia ser igualmente aceitavel, a luz do artigo 420.°-A do CCPW¥_ se,
aquando da tomada de decisao quanto as alteragdes a introduzir na regulagio dos servigos
no Hospital de Loures, se demonstrasse que o servi¢o de psiquiatria comunitaria nao pode
ser técnica ou economicamente separavel do objeto do contrato sem inconvenientes graves

ou sem implicar um aumento consideravel de custos para o concedente'*.

e. Constituicdo de uma Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria

241. O n.° 6 da clausula 32.* do Contrato de Gestiao estabelece expressamente que
“In|ao compete a Entidade Gestora do Estabelecimento a prestagio directa de cuidados domicilidrios on de
cuidados continnados integrados (...)”. Sao, contudo, consagradas algumas excegdes a esta regra,
contidas nas clausulas 48.* e 49.* do Contrato, essencialmente no sentido de a EGEST dever
“estabelecer mecanismos de comunicagdo e articnlagdo com os agruparmentos de centros de satide, com os centros
de saiide ¢ com as unidades de saiide familiares sitnados na Area de Influéncia do Estabelecimento
Haospitalar” (clausula 487, n.° 2) e, bem assim, “naguilo que dela dependa, a garantir a correcta e a

adequada articnlagdo com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados” (clausula 49.%, n.° 2).

Todavia, de acordo com os esclatecimentos prestados pelos membros da Equipa de
Projeto pertencentes a ARSLVT, o que se pretende com esta alteraciao nao ¢ a introducao
no Contrato de Gestio de cuidados domiciliarios. O que esta aqui em causa ¢ antes uma

atividade de internamento, tal como prevista no Contrato, com a tnica particularidade de

descentralizacio dos servicos de saide mental e de aproxima-los das comunidades, surge de forma mais
expressiva no Programa Nacional para a Saude Mental publicado em outubro de 2017.

47O conceito de servicos adicionais constante do CCP ¢ mais exigente do que o conceito constante da Diretiva
n.° 2014/23 /UE, pelo que, por uma razio de cautela, se optard por considerar os pressupostos fixados pelo
legislador nacional para que se possa proceder a adjudicacio de “servigos a mais”. Com efeito, nada impede
que, nesta matéria, o legislador nacional seja mais exigente do que o legislador comunitario, prevalecendo,
nesse caso, a legislagio nacional.

148 Note-se que para se defender juridicamente a admissibilidade de tais alteragées, do artigo 420.°-A do Codigo
dos Contratos Publicos, ndo basta invocar as vantagens da interoperabilidade técnica proposta ou das suas
vantagens economicas. E necessrio, 4 luz da mencionada disposi¢io, demonstrar que a mudanca de
prestador implicaria graves inconvenientes ou um aumento consideravel dos custos. (fr, sobre esta maténa, Q Qf\
PEDRO MATIAS PEREIRA e CARLA MACHADO, “Modificacio e Resolucio de Contratos”, i Revista de Q\\

Contratos Pribficos, n.” 12, agosto de 2016, Lisboa, p. 83 t«—/
o 2
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esse internamento se realizar em casa do doente. Trata-se de um doente que ainda nio teve
alta, relativamente ao qual foi requerida a admissdo hospitalar para internamento e que esta
para todos os efeitos internado (mas no seu domicilio), sendo acompanhado pelo hospital
em termos idénticos dos demais doentes internados. Nio se trata, pois, de um cuidado

domiciliario ou um apoio social ao domicilio.

Esta alteracio decorre do desenvolvimento da politica de saidde, consagrada no

Despacho da Senhora Secretaria de Estado da Satide n.® 9323-A /2018, de 17 de setembro'”

242, Quanto ao primeiro limite, conforme tratado no capitulo antecedente, nao resta
qualquer duvida que a intangibilidade do objeto do contrato nio é comprometida, pois que
a disponibilizagio de uma nova unidade que tenha a seu cargo o desenvolvimento do
internamento domiciliario nio coloca em crise o objeto essencial do contrato, no sentido em

que a natureza global da concessao nio é alterada.

243. Ja quanto a possibilidade de esta nova unidade violar a igualdade na
concorréncia, designadamente comprometendo a posicio dos que tenham apresentado
proposta no procedimento que deu otigem ao contrato, importa sublinhar que, de acordo
com a perspetiva apresentada pela ARSLVT, esta medida nido acarreta um acréscimo de
custos, porquanto o referido modelo de internamento no domicilio constituiria uma
alternativa ao internamento hospitalar convencional, nao implicaria a criacio de uma nova

linha de producao ou sequer a alteracio do preco a aplicar para o internamento.

Nesta medida, nao nos patrece que esta alteracao se tivesse sido prevista inicialmente
nas pecas do procedimento de formacio do Contrato de Gestao teria ocasionado, “(...) de
Jforma objetivanente demonstravel, a alteracao da ordenagdo das propostas avaliadas on a admwissao de outras”

(artigo 313.°, n.° 1, alinea c), do CCP).

Nesse mesmo pressuposto, também nao se nos afigura que haja qualquer alteragio do
equilibrio econémico do contrato a favor do contraente privado. Tratar-se-ia apenas da
aplicacao de uma nova orientacio da politica da satde, continuando o parceiro privado a

prestar a atividade de internamento e a ser compensada pela mesma através da aplicacio dos

19 Este despacho nio é ditetamente obrigatério pata a EGEST do Hospital de Loures, poiquanto Aquclt . “‘f
apenas vincula diretamente as entidades hospitalares do SNS que tiveram financiamento para a constituigio m
de unidades de hospitalizacio domicilidria. Quanto as restantes unidades hospitalares, a sua vinculacio a

estas medidas podera ainda depender de atos a praticar nomeadamente por parte das ARS, % /‘<l//
7 ¥ -
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precos constantes da proposta adjudicada, a menos que seja demonstravel que a prestacio
da atividade de internamento nesses moldes possibilita ao parceiro privado uma poupanga

de custos.

Pelo que, tendo como pressuposto que da alteracdo preconizada nio implicara
qualquer alteragio da remuneracio da EGEST ou acréscimo de despesa para o parceiro
publico, entende-se como defensivel que esta alteracio nio constitui uma modificagio

substancial, sendo a mesma admissivel.

244, A EGEST, por forca do objeto do Contrato, pratica ji atos clinicos relacionados
com a IVG. Sucede que, pela circunstancia de a lei — que passou a permitir a IVG por opcio
da mulher nas primeiras 10 semanas —, ser posterior a aprovacio das pecas do procedimento
do concurso que antecedeu a celebracio do contrato, o Contrato de Gestdo nio prevé nas
suas linhas de producio a remuneracio dessa atividade. Razio pela qual e considerando que
a realizacio das prestacdes de interrupcio voluntaria da gravidez nos termos legalmente
admitidos deve ser assegurada no Hospital de Loures, enquanto hospital integrado no
Servico Nacional de Saidde e de acordo com o Perfil Assistencial daquele, através da
mencionada deliberagio da ARSLVT, foi determinado que esses atos seriam remunerados
em condicdes idénticas aos restantes hospitais do SNS, tendo os mesmos sido incluidos na

linha de producio referente a Casos e Atos Especificos.

