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RELACAO DAS SIGLAS

e L e

ACSS
ADM

ADSE

ARS Alentejo
ARS Algarve
AVC
CcB
CG
CMRA
CMRRC
CMRSUL
CPC
DRIESAA
EPC
GDH
INE
INTOSAI
1Qlp
I1SO
LM

N.2 médicos ETC

N.2 terapeutas ETC

PIE
PPP
RAJI

RAJIAR
RLE
RRHMFR
SAD GNR
SAD PSP
SAGD
SAMS

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Assisténcia na Doenga aos Militares das For¢as Armadas

Direccdo-Geral de Protecgdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administragao
Publica

Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP

Administragdo Regional de Saude do Algarve, IP

Acidente Vascular Cerebral

Caso Base

Contrato de Gestao

Centro de Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdo

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regiao Centro — Rovisco Pais

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdao do Sul

Custo Publico Comparavel ou Comparador Publico

Direccdo Regional de Instalages e Equipamentos de Satude do Alentejo e Algarve
Entidade Publica Contratante

Grupos de Diagndsticos Homogéneos

Instituto Nacional de Estatistica

International Organisation of Supreme Audit Institutions

International Quality Indicator Project

International Organization for Standardization

Lesdo Medular

Numero de médicos equivalentes a tempo completo (n.2 de horas semanais/ 35
horas)

Numero de terapeutas equivalentes a tempo completo (n.2 de horas semanais / 35
horas)

Periodo Inicial de Exploragao

Parceria Publico Privada

Resultado Antes de Juros e Impostos

Resultado Antes de Juros, Impostos, Amortiza¢des e Reintegracoes

Resultado Liquido do Exercicio

Rede de Referenciagao Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Servicos de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana

Servicos de Assisténcia na Doenga da Policia de Seguranga Publica

Sistema de Avaliacao e Gestao de Desempenho

Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas
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SCi
SCML
SG
SGPS
SNS
TC
TCE
TIR
VAB
VAL

Sistema de Controlo Interno

Santa Casa da Misericordia de Lisboa
Sociedade Gestora

Sociedade Gestora de Participagdes Sociais
Servico Nacional de Satde
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Traumatismo Cranio-Encefalico

Taxa Interna de Rendibilidade

Valor Acrescentado Bruto

Valor Actualizado Liquido
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Terminologia

Caso Base

GLOSSARIO
Significado

Conjunto de pressupostos e projec¢ées economico-financeiras, descritas no Anexo XXI do Contrato de
Gestdo.

Consulta Externa

Acto de assisténcia em ambulatdrio prestado no Centro onde os Utentes, com prévia marcagéo, sGo
atendidos para observagdo clinica, diagndstico, administragéo ou prescrigdo terapéutica, prescrigdo
de sessées de Hospital de Dia e aconselhamento ou verificagdo da evolugdo do seu estado de satde
(Cléusula 1.2 n.? 1 do Contrato de Gestdo).

CPC/Comparador
Publico

Representa o custo que o projecto teria para o Estado, caso fosse desenvolvido

pela via tradicional, ou seja, directamente pelo sector publico. O CPC é utilizado como instrumento
fundamental para aferir a existéncia, ou ndo, de Value for Money para o erdrio publico (Valor
Acrescentado) na contratagéo de uma parceria, funcionando como benchmark no processo de
avaliagdo objectiva das propostas dos privados.

Entrada em
funcionamento do
Centro

Momento em que é aberto ao publico o Centro, verificados que estejam os requisitos de
operacionalidade e desempenho para a realizagdo da actividade clinica.

Falhas de desempenho

N&do cumprimento dos Parametros de Desempenho (ANEXO XVI do Contrato de Gestdo)

Grupo de Diagndstico
Homogéneo (GDH)

Sistema de classificagdo de doentes internados em hospitais de agudos, em classes clinicamente
coerentes e homogéneas, do ponto de vista do consumo de recursos. Estas classes sdo definidas a
partir de um conjunto de varidveis que caracteriza, clinicamente, os doentes e que explicam os
custos associados a sua estadia no hospital — diagndsticos, intervengGes cirdrgicas e outros actos
médicos relevantes.

Periodo inicial de
exploragdo(PIE)

Periodo que decorre entre a data de entrada em funcionamento do Centro e 31 de Dezembro de
2007.

Produgao Efectiva

Prestagdo de servigos clinicos efectivamente realizados pelo Centro em cada ano de execugdo do
Contrato de Gestdo.

Produgao Prevista

Prestagdo de servicos clinicos a realizar pelo Centro em cada ano de execugdo do Contrato de
Gestdo. Para o periodo inicial de exploragdo, a produgdo prevista é a que como tal se encontra
discriminada no Anexo Xl (Cldusula 23.2) e que, para os anos seguintes, a produgdo prevista é a que
vier a ser determinada de acordo com as regras constantes do procedimento para a determinagdo
da produgdo prevista (Clausula 24.2 do Contrato de Gestdo).

Receitas Comerciais de
Terceiros

Receitas obtidas pela Entidade Gestora em resultado do exercicio das actividades desenvolvidas no
contexto da cldusula 9.2 do CG.

Sessdo de Hospital Dia

Conjunto de procedimentos realizados em hospital de dia (estrutura organizacional com espago
fisico proprio, onde se concentram meios técnicos e humanos qualificados, que fornecem cuidados
de saude de modo programado a doentes em ambulatdrio, em alternativa a hospitalizagdo cldssica,
por um periodo ndo superior a 12 horas) e que constam de recomendagées emanadas da Direc¢do
Geral da Saude (Cldusula 1.2 n.2 1 do Contrato de Gestdo).

Tabela de Pregos do
Servigo Nacional de
Saude (SNS)

Tabela de precos a cobrar pelas prestagdes de saude realizadas pelas instituicGes e servigos
integrados no Servigo Nacional de Saude, estabelecida por Portaria do Ministro da Saude ao abrigo
do art.2 252 do Decreto-Lei n.2 11/93, de 15 de Janeiro (Estatuto do Servico Nacional de Saude).

Terceiros Pagadores

Terceiro legal ou contratualmente responsaveis pelo pagamento de cuidados de saude,
nomeadamente subsistemas de salude ou entidades seguradoras.

TIR Accionista

Taxa interna de rentabilidade real dos fundos disponibilizados pelos accionistas e dos cash flows
distribuidos aos mesmos na qualidade de accionistas até ao termo do prazo do Contrato,
designadamente sob a forma de juros e reembolso de divida subordinada subscrita, dividendos
pagos ou reservas distribuidas - (Anexo XXI constante do Caso Base).

Valor Acrescentado
Bruto (VAB)

O VAB permite medir a capacidade de criagdo de riqueza por parte da empresa através do calculo
do valor que se "acrescenta" no decurso do respectivo processo de produgdo/troca.
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l. SUMARIO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para o ano de 2010, aprovado
pela Resolugdo n.2 06/09 — 2.2 Seccdo, de 3 de Dezembro, realizou-se uma auditoria de resultados
ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMRSul), na éptica da execugdo do Contrato
de Gestdo e do desempenho da Sociedade Gestora entre 2006 e 2009.

1 CoNcLUsOES
1.1  Enquadramento do CMRSul (pontos 6 e 7)

O CMRSul iniciou a sua exploracdao em 6 de Abril de 2007, como centro especializado de medicina
de reabilitacdo, integrado na Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacao
do Servico Nacional de Saude. Dispée de uma capacidade instalada de 54 camas para
internamento, com meios e instalacGes para tratamento em ambulatdrio, disponibilizados a uma
populacdo de aproximadamente 550.000 habitantes, na area geografica dos distritos de Faro e de
Beja.

O Contrato de Gestdao do CMRSul resultou de um Concurso Publico Internacional, lancado em 2005,
em regime de Parceria Publico-Privada, em alternativa ao projecto de ampliacdo e remodelagdo que
se encontrava em curso para integracdo deste Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo no
Hospital Distrital de Faro.

O Contrato de Gestdao tem por entidade gestora a GPSaude - Sociedade Gestora do CMRSul, SA e
como Entidade Publica Contratante a Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP. Tem por
objecto as prestagdes de salde de medicina fisica e de reabilitagdo, instalagdo e exploragao do
Centro, envolvendo um volume financeiro de cerca de € 43,6 milhdes ao longo do horizonte
contratual de sete anos, cujo prazo termina em 2013.

O referido montante representou, em termos nominaisl, uma reducdo de €8,3 milhdes
relativamente ao montante apurado no Custo Publico Comparavel (~ -16%) que serviu de
fundamento ao langamento do Concurso Publico.

O Contrato de Gestdo resultante do processo negocial confirmou uma transferéncia substancial dos
riscos para o parceiro privado, designadamente o risco de instalagdo, o risco de procura, o risco
operacional e o risco econdmico e financeiro, mantendo-se na esfera do Estado, aqueles que em
regra lhe competem, isto é, o risco de modificagdes unilaterais ao Contrato pela Entidade Publica
Contraztante, o risco de inflacdo e o risco de alteracbes a legislacdo especifica e regulamentar do
sector”.

O Contrato de Gestao do CMRSul nao foi publicitado, bem como os relatdrios sobre a sua execugao
anual ndo o tém sido, o que contraria manifestamente o que recomendam as boas praticas que
promovem a transparéncia deste tipo de parcerias.

! Taxa de inflagdo de 2%.

% Note-se que, em principio, n3o seria pelo facto de alguns tipos de riscos ficarem do lado do Estado que transformaria de per se a PPP
num mau negdcio para o Estado. Se, por exemplo, o risco de procura tivesse ficado do lado do Estado, o encargo financeiro de € 43,6
milhdes teria que ser abatido do valor em euros do risco de procura (um activo como qualquer outro). Neste caso particular tudo
dependeria do Estado dispor das necessarias proficiéncias para avaliar e negociar o risco de procura.
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1.2  Situacdo Econémico-financeira da Sociedade Gestora do CMRSul (ponto 9)

A situacdo econdmico-financeira da Sociedade Gestora reflecte as contingéncias que resultam de
uma realidade diferente da que foi projectada no cenario inscrito no Caso Base constante do
Contrato de Gestao.

Em 2006, o resultado liquido do exercicio foi nulo dado respeitar ao periodo de instalacdo do
Centro. Em 2007, atingiu os € -1.072,9 milhares, e em 2008, embora mantendo-se negativo, passou
para os € -741,9 milhares. Contudo, em 2009, ja foi possivel obter um resultado liquido positivo na
ordem dos € 977,2 milhares.

Para aquele resultado liquido concorreram os resultados positivos alcancados pelos resultados
operacionais, embora os resultados extraordinarios tenham contribuido, em cerca de 70%,
decorrentes de ajustamentos efectuados no calculo da remuneragdo da Sociedade Gestora,
respeitantes aos anos de 2007 e 2008.

Os proveitos por natureza evoluiram positivamente de € 2.720,7 milhares, em 2007, para € 5.402,5
milhares, em 2008, alcangcando, em 2009, os € 7.850 milhares, devido ao aumento progressivo da
taxa de ocupagdo do Centro nos anos de 2008 e 2009.

Os custos operacionais representaram € 3.688,3 milhares, em 2007, € 6.230,8 milhares, em 2008, e
€6.912,9 milhares, em 2009. O aumento de 2008 para 2009 em cerca de 11% dos custos, justifica-
se essencialmente pelo aumento de producao realizada.

Os custos com o pessoal sdo a rubrica com maior peso, representando, em 2007, 53,5%, em 2008,
49,9% e, em 2009, 52,9%, seguindo-se os fornecimentos e servigcos externos com 34,9%, 37,7% e
32,9%.

O activo apresenta um total de €6.655,8 milhares, em 2007, € 8.807,2 milhares, em 2008 e
€9.868,2 milhares, em 2009, sendo a rubrica mais representativa, os acréscimos e diferimentos
(53,5%, em 2007, 70,9%,em 2008, e 83%, em 2009). Tal situacdo, resulta, principalmente, da
reconciliacdo da facturacdo da Sociedade Gestora respeitante a cada ano ocorrer até 30 de Junho
do ano seguinte, tal como o previsto no Contrato de Gestao.

Nas dividas de terceiros — Curto prazo, referentes a 2009, € 586.646 respeitam a dividas de Clientes
¢/c, dos quais € 270.816 de subsistemas publicos de saude, € 156.400 do SAMS, sendo a restante,
na sua maioria, de Companhias de Seguros.

A Sociedade Gestora do CMRSul iniciou a sua actividade com um capital social de € 50.000, que foi
completamente absorvido em 2007. Em 2008, a situacdao agravou-se, dado que o resultado liquido
do exercicio se manteve negativo. Em 2009, apesar do reforco dos capitais proprios da sociedade
em € 1 milhdo, através de prestacGes acessorias, e do resultado liquido do exercicio ser positivo,
ndo foi suficiente para compensar os resultados negativos ocorridos nos
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anos anteriores de € -2.356,5 milhares, mantendo-se a situacdo prevista no n.2 2 do artigo 35.2 do
Cddigo das Sociedades Comerciais.

Ao longo do triénio (2007-2009) a Sociedade Gestora manteve-se com uma autonomia financeira
negativa (em 2007 -15,4%; 2008 -26,2% e 2009 - 3,3%). O endividamento em 2008 atingiu os
126,2%, tendo em 2009 ocorrido uma reducdo para os 103,3%. Deste modo, os racios de autonomia
financeira e de endividamento confirmam a total dependéncia de terceiros
(fornecedores/financiadores).

Quanto a liquidez verifica-se que o CMRSul se encontra, no curto prazo, com dificuldades em
cumprir os seus compromissos, sendo a liquidez imediata praticamente nula.

A SG do CMRSul encontrava-se aparentemente em situa¢dao financeira erratica, embora a
continuidade do negdcio ndo esteja em causa, dado o recurso a empréstimos concedidos pelo
banco financiador do projecto, tal como resulta do modelo contratual desta parceria, os quais, a 31
de Dezembro de 2009, ascendiam a € 2,8 milhdes.

Esta situacdo devera, no entanto, ser precatada através do aumento dos niveis de produgdo ao
longo do restante periodo de execuc¢do do Contrato de Gestdo, tal como ja se verificou no ano de
2009 no internamento, e da recuperagao dos valores das dividas de terceiros, de modo a que seja
assegurada a sustentabilidade deste projecto de parceria, sem colocar em risco o servigo publico de
prestacdo de cuidados de medicina fisica e de reabilitagdo.

O facto de a execucgdo do projecto ter ficado aquém do previsto no Caso Base provocou um
impacto no Produto Interno Bruto, ao custo dos factores. Entre 2007 e 2009, verificou-se um
desvio no Valor Acrescentado Bruto de cerca de € -2,9 milhdes, que provocou um efeito negativo
no crescimento PIB.. Tal situacdo traduziu-se na realizacdo de menos cuidados de saude ao
Cidadao, face ao volume de producdo que o Estado e o parceiro privado se comprometeram no
Contrato de Gestao.

