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GLOSSARIO

Auto de Transferéncia - documento subscrito pela Entidade Gestora do Estabelecimento, pela
Entidade Publica Contratante e pelo Centro Hospitalar de Cascais, pelo qual as partes declaram que
se encontram integralmente cumpridas as obrigacdes previstas no Plano de Transferéncia (cfr.
Clausula 1.2 - Defini¢es, da Minuta do CG).

Caso Base da Entidade Gestora do Edificio - o conjunto de pressupostos e de projeccfes
econdmico-financeiras, que apenas pode ser alterado quando haja lugar a reposicao do equilibrio
financeiro do contrato relativo a EG do Edificio, ou a uma operacéo de refinanciamento (cfr. Clausula
1.2 - Definicbes, da Minuta do CG).

Caso Base da Entidade Gestora do Estabelecimento - 0 conjunto de pressupostos e de
projeccBes econdémico-financeiras (Caso Base da Entidade Gestora do Estabelecimento), que
apenas pode ser alterado quando haja lugar a reposicdo do equilibrio financeiro do contrato relativo a
EG do Estabelecimento (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢bes, da Minuta do CG).

Centro Hospitalar de Cascais — a pessoa colectiva publica que integra o Hospital Condes de Castro
Guimaraes e o Hospital Ortopédico Dr. José de Almeida (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢cdes, da Minuta do
CG).

Conclusédo da Transferéncia do Estabelecimento Hospi  talar para o Novo Edificio Hospitalar -
0 momento em que é assinado o Auto de Transferéncia, dando-se por integralmente cumpridas as
obrigac6es previstas no Plano de Transferéncia (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢cdes, da Minuta do CG e
Art.° 1.° - Definic6es, do Caderno de Encargos).

Custo Publico Comparavel (CPC) - corresponde a uma estimativa do custo provavel do projecto,
caso fosse desenvolvido pelo sector publico, em moldes tradicionais ( Cfr. Ficha Técnica do CPC —
Parcerias.Saude).

Edificios Hospitalares Actuais — os edificios nos quais se encontra actualmente instalado o
Estabelecimento Hospitalar, compreendendo (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢bes, da Minuta do CG e Art.°
1.° - Defini¢cbes, do Caderno de Encargos):

a) os edificios onde se encontra actualmente instalado o Hospital Condes de Castro
Guimaraes, incluindo as suas dependéncias;

b) o complexo onde se encontra actualmente instalado o Hospital Ortopédico Dr. José de
Almeida.

Entidades Gestoras - sociedades andnimas, com sede em Portugal, as quais cabe a gestdo do
Estabelecimento Hospitalar e do Novo Edificio Hospitalar, (cfr. Clausula 1.2 - Definicdes, da Minuta
do CG).

Entidade Publica Contratante — E o Estado Portugués (ndo foi ainda definida na Minuta do
Contrato quem sera o seu representante. Nos termos da nova redaccdo dada pelo art.° 17.° do Dec-
Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril, a alinea d) do Art.° 12.° do Dec-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto,
compete ao MS com faculdade de delegacao e subdelegacao, aprovar e autorizar a celebracéo dos
CG.

Entrada em funcionamento do Novo Edificio Hospitala r — o momento em que o Novo Edificio
Hospitalar entra em funcionamento apés a Entidade Publica Contratante e a Entidade Gestora do
Estabelecimento terem considerado preenchidos os requisitos de operacionalidade e desempenho
do Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - Definicdes, da Minuta do CG e Art.° 1.° - Definicdes,
do Caderno de Encargos).
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Estabelecimento Hospitalar - o conjunto de meios materiais € humanos e situac8es juridicas,
organizado para a realizacdo de prestacfes de cuidados de saiude no d&mbito do CG, excluindo os
Edificios Hospitalares Actuais e os meios que integram o Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 -
Definicdes, da Minuta do CG; Art.° 1.° - Definicdes, do Caderno de Encargos e Art.° 1.°, do Decreto
Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho).

Hospital de Cascais - designacdo do Estabelecimento Hospitalar antes e depois da transferéncia
do mesmo para o Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢cdes, da Minuta do CG e Art.° 1.°
- Definicbes, do Caderno de Encargos).

Inicio da Transferéncia do Estabelecimento Hospital ar para o Novo Edificio Hospitalar -
momento em que é aberto ao publico o primeiro servico médico do Estabelecimento Hospitalar no
Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - DefinigBes, da Minuta do CG e Art.° 1.° - Defini¢des, do
Caderno de Encargos).

Novo Edificio Hospitalar - o complexo a edificar na localizagado prevista no Anexo XXI ao CG,
constituido pelo terreno e por todas as obras, maquinas, equipamentos, infra-estruturas técnicas e
acessorios funcionalmente aptos para a realizacao das prestacdes de salude, com a excepcao dos
Equipamentos e Sistemas Médicos e Equipamentos Gerais, afectos a Entidade Gestora do
Estabelecimento (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢cdes, da Minuta do CG; Art.° 1.° - Definicdes, do Caderno
de Encargos e Art.° 1.°, do Decreto Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho).

Periodo de Transicdo - periodo que decorre entre 0 momento da Transmissao do Estabelecimento
Hospitalar e a conclusdo da Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio
Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - Definicdes, da Minuta do CG e Art.° 1.° - Definicdes, do Caderno de
Encargos).

Plano de Transferéncia - documento que contém, de forma calendarizada, o conjunto de medidas e
actividades a desenvolver pela Entidade Gestora do Estabelecimento, tendo em vista a transferéncia
dos meios humanos e materiais, que integram o Estabelecimento Hospitalar, dos Edificios
Hospitalares Actuais para o Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - Definiges, da Minuta do
CG).

Plano de Transmissdo - documento que contém, de forma calendarizada, o conjunto de medidas e
actividades, a desenvolver para transmitir a titularidade e a gestdo do Estabelecimento Hospitalar do
Centro Hospitalar de Cascais para a Entidade Gestora do Estabelecimento (cfr. Clausula 1.2 -
Defini¢cdes, da Minuta do CG).

Servicos Adicionais — 0s servicos de natureza hoteleira ndo previstos para a generalidade dos
Utentes no ambito do servico publico de salde (cfr. Clausula 1.2 - DefinicSes, da Minuta do CG e
Art.° 1.° - Definic6es, do Caderno de Encargos).

Servicos Clinicos - as actividades de salde a prestar pelo Estabelecimento Hospitalar que
correspondem a actos ou a um conjunto de actos (cfr. Clausula 1.2 - Definicdes, da Minuta do CG e
Art.° 1.° - Definic6es, do Caderno de Encargos).

Servicos de Apoio — os servicos de natureza complementar ou auxiliar, cuja prestacéo é necessaria
ou Util para a prestacéo de cuidados de saude e que ndo tém, eles préprios, a natureza de prestacao
de cuidados de saude (cfr. Clausula 1.2 - Definigcbes, da Minuta do CG; Art.° 1.° - Defini¢cdes, do
Caderno de Encargos e Art.° 1.°, do Decreto Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho).

Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar - 0 processo de
transferéncia dos meios humanos e materiais que integram o Estabelecimento Hospitalar dos
Edificios Hospitalares Actuais para o Novo Edificio Hospitalar (cfr. Clausula 1.2 - Definicbes, da
Minuta do CG e Art.° 1.° - DefinigBes, do Caderno de Encargos).

—7-
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Transmisséo do Estabelecimento Hospitalar - o acto mediante o qual a titularidade e a gestdo do

Estabelecimento Hospitalar é transmitida do Centro Hospitalar de Cascais para a Entidade Gestora
do Estabelecimento, nos termos regulados no Capitulo Il, do Titulo I do CG (cfr. Clausula 1.2 -
Defini¢cdes, da Minuta do CG e Art.° 1.° - Defini¢Bes, do Caderno de Encargos).

Producdo Efectiva - o conjunto de prestacdes de salde efectivamente realizadas através do
Estabelecimento Hospitalar, em cada ano de duracdo do CG (cfr. Clausula 1.2 - Definicbes, da
Minuta do CG; Art.° 1.° - Definicdes, do Caderno de Encargos e Art.° 1.° do Decreto Regulamentar
n.° 14/2003, de 30 de Junho).

Producédo Prevista - o conjunto de prestacdes de salde a realizar através do Estabelecimento
Hospitalar, em cada ano de duragéo do CG (cfr. Clausula 1.2 - Defini¢gbes, da Minuta do CG; Art.° 1.°
- Definicbes, do Caderno de Encargos e Art.° 1.°, do Decreto Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de
Junho).

Rede de Referenciacdo Hospitalar - 0 conjunto de regras técnicas que disciplinam as relacdes de
complementaridade e apoio técnico entre as instituicdes hospitalares pertencentes a determinada
area, de forma a garantir o acesso dos doentes aos servicos e as instituicbes prestadoras dos
cuidados de que necessitam. Esta rede visa a complementaridade técnica e a continuidade de
cuidados, num contexto de rentabilizacdo da capacidade instalada (cfr. Clausula 1.2 - Definig8es, da
Minuta do CG).

Valor Actual Liquido - representa, no momento presente, o valor de uma receita ou despesa a
realizar no futuro.

Valor Nominal - valor do investimento no momento do seu pagamento.

Taxa de desconto ou de actualizacdo - rendibilidade que se exige a um determinado investimento
pelo facto de se deixar de investir numa aplicacao alternativa.

TIR — é a taxa maxima a que o investidor pode remunerar os capitais investidos.
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Outros Relatoérios do TC

As analises desenvolvidas tiveram ainda por supoftemacdo contida nos relatérios no
dominio das PPP, aprovados pelo Tribunal de Codtasguais se destacam 0s seguintes:

X/
o

Relatorio de Acompanhamento das Parcerias Publivadds em Saude 2004, n.°
1/2005, da 2.2 Secc¢ao do TC.

Relatorio de Acompanhamento das Parcerias Publivadds em Saude 2005, n.°
1/2006 PPP.S, da 2.2 Seccéo do TC.

Auditoria ao Modelo de Financiamento e a SituagéonBmico-Financeira Global
dos Hospitais do SEE - Relatério de Auditoria 20/06, da 2.2 Secgéo do TC.

Auditoria aos Encargos do Estado com as ParcetibbcB-Privadas — Concessdes

Rodoviarias e Ferrovidrias — Relatério n.° 04/2084,2.2 Sec¢do do Tribunal de
Contas.

-10 -
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| - SUMARIO EXECUTIVO
1 AMBITO DA ACCAO E METODOLOGIA

1.1 Natureza e objectivos

O Tribunal de Contas incluiu no seu Programa deakimcao para 2006 uma accao de
controlo (plurianual) relativa a projectos de paeepublico-privadas (PPP) em saude que
transitou para o Programa de Fiscalizacéo de 2007.

Considerando o estado de evolucdo do programa BedB® novos hospitais do SNS, foi
seleccionado o projecto relativo ao Hospital dec@iaspor ser aquele que se encontrava nha
fase mais adiantada do procedimento concursabfaseestantés

A auditoria foi orientada para a analise do praoedito concursal relativo ao novo Hospital
de Cascais, a partir dos pressupostos legais fxaai@ o respectivo modelo de PPP.

Para o efeito foram considerados 0s seguintestoljsc

1. Verificar a conformidade legal dos pressupostosoe pdocedimento concursal
relativos ao novo Hospital de Cascais em PPP.

2. Avaliar a gestdo do procedimento concursal, comsi® a informacéo,
conformidade legal, transparéncia e competitividdm@rocedimento em curso.

3. Analisar o Comparador do Sector Publico.
4. Analisar a partilha de risco desta PPP.

Conhecer os encargos estimados com esta PPP.

Sem prejuizo da eventual colaboracdo interdepaniameas analises, conclusbes e
recomendacfes constantes do presente Relatoripreolicam o exercicio da fiscalizacéo
prévia de qualquer contrato relativo ao projectoR#® do Hospital de Cascais que venha a
ser submetido a Visto do TC.

1.2 Metodologia

A preparacdo e o desenvolvimento dos trabalhosa destdo foram orientados segundo
critérios, técnicas e metodologias acolhidos pelbuhal de Contas (TC), designadamente
no Manual de Auditoria e de Procedimentos, bem ¢aromplementarmente, de acordo
com metodologias geralmente aceites pelas orgdi@sagnternacionais de controlo
financeiro, como é o caso da INTOSAI, da qual dodmal de Contas € membro, em

! Hospital de Cascais (Concurso n.° 2/2004, Desp@dmjunto n.° 19504/2004, de 27/08, publicado no DR
Il série, n.° 219 de 16/09); Hospital de Vila Frame Xira (Concurso n.° 2/2005; Despacho Conjurto n
25417/2005, de 16/11, publicado no DR Il série,288 de 12/12) e Hospital de Braga (Concurso n.°
3/2004, Despacho Conjunto n.° 2226/2005, de O@filjcado DR Il série, n.° 21 de 31/01).

-11 -
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especial, relativamente as linhas de orientacacesadb melhores praticas definidas por esta
entidade no dominio das auditorias a parceriasiqmbrivadaé e concessoes.

O trabalho de campo foi realizado nas instalac@Estrutura de Missdo Parcerias.Saude,
no periodo compreendido entre 14 de Dezembro dé 20® de Janeiro de 2007,
salientando-se a boa colaboracdo prestada quardispanibilizacdo de informacdo e
esclarecimentos prestados.

Atendendo a demora da fase de negociacao individp&bu-se por elaborar um relatorio
intercalar em Novembro de 2007, sem prejuizo dboedgdo de um relatério final de
auditoria ap0s a celebracéo do contrato de gestéo.

De acordo com os objectivos supra referidos, aeptesaccao ndo implicou a realizagéo de
procedimentos especificos de auditoria dirigidesladacdo dos elementos que serviram de
base de calculo do Custo Publico Comparavel (CPC).

As andlises realizadas pela equipa de auditoranforonduzidas segundo as orientacdes
constantes naguidelines da INTOSAI supra referidas, considerando o0s objest
especificos delineados para esta ac¢ao e devidamssihaladas ao longo do texto.

1.3 Audigéo dos Responsaveis

Nos termos e para os efeitos do disposto nos &8.°® 87.°, n.° 3, da Lei n.° 98/97, de 26
de Agosto, o Relato de Auditoria ao Projecto do diNélospital de Cascais em PPP, foi
remetido as seguintes entidades:

* Ministro de Estado e das Financas;
* Ministro da Saude;
» Encarregado de Missao da Estrutura de Missao Fasc®alde;

Foi recebida resposta do Encarregado de Missdosttatliia de Missdo Parcerias.Saude,
tendo as alegagbes apresentadas, na parte em e folas como relevantes, sido
consideradas nos pontos especificos do preseragoriel ou alterado o mesmo em
conformidade.

Foi recebida, ainda, resposta do Ministro de Estadas Financas, através do seu Chefe de
Gabinete, tendo informado o seguirite: relativamente ao Relato de Auditoria do Tribunal
de Contas ao projecto em PPP do Novo Hospital dec@la, ndo ha quaisquer comentarios
a fazer, para além da constatacéo da utilidade damendacdes formuladas no dmbito
dos procedimentos de seleccao do parceiro privasiabee o modelo de contrato previsto.”

As alegacdes constam, na integra, do Anexo Il destdrio.

2vd. INTOSAI Working Group on the Audit of Privatisen —“Guidelines on best practice for the audit of
public-private finance and concession2001; “Guidelines on Best Practice for the audit of Risk
Public/Private Partnership (PPP)"2004.
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2 CONCLUSOES

Custo Global e Sustentabilidade Financeira do Proje  cto (Ponto 5)

O lancamento desta parceria foi apreciado e apoosach que tenham sido considerados e
dados a conhecer todos 0s encargos publicos comjecip, designadamente o custo de
oportunidade de utilizacdo dos terrenos para aem@htacdo do NHC e os custos com as
expropriacdes e com a construcdo de acessos @siftduras.

N&o obstante ter sido realizado o estudo estratégionomico-financeiro deste projecto, ndo
foi realizado um estudo que permitisse aferir a manabilidade orcamental deste projecto
face ao programa de PPP em saude, nem as conseguéoqlano da reorganizagédo da
capacidade hospitalar do SNS na area metropolitariasboa e os respectivos impactos em
termos de finangas publicas.

A auséncia da quantificacdo do custo global doeptoje a ndo avaliacdo de cada um dos
riscos e da sua partilha, impede que o TC se gwesanciar relativamente a mais-valia que
podera resultar para o Estado da concretizacaa pasteria

Pressupostos do Langamento do Concurso (Ponto 7)

A parceria foi aprovada pelo Despacho Conjunt®b4/2004, de 29 de Julho, do Ministro

de Estado e das Financas e do Ministro da Sauddicgdo no DR., Il série, n.° 204, de

30/08, apds emissdo dos pareceres, ndo vinculagwasidos pelos membros da Comisséo
de Acompanhamento, ndo obstante as objeccOes fmtéaladas no respectivo parecer
pelos representantes do Ministro das Financas feQuenissao.

No que respeita as recomendacdes formuladas noepates Representantes do Ministro
das Financas, foi entretanto resolvida a dispor#gifio dos terrenos onde sera edificado o
NHC.

Modelo de PPP (Ponto 8)

Tal como previsto no Caderno de Encargos tipo dosratos de gestdo na area da saude,
aprovado pelo Decreto Regulamentar n.° 14/20033@ele Junho, o modelo de PPP
adoptado assenta num contrato de gestdo, de cadécsslouro, com o parceiro privado,
tendo por objecto a concepc¢do, construcdo, finarem#o, conservacdo e exploracdo do
edificio hospitalar e a gestdo do estabelecimenspitalar, a desenvolver por duas entidades
gestoras com responsabilidades delimitadas e coramsenos de pagamento distintos em
funcao dos resultados.