Neste cenario, o que é sugetido pela ARSLVT ¢é que seja incluido no Contrato de
Gestao o modo de remuneracio dessa atividade numa linha propria para o efeito, como se
afigura conceptualmente mais indicado, retirando estes atos da linha referente a Casos e Atos
Especificos, mas mantendo o montante remuneratorio desses atos atualmente aplicavel, ou
seja, plasmando aquilo que ja esta a ser executado no ambito da relagio juridica contratual

b judice mas ao abrigo de uma linha de producio propria para o efeito

A consagrac¢ao da alteragio sugerida nio modifica o Perfil Assistencial, que ja preve a
especialidade ginecologia/obstetricia, nem o objeto do contrato, na medida em que, de
acordo com a ARSLVT, a EGEST pratica ja tais atos clinicos ao abrigo do Contrato de

Gestao.
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Acresce que esta alteracio resulta de uma alteracao legislativa ocorrida posteriormente
ao lancamento do concurso que deu origem ao Contrato de Gestao, nio podendo, como tal,
ter sido prevista no mesmo. Mais, como referido, a alteragido sugerida nio apresenta, na
pratica, qualquer encargo adicional em face ao atual contrato, porquanto o que se pretende €
apenas prever expressamente no Contrato de Gestio, sem qualquer efeito na remuneracio

do parceiro privado, uma linha especifica de produgao desses atos.

Tendo por base estes pressupostos, conclui a Equipa do Projeto estarmos perante uma
alferagio nao substancial, respeitadora dos aspetos essenciais do contrato e nao suscetivel de

afetar a concorréncia.
g.  Teleconsulta

245. A possibilidade de se equacionarem as vantagens do desenvolvimento
tecnologico no quadro da realizagio de consultas com recurso as tecnologias de informagio
e comunicacao parece-nos contet-se no ambito da forma (ou meios técnicos) da prestacio
dos servicos contratados e nio tanto refletir-se sobre o respetivo conteado. Isto é, a partida,
poderi equacionat-se — embora nio sendo ainda claro o eventual impacto financeiro de tal
hipotética medida — a bondade ou pertinéncia de se introduzir expressamente a teleconsulta
no clausulado do contrato, posto que tal alternativa a consulta realizada pela forma
tradicional nao nos parece revestit uma alteracao substancial ao Contrato nos termos

sobejamente tratados acima.

246. Mas mesmo que assim se nio se entendesse, haveria a possibilidade de se impor
a realizacao de tais teleconsultas como atos clinicos adicionais, nos termos do ja mencionado

n.° 3 da clausula 32.%

De acordo com aquela clausula, a EGEST deve realizar todos os atos clinicos
adicionais compativeis com o Perfil Assistencial que lhe sejam solicitados pela EPC, nos
termos que vierem a ser acordados, e para os quais detenha os meios humanos e materiais
disponiveis. Dito de outro modo, por forma a garantir a adaptabilidade do contrato ao longo
da sua execucio, o Contrato de Gestao prevé a possibilidade de se alterar o ambito dos

servicos a prestar, prevendo-se a realizacio de atos clinicos adicionais. No entanto e por se

“
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tratar de um poder exorbitante da EPC, essa possibilidade encontra-se limitada nio s6 aos

atos enquadraveis no Perfil Assistencial, mas também pela capacidade da EGEST.

No presente caso, a tealizacio de teleconsultas enquadra-se no Perfil Assistencial,
aplicando-se 2 mesma a todas as especialidades previstas naquele que incluam a realizagao de
consultas, nao implicando aquela igualmente uma alteracio da capacidade da EGEST. O que

equivale a dizer que a realizacao de teleconsultas poderia eventualmente ser imposta ao abrigo

do n.° 3 da clausula 32.° do Contrato de Gestao.

Tratando-se a uma modificacio expressamente prevista no contrato e nas pegas do
procedimento de formacio daquele, em termos claros, precisos e delimitados, “[n]ao exisze
gualguer risco de tratamento discriminatirio dos ontros interessados face ao adjndicatdrio, dado que foi que
a todos foi dada a oportunidade de conbecerems, de forma transparente e atempada, a possibilidade de
introducdo de alteragoes em determinados elementos contratuais (...) Esta é a ragdo que justifica que esta
modalidade de modificacdo nao esteja sujeita a guaisquer limites quantilativos nem sequer a uma apreciagdo

~ 95150

da substancialidade da modificagio

Acresce que, pelo seu cariter inovatério, nao era exigivel que este tipo de consultas

estivesse previsto no caderno de encargos.

h.  Alteracao da forma de calenlo da producao prevista em caso de determinacao unilateral

247. A alteragdo descrita na alinea g) supra, ao passar a fazer depender o valor da
producio prevista, em caso de determinacio unilateral, da producio efetiva do hospital e nio
da utilizacio hospitalar da populacio da sua area de influéncia (que daria origem a uma

producio contratada superiot), prefigura-se como uma alteracio legalmente admissivel.

Por um lado, para além de nio atingir o objeto do contrato, nio altera o seu equilibrio
econdémico a favor do cocontratante; por outro, conforme entendimento doutrinal que se
subscreve, “o facto de o contraente piiblico obler uma diminuicao do preco a pagar nio é susceptivel de

provocar uma distorcdo da concorréncia em detrimento de potenciais inferessados™'.

Sem embargo, como facilmente se compreende, sendo a introdugio de tal alteracio,

em face da atual matriz de risco, desfavoravel aos interesses do cocontratante, podera ser

130 Cfr. ANA GOUVEIA MARTINS, Ew debate: Modificagio Contratual. . ., ob. oit., p. 28. :
151 (fr. PEDRO GONGALVES, “Acordio Pressetext”, p. 18.

A
?A-
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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 introdugio destas alteragoes, no caso daquelas resultar um desequilibrio
econdémico-financeiro — e apenas nesse caso —, aqui entendido nos termos da clausula 123.*
do Contrato de Gestio, a equacio financeira em que assentou o contrato teria que ser

reposta.

Assim sendo, caso a EGEST nio aceitasse sem mais a introducio desta alteracao e se
concluisse que da imposicao unilateral da mencionada alteragio resultaria um desequilibrio
suscetivel de conferir o direito da EGEST a reposicio do equilibrio financeiro, nos termos
da clausula 123.* do Contrato de Gestio — analise que nio foi feita para efeitos do presente
Relatério —, as vantagens financeiras decorrentes dessas alteracdes poder-se-iam perder,
deixando de fazer sentido a sua introducao num cenario de renegociagio do Contrato de
Gestao. O que vale por dizer que, neste caso, nao obstante a admissibilidade juridica da
alteracao preconizada, por questoes relacionadas com a nio aceitacio da mesma por parte

da EGEST, a mesma podera nio se afigurar, na pratica, viavel.