A TIR ex ante do projecto de instalagio e gestio do CMRSul é ¥ 11%> a que correspondem as
seguintes rendibilidades contabilisticas semestrais:

Semestres

ltens Jan-05 | Jun-05 | Dez-05 | Jun-06 | Dez-06 | Jun-07 | Dez-07 | Jun-08 Dez-08

RasraTomeivo Liguigo e ||| | | sou 1o 2 sou] 159

Semestres
ltens Jun-09 | Dez-09 | Jun-10 | Dez-10 | Jun-11 | Dez-11 | Jun-12 | Dez-12 | Jun-13 | Dez-13

RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido (t-1)*

3 . . o~
Taxa anual calculada através da seguinte equagdo/modelo:

n
TIR=> mxc,
t=1

1< (L+TIR) ¢

n
z < @1+ TIR)™ ¢
t=1

T =

_ RAJI,
L=

It—l
t=1,2,..n

Ct = Rendibilidade Econdmica;
I = Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos;
TIR = Taxa Interna de Rendibilidade.
* Activo Fixo Liquido + Necessidades em Fundo de Maneio.
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Assim, para se atingirem estas rendibilidades ex ante a Sociedade Gestora do CMRSul teria que
alcancar, a partir de 2010, rendibilidades, em alguns anos, de trés ou mais digitos, uma vez que até
ao ano de 2008 as rendibilidades foram inexpressivas e/ou inconclusivas:

RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido (t-1)* -2007,6%| () +2363,6%)

(-) Sem significado econémico.

Este cendrio esta ao alcance da Sociedade Gestora, tal como indicia a rendibilidade ja alcancada em
2009, considerando que ainda restam cerca de quatro anos de execugdo deste Contrato de Gestao.

1.3  Execucgdo do Projecto do CMRSul (ponto 10)

O cenario inscrito no Caso Base constante do Contrato de Gestdo revelou-se optimista face a sua
execugao fisica e financeira ocorrida nos anos de 2007 a 2009.

Relativamente ao acerto anual da facturagdo de 2007, devido ao facto de o Centro s ter iniciado a
actividade em Abril desse ano, a Sociedade Gestora teve que devolver a Entidade Publica
Contratante, no ano seguinte, cerca de € 2,1 milh6es, dado que a produgdo prevista ficou muito
aquém do previamente estabelecido no Contrato de Gestdo (Anexo Xl), em virtude da insuficiente
referenciacdo de utentes. No internamento a taxa de execu¢do medida em dias de internamento foi

de 58%, enquanto no ambulatério a taxa de execucdo das consultas ficou-se pelos 13%.

Em 2008 e em 2009 verificou-se uma aproximacdo entre a producdo realizada e a producdo prevista
anualmente, na linha de producdo do internamento, situando-se, a taxa de execu¢dao na ordem dos
97% e 98% respectivamente. No ambulatério verificou-se uma melhoria significativa da execucao
nas duas unidades de medida (consultas externas e sessdes de hospital de dia), sendo que em 2009
foram realizadas 92% das consultas previstas para esse ano e 102% das sessdes de hospital de dia
previstas para esse ano.

No triénio (2007-2009), a Entidade Publica Contratante, apds as dedugdes previstas no Contrato de
Gestdo, apurou a parcela a cargo do SNS como contrapartida dos cuidados de saude prestados pelo
Centro a importancia de cerca de € 12.000 milhares (€ 1.503,9 milhares, em 2007; € 4.930,5
milhares, em 2008 e € 5.565,9 milhares, em 2009).

As principais contingéncias que tém provocado impactos na execucdo do Contrato de Gestdo sdo as
seguintes:

> Atraso na data de entrada em funcionamento do Centro: de 1 de Outubro de 2006 para 6
de Abril de 2007, o que provocou uma redugdo do designado como Periodo Inicial de
Exploracdo de 457 dias para 270 dias, que traduziu o risco de concep¢ao, construgao e de
instalagdo do Centro assumido pela Sociedade Gestora do CMRSul;

» O modelo de referenciagdo de utentes ndo correspondeu a quantidade de utentes

necessaria para alcancar a produgdo projectada no Caso Base e constituiu um risco de
procura que foi assumido pela Sociedade Gestora do CMRSul;
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Acresce que ap6s a primeira consulta de avaliacdo no Centro, ndo foram admitidos no
Centro, em 2007, 23% dos doentes referenciados, 39%, em 2008, e 45%, em 2009, o que
também contribuiu para a diminuicdo da producao realizada pelo CMRSul.

» Em 2007 e ao longo de 2008, as partes debateram divergéncias de interpretacdao quanto
aos conceitos (demora média e sessdo de hospital dia) e a aplicagdo do mecanismo de
calculo da remuneragao da Entidade Gestora, que sé foram sanadas em Junho de 2009.

» A producdo estabelecida anualmente entre as partes tem sido inferior aquela que consta
do Caso Base constante do Contrato de Gestdao do CMRSul, considerando o desajuste da
infra-estrutura (espago terapéutico disponivel; nimero de gabinetes de consulta e area de
ginasio) e a evolugdo da capacidade produtiva do Centro relativos a realizagdo de sessdes
de hospital de dia e de consultas.

O volume de produgdo inscrito no Caso Base terd sido sobrevalorizado face a capacidade
instalada resultante das obras de adaptacdo do Centro e a referenciagdo de utentes para o
CMRSul que determinou os niveis de producdo efectiva em 2007, 2008 e 2009.

No final do triénio, as assimetrias de produg¢ao anual prevista, em relagdo ao projectado no
Caso Base, representaram cerca de 13% para o internamento e 35% para as consultas
externas.

Estes desajustamentos reflectem a falta de rigor na avaliagdo das necessidades de
cuidados de saude que determinaram a projec¢do da produgdo e as deficiéncias de
concepgao e construgao das obras de adaptagao realizadas pelo Estado que condicionaram
a capacidade de utilizagao do Centro pela Sociedade Gestora, apesar das melhorias por esta
introduzidas em fase de instalacao.

Estes erros tém origem na fase de langamento desta parceria com a elaboracdo do Custo
Publico Compardvel, ndo foram corrigidos na fase do Concurso Publico e o Unico
concorrente ndo os terd considerado na proposta que apresentou, nem na fase de
negociacado final que determinou o Caso Base do Contrato de Gestao.

Se as contingéncias acima referidas se mantiverem até final da execu¢do do contrato, por
hipdtese, o Estado, através da Entidade Publica Contratante ira pagar por esta parceria um
montante que podera rondar os € 36 milhdes’, montante que ficara abaixo em € 6,8 milhdes do
previsto no Contrato de Gestao.

A confirmar-se essa realidade, apesar de em 2009 ja se verificar uma melhoria significativa do
volume de produgdao no internamento, os objectivos desta parceria nao serao integralmente
alcangados, uma vez que ndo serdo realizados os tratamentos em ambulatério que deviam
satisfazer as necessidades de saude dos utentes do SNS, de acordo com o volume de producdo
previsto no Contrato de Gestao.

Este cendrio explica o facto de, em 2010, a Sociedade Gestora ter apresentado a Entidade Publica
Contratante uma proposta de investimento para ampliagdo do espacgo terapéutico, por considerar
nao ser possivel aumentar a producdo e melhorar o desempenho clinico sem altera¢do do espaco
existente no Centro. Tal situagdo podera conduzir, eventualmente, a uma renegociagdo do
Contrato de Gestao.

* vd. Anexo 15.
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1.4 Desempenho do CMRSul (ponto 11)
e Equidade no acesso

Entre 2008 e 2009, o CMRSul recebeu 1702 pedidos de referenciagdo, dos quais foram aceites
1365 a 1.2 consulta de avaliacdo e apds esta consulta foram recusados 583. Os utentes nao
admitidos ndo tém a alternativa de serem referenciados para unidades de cuidados continuados da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, enquanto aguardam por uma segunda
avaliagdo, uma vez que a referenciagao pressupde uma alta hospitalar e a ndo admissdo no Centro
nao justifica um reinternamento em hospital de agudos.

As principais causas de recusa de doentes decorrentes da avaliagdo efectuada pelo CMRSul
respeitam ao ndao cumprimento dos critérios de estabilidade clinica, potencial de reabilitacdo e
capacidade de participar no programa de reabilitacao.

O CMRSul tem sido exigente na aplicacdo dos critérios constantes dos protocolos de referenciacao,
visto que a admissdao de doentes que ndo reinam as condi¢des acordadas reflecte-se nos
indicadores de desempenho exigidos pelo Contrato de Gestdo podendo traduzir-se em
penalizagbes da remuneragdo que diminuem os pagamentos a Sociedade Gestora.

Nao foram realizadas auditorias clinicas independentes que esclarecessem a aplicacdo dos critérios
de avaliagdo clinica que determinam a referencia¢do, bem como a selec¢do dos doentes (recusados
ou admitidos) pelo CMRSul, em conformidade com os protocolos de referenciacdo estabelecidos
com os hospitais da area de influéncia do CMRSul. Estas auditorias que reforcam a garantia de
acesso equitativo ao Centro deviam ter sido promovidas pela ARS Algarve.

Apesar de ndo se verificarem listas de espera para ingresso no CMRSul, caso todos os utentes
referenciados cumprissem os critérios de admissdo, ja se verificariam listas de espera em 2009, uma
vez que a taxa de ocupagdo, nesse ano, ja tinha alcangado os 83%, a qual correspondem 413
utentes admitidos a tratamento do total de 757 utentes referenciados nesse ano.

Os tempos médios de espera para primeira consulta no CMRSul tém vindo a aumentar ao longo do
periodo 2007-2009, culminando, em 2009, com um tempo médio de espera de 24 dias para a
ocorréncia da primeira consulta. No entanto, sdo significativamente inferiores aos tempos méximos
de resposta garantidos para consulta de especialidade, previstos na Portaria do Ministério da
Saude, que vdo de 30 a 150 dias para consultas de especialidade (Portaria n.2 1529/2008, de 26 de
Dezembro).

Enquanto ndo se realizarem auditorias clinicas a avaliagao clinica realizada no Centro também
poderd constituir um instrumento de gestio de listas e tempos de espera orientado pelo
cumprimento das regras estabelecidas pelo Contrato de Gestao.

A Rede de Referenciagdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitagio (RRHMFR) foi instituida em
2002 e, desde entdo, ndo foram efectuados estudos que actualizassem as necessidades em saude,
em funcdo das incidéncias, capacidade instalada e perfil assistencial dos centros de reabilitacdo em
funcionamento ou projectados. Tal actualizagdo poderia contribuir para uma revisdo fundamentada
dos protocolos de referenciagdo existentes no CMRSul adequando-os as efectivas necessidades de
saude da sua area de influéncia.
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» Comparagao do CMRSul com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagio do Centro -
Rovisco Pais e Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdao de Alcoitao

o Capacidade e utilizagao

A ocupacdo do CMRSul cresceu de 2007 a 2009, a par do aumento do numero de referenciados,
registando taxas de ocupacdo de 75%, em 2008, e 83%, em 2009, aproximando-se dos niveis de
ocupacdo dos restantes Centros com mais anos de funcionamento (Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo do Centro — Rovisco Pais e Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitdo).

No mesmo periodo, o CMRSul registou as melhores demoras médias no internamento (de 56
passou para 45 dias), a par do melhor racio de doentes saidos por cama (6,7), comparativamente
com os restantes Centros®. Estes resultados poderdo ser explicados pelo interesse do Centro em
obter os melhores resultados terapéuticos e de cumprir a disciplina do Contrato de Gestdo que
penaliza as demoras médias acima dos padrdes de referéncia.

o Produtividade

Considerando a afecta¢ao por médico ou terapeuta, do niumero de horas dispendidas no exercicio
daquelas actividades o CMRSul foi mais eficiente, em 2008 e 2009, em todos os indicadores®.

o Qualidade e Seguranca

O CMRSul revela o melhor desempenho ao longo do triénio, quanto a Ulceras de pressdo e quedas
e ainda se destaca pelo reduzido nimero de reclamagées: nove reclamagdes em 2008 e trés em
2009.

O CMRSul é o unico Centro que realiza inquéritos de satisfacdo dos utentes e profissionais, com
consequéncias na sua remuneragao anual.

O modelo de gestio do CMRSul oferece mais garantias aos utilizadores quanto a evidéncia
proporcionada pelos indicadores de qualidade e seguranca, considerando a falta de informacao que
os outros Centros revelaram neste dominio.

O Contrato de Gestao do CMRSul impde o acompanhamento regular de padrées de desempenho,
cujo incumprimento implica penalizagdes na sua remuneracdao. O mesmo nado sucede no contrato-
programa do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Centro — Rovisco Pais ou no Acordo de
Cooperacgdo entre a ARSLVT e o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Alcoitao.

Além disso, o CMRSul é o Unico dos Centros que retune cumulativamente a certificagdo pelas
normas I1SO 9001:2008 (Sistema de Gestdo da Qualidade) e ISO 14001:2005 (Sistema de Gestdo
Ambiental) e com programa acreditado pela Comission on Accreditation of Rehabilitation Facilities
(CARF).

® Demora Média: 56 dias (2007), 47 dias (2008) e 45 dias (2009) no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Centro — Rovisco Pais; 95
dias (2007), 96 dias (2008) e 84 (2009) no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Alcoitdo. Racio de doentes saidos por cama: 4
(2007), 3 (2008), 3 (2009) no Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Centro — Rovisco Pais; 3 (2007), 3 (2008), 3 (2009) no Centro
de Medicina Fisica e Reabilitagdo de Alcoitdo.

® CMRSul: Doentes saidos por médico ETC = 36 doentes saidos (2008), 40 (2009); Consulta Externa por médico ETC = 1.308 consultas
(2008), 1.847 (2009); Tratamento por terapeuta ETC = 5.651 tratamentos (2008), 7.047 (2009).
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1.5 Controlo e Avaliacdo da Execucdo do CG pela Entidade Publica Contratante (ponto 13)

O Gestor do Contrato nao foi nomeado pela ARS Algarve, considerando as orientacdes resultantes
de um despacho7que o Ministro da Saude emitiu em 2006, tendo as fungdes e os procedimentos
gue seriam atribuidos ao gestor do contrato, sido desempenhadas pelo Director do Departamento
de Contratualizagdo da ARS Algarve.

A Comissdo Conjunta sé reuniu duas vezes (Fevereiro de 2008 e Agosto de 2010) ao contrario do
que ¢é previsto no Contrato de Gestdo que determina que essa Comissdo deve reunir
ordinariamente de seis em seis meses.

Os procedimentos de controlo executados pelo Departamento de Contratualizacdao da ARS Algarve
sdo sistematicos, efectivos e fidveis, garantindo que os pagamentos realizados correspondem a
qguantidade dos servigos prestados pela Entidade Gestora, em cumprimento do Contrato de Gest3o.

Os procedimentos de validagdo realizados pelo Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve,
relativos aos exercicios de 2008 e 2009, geraram cerca de € 280 milhares em correcgdes, que
representam 34 % do valor de reconciliagcdo apresentado pela Entidade Gestora nas facturas-acerto
iniciais.