Apesar de o modelo de parceria pressupor que anespilidade pelo financiamento fosse
da EG do Edificio, nos termos da Minuta do CG e&evos anexos, 0 risco passou a estar
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repartido entre a EPC e a EG do Edificio na medidajue o Estado participaria no esforco
de financiamento ao admitir a hipoteca do diredgsdperficie do terreno em causa.

No exercicio do contraditério a Parcerias.Sauderindéu que “as minutas dos contratos de
financiamento a celebrar pela Entidade Gestoradifici® serdo adequadas no sentido de
gue a hipoteca a constituir ndo incida sobre atdide superficie”.

A verificar-se esta situagdo, a imputacdo do ridedinanciamento jA ndo comprometera o
modelo inicial da parceria (cfr. pontos 7.2 e 11).

Procedimento Concursal (Ponto 9)

Verificou-se que o CE ndao foi claro quanto a gtatade da transmissdo do direito de
superficie da EPC para a EG do Edificio. Quantmatugidade, a Comissdo de Avaliagdo de
Propostas confirmou-a em resposta aos esclare@m@mportunamente solicitados pelos
concorrentes.

O desenvolvimento do procedimento concursal naerserevelado célere, constatando-se
que as fases de qualificacdo e de avaliacdo dgsogies duraram cerca de 15 meses
(estavam previstos 4 meses) e que, em relacadolaadédo do projecto, se verifica um
atraso de cerca de dois anos.

Custo Publico Comparavel (Ponto 10 e 12.1)

O Custo Publico Comparavel (CPC) de 408,8 milh@esuwtos, em valor actual liquido, foi
utilizado como termo de comparacdo com as propggtas concorrentes submeteram ao
concurso, no sentido de aferir se a parceria sgae vantajosa para o Estado.

Em resultado da fase da negociacdo competitivaP@ Eonseguiu obter da proposta
vencedora uma diminui¢do do VAL face a propostaiaiiente apresentada de 12,1% e, em
relacdo ao CPC, de cerca de 7,7%.

A falta de avaliacdo do custo-beneficio resultatdecedéncia do direito de superficie do
terreno, impede que o TC se possa pronunciarvahaénte a mais-valia do projecto para o
Estado YFM) - (Cfr. ponto 5).

A comparabilidade da informacdo utilizada nos estugara o calculo do CPC suscita
alguma incerteza uma vez que foram utilizadas ferrdderentes de validacdo dessa
informagao.

Riscos do projecto e da parceria (Ponto 11)
A Estrutura de Misséo Parcerias.Saude nao consideno momento anterior ao lancamento
da parceria, a adequada valorizacéo e alocac&adaeuen dos riscos do projecto, por forma

a possibilitar uma avaliacdo sobre a optimizacasudatransferéncia, em termos\deM do
projecto.

-14 —



Mod. TC 1999.001

o

Tribunal de Contas e

Auditoria ao Projecto do Novo HospitalCascais em PPP

Devido a falta de uma “Avaliagdo de Impacto Ambéialo projecto, prévia ao langamento
da Parceria, ou de parecer da entidade competeateanpfirmasse, ou ndo, a sua sujeicao,
permanece a incerteza quanto a necessidade deagdalida referida avaliacdo. Este risco
podera implicar um atraso no inicio da construg@mala unidade hospitalar, bem como a
oneracao do projecto.

Remuneracgéo das Entidades Gestoras (Ponto 12)

A remuneragdo anual da EG do Estabelecimento depienlbs resultados verificados pela
EPC, tendo em conta a producao efectiva, a disjhdaitbe do servigo, os ajustamentos
previstos e, ainda, as penaliza¢des pela ocorrdediahas de desempenho.

A Entidade Gestora do Edificio devera ser remurseradualmente em fungcdo da
disponibilidade e de acordo com uma componentesfigatra variavel para cada ano de vida
do contrato.

O mecanismo de ajustamento da remuneracdo refegemeescricdo de medicamentos
podera pér em causa os principios da igualdadequaaade da prestacdo de cuidados de
saude, uma vez que podera condicionar a autonéarni&ch dos prescritores.

Bolsas de Competéncia (Ponto 9.4)

Verificou-se o recurso reiterado a consultoresnite@ros e juridicos externos, nas fases de
preparacdo da parceria, avaliacdo das proposta&geciacdo competitiva, dai resultando
uma intervencao de quase lideranca por parte dwsiltores.

O recurso aos mesmos consultores, ao longo dasvases de desenvolvimento da parceria

(lancamento, procedimento concursal e acompanhajpeaiocou em causa o principio da
segregacao de funcdes que as boas praticas recmmend
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3 RECOMENDACOES

Na sequéncia das conclusbes gerais da presenteoreydformulam-se as seguintes
recomendacoes:

3.1 Ao Governo

Clarificar os termos e condigbes em que podem @estituidas garantias sobre bens ou
direitos cedidos pelas EPC, a fim de salvaguardaaressparéncia negocial e o interesse
publico.

Tal como previsto no art.° 4.° do Decreto Reguldaren.° 10/2003, de 28 de Abril, o
mesmo deve ser revisto no sentido de adequar eedimento concursal a experiéncia
entretanto adquirida nas fases de avaliacao e @&docdas propostas relativas aos projectos
de parceria em curso.

3.2 Aos Ministros de Estado e das Financas e da Sau  de/EPC:

No ambito do lancamento das futuras PPP em saésderalser determinado o custo global
de cada parceria para o sector publico, sem peejddz cumprimento do requisito legal
respeitante a comportabilidade orcamental do pijen funcédo da programacéo financeira
plurianual, a fim de poder ser avaliada a maisavasultante da PPP, nos termos legalmente
previstos.

No ambito do procedimento concursal, dever-se-giggaciar no sentido de:

* O lancamento de novos projectos em PPP ser precddidlaboracdo de uma matriz
gue inclua a valorizacéo de cada um dos riscosaeqto;

* Obter informacao junto das autoridades competestiese a necessidade, ou nao, de
elaboracédo de uma Avaliacdo de Impacto Ambientalrecaso afirmativo, promover
a sua obtencéao;

* Proceder ao acompanhamento/monitorizacdo da exeda;@&ontrato, assegurando
as competéncias adequadas e evitando a excesgpemd@acia de consultores
externos;

* O recurso a consultores nas diversas fases dodmmueeto concursal ndo devera

colocar em causa a prossecucao do principio degagio de funcdes que as boas
praticas recomendam;
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e Os cadernos de encargos incluirem alguns paramettaivos aos elementos
essenciais enformadores das circunstancias quarposs a constituir situacoes de
reposicdo do equilibrio financeiro do contrato sosade forga maior, de forma a
mitigar a transferéncia de eventuais riscos pd&tstado.
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Il — RELATORIO

4  ANTECEDENTES DO PROJECTO

Desde o ano de Zofmue a reorganizacdo do sistema nacional de satueihdo a ser
orientada com o objectivo da obtencdo gémhos em saludéds PPP enquadram-se no
ambito geral daquele objectivo, em alternativa amdefo tradicional, em que o Estado
financia e presta directamente os cuidados de 4ande

Quadro 1 — Projectos dos hospitais PPP-Saude — 1.2  Vaga

Projectos PPP- Saude 1.2 vaga Lancamento da Parceria
Despacho Conjunto dos Ministro de Estado e das Finangas e Ministro
Hospital de Loures* da Salde, n.° 133/2004, de 2/12 de 2003, publicado no DR n.° 59, Il

Série, de 10/03.

) ) Despacho Conjunto dos Ministro de Estado e das Finangas e Ministro
Hospital de Cascais da Sadde, n.° 554/2004, de 29/07 de 2004, publicado no DR, Il Série,
n.° 204, de 30/08.

Despacho Conjunto dos Ministro de Estado e das Finangas e do
Braga Ministro da Salde, n.° 54/2005, de 20/12 de 2004, publicado no DR, II
Série, n.° 10, de 14/01.

) ) Despacho Conjunto dos Ministro de Estado e das Finangas e Ministro
Vila Franca de Xira da Saude, n.° 770/2005, de 19/09 de 2005, publicado no DR, Il Série,
n.° 191, de 4/10.

*No seguimento da extingdo do procedimento referawnt lancamento da parceria do Hospital de LoerasMarco de 2006, o anincio
do novo Concurso Publico — n.° 1/2007, para acfeleo, foi publicado no Diario da Republica, Zfis, n.° 67, de 4 de Abril.

No sentido de se desenvolver e implementar norsdatsalde uma estratégia de promocéao
de formas inovadoras de gestdo, designadament@siias parcerias publico-privadas, foi
criada, na dependéncia do Ministro da Saude, atbdsirde Misséo Parcerias.Satide

Em 2002, foram criadosGrupos de Coordenacéo Interdepartamehfadra o lancamento
dos projectos hospitalares em PBRde se inclui o “Hospital de Cascdistom o objectivo

de serem identificados os contributos técnicodddassas entidades para o desenvolvimento
dos trabalhos preparatorios de cada projecto.

5 CusTO GLOBAL E SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO PROJECTO

O Estudo Estratégico Econdmico-Financeiro apesaedecluido o CPC ndo reflectiu o
custo global do Projecto, do ponto de vista dosealios publicos envolvidos, uma vez que

A partir do XV Governo Constitucional, decorrentes Programas de Governo e das Grandes Opges do
Plano.

* Para além dos hospitais, os programas de pateanizém abrangeram o Centro de Atendimento do SNS e
0 CMFR do Sul.

> RCM n.° 162/2001, de 16 de Novembro, publicad®Roll Série, n.° 266.
® cr. Despacho n.° 1977/2002, do Ministro da Sapdblicado no DR, Il Série, de 25 de Janeiro.
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nao foram considerados quer o custo de oportunidadetilizacdo dos terrenos para a
implementagédo do NHC quer 0s custos com as expii®s, construcdo de acessos e de
infra-estruturas.

Em sede de contraditério, a Parcerias.Saude vegaillque, nos termos do Dec.-Lei n.°
86/2003 e da nova redaccao do art.° 8.° dada pdcel@i n.° 141/2006, de 27 de Julho, no
langamento do concurs@ ‘comportabilidade dos custos e riscos decorredgeparceria
deve ser demonstrada em funcdo da programacéaodaienplurianual do sector publico
administrativo, ou seja, tendo em consideragédo eyusmestimados a suportar pelo Estado
em resultado da parceria. Alids, a nova redac¢cddadao artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
86/2003, dada pelo Decreto-Lei n.° 141/2006 de  dulho veio esclarecer, com natureza
interpretativa e portanto com eficacia retroactivgye no langamento do concurso apenas
dever ser feita a demonstracdo da comportabilidazteamental, pelo que ndo se
consideraram o0s seguintes custos por ndo se \amgfic ou por ndo serem enquadraveis

— Custo de expropriagbes porque no caso em aprecs@derificariam nem a cargo
da Entidade Publica Contratante nem a cargo docoaentes;

— Custos de oportunidade da utilizagdo dos terrenasapa implementacdo do
Hospital de Cascais por ndo constituirem um gagtotero do Estado;

— Custos associados a construcdo de acessos e deestfiuturas por terem sido
integralmente assumidos pela autarquia

..y

Sem prejuizo da comportabilidade orcamental dememtestatravés da inscricdo dos encargos
do projecto, em funcdo da programacéao financeaigoiual do SPA, o custo global do
projecto devia também ter sido apurado, com basggadamente, no disposto no art.® 19.°,
n.° 2, da LEO, no n.° 8 do art.° 8.° do Dec-Lei n.° 86/2003rGumccao original), bem como
no disposto no n.° 2 do art.° 10.° do mesmo diploraaedaccao introduzida pelo art.° 1.° do
Dec.-Lei n.° 141/2006, de 27 de Julho, os quaiséam que deve ser feita a quantificacéo
dos custos assumidos pelo sector publico implicimgrojecto. SO desta forma € possivel
aferir a mais-valia do projecto para o Estado, @elontransparente, e do encargo publico
global efectivo.

Constatou-se, ainda, n&o existir um estudo queipgsmaferir da comportabilida?jeleste
projecto face ao programa de parcerias em gerakid®rando a reconversao da rede de
oferta hospitalar na area metropolitana de Lisbu#ece inclui a capacidade hospitalar das

! Lei n.° 91/2001, de 20 de Agosto, alterada e rgmada pelas Leis n.° 2/2002, de 28 de Agosto e n.°
48/2004, de 24 de Agosto. Na versao original danP&1/2001 correspondia ao art® 16°, n°2.

8 A demonstracdo da comportabilidade dos custoscesidecorrentes da parceria, para além de prensta
alinea g) do n.° 10 do art.° 8.° do Dec-Lei n.2863, decorre das boas praticas existentes sotae es
matéria.
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unidades ja existentes do SPA ou do SEE, bem carnimpactos globais em termos de
financas publicas

Deste modo, o lancamento desta parceria foi agleaaaprovado sem que tenham sido
considerados e dados a conhecer todos 0s encalrgiasop com o projecto, bem como o seu
enguadramento no ambito do programa geral de PPaade.

Em sede de contraditério, a Parcerias.Saude reigeeo impacto do Novo Hospital de
Cascais é negligenciavel na reconverséo da redéeda hospitalar na area metropolitana de
Lisboa, por se tratar de um hospital de substituica

Este argumento ndo procede, ja que o NHC tem eaistatas diferentes do actual CHC,
designadamente ao nivel da capacidade e do pssitancial.

De facto, o NHC vem substituir o actual CHC, mas ssibstituicdo implica alteracdes em
funcdo das adaptacOes estabelecidas no estudig@stadesta PPP e em consonancia com
as decisdes ministeriais que aprovaram esta PPP.

6 CARACTERIZAGCAO DO PROJECTO

» Elementos de referéncia do projecto
O projecto do NHC visa a construcdo de um hospital PPP em substituicdo do actual
Centro Hospitalar de CascHis para a realizacdo da prestacdo de cuidados die sau
hospitalares a populacdo do Concelho de Cascarscbmo a 8 freguesias do Concelho de
Sintra”, num total de 285.854 habitantes

O quadro seguinte apresenta os elementos de refeddnprojecto:

% A inexisténcia do referido estudo contrari@aideline 13 — Affordability e VFMa INTOSAI, 2001. Cfr.
Guideline 42 da INTOSAI, 2001 — Confirmacdo da #isia de fundos suficientes para fazer face aos
compromissos emergentes do contrato.

O Centro Hospitalar de Cascais integra o Hospmltsed Condes de Castro Guimardes e o Hospital
Ortopédico José de Almeida (Carcavelos). E umaopesslectiva de direito pablico, dotada de automomi
administrativa e financeira e patrimonio propriagdoi criada através da Portaria n.° 300/20023de
Maio, nos termos do disposto no n.° 1 do art.8i8.Dec.-Lei n.° 284/99, de 26 de Julho, que estabad
regime do enquadramento para a criacdo e funciartante centros hospitalares compostos por varios
estabelecimentos e grupos de hospitais.

11AIgueiréo-Mem Martins, Colares, Péro Pinheiro, S&@éo das Lampas, Santa Maria e S&o Miguel, Sdo
Martinho, Sdo Pedro de Penaferrim e Terrugem.

12 Census 2001.
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Quadro 2 - Elementos de referéncia do projecto

P.Transicdo* 2008 2012 2015
Edificio
Lotagdo (n.° camas) 253 251 253 256
Actividade Clinica
Internamento 10.141 15.823 15.667 15.777
Consultas Externas 73.335 113.894 113.305 114.177
Urgéncia 129.251 110.041 109.479 110.313
Hospital de Dia 5.484 9.896 10.165 10.340
Cirurgia 2.963 6.190 6.339 6.436
indice de Casemix 0,97 0,78 0,81 0,81
Recursos Humanos 972 966 - -
Servico Clinico - 925 - -
Infra-estrutura - 41 - -

Fonte: Estudo Estratégico Econdmico-Financeiro — Parcerias.Saude.
*O Periodo de transi¢éo corresponde a média aritmética simples do periodo 2006-2007.

Em Novembro de 2007, considerando a situacao dmp@immento concursavd ponto 9.3), o
projecto encontrava-se com um atraso de um anoreet@s, de acordo com o cronograma
do projecto constante do Estudo Estratégico Ecarmfinanceiro, de Julho de 2004 (pp.
128 do citado documento).

7 VERIFICACAO DOS PRESSUPOSTOS E DAS CONDICOES PARA O LANGCAMENTO DA
PARCERIA

Com vista ao langamento da parceria do Novo Hdgpet&ascais, foi criada uma Comisséo
de Acompanhamento deste projecto, composta poegeptantes do Ministro das Financgas
(PARPUBLICA)" e do Ministro da Salde (Parcerias.Saude), atrav&@edpacho Conjunto
n.° 370/2004, de 13 de Mafo

Uma das fungbes desta Comissdao de Acompanhameraovirificagdo da conformidade
entre a verséo definitiva do projecto e os pressioggoara 0 seu langamento, constantes do
art.° 6.° do Dec.-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril.

Aqueles representantes emitiram 0s respectivos@a® independentes, ndo vinculativps
em 26 de Julho de 2004, com as considera¢fes/esaticonformidade legal e a viabilidade
do projecto de parceria baseadas no Estudo Est@tégondmico-Financeiro. No seu
parecer, os representantes do MF fizeram algumasnar;0es quanto a situacdes que
podiam comprometer o preenchimento de alguns dpssitos constantes do art.° 6.° do
Dec.-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril (cfr. pontg #pmeadamente quanto ao eventual

13 com a publicacdo do Despacho Normativo n.° 35/2@@320 de Agosto, (DR. | série n.° 191), a
PARPUBLICA foi incumbida da prestacdo de apoio ig&zrao Ministro de Estado e das Finangas no
contexto dos procedimentos e do acompanhamentalglab PPP.