i. Revisdo dos PDR e PDS, avaliacdo do desempenbo anual da EGEST na parte referente d satisfacio

dos utentes, definicao dos HGR, revisao da obrigacdo de informacdo periddica e metodologia de afericao

da adequacdo dos tenzpos de espera no servico de urgéncia

248. No que respeita em concreto a revisio e substituicio dos PDR e dos PDS,
cumpre ter presente que a clausula 28 do Contrato de Gestio prevé expressamente a
possibilidade de se proceder a sua revisao periddica, nomeadamente, mediante a introdugio
de novos parametros que se mostrem em falta, a alteracao dos respetivos termos ¢ a
eliminagao daqueles que se revelem inadequados ou desajustados, bem como o ajustamento
da classificacio e a graduacao das falhas de desempenho. Essa revisio deve ocorrer mediante
acordo entre as partes. No entanto, estabelece o n.° 13 dessa clausula que, “[s|empre gue se
proceda a nma revisdo dos indicadores aplicdveis a generalidade dos hospitais do Servico Nacional de Saiide,
pode a Lntidade Priblica Contratante deferminar unilateralmente a substituicio de Pardmetros de
Desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos mesnios termos que vierew a ser estabelecidos

para esses estabelecimentos, desde que o niimero lotal de Pardmetros de Desempenho e de pontos de penalizacig
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para a Entidade Gestora do Estabelecimento nao resulte anmentado, salvo o aumento do nimero tofal de

Pardameiros de Desempenho gue resulte de miero desdobramento de Parametros ja aplicavers” .
g i

Estes ajustamentos, introduzidos, quer por acordo, quer por imposicao da Entidade
Publica Contratante, nao sao considerados, nos termos da clausula 110.* do Contrato de
Gestao, modificagdes ao mesmo, pelo que a admissibilidade da sua concretizagio nio carece
de ser validada a luz dos limites a modificabilidade acima elencados. Nao obstante, na nossa
Otica, para que essas alteracoes dos PDR e PDS possam ocorrer nos termos da referida
clausula 28.* dever-se-a procurar, pelo menos, manter o nimero de pontos de penalizacio
atualmente previstos (nio sendo admissivel a sua diminuicio), assim como o nivel global de
desempenho exigido ao parceiro privado. Caso contrario, poder-se-ia, por essa via, diminuir
o nivel de risco da EGEST, mudando o eguilibrio econdniico da concessio a favor do concessiondrio,

o que tornaria a alteracao ideada numa afferagao substancial na acegio supra exposta.

249. Por sua vez, a hipotese de revisao das obrigacoes de informacio periddica
constantes da clausula 18 nos termos propostos nio desafia os limites a modificacdo de
contratos administrativos. E que ndo estd aqui em causa qualquer alreragdo substancial ao
contrato no sentido em que as prestacdes essenciais do contrato nio sio afetadas ou
alteradas, a revisao em causa nio desvirtua — nem tendo potencial para tanto — os resultados
do procedimento concursal na origem do contrato, nem tio pouco ¢ afetada a sua equacio
financeira original, estando apenas em causa um ajuste que visa uma melhor e mais eficiente

execucio da disciplina contratual.

Além do mais, poder-se-ia mesmo entender que estarfamos apenas perante uma mera
concretiza¢ao do n.° 1 da clausula 18" do Contrato de Gestio, de acordo com o qual a
Entidade Gestora do Estabelecimento se obriga a disponibilizar a informacio solicitada pela
Entidade Publica Contratante, no ambito do acompanhamento da execucao do Contrato,
caso em que esta sugestaio da ARSLVT nio se traduziria numa verdadeira alteracio

contratual.

250. O mesmo se conclui quanto a revisao da metodologia de definicio dos HGR,
por forma a que aqueles passem a ser definidos em funcio do grupo de benchmarking definido
pela ACSS. Todavia, uma vez que a definicio deste grupo tem grande relevancia para efeitos
de avaliacio do desempenho da EGEST, sera relevante garantir que a alteragio preconizada
visa efetivamente assegurar uma melhor e mais eficiente execucio da disciplina cfintratual,

o
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nio tendo por efeito tornar essa avaliacio menos exigente, alterando a matriz de risco

contratual — caso em que essa alteracio se afiguraria como inadmissivel.

251. Ja no que se reporta a revisio da metodologia de avaliagio do desempenho da
EGEST na parte referente a satisfacio dos utentes, importa recordar que a necessidade da
mesma prende-se com a circunstancia de, por razoes supervenientes a data de assinatura do
Contrato, nio ser possivel aplicar a metodologia de avaliagio do nivel de satisfacao dos
utentes prevista contratualmente, o que, por si so, justifica (e, mais ainda, impoe)
objetivamente a alteracio. No entanto, cumpre sublinhar que a nova metodologia a adotar
deverd permitir garantir a manutencao do perfil de risco resultante do atual contrato e, desse
modo, a neutralidade da alteracio — condicao, como se referiu anteriormente, necessatia a
admissibilidade juridica da alteragdo —, devendo a nova metodologia, além do mais, manter

o peso e relevancia da satisfacio dos utentes na avaliacio do desempenho da EGEST.

252. Por ultimo, cabe ainda recordar a necessidade identificada pela ARSLVT de
clarificar um dos critérios de definicio da disponibilidade do servico de urgéncia, que se
prende com o tempo de espera dos utentes, especificando, nomeadamente, como deve ser
aferida a indisponibilidade do Servico de Urgéncia por inobservancia dos tempos de espera
alvo definidos pelo Protocolo de Triagem de Manchester . Tratando-se de uma mera
clarificacio de matéria contratualmente prevista, conclui-se que nio estamos perante uma
alteracao, cuja admissibilidade possa ser posta em causa. Sem prejuizo, em qualquer caso,
dever-se-a garantir que a metodologia que se passe aplicar ¢, pelo menos, tio exigente para

o parceiro privado quanto aquela que tem vindo a ser efetivamente aplicada.

253. Em suma, as alteragoes identificadas neste ponto, ou por nio constituirem
verdadeiras alteracdes ao contrato, mas antes meras clarificacoes do seu texto, ou por se
revelarem ndo substancials ou «neutras» para os interesses economicos, quer dos
proponentes, incluindo a concessionaria, quer de quem poderia ter apresentado proposta no
processo de adjudicagio inicial, nio 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 e dentro dos limites s#pra identificados, ser introduzidas no atual Contrato de
Gestio, sem necessidade da abertura de um novo procedimento concursal para esse efeito.

No entanto, estando apenas identificada a necessidade de se melhorar o atual clausplado
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contratual nestes aspetos, mas nio estando ainda definidas as alteracoes que se pretende em
concreto introduzir a proposito destas matérias, uma posicao final quanto a admissibilidade
destas alteracoes dependera sempre da analise da proposta que em concteto se venha a fazer

a este respeito.

j- Relevincia da proximidade do termo do Contrato na andlise global do risco de introducao de alferacies

254, Ainda para efeitos de apreciacdo do risco juridico associado a introducao das
alteracoes identificadas, num cenario de renovacio, importa recordar que, de acordo com a
clausula 38.* do Contrato de Gestido, aquele tem, na parte referente 2 EGEST, uma duracio
de dez anos a contar da entrada em funcionamento do estabelecimento hospitalar,
terminando a sua vigéncia no dia 18 de janeiro de 2022. Prevé-se, ndo obstante, como ji se
referiu, a possibilidade de extensdo deste periodo inicial, por recurso a faculdade de

152

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, até 18 de janeiro de 2020.

Como resulta dos capitulos iniciais do presente Relatorio, é precisamente a iminéncia
de caducidade do Contrato de Gestdo que justifica a necessidade de o Estado Portugues
ponderar agora as varias op¢oes que se lhe colocam com vista a assegurar, sem interrupgoes
e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de satde aos utentes

servidos pelo Hospital de Loures.