O sistema de monitorizacdo e avaliagio do desempenho da Entidade Gestora do Centro previsto
no Contrato de Gestao é complexo e exigente, quer pelo nimero de parametros a observar (cerca
de 200) quer pelos procedimentos de monitoriza¢do que suscitam certas falhas de desempenho (80
parametros), que por nele estarem previstas e por serem controladas, desencadeiam indicios de
incumprimento, ao menor desvio dos padrdes de referéncia.

Em 2008 e 2009 foram aplicadas penalizagdes por incumprimento de parametros de desempenho
relacionados com as areas de servico e resultados, no montante total de € 78.496,57.

Nos primeiros dois anos completos de actividade (2008 e 2009), o resultado da avaliagdo global do
desempenho do Centro foi satisfatério, isto é, obteve menos de 800 pontos de penalizacdo e
indices de satisfacdo dos utentes superiores a 75%, mas ndo reuniu as condi¢cOes para obter as
classificacdes de Bom ou Muito Bom, sobretudo, devido a circunstancia dos resultados obtidos nos
inquéritos de satisfacdo dos utentes ndo atingirem, pelo menos, os 90% de satisfagdo, o que
evidéncia o elevado grau de exigéncia colocado no Contrato de Gestao.

O Contrato de Gestdo do CMR é controlavel e controlado efectivamente, considerando que dispe
de uma carteira de servicos menos complexa, ndo dispde de servicos de urgéncia, nem de
actividade cirurgica e concentra-se apenas em determinadas patologias no ambito da especialidade
da medicina fisica e de reabilitacdo.

Contudo, sem prejuizo do que precede, especificam-se os pontos criticos no controlo da execucdo
do CG que devem ser superados:

i. A falta de realizacdo de auditorias informaticas as aplica¢ées que integram o sistema
de informacdo da Entidade Gestora do CMRSul;

7 Despacho do Ministro da Satde de 27 de Setembro de 2006.
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Vi.

Vii.

viii.

A necessidade da aplicacdo informdtica de monitorizacdo do Contrato de Gestdo, o
SIAD, conter uma funcionalidade de fechos de periodo coincidentes com a emissao de
facturas acerto mensais, de modo a garantir o registo historico de todos os dados
sujeitos a validagdo pelo Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve;

O facto de o Departamento de Contratualizagdo ndo contar com a colaboragdo de
médicos especialistas em medicina fisica e de reabilitacdo impede que a analise dos
parametros de desempenho incida sobre a actividade clinica realizada no CMRSul;

O numero elevado de indicadores de monitorizagdao previstos no Contrato de Gestado
(cerca de 200) dificulta o enfoque nos controlos essenciais, considerando o alinhamento
com os objectivos e riscos inerentes a execuc¢do do Contrato de Gestdo;

A ndo verificagdo fisica do inventdrio dos bens da Sociedade Gestora afectos a
exploracdao do Centro, considerando a confirmacdo dos itens contidos no Anexo | ao
Contrato de Gestao;

A falta de integracao de todos os dados sobre a referenciagao, incluindo destaque das
referenciacGes com origem em localidades fora da drea de influéncia do Centro, bem
como da avaliagado clinica de cada doente referenciado e ndo admitido;

A ndo promog¢do de auditorias clinicas por entidades externas a avaliacdo clinica que
determina a admissdo ou recusa de doentes no CMRSul, bem como aos procedimentos
dos hospitais referenciadores;

A necessidade de elaborar estudos que antecipem eventuais impactos econémico-
financeiros das alteragdes legais/normativas, prevenindo as consequéncias daquelas
alteragOes face a eventuais pedidos de reposicdao do equilibrio financeiro do Contrato
de Gestdo por parte do parceiro privadog;

A necessidade de restabelecer as reunidoes semestrais da Comissao Conjunta, tal como
prevé o Contrato de Gestao.

O Contrato de Gestdao do CMRSul revela-se um instrumento que contribui para a eficiéncia, eficacia
e qualidade da prestacdo de cuidados de medicina fisica e reabilitacdo pelo CMRSul, ndo sé devido a
exigéncia que coloca na avaliacdo de desempenho e nos mecanismos de remunera¢do, mas
também por que as partes procuram cumpri-lo.

8 ~ . . R . . . P
Vg. Alteragdo das regras de relacionamento entre os subsistemas publicos e o CMRSul e avaliar os respectivos impactos econdémico-
financeiros no ambito da execugdo deste Contrato de Gestdo.
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2 RECOMENDACOES

Face as conclusdes que antecedem, formulam-se as seguintes recomendacgdes:

A Ministra da Satde

>

Zelar pelo cumprimento dos objectivos do Contrato de Gestdao do CMRSul:

o Providenciando pela actualizacdo urgente da Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitacio (RRHMFR), instituida em 2002, considerando um
levantamento actual das necessidades de saude, da capacidade instalada e do perfil
assistencial dos centros de medicina fisica e reabilitacdo em funcionamento ou
projectados para cada regido de saude;

o Providenciando pela redugdo das assimetrias entre o projectado no Caso Base do
Contrato de Gestao e a producgao prevista anualmente, tendo em conta a satisfagao
das necessidades em saude e a continuidade do servigo publico prestado pelo
CMRSul, de um modo financeiramente sustentavel;

o Promovendo a clarificacdo da alteracdo das regras de relacionamento entre os
subsistemas publicos e o CMRSul e avaliar os respectivos impactos econdmico-
financeiros no ambito da execugdo deste Contrato de Gestao.

Considerando o aumento do numero de camas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados na Regido do Algarve, previsto para 2011, garantir o acesso aos
utentes da area de influéncia do CMRSul que tenham sido referenciados e ndo admitidos
no Centro e que ndo se encontrem em condi¢des de readmissdo a internamento
hospitalar;

Garantir os meios necessarios para que a ARS Algarve realize auditorias clinicas ao
CMRSul e aos hospitais que se obrigaram a cumprir os protocolos de referenciacao;

Promover a elaboracdo de manuais/guias de procedimentos a elaborar pela ARS Algarve,
no sentido de reter e disseminar a experiéncia adquirida no controlo deste Contrato de
Gestdo;

Diligenciar para que os padrdes de qualidade, eficiéncia e satisfacdo dos utentes sejam
exigidos aos restantes centros que integram a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, independentemente dos instrumentos contratuais
utilizados (contratos-programa ou acordos de cooperacdo), de modo a garantir que os
utentes do Servico Nacional de Saude acedam a informacao sobre qualidade, seguranca e
resultados e a cuidados de saude em condi¢cbes equitativas;

Determinar que os restantes centros que integram a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitacdo sejam remunerados pelos servicos prestados ao SNS, nado
s pela produgdo, mas também em funcdo do desempenho evidenciado em indicadores
de eficiéncia, eficicia, qualidade e seguranca, de acordo com metas e padres a
estabelecer nos contratos-programa ou acordos de cooperagao;
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» Zelar pela transparéncia das relagdes contratuais relativas aos contratos de gestdo em

>

sede de parcerias publico-privadas em saldde ou nos outros acordos de cooperagao ou
convengdes, publicitando os diversos instrumentos contratuais e a informagdo relativa ao
acompanhamento e avaliacdo do desempenho dos respectivos centros de medicina fisica
e de reabilitagdo.

Tomar em consideracdo nas unidades de saude da rede do SNS o modelo de governacao
adoptado no CMRSul, atendendo, em especial, ao nimero reduzido de membros do
Conselho de Administragdo (3 Administradores - Presidente e 2 Vogais — em que apenas
um administrador é residente).

Ao Ministro de Estado e das Finangas

» Diligenciar, junto da Direccdo-Geral de Protec¢do Social aos Funcionarios e Agentes da

Administracdo Publica, para que esta instituicdo proceda ao pagamento dos valores em
divida ao CMRSul, relativos ao ano de 2009.

Ao Presidente do Conselho Directivo da Administragao Regional de Saude do Algarve, IP

>

>

Identificar as necessidades reais de saude no sentido de “optimizar” a producdo anual
prevista a projec¢ao constante do Caso Base do Contrato de Gestdao do CMRSul;

Ponderar a formulagdo de objectivos regionais nos contratos-programa que realiza com
os hospitais da regido que referenciam para o CMRSul contemplando metas
quantitativas e qualitativas para referenciacao de utentes para o CMRSul;

Projectar, em colaboragdao com o CMRSul, uma plataforma Web que suporte o registo e
processamento dos pedidos de referenciagao;

Elaborar o relatério de avaliacdo do desempenho relativo a actividade do primeiro
semestre, de modo a serem aprovados e notificados a Sociedade Gestora do CMRSul,
até 31 de Julho de cada ano;

Elaborar o relatdrio de avaliagdo global anual até Junho do ano n+1 e cumprir com o
prazo estabelecido no Contrato de Gestdo até 30 de Junho do ano seguinte;

Promover a realizagdo de reunides periddicas da Comissdo Conjunta, de acordo com o
estabelecido no Contrato de Gestao.

Resolver os seguintes pontos criticos de controlo:

Realizar auditorias clinicas ao CMRSul e aos hospitais referenciadores, até ao final do
primeiro semestre de 2011;

Realizar progressivamente, até ao final de 2011, auditorias informaticas as aplicacdes
gue integram o sistema de informacgdo da Entidade Gestora do CMRSul;

Realizar uma verificagdo fisica do inventario dos bens da Sociedade Gestora afectos a
exploracdo do Centro, considerando a confirmacdo dos itens contidos no Anexo | ao
Contrato de Gestao, até ao final do primeiro semestre de 2011,
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Ponderar a revisdao do numero de indicadores de monitorizacao previstos no Contrato
de Gestdo, através da seleccdo de “indicadores-chave”, com vista a melhoria da
efectividade e utilidade do sistema de controlo interno;

Publicitar o Contrato de Gestdo e os relatérios de avaliagdo do desempenho do
CMRSul.

Ao Presidente do Conselho de Administra¢ao da Sociedade Gestora do CMRSul

Optimizar os niveis de producdo realizada garantindo elevados padrdes de qualidade;

Sem prejuizo do projecto de ampliacdo do espaco terapéutico do Centro submetido a
apreciacdo da Entidade Publica Contratante, elaborar um estudo/plano de viabilidade no
sentido de assegurar a sustentabilidade da Sociedade Gestora para garantir a
continuidade do projecto, sem quebras de qualidade ou interrupgdes de servigo e se for
0 caso enunciando cenarios alternativos;

Publicitar os relatérios de satisfacdao dos utentes e os resultados em saude constantes de
relatérios elaborados por entidades externas ao Centro;

Incluir na monitorizagdo e avaliagdao do desempenho do Contrato de Gestdo dados sobre
a avaliacdo dos doentes referenciados e ndo admitidos no Centro, de modo a que sejam
auditaveis através de auditorias clinicas a promover pela Entidade Publica Contratante;

Configurar a aplicagdo informatica de monitorizagdo e avaliagdo do desempenho do
Contrato de Gestdo, de modo a conter a funcionalidade de fechos de periodo
coincidentes com a emissao de facturas acerto mensais e garantir o registo histérico de
todos os dados sujeitos a validacdo pelo Departamento de Contratualizacdo da ARS
Algarve;

Projectar, em colabora¢do com a ARS Algarve, e implementar uma plataforma Web que
suporte o registo e processamento dos pedidos de referenciagao;

Promover a realizagdo de reunides periddicas da Comissdo Conjunta, de acordo com o
estabelecido no Contrato de Gestado.

A Presidente do Conselho Directivo da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP

>

Promover a referenciacdo de utentes do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, EPE,
ponderando, em funcdo da satisfacdo das necessidades de saude da regido, a
formulacdo de objectivos regionais no contrato-programa desse Centro Hospitalar que
contemplem metas quantitativas e qualitativas para referenciacdo de utentes para o
CMRSul.
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1. INTRODUCAO
3 AMBITO E OBJECTIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas (TC) para o ano de 2010,
aprovado pela Resolugdo n.2 06/09 — 2.2 Seccdo, de 3 de Dezembro, realizou-se uma auditoria de
resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul (CMRSul), na perspectiva da analise
da execugdo do Contrato de Gestdo (CG) e do desempenho da Sociedade Gestora (SG), entre 2006 e
2009.

Os objectivos gerais de controlo foram os seguintes:
i. Andlise da situacdo econdmico-financeira da SG do CMRSul;
ii.  Avaliacdo da rendibilidade do projecto de Parceria Publico Privada (PPP) do CMRSul;
iii.  Apuramento da execucao fisica e financeira do CG;
iv.  Avaliacdo do desempenho assistencial;

v.  Andlise da fiabilidade e eficdcia do acompanhamento e controlo do CG do CMRSul pela
Entidade Publica Contratante (EPC).

4 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

A auditoria foi realizada em conformidade com as normas, procedimentos e metodologias adoptadas
pelo Tribunal de Contas e acolhidos no seu “Manual de Auditoria e de Procedimentos”, tendo
igualmente em conta as normas de auditoria geralmente aceites pelas organizacdes internacionais,
como é o caso da INTOSAI, de que o Tribunal de Contas é membro.

Foram realizadas entrevistas com os responsdveis das entidades intervenientes, nomeadamente, o
Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP (ARS Algarve), o
Director da equipa de acompanhamento do CG, o Director Executivo e Directora clinica do CMRSul, e,
também, com o Encarregado da Estrutura de Missdo Parcerias.Saude, com a Vogal do Conselho
Directivo Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP (ARS Alentejo) e com a Presidente e
Directora Clinica do Conselho de Administracao do Hospital de Faro, EPE.

Com base na informacdo recolhida foram realizados testes de conformidade, analiticos e
substantivos ao modelo econémico-financeiro da parceria, produgdo, remuneracdo (reconciliagdo e
pagamentos), monitorizacdo e controlo do CG pela ARS Algarve.

Através de questiondrios obteve-se informacdo sobre organiza¢do, funcionamento e indicadores
econdmico-financeiros e assistenciais do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro —
Rovisco Pais — (CMRRC), do Centro de Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdo (CMRA) e do Hospital de
Faro, EPE.
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Concorreram, também, para o desenvolvimento desta auditoria: o estudo estratégico e econdmico-
financeiro, os documentos do concurso publico, os relatérios de gestdo, de acompanhamento,
avaliacdo e de entidades externas®.

Auditou-se o modelo de Parceria Publico Privada (PPP) do CMRSul constante do suporte informatico
gue contém as projeccdes econdmico-financeiras plurianuais.

5  CONDICIONANTES E LIMITACOES

As especificidades do perfil assistencial da prestacdo de cuidados de medicina fisica e reabilitacao,
limitado ao tratamento de determinadas patologias e o facto de se tratar do primeiro contrato de
gestdo de uma unidade de saude em execucgdo, resultante da primeira vaga de concursos de PPP
lancados a partir de 2002'°, condicionam e limitam as comparagdes com outros estabelecimentos de
saude congéneres, tais como o CMRRC ou o CMRA.