% publicado no DRIl série, n.° 145, de 22 de Junho.
5 Em cumprimento do disposto no art.° 8.° do Detnl%86/2003, de 26 de Abril.
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impacto financeiro das opc¢oes relativas ao NHCesol€G do HFF em vigor e sobre novas
unidades hospitalares previstas para a regido. rifas@-se, ainda, por resolver a
disponibilizacao dos terrenos para a construcagHio.

N&o obstante as referidas observaégea,s condicbes de lancamento da parceria,
consubstanciadas no Estudo Estratégico EconOmi@n€eiro e nas pecas concursais,
foram aprovadas através do Despacho Conjunto dosstiklis das Financas e da Saude n.°
554/2004, de 29 de Julho de 2004, publicado no IDs&ilie, n.° 204, de 30 de Agosto,

seguindo-se a autorizagdo do inicio do procedimewtaocursal, por concurso publico

internilgional, através do Despacho do Ministro dad8 n.° 19 504/2004, de 27 de

Agosto .

Entretanto, a disponibilizagédo dos terrenos jaesdicou (Cfr. ponto 7.2.).

7.1 Inscricdo no Or¢camento de Estado

O Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril, prev&atinea a) do n.° 1 do seu art.° 6.°, que o
langcamento e a contratacdo de uma parceria pressup@umprimento das normas relativas
a orcamentacao por programas constantes da LEOsURovez, nos termos da LEO, os
programas incluem as despesas plurianuais cujagascdevera ser feita no Mapa XVI —
“despesa correspondente a prograrﬁsas”

No Relatorio do Orcamento de Estado para 2004 aeastma breve descricdo do programa
PPP Saude e uma sinopse sobre o projecto do Hadpitaoures. No entanto, ndo incluia

uma programacao financeira plurianual relativa atch passivel de ser inscrita no Mapa

XVl do OE.

Segundo dados fornecidos pela D10 Mapa XVI do OE de 2005 né&o incluiu quaisquer
encargos com projectos de PPP em saude, respeitgpad@ms a despesa em PIDDAC.
Relativamente a 2006 e 2007, constatou-se que arél&i¥a ao Hospital de Cascais foi
incluida nas verbas plurianuais referentes aoggiag PPP em Saude inscritas no Programa
P013 — Saude, constante do Mapa XVI dos OE refsegueles anos, em consonancia com
0s respectivos Relatorios do OE - cfr. Anexo |, DO¢I do presente Relatério.

1% Na sequéncia das observacdes foram feitas recam@es no sentido de, designadameiitrquadrar o
Hospital de Cascais no Planeamento da rede hospitdh regido”; “avaliar o impacto financeiro das
opcOes relativas ao Hospital de Cascais sobre ogratos actualmente em vigor e sobre a viabilidade
econdmico-financeira de novas unidades hospitalapdaneadas para a regido”; “Garantir a
disponibilidade efectiva dos terrenos destinadesmstrugdo do novo Hospital de Cascais” (...)"

7 publicado no DR-II série, n.° 219, de 16 de Setembr

18 Cfr. o n.0 3 do art. 18°; 0 art.° 19°, os n.es43do art.° 20.° e art.® 32.° da LEO.

195 Estudo Estratégico Econdmico-Financeiro foi twido em Julho de 2004.

20 Oficio n.° 16370, de 14/08/2007.
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Em 2008, de acordo com o Relatério da propostaklcarevisdo dos encargos financeiros
plurianuais, a inscrever no Mapa XVI do OE, respe#s ao Hospital de Cascais, ascende a
781,4 M€ (cfr. Anexo |, Doc. XVII do Relatério).

7.2 Autorizacoes e Pareceres Administrativos

* Avaliacdo de Impacto Ambiental

Na area ambiental, a Estrutura de Missdo Parc@saade solicitou um parecer juriditodo
qual resultou o entendimento de que a realizac&odeavaliagdo de impacto ambiental ndo
seria obrigatoria nos termos da lei, podendo ncantdot decorrer de uma decisédo
administrativa proferida por uma entidade competente a determinasse. A Estrutura de
Missdo néo diligenciou no sentido de aferir a @mniécnica junto dos organismos com
competéncia nesta area, de modo a confirmar oypes® inscrito na alinea d) do art.° 6.°
do Dec.-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril.

Em contraditorio a Parcerias.Saude refere ‘ONéo existe obrigatoriedade legal e ndo ha

sujeicdo automatica (isto &, por forca da remissf@oartigo 1.° para os anexos | e Il do

Decreto-Lei n.° 69/2000) ao regime da avaliacdo imigpacto ambiental no que toca a

construcado (e operacdes acessorias) do Hospit@&akrais.

Por outro lado, contrariamente ao que sucede emasytarcerias, abrangidas pelo regime

do Decreto-Lei n.° 86/2003, no caso concreto dapit@is o procedimento concursal ndo é

lancado com base num estudo do edificio, sendosgoe este estudo ndo é possivel dar
inicio a um procedimento de Avaliacdo de Impactdi&ntal.”

Face ao exposto, ainda que ndo se verifigue uneécdajautomatica a AlA, permanece a
incerteza relativamente a necessidade da realizdgamferida AIA. A confirmacédo da
necessidade de realizacédo dessa avaliacdo podenirte consequéncia um atraso no inicio
da construcdo do NHC e uma eventual oneracao gecpyo(Cfr. ponto 11.2).

» Terreno do Novo Edificio Hospitalar
Esta previsto que o local onde devera ser constraitdNHC seja composto pelo prédio

militar n.° 25/Cascais, designado por “Bateria deabideche”?, afecto, a data do
lancamento da parceria, ao Ministério da Defesaddat bem como, por um outro terreno

2L Cr. Parecer da sociedade de advogados Barroaa®efto, Neves, solicitado pela Estrutura de Misséo
Parcerias.Saude. Vd. Apenso XI do Volume 7, do &ssx de Auditoria.

22 \/d. RCM n.° 140/2004, publicada no DR-| série-B, 286, de 7 de Outubro; Dec.-Lei n.° 32/99, de5 d
Fevereiro, alterado pela Lei n.° 131/99, de 28 desto. De acordo com a RCM citada, o Governo resolv
desafectar do dominio publico militar e integrar daminio privado do Estado, afecto ao Ministério da
Defesa Nacional, o prédio militar n.° 25/Cascaesighado “Bateria de Alcabideche”. Resolveu, ainda,
reafectar ao Ministério da Saude o referido prédiaiante compensacao de € 11.860.000.

—24—



Mod. TC 1999.001

Auditoria ao Projecto do Novo HospitalCascais em PPP

cedido, a titulo gratuito, pelo Municipio de Castai entidade publica designada pelo
Ministério da Saude.

Por sua vez, a EPC, transmitira o direito de siperflos referidos terrenos a favor da EG
do Edificio, pelo prazo de 30 anos, para efeitoseddicacdo do NH&. Por esta
transmissao néo foi fixada no Caderno de Encargakjger contraprestacao, nem foi feita
expressamente referéncia a gratuitidade da n?ésrpalo gue os concorrentes sO foram
informados da gratuitidade da transmissao do diidét superficie através das respostas da
Comisséo de Avaliagdo das PropoStasos pedidos de esclarecimentos por estes
apresentados.

Findo o CG, na parte respeitante a EG do Edifaiofiin de 30 anos), o direito de superficie
extingue-se. O Estado, proprietario do solo, aégur propriedade da obra (edificio
hospitalar), sem prejuizo das compensacdes deeidastidade Gestora do Edificio que
visam cobrir 0 valor liquido contabilistico dos @stimentos efectuados no novo edificio
hospitalar, desde que previamente autorizadosgits’

Cabe salientar, que o Caderno de Encargos e a MdwtCG prevéem que o direito de
superficie deverd ser transmitido pela EPC a EC&dificio para efeitos da execucdo do
objecto do CG, ou seja, o direito de superficieresalis terrenos devera passar para a
titularidade da EG do Edificio para a construcdomeNovo Hospital.

Em 2004, o parecer dos representantes do Minissd-thanc¢as, no ambito da Comissao de
Acompanhamento da parceria, alertou que a indibpimi@de do prédio PM-25, “Bateria de
Alcabideche” poderia suscitar atrasos ao nivel @egdimento concursal. Posteriormente,
em Outubro do mesmo ano, foi publicada a RCM n®2BD4, que veio determinar as
condicdes de reafectacdo daquele prédio ao MinstérSaude.

Segundo informacgdo da ARSLVT, a referida situagémmetra-se resolvida, uma vez que,
em 10 de Janeiro de 2007, foi outorgado um “Autddeolucéo e Reafectacdo” daquele
terreno e efectivada a transferéncia da primeiestpcdo para o Ministério da Defesa
Nacional, no valor de 4,3 milhdes de euros, pek qos termos do ponto 9 da citada RCM,
a ARSLVT ficou habilitada a tomar posse desse nerré®s sete prédios propriedade do

%3 Foi celebrado um “Acordo Estratégico de Colabavaeétre o Ministério da Saude (ARSLVT) e o
Municipio de Cascais”, em 12 de Janeiro de 2004uis#o informagdo da Parcerias.Saude, a CMC ja
procedeu as expropriagdes das parcelas necesséeiesepcao da que corresponde ao terreno denaminad
“Moinho”. Entretanto a CMC procedeu a constituiciodireito de superficie a favor da ARSLVT.

24 Cfr. Clausula 83.2 da Minuta do CG e Art.° 52.°G. Vd. Apenso IV do Volume 5 e Apenso Il do
Volume 3, respectivamente, do Processo de Auditoria

% sem prejuizo de, nos termos da al. a) do art®db/Dec.-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, odratus
de gestdo poderem atribuir as entidades gestorafireitos de utilizagdo do dominio publico para a
realizacdo da obra a titulo gratuito.
® Nos termos do n.° 5 do art.° 3° do Programa deenmento, compete a Comissdo de Avaliacdo das
Propostas “(...) proceder a elaboracéo dos everggaiarecimentos solicitados pelos interessados.(...)"

" Cfr. Art 112.° do CE e Clausula 128.2 da MindtaCG. Vd. Apenso Il do Volume 3 e Apenso IV do
Volume 5, respectivamente, do Processo de Auditoria
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Municipio de Cascais foram cedidos, em direito dgesdficie, por escritura publica
outorgada em Janeiro de 2005, ao Estado Portuguégor sua vez cedeu aquele direito, a
titulo precario, a ARSLVT, por auto de cessédo diealde 2006.

7.3 Demonstracdo do Interesse Publico do Projecto

* Andlise das opcdes para a configuracao do projecto

No ambito da preparacdo do lancamento da paraerisstudo Estratégié% incluiu uma
analise onde se ponderaram varias hipoteses deateolmas deficiéncias e limitacbes da
capacidade hospitalar existente, tendo em vistxallea da opcdo que melhor justificasse o
interesse publico.

Assim, a configuracdo do projecto de construcamalm Hospital de Cascais resultou da
ponderacao no estudo de varias opc¢oes:

e Opcéo 0— manter o actual CHC em funcionamento. Esta opfgéafastada pelo
facto de a realizacdo de obras no actual Centrgitdter de Cascais ser mais
onerosa do que a construgcdo de um novo hospita@loepermitir solucionar os
problemas existentes.

e Opcéao 1- construcdo de um novo hospital, devido as defaas e limitacdes das
instalagcbes hospitalares existentes, conhecidasle dd998°. Esta opcao foi
subdividida em 1A e 1B, em que:

= 1A - o hospital devera ter uma érea de influénoisstituida pelo Concelho
de Cascais dando cobertura a mais quatro freguési&oncelho de Oeiras
guanto aos cuidados materno-infantis;

= 1B - o hospital devera ter uma area de influéneaisstituida pelo Concelho
de Cascais e dar cobertura a mais oito freguesigSothcelho de Sintra no
gue concerne aos cuidados materno-infantis.

Foi entédo decidida a constru¢cdo de um novo hogmital um perfil assistencial actualizado,
tendo sido acolhida @pcéo 1Bpara configurar o “Projecto de Referéncia”. A préfcia
por esta opcao deveu-se ao facto de a mesma @exgransao da area de influéncia da
vertente dos cuidados materno-infantis para o dooake Sintra, indo ao encontro do limiar
estabelecido pela rede de referenciacdo materantihfelaborada pela DGS

%8 Cfr. Estudo Estratégico e Econdmico-Financeir@itdi 4, pp. 50 (Vd. Apenso |, Volume 2, do Praszes
de Auditoria) e Parecer dos Representantes do MSonaissdo de Acompanhamento da Parceria, pag. 5
(Vd. Apenso X, Volume 7, do Processo de Auditoria).

29 Deliberacéo do CA da ARSLVT, de 17.09.1998, retatio inicio do processo de constru¢do de um novo
hospital no Concelho de Cascais, segundo informagiwstante do Estudo Estratégico Economico-
Financeiro (Vd. Apenso |, Volume 2, do Processéudéditoria).

30 , L
Requer um nimero minimo de 1500 partos por ano.
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Neste enquadramento, considerou-se que a juséificdQ interesse publico do projecto do

NHC seria viabilizada, através da opc¢do pela cogdtr de um novo hospital, devido a

necessidade de substituicdo das unidades hosp#adedistentes que n&do satisfazem as
necessidades de saude da populacéo.

7.4 Justificacdo das Vantagens da Parceria

As vantagens da parceria, face ao modelo tradicideacontratacdo e gestdo publica,
enunciadas no Parecer dos Representantes do 888 as seguintes:
(i) O potencial de inovacéao resultante da introducaadeas formas de gestao
hospitalar e clinica;

(ii) O potencial de inovacdo ao nivel da concepcéo dyepto de engenharia
hospitalar, favorecendo a adopcdo de modernos dtmscele engenharia
funcional;

(iii) As sinergias resultantes da integracado das fasesotheepcéo, construcao,
conservacao e exploracao operacional da nova uregdad

(iv) O potencial para a transferéncia de riscos do segtablico para o sector
privado;

(v) Os incentivos ao controlo de custos de investimergrploracdo, bem como
da qualidade do servico prestado;

(vi) A possibilidade de benchmarking da gestdo e daopedence hospitalar,
designadamente na vertente clinica”.

A demonstracdo do interesse publico da par%?er&ssentou em indicadores de referéncia
constantes do Estudo Estratégico, mas também eroeitmh ndo quantificados cuja
concretizacdo é incerta, nomeadamente as sineggaiantes da integracdo das fases de
concepcgéao, construcao, conservagao e exploracaacop®l da nova unidade partindo do
pressuposto que a gestao empresarial proporcianénefa resultante do risco de aplicacéo
de capitais privados.

3L 0 referido parecer foi emitido em cumprimento dépdsto no n.° 7 do art.° 8.° do Dec.-Lei n.° 86&0
de 26 de Abril. O parecer dos representantes dadfBiderou este requisito preenchido. Vd. Apenso 1X
Volume 7.

3¢, Cap. 6, pag. 119, do Estudo Estratégico e &wico-Financeiro — Parcerias.Saude e Ponto C.,
pag.16/17, do Parecer do MS. Vd. Apenso I, VoluneeApenso X , Volume 7, do Processo de Auditoria.
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7.5 Reparticdo de Responsabilidades

Incumbe ao Estado definir os objectivos da parcerigpartir as responsabilidades pelos
parceiros privad5’§, nomeadamente quanto a concepc¢do, construcamcifingento e
gestédo. Este modelo decorre da configuragdo daroadke encargos tipo dos contratos de
gestéo, aprovado pelo Decreto Regulamentar n.0@3/2le 30 de Junho, e foi alicer¢cado
numa légica de um concurso publico — um contratogedstdo (dois objectos) — duas
sociedades gestoras e apresentou-se da segu'rntﬁ“for

= A entidade gestora do estabelecimento aceita amsapilidade pela organizacao e
gestdo do estabelecimento hospitalar, bem como gelwicio das prestacdes de
saude, incluindo todas as actividades acessériagieadamente de natureza
hoteleira durante um prazo de 10 anos, prorrogavel;

= A entidade gestora do edificio assume a respoidadd pela concepcao,
financiamento, construgdo e manutengéo do ediéiditfra-estruturas hospitalares,
bem como pelas maquinas, equipamentos e infrat@stsutécnicas, por um periodo
de 30 anos.

O Estado tera a responsabilidade de remunerar,p@sdrar e controlar a execucao do CG de
forma a garantir que seréo alcancados os finstdeesse publico subjacentes a parceria.

8 MOoDELO DE PPP ADOPTADO

O modelo desta parceria assenta num contrato d@&ogesminado e tipificado na fai de
associagdo duradoura entre o Estado e duas ertigagitoras. A EG do Edificio Hospitalar
tem por missdo desenvolver as actividades de coQacepconstrucdo, financiamento,
conservacdo e exploracdo do edificio hospitalar, ypo periodo de 30 anos. A EG do
Estabelecimento Hospitalar, por sua vez, tem pes&a, a gestao hospitalar e a prestacéo de
servicos clinicos por um periodo de 10 anos. Estigo compreende a gestdo do centro
hospitalar existente e a gestdo do novo hospitalefuneracdes das entidades gestoras sdo
independentes e tém mecanismos de pagamentoasstint

No entanto a seleccdo do modelo previsto deveripreeedida da constru¢do de uma Matriz
de Risco, que estudasse cada um dos riscos, osrpsead e valorizasse individualmente, no
sentido de aferir qual o parceiro mais apto algsriendo em conta o VFM do projecto (Vd.
ponto 11.1 do Relatorio).