O que equivale a dizer que, a0 contririo do que sucede em muitas outras situacoes em
que se discutem ou se ponderam os riscos associados a modificabilidade dos contratos por
razdes de interesse publico, nio estamos perante uma situacio em que as opgoes de que o
parceiro publico dispoe sao unicamente as de () manter um contrato, embora desadequado
em face da evolugio das circunstancias externas, de () promover o termo antecipado do
mesmo com o inerente pagamento de uma compensacio ao parceiro privado, ou de (i)
introduzir alteracoes que podem conflituar com os limites juridicos a modificabilidade dos
contratos. Pelo contrario, encontramo-nos num cenario em que, pelo menos em teoria, é
possivel submeter as condi¢cdes de execucio da prestacao dos servigos clinicos no Hospital

de Loures a0 mercado.

152 (. n.os 2 e 3 da clausula 38.* do Contrato de Gestio.

f’4<,/
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Efetivamente, sublinhe-se que, nio obstante o Contrato de Gestio prever a
possibilidade de renovacao e, como tal, permitir que a relacao contratual se possa prolongar
no tempo, tal nao constitui uma garantia do cocontratante. Como ensina LINO TORGAL, “a
Administracao nio se encontrard constituida em qualguer dever contratual de emitir uma declaracio de
prorrogacao da relagdo contratual além do prago origindrio, mas, tdo-so de ponderar antonomarniente se, ent
Jace das circunstancias do caso concreto, se justifica (e em que termos) a producao daquele efeito ampliativo da
esfera juridica do co-contratante. Ao particular, em contrapartida, assistird, ndo um direito a prorrogagao,

mas a mera possibilidade de a requerer, a luz; dos pressupostos contratnalmente fixados™">.

255. Hsta possibilidade de se proceder a renovacao do Contrato permite precisamente
que as condi¢oes contratuais sejam repensadas no final de cada periodo de vigéncia do
contrato — o que veio efetivamente a suceder — e que a renovagio possa Nao ocofret,
nomeadamente quando se verifiquem novas circunstancias que aconselhem uma diferente

regulacio contratual.

Neste sentido, no Acdrdio n.° 20/2010, de 1 de junho, a propdsito da renovacio
prevista expressamente num contrato, o Tribunal de Contas esclarece que essa “(...)
possibilidade propicia que a relacdo contratual se possa prolongar no tempo (...) mas a verdade ¢ que néo

Larante.

Mas também permite gue as condigoes contratuais sejam repensadas no final de cada periodo contratnal
e qie a renovacdo possa ndo ocorrer, designadamente quando se verifiquern circunstancias gue aconselhen wima
diferente regulacdo do fornecimento”. Acrescentando, mais a frente nesse mesmo aresto, que “(...)
a duragio do vinculo contratual permitia a realizacdo dessa nova concorréncia de forma oportuna a satisfacio
das novas necessidades. (...) Porgue as alteragies das circunstancias e as renegociacies dos confratos devem

ser, semipre gue possivel, resolvidas através da concorréncia e esta deve ser promovida o mais amiiide possivel”.

Neste enquadramento, a circunstancia de estarmos perto do termo do Contrato,
constitui um ponto importante que podera influenciar a forma como as alteracoes ideadas
serdo interpretadas. Efetivamente, em nossa opiniao, o Tribunal de Contas, na apreciagio da
legalidade de um eventual aditamento ao contrato, para introducao das referidas alteracoes
contratuais a introduzir, ndo deixara de tomar em linha de conta a possibilidade que existe
de se recorrer ao mercado. Tal circunstancia conjugada com a circunstancia de se pretender

introduzir varias alteracoes no Contrato de Gestio, nao permite afastar totalmente o risco

133 “Prorrogacio do prazo de concessio de obras e servigcos publicos”, ob. ., p. 230.
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de aquele Tribunal entender que, em face do conjunto de alteracoes a introduzir, justificaria
antes uma nova consulta do mercado, recusando, por conseguinte, a emissio do necessario

visto prévio ao aditamento contratual.

k. Conclusoes

256. Do exposto, importa concluir que, pelos motivos s#pra expostos, as alteracdes

analisadas sao defensaveis a luz dos limites a modificabilidade dos contratos administrativos.

Nio obstante, tendo presente a posigaio do Tribunal de Contas tendencialmente
adversa a modificabilidade dos contratos, conjugada com a circunstincia de se estar a
introduzir varias alteracdes (ainda que individualmente admissiveis) patra efeitos de uma
renovagao contratual, ou seja, quando, em teoria, poder-se-ia recorrer a abertura de um novo
procedimento concorrencial, nao nos permite afastar, com total seguranga, o risco de aquele
Tribunal recusar a introdugio de tais alteragdes, o que nao significa, contudo, que o mesmo
seja significativo ou impeditivo de se considerar sequer a sua introducio no ambito do atual

contrato™*.

257. Sem prejuizo, nio podemos deixar de salientar o risco estratégico e operacional
associado a abertura de um procedimento negocial prévio a negociagio. Na verdade,
sublinhe-se que a renegociacio de contratos de PPP assume, em regra, especial
complexidade, revelando-se esta mais acentuada quando € o concedente a tomar a iniciativa
de chamar para a mesa das negociagdes os parceiros privados. Tal complexidade reflete-se,
em regra, quer ao nivel da duracio do procedimento negocial, implicando procedimentos de
negociacio relativamente longos, quer ainda no grau de dificuldade na obtencao de sucesso
nas negociacoes, em face daqueles que eram os objetivos iniciais. Quanto a este altimo ponto,
esse risco € tanto maior quanto algumas das alteracoes ideadas podem implicar uma
modificagio do equilibrio economico-financeiro do contrato em sentido desfavoravel a

BEGEST,

154 Considera-se, pos. que por comparacio com a andhse constante dos relatorios referentes aos contratos de gestio dos hospitais de Braga, Cascas ¢ Vila Franea de

Nira, que o nsco, embora nio mexistente, ¢ menor, por nio estarem em causa alteragoes que mmphiquem a alteragao do Perfil Assistencial, a alteragio da drea de - (\/\
mfluénca ou ourras medidas com verdadeiro impacto na remuneragio do parcero privado, \

4. 7% <
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Sob este pano de fundo nio ¢ igualmente de excluir que, mesmo que se optasse por
iniciar um procedimento tendente a introducio das alteracoes identificadas como necessarias,
nio se conseguisse, por esta via, a obtencio do acordo da EGEST™, o que frustraria, por si
s0, esta op¢ao, 2 Menos que seja imposta a sua obtencao num espago de tempo relativamente
curto e que deve ser fixado de modo a que, uma vez frustrada a possibilidade de obtencao
de acordo, o Estado ainda tenha margem temporal para preparar e tramitar um procedimento
pré-contratual tendente a escolha de um novo parceiro privado ou para preparar e
implementar o cenario de reversiao tendente a gestio direta dos servicos clinicos. Ao que
acresce o risco de uma vez aberto o processo negocial, serem introduzidas outras alteragoes
como contrapartida das alteracdes ora consideradas, o que reduzitia o impacto global das

alteragoes e prejudicaria a obtencao dos resultados inicialmente ideados.