Neste contexto especifico, a actividade do CMRSul apresenta especificidades que o distinguem dos
hospitais de agudos:

x Aos hospitais publicos que dispéem de servicos de medicina fisica e reabilitacdo ou ao
CMRRC tém-se aplicado sistemas de financiamento e de avaliacdo que sdo préprios dos
hospitais de agudos e que se encontram suportados em contratos-programa, de acordo com
o modelo de financiamento do SNS aplicavel ao universo de hospitais publicos;

x Os sistemas de medicdao de desempenho diferem consoante os modelos de gestdo e de
financiamento das instituicGes prestadoras de cuidados de medicina fisica e reabilitagao,
pelo que o clausulado do CG do CMRSul contempla um vasto conjunto de indicadores
proprios para medir o desempenho, qualidade e efectividade, cuja nomenclatura nao é
correspondida na integra pelas restantes instituicdes congéneres.

x Por sua vez, os sistemas de medi¢do da actividade hospitalar (GDH) ndo sdo utilizados na
gestdo deste tipo de entidades por se adaptarem mal as caracteristicas e riscos das
patologias de reabilitacdo.

A ndo disponibilidade dos dados™* qgue fundamentaram o Caso Base final (CB), subjacente na Adenda
Interpretativa do CG, constituiu uma limitacdo a precisdo da andlise integral do préprio modelo
projectado e condicionou as analises de rendibilidade sustentadas nos dados de execugdo do
Contrato.

°Vg. Equipa de Anélise Estratégica para o Acompanhamento Externo de Modelos de Gest3o Hospitalar (2009); Relatérios de avaliagio da
qualidade - satisfagdo dos utentes e colaboradores — realizado pela empresa americana usPEQ (2009), Relatério de avaliagdo de
resultados e benchmarck da empresa IASIST Portugal (2010).

a2 vaga do programa das PPP consagrava os seguintes projectos: os hospitais de Loures, Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, bem
como o Centro de Atendimento do SNS e o CMFR.

' Nomeadamente, os dados respeitantes ao Balango, Demonstracdo de Resultados, Demonstragio de Fluxos de Caixa e Mapa de Origem e
Aplicagdo de Fundos ndo constam dos arquivos da Estrutura de Missdo Parcerias.Saude nem da EPC/ARS Algarve, porque, a data, ndo
foram fornecidos pelos consultores.
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6  AUDICAO DOS RESPONSAVEIS EM CUMPRIMENTO DO PRINCiPIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do contraditério,
nos termos dos artigos 13.2 e 87.2, n.2 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, com as alteragdes que lhe
foram introduzidas pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto, o relato foi enviado as seguintes
entidades:

Ministro de Estado e das Finangas;

Ministra da Saude;

GPSaude - Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagao do Sul, SA;
Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP;
Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP;
Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP;
Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais;

Centro de Medicina de Reabilitacdo do Alcoitao;

YV V V V V V V V V

Estrutura de Missdo Parcerias.Saude.

Foi definido como prazo limite para o exercicio do contraditdrio, o dia 27 de Setembro do corrente
ano. Todas as entidades notificadas apresentaram alegacdes, a excepc¢do do Ministro de Estado e das
Finangas, do Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Central do Sistema de Saude e do
Centro de Medicina de Reabilitacdao do Alcoitao.

As alegacdes apresentadas constam, na integra, no volume lll e, em sintese, nas partes tidas como
relevantes, nos pontos do Relatério a que respeitam.

Considerando que o teor das alegacGes apresentadas ndo contraditam, na generalidade, a avaliagdo
efectuada nesta auditoria, mantém-se substancialmente as conclusGes e recomendacdes
inicialmente formuladas, sem prejuizo de o resultado da implementacdo de algumas das medidas
enunciadas virem a ser evidenciadas em sede de acolhimento de recomendacdes.

Sem prejuizo do que antecede, das alega¢des apresentadas destacam-se, desde ja, os seguintes
aspectos:

e Ministra da Saude

Através do chefe de Gabinete, informa que “(..) as redes de referenciagdo hospitalar das diferentes
valéncias, incluindo a Medicina Fisica e de Reabilitagdo, serdo objecto de estudo e actualizagdo logo que esteja
aprovado o trabalho realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma da Organiza¢do e a Governagdo dos

Hospitais (...)".

Relativamente a recomendacao respeitante a harmonizacdo do mesmo grau de exigéncia a todos os
centros que integram a Rede de Referenciacao Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitacdo, de modo
a serem remunerados, ndo s, em funcdo da producdo, mas também de acordo com metas e
padrées de eficiéncia, eficacia, qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, informou
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que “Num quadro de forte limitagdo or¢amental, como o que estd decidido para 2011, nédo é possivel
equacionar qualquer alteracéo ao modelo de remuneracéo em vigor”. O Tribunal mantém a recomendacao,
considerando que a mesma ndo visa o aumento da remuneracado dos prestadores que integram a
Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitacdo, mas sim a clarificacdo da relacao
custo-beneficio, por via de uma maior exigéncia quanto a avaliacdo daquelas instituices, cujos
modelos de remuneracdo devem conter incentivos e penalizacdes em func¢do do desempenho e da
gualidade evidenciados na prestacdo dos cuidados de saude.

e GPSaude - Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, SA

A SG do CMRSul expressa o seu reconhecimento sobre a oportunidade da realizagdo desta auditoria,
no sentido de que a mesma “permitird aperfeicoar procedimentos, de forma a prestarmos melhores servicos
ds pessoas que servimos, prosseguindo os nossos objectivos de eficdcia e eficiéncia, no cumprimento do
contrato de gestdo”.

No que se refere a dividas de terceiros a SG alega que a quase totalidade da divida de clientes actual
respeita a subsistemas publicos e que “(...) o elevado montante destas dividas poderd colocar em causa, a
curto prazo, a operacionalidade aos niveis de qualidade exigidos {(...)".

Relativamente a ampliacdo do espaco terapéutico do Centro, a SG do CMRSul refere que “apresentou
em reunido de comissdo conjunta o pedido de ampliagdo do espaco terapéutico, disponibilizando-se também
para, prorrogando o prazo do contrato, suportar o investimento {(...).”

e Administragao Regional de Saude do Algarve

A ARS do Algarve salientou que “(...) Apds 3 anos completos de funcionamento do Centro, verifica-se que a
produgdo anual prevista para o internamento jd estd de acordo com a projec¢do do Caso Base (superando-a
inclusivamente no numero de doentes saidos), enquanto no ambulatério a produgdo prevista anual contratada
entre as Partes, ainda abaixo da projec¢Go constante no Caso Base, considera a capacidade instalada do
Centro, (...)".

No que concerne a recomendacdo alusiva a formulacdo de objectivos regionais nos contratos-
programa, a ARS refere que “(...) incorporou nos contratos-programa celebrados com os hospitais do SNS da
Regidio no ano de 2008 (Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, EPE e Hospital de Faro, EPE), um objectivo
regional relacionado com o numero de utentes referenciados por aquelas entidades hospitalares para o
CMRSul. No ano de 2009, foi igualmente incluido no contrato-programa celebrado com o Hospital de Faro,
principal entidade referenciadora de utentes para o Centro, um objectivo regional relacionado com o numero de
utentes referenciados para o CMRSul, bem como a respectiva taxa de admissdo.”

No que respeita a relevancia da parceria e a prossecucao dos objectivos inicialmente tracados, a ARS
refere que “(...) o volume de utentes referenciados em 2008 e 2009 era suficiente para cumprir a Produgéo
Prevista para esses anos, desde que o nivel de admissdo fosse melhor (..).” A ARS tem efectuado
recomendacdes a SG do Centro de forma a melhorar a efectividade do modelo de referenciacdo de
utentes.

A ARS refere também que a principal actividade do Centro “(..) é o tratamento em regime de
internamento, e neste caso, é possivel que a Parceria venha a atingir integralmente os objectivos previstos no
Caso Base. Quanto ao ambulatdrio, (...), constata-se que as projec¢ées incluidas no Caso Base ndo se ajustam a
realidade operacional do CMRSul, designadamente, tendo em conta o modelo clinico de reabilitagéo adoptado,
que determinou inclusive a contratag¢Go de mais técnicos de saude por parte da Entidade Gestora do Centro, do
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que o previsto contratualmente, e a adaptagdo realizada nos espagos terapéuticos para esse efeito, isto é,
admite-se que as projec¢des assistenciais para o ambulatdrio incluido no Caso Base assentassem num modelo
clinico de reabilitagdo que ndo foi adoptado.”

e Administragao Regional de Satide do Alentejo

A ARS do Alentejo manifesta a sua concordancia com o teor do relato e informa que relativamente a
recomendacao que lhes é dirigida, “(..) vamos dar cumprimento, como determinado, através do
Departamento de Contratualizagdo desta ARS que, em conjunto com a Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE (ULSBA), procederd a revisdo do Contrato-Programa da ULSBA através da criagdo de um indicador
a constar na Adenda ao Contrato para 2011, para permitir uma mais adequada referenciagdo dos utentes para
o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul.”

e Estrutura de Missao Parcerias.Saude

A Estrutura de Missdo Parcerias.Salde salienta que “(...) este relatério resulta de uma andlise cuidada,
objectiva e com elevada qualidade, merecendo as conclusées do relato a nossa concorddncia na generalidade.”
“(...) O Tribunal constata, correctamente, que existe uma aderéncia insuficiente do cendrio previsto no «Caso
Base» que se encontra anexo ao Contrato de Gestdo, relativamente a sua execugdo ao longo do periodo
analisado, sobretudo ao nivel das projecgdes de actividade da prestagéo de cuidados de satde”.

No que se refere a qualidade dos dados utilizados para a elaboracdo do comparador publico e do
Caso Base do parceiro privado, refere que “(...), quer o Estado na elaboracéo do comparador publico e dos
documentos concursais, quer o parceiro privado na estruturacdo do Caso Base ndo tinham a sua disposi¢do
informagdo histérica que permitisse com rigor a elaboragdo de um cendrio de procura para a actividade futura
do CMFRS, o que contribuiu para que as estimativas de procura fossem sobreavaliadas.”

e Centro de Medicina de Reabilitacao da Regido Centro — Rovisco Pais

O Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais informa que “atento o teor das
respectivas conclusées e recomendacdes, ndo pretende este drgdo de gestdo produzir quaisquer alegagdes, no
dmbito do mesmo.”
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1. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
7 ORIGEM E ANTECEDENTES DO CONTRATO DE GESTAO Do CMRSUL

O Sanatério Carlos Vasconcelos Porto, situado no concelho de Sdo Brds de Alportel, a cerca de 25 km
do Hospital de Faro, foi inaugurado em 1918 com o objectivo de receber os funcionarios dos
caminhos-de-ferro do Estado que sofriam da doenga da Tuberculose. Em 1991, veio a ser integrado
no Hospital Distrital de Faro, operando-se, nessa data, a extingao legal do referido Sanatdrio.

Face a insuficiente oferta de cuidados de reabilitacdo na regido do Algarve e do Baixo Alentejo e a
utilizacdo descontinuada e pouco rentdvel das instalacdes do antigo sanatdrio pelo Hospital Distrital
de Faro, considerou-se vantajoso aproveitar as referidas instalagcbes para criar um Centro de
Reabilitacdo, que se dedicasse aos casos mais graves da Medicina Fisica e de Reabilitacdo.

Para o efeito, a comissdo designada pelo Ministério da Saude para a elaboracdo do Plano Director do
Hospital Distrital de Faro prop6s a transformacgdo do antigo Sanatério num Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo e, com esse intuito, apresentou um programa funcional, aprovado em Abril de
1998.

No referido programa funcional estava subjacente o desenvolvimento do projecto de ampliacao e
remodelagdo do antigo Sanatdrio, no qual se previa que o futuro Centro de MFR do Sul disporia de
duas unidades de internamento, com 27 camas cada, bem como de areas técnicas para Fisioterapia,
Terapia da Fala e Terapia Ocupacional.

O concurso publico de construcdo, adaptacdo e apetrechamento com algum equipamento geral do
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul foi lancado em Setembro de 2001, pela Direcgado
Regional de Instala¢cGes e Equipamentos de Saude do Alentejo e Algarve (DRIESAA) e adjudicado, em
Julho de 2002, a Teixeira Duarte — Engenharia e Construgdo S.A., pelo prazo de 24 meses. Esta
empreitada n3o chegou a ser totalmente realizada™.

Em 2005, o Banco BPI realizou, para a Estrutura de Missdao Parcerias.Saude, um estudo estratégico e
econémico-financeiro®®, onde concluiu existirem mais-valias para o Estado na opc3o pela instalac3o e
gestdo do CMRSul em regime de PPP, face ao custo que o Estado teria que suportar caso o projecto
fosse implementado directamente pelo sector publico, o Custo Publico Comparavel (CPC)“, o qual se
evidencia no quadro seguinte®®:

Quadro 1 — CUSTO PUBLICO COMPARAVEL

Unidade: Milhares de euros

CUSTO PUBLICO COMPARAVEL INICIAL REVISTO VARIACAO %
CPC (valor nominal) 50.289 51.863 3]
CPC (actualizado a Janeiro de 2005)* 38.755 38.673 -0,2

Fonte: Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro — Janeiro de 2005 e respectivo aditamento de
Fevereiro de 2006.

* Actualizagdo efectuada através da aplicagdo da taxa de desconto nominal de 6,08%, resultante
da aplicagdo do despacho n.2 13208/2003 (2.2 série) da Ministra de Estado e das Financas.

2 |nformac3o fornecida pela Parcerias.Satide, Marco de 2010.

¥ Estudo Estratégico e Econémico-Financeiro elaborado em Janeiro de 2005 e respectivo aditamento de Fevereiro de 2006.

% 0 CPC é utilizado como instrumento fundamental para aferir a existéncia, ou ndo, de Value for Money para o erario publico (valor
acrescentado/adi¢do de valor) na contratagdo de uma parceria, funcionando como benchmark no processo de avaliagdo objectiva das
propostas dos privados. Havendo valor acrescentado, ou seja, sendo o custo do projecto em parceria inferior ao CPC, justifica-se a

" contratagdo da parceria; caso contrario, o projecto devera ser promovido directamente pela entidade publica.

Vd. Anexo 1.
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Apurou-se um valor nominal para o CPC revisto de € 51.863 milhares e um valor actualizado, a
Janeiro de 2005, de € 38.673 milhares que, face ao montante do CPC inicial, sofreu um aumento de
3,1%, em termos nominais. Contudo, verifica-se que em termos actualizados houve uma reducdo de
0,2%.

A revisdo do CPC, efectuada em Fevereiro de 2006, ndo provocou qualquer alteracdo nos
pressupostos de projeccao da actividade, em termos globais, para os sete anos da parceria. Apenas
se verificou uma alteracdo na calendarizacdo do desenvolvimento do projecto que provocou um
ajustamento na reparticao dessa actividade pelos diferentes anos de exploragcao, resultante do
adiamento do inicio da exploracdo em 7 meses™®.

O Despacho n.2 3567/2005, de 17 de Janeiro, do Ministro da Saude aprovou as condi¢cdes de
lancamento da parceria relativa a instalacdo e gestdo do CMRSul*’.

No concurso publico foi admitido o tGnico concorrente - GPSaude, SGPS, SA - por deliberacdo da
Comissdo de Avaliacdo de 2 de Maio de 2005, tendo o procedimento prosseguido com a fase de
negociacao da proposta, a qual terminou no final do 1.2 trimestre de 2006.