%3 Cfr. Art.2 5.0 do Dec.-Lei n.° 86/2003, de 26Atwil
34 Cfr. Ponto C do Parecer dos Representantes dopki$,16 - O Modelo de Parceria-Publico-Privada -
Justificativo para PPP. Vd. Apenso X, Volume 7Rdocesso de Auditoria

B A designacgéo do Contrato de Gestdo decorre @dg db n.° 4 do Art.° 2.° do Dec.-Lei n.° 86/2003 26
de Abril, e o seu regime juridico decorre do Cdpitu— Contrato de Gestdo - do Dec.-Lei n.° 18520le
20 de Agosto.
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Com o objectivo de se concretizar a parceria pamogecto do NHC, foi langado um
concurso publico internacional ao abrigo do Deé¢.A.286/2003, de 26 de Abf| diploma
legal que estabelece o regime juridico a aplicaPRB em ger?fl. O referido concurso,
promovido pelo Ministério da Saude, visou a coagab por parte do Estado, de um
consoércio integrado por dois operadores, um vooado para a prestacdo de servigcos
clinicos e o outro vocacionado para a prestacaeedécos infra-estruturais, incumbindo
aqueles o financiamento e a responsabilidade peésiimento e pela exploragdo do NHC.

Relativamente ao investimento, as Entidades Gestfa responsaveis pela obtencdo do
financiamento, devendo celebrar os contratos guegriam os Contratos de Financiamento
constantes do Anexo lll a Minuta do CG (Cfr. Cldast? e Art.° 8.° do CE).

Apesar de o modelo resultante do CE pressupor gaspansabilidade pelo financiamento
seja das entidades privadas, no caso da EG docigdifi risco do financiamento seria
partihado com a EPC, na medida em que aquela E& junto das Entidades

Financiadora®, constituir uma hipoteca sobre o direito de superfa ser cedido

gratuitamente pela EPC.

Por sua vez, a EPC, na qualidade de parte cortgatamara conhecimento dos termos e
condicbes dos Contratos de Financiamento e de dBvpjdbem como das garantias
constituidas ao abrigo dos mesmos, a favor dagl&tds Financiadoras na Minuta do
Acordo Directo da Entidade Gestora do Edificio, qoastitui o Anexo lIl.1, a Minuta do
CG.

Em sede de contraditério, a Parcerias.Saude inforque ‘As minutas dos contratos de
financiamento a celebrar (...) serdo adequadas ntidede que a hipoteca a constituir nao
incida sobre o direito de superfici¢vd. ponto 7.2.).

A verificar-se esta situacao, a imputacdo do ridedinanciamento ja ndo comprometera o
modelo inicial da parceria, constante do CE, o@Ui€ regista com apreco.

% 0 arte 17.° do Dec.-Lei n.o 86/2003, de 26 deilAbitera os art.°s 1.2, 12.° e 18.° do Dec.-L&i n
185/2002, de 20 de Agosto. O art.° 18.° do Decnl%86/2003, de 26 de Abril revoga o art.° 4.Dda.-
Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto.

37 Aplica-se também o regime legal especial, dectereio Dec.-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto, que
define os principios e os instrumentos para o ekeaimento de PPP em saude, bem como do Decreto
Regulamentar n.° 14/2003, de 30 de Junho, o quavap Caderno de Encargos tipo dos contratos de
gestdo em PPP.

38 Cfr. Anexo 111.2 da Minuta do CG — Contratos dedficiamento/Contrato de Garantias. Vd. Apenso 1V,
Volume 5, do Processo de Auditoria.
De acordo com o Anexo Il - Contrato de Garanialdlinuta do CG, foram identificadas as garar@s o
integral e pontual cumprimento das obrigac@es asissnpela Entidade Gestora do Edificio no Contdato
Financiamento, de entre as quais, a hipoteca edalile superficie sobre o imével (terrenos) e esobdas
as construcdes, benfeitorias, acessfes, preseritdaras, efectuadas e a efectuar no imével. A BG d
Edificio na qualidade de mutuéria, constitui a tega, a favor dos bancos financiadores, que cadaca
data do seu termo (“... significa a data em que aulthia haja satisfeito, definitiva e totalmente,a®a
quaisquer obrigacdes emergentes dos Contratos deines, conforme definidos no Contrato de
Financiamento”).
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Face ao que precede, conviria que o legisladaficksse, no caso especifico das PPP, quais
os termos e condi¢cdes em que poderiam ser codsstigarantias sobre bens ou direitos
cedidos pela EPC, a fim de salvaguardar a transgiaréegocial e o interesse publico.

* Principais aspectos Contratuais do Modelo

Da comparacao feita entre 0 modelo contratual gyaesspectiva para o NHCe o CG do
HFF em vigor, entende-se que o modelo do NHC é pwmiglexo, considerando o maior
namero de parceiros envolvidostezurso ao financiamento privado, a transferéncidsto

de concepcéo e construcdo do NHC, para além do degrocura se encontrar do lado da
EG do estabelecimento hospitalar no NHC, considierass mecanismos de remuneragcao da
sua actividade (Vd. ponto 12).

O contrato de gestdo do NHC (gestao clinica - pdezd0 anos) podera ser renovado por
periodos sucessivos, sem que excedam o computB0daros, sempre que se verifiquem
preenchidos os requisitos explanados na Minuta dotr@td®. Em caso de renovagao,
aplica-se o procedimento previsto no artigo 14.Ddo.-Lei n.° 86/2003, de 26 de ABHl
que respeita as alteracdes das parcerias.

A Entidade Gestora do Edificio devera exercer as fctividades no prazo de 30 anos,
podendo propor a entidade publica contratante, erond do contrato relativo ao
Estabelecimento Hospitalar, a revogacéo do ContlatGestao na parte respeitante a gestdo
do Edificio Hospitalaf. Caso tal facto suceda, a escolha da entidadergest edificio sera

efectuada através do procedimento legal que llaeasdicavel no momenta

A propriedade do terreno pertence ao Estadsstando prevista a constituicdo de um direito
de superficie a titulo gratuito pelo prazo de 36sina favor da EG do Edificio, que o
constréi e do qual é proprietafio Com a extincdo do Contrato de Gestzo direito de

39 Através da Minuta do CG para o NHC. Vd. Apenso\glume 5, do Processo de Auditoria.
0 Vd. Clausula 8.2 da Minuta do CG e art.° 45.° & od. Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume 3,
respectivamente, do Processo de Auditoria.

L Cfr.N.° 3 da Clausula 8.2 da Minuta do CG e rdd 3t 45.2 do CE do Hospital de Cascais. Vd.nape
IV, Volume 5 e Apenso I, Volume 3, do ProcessdAdditoria.

2 Cfr. Clausula 12.2 da Minuta do CG e art.® 54%l do art.® 55.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5
Apenso Il, Volume 3, respectivamente, do ProcessAudlitoria.

3 Cfr. 0 n.° 3 da Clausula 127.2 da Minuta do CG &°/5.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso |l
Volume 3, respectivamente, do Processo de Auditoria

o Municipio de Cascais mantém a propriedade fuiadifos sete prédios cedidesn direito de superficie
ao Estado Portugués, que, através da Direccdo-@emahtrimonio, cedeu esse direito, a titulo piecar
ARSLVT.

> vd. Clausula 83.2 da Minuta do CG e Art.° 52.Gfa Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume 3,
respectivamente, do Processo de Auditoria.
® A EG do Edificio pode onerar o imovel que integrdovo Edificio Hospitalar em beneficio das Entiesd

Financiadoras da construgdo, nos termos do n.° Glalssula 10.2 da Minuta do CG. Vd. Apenso 1V,
Volume 5.

- 30 -



Mod. TC 1999.001

Auditoria ao Projecto do Novo HospitalCascais em PPP

superficie constituido a favor da EG do Edificidirgue-se erevertem para o Estado o
Novo Edificio Hospitala”is, bem como a universalidade de bens e direitosirgagram o
Estabelecimento Hospitalar.

Os referidos bens, objecto de reversdo, devem rdezgees a EPC, livres de 6nus ou
encargos e em adequado estado de funcionamentxebséio dos befisforam associadas
medidas de compensacao por parte da EPC perakt8,ague visam cobrir o valor liquido
contabilistico dos investimentos efectuados nodidios Hospitalares actuais, no Novo
Edificio apds a sua entrada em funcionamento, ou @atro tipo de activos, desde que os
referidos investimentos tenham sido previamenteoraatdos pela Entidade Publica
Contratante.

A EPC tem a faculdade de proceder ao sequestrootto Edificio Hospitaleﬁo, devendo
notificar a Instituicdo Financeira dessa inteng@djm de possibilitar que a mesma, ou
através de uma entidade controlada, suceda nadposantratual da EG do Edificio no
cumprimento das obriga¢des contratuais.

A Instituicdo Financeira obriga-se a remeter a E®{as as notificacdes de incumprimento
do Contrato de Financiamento remetidas a EG dddili#, bem assim, a notificar a EPC de
qualquer declaracéo de vencimento anteci?}ado

Em caso de incumprimento do Contrato de Financigmneninstituicdo Financeira sucedera
a EG do Edificio na posicdo contratual directamenieatravés de uma entidade por si
controlada ou de uma terceira, por si indicada

» Periodo de transicao
Com a celebragdo do CG, a EG do Estabelecimentpitdtzs devera iniciar a respectiva

gestdo e exploracdo nos actuais edificios hospEtalgue integram o CHC. A EG do
Edificio, por sua vez, devera iniciar a construgad\NHC, cuja conclusdo se prevé ocorrer

7 vd. Clausula 128.2 da Minuta do CG e Art.° 112.QE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume
3, respectivamente, do Processo de Auditoria.
® Refira-se gue o universo de bens abrangidos pekrsdo depende do momento em que esta venha a
ocorrer, antes ou depois da conclusdo da transfaréo Estabelecimento Hospitalar para o Novo Eidifi
Hospitalar — Cfr. Clausula 128.2 da Minuta do C&e® 112.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso
II, Volume 3, do Processo de Auditoria.

9 Nos termos do artigo 87.° do Decreto Regulamentat4/2003, de 30 de Junho, a reversédo é composta
pela universalidade dos bens e direitos que imegrastabelecimento hospitalar e o edificio holggit&lo
plano do procedimento contratual, vide a Claus@8.2lda Minuta do CG e o Art.° 112.° do CE. Vd.
Apenso IV, Volume 5 e Apenso II, Volume 3, respamtiente, do Processo de Auditoria.

* Nos termos da Clausula 120.2 da Minuta do CG.2H056.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso I
Volume 3, do Processo de Auditoria.

®L cfr. clausula 6.2, 6.3. do Anexo Ill.1 em conjuiimgom a Clausula 7.2, ambas da Minuta do CG. Vd.
Apenso IV, Volume 5, do Processo de Auditoria.

%2 Cfr. Clausula 4.2 4.1. do Anexo llIl.1 em conjuagom a Clausula 7.2, ambas da Minuta do CG. Vd.
Apenso IV, Volume 5, do Processo de Auditoria.
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no prazo de 2 anos. O periodo que decorre desdécio da execucdo contratual até a
transferéncia para o novo edificio hospitalar, dod@nado por “Periodo de Transicao”.

No periodo de transicéo, deverdo ocorrer dois pemseessenciais a substituicdo gradual do
CHC existente pelo NHC, objecto da parceria:

« O primeiro processo respeita a transmissdo daarilaide e da gestdo do
Estabelecimento Hospitalar do CHC para a EG do bEReimento, que se
consubstancia, sobretudo, na transmissao dos s@ivelacdes juridicas existentgg (
bens moveis e equipamentos; relacdes laboraig0edacontratuais) e devera ocorrer a
partir do momento em que a EG do Estabelecimeittizia sua actividadé

e O segundo proces5§‘o € o0 da transferéncia dos meios humanos e mategiae
constituem o Estabelecimento Hospitalar, dos Ed#itlospitalares actuais para o Novo
Edificio Hospitalar, a qual devera estar concluidm a operacionalidade completa do
NHC, tendo em conta que a instalacdo dos servigoSsthbelecimento Hospitalar no
Novo Hospital de Cascais pode ser faseada conse@anteecessidades operacionais,
desde que obedeca a producdo anual contratadagéengpara o ponto 12.2).

Tanto a transmissao como a transferéncia, devdr@decer a um plano préprio que define,
de forma calendarizada, o conjunto de medidas @nsletver pelo CHC, quanto a
transmissao e, pela EG do Estabelecimento, noeppeita a transferéncia.

A substituicdo do CHC devera constituir um procegsadual, a ocorrer no periodo de

transicdo. Apos a conclusdo da transferéncia dabElcimento Hospitalar para o novo

Edificio Hospitalar, a EPC assume a obrigacdo die geemunerar o pessoal que ndo seja
transferido e afecto a cada uma das Entidades i@s%to

Com a assinatura do CG, a EG do Estabelecimentardp@gEPC, a titulo de contrapartida,
pela transmisséo do Estabelecimento Hospitalar (CilGuantia de 15 milhdes de edfos

Durante o periodo de transi¢do, a EG do Estabedetorprocedera a gestdo dos edificios
hospitalares que integram o actual CHC

%3 Cfr. Clausula 1.2 - Definicdes e Plano de Trans&us- ANEXO XIll & Minuta do CG; Clausula 55.2 -
Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar e Ait.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso I,
Volume 3, respectivamente, do Processo de Auditoria

> Cfr. Clausulas 78.2 e segs. da Minuta do CG € Adt.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso I,
Volume 3, respectivamente, do Processo de Auditoria

% Nao se transmitem 0s créditos, disponibilidadeseat@ias e dividas previstas nos termos do n.° 5 da
Clausula 55.2 da Minuta do CG e art.° 17.° do G&.Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume 3, do
Processo de Auditoria.

%0 cr. Artigo 18.° do CE e Clausula 56.2 da MinutaQiG. Vd. Apenso I, Volume 3 e Apenso IV, Volume
5, do Processo de Auditoria.

7 Chr. Artigo 40.° do CE e Clausula 59.2 da Minuta @G. Vd. Apenso Il do Volume 3 e Apenso IV,
Volume 5, do Processo de Auditoria.
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Concluida a transferéncia, os edificios hospitalafectos ao CHC serdo devolvidos aos
respectivos proprietarids

e Pessoal

O pessoal que exerca funcbes em regime de diréiddicp permanece afecto ao CHC,
podendo exercer a sua actividade para as Entidaesras até a conclusao da transferéncia
do Estabelecimento para o Novo Edificio Hospitadarapdés a conclusdo da referida
transferéncia, mediante a utilizagcdo de um dosumsntos de mobilidadé Pelo menos
95% daquele pessoal devera ser afecto ao NHC. §balegue ndo tenha sido transferido
sera gerido e remunerado pelo CHC ou pela entidade Ihe suceder nas respectivas
obrigac;ﬁe%o (remissdo para o ponto 11.2 - Ildentificacdo eafsgia de Mitigacdo de
Riscos).

Apoés a conclusdo da Transferéncia do Estabelecimesria o NHC, os funcionarios que

entdo nao sejam afectos ao NHC permanecerdao noogdadCHC, sendo remunerados pela
EPC!,

» Gestédo e Acompanhamento da Parceria

O acompanhamento da parceria, previsto tanto noo@to na Minuta do cG, compreende
a descricdo das estruturas de controlo em repegsent da EPC, respectivas
responsabilidades e funcdes, a definicdo das adegarelativas a informacado periodica,
bem como a referéncia a sistemas de monitorizagd&ardormacao.

A responsabilidade pela gestdo e acompanhament6Gla& da EPC, que verificara o
cumprimento do CG e assegurara a regularidadeinoatade e qualidade das prestacfes de
saude. Para o cumprimento destas funcdes a EPGarioma Gestor do Contrato.

Para auxiliar o Gestor de Contrato no desempenbauas funcdes, podera ser designada
uma Comissdo de Acompanhamento Permanente. Estssgoniuncionara nas instalacoes
do Hospital e serd composta por trés elementos axwsepela EPC.

%8 Cfr. n.° 2 da Clausula 79.2 da Minuta do CG @ &.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apensodl d
Volume 3, do Processo de Auditoria.

%9 Cfr. Clausulas 65.2 e 66.2 da Minuta do Contredct.e 27.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 do e Age
II, Volume 3, do Processo de Auditoria. Cedéncigeerl de funciondrios (art.°s 23.° e 24.° da L&i n
23/2004, de 22 de Junho) — Regime Juridico do @mnindividual de Trabalho; Requisi¢cdo e LicengemSe
Vencimento (art.°s 21.° e 22.° do ESNS — Dec.-L®il#/93, de 15 de Janeiro); Regime de Comisséo de
Servico (art.° 6.° do Dec.-Lei n.° 185/2002, déABOst0).

% Cfr. Clausula 67.2 da Minuta do Contrato e n.®8 artigos 115.° e 116.° do CE. Vd. Apenso IV, Yau
5 e Apenso I, Volume 3, do Processo de Auditoria.

%L Cfr. N.° 3 da clausula 67.2 da Minuta do Conteato® 3 dos artigos 115.° do CE. Vd. Apenso |V Ut
5 e Apenso I, Volume 3, do Processo de Auditoria.

%2 vd. Titulo V — “Articulagdo Institucional”; clausas 131.° a 139.° da Minuta do CG e Art.° 85.° @0 C
Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume 3, do&esso de Auditoria.
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A EPC e as duas EG constituirdo e manterdo umassamiConjunta ao longo da vigéncia
do CG que sera constituida por elementos designmemasada uma das entidades.

A EPC designara ainda um Provedor do Utente ermpagrede diligenciar junto das EG a
tomada de providéncias para a resolucao dos prablele funcionamento que envolvam os
utentes.

Acresce que este modelo de acompanhamento, alinpgta EPC, deve ser conjugado com
sistemas de monitorizacdo e de informacao, tamimrtratualmente previst?fs e gque sao
determinantes para a afericdo do desempenho produtjualitativo da prestacdo do servi¢co
contratado as EGs.

9 PROCEDIMENTO CONCURSAL

9.1 Condi¢Bes necessarias ao langamento do Concurso

As condicbes necessarias para o lancamento darip%”fd“eram materializadas em pecas

processuais desenvolvidas para o0 procedimento, adaneente, 0 programa de

procedimento, o caderno de encargos, analisesi@osstelacionados com a configuracéo do
projecto e do seu modo de financiamento, nos tepreastos no n.° 10 do art.° 8.° do Dec.-
Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril.