3.3.3. Analise do cumprimento dos requisitos previstos para a renovacio do

Contrato de Gestio ou da resposta a “segunda guestdo central”

258. Como resulta do n.° 2 da clausula 38" do Contrato de Gestao, constitui
pressuposto de uma decisio de renovacio do Contrato de Gestao a verificacio

de, pelo menos'®, os seguintes requisitos:

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

0s anos, no minimo, como “Bom”;
b) O parceiro publico nio pretender, “por ragies de interesse piiblico, introduzir
modificacies na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativers com a continnidade

do Contrato’,

153 Note-se que a alteracio dos contratos de PPP encontra-se, em regra, igualmente sujeita 2 aprovacio das
entidades financiadoras das concessionarias. Esta circunstincia, a0 trazer para o processo os interesses e
preocupacoes de entidades terceiras, nem sempte coincidentes com os das partes no contrato, aumenta
ainda a complexidade dos processos de tenegociacio de PPP, bem com a incerteza quanto ao resultado
dessa negociacio.

150 Recorde-se que, como antes mais desenvolvidamente se explicou, a possibilidade de tenovagao prevista no M\
Contrato de Gestio constitui uma mera faculdade da Administracio. Assim sendo, mesmo no caso de \\ \
verificacio dos mencionados requisitos de renovacio, a EPC poderd optar por nio renovar o contrato se,

em face das circunstancias do caso concreto, tal se revelar a melhor solucio. ﬂ[ % ‘(‘6‘/
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¢) A renovacao nao colidir “com qualguer 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’”.

A estes requisitos acresce um outro de carater mais genérico que se prende com a
necessidade de se justificar a decisio de renovacao, que, por sua vez, encerra em si uma

decisao de nao ida ao mercado, a luz do interesse publico.

259. O primeiro desses requisitos prende-se diretamente com a avaliagio do
desempenho do cocontratante. Como bem se compreende, estando perante uma renovagao
dita “premial”, uma decisao de renovacio so se justificara se a atuagio pretérita do
cocontratante for francamente satisfatoria, de modo a justificar um renovado voto de

confianca

A prorrogacio de tipo premial consiste, pois, num prolongamento da vigéncia do
contrato com fundamento em razdes de conveniéncia — o mesmo ¢é dizer, de interesse
publico — da Administracio concedente em manter esse vinculo por mais algum tempo e de

especial mérito da execugio contratual levada a cabo anteriormente pela concessionaria.

260. No presente caso e tendo por base a analise e os dados apresentados no Quadro
28, verifica-se que a classificacio global obtida pela EGEST, considerando os dados atuais
quanto a avaliacdo dos resultados e do servico, oscilou ao longo do periodo de vigéncia do
contrato entre “Satisfatorio” — classificacao obtida em 2016 — e “Muito Bom” — classificacao

obtida apenas em 2013.

A este respeito, importa recordar que o resultado das avaliacoes nos anos de 2016 e de
2017 sao, de acordo com a informacio prestada pela ARSLVT, ainda provisorias. Com
efeito, como anteriormente referido, a finalizacio do processo de avaliacao da performance da
Entidade Gestora do Estabelecimento nesses anos encontra-se ainda dependente da
realizacio de uma auditoria clinica 2 producio efetiva®’. Sucede que, conforme melhor
explicado pela ARSLVT, em 2016, a realizacao das auditorias clinicas a produgao efetiva nao

tera qualquer impacto sobre os PDR em incumprimento, e, por ineréncia, sobre os PDS em

incumprimento, uma vez que os parametros incumpridos nio dependem da produgio

57 De acordo com a informacio disponibilizada pela ARSLVT, a conclusio dessas auditorias e do
procedimento de avaliagio da Entidade Gestora do Estabelecimento demorara ainda entre 3 a ¢ meses.

X\QV\
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efetiva. Ou seja, nio obstante ainda se encontrar por concluir a auditoria clinica a produgio
efetiva, considerando os parimetros que no ano de 2016 foram incumpridos, a avaliacao da
Entidade Gestora do Estabelecimento nesse ano nao devera ser superior a “Satisfatorio”.
Pelo que se tera de concluir, com base nas avaliacoes efetuadas pela Entidade Puablica
Contratante, que o primeiro dos requisitos mencionados para uma eventual renova¢iao nio
se encontra verificado e tanto basta para se concluir pela impossibilidade de se proceder a

renovagao do Contrato do Gestio.

De salientar que esta avaliagao é totalmente exdgena ao trabalho desenvolvido pela
Equipa de Projeto, muito embora, como se compreendera, permita, por si so, afastar a

possibilidade de a PPP ser renovada, pela nao verificagao de um dos requisitos exigidos.

Note-se que, a0 contrario do que sucede nos contratos de gestio dos hospitais de
Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, os quais nio estabelecem expressamente quais os
pressupostos para a renovagao dos contratos, o Contrato de Gestio do Hospital de Loures
prevé expressamente, na sua clausula 38.%, em que circunstiancias aquele contrato pode ser
renovado. O que vale por dizer que se encontra contratualmente limitado o recurso a op¢io
de renovacio do contrato, nio se afigurando admissivel a renovacio daquele, fora das

circunstancias nele previstas.

A este respeito, Importa recordar que esta “renova¢io” corresponde, em nosso ver, a
uma verdadeira prorrogacio do prazo de duracio do contrato, ou seja, a2 uma alteracao do
prazo daquele. Dito de outro modo, estamos perante uma alteracao de uma carateristica
fundamental do contrato — o seu prazo -, que, no presente caso, ¢ admissivel por tal
possibilidade ter constado das pegas do procedimento de formagao daquele contrato, sendo
como tal do conhecimento de todos os concorrentes, e por se encontrar expressamente
prevista no clausulado contratual. Pelo que, regra geral, uma prorrogacio do prazo do
contrato fora dessas situacdes seria considerada uma alteracio substancial, nio admissivel a

luz dos limites a modificabilidade dos contratos administrativos'.

261. Sem prejuizo do exposto, poruma questao de cautela e de completude de analise,

proceder-se-a ainda a uma breve referéncia aos demais pressupostos de renovacao.

Neste contexto, quanto aos demais requisitos de renovagao, salienta-se o seguinte:

N

136 Diferente ¢ o caso da prorrogacio na modalidade corretora dos contratos de concessio, ou seja, como (/J_/

modalidade de reposicio do equilibrio econdmico do contrato. -
QJ N
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a)

b)

No que concerne as modificacdoes que se pretende introduzir no Contrato,
relembre-se que, pelas razdes supra expostas, consideram-se as mesmas
juridicamente defensaveis, muito embora, em especial, pela circunstancia de se
estar a introduzir varias alteracdes numa data proxima ao termo do prazo inicial
do contrato, ndo se poder a afastar, com total seguranga, o risco de o Tribunal de

Contas recusar a introducao de tais alteracoes;

No que concerne a0 cumptrimento dos principios que regem as PPP, os designados
principios da economia, da eficiéncia e da eficacia, considera-se que os mesmos se
podem considerar cumpridos, tendo em consideracao os resultados das analises

apresentadas nos capitulos 3.2.1.1. e 3.2.1.2. do presente Relatério. Com efeito, no

periodo analisado, é importante destacar que a parceria relativa ao Hospital de
Loures, quando analisada em termos de benchmarking com os hospitais EPE do
Grupo de Referéncia EP, revelou-se vantajosa do ponto de vista da racionalidade
economica, permitindo gerar uma poupanca em face dos valores de encargos que
se obteriam caso fossem considerados os custos unitirios médios desses hospitais.