A proposta inicial do GPSaude, SGPS, SA, e o resultado das negocia¢bes apresentam-se no quadro
.18,
seguinte™:
Quadro 2 — PROPOSTA DA GPSAUDE

Unidade: Milhares de euros

, APOS "
” [
PROPOSTA DA GPSAUDE INICIAL NEGOCIACOES VARIAGAO %
Pagamentos do Estado (valor nominal) 45.260 43.493 -39
VAL dos pagamentos do Estado (actualizado a Janeiro de 2005)* 34.377 31912 1.2,

Fonte: Relatdrio Final da Comissdo de Avaliagdo de 27 de Abril de 2006.

* Actualizacdo efectuada através da aplicagdo da taxa de desconto nominal de 6,08%,
resultante da aplicagdo do despacho n.2 13208/2003 (2.2 série) da Ministra de Estado e das
Finangas.

Do resultado das negociacbes até ao apuramento do encargo maximo previsto para a execugao do
contrato de parceria que constitui a Adenda®® ao Contrato celebrado entre a ARS Algarve e o
GPSaude, SGPS, SA, houve ajustamentos, tendo em conta, nomeadamente, a actualizacdo do inicio
da exploracdo para 1 de Dezembro de 2006. Assim, o encargo maximo total previsto para a execugao
do Contrato foi fixado em € 43.566 milhares, correspondendo a um valor actualizado liquido de
€ 31.788 milhares®.

*® Estava inicialmente previsto o inicio da explora¢do do CMRSul para 1 de Abril de 2006, tendo sido revisto esse prazo para 1 de Novembro
de 2006, passando a terminar a 30 de Abril de 2013, e ndo em 30 de Setembro do ano anterior.

*7 Concurso Publico Internacional n.2 01/2005, para a celebracio do Contrato de Instalacio e Gestdo do Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo do Sul em regime de Parceria Publico-Privada, foi langado por anuncio publicado no Diério da Republica, 11l Série, n.2 29, de
10 de Fevereiro de 2005, e no Jornal Oficial da Unido Europeia, Suplemento n.2 22, de 1 de Fevereiro de 2005, concurso que foi regulado
pelo Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de Agosto, e pelo Programa do Procedimento e Caderno de Encargos aprovados pelo Despacho do
Ministro da Salde n.2 3567/2005, de 17 de Janeiro de 2005, publicados no Didrio da Republica, Il Série, n.2 34, de 17 de Fevereiro de
2005.

BA proposta inicial do GPSaude previa que o CMRSul entrasse em funcionamento a 1 de Abril de 2006, tendo sido revista, para 1 de
Novembro de 2006, dado as alteragdes verificadas ao nivel dos prazos previstos para a concretizagdo do projecto.

** Adenda interpretativa ao CG assinada em 31 de Agosto de 2006 — Vd. Anexo 3.

'y actualizagdo foi efectuada através da aplicagdo da taxa de desconto nominal de 6,08% (resultante da taxa de inflagdo de 2% e da taxa

de desconto real de 4%, fixadas pelo despacho n2 13 208/2003 (22 série) da Ministra de Estado e das Financas, publicado no dia 7 de Julho).
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Grafico 1 — CPC vs CASO BASE Comparando o CPC com o Caso Base®
54000 o verifica-se que da fase de negociagdes e dos
e / ajustamentos efectuados resultou uma
s0.000 * redu¢do dos pagamentos do Estado, em

termos nominais, de cerca de 16%.

.\ 43,003 25568 O CG foi submetido a Visto do TC em 19 de
Julho de 2006 e Visado em 26 de Outubro de
. P65 NEGOCIRGHES — 2006’ apdés uma Adenda interpretativa ao

Contrato, na qual passou a constar o

encargo total previsto para a totalidade da
Fonte: Estudo Estratégico e Economico-Financeiro — Janeiro de 2005 e sua vigéncia (€ 43,6 miIh6es)22.

respectivo aditamento de Fevereiro de 2006, Relatério Final da

Comissdo de Avaliagdo de 27 de Abril de 2006, Anexo XXI ao CG e

ficheiro remetido pela ARS Algarve em 13-04-2010.

=——(CPC ——CB

O modelo de parceria subjacente ao CG do CMRSul distingue-se daquele que foi adoptado para os
hospitais de agudos do SNS, cujos concursos ja foram lancados, no dmbito da primeira vaga do
programa de PPP em Saude iniciado em 20012,

No caso dos referidos hospitais em PPP optou-se pelo modelo - Design, Built, Finance, Operate
(DBFO)24. No caso do CMRSul, a concepg¢ao e construcdo foi iniciada pelo Estado em 2002 com as
obras de adaptacdo do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo que iria ser integrado no Hospital
Distrital de Faro e que, posteriormente foram entregues a SG, tendo em vista a instalagdo do Centro
e exploracdo da actividade clinica.

O CG resultante do processo negocial confirmou uma transferéncia substancial dos riscos para o
parceiro privado, designadamente o risco de instalagcdo, o risco de procura, o risco operacional e o
risco econdmico e financeiro, mantendo-se na esfera do Estado, aqueles que em regra lhe
competem, isto é, o risco de modificagdes unilaterais ao Contrato pela Entidade Publica Contratante,
o risco de inflagdo e o risco de alteraces a legislacio especifica e regulamentar do sector®

*! proposta da GPSatide, SGPS, SA.

2 A titulo meramente ilustrativo (até por que ndo é aplicavel a esta PPP), vamos pressupor que 0s encargos anuais previstos sdo
assimilaveis a uma renda de termos normais decomponiveis em duas parcelas, uma correspondente a exploracdo e outra ao investimento.
A parcela do termo da renda correspondente ao investimento previsto no Caso Base pode obter-se calculando a respectiva anuidade, ou
seja: €3.424 milhares/ anqi em que i é a taxa de juro das obrigagdes do Estado a longo prazo (10 anos) e n é o nimero de anos da
parceria. Neste caso considerou-se i=5% e n=7.

Elaborando o mapa de amortizagdo do empréstimo mediante anuidades constantes surge que o compromisso fixo assumido em 2007 para
cada um dos anos do horizonte temporal da PPP seria € 592 milhares.

Assim, o compromisso no fim de cada um dos anos de 2007 a 2012 sera de € 3.003 milhares (2007); € 2.562 milhares (2008); € 2.098

milhares (2009); € 1.611 milhares (2010); € 1.100 milhares (2011); € 564 milhares (2012).

Nesta parceria os encargos anuais (renda), estdo contidos no intervalo [0xP, Qxp] em que Q corresponde a produgdo em quantidade inscrita
no Caso Base Anexo ao Contrato de Gestdo Visado pelo Tribunal de Contas pelo valor global de € 43,6 milhGes. Sendo, por isso, que este
exemplo ilustrativo ndo se aplica a esta PPP.
s (.1+|).”—1

i(L+i)"
» No ambito do antincio pelo XIV Governo do desenvolvimento da rede hospitalar mediante recurso a PPP, incluiram-se na denominada

Primeira Vaga os hospitais de Loures, Cascais, Braga e Vila Franca de Xira — Vd. Anexo 4.

O modelo DBFO, cuja tradugdo assenta nas actividades de concepgdo, construgdo, financiamento e gestdo desdobra-se nas
componentes operacionais da conservagdo e exploragdo dos edificios e na gestdo hospitalar, na qual se inclui a prestacdo de servigos
clinicos e respectivos equipamentos a cargo dos parceiros privados.

% Quanto ao modelo contratual e respectiva matriz de alocagdo de riscos - Vd. Anexo 5.

24
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Ao contrario dos outros projectos, o CMRSul ndo é um hospital de “porta aberta”, pois o acesso ao
Centro faz-se, em regra, por referenciacdo dos hospitais do SNS nos quais os doentes foram tratados
na fase aguda, sendo a admissdo determinada por critérios e prioridades de saude estabelecidos em
norma interna, aprovada pela EPC/ARS Algarve26.

Além disto, o CMRSul dispde de uma estrutura organizacional mais simples, uma carteira de servicos
menos complexa, uma vez que ndao tem servicos de urgéncia, nem de actividade cirurgica e
concentra-se apenas em determinadas patologias no ambito da especialidade da medicina fisica e de
reabilitacdo. Em ambos os modelos, no termo da parceria verifica-se a reversao da universalidade de
bens e direitos que integram o estabelecimento para a EPC.

O Contrato de Gestao do CMRSul nao foi publicitado, bem como os relatdrios sobre a sua execugdo
anual ndo o tém sido, ao contrario do que recomendam as boas praticas que salvaguardam a
transparéncia deste tipo de parceria527.

8  PERFIL ASSISTENCIAL E MODELO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE GESTORA DO CMRSUL
8.1 Especificidades da actividade de Reabilitagdo

O CMRSul é um centro especializado em cuidados de medicina fisica e de reabilitacdo integrado na
Rede de Referenciagdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitacio do Servico Nacional de
Saude®.

O CMRSul iniciou a sua actividade/ fase de exploragdo em 6 de Abril de 2007, nas areas do
internamento, com uma capacidade instalada de 54 camas, e do ambulatério, para uma populagao
de aproximadamente 550.000 habitantes.

Tem como drea geografica de influéncia directa os distritos de Faro e de Beja, podendo ainda prestar
cuidados a populagdo de outros distritos do pais, desde que tenha capacidade disponivel e ndo
ocorram listas de espera.

2
| 9

O perfil assistencial do CMRSul“” caracteriza-se pelas seguintes patologias assistidas:

LesGes medulares (LM); 7. Politrauma major;
Traumatismos cranio-encefalicos (TCE); 8. Guillian barre;
Acidentes vasculares cerebrais (AVC); 9. Diversos.

Lesdes cranianas ndo traumaticas;
LesGes medulares ndo-traumaticas;
Doencas neuroldgicas;

ounkwneE

As seis primeiras patologias sdo prioritdrias no processo de internamento, pelo que a presta¢do de
cuidados nas restantes patologias apenas deverd ocorrer caso nao existam listas de espera
relativamente ao internamento nas primeiras seis patologias.

% Cfr. N.2 4 da Cldusula 7.2 do CG e art.2 73.2 n.2 3 do Regulamento Interno do CMRSul.

7 vd. Anexo 5.

% vd. Anexo 6.

®0 perfil assistencial do CMRSul respeita a configuragdo determinada no estudo estratégico da parceria e no Caderno de Encargos.
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8.2 Organizagao, Governagao e Instrumentos de Gestao

Nos termos do respectivo Regulamento Interno®, a missdo do CMRSul é “prestar, na sua drea de
influéncia, cuidados diferenciados de reabilitagdo a pessoas portadoras de grande limitacGo
funcional, nos regimes de internamento, hospital de dia e ambulatdrio, com cardcter intensivo e
cumprindo padrées de exceléncia com vista a maximizagdo do potencial de reabilitacGo de cada
doente e ao pleno exercicio da cidadania, tendo o Centro func¢bes apropriadas de ensino e de
investigag:ﬁo”3l.

O CMRSul orienta-se pelo cumprimento de objectivos estratégicos32 enunciados no seu
Regulamento Interno.

A estrutura organica da SG do Centro apresenta-se no seguinte organograma:

CONSELHO DE
ADMINISTRACAD

Fiscal Unico

—

Deloitte &
Associados
. L]
Director Clinico ——
Dr2Margarida N
R.Cunha Eng.Jodo Pimenta
L
L) T T 1

Comissao de
Controlo de . . (e de - .
Infecgies Comissao de Etica Coordenagio Secretarado
-

LJ L] L}
estdo Operadona Gestao
Gestdo da Administrativa e
Qualidade Financeira

e de Apoio ao
O Nivel Estratégico é exercido pelo Conselho de Administragdo, composto por 3 membros: o

Doente
7

Presidente e dois Vogai533. Destes apenas um administrador é residente, designadamente o que
acumula a Direccgdo Clinica do Centro.

Terapéutica

Gestao de RH

O Nivel de Gestdo encontra-se alicercado em dois centros de decisdo funcionalmente distintos,
embora articulados, que sdo protagonizados pela Directora Clinica (que também é Vogal do Conselho

¥ Este Regulamento Interno encontra-se disponivel em suporte electrénico na intranet do Centro e, em suporte papel, nos designados
dossiers de “Praticas Internas de Conduta e Seguranga” de cada departamento.

3 Cfr. Art.2 6.2 do Regulamento Interno.

2 0s sete Objectivos Estratégicos: 1. Resposta plena a procura publica de cuidados de reabilitacdo definidos nos termos da parceria com o
Ministério da Saude e maximizagdo da parte complementar privada, com preservagdo do patriménio publico afecto. 2. Inovagdo e
melhoria continua dos processos de cuidados e da tecnologia utilizada, de acordo com as ciéncias médicas e de gestdo. 3. Elevada
satisfacdo das pessoas servidas e obtengdo de resultados clinicos excelentes e servico de nivel superior, maximizando o potencial de
reabilitagdo de cada doente. 4. Desenvolvimento, motivagdo, envolvimento, reconhecimento do mérito e satisfagdo profissional de
elevado nivel. 5. Gestdo eficiente e eficaz dos recursos, balanceando a sua organizagdo e uso para a obtengdo dos melhores resultados.
6. Servico e satisfagdo da comunidade e respeito e preservagdo do meio ambiente. 7. Minimizagdo dos erros e do desperdicio,
aumentando o valor produtivo e optimizando os resultados financeiros” (art.2 10.2 do Regulamento Interno do CMRSul).

* 0s membros do Conselho de Administracdo desempenham func¢des executivas. As deliberacdes do Conselho s3o tomadas por maioria
simples dos membros presentes ou representados e em caso de empate nas votagdes o Presidente ou quem o substituir, tera voto de
qualidade — vd. Art.2 18.2 do Regulamento Interno do CMRSul.
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de Administracdo) e, pelo Director Executivo que dirigem as unidades operativas, conforme se
detalha em organograma em anexo®.

Para actuacdo em matérias de interesses comum, o Centro dispde de comissGes técnicas
permanentes ou eventuais. S3o comissGes técnicas permanentes a Comissdo de Coordenacdo
(Humanizacdo, Seguranca e Qualidade), o Conselho Clinico; Comissdo de Etica, a Comissdo de
Farmacia e terapéutica e a Comissdo de Controlo de Infecgdes™>.

O Conselho Clinico é presidido pelo director clinico e integrado pelos directores de cada uma das
unidades especializadas, inclui, também, o enfermeiro coordenador, o farmacéutico, o assistente
social, o psicélogo clinico e o coordenador da unidade terapéutica, com funcGes expressas de
assessoria do director clinico. A hierarquia técnica da prestacdo de cuidados é expressamente
atribuida ao director clinico, a quem incumbe a coordenagdo dos recursos e dos processos de
trabalho, assessorado pelo Conselho Clinico.

O modelo de organizagao da prestacio de cuidados do CMRSul encontra-se estruturado em
programas de cuidados especializados, cabendo a cada programa uma equipa interdisciplinar de
trabalho, cuja composicao depende do perfil de necessidades de cada doente e que é sempre
coordenada por um fisiatra.