9.2 Procedimento concursal legalmente previsto

Para o concurso publico do novo hospital de Casdais desenvolvido o tipo de
procedimento baf% estabelecido no Decreto Regulameeﬁtaque aprova as condicoes
gerais dos procedimentos prévios a celebracdo dwodgratos de gestdo para o
estabelecimento de parcerias em saude. Emboraipkima ofereca, também, a opgéo por
um tipo de procedimento alternativo, que inclui asef da qualificacdo prévia dos
concorrentes, “...foi mantida a opcdo de ndo introduzir a fase de-quélificagéo,
permitindo que um maior nimero de concorrentes aggesentar proposta e participar
plenamente no concurso competitf\% Considera-se que esta opcao podera constituir uma

63 Cap. Il, Sec. lll — “Sistema de Monitoriza¢do st&mnas de Informagéo” — clausulas 17.2 a 23.2 datkli
do CG e Art.° 39.° do CE. Vvd. Apenso 1V, Volume Benso Il, Volume 3, respectivamente, do Processo
de Auditoria.

®0 lancamento da parceria foi aprovado através dsp&no Conjunto n.° 554/2004, de 29 de Julho, dos
Ministros de Estado e das Finangas e da Saudeadsedm Anincio do Concurso Publico Internacional da
parceria, estabelecido pelo Despacho do MinistrBalzde n.° 19504/2004, de 27 de Agosto, publicado n
DR-Il série, n.° 219, de 16.Setembro.2004.

% Vd. Anexo I, Doc. IV do Relatério.

% becreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de Abril.

®7 cr. Capitulo C, ponto Il -Procedimento ConcurSapecifico, pag. 17 do Parecer dos Representantes d
MS — Vd. Apenso X do Volume 7, do Processo de Awdit
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medida estratégica de contratacdo, no sentido demizar a pressdo competitiva entre os
concorrentes.

9.3 Ponto de situacao concursal

9.3.1 Identificagdo dos Concorrentes e dos Finalistas

e Concorrentes

Apoés a publicacdo do anun&odo concurso, verificou-se gue apesar de seis o@nso
terem adquirido as pecas concursais necessar@agfquatro concorreram.

Avaliadas e seleccionadas as propostas, foranriezadas conforme se apresenta:

Quadro 3 — Hierarquizacao das propostas

Concorrente 1 Escala Cascais 1.0 28 3.0 4.0
Concorrente 2 Saude Cascais Escal Consi
Concorrente 3 HPP+TD HPP+TD scaia onsis Saude Cascais
- - Cascais Cascais
Concorrente 4 Consis Cascais
Classificagdo Global 5.71 5.31 5.10 4.00

Fonte: Relatério Final de Avaliagdo, de 9/06/2006, da Comisséo de Avaliagdo das Propostas — Parcerias.Saude

Os dois agrupamentos concorrefitesom a classificagéo global das respectivas prapost
mais elevada - Escala Cascais e Hospitais PrivddoBortugal/Teixeira Duarte - foram
convidados a participar na fase das negociagoes.

9.3.2 Desenvolvimento do Procedimento Concursal

O Parecer dos Representantes do Ministro da Sdéad# de Julho de 2004, continha uma
previsao para a realizacdo de cada uma das déertages do procedimento concufsdbe
facto, verificou-se que a realizacao efectiva déadase do concurso extravasou 0s prazos
previstos.

Relativamente a Qualificagcdo dos Concorrentes,daseprecede a avaliacdo de propostas e
que nos termos da [éie do Procedimento de Concurso é realizada pelaissam de
Avaliacédo de Propostas, verificou-se que, paraaasalizagdo, nédo foi fixado um prazo no

%8 0 antncio foi enviado para publicagdo em 30 desAgde 2004, para 4 jornais diarios (Publico, Diari
Econdmico, Jornal de Negdcios e Diario de Notiogapublicado no dia 31 de Agosto de 2004. Foi,aind
publicado no JOCE, a 2 de Setembro de 2004, e n@aDBRle Setembro de 2004.

%9 vd. Arte 13.2 - Concorrentes -do Programa de &dnento. Vd. Apenso lll, Volume 4, do Processo de
Auditoria.

Ovd. Anexo I, Doc. VI deste Relatorio.

"L Vd. N.°1 do art.2 14.° do Dec.-Lei n.° 185/2002,20 de Agosto e Decreto-Regulamentar n.° 10/2083,
28 de Abril.
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Programa de Procedimento, conforme dispde o &r°d® Dec. Reg. n.° 10/2003, de 28 de
Abril. Desta forma, desconhece-se quanto tempaédiicado a realizacdo dos trabalhos
relativos a qualificagdo dos concorrentes, ja gtieseforam realizados conjuntamente com a
seleccao das propostas, tendo sido despendidosdésmo total.

As fases da qualificacdo e da seleccéo das prapidgtaam, no conjunto, a duracao de cerca
de 15 meses, periodo superior aos 4 meses inicidmeevistos. O mesmo aplica-se quanto
a fase da negociacao a qual, em Novembro de 2@0d@(rih ha aproximadamente 14 meses,
quando, inicialmente, tinham sido previstos pasaaexecucao 6 meses.

Os atrasos no andamento do procedimento concuwsainfobjecto da intervencdo do
Ministro da Saudé que determinou a apresentacao de relatorios nsemsaformar sobre a
evolugdo dos trabalhos. Neste seguimento, foi edaloo o Relatério — Sistema de
Acompanhamento de Projectos PPP (SAP PPP) — Setatal2006, pela Parcerias.Saude,
através do qual foi proposto um sistema de mowr#Qéo das actividades das varias
comissOes e grupos de trabalho (SAP), tendo em wafgrir o cumprimento dos prazos
fixados para cada projecto. Foi ainda apresentasteriRelatorio o ponto de situacao sobre o
procedimento do NHC e a conclusdo sobre a existédei‘deslizes de calendarid®
entretanto ocorridos.

Em Novembro de 2007, o procedimento ainda se era@tna fase de negociacdo da
Minuta do CG com o concorrente classificado em eninlugar na fase de negociagao
competitiva, cujo Relatério Final foi aprovado espacho Conjunto n.° 104 do Ministro
de Estado e das Financas e do Ministro da Saud#; de Fevereiro de 2007 (vd. Anexo I,
Doc. VI, do presente Relatérfé)

9.4 Avaliacdo da gestdo do procedimento concursal

* Documentacao

Os documentos que integram 0 processo concursahgam-se guardados nas instalagdes
da Parcerias.Saude estando organizados por coste@iktematizados e facilmente
acessiveis para consulta. O inventario do acerwurdental existente permite agilizar a
consulta e 0 manuseamento da documentacao

2 vd. Despacho n.° 12 892/2006, de 31 de Maio, patt ndDR - Il Série n.° 118, de 21 de Junho.

73 Cfr. 2.0 Relatério das Parcerias.Salde — “Sistden@companhamento de Projectos PPP- pag. 9 — Vd.
Apenso XIV, Volume 7, do Processo de Auditoria.

™ Cr. Decreto-Regulamentar n.° 10/2003, de 28 d&.Ab

’> Inventario Geral do Processo de Contratacdo do NHIbcumentacao relativa ao Concurso n.° 2/2004
para o Novo Hospital de Cascais em Regime PPPApe&hso VII, Volume 7 do Processo de Auditoria.
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* Grupos de Trabalho, Comissdes, Parcerias.Saude esGores

Através do documento “Sintese das contratacBetivesaa consultoria especializada no
dominio PPP” da Parcerias.Saude, constatou-se wrsceaeiterado a contratagdo da
prestacdo de servicos de consultadoria, asses&omniga e apoio juridico, através de ajustes
directod®, entre 2002 e 2004. Desde entdo, em 2005 e em &fl0gtilizado o concurso
limitado por prévia qualificacdo para a referidatcatacao.

Considera-se que a fundamentacdo legal para aatagéo por ajuste directo ndo foi a
adequadg, por se entender que as situacdes contratuaisaoB nao se revestem do
caracter invocado de imprevisibilidade, de urgépdadig exclusividad& para além de néo se
adequar as boas préti?:gasque apontam no sentido de se prestar espectddmuia escolha
de consultores externos de qualidade, o que patsagcolha de um tipo de procedimento
mais competitivo. Assim, devia ter sido utilizadi®sde o inicio, o concurso limitado por
prévia qualificagéo.

Na avaliacdo e co-preparacdo preliminar das PPP,cassultores prepararam e
desenvolveram os estudos necessarios ao exer@siaampeténcias, quer do Grupo de
Trabalho Interdepartameritalquer as relativas @ Comissdo de Acompanhariferp
posteriormente, a Comissdo de Avaliacdo de Propostgue incluiu a fase de negociacéo
competitiva. Esta situacédo pode ter resultado niamie dependéncia por parte da entidade
publica contratante e numa quase liderancga poe jpias entidades consultoras contratadas,
considerando que os consultores financeiros eigoddprestaram servicos no ambito das
varias fases deste projecto e ainda nos outrosghogj do programa de parcerias da 1.2 vaga.

"® previsto no Dec. - Lei n.o 197/99, de 8 de Jumhm estabelece o regime de realizacdo de despesas
publicas com a aquisigdo de bens e servigos.

! Situacdes idénticas foram identificadas no Relatdr® 568/2006 da Inspeccdo-Geral de Finangas,
remetido ao Ministério Publico junto deste Tribueal 12 de Setembro de 2007. Vd. Apenso XVI, Volume
8, do Processo de Auditoria. No presente Relatdaientou-se o ndo cumprimento de procedimentos
contratuais mais solenes em obediéncia ao prindgsdoas praticas de gestao de dinheiros publicos.

Embora a fundamentacgdo invocada pela EstrutuMisiio Parcerias.Saude ndo tenha sido a adequada,
que tornaria ilegal as referidas contratacdes, se@ap mesmas poderiam ter sido enquadradas nostlispo
no art.° 38.° do Dec.-Lei n.° 185/2002, de 20 destg razdo por que ndo foram consideradas eventuai
infrac¢des financeiras.

8 po abrigo das alineas c) e d), do n.° 1 do at®@o Dec. - Lei n.° 197/99, de 8 de Junho.

" Analise realizada nos termos @aideline26 —Nomeacao dos ConsultoredNTOSAI, 2001 A Estrutura
de Misséo Parcerias.Saude informou, em sede deaddntio, ter tomado durante o ano de 2007 digersa
medidas visanddmelhorar o controlo de qualidade dos servigos pae®s pelos consultores; melhorar a
capacidade para transferir com éxito para o Minigiéda Salude conhecimentos e competéncias sobre os
processos especificos de parcerias publico-privadasegurar o envolvimento tdo cedo quanto possdivel
futura entidade publica contratante (EPC) e refargdigacdo entre a CAP e os organismos e entidaltbes
MS com experiéncia nas diversas areas de conhetnmatessarias a negociacdo do contrato e a sua
futura gestao.”

80 Despacho n.° 12363/2004, de 24 de Junho, do kirdst Saude, DR-Il série, n.° 147, de 24 de Junho.
81 Despacho Conjunto n.° 370/2004, de 13 de Maidiqado no DR-II série, n.° 145, de 22 de Junho.
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As boas préticas de gestdo aconselham a segreg@cdoncdes considerando que a
participacdo dos mesmos consultores nas diversas taloca em causa a transparéncia, o
controlo, a salvaguarda do interesse publico e nfaodgerar potenciais conflitos de

interesse¥.

Em sede de contraditério a Parcerias.Saude refei® “‘gqonsiderando a elevada
complexidade dos estudos e processos concursaegs a parcerias publico-privadas
na Saude, entende-se que o beneficio potencialedgeegar funcgbes, (...), ndo é, em
principio, compensado pelo aumento de custo e aeopresultante do investimento que um
consultor diferente teria para absorver toda a mfi@acdo de enquadramento do concurso e
a sua complexa documentacao (...). Esta opcédo apeesemiscos claros de perda de
eficiéncia e eficacia.”

Face ao argumento apresentado, considera-se @oeIso a consultores externos devia ser
precedido da ponderagdo dos principios da segregkc&uncdes e da eficiéncia, tendo em
conta a prevaléncia daquele que, no caso em apnetloor defenda o interesse publico.

« Constrangimentos

Inicialmente, os trabalhos da Comisséo de Avaliag@Propostas ndo estavam organizados
com base numa calendariza?féoA justificagéo prestada pelo Presidente da Cdiuiss
baseou-se nos constrangimentos resultantes da exdgde e multidisciplinaridade das
matérias face a limitacdo do dominio técnico dosnbres da Comisséo, e, também, a
impossibilidade de definicAo das tarefas diariaasedificuldades de agendamento dos
trabalhos em funcéo da disponibilidade dos memtmaSomisséo.

A Comisséao recorreu aos conhecimentos especiabzdaconsultores externos contratados
pelo Encarregado de Missdo da Parcerias.Saude meseatacdo do M& no sentido de
atender aos varios dominios técnicos envolvidgsracedimento concursal.

O Estudo Estratégico Econdmico-Financeiro, bem camsopecas concursais, foram

exclusivamente desenvolvidas pelos referidos ctorggl externos, nomeadamente o
Programa de Procedimento, o Caderno de Encargd3elatorio de Qualificagcdo das

Propostas, o Relatério Final de Avaliacdo e o RatatFinal da Negociagcdo Competitiva,

especialmente quando se tratava de trabalhos ¢&ceic areas especializadas fora do
alcance do dominio técnico dos elementos respoisspeka sua elaboracdo, o que também
revelou nesta fase do projecto, a preponderanggvaricdo assumida pelos consultores
externos.

82 cfr. Guideline 15 - Nomeacédo de Consultores Giridelon Best practice for the Audit for PPP, 2001;
Guideline B.7 — “Guidelines on Best Practice foe thudit of Risk in Public/Private Partnership (PRP)
2004.

83 Cfr. Guideline 19 — Calendarizacdo do ProjectdNJEOSAI, 2001.

8 Nos termos dos n.% 5 da RCM n.o 162/2001, de el@Novembro, o Encarregado de Misséo tem
competéncias equivalentes as de 6rgdo maximo dmisrgo com autonomia administrativa e financeira
para a realizagéo de despesas e aquisi¢ido de bensges.
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A participacdo dos consultores externos tambémasa flas negociacdes acentuou a forte
dependéncia da entidade publica em relagcdo aos asegmermitindo-lhes atingir uma
posicdo de “gquase lideranca” do projecto.

9.5 Critérios de Apreciacdo das Propostas (Avaliacd 0 e Negociagao)
* Fase de Avaliacao

Os critérios de avaliacdo das propostas, defino®rograma de Procedimento, e 0s sub-
critérios estabelecidos pela Comisséao de avalid@éqoropostég ponderaram a dicotomia
preco/qualidade na ordem de 40% e 45%, respecthm?'ﬁe

Verificou-sé’ que a Comissdo de Avaliagcdo das propostas procadewaliacdo da
capacidade técnica, economica e financeira dosocamtes admitidos, nos termos previstos
no artigo 34.° do Programa de Procedimento.

A avaliacdo da capacidade técnica dos concorr@mtiEiu sobre as qualificacdes técnicas e
a experiéncia revelada face a exigida ao exerdasaactividades objecto do contP&to

Relativamente a capacidade econdémica e finan@maaliacdo centrou-se na capacidade de
gerar ou assegurar 0s meios necessarios ao degeremb das actividades constantes do
contrato.

Face ao resultado da aplicacdo dos critérios dca e factores de ponderacdo foram
seleccionados dois dos quatro concorrentes anteride qualificados: o “Agrupamento
Escala Cascais” e o “Agrupamento Hospitais Privad®sPortugal/Teixeira Duarte”, que
obtiveram, respectivamente, a pontuacao de 5,3Z1e(%d. Anexo |, Doc. VIl ao presente
documento). Estes concorrentes passaram a fase egmcibcdo Competitiva, cuja
fundamentacdo é apresentada no relatério®firm a ponderacdo das observacOes feitas
pelos concorrentes em sede de audiéncia prévia.

8 Cfr. Art.2 35.2 do Programa de Procedimento. Vigerso Ill, Volume 4, do Processo de Auditoria.

8 cf. aGuideline 37— Escolha do concorrente — INTOSAI, 2001. A questddlefinicdo dos critérios de
avaliagdo com base no preco/qualidade foi anteantenobjecto de andlise pelo TC, nomeadamente no
Relatério n.° 14/03 — 2.2 Seccéo — Auditoria axessdes rodoviarias em regime de portagem SCUA, cuj
recomendacao vai no sentido ‘e os critérios de apreciagdo das propostas sejasmpostos por um
trade off de preco e qualidade e ndo por critéeaslusivamente financeiros.”

" Nos termos das Guidelines 33 e 35 da INTOSAI, 208¥aliacdo financeira das propostas e avaliagdo d
solidez financeira dos concorrentes.

8 Cfr. Art.2 34.0 do Programa de Procedimento. Vigerso Ill, Volume 4, do Processo de Auditoria.
8 vd. arto 36.°, n.° 5, do Programa de ProcediméfdoApenso I, Volume 4, do Processo de Auddori
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* Negociagao competitiva

As negociacdes decorreram de forma sucessivareadte entre a EPC e cada um dos dois
concorrentes seleccionados. Esta fase correspendeia forma de negociacao que permitiu
manter a pressdo competitiva entre os concorréntes

No cOmputo da avaliagdo das alteragbes das prapostagrupamento concorrente HPP-
Hospitais Privados de Portugal, SGPS, SA (Entid@d@stora do Estabelecimento) e a
Teixeira Duarte — Engenharia e Construcdes, SAtidase Gestora do Edificio), obteve a
classificagdo mais elevada, em especial no queitespros critérios da qualidade técnica do
novo edificio hospitalar, do grau de risco assungddo valor actual liquido mais baixo,

considerando o Cenério Base.