Comparando o cenario de continuidade da atual PPP com um cenario alternativo
de internalizacdo, parece-nos claro que, tendo em consideragao que os encargos
incorridos com o Hospital de Loures estio abaixo dos custos dos hospitais EPE,
seria sempre expectavel que, num cenario de internalizacao, os encargos totais do
Estado acabassem por aumentar. A este respeito refira-se, alias, que, caso o hospital
fosse internalizado, para além de um expectavel aumento dos encargos do Estado,
quaisquer eventuais desvios que viessem a verificar-se em termos de estrutura de
custos e de eficiéncia — cenatio que, alids, nio é de todo despiciente atendendo a
que o nivel de eficiencia do Hospital esta acima dos comparaveis — materializar-se-
iam na esfera do parceiro publico, originando, portanto, necessariamente um
aumento dos encargos do Estado. Resulta assim claro que, numa logica de
economia, eficiéncia, eficacia e racionalidade econdémica, a solu¢io de manutengao
da atual PPP, ou de uma nova contratacio que tivesse como referencial os custos

da atual PPP, setia sempre mais favoravel do que a internalizacao da gestio no

ambito do SNS;

E mesmo tendo em consideragio que a avaliagao do desempenho da EGEST nem
sempre alcancou classificacoes iguais ou superiores a “Bom™, nio nos ¢ possivel
concluir que uma gestio internalizada permitisse gerar uma avaliagio de

desempenho mais favoravel, pela simples razio de que as unidades hospitalares
|
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geridas no ambito do SNS nao estdo sujeitas ao mesmo nivel de exigéncia, em

matéria de avaliagio do desempenho;

d) Por sua vez, quanto a necessidade de se demonstrar a vantagem da opcao pela
renovacio/prorrogacio contratuais'>’, por comparagio com a abertura de um
procedimento concorrencial, importa sublinhar que tal tarefa, na medida em que
assenta num juizo de prognose, apresenta sempte uma certa margem de etro, nio
sendo possivel afirmar com total seguranca se ¢, ou nio, expectavel a apresentacio
de propostas com condi¢oes idénticas ou melhores num eventual recurso ao

mercado.

Nio obstante, em face dos dados apresentados e tendo em consideracio que, como
se viu, a2 PPP de Loures evidencia ser claramente vantajosa do ponto de vista do
seu custo, quando comparada com os demais hospitais EPE do seu grupo de
referéncia, parece-nos dificil que, através do lancamento de um novo procedimento,
se venha a obter condi¢des tio vantajosas como as atuais. Acresce que a evolugio
dos gastos operacionais por doente padrio, no caso do Hospital de Loures tem sido
claramente inferior a evolugio média da mesma tipologia de gastos verificada nos
hospitais publicos que integram o Grupo de Referéncia EP, muito embora nio se
possa dai concluir sobre se a evolugio registada nos hospitais publicos decorre da
evolugio das condi¢oes de mercado, ou se o diferencial gerado decorre de nivels

distintos de eficiéncia e de qualidade da gestio publica e privada.

A este respeito, importara ter também presente o facto de os precos do Contrato

de Gestao do Hospital de Loures se apresentarem, em termos gerais, como os mais

159

A este propésito, recorde-se as palavras do Tribunal de Contas, proferidas no Acordio n.° 5/2012, de 17
de dezembro: “Embora admissiveis, a prorrogagio ¢ renovacdo confratuais exigem adequnada fundamentado, que
conterplard, necessariamente, a ponderacio do reequilibrio economico-financeiro do contrato, a demonstragdo da vaniagen da
opedo pela renovagdo/ prorrogagao contratiais [secundarizando, assim, a abertura de um novo procedimento], e, e
gualguer caso, a explicitacio da salvagnarda do interesse priblice”. Mais 4 frente, nesse mesmo acérdio, conclui o
Tribunal de Contas que, “para alént de dever constar nas pegas do procedimento e subsequente clawsnlads contratual. 59
poderd ocorver em ambiéncia factica excecional e indutora de indiscutiveis vantagens econdmicas, financeiras e sociais para a
Administragio Priblica. En suma, a areniincia ao mercado» no prago inicialmente previsto, porgue balizado por lei ¢ prinipios
gute exigent aplicacdo ndo racilante, reclama, tambem, justificacdo exanstiva e inequivoca’.

Efetivamente, como bem refere LINO TORGAL, a renovagio, ao implicar uma nio ida imediata ao mercado,
“deverd justificar-se na circinstinea de, do ponto de vista da prossecncdo [do interesse publico), se afigurar ser
concrelamente mais pantajosa a fransitéria continidade de actividade do concessiondrio, comparativamente com a solugcdo de
realizagio de wm novo procedimento concorrencial, apresentagio de novas propostas e escolha do concessiondrio para o termo do
prazo. E o gue poderd suceder se a Adminisivacdo apreseniar dados [idveis ¢ reveiadores de gue, no curlo prage, wie ido
excpectdvels afertas com condicies mais interessantes, do ponto de visia econdmico-financeiro, do que as gue ja constam do contrato
de concessao”.

A s
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baixos dos trés contratos de PPP hospitalares atualmente em vigor (referentes ao
Hospital de Cascais, ao Hospital de Vila Franca de Xira e ao Hospital de Loures).
Tal circunstancia podera, eventualmente, contribuir para a expetativa de que, em
caso de lancamento de um novo concurso, dificilmente se obtetrio ofertas com
condicdes, do ponto de vista econémico-financeiro, mais vantajosas do que as que

ja constam do atual Contrato de Gestao.

De todo o modo, esta avaliagao teria sempre de ser confirmada aquando de uma
eventual decisio de renovaciao, atualizando, caso necessario, a anilise custo-

beneficio das varias solucdes que, a data, se afigurem concretiziveis nessa data'®’,

Assim sendo, com os dados que dispomos a data de hoje, o principal motivo que obsta
a renovacio do contrato prende-se com o nio preenchimento do requisito previsto na alinea
a) do n.° 2 da clausula 38" do Contrato de Gestao, ou seja, o requisito relacionado com o

resultado das avaliacoes de desempenho realizadas pela EPC.

Por conseguinte, caso, por algum motivo supetveniente, as avaliagdes do desempenho
da Entidade Gestora do Estabelecimento venham a ser revistas, a presente proposta de

decisdo quanto a renovacio, ou nio, do contrato, pode igualmente set revista''.

Recorde-se, todavia, que mesmo que se vetificassem todos os requisitos de renovacao
do contrato, a Entidade Publica Contratante nio estaria vinculada a proceder a sua
renovagio. Com efeito, sublinhe-se que, nio obstante o Contrato de Gestdo prever a
possibilidade de renovagao e, como tal, permitir que a relacdo contratual se possa prolongar
no tempo, tal nio constitui uma garantia do cocontratante, podendo contribuir para a decisao
da Administracao de nio renovar, outros elementos relevantes nio previstos no Contrato e

que niao foram equacionados pela Equipa de Projeto.

160 O Tribunal de Contas no seu Relatério relativo a “Auditoria a execucio do Contrato de Gestio do Hospital
de Braga”, publicado em dezembro de 2016, refere que se deve “|flager preceder a decisio de (i) renovar o contrato
de gestin do estabelecimento hospitalar, ou (%) langar nove concurso, on (i) reverter, para a gestdo direta do Estado, a gestio
do estabelecimento, da realizagio de um estitdo de Andlise Custo-Beneficio” .