O CMRSul dispée de um Sistema de Informagdo constituido por varias aplicagdes que integram as
componentes de gestdo clinica, administrativa, financeira e estratégica®®. Quanto & comunicaco e
divulgacdo da informa¢dao o CMRSul dispGe de uma intranet que suporta as aplicagdes de gestdo e
monitorizagdo da actividade e dispée de um sitio na internet com informagdo institucional e
informacao util para os utentes.

9 SITUACAO ECONOMICO-FINANCEIRA DA SOCIEDADE GESTORA DO CMRSuUL

Considerando que a fase de exploracdo do CMRSul sé teve inicio em 6 de Abril de 2007, as
comparacoes efectuadas respeitam apenas aos anos de 2008 e 2009, dado tratarem-se de anos
completos de actividade.

Tal como decorre do CG*’, a SG do CMRSul tinha cinco meses para proceder a instalacdo e abertura
do Centro apds a entrada em vigor do contrato. Como consequéncia desse facto, as actividades
realizadas em 2006 centraram-se na preparacdao da instalacdo do Centro, motivo pelo qual
procederam a capitalizacdo de todos os custos incorridos em custos diferidos.

A SG do CMRSul procede ao encerramento mensal das contas para efeitos de reporte ao accionista e
a 30 de Novembro de cada ano procede ao encerramento provisério, para efeitos de preparacgdo das
contas consolidadas do Grupo Portugués de Saude.

3 Vd. Anexo 7 — Modelo de Governagio.

3 Cfr. Art.2 20.2 do Regulamento Interno do CMRSul.
% Vd. Anexo 8.

¥ Clausula 19.2.
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9.1 Situagdo economica
9.1.1 Resultados apurados
No quadro seguinte evidenciam-se os resultados obtidos pelo Centro entre 2006 e 2009.

Quadro 3 — RESULTADOS

Unidade: Euros

Variagao %

Resultados
08/09

Resultados operacionais -853.992 130,79
Resultados financeiros -162.851 23,45
Resultados correntes -1.016.843 113,60
Resultados extraordinarios -21.283 3.239,99
Resultados antes de impostos -1.038.126 177,69
Resultado liquido do exercicio -741.871 231,72

Fonte: Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

Em 2006, o resultado liquido do exercicio foi nulo, dado respeitar ao periodo de instalagdo do Centro,
tendo os custos incorridos sido capitalizadosas. Em 2007, 2008 e 2009, o resultado liquido foi de € -
1.072,9 milhares, € -741,9 milhares e € 977,2 milhares, respectivamente.

O Resultado liquido alcangado em 2009 ficou a dever-se, na sua maioria (cerca de 70%), aos
resultados extraordindrios, embora os resultados operacionais, também tenham contribuido para
esse efeito, evidenciando-se o facto de serem positivos nesse ano.

A SG do Centro, no seu relatério de gestao, justifica o resultado acima referido da seguinte forma:

“ (...) constata-se que o resultado liquido de 2009 se apresenta positivo no valor de 977.157,35 €,
fortemente influenciado pelo efeito do reconhecimento de resultados extraordindrios que resultam da
aplicagdo do modelo de cdlculo acordado entre as partes em Junho de 2009 aos anos de 2008 e 2007,
respectivamente, e que havia penalizado os exercicios anteriores.” Além disso, “Os resultados financeiros
negativos correspondem aos encargos de juros com financiamentos bancdrios contratados no arranque do
projecto, destinados entdo ao Investimento inicial e a estruturacdo da tesouraria. Estes resultados
financeiros, por sua vez, poderiam ser menos penalizadores caso a situagdo da tesouraria actual do CMRSul
tivesse permitido uma amortizacdo mais célere da Divida Financeira do CMRSul. Esta situagdo foi motivada,
fundamentalmente, pelo atraso na recep¢do dos valores devidos pela aplicagdo do método de cdlculo
revisto ao ano de 2007 estimado em 211.000€ e a falta de resposta da ACSS em relagGo a situagdo das
prestagbes a doentes beneficidrios dos SAMS nos anos de 2007 e 2008 que ascendem a 156.000€,
perfazendo o montante total de 367.000 €”.

9.1.2 DR - Proveitos por natureza

No quadro seguinte evidenciam-se os proveitos por natureza que, em 2007, atingem € 2.720,7
milhares, em 2008, € 5.402,5 milhares e em 2009, € 7.850 milhares.

% Contabilizados como custos diferidos.
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Quadro 4 — ESTRUTURA DOS PROVEITOS E GANHOS

Unidade: Euros

Variacéo %

Proveitos e Ganhos

08/09

Prestages de servigos 2.683.424 5.371.235 7.072.462 31,67
Proveitos suplementares 19.610 5.524 0 -100,00
Outros proveitos e ganhos operacionais 0 0 103.405

Total dos Proveitos Operacionais 2.703.034| 99,35 5.376.759| 99,52 7.175.866| 91,41 33,46
Proveitos e ganhos financeiros 15.830 21.643 2.560 -88,17
Proveitos e ganhos extraordinérios 1.885 4.142 671.526 16.114,24

2.720.749 100,00 5.402.544 100,00 7.849.951 100,00

Fonte: Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

O ano de 2007 corresponde ao ano de inicio da actividade do Centro, designado no CG por Periodo

Inicial de Exploracdo (PIE), correspondendo, sensivelmente, a 9 meses de CG.

As prestacOes de servigo constituem a principal fonte de proveitos do Centro, representando 98,6%

em 2007, 99,4% em 2008 e 90,1% em 2009.

Em 2007, a taxa de ocupagado situou-se nos 44% muito abaixo dos 77% previstos no CB. Segundo o
Centro “Este baixo nivel de actividade estd relacionado exclusivamente com a performance da referenciagéo
dos hospitais para o CMRSul que esteve abaixo dos valores previstos devido a algum desconhecimento inicial
dos Hospitais referenciadores. Esta situagdo foi ultrapassada no ultimo trimestre de 2007 onde a taxa de

ocupagdo esteve dentro dos valores previstos”.

A taxa de ocupacado foi de cerca de, 75%, em 2008, e de 83%, em 2009, ficando, em ambos os anos,

cerca de 2% abaixo do previsto nos termos do cG*.

9.1.3 DR - Custos por natureza
A estrutura de custos é a que se evidéncia no quadro seguinte:

Quadro 5 — ESTRUTURA DOS CUSTOS E PERDAS

Unidade: Euros

Variagdo %
08/09

Custos e Perdas

Custo merc. vend. e matérias consumidas 116.614 408.308 548.008
Fornecimentos e servigos externos . 1.324.160 2.313.926 2.261.044
Custos com o pessoal A 2.028.805 3.066.691 3.635.117
/Amortizagdes do imob. corpéreo e incorpéreo K 204.075 438.280 461.270
Impostos 14.665 2.895 7.493
Outros custos e perdas operacionais 0 650 0
Total dos Custos Operacionais . 3.688.319 6.230.751 6.912.932

Custos e perdas financeiras 102.067 184.494 127.218
Custos e perdas extraordinarias 1.522 25.424 3.252
Imposto sobre o rendimento do exercicio 1.694 5.091 4.664
Custos capitalizados -146. 0 0 0
Impostos diferidos 0 -301.346 -175.273
3.793.602 6.144.415 6.872.794

Fonte: Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

* vd. ponto 12.2.
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Os custos com o pessoal sdo a rubrica com maior peso: 53,5%, em 2007, 49,9%, em 2008 e, 52,9%,
em 2009, seguindo-se os fornecimentos e servicos externos com 34,9%, 37,7% e 32,9%,
respectivamente.

Da andlise dos relatdrios de gestdo de 2007 e 2008 destaca-se que “No dmbito dos Fornecimentos e
Servigos Externos, destaca-se servicos subcontratos a entidades externas, nomeadamente os relacionados com
a manutengdo do edificio, vigildncia e seguranga, catering, servigos de limpeza, honordrios médicos, seguros e
outros trabalhos especializados. Os custos com o pessoal sdo fundamentalmente justificados com a admissdo
de novos profissionais, especialmente no dmbito da prestagdo de cuidados de saude (Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Pessoal Auxiliar de Accdo Médica).” Ja no relatdrio de 2009, a SG do Centro justifica o
aumento dos custos com pessoal com o aumento da produgao.

9.2 Situagdo financeira
9.2.1 Balango - Activo

A situagdo financeira e patrimonial do CMRSul no quadriénio 2006 — 2009 é a que se observa no
Quadro 6 e no Quadro 8.

Quadro 6 — BALANCO EM 31 DE DEZEMBRO - ACTIVO

Unidade: Euros

Variagédo %
08/09

Activo

IMOBILIZADO
Imobilizagdes incorpdreas 42.633 84.660 50.613
Imobilizacdes corpéreas 1.603.026 1.422.702 1.022.881

Sub-total 1.645.659 1.507.362 1.073.494

CIRCULANTE
Existéncias 0 81.084 110.573 111.289
Dividas de terceiros - Curto prazo 9.000 134.071 410.286 657.864
Depositos bancarios e caixa 922 1.234.321 532.100 719.941
Acréscimos e diferimentos 146.166 3.560.628 6.246.923 7.305.647

Sub-Total 156.088 5.010.104 7.299.883 8.794.741
Total Activo Liquido 238.656 6.655.764 8.807.245 9.868.234 Fo

nte: Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

O activo apresenta um total de € 6.655,8 milhares, em 2007, € 8.807,2 milhares, em 2008 e € 9.868,2
milhares, em 2009 sendo as rubricas que mais contribuiram para esses montantes, os acréscimos e
diferimentos (53,5%, 70,9%, e 83%), o imobilizado corpdreo (24,1%, 16,2% e 11,6%) e os depdsitos
bancarios e caixa (18,6%, 6% e 8,2%).

Do montante reflectido na conta de acréscimos e diferimentos, cerca de 70% em 2007, 81% em 2008
e 84% em 2009, respeitam a acréscimos de proveitos, visto que a reconciliacdo da facturacdo de cada
ano respeitante a producdo realizada pelo Centro no ambito do CG apenas se efectiva em Junho do
ano seguinte.

De referir que nas dividas de terceiros — curto prazo, referentes a 2009, € 586.646 respeitam a
dividas de clientes c/c, dos quais €270.816"° s3o dividas de subsistemas publicos de saude,
€ 156.400 sdo dividas do SAMS, sendo a restante divida, na sua maioria, de companhias de seguros,
tal como resulta do quadro seguinte“:

“ Em sede de contraditério, a SG do Centro veio fornecer dados actualizados sobre o montante em divida referente aos subsistemas
publicos, reportado a Dezembro de 2009, que passou para €365.159,15.

a Segundo informagdo da SG do Centro de 29-06-2010, a divida de subsistemas publicos de saude + SAMS totalizava, em Maio de 2010,
cerca de € 802 milhares, sendo que cerca de € 156 milhares respeitavam a dividas do SAMS relativas a 2007 e 2008 — Vd. Anexo 9.

_ 34—



Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

Quadro 7 - DiVIDAS DE CLIENTES c/C
Unidade: Euros . . ;. e A
Relativamente a divida do SAMS, a ACSS emitiu trés

ENTIDADES 2009 . . o~ N . .
circulares* dando instruces as entidades que integram

Hospital de Faro, EPE 4061 o SNS que, a partir de Janeiro de 2009, os beneficiarios
Ministério da Justia 26511 do SAMS passariam a ser beneficiarios do SNS. Porém, as
gziEPSP 203'2:2 dividas contraidas pelo SAMS, respeitantes a cuidados de
GNR 26377 saude prestados pelo Centro aos seus beneficidrios, em
ASFA 38,540 2007 e 2008, nao foram regularizadas. Além disso, tendo
SAMS 156.400 em conta o mecanismo de remuneragao da SG previsto
Companhias de Seguros 158.953 no CG*, esses montantes ja estariam incluidos na
Outras 72|  Parcela a Cargo de Terceiros Pagadores44 e portanto,
TOTAL| SN deduzido no montante da Parcela a Cargo do SNS™®.

Fonte: Balancete do CMRSul de 31-12-2009.

Em 2010, a ACSS, através da Circular Normativa n.2 1/2010/CD*, vem determinar, a todos os
estabelecimentos do SNS, a suspensdo da facturacdo aos subsistemas publicos de saude da ADSE, da
SAD PSP e GNR e da ADM das Forcas Armadas, de todas as presta¢des de saude realizadas a partir de
1 de Janeiro de 2010, ou cuja assisténcia termine depois dessa data.

Essa determinacdo nao acautela a especificidade do CG do CMRSul em regime de PPP, no qual os
subsistemas sdo considerados Terceiros Pagadores, auferindo a SG para além da remuneracgdo anual
uma parte da diferenca positiva entre a Receita devida por Terceiros Pagadores47 e a Parcela a cargo
de Terceiros Pagadores, em resultado do facto de os pregos a praticar no que respeita ao
internamento, por aplicacdo da tabela dos subsistemas, serem superiores aos estipulados no CG*.

Em sede de contraditério, a SG do CMR Sul veio actualizar o “montante da divida” dos subsistemas
publicos de saude, reportada ao periodo entre 1 de Janeiro e 31 de Agosto de 2010, para os
€554.412*. Esse montante resulta do apuramento efectuado pelo Centro no seguimento dos
servigcos prestados aos beneficidrios dos subsistemas publicos de salde, embora nao tenham sido
facturados.

9.2.2 Balango - Capital Proprio e Passivo

O capital préprio da SG do CMRSul era de € -1.022,9 milhares, em 2007, de € -2.306,5 milhares, em
2008 e de €-328 milhares, em 2009, conforme se constata no quadro seguinte.

2 Circular Informativa n.2 8, de 12-12-2008, circular informativa n.2 6, de 28-04-2009 e circular informativa n.2 8, de 06-05-2009.

 Clausula 45.2 e 47.2 do CG e Anexo XV.

* Montante devido pela produgéo relativa a utentes registados como beneficiarios de Terceiros Pagadores, ou seja, Terceiros legalmente
ou contratualmente responsaveis pelo pagamento de cuidados de saude, nomeadamente subsistemas de saude ou entidades
seguradoras.

* Montante da remunerag¢do anual da SG do Centro apds dedugdo da parcela a cargo de terceiros pagadores, do montante das receitas
devidas por terceiros pagadores efectivamente cobradas a atribuir a EPC, da receita correspondente a cobranga efectiva de taxas
moderadoras e do montante das receitas comerciais de terceiros que cabem a EPC — Anexo XV do CG.

*® De 26-01-2010.

¥ Corresponde 4 soma dos pregos devidos pelas prestacdes de satde realizadas a favor de utentes beneficiarios de Terceiros Pagadores. A
receita devida por terceiros pagadores efectivamente cobrada é repartida com a EPC/ARS Algarve, segundo as regras estabelecidas no
ponto 9.4 da Secgdo Il do Anexo XV do CG.

* Nos termos do n.2 4 do artigo 10.2 da Portaria n.2 132/2009, de 30 de Janeiro. O preco da didria de internamento em 2009 era de € 408,
segundo a tabela dos subsistemas e de € 397,32 segundo o CG. Em 2010 manteve-se o prego da tabela dos subsistemas e o prego
estabelecido no ambito do CG passou para € 390,17.