A proposta vencida obteve melhor pontuacdo noscetérios de avaliagdo, relativos a
abrangéncia, coeréncia e qualidade das propostasnstalagdo e exploracdo do
Estabelecimento Hospitalar e da exploracdo do Nediicio e prazo de execuc¢do do
projecto.

Verificou-se que ambas as propostas obtiveram amagm®ntuacao final em resultado da
aplicacao do critério da solidez da estrutura esgpial, contratual e financeifa

No decurso da fase das negociagoes, foi lavradapactcada sessdpcom referéncia aos
elementos da agenda, data, local e pres%‘hgam cumprimento dos requisitos de forma
legalmente previstos.

No final da negociacéo entre os dois concorremtesldborado um relatérid, que integrou

as apreciacdes sobre a reavaliacdo de cada obgfotonulavel das matérias levadas a
negociacao e apresentou o resultado da avaliagdprdpostas. As negociagdes respeitaram
0s elementos essenciais do concurso, nomeadanseatensentos previstos no Programa de
Procedimento e Regulamento da Negociacdo Competitiv

Ja no final desta fase, foi produzido um Relaférioom a avaliacao global das propostas
dos concorrentes resultante das sessfes de negmciagcqual também integrou as
apreciacdes sobre a reavaliacdo de cada objeciondével das matérias das propostas
levadas a negociacgao.

% Cfr. aGuideline 23 -Manutencdo da Pressdo Competithd& TOSAI, 2001.
L V/d. Anexo I, Doc. VII deste relatorio.

%2 Cfr. Guidelines 33 e 35 — Avaliagdo financeira gmepostas e avaliagdo da solidez financeira dos
concorrentes da INTOSAI, 2001.

%3 Nos termos do artigo 40.° do Anexo ao Decreto Regentar n.° 10/2003, de 28 de Abril.
%4 \/d. Clausula n.° 40.2 do Programa de Procedim&fatoApenso Ill, Volume 4, do Processo de Auditoria
% Vd. Clausula n.° 41.2 do Programa de Procedim&fatoApenso Ill, Volume 4, do Processo de Auditoria

% bocumento elaborado ao abrigo do art.° 37 e seguno Programa de Procedimento. Vd. Apenso llI,
Volume 4, do Processo de Auditoria.

97 \/d. Clausula n.° 41 do Programa de ProcedimerdoAyenso lll, Volume 4, do Processo de Auditoria.
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» Negociagao da Minuta do CG

Por Despacho Conjunto dos Ministros de Estado eFid@ncas e da Saude, de 26 de
Fevereiro de 2007, foi aprovado o Relatério FinalFhse da Negociacdo Competﬁ?\/a
referido no ponto anterior. Desde entdo tem vindeaorrer a negociacao da Minuta do CG,
com 0 concorrente cuja proposta ficou classificagiaprimeiro lugar a qual, em Novembro
de 2007, decorria ha nove me<es

10 CoOMPARADOR PuUBLICO: CONCEITO, FINALIDADE E VALOR
e Conceito

A LEO, no seu artigo 19.°, refere (flleavaliacdo da economia, da eficiéncia e da efiaac
de programas com recurso a parcerias dos sectaibiqn e privado tomara como base um
programa alternativo visando a obtencdo dos mesmbgctivos com exclusdo de
financiamentos ou de exploracdo a cargo de entiggutévadas, devendo incluir, sempre
que possivel, a estimativa da sua incidéncia orcaahdiquida”.

Esta disposicdo veio consagrar o principio segundal a parceria apenas se justifica
quando se revelar vantajosa em confronto com o amadpr do sector publico, principio
esse reiterado na alinea c) do art.° 6.° do Dem:2.86/2003, de 26 de Abril.

No entanto, ndo existe uma formula legal presqit@ especifique o referido “comparador
publico”, entendendo-se que os critérios utilizadesem ser definidos casuisticamente e
com correlativa discricionariedade, propria daiagao que lhe esta subjacente.

No caso em apreco o comparador publico traduzineseélculo do designado “Custo
Publico Comparavel” (CPéﬂoque corresponde a uma estimativa do custo provdwel
projecto do Hospital de Cascais, caso este fossnudelvido pelo sector publico, em moldes
tradicionais, isto €, caso o Estado o implementdssmnciando-o directamente e assumindo
0S riscos inerentes de concepcéao, construcao eragab.

O CPC corresponde ao Valor Actualizado Liquido dojunto de fluxos de investimento e
de exploracdo estimados para desenvolvimento eug&ecdo projecto, incorporando um
objectivo previsivel de ganhos de eficiéncia peldta publico.

% Em cumprimento do n.° 5 do art.° 41.° do Progrdm@rocedimento. Vd. Apenso lll, Volume 4, do
Processo de Auditoria.

% Cfr. Guideline 38 — INTOSAI, 2001 — AlteracBes ahe as negociacfes com o concorrente escolhido.

199 5 custo Publico Comparavel foi calculado pelo atins, Banco BPI, S.A., “considerando os elementos
fornecidos (i) pela Direccao Geral de Instalaco&geipamentos da Sadde, no que concerne aos clgstos
investimento, (i) pelo IGIF e, directamente, p&entro Hospitalar de Cascais e pelos hospitaiséte S
Sebastido, Vale do Sousa e Vila Franca de Xiragueorespeita aos custos operacionais”. Vd. Apenso |
Volume 2, do Processo de Auditoria.
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 Finalidade

O CPC é utilizado para avaliar a economia, eficg@eceficacia da realizacéo da parceria,
mediante a sua comparagdo com os valores das psgpse 0S concorrentes apresentam no
contexto dos procedimentos de contratacdo. O alestproposta privada ndo devera ser
superior ao Custo Publico Comparavel, reservando-&stado no direito de extinguir o
Procedimento Concursal ou de n&do adjudicar a pa]r‘?fercaso o valor global actual liquido
dos pagamentos a efectuar pelo Estado no ambieetteor proposta seja superior ao valor
do CPC, conforme se explicitou no Programa de Eiownto deste Concurs.

Portanto, o CPC constitui uma referéncia para cfede comparacdo e seleccdo das
propostas e considerando que a economia, eficiémadicacia do projecto constituem
critérios que fundamentam a demonstracdo do irsen@3blico, o valor da proposta que vier
a ser adjudicada néo deve situar-se acima do CPC.

e Valor Global

O custo total expectavel do proje](‘?f’oascende a cerca de 642,7 milhdes de euros emstermo
nominais, correspondendo o CPC ao seu valor azagaliliquido (VAL%, o qual resultou
em 408,8 milhdes de euros, com referéncia a JadeigD05.

Enquanto que o valor nominal traduz o valor estona®d projecto no momento do
pagamento, o valor actual corresponde ao valor rdgeg@o num momento anterior ao
pagamento, neste caso a Janeiro de 2005.

1 ¢, Art, 12.°, n.° 1, alinea c), do Dec.-Lei 185/2002, de 20 de Agosto, na redacg¢do dada peld ar
do Dec.-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril e“443.° a 45.° do Anexo ao Decreto RegulamentarQiZ003,
de 28 de Abril.

192 ¢ no 3 do artigo 44.° do Programa de ProcedimeVd. Apenso lll, Volume 4, do Processo de
Auditoria.

103 - -
Sem prejuizo das reservas formuladas no pontcte &elatorio.

1945 valor actualizado liquido resulta da aplicac@taxa de desconto nominal ao valor nominal. A
actualizagdo destes fluxos, entre a data projegiattaa sua ocorréncia e o0 momento actual, fotweda
através da aplicagdo da taxa de desconto nominé|0886 (resultante da taxa de inflagdo e da taxa de
desconto real, fixadas pelo despacho n° 13 208/2203érie) da Ministra de Estado e das Finangas,
publicado no dia 7 de Julho).

A taxa de desconto nominal obtém-se através daa¢@o deFisher traduzida pela seguinte
férmula: Taxadedescontmominal= [(1+ taxadedescontgeal) X (1+ taxadeinflacgéoj -1

n
VAL = -Inv+ m ; TA — Taxa de Actualizacdo; n — n.° de anos do ptojde investimento.
ko A+TA)
Sendo a Taxa de Actualizagdo=Taxa de Desconto Ndmin
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Quadro 4 - Custo Publico Comparavel desagregado

Unidades: milhares de euros

Decomposicdo do CPC Valor Nominal VAL
CHC- periodo de transicao 91.742,10 80.338,30
NHC - Infra-estrutura 167.052,60 80.700,50
NHC - Clinica 383.895,70 247.713,10
Total 642.690,40 408.751,90

Fonte: Estudo estratégico econémico-financeiro.

Para que se verifiguem ganhos de eficiéncia pdtatado o valor da proposta a adjudicar
devera ser inferior ao CPC de 408,8 milhdes deseuro

» Estrutura, Pressupostos e Metodologia do CPC

O CPC reflecte a construcdo de um plano de investid!®> em gue se estrutura e
desenvolve o projecto do Hospital como se fossestad® a concretiza-lo. Este plano de
investimento foi estruturado da seguinte forma:

. Actividade®® e respectivo desempenho economico-financeiro dotr€e
Hospitalar de Cascais;

. Actividade e respectivo desempenho economico-fieiamados hospitais de
referéncid’’;

. Harmonizacdo das contas dos hospitais de refer@acé possibilitar a sua
comparabilidade;

. Estudos conexowg. estudo sobre a evolucao demografica).

No estudo preparatorio para a elaboracdo do planokestimento foi estabelecido um
conjunto de pressuposf8% um correspondente ao periodo de transicao (20065)159 e
outro correspondente ao da entrada em exploragﬁoWDhospitéFO.

Para se chegar a um valor de referéncia que pssmii comparacdo com as propostas dos
concorrentes, foi utilizado o método dGssh flowsdescontados. Nesse sentido, foram

1% ¢fr. Guideline14 —Outline Business CaseINTOSAI, 2001.
106 £ projectada actividade de Internamento, Urgértdospital de Dia Médico e Consulta Externa.

107 Conjunto de hospitais com maior grau de compadalié relativamente ao novo Hospital de Cascais.
Foram escolhidos os seguintes hospitais: HospgaB@o Sebastido, Hospital de Vila Franca de Xira,
Hospital de Vale do Sousa.

108 Vd. Anexo |, Doc.s IX e X deste Relatorio.

199 A Entidade Gestora do Estabelecimento entra exidnamento no periodo de transicao, repartindo-se a

sua actividade entre o actual e o futuro hospéaCdscais, (2 e 8 anos respectivamente).
10 vd. Anexo I, Doc. X deste Relatério. Na sequérdiaestudo da actividade do CHC foi definido um

conjunto de pressupostos que incidiu sobre: cuktdavestimento; receitas de terceiros; evolugéousto
CEVC; evolucdo dos FSE; custos com pessoal; ewold® custos operacionais globais foput
evolucéo dos custos operacionais globaisopdput
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calculados os custos de investimento e os custeseétas de exploracdo, para o periodo de
duracdo da parceria. Aos céalculos anteriormengridefs foi aplicada a taxa de desconto
nominal, no sentido de se obter o VAt daqueles montantes.

* Projecto do Novo Hospital

Para o projecto do NHC as estimativas basearano-savestimento por cama de acordo
com a base de dados da DGIES, tendo sido projeatada dimensdo para o edificio

hospitalar de 251 camas em 2008 expansiveis atéc@d@s em 2015, considerando as
necessidades da area geogréfica de influéncia.

Para o calculo da producéo do futuro Hospital dec@ia (NHC), os consultores recorreram
a projeccdes baseadas na actividade hospital@ribéstguer do CHE?! guer de um grupo
de referéncia de trés outros hospitais (S. Sebadtifa Franca de Xira e Padre Américo —
Vale do Sousa), considerando as seguintes linhagratbucdo: internamento; urgéncia;
hospital dia-médico e consulta exteéria

O célculo dos custos de exploracdo resultou daipticéicdo do volume da actividade por
linha de producgé&o pelos custos unitarios baseptsith estimado um orcamento global que
considerou um quadro de pessoal a tempo inteir@gtoCdas Existéncias Vendidas e
Consumidas (CEVC) e Fornecimentos e Servigos EoseliSE).

No que respeita as receitas foi considerado o plasoreceitas de terceiros nos custos
operacionais dos hospit%t"i% de referéncia que, actualmente, prestam cuidankysthlares a
populacao da Area de Influéncia do NHC.

* Periodo de transicao

No periodo de transicdo o investimento sera apg@asposicdo da capacidade produtiva e
operacional do CHC.

A projeccado dos custos de exploragdo teve por bgssrformancehistérica do periodo
2001-2003, ao nivel da estrutura de custos e dmakesncorporando ganhos de eficiéncia
nos CEVC e da renegociagcao de contratosudsourcing deduzindo ao or¢camento global
12,9% correspondentes a receitas de terceiros.

111 Internamento, Urgéncia, Hospital de Dia Médicon€§ldta Externa, acrescida no NHC da linha Cuidados
Continuados.

12 os Hospitais do Grupo de Referéncia sdo um camjdet Hospitais considerados comparaveis (pelo
namero de camas, nivel de actividade, complexidiadactividade) e eficientes. O Grupo foi determinad
com base numa analise dos hospitais distritais goma lotacdo entre 200 e 380 camas e dotados de
urgéncia médico-cirirgica, tendo em vista apurauradades hospitalares mais eficientes. Para &ste,e
foi utilizada uma bateria de indicadores de pradidide no internamento, consulta externa e urgéheia
como uma comparacéo dos custos unitarios em cadadér producdo, ajustados pela complexidade. Cfr.
Ficha Técnica do CPC, pp 10. Vd. Apenso |, Volunio2Processo de Auditoria.

13 centro Hospitalar de Cascais; Hospital Egas MerozHospital S. Francisco Xavier.
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* Observacdes e Pontos criticos do modelo de CPC

O CPC enquanto valor de referéncia incorporou dfobate os ganhos de eficiéncia
considerados ao tempo exigiveis no contexto dogpitais do SNS. Esses ganhos de
eficiéncia resultaram objectivamente da escolhamgshospitais que entdo apresentavam 0s
melhores desempenhos e que integravam o denomgrado de referénctd’. Para além
disso, os consultores introduziram ainda ajustansentd sentido de incrementar ganhos de
eficiéncia do grupo de referéntia

Nos pressupostos relativos ao célculo da despeam fimtroduzidos factores de eficiéncia

aos dados relativos aos hospitais publicos deémder. O mesmo nado se verificou no que se
refere as receitas de terceiros, uma vez que fticlre em conta os valores historicamente
registados em média nos hospitais que actualmesrieers a populagdo de Cascais,

nomeadamente o CHC, S. Francisco Xavier e Egaszavioni

A comparabilidade da informacao respeitante querhaspitais do grupo de referéncia quer
aos hospitais que foram utilizados para a previs@oreceitas suscita alguma incerteza, em
virtude de terem sido utilizadas pelos consultodéerentes formas de validagcdo da
informacgdo, susceptiveis de condicionar o valor @®C apurado. Esta situacdo foi
mencionada pelos consultores nas condicionanta$vesd & construcao do cBt.

Relativamente ao valor a pagar pela EG do Estabeteto como contrapartida pela
transmissao do estabelecimento hospitalar existenfes milhdes de euros, desconhece-se a
existéncia da fundamentacédo técnica para o cétledte valor, considerando o previsto nos
artigos 17.° e 18.° do CE e da informacdo constdat&nexo 15, o qual n&o atribuiu
qualquer valor ao inventario dos equipamentos, apenas as existéncias, cerca de 1,2
milhdes de euros, e um valor total associado asimeragdes com o pessoal, cerca de 952
mil euros (Vd. ponto 10 deste Relatério).

114 Situacdo reiterada nos rankings constantes deliggé@ do modelo empresarial adoptado no SNS:

periodo 2001-2004, GANEC, Apenso ao Relatério do m€20/06, de 29 de Setembro; no relatorio
respeitante aos “Resultados da avaliacdo dos hes@®A” produzido pela Comissdo de Avaliacdo dos
Hospitais Sociedade Andnima, de 8 de Dezembro @6;2@valiacdo da Eficiéncia e da Qualidade em
Hospitais EPE e SA produzido pelo grupo de trabafifire indicadores de monitoriza¢éo de hospitaie SA
Centros de Salde, da DGS, de Setembro de 2005%uBorez, o CHC ocupa reiteradamente os ultimos
lugares nos rankings de eficiéncia divulgados,éstmtre os (5) menos eficientes.

115 . . - . .

Por exemplo: o célculo do nimero de camas bassowma demora média de 5 dias (excluindo

episodios com zero dias de internamento, recémdusse SO's). Este nivel de demora média reprasento
menos 13,2% do que a média das demoras das toslanmihospitalares do Grupo de Referéncia.

118 cfr. Estudo Estratégico, Ponto 7.6., pag. 163. &®mplo, a informacdo respeitante ao grupo de
hospitais de referéncia devia ter sido validadalotida em resultado de auditorias, tal como sucedeu
relagéo ao CHC. Vd. Apenso |, Volume 2, do ProceesAuditoria.
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11 MATRIZ DE Risco Do ESTADO CONCEDENTE

11.1 Observacdes a Matriz de Risco

De acordo com as boas praticas internacionalmenmtbecidas no ambito da auditoria a
PPP', a entidade auditora deve verificar se a EPC estaditecipadamente a alocacéo de
riscos inerente a concretizacdo da parceria. Nemtéido, foi solicitado a Estrutura de
Missdo Parcerias.Saude a Matriz de Risco do pmje€dt documento fornecido data de
Dezembro de 2005, data esta posterior ao lancamimtooncurso (Agosto de 2004)
permitindo concluir que a Estrutura de Missdo Ras&aude ndo estudou antecipadamente
uma adequada alocacgéo de cada um dos riscos @atproj

A Matriz de Risco elaborada pela Estrutura de Misb@aseou-se essencialmente na
informacé&o do Caderno de Encargos, ndo valorizameln, ponderando cada um dos riscos,
considerando apenas a sua probabilidade de ocar€nopacto. Esta situacao impossibilita
avaliar, em termos monetarios, se a sua transiarém@ sido optimizada. Assim, nao foi
possivel aferir o custo da transferéncia de rigcassua ponderacdo em termos de VFM do
projecto”s.