Do mesmo modo, no seu Relatério referente a “Auditoria de resultados a execucio do contrato de gestao
do Hospital de Vila Franca de Xira em PPP”, elaborado em novembro de 2019, o Tribunal de Contas
recomenda que se “garant/al gue a decisio de (i) lanar novo concrso, on (i) reverter, para a gestao direta do Estado, a
gesido do estabelecimento. se baseia em evidéncia que demonsire a relacao ensto-beneficia da decisda, na dtica do Eitado, dos
contribuintes ¢ dos utentes dp SNS”.

16

Note-se que a decisio quanto i renovacio do contrato podetd vir a ser comunicada apds o prazo previsto
9q 9 G : pr

no n.° 4 da cldusula 8.* do Contrato de Gestdo, porquanto, tendo esse prazo sido fixado em beneficio das

partes no Contrato, aquele poderi ser afastado por acordo das mesmas. Nio obstante, reconhece-se que,

quanto mais tardia for essa decisio, mais dificil serd a sua aceitacio por parte da Entidade Gestora do

Estabelecimento.
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262. Em suma, na presente data, tendo presente, em especial, os resultados da

avaliacio da Entidade Gestora do Estabelecimento, temos como nio verificados todos os

12 devendo, em

requisitos necessarios a uma decisio de renovacio do Contrato de Gestio
face de tesposta dada a “prumeira questao central’, ser iniciado, com carater de urgéncia, o

lancamento de uma nova PPP.

162 O presente Relatorio nio procede 4 analise de se saber se o amal contrato poderd, no futuro, vir a ser
prorrogado ou, em alternativa, se se podera proceder, mediante ajuste direto, a contratagio da atual Entidade
Gestora do Estabelecimento para a prestagdo de servigos pelo prazo estritamente necessario a conclusio
do procedimento pré-contratual para a formaciao de um novo contrato. O que esta em causa no presente
relatério é a possibilidade de se proceder 4 renovacio premial prevista no contrato.
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4, PROPOSTA DE DECISAO

263. Em face do exposto, conclui-se em relacao ao Hospital de Loures:

a) A existéncia clara de valwe for money da parceria em face de um cenario de

internalizacio;

b) A luz dos atuais dados, nio se encontram verificados todos os requisitos

necessarios a uma decisio de renovacio do Contrato de Gestio;

c) Pelo que e em face de resposta dada a “primeira quesiao central’, deve ser
iniciado, com carater de urgéncia, o processo tendente a estruturagio e

lancamento de uma nova PPP.

Por conseguinte, para o efeito previsto na alinea g) do n.® 1 do Despacho n.°
8323/2018, a Equipa de Projeto submete a considera¢io supetior o presente Relatétio, bem
como os documentos juntos em anexo, dos quais deu ja conhecimento a ACSS, a ARSLVT
e a UTAP, propondo a respetiva aprovacio, bem como a prossecucio dos passos
subsequentes para a estruturacio e aprovaciao do lancamento de uma nova parceria e a
adocao de todas as diligencias necessarias ao desenvolvimento do procedimento pré-

contratual tendente a formac¢ao do novo contrato para a gestao clinica do Hospital de Loures.
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5. PASSOS SUBSEQUENTES

264. Conhecido o sentido da proposta de decisao formulada pela Equipa de Projeto
quanto a solucao a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do Contrato de
Gestao do Hospital de Loures, cumpre deixar claros os pressupostos e as condicoes a que se

encontra sujeita a sua eventual implementagio:

(a.) Adociao de uma decisio politica quanto a proposta formulada no presente
Relatério, para o efeito do disposto no Despacho n.° 8323/2018.

Em concreto, devera essa decisao tomar posi¢io quanto a () proposta de
manutencio do modelo de PPP e (77) de nio renovacio do Contrato de Gestao
do Hospital de Loures pelo periodo de 10 anos, na parte referente a EGEST e
(iii) a proposta de aprofundamento do estudo, preparacao e lancamento de uma
nova PPP na vertente clinica, através da implementacio do procedimento
ptevisto no Decreto-Lein.° 111/2012, seguido do procedimento de lancamento
da parceria, nos termos dos artigos 15.° a 18.° do mesmo decreto-lei e das regras
de contratacao publica aplicaveis ao procedimento pré-contratual que seja
proposto nesse procedimento, em observancia do disposto no Codigo dos

Contratos Publicos'®.

Considera-se essencial que, caso se concorde com as conclusdes do presente
Relatério, se dé inicio, com carater de urgencia, ao processo de contratagio de
uma nova patcetia, porquanto o atual Contrato de Gestio cessara a sua vigencia
ja em 18 de janeiro de 2022'", sendo, nessa medida, de toda a relevincia garantir
a entrada em vigor de um novo contrato em data que permita evitar a
internalizagio dos setvigos concessionados ou, pelo menos, que essa

internalizacio se faca pelo mais curto espaco de tempo possivel.

163 Recorde-se que tal decisio ndo obsta a que, caso, por algum motivo superveniente, as avaliacdes do
desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento venham a ser revistas, a decisdo quanto a renovagio
venha a ser revista.

160 O presente Relatorio nio procede i andlise de se saber se o atual contrato podera, no futuro, vir a ser
prorrogado ou, em alternativa, se se podera proceder, mediante ajuste direto, a contratacao da atal Entdade
Gestora do Estabelecimento para a prestagio de servigos pelo prazo estritamente necessario a conclusio
do procedimento pré-contratual para a formacio de um novo contrato. Nessa medida, pelo presente nao
se considera, mas também nio se exclui, essa possibilidade.
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(b.) Eventual comunicacio da decisio tomada a EGEST, informando-a, de

forma necessariamente sintética, das razdes que estiveram na base dessa decisio.

Nio se olvida que, nos termos das disposicoes aplicaveis do Contrato de Gestio
do Hospital de Loures (¢, em especial, o n.° 5 da clausula 38.%), o onus de
notificacao do parceiro privado apenas impende sobre 2 EPC no caso de ser sua
intencio renovar o contrato — daqui resultando, no caso de a intencio ser de nio
renovar, o parceiro publico, para que o Contrato de Gestao do Hospital de

Loures cesse a produgio dos seus efeitos no seu termo inicial, nada ter de fazer

ou notificar a EGEST.

Nio obstante, por razdes de cortesia e em prol da estabilidade e boa execugio
do Contrato de Gestio do Hospital de Loures durante o periodo remanescente
da sua vigéncia, pode revelar-se conveniente que o parceiro publico proceda uma

tal comunicacao do decidido a EGEST, o que se sugere.

(c.) Em caso de adocdo da proposta de decisio constante do ptesente

Relatério, preenchimento integral dos requisitos legais aplicaveis,

previstos nos artigos 9.° e ss. do Decreto-Lei n.° 111/2012'®, e ainda nio

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 aplicaveis e ainda nio observados —
ressalva que ficou expressamente contemplada na parte final da alinea /) do n.°
1 do Despacho n.° 8323/2018 —, deveri ser promovida pela ACSS a
ressubmissio da Proposta Fundamentada, com a informacio adicional em falta
e alinhada com a solugao a implementar em face da aprovacao do proposto no
presente Relatério. Caso os membros do Governo responsaveis pela area da

satde e das financas entendam que deve ser dado inicio ao estudo e preparacio

165 Ao langamento de uma nova patceria sera aplicavel a versio do Decreto-Lei n.” 111/2012, com as alteracées
recentemente aprovadas pelo Decreto-Lei n.” 170/2019, de 4 de dezembro.