*Informacao remetida pela SG do CMRSul em sede de contraditério.
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Quadro 8 - BALANGO EM 31 DE DEZEMBRO - CAPITAL PROPRIO E PASSIVO

Capital Préprio e Passivo

Fundos préprios
Patriménio
PrestacOes acessorias
Doacdes
Resultados transitados
Resultado Liquido do exercicio

-1.072.853

-1.614.595
-741.871

Unidade: Euros

50.000
1.000.000
1.309
-2.356.466
977.157

Variag&o %
08/09

Sub-total -1.022.853 -2.306.466 -327.999

Passivo
Dividas a terceiros - Médio/longo prazo 2.000.000 3.150.972 1.000.499
Dividas a terceiros - Curto prazo 118.108 5.370.575 7.016.888 8.725.459
Acréscimos e diferimentos 70.548 308.042 945.850 470.276

Sub-Total 188.656
238.656

7.678.617
6.655.764

11.113.711
8.807.245

10.196.234
9.868.234

Fonte: Relatdrios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

O CMRSul iniciou a sua actividade com um capital social de € 50.000, que foi completamente
absorvido em 2007, dado que o resultado liquido do exercicio foi negativo. Em 2008, ndo inverteu a
situacdo, agravando-se o resultado liquido do exercicio. S6 em 2009, a SG do CMRSul procedeu ao
reforco dos capitais préprios daquela sociedade em € 1 milhdo, através de prestacbes acessorias.
Contudo, esse montante nao foi suficiente para compensar os resultados negativos ocorridos nos
anos anteriores, mantendo-se a situagdo prevista no n.2 2 do artigo 35.2 do Cddigo das Sociedades

Comerciais, isto é, encontra-se perdida metade do capital social.

A SG do CMRSul admite no seu Relatdrio de Gestdo de 2009 que os seus capitais proprios “(...) serdo
progressivamente repostos com a perspectiva de manutengdo de resultados positivos nos proximos exercicios”.

O resultado liquido do exercicio de 2009 foi aplicado em Reserva legal (€ 195.431,47) e em Resultado

Transitado (€ 781.725,88).

As énfases e reservas produzidas pelas Sociedades de Revisores Oficiais de Contas, incluidas na

Certificagdo Legal das Contas, encontram-se especificadas no Anexo 10.

9.2.3 Andlise dos Cash Flows

Quadro 9 — DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA

Unidade: Euros

ORIGENS 2006 2007 2008 2009
Resultado Liquido do Exercicio 0 -1.072.853 -741.871 977.157
Custos "non cash" 17.873 231.393 440.182 460.613
cash-flow potencial 17.873 -841.460 -301.689 1.437.770
A Capital Circulante Liquido 33.490 -1.869.343 706.905 1.889.495
cash-flow ajustado 51.363 1.027.882 -1.008.594 -451.724]
Capital Social 50.000 0 0 0|
Prestagdes Acessorias 0 0 0 1.000.000
A Resultados transitados 0 0 -541.742 0
Empréstimos bancarios 0 2.000.000 1.150.000 165.000
Doacdes 0 0 0 1.309
Outras origens de fundos 50.000 2.000.000 608.258 1.166.309
Total das origens 101.363 3.027.882 -400.336 714.585

APLICACOES

Inv. Capital Fixo 100.441 1.794.484 301.884 26.744
Reembolsos empréstimos 0 0 0 500.000
Total das aplicacdes 100.441 1.794.484 301.884 526.744]
Excedente 922 1.233.399 -702.220 187.841
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 0 922 1.234.321 532.100
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 922 1.234.321 532.100 719.941

Fonte: Relatdrios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.
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Verifica-se que em 2007, a SG beneficiou de um adiantamento de € 3,6 milhGes, mediante
pagamentos mensais por conta da producdo desse ano®°, que extravasou largamente a capacidade
produtiva que a SG dispunha na data em que iniciou a explora¢do ao que acresceu a insuficiente
referenciacdo de doentes para o Centro.

O referido adiantamento e o financiamento no montante de € 2 milhdes contribuiram decisivamente
para o excedente verificado em 2007, no valor de cerca de € 1,2 milhGes. Em 2008, apesar do
financiamento de cerca de € 1,2 milhGes, ndo houve excedente, devido ao acerto de contas relativo
ao adiantamento de 2007, que determinou que a SG devolvesse a ARS Algarve o montante de cerca
de € 2,1 milhdes.

9.3 Indicadores Financeiros

Quadro 10 — INDICADORES FINANCEIROS

Récios de solvabilidade e Autonomia

Autonomia Financeira 20,95% -15,37% -26,19% -3,32%
Solvabilidade 26,50% -13,32% -20,75% -3,22%
Endividamento 79,05% 115,37% 126,19% 103,32%,
Réacios de Liquidez 2009
Liquidez Geral 0,83 0,88 0,88 0,90
Liquidez Reduzida 0,83 0,87 0,87 0,89
Liquidez Imediata 0,00 0,22 0,07 0,08]

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMRSul.
Nota: No cdlculo dos récios de liquidez ndo foram incluidos os activos por impostos diferidos.

A autonomia financeira do CMRSul tem vindo a degradar-se ao longo do periodo em analise, apesar
de se verificar uma tendéncia de inversdo em 2009. Entre 2007 e 2009 a autonomia financeira foi
negativa, situacdo que se agravou em 2008, atingindo os -26,2%. Essa situacdo levou a que fosse
necessario recorrer a capitais alheios, atingindo o endividamento, em 2008, os 126,2%. Ja em 2009,
fruto do refor¢o dos capitais préprios (€ 1.000.000), e do resultado liquido do exercicio positivo, no
montante de € 977.157, o endividamento baixou para 103,3%.

Quanto a liquidez, verifica-se que o CMRSul se encontra, no curto prazo com dificuldades em
cumprir os seus compromissos, sendo a liquidez imediata praticamente nula. No Relatdrio de Gestado
de 2007, o Centro refere que “Os indicadores financeiros foram todos influenciados pelo baixo nivel de
actividade que se verificou e pelo elevado nivel de investimento realizado para garantir o arranque da unidade
em Abril”. Situacdo que se agravou em 2008 com a devolucdo de € 2.095.434,16 a ARS do Algarve,
referente ao pagamento da reconciliagdo de 2007.

No Relatdrio de Gestdo de 2008 do CMRSul admite-se que a autonomia financeira negativa se deve,
sobretudo, aos resultados transitados e ao acerto da estimativa de proveitos do SNS, de 2007.

A SG do CMRSul encontra-se aparentemente em situagao financeira erratica, embora a continuidade
do negdcio se mantenha por via do recurso a empréstimos concedidos pelo banco financiador do
projecto, tal como resulta do modelo contratual desta pareceria51 qgue, a 31 de Dezembro de 2009,
ascendiam a € 2,8 milhdes.

% Conforme o estabelecido nas clausulas 23.2, 45.2 e 48.2 do CG.
* Vd. Anexo VIII do CG. O Banco financiador do projecto obrigou-se a concessdo de um empréstimo de longo prazo, no montante de € 2
milhGes e uma abertura de crédito destinada a apoiar a tesouraria, até ao montante maximo de € 1,5 milhdes.
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9.4 Indicadores Macro-Econdmicos

O facto de a execucdo do projecto de parceria ter ficado aquém do previsto no CB provocou um
impacto no Produto Interno Bruto, ao Custo dos Factores (PIBcf)SZ, impacto esse que pode ser medido
através do Valor Acrescentado Bruto (VAB).

Conforme se pode constatar da andlise do quadro seguinte, entre 2007 e 2009, o VAB tem vindo a
aumentar atingindo, em 2009, o montante de € 5.027,6 milhares, representando um acréscimo de
91% face ao ano anterior™.

Quadro 11 — VALOR ACRESCENTADO BRUTO - VAB

Unidade: Euros

Output 5.380.901 7.847.392
Input 2.751.204, 2.819.797
VAB 2.629.697 5.027.595

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMRSul.

Assim, o facto de ndo ter sido alcangcado o VAB ex ante> provocou um impacto negativo de € 2,9
milhGes no Produto Interno Bruto, ao longo dos trés anos em analise, conforme se pode constatar da
analise do quadro seguinte:

Quadro 12 — VAB EX POST vs EX ANTE

Unidade: Euros

VAB ex-post 5.027.595
VAB ex-ante 4.409.889
Diferencal| -2.225.134| -1.333.612]]  617.706

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMRSul e as constantes do Anexo XXI ao
CG.

Nota: VAB ex-post - VAB implicito nas demonstragdes financeiras do CMRSul; VAB ex-ante — VAB implicito nas
demonstragdes financeiras constantes do Caso Base — Anexo XXI do CG.

O efeito negativo no crescimento da Economia Nacional, de cerca de € 2,9 milhGes, traduziu-se na
prestacdo de menos cuidados de saude ao Cidadao, face ao volume de producdo que o Estado e o
parceiro privado se comprometeram no CG.

9.5 Rendibilidade do projecto e sustentabilidade da empresa

O projecto de parceria55 previa que o montante maximo disponibilizado pelo Grupo Portugués de
Saude ascendesse a € 1.533 milhares®®, distribuidos entre capital social (€50.000) e presta¢oes

*2 Segundo a dptica da produgdo o Produto Interno Bruto ao custo dos factores pelo método dos valores acrescentados é igual ao
somatério do valor acrescentado bruto de cada unidade produtora de bens ou servigos do pais.

* vd. Anexo 11.

** Vd. Anexo 12.

** Caso Base na vers3o considerada no Relatério Final da Comiss3o de Avaliagio de 27 de Abril de 2006 e que constitui o Anexo XXI do CG.

* Conforme o estipulado nas alineas a) e b) do n.2 3.1 do Anexo IX ao CG, a GPSaude obriga-se a realizar na SG do Centro, através de
capital social e de prestagbes acessdrias e/ou suprimentos, o montante de fundos préprios base, necessarios para cobrir as necessidades
de financiamento do projecto, durante os primeiros doze meses de vigéncia do CG, até um montante total de € 1.533.000 e um
montante adicional maximo de € 1.000.000 a titulo de fundos préprios adicionais, os quais serdo realizados pelo GPSaude para suprir
necessidades de financiamento pontuais.
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acessorias (€1.483 milhares), sendo a taxa de rendibilidade accionista real de 9,36%,
correspondendo em termos nominais a 11,73%.

Assim, de acordo com a auditoria efectuada ao Modelo Financeiro (Caso Base) que suportou o plano
de negdcios desta PPP, determinaram-se os seguintes cash flows que permitiriam aos accionistas
atingir uma TIR de 11,73%:

Quadro 13 - DETERMINAGAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DOS ACCIONISTAS

Unidade: Milhares de euros

semestres|  3un-0s Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08 Dez-08

- Capital Social
- Prestac6es Acessorias

o
o
+ Reemb. Prestagbes Acessorias [e]
+Dividendos e liquidagéo da sociedade e]

o

=cash Flow dos Accionistas | | 386 | -1.147| | | 278 |

w Jun-09 Dez-09 | Jun-10 Dez-10 Jun-11 Dez-11 Jun-12 Dez-12 Jun-13 Dez-13
Itens

- Capital Social

- PrestagOes Acessorias
+ Reemb. Prestagdes Acessorias
+Dividendos e liquidacdo da sociedade

=Cash Flow dos Accionistas

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG (Caso Base).

No quadro seguinte apuraram-se os cash flows, na Optica dos capitais préprios, que permitiriam
alcancar uma TIR de 15,74%, se forem acrescidos aos cash flows accionistas o excedente gerado ao
longo do projecto.

Quadro 14 — DETERMINAGCAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DOS CAPITAIS PROPRIOS

Unidade: Milhares de euros

semestres| j3un-os Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08 Dez-08
itens
Cash Flow dos Accionistas -386 -1.147
+Surplus -170

=Free Cash Flow dos Capitais Proprlos 7386 -1. 147 -170

Semestres Jun—09|Dez—09|Jun—1O Dez-10 un-11 | Dez-11 | Jun-12 | Dez-12 | Jun-13 | Dez-13
Itens

Cash Flow dos Accionistas
+Surplus —215 —234

=Free Cash Flow dos Capitais Proprlos

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragoes fmancelras constantes do Anexo XXI ao CG (Caso Base).

O projecto de parceria também previa o recurso a capitais alheios na ordem dos € 1.935 milhares
(empréstimo bancdrio), vencendo o empréstimo juros a taxa indexada a EURIBOR a seis meses,
arredondada para o 1/8 de ponto percentual superior, acrescida de um “spread” de 1,5% ao ano.

Assim, de acordo com essa previsdao, apuraram-se os cash flows dos empréstimos, para uma TIR de
7,28%.
Quadro 15 - DETERMINAGCAO DOS CASH FLOWS DOS EMPRESTIMOS

Unidade Milhares de euros

Semestres

Jun-05 Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08 Dez-08

-Empréstimos 1.448
+Reembolsos
+Juros
57| 58|

O 00

=Cash Flow dos Empréstimos 0 -426 -1. 405| 55 296

M‘Jun-og Dez-09 Jun-lO‘Dez-lO Jun-11 | Dez-11 | Jun-12 | Dez-12 | Jun-13 | Dez-13
Itens

-Empréstimos o o (o) [0} [0} [o] (o]
+Reembolsos 242 242 242 242 242 242 242
+Juros 46 41 34 28 21 14 7

=Cash Flow dos Empréstimos | 288| 283| 276 270| 263| 256| 249 o| o|
Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXl ao CG (Caso Base).

o
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No quadro seguinte apuraram-se os cash flows, segundo a éptica do investimento, que permitiriam
atingir uma TIR do projecto de 11,27%"".

Quadro 16 - DETERMINAGCAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unidade: Milhares de euros

semestres | 5un- Dez-05 Jun-06 | Dez-06 | Jun-07 | Dez-07 | Jun-0o8 | Dez-o8
Itens
Cash Flow dos Capitais Préprios -1.147 -170
+C. Flow dos Emprést. -1.405

Free Cash Flow —812| -2.552| 336| 68| 685|

semestres| 3un-09 | Dez-09 | Jun-10 | Dez-10 | Jun-11 | Dez-11 | Jun-12 | Dez-12 | Jun-13 | Dez-13

Itens

Cash Flow dos Capitais Préprios -215 -192 -234
+C. Flow dos Emprést.

Free Cash Flow —21| 781|

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragoes fmancelras constantes do Anexo XXl ao CG (Caso Base).

e

Para que o projecto atingisse uma TIR de ® 11%°® teriam que se obter as rendibilidades
contabilisticas semestrais que se evidenciam no quadro seguinte:

Quadro 17 - DETERMINAGAO DA RENDIBILIDADE CONTABILISTICA PERIODICA

Unidade: Milhares de euros

Semestres
T Jan-05 Jun-05 Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08

Periodos o 1 2 3 4 5 6 7 8|
RAJI*(1-Tc) o (o} o -22 -253 -29 -57 27 30|
Activo liquido no fim do periodo [e] 0 0 790 3.089 2.724 2.598 1.940 1.845
RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido (t-1) -32,0% -1,0% -2,1%) 1,0% 1,5%
RS Jun-09 Dez-09 Jun- Dez-10 Jun-11 Dez-11 Jun-12 Dez-12 Jun-13 Dez-13
Periodos 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18|
RAJI*(1-Tc) -6 170 183 314 324 178 326 165 172 O
Activo liquido no fim do periodo 1.158 1.260 708 945 515 671 351 538 o [¢]
RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido (t-1) -0,3% 14,7%| 14,5% 44,3%| 34,2%) 34,6%) 48,6% 47,1%] 32,1%

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG (Caso Base).