Por outro lado, a falta de valorizacdo da tranef@eédos riscos impede a percepcao dos
impactos que 0s mesmos possam Vvir a provocar ivédade dos parceiros privados e desse
modo, também, dificulta a percep¢ao das circungtarmgue, no limite, venham a prejudicar
0S requisitos do servico publico por eles realizado

A falta de valorizacédo da transferéncia dos rigeoshém limita 0 acompanhamento que a
entidade publica contratante venha a desenvolvetepormente na fase de execucao dos
contrato$?, pelo Gestor do Contrato e pela Comissdo de Acohgraento.

Em contraditorio, a Parcerias.Salude vem esclameer’ O documento matriz de risco
detalhada, de Dezembro de 2005, inclui no seu pé@n@ listagem de 113 riscos na
esmagadora maioria dos quais € feita uma remissdi@ s artigos do Caderno de
Encargos com eles relacionados, bem como uma maddrialocacdo de risco em que se
define se este € retido ou transferido para alguas duas entidades gestoras. Finalmente,
essa matriz indica também qual a estratégia degagfio bem como se o seu efeito é total
ou parcial.

O documento €&, assim, uma explicitacdo e sisteagdiizvda alocacao de riscos subjacente
ao Caderno de Encargos resultante dos estudosuefdes atempadamente, incluindo a
informac&o recolhida sobre outros projectos de paas.

A valorizacdo dos riscos de facto nao foi efectuddaido quer a complexidade quer a
auséncia de modelos de avaliacédo de riscos relativactividade de prestacdo de cuidados

17 \/d. Guideline12 — Avaliag&o do risco — da INTOSAI, 2001.
18 \/d. Guideline34 — Avaliacéo da alocacéo de risco — da INTOSB012
19 V4. Guideline D 20 - Monitorizag&o do interessblmd durante a parceria — da INTOSAI, 2004.
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de saude em ambiente hospitalar, nomeadamenteeosnies a evolugdo de protocolos
clinicos de aplicacdo imperativa”.

Da andlise das alegacdes verifica-se que a Paa@&aiade, embora refira que a construcdo da
matriz de risco resulta da elaboragcao das pecasiEais, confirma que a data da construcao
daquela matriz é posterior ao lancamento do coacurs

Conclui-se, ainda, que a Parcerias.Saude ndo aprasqualquer motivo ou justificacao
para nao ter procedido a valorizacdo dos riscos didertamente relacionados com a
prestacdo de cuidados de saude.

Relativamente aos riscos relacionados com a géeside cuidados de saude, e sem pbr em
causa a dificuldade da sua valorizacdo, entendguge a Parcerias.Saude poderia ter
aproveitado a recolha de informacéo no ambito alaocebcdo do CPC para reunir dados que
Ihe permitissem valorizar aqueles riscos. Nesteédkersalienta-se que a ndo valorizacédo dos
riscos impossibilita uma avaliacdo da optimizacasuda transferéncia, em termos de VFM
do projecto, condicionando assim a demonstracaefideencia na distribuicdo de riscos,
efectuada pela EPC.

Observa-se, ainda, que o0s riscos de concepcao srugdo foram transferidos para os
parceiros privados prevenindo-se desse modo questadd& assuma 0S encargos com
trabalhos a mais, revisdo de precgos, encargoadiside Estaleiro, expropriacées e custos
indirectos adicionais (Vd. Anexo XIllII do relato).

Relativamente ao Financiamento a obter pela EGdifict®, nos termos das minutas dos
contratos de financiamerif8 o risco estaria repartido entre a EPC e a EG dficked na
medida em que o Estado participaria no esforcardgmdé¢iamento ao admitir a hipoteca do
direito de superficie do terreno onde sera ediicad\HC, a transmitir gratuitamente para a
EG do Edificio o que desvirtuaria 0 modelo adoptado componente do risco de
financiamento.

Porém, no exercicio do contraditorio, a Parcera&sds refere que ird adequar as minutas dos
contratos de financiamento no sentido de que atdgpoa constituir ndo incida sobre o
direito de superficie dos terrenos do novo edifimepitalar. A confirmar-se esta situacao, o
risco serd transferido para a EG do Edificio. (Pdntos 7.2, 8 e Anexo |, Doc. XllI do
Relatério).

Quanto a reparticdo de beneficios a EG do Edifes#® de partilhar com a EPC os beneficios
provenientes da modificacdo das condi¢cbes de fiaam@nto e refinanciamento. Para além
disso, todas as receitas comerciais de terceimiséa serdo partilhadas com a EPC.

120 cf, Anexos a Minuta do CG. Vd. Apenso |V, Voluledo Processo de Auditoria.
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11.2 Identificacdo dos Riscos da EPC

A andlise da Matriz de Ristd foi feita a luz da legislacdo e das pecgas consuksste
projecto, nomeadamente o Caderno de Encargos ewtdvilo Contrato de Gestao e, ainda,
tendo em conta o Estudo Estratégico. Assim, de @striscos decorrentes da concretizacao
desta parceria destacam-se aqueles que se manté&msfara publica, isto é da EPC,
considerando as suas eventuais implicagdes.

* Risco ambiental

N&o foram consultadas as autoridades ambientare sobecessidade de realizagcdo de uma
avaliacao de impacto ambiental. Tal facto impednayponderacdo do risco e seus impactos,
designadamente ao nivel dos atrasos que possaidammb desenvolvimento do projecto e
potenciais encargos adicionais.

A incerteza resultante da necessidade de realizde@se estudo permanece, apesar da
Estrutura de Missdo Parcerias.Saude ter obtido amecer juridico da Sociedade de
Advogados Barrocas, Sarmento, Neves, que concldueristir‘sujeicdo legal automatica

a AlA em razdo de ndao ter existido uma operacattiamento e a area de implantacao
nao exceder os 10 hectares (...) sO existira sujesgoadministrativamente, e de acordo
com a margem da sua livre apreciacdo, os entesammpeténcia assim o determinarem por
considerarem que o projecto envolve riscos siggiftos para o ambienté® (vd. ponto

7.2 deste Relatorio).

 Riscos associados a transmissao do estabelecindmt©@HC

No que se refere a transmissdo do estabelecimexisie um risco associado a gestao dos
activos e passivos que, a data da transmissagrenteo balanco do CHC. Tendo em conta o
Caderno de Encarg’(ﬁ e a Minuta do C&" o CHC transmite para a EG do
Estabelecimento todos os activos e relacfes jaddgistentes no momento da transmissao,
exceptuando-se os créditos, as disponibilidadestoas e as dividas (com excepcdo das
resultantes da transmissdo de situacdes juridideEsdis e de prestacdes ja executadas ou
facturadas pelo credor, a data da transmissaotabedscimento). O risco associado a gestao
daqueles créditos, disponibilidades monetariasvedali continuara na esfera do sector
publico.

Para além disso, a EPC receberd da EG do Estabeldo, no inicio do contrato, o
montante de 15 milhdes de euros, que sera objectondacerto, a favor da EPC ou da EG

121 Vd. Anexo I, Doc. XI deste Relatério.

122 o, Ponto 20 do parecer da sociedade de advodaaiwecas, Sarmento, Neves, pp. 6. Vd. Apenso X,
Volume 7, do Processo de Auditoria.

123 e Artigo 17.° *5 e 6 do CE. Vd. Apenso I, Volume 3, do Procegsduditoria.

124 . clausula 55.2 1, 3, 4, 5 e 6 da Minuta do CG. Vd. Apenso IV, Wok 5, do Processo de
Auditoria.
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do Estabelecimento, ap6s a transmissdo do Estahelgo Hospitaldf°, em resultado das
diferencas apuradas entre os valores do relat@iautlitoria e os valores do inventario
constantes do anexo 15 do CE. Esta situacdo geaanoerteza que poderd, eventualmente,
implicar um aumento de despesa para o Estado, sw d& se verificarem discrepancias
acentuadas a favor da EG, tanto mais que o inverités equipamentos nao foi valorizado
(vVd. ponto 10).

 Acompanhamento da Parceria

O acompanhamento e a gestdo do CG devem ser eseteintilo em conta a complexidade
do CG e o histérico de problemas no acompanhandmt6G do HFF. Neste sentido, o
acompanhamento e a gestao do contrato devem s$eulgamente cuidados, de forma a ndo
comprometer a correcta execugdo do CG, quer emosefmanceiros quer ao nivel da
qualidade dos cuidados de saude prestados a papujae integra a area de influéncia do
hospital.

Todo o clausulado da Minuta do CG respeitante igaesacompanhamento (remissdo para
o ponto 8) devera ser entendido como a base dolaitte, por isso, ndo devera prescindir-
se do desenvolvimento de manuais de procedimerdpsciicos, para cada um dos
intervenientes. Importa, ainda, sublinhar a nedas& de a parametrizacdo dos sistemas de
informacéo ser compativel com a dos hospitais ds'ENem especial com os que venham a
ser considerados no grupo de referéncia, de madsegurar a comparabilidade dos dados e
indicadores, bem como viabilizar o acompanhamewtméolo da execucao do contrato.

O deficiente acompanhamento e gestao do contraterpa@onduzir & imputacdo ao Estado
de riscos que tenham sido posicionados na esferpatoeiros privados

11.3 Critérios de Reposicao do Equilibrio Financeir o

A reposicao do equilibrio financeiro € um mecanisstomummente previsto nos contratos
de PPP tendo como finalidade fazer face a umaaaéer significativa das condicdes
financeiras de desenvolvimento do contrato.

125 Nos termos do n.° 2 do art? 18.° do CE, no pmazaimo de trés meses apds a Transmissdo do

Estabelecimento Hospitalar para a EG do Estabedgtonsera concluido um relatério, elaborado paa um
empresa de auditoria designada de comum acordgualodevera constar pelo menos um inventario de
existéncias, inventario de equipamentos e inventda situacéo de pessoal a cargo do Hospital e da
respectiva situacao laboral. Nos termos da MinwteC, os valores referentes a estes ajustamentos sé
poderéo ser objecto de compensacéo, depois deagimopelo Ministro da Saude. Vd. Apenso Il, Volume
3 do Processo de Auditoria.

126 fr. Artigos 85.° a 94.° do CE e Capitulo IV Cldlas 109.2-111.2da Minuta do CG. Vd. Apenso I,
Volume 3 e Apenso 1V, Volume 5, do Processo de #ouidi.

27 vd. Art.2 39.° do CE e Anexo 6 do CE, n.% 9 dauélda 132.2 e n.° 7 da Clausula 138.2 da Minu@@o
Apenso I, Volume 3 e 3-A e Apenso IV, Volume 5,Blimcesso de Auditoria.
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Na Minuta do C&® existe a possibilidade das EG solicitarem a rg@osdo equilibrio
financeiro, nos seguintes casos:

» Verificar-se uma modificagdo unilateral do conteads obrigacdes contratuais
das Entidades Gestoras, imposta pela EPC;

* Ocorréncia de casos fortuitos ou de for¢ca maiortgankam um impacto directo e
substancial no equilibrio financeiro do CG e que sé encontrem abrangidos
pelas obrigacbes ou riscos contratualmente asssmelas EG;

» Alterac0es legislativas de caracter especifico topacto directo nas actividades
objecto do CG, que se traduzam em perda de reomitasm acréscimo de
despesas.

A EPC pode proceder as modificagbes das obrigag@esatualmente previstas sem que
haja lugar a reposi¢do do equilibrio financeircs saguintes situagdes, relativamente a EG
do Estabeleciment?’:

* A determinagédo unilateral, pela EPC, da producéauigta,;

* A determinacgéo unilateral, pela EPC, do valor wigel da parcela a cargo do
SNS relativa a Entidade Gestora do Estabelecimenttfprme clausula 47.2 da
Minuta do CG;

* A revisdo pela EPC dos Parametros de Desempenisotemmos e limites
contratualmente previstos.

Em relacdo a EG do Edificio a EPC pode determindateralmente o valor previsivel da
remuneracdo base anual da EG do Edificio, bem camevisdo dos Parametros de
Desempenho da EG do Edificio, nos termos contrairtle previstos nas clausulas 105.2 e
108.2 da Minuta do CG.

Relativamente a EG do Estabelecimento, a reposig&mxuilibrio financeiro apenas podera
verificar-se quando, em consequéncia do impactativegdos factores supracitados, a TIR
accionista da EG tenha uma reducao superior a EE#vamente ao Caso Base.

No que concerne a EG do Edificio, a reposicdo ddlibgo financeiro poderd ocorrer

quando se verifique uma reducdo da TIR accionistarais de 0,1%, face ao previsto no
Caso Base ou uma reducédo do valor minimo do Ré&ciGabertura Anual do Servigo da
Divida em mais de 0,1, tendo em conta o previstGasn Base.

128 fr. al. b) do n.° 1 do art.®° 97.° do CE e Claasi#0.° da Minuta do CG. Vd. Apenso Il, Volume 3 e
Apenso IV, Volume 5, respectivamente, do Processaudlitoria.

129 Cfr. al. b) do n.° 1 do art.° 97.° do CE e Claasi#0.° da Minuta do CG. Vd. Apenso Il, Volume 3 e
Apenso IV, Volume 5, respectivamente, do ProcessAulitoria.
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As consequéncias do processo de reposi¢cdo do keguifinanceiro serdo, para a EG do
Estabelecimento, as seguintes:

* Renegociagdo dos precos unitarios por estilao

» Atribuicdo de compensacéo financeira directa, eestpcdes periddicas ou em
prestacdo Unica.

Para a EG do Edificio, a reposi¢do do equilibnariceiro resultara nas seguintes situacoes:

» Atribuicho de compensacdo directa, paga em pregtap@&riodicas ou em
prestacao Unica,;

* Modificagéo do prazo de vigéncia do contrato;

* Uma combinacdo das modalidades supracitadas oa foutna acordada entre as
partes.

Observa-se que a Minuta do CG contém no clausuledosula 130.%) o procedimento
relativo & reposi¢cdo do equilibrio financeiro, beamo as condigbes em que a reposi¢ao
deva ocorrer sem acordo das partes. Por outro tatkr;urso a este mecanismo ndo podera
pbr em causa a afectacéo de riscos que serviuseedbzoncretizacdo da parceria, de forma a
ndo subverter a efectiva transferéncia para o goivie determinados riscds

12 ENCARGOS FINANCEIROS PARA O ESTADO

12.1 Propostas apresentadas pelos concorrentes sele  ccionados para a fase de
Negociacdo Competitiva

Inicialmente, apesar de o CPC, no seu valor gldkalsido do conhecimento prévio dos
concorrentes, “através dos esclarecimentos dados coatexto do programa de
procedimentol’gz, as propostas admitidas foram apresentadas coonesasuperiores aos
408,8 M€ do CPC.

No quadro seguinte constam as duas propostas gweram a pontuacdo mais elevada na
fase de avaliagcdo, apresentadas em valor actuadigem conformidade com o previsto no
Programa de Procedimehtt

130 clausula 43.2 da Minuta do CG. Vd. Apenso IV,\oé 5, respectivamente, do Processo de Auditoria.
131 Clausula 130.2 n.° 13 da Minuta do CG. Vd. Apdnsd/olume 5, do Processo de Auditoria.

132 \/d. Esclarecimentos no ambito do Programa de HEnommnto. Apenso XV, Volume 7, do Processo de

Auditoria.
133 vd. Anexo I do Programa de Procedimento. VVd. Apdiis Volume 4, do Processo de Auditoria.
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Quadro 5 - Propostas dos concorrentes admitidos a n egociagao competitiva
em Valor Actual Liquido

Unidade: milhares de euros

Concorrente 1 Concorrente 3
Componentes das propostas - —
Escala Cascais HPP/Teixeira Duarte
EG Estabelecimento — Periodo de transi¢édo 79.351,87 65.548,21
EG Estabelecimento - NHC 258.393,34 237.302,02
EG - Edificio 123.313,90 126.012.33
Total da proposta em VAL 461.059,11 428.862,56

Fonte: Relatdrio de avaliagdo de propostas — anexo 2. Vd. Apenso V, Volume 6 do Processo de Auditoria

Verifica-se, pelo quadro supra, que o concorreraprgsentou uma proposta com um valor
mais baixo em cerca de 7%, na globalidade, faceoaoorrente 1, tendo este apresentado
uma proposta com um valor mais baixo na compordanteG do Edificio.

Na fase de negociacdo competitiva cada um doscdoirrentes* apresentou a sua Ultima
e definitiva proposl’ﬁ5 com valores inferiores ao CPC, tal como a seguindica:

Quadro 6 — Propostas finais dos concorrentes

Unidade: milhares de euros

Concorrente 1 Concorrente 3
Componentes das propostas . e
Escala Cascais HPP/Teixeira Duarte
EG Estabelecimento — Periodo de transi¢édo 68.557,58 60.553,08
EG Estabelecimento - NHC 226.767,93 209.271,66
EG - Edificio 93.661,41 107.274,23
Total da proposta em VAL 388.986,92 377.098,97

Fonte: Relatério de avaliagdo de propostas apds negociagcdo competitiva — anexo 2. Vd. Apenso VI, Volume 6
do Processo de Auditoria.