166 O inicio de um procedimento de estudo e preparagio do langamento de uma nova parceria nio impede
necessatiamente a revisao da decisio quanto a ndo renovacio do contrato, em face de novos elementos que,
entretanto, se venham a conhecer, caso em que o processo de estruturacio seria suspenso ou extinto.!t?
Esclareca-se que o conceito de PPP constante das regras do Sistema Europeu de Contas Nacionais e
Regionais, cuja aplicacio é controlada pelo Eurostat, é diferente da definicio resultante do DL 111/2012,
esta ultima bastante mais ampla do que a primeira. Pelo que o Contrato de Gestido pode ser considerado r\&/\
para efeitos de aplicacio da legislacio nacional sobre PPP como um contrato de parceria — como sycede — &

e, para efeitos de aplicacio das regras do Eurostat, nio. ’</
7/() /.7/1
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de uma nova parceria, devem estes remeter para o Conselho de Ministros essa
mesma proposta fundamentada, acompanhada dos pressupostos que entendam

deverem verificar-se para o langamento e adjudicacio da nova PPP.

Essa proposta e os pressupostos de lancamento da PPP devem ser aprovados
por Resolucio do Conselho de Ministros e, postetiormente, reencaminhados
para a Equipa de Projeto, permitindo assim que, em face da lei aplicavel e do
referido Despacho n.” 8323/2018, possam ser promovidas pot esta os
subsequentes tramites de estudo, preparacio e lancamento de uma nova PPP, na

vertente clinica, para o Hospital de Loures.

"
“
g&.
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6. ANEXOS

NUMERO DESIGNACAO

ANEXO1 Termos e prazos de vigéncia dos Contratos de Gestao dos Hospitais de
Loures e de Vila Franca de Xira

ANEXO 2 Despacho do Senhor Ministro da Saude, de 10 de novembro de 2014,
exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de 6 de novembro de
2014

ANEXO0 3 Mapa de analise dos cenarios de “Renovacao” e de “Nio Renovagio”,
bem como dos principais riscos, termos e condigdes (25 de fevereiro de
2016)

ANEX0 4 Despacho da Senhora Secretaria de Estado da Saude, de 27 de fevereiro
de 2018, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de 26 de
fevereiro de 2018

ANEXO 5 Despacho n.? 303/18, do Senhor Secretario de Estado Adjunto e das
Financas, de 24 de agosto de 2018 e Informacio UTAP n.° 14/2018, de
18 de abril de 2018

ANEXO0 6 Despacho n.” 8323/2018

ANEXO 7 Despacho n.° 2626/2019

ANEXO 8 Alteracdes a introduzir no Contrato de Gestio, identificadas pela
ARSLVT

ANEX09 Fontes de informacio

ANEX0 10 Principais pressupostos assumidos no CPC Original e no CB Original e
valores reais no CPC Atualizado e no CB Atualizado

ANEXO0 11 Modelos de inquérito ACES e CH
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7.  ANALISE DO IMPACTO ORCAMENTAL DA PPP DE LOURES

265. O presente capitulo tem como objetivo analisar o impacto potencial, nas contas
do Estado Portugues, sob uma perspetiva de contas nacionais e segundo as regras do
Eurostat, da opcao ora recomendada pela Equipa de Projeto, a implementar no contexto da
caducidade do Contrato de Gestio, sujeita naturalmente a aprovacio das tutelas sectorial e
financeira: o lancamento de um procedimento com vista a formacio de um novo Contrato

de Gestio.

266. A luz dessas regras, entende-se que no caso de, uma vez findo o atual Contrato
de Gestao, a gestao hospitalar do Hospital de Loures vir a ser atribuida a um novo parceiro
privado, através do langamento de um novo procedimento contratual, o novo contrato de
gestao sera, com grande probabilidade, classificado, em contas nacionais, como um contrato
de prestacio de servicos e nio como um contrato de PPP'Y". Com efeito, a criagio, a
construcao ou a renovacao de um ativo, ao abrigo das regras do Sistema Europeu de Contas
Nacionais, constitui um requisito primordial para o reconhecimento de uma PPP, o que se
entende nao se verificar no caso em apre¢o, na medida em que a nova parceria a estabelecer
para o Hospital de Loures respeitara tnica e exclusivamente a prestacao de cuidados de
saude, ou seja, respeita ao Estabelecimento Hospitalar (a partida, com um montante de
investimento que devera ser de reduzida monta'”) e nao do Edificio Hospitalar (esse sim,

com um valor de investimento associado elevado).

267. Assumindo-se, assim, o novo contrato de gestao que vier a ser celebrado entre
o LEstado 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 parceiro publico, relativos a

67 Esclarega-se que o conceito de PPP constante das regras do Sistema Europeu de Contas Nacionais e
Regionais, cuja aplicacio é controlada pelo Eurostat, ¢ diferente da definicao resultante do DL 111/2012,
esta uluma bastante mais ampla do que a primeira. Pelo que o Contrato de Gestao pode ser considerado
para efeitos de aplicacio da legislagio nacional sobre PPP como um contrato de parceria — como sucede —
e, para efeitos de aplicacio das regras do Eurostat, nio.

168 A data de hoje, a Equipa de Projeto nio tem elementos suficientes para avaliar a real necessidade de

investimento a considerar no contexto de um novo procedimento contratual. %
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opetacio clinica e aos investimentos em equipamentos, deverd obedecer as seguintes regras

de registo nas contas nacionais:

] O valor devido pelo parceiro publico, em cada ano, ao parceiro privado, em

1169

virtude dos servicos de gestao do Hospital'™, nos termos que vierem a ser

definidos no novo contrato de gestao, é contabilizado no défice desse ano;

° O valor devido pelo patceiro publico, em cada ano, ao parceiro privado, em
virtude dos investimentos realizados, nos termos que vierem a ser definidos no

novo contrato de gestio, é contabilizado da seguinte forma:

L. No momento zero, aquando da celebracao do contrato de gestio, o valor

do investimento é contabilizado como divida pablica;

II. Nos periodos seguintes, o valor da propor¢io do pagamento devido pelo
patceiro publico, em cada ano, ao parceiro privado, em virtude dos
investimentos realizados, € abatido a divida publica (reduzindo também o
impacto dos pagamentos realizados pelo parceiro publico em cada ano no
défice), de tal forma que, no final do contrato de gestdo, a divida publica
deveri ser igual a zero, significando, portanto, que o investimento foi

amortizado linearmente durante o periodo de vida do contrato de gestao.

268. Apresenta-se, infra, e de forma esquematica, o impacto estimado, em
termos de contas nacionais, da celebragio de um novo contrato de prestagio de

servicos, na patte teferente ao estabelecimento hospitalar.

169 Devendo, para tal, ser calculada a proporcio da remuneracio base anual que corresponde a prestacio de
servicos clinicos e a proporcio que se refere ao pagamento do investimento.
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