O valor da proposta do concorrente HPP/Teixeirarfelgatuou-se 3% abaixo da proposta do
concorrente Escala Cascais. As propostas apressnt&sta fase, incorporaram ganhos de
eficiéncia resultantes das negociacdes dos dendosna@bjectos reformuléaveis”, que se
debrugcaram sobre areas especificas das prob%stas

e Valor contratual

O valor que ird constar do contrato sera o valoninal global dos pagamentos a efectuar
pelo Estado durante o periodo de vigéncia da p'aﬁ?ero montante final depende do valor
[méximo] da producgdo contratada, que é fixada nal fdlo ano anterior pelas partes, ou

134 Escala Cascais e HPP/Teixeira Duarte.
135 A proposta final teve por base a negociacdo dd®©bfectos Reformulaveis”.
136 /g, Anexol, Doc.s VIl e IX deste relatério.

137 be acordo com o relatério da proposta do OE pafB_2este valor € de 781,4 milhdes de euros — vd.
Anexo |, Doc. XVII deste relatorio.
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unilateralmente pela EPE, na falta de acordo, nédo sendo a EG remuneradprpducéo
gue exceda em cada ano a produgcéo marginal catdrita

12.2 Remuneracdo dos Parceiros Privados (EG)

12.2.1 Remuneragédo da Gestdo Clinica: Entidade Gestoreedtabelecimento

Nos termos do CE? e de acordo com a Minuta do Contrato, a EPC rerauareualmente a
EG em funcéo da prestacdo de cuidados de saudmaaom as seguintes componentes
(clausula 43.2 da Minuta do CG):

v' producédo de servicos clinicos anualmente contradedacordo com os critérios de
valorizacéo e limites de producao previstos norebatt’;

v disponibilidade de servicos hospitalares espedaifjem. urgéncia — clausula 25.%);

v' e um ajustamento resultante da prescricdo de aradittos pelos médicos do
Hospital de Cascais adquiridos nas farmacias, enpamcdo com os Hospitais do
Grupo de Referénci¥.

A remuneracdo da EG do Estabelecimento concretizatravés de linhas e unidades de
producao, sendo diferenciada consoante a prodegdiaada se situe dentro dos limites da
producao previsilé3 (escaldo 1) ou acima desta (producdo marginatal@s 2), com o
limite de 10%. A producdo que exceda os 110% ndentnerada, a excepcao da que
respeita a urgéncfféi1 onde nédo existe um limite maximo para a producéo.

No que concerne ao sistema de remuneracdo da wg@&onsidera-se que beneficia a
satisfacdo dos cuidados de saude da populacdodeomsiio a exigéncia sobre a
disponibilidade do servico e a0 mesmo tempo namckestiva a producéo nesta area, dado
que toda a producéo realizada € remunerada.

138 Clausula 51.2 n.2 7 da Minuta do CG. Vd. ApensoMblume 5, do Processo de Auditoria.
139 A excepcao da urgéncia que nédo tem limite supddgeroducéo.
140 Cfr. Art.os 46.0 e 47.° e Anexo 7 do CE . Vd Aseil, Volume 3, do Processo de Auditoria.

141 Vg. Clausula 36.2 e 47.2 da Minuta do CG e af.° do CE. Vd. Apenso IV, Volume 5 e Apenso II,
Volume 3, do Processo de Auditoria.

42 ¢ calculado o valorper capitg das prescricbes de medicamentos no ambito do Biivamente ao
Hospital de Cascais bem como aos Hospitais do Gdaf®eferéncia. Ir4 acrescer ou subtrair a remgéerda
EG do Estabelecimento 20% da diferenca entre g dal® medicamentos prescrit@e( capitg pelos médicos
dos hospitais do Grupo de Referéncia e os prescpétos médicos do Hospital de Cascaier (capitd,
multiplicada pelo nimero de utentes, nos termopaito 12 do anexo 7 do CE. Vd. Apenso Il, Volumgo3
Processo de Auditoria.

1430 producdo a realizar pelo NHC ainda que inferipr@ducéo contratada sera paga ao preco do escalao

144 . . ~ . ~

A urgéncia é sempre paga independentemente dag@odealizada exceder a contratada: o escaldo 1 va
até aos 110% da producéo contratada e o escatfie2liferencia o preco) a partir dos 110% e seritelimos
termos do ponto 3 do anexo 7 do CE. Vd. Apensddlume 3, do Processo de Auditoria.

1
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No NHC e da apreciacao resultante do CE e seumsiem como da Minuta do CG, a EG
é remunerada pelo que efectivamente produz, estasaasferido o risco da procura para a
EG, uma vez que esta ndo aufere qualquer remunepalEs unidades ndo produzidas.

Neste aspecto distingue-se do CG do HFF onde o dscprocura ndo foi totalmente
transferido, uma vez que a producao néo realizada per compensada por menor valor do
que O prec¢o unitario base, embora no caso da luegée@ sempre remunerada por igual
valor ao preco unitario basa.

A remuneracdo do NHC apresenta uma componente doo® face as condi¢bes
estabelecidas quer para os hospitais EPE/SPA quarmo CG do HFF, que consiste na
racionalizacdo da prescricdo de medicamentos agalimo NHC através da comparacdo com
um grupo de hospitais publicos de referéncia. Bsteanismo podera implicar deducdes a
remuneragao caso as prescri¢coes realizadas no Mhl@am a exceder os padrdes obtidos a
partir dos hospitais de referéncia.

Neste sentido, e sem prejuizo dos objectivos deéafiia que venham a recair sobre os
encargos com medicamentos, este mecanismo pode@arc@m causa 0s principios da
igualdade e da qualidade da prestagéo de cuidadssidie, uma vez que podera condicionar
a autonomia técnica dos prescritores.

Em sede de contraditério, a Parcerias.Saude veailareser que a introducdo daquele
mecanismo tem como objectivo evitar a prescric@essiva de medicamentos.

O esclarecimento prestado confirma a observacaodieoria.

A producéo relativa a clinica privada encontraisgtdda até 10% da producdo contratada
pela EPC, e, também, é tida em conta para efeitopantidade da producéo efectiva global
que determina a aplicacdo dos escalbes de reménedacproducédo contratada pela EPC
(cfr. Clausula 29.2 da Minuta do CG). Tal condigiietende garantir que a realizacdo da
producdo para o SNS nado seja posta em causa, aconespo que a realizacdo de clinica
privada, no limite, tem consequéncias na reducderdaneracéo a cargo do SNS.

Sera ainda de referir como inovadora a escolha BpE@ de um grupo de referéncia de
hospitais publicos que sejam o0s mais eficientessextor publico, com caracteristicas
semelhantes em termos de dimenséo e complexidadée Drupo, utilizar-se-ao os trés que
apresentem os custos unitdrios mais reduzidos,doiss anos anteriores, para efeitos de
estabelecimento da remuneragéo e, outros trésefmtas de um valor de referéncia para a
qualidade (clausulas 42.2, 48.2 e 61.2 da Minut@@p

Por outro lado, o clausulado da Minuta do Conteatola ndo determina com precisao quais
0s indicadores, nomeadamente, quanto a precofscesjuantidades que serao utilizados

195 cfr. clausula 10.2 conjugada com a clausula 9G@alo HFF.

148 Cfr. Ponto 12 do Anexo 7 do CE e Clausula 43Mliaita do CG. Vd. Apenso Il, Volume 3 e Apenso 1V,
Volume 5, do Processo de Auditoria.
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para efeitos de comparagédo com os hospitais dm gtepeferéncia mais eficientes. A titulo
de exemplo, para que seja aferido 0 desempenh&d#oEEstabelecimento relativamente a
cada um dos parametros de desempenho previstanares do CE, é calculado um valor
de referéncia recorrendo a dados de um grupo gethigsde referéncia para a qualid]é"éle
No entanto, importard esclarecer como serd caloutad/alor de referéncia, para cada
parametro de desempenho para a qualidade.

A remuneracdo da prestacdo de cuidados de sai@sugsita a penalizagbes em funcéo de
falhas de desempenho (clausulas 52.2, 53.2 e &4Minuta do CG), classificadas em
especificas, de resultado e de servico, o que ssidava adequado e coerente face a
transferéncia do risco operacional.

Saliente-se que a transferéncia ou referenciagatevitia de utentes constituem
explicitamente falhas especificas 0 que se corsiddequado a prevencdo de situacdes de
seleccdo adversa aos beneficiarios do SNS e pravimeracdo dos hospitais publicos que
os recebam. Importara, contudo, que o CG venhagpeciisar cada uma das falhas de
desempenho relativas a referida classificagéo.

Quanto a revisdo de precos, estabelece-se umaigatargue da actualizagéo de pré@os
nao podera resultar um montante a cargo do SNSisup® montante que resultaria da
aplicacdo da Tabela de Precos dos Hospitais P8&blico

» Pagamento da remuneragao

O pagamento anual realizado pela EPC sera efectaathripadamente, em prestacdes
mensais, por um valor, que ndo devera ultrapa¥¥r @& valor anualmente contratado,
sendo este calculado até final do ano imediatamanterior, (Clausulas 46.° e 47.° da
Minuta do CG, artigo 46.° e anexo 7 do CE). O rdstpagamento sera apurado com base
em reconciliacdo a realizar até ao final do anoiség

A Minuta do CG salvaguarda a situacao de ndo sgacleeacordo, ao prever a possibilidade
da EPC fixar unilateralmente o pagamento com baxe mecanismos instituidos nos
restantes hospitais integrados no SNS, nos termmssfps no n.° 5 da clausula 46.2 da
Minuta do CG e no n.° 2 do Art.° 22.° do CE.

* Receitas da EG do Estabelecimento

SAo receitas da EG do Estabelecim&ito

147 0s hospitais do grupo de referéncia sdo os maiemes do sector publico, sendo comparaveis com o

Hospital de Cascais relativamente a lotagdo gloliegl de actividade e indice dase-mix

18 be acordo com o ponto 4 do Anexo 7 do CE e Clau$0b.2, 108.2 da Minuta do CG, a revisdo sera
efectuada com base na evolu¢do do IPC sem habitegdoo Continente, bem como de um diferencial de
correccdo de pregos por area de producdo fixadoGiale acordo com proposta da EG. Vd. Apenso I,
Volume 3-A e Apenso 1V, Volume 5, do Processo ddifasia.

149 Cir. art.0 48.2 do CE e Clausula 48.2 da Minut€ Vd. Apenso Il, Volume 3 e Apenso IV, Volume 5,
do Processo de Auditoria.
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v As taxas moderadoras pagas pelos utentes, natalidatte;
v' A parcela a cargo de terceiros pagadores (subsistdmsaude e seguradojr%?s)
v' Uma parte das receitas comerciais de tercgiros

A cobranca das taxas moderadoras € da responadkilith EG, embora a Minuta do CG

nao o refira expressamente. Contudo, de acordoac@anto 22.1. do Anexo 7 do CE, as

taxas moderadoras efectivamente cobradas serdaidasla remuneracdo da EG (a pagar
pela EPC).

Em sede de contraditorio, a Parcerias.Saude coaside existirem incentivos a cobranca
pela EG do Estabelecimento por via do efeito tempama vez que a cobranga permite
antecipar a receita’

Considera-se, no entanto, que o incentivo a cobraas taxas moderadoras por via da
antecipacdo da receita, invocado pela ParceriagdeSando constitui um incentivo
suficientemente motivador para promover a eficéma sua cobranca por parte da EG. Tal
incentivo s6 se tornaria significativo caso pudesse deduzida a remuneracdo da EG a
totalidade das taxas moderadoras, transferindonagsiisco de cobranca para o parceiro
privado.

Quanto a receita efectivamente cobrada provendgmterceiros pagadores, a Minuta do CG
prevé (clausula 48.2 da Minuta do CG) um mecanideneparticdo desta receita entre a EG
eaEPE? 0 gue se considera adequado tendo em contaansadylidade que a EG tem na
efectivacdo da sua cobranca e a sua obrigacaivaedatorrecta identificagdo dos utentes do
SNS (clausula 30.2 da Minuta do CG).

Importara salientar que os termos e condi¢Oes paeparticdo das supra referidas receitas
comerciais de terceiros ndo estao especificadoswe@aderno de Encargos nem na Minuta
do Contrato de Gestéo. Os termos e condi¢cdes agxigicdo deveriam estar definidos, por

area ou globalmente, no CG.

130 |ncluindo os montantes obtidos através da difergrusitiva entre a receita devida e a parcelagoade
terceiros pagadores. A receita devida por tercgpazgdores equivale a soma dos precos devidos pelas
prestacdes de salide realizadas a favor de utertefdiarios de terceiros pagadores.

121 Vide CE — Anexo 7 ponto 20 sé&o receitas de terseairoresultantes: da prestacdo de servigos adiiona

do desenvolvimento de actividades comerciais a#tdes e da cedéncia de instalagbes e equipamentos d

Estabelecimento Hospitalar para a pratica de adingos por outras pessoas ou entidades. Vd. Ap#ns

Volume 3-A, do Processo de Auditoria.

152 Nos termos do CE - Anexo 7 ponto 18 - 5 % da tecmbrada serd atribuida a EG, os restantes 95%

serdo repartidos entre a EG e a EPC, caso a ramditada ultrapasse a parcela a cargo de terceiros

pagadores. Se tal situacdo néo se verificar, aid&&6m a totalidade da receita. Vd. Apenso I, 3-A,

do Processo de Auditoria.
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» Periodo de transicao

Importa destacar que no caso de a transferéncea ga@tovo Edificio Hospitalar ndo se

concretizar na data contratualmente fixada, arpddiinicio do més seguinte aquela data
aplicar-se-d0 a tabela e as condigbes remunematqtia sejam mais favoraveis para o
Estado. Para além disso, os atrasos verificadammgaveis a EG, constituem faltas muito
graves sujeitas a multa (clausula 114.° da Minat&@).

12.2.2 Remuneracédo da Entidade Gestora do Edificio

A Entidade Gestora do Edificio € remunerada anugkenem fungéo da disponibilidade. A
remuneracdo s é devida a partir da data de engraduncionamento do Novo Edificio
Hospitalar.

A Remuneracgdo Base anual integra duas componembesfixa e outra variavel, de acordo
com a Clausula 103.2 da Minuta do CG com o artigye & respectivo Anexo 11 do EEe
explicitadas na proposta do concorrente escolhido.

* Pagamento da remuneragao
O pagamento sera efectuado antecipadamente enagidrestperiddicas, por um valor que
nao ultrapasse 90% do valor previsivel da remudierBas&” (Clausula 104.2 da Minuta do
CG, n.° 2 do artigo 74.° e Anexo 11 do CE).

* Deducdes a remuneracao

A remuneracdo anual da EG do Edificio serdo sulatsaios montantes das deducdes
relativas a ocorréncia de falhas de desempenh@mt&s e de disponibilidade (Clausula
110.2 da Minuta do CG e artigo 82.° e Anexo 11 @&). ®lo entanto, importara que as
mesmas venham a ser devidamente especificadas no CG

Considera-se positivo o envolvimento da EG do HEdémimento na determinacéo da
ocorréncia de falhas de servico e disponibilidaieparte da EG do Edificit’, embora o
mecanismo de responsabilizacdo pudesse ficar agforcaso se previsse a obrigatoriedade
de a EG do Estabelecimento alertar a EPC parareéocta das falhas da outra EG.

193 cofr, Apenso IV, Volume 5 e Apenso Il, Volume 3spectivamente, do Processo de Auditoria.

154 . . - . B . )

O pagamento sO se tornara definitivo com o apungoniénal da remuneragdo anual, até ao final do 1°
semestre do ano subsequente. A EPC podera efeletldacbes aos pagamentos sempre que seja necessario
compensar montantes de que seja credora.

135 Cfr. n.2 4 da Clausula 110.2 da Minuta do CG. Afgenso 1V, Volume 5, do Processo de Auditoria.
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13 REFERENCIAS FINAIS

13.1 Vista ao Ministério Publico

O Excelentissimo Procurador-Geral Adjunto teveavigh processo, nos termos do n.° 5 do
art.° 29.° da Lei n.° 98/97, na redaccéo dadalgela.° 48/2006, de 29 de Agosto.

13.2 Emolumentos

Nos termos do disposto nos art.°s 1.°, 10.°, n@ 21.°, n.° 1, do Regime Juridico dos
Emolumentos do Tribunal de Contas, aprovado pelordde-Lei n.° 66/96, de 31 de
Maio™°, e em conformidade com a Nota de Emolumentos aotestdo Anexo I, s&o
devidos emolumentos, no montante de € 1.668 (niiteertos e sessenta e oito euros), pela
Estrutura de Misséo Parcerias.Saude.

13.3 Colaboracéo Prestada

Expressa-se aos responsaveis, dirigentes e fumdsrdos Servicos envolvidos na ac¢do o
apreco do Tribunal pela disponibilidade reveladaek colaboracdo prestada ao longo do
desenvolvimento desta ac¢ao.

14 DETERMINACOES FINAIS

O presente Relatorio devera ser remetido as seguantidades:

* Ministro de Estado e das Financas;
* Ministro da Saude;
» Encarregado da Estrutura de Misséo Parcerias.Saude

Em cumprimento do disposto no art.° 29°, n.°4,&l®B/97, de 26 de Agosto, notifique-se 0
Ministério Publico, junto deste Tribunal, do preseRelatorio.

Apo6s as comunicacdes determinadas nos pontosa@egercoloque-se o presente Relatorio a
disposicdo dos o6rgados de comunicacdes social egaese a respectiva divulgacao via
Internet.

%% com as alterag@es introduzidas pelas Leis n.°9%38e 28 de Agosto e 3-B/2000, de 4 de Abril.
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Aprovado, em subsecgiio da 2° Secgiio do Tribunal de Contas, em 2 {de Janeiro de 2008

Juizes Conselheiros

(Lia Olema Videira de Jesus Correia)
(Relator)

Manuel Henrique de Freitas Pereira

dodre e

José Manuel Monteiro da Silva

O Procurador-Geral Adjunto
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