Quadro 18 — TIR vs RENDIBILIDADE CONTABILISTICA PERIODICA

Semestres
(TS Jan-05 Jun-05 Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08

Periodos 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Produto dos "pesos” pelas redibilidades cont. -1,7% -0,2%) -0,3%)| 0,2% 0,2%)

Semestres
tens Jun-09 Dez-09 Jun-10 Dez-10 Jun-11 Dez-11 Jun-12 Dez-12 Jun-13
Periodos 9 10 11 12 13 14] 15 16 17 18
Produto dos "pesos” pelas redibilidades cont. 0,0% 0,8% 0,8% 1,3%) 1,3%) 0,7% 1,2%) 0,6% 0,6%
TIR=} linha anterior ( média pesada/ponderada) 5% Semestral

11% Anual

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG (Caso Base).

7 vd. Anexo 13.
58

n
TIR=> mxc,
t=1

1< @+ TIR) ¢

T =
Z't <@+ TIR)Y ¢
t=1
RAJI,
= 2A0
Ilfl
t=1,2,..n

Ct = Rendibilidade Econdmica;

I = Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos;

TIR = Taxa Interna de Rendibilidade.
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Face ao que precede teria que se verificar rendibilidades anuais até 49% para se atingir uma TIR do
projecto de # 11%.

Considerando o periodo de execug¢do do contrato ja decorrido, verifica-se que a SG ndo conseguiu
obter as rendibilidades previstas, tal como se evidencia no quadro seguinte:

Quadro 19 - RENDIBILIDADE CONTABILISTICA PERIODICA

Unidade: Euros

Anos
2005 2006 2007 2008
Itens

2009

Periodos 0 1 2 3 4
RAJI*(1-Tc) 0 -146.119 -985.285 -853.992 261.413]
Activo liquido no fim do periodo 0 49.078 -257.174 11.060 -825.405
RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido (t-1) -2007,6% ) +2363,6%)

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMRSul.
(-) Sem significado econdmico-financeiro.

A auséncia de rendibilidade explica-se, fundamentalmente, pelo facto de a SG ter assumido o risco
da procura e ndo ter realizado a producdo prevista naquele perl'odosg. No entanto, dado que em
2009 a SG alcancou uma rendibilidade positiva, resultante, fundamentalmente, do aumento da
producdo, o cendrio considerado ex ante esta ao alcance da SG, considerando o periodo restante de
execucdo do CG.

Para se atingirem as rendibilidades referidas no Quadro 17 a SG do CMRSul teria que alcancar, a partir
de 2010, rendibilidades de trés ou quatro digitos, uma vez que até 2008 as rendibilidades foram
inexpressivas.

Relativamente aos resultados esperados pela SG do CMRSul, ao longo do periodo de vigéncia do CG,
estes seriam, de acordo com o CB, os que a seguir se indicam:

Quadro 20 — RESULTADOS — EX ANTE

Unidade: Milhares de Euros

RESTEE | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Resultados Operacionais
Resultados Financeiros
Resultados antes de impostos
Resultado Liquido do Exercicio

Fonte: Anexo XXI ao CG (Caso Base).

Contudo, considerando as contingéncias referidas no ponto 10.1.3, constata-se que os resultados ex
ante divergem dos resultados alcancados pela SG no periodo de 2006-2009, sem prejuizo da entrada
em funcionamento do Centro ter ocorrido em periodo diferente do que foi inicialmente previsto no
CB.

Nos graficos seguintes é possivel observar as divergéncias que se verificaram no RAJI®®, no RAJIAR®! e
62
no RLE™.

% Vd. ponto 10.1.3.4 e sem prejuizo de outras contingéncias referidas em 10.1.3.
 Resultado antes de juros e impostos.
61 . . . ~ . ~
Resultado antes de juros, impostos, amortizagdes e reintegragdes.
2 Resultado Liquido do Exercicio.
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Grafico 2 — RAJIAR EX ANTE vs RAJIAR EX POST Grafico 3 — RAJI EX ANTE vs RAJI EX POST
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Fonte: Anexo XXI ao CG e Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, Fonte: Anexo XXI ao CG e Relatérios de Gestdao do CMRSul de
2007, 2008 e 2009. 2006, 2007, 2008 e 2009.

Grafico 4 — RLE EX ANTE vs RLE EX POST
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Fonte: Anexo XXI ao CG e Relatérios de Gestdo do CMRSul de 2006, 2007, 2008 e 2009.

O cenario inscrito no CB revelou-se optimista face ao realmente verificado devido a uma incorrecta
avaliacdo dos pressupostos® que fundamentaram a proposta apresentada e a negociac3o final pelo
Unico concorrente, o que tera condicionado as opgBes gestionarias da SG na fase de execuc¢do do
contrato entre 2007 e 2009 e afectado a rendibilidade esperada nesses anos.

10 EXecucAo Do PrRoJECTO DO CMRSuUL
10.1 Execugao Fisica e Financeira do Projecto

10.1.1 Execugdo Fisica: Produgdo Prevista vs Realizada
O CG veio prever a existéncia de um PIE® com a duragao de 457 dias pressupondo a entrada em
funcionamento do CMRSul em 1 de Outubro de 2006. Na realidade o Centro entrou em
funcionamento em 6 de Abril de 2007 e o PIE acabou por ficar reduzido a 270 dias, o que implicou

# Nomeadamente ao nivel da capacidade instalada com reflexos na produgdo prevista, com origem na elaboragdo do CPC, na fase de
langamento desta parceria, que ndo foram corrigidos na fase do Concurso Publico, uma vez que o Unico concorrente ndo terd
considerado na proposta que apresentou alteragdes, nem na fase de negociagdo final que determinou o CB do CG; Vd. Ponto 10.1.3.

# De acordo com o n.21 da cldusula 1.2 do CG, o PIE é o periodo que decorre entre a data de entrada em funcionamento do Centro e 31 de
Dezembro de 2007 - Cfr. Clausulas 1.2, 19.2 e 90.2 do CG.
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gue a determinacdo da producdo prevista para esse ano resultasse da aplicacdo da regra de
proporcionalidade prevista no n.2 2 do Anexo Xl do CG®.

Nos anos seguintes, no ambito das negocia¢des anuais para determinacdo da producao prevista66, as
partes reconheceram que ndo era possivel cumprir os volumes de producdo previstos no CB, pelo
gue acordaram reajustar os respectivos volumes de producdao em 2008 e 2009%".

Quadro 21 - PRODUCAO PREVISTA/REALIZADA - INTERNAMENTO®®

INTERNAMENTO Grau Grau Grau
Execucéo Execucdo Execugdo

%) (%) (%)
Episddios de Internamento 250 115] 45,93 305 319 104,59 337 360 106,82
Les6es medulares 15 22| 148,98 40 55| 137,50 58] 80| 137,93
Traumatismos cranio-encefalicos 37 11 29,79 30 25( 8333 35 52| 14857
Acidentes vasculares cerebrais 199 67| 3372 200 191f 9550 210 173 82,38
Outras patologias 0 15 - 35 48] 137,14 34 55| 161,76
Dias de Internamento 11.208 6.452| 5757 15.250 14.778] 96,90 16.754 16.370) 97,71
Les6es medulares 1.329 1575 11851 2400 3.875 161,46 3.480, 4.795( 137,79
Traumatismos cranio-encefalicos 3.323 7471 22,48 1.800 1.615| 89,72 2.100 2.619] 12471
Acidentes vasculares cerebrais 6.556 3319| 50,63 10.000 7.090( 70,90 9.450 6.838| 72,36
Outras patologias 0 811 - 1.050 2.198 - 1.724 2118 122,85

Demora Média - 56 - - 46 - 45 -

Les6es medulares 90 72 79,55 60 701 117,42 60| 60 99,90
Traumatismos cranio-encefalicos 90 68 7545 60 65 107,67 60 50 83,94
Acidentes vasculares cerebrais 33 50| 150,11 50 37| 7424 45 40| 87,84
Outras patologias 30 54 180,22 30 46| 152,64 50| 391 77,02

Fonte: Elaborado com base nos dados remetidos pela ARS Algarve em 11-02-2010.
OBS: PP — Produgdo Prevista; PR — Produgdo Realizada.

Em 2007, a producdo realizada ficou muito abaixo da prevista, sendo a taxa de execu¢do de 58%.
Contudo, verificou-se que a patologia de lesdes medulares superou a producao prevista em cerca de
19%. Esta situacao reflectiu-se na taxa de ocupagdo do Centro que alcangou cerca de 44%, muito
aquém dos 77% previstos. Tal situacdo ficou a dever-se, essencialmente, a entrada em
funcionamento do Centro apenas em Abril desse ano e as dificuldades ocorridas na referenciacdo de
doentes para o CMRSul devidas a falta de conhecimento dos médicos referenciadores do inicio da
actividade do Centro®°.

Em 2008, a execu¢do melhorou atingindo uma taxa de 97% que se reflectiu na melhoria da taxa de
ocupagado para 75%.

Em 2009, a taxa de execuc¢do subiu para os 98% e a taxa de ocupagao ascendeu a 83%. De referir que
a producgdo prevista para 2009 de 16.754 dias de internamento foi superior a producdo prevista em
2008 (15.250 dias de internamento).

 Vd. Anexo 14.

% Cfr. Clausula 23.2 do CG.

” vd. pontos 10.1.3.4.

EA Produgdo Prevista em internamento exprime-se em numero de dias de internamento, determinados com base no numero de episddios
de internamento por patologia e na respectiva demora média de referéncia, e engloba o conjunto dos cuidados de saude e outros
servigos acessorios prestados a todos aqueles utentes admitidos no Centro que ocupam camas para diagndstico ou tratamento e
permanecem, no minimo, vinte e quatro horas no Centro.

® vd. pontos 10.1.3.2 e 11.1.1.
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Tanto em 2008 como em 2009 a taxa de ocupacdo ficou cerca de 2% abaixo do previamente
contratado, o que se traduziu numa significativa recuperacdo da utilizacdo da capacidade instalada
face a 2007.

A producdo prevista para o ambulatério, no triénio 2007 — 2009, assim como, a producdo realizada,
nos termos definidos pelo CG, foi a seguinte:

Quadro 22 - PRODUGAO PREVISTA/REALIZADA - AMBULATORIO"®

AMBULATORIO Grau Grau
Execucdo Execucdo

(%) (%)

Consultas Externas 2.158 281 13,02 1.200 1938 161,50 2.500 2.277( 91,08
Lesdes medulares 88 38 4318 66 223 337,88 375 229 61,07
Traumatismos cranio-encefalicos 331 36| 10,88 156 157| 100,64 200 114 57,00
Acidentes vasculares cerebrais 1.739 152| 8,74 930 1.058| 113,76 1.500 1136 75,73
Outras patologias 0 55 - 48 500( 1.041,67 425 798| 187,76
Sessdes de Hospital de Dia 29.432 1207 410 12.000 7.547( 62,89 9.800 10.014| 102,18
Lesdes medulares 1767 136 7,70 660 1.010| 153,03 1.470 675 4592
Traumatismos créanio-encefalicos 5.962 164| 2,75 1.560 897 57,50 1.274 591) 46,39
Acidentes vasculares cerebrais 21.703 695 320 9.300 3443 37,02 4.900 4054 82,73
Outras patologias 0 212 - 480 2.197| 457,71 2.156 4694 217,72

N. Médio SHD/CE 4 4 4

Lesdes Medulares 20 4 17,89 10 5 4529 10 3| 2948
Traumatismos Cranio-encefélicos 18 5 2531 10 6| 57,13 10 5| 51,84
Acidentes Vasculares Cerebrais 12 5 3810 10 3| 3254 10 4 3569
Outras Patologias 18 4 2141 10 4 4394 10 6| 5882

Fonte: Elaborado com base nos dados remetidos pela ARS do Algarve em 11-02-2010.
Nota: PP — Produgdo Prevista; PR — Produgdo Realizada. Nas consultas externas ndo se encontram reflectidas as consultas efectuadas
aos doentes admitidos no internamento.

Em 2007, o Centro realizou um total de 281 consultas e 1207 sessdes de hospital de dia que se
traduziram numa execucgao de cerca de 13% e 14%, respectivamente.

No que se refere a execucdao da Producdo Prevista para o ano 2008 realizaram-se 1938 consultas
superando o numero de consultas previstas em 62%. Jd o numero de sessdes de hospital de dia
realizadas representou apenas 63% das sessOes previstas. Refira-se ainda que os ratios, por
patologia, do nimero de sessGes de hospital de dia por consulta ficaram muito abaixo dos fixados
para o ano de 2008.

Em 2009 verificou-se um maior equilibrio entre a produgdo prevista e a produgdo realizada sendo
que taxa de execugdo das consultas externas foi de 91% e a execugdo das sessGes de hospital de dia
superou a producdo prevista em cerca de 2%. Todavia, os ratios por patologia, do numero de sessdes
de hospital de dia por consulta continuaram muito abaixo dos fixados.

70 ~ . o , , ~ . . .
A produgdo prevista em ambulatério é expressa em nimero de consultas externas e de sessdes de hospital de dia, por patologia, tendo
em consideragdo os indicadores de referéncia relativamente ao numero de sessGes de hospital de dia por consulta externa, por
patologia.
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10.1.2 Execugao financeira: Remunerag¢ao da SG do CMRSul

No CG encontram-se previstos os precos de referéncia a praticar durante o PIE, sendo os mesmos
anual e automaticamente actualizados, de acordo com o estabelecido no anexo XV ao referido
contrato. Assim, no periodo 2007 - 2009, foram praticados os seguintes precos de referéncia:

Quadro 23 - PRECOS DE REFERENCIA

Unidade: euros

o Escaléo de Producédo 1 Escaléo de Produgéo 2
Precos de Referéncia
Internamento
Ambulatério 264,21 269,49 278,12 54,28 55,36 57,13
Fonte: Elaborado de acordo com o estipulado no artigo 45.2 do CG e n2 5 do Anexo XV.

Em resultado do CG e das negociages realizadas para o periodo de 2007 — 2009 chegou-se aos
seguintes montantes de remuneragao:

Quadro 24 - REMUNERACAO

Unidade: euros

2007 2008 2009 Total
Remuneragéo Base Anual da SG 2.004.551 5.892.914 6.783.695| 14.681.159
Dedugbes 0 74.336 4.161 78.497
*RASG| 2.004.551] 5.818.578| 6.779.534| 14.602.663
Parcela a cargo do SNS 1.503.853| 4.930.449| 5.565.942| 12.000.244
Adiantamentos mensais por conta 3.599.287 4.660.498 5.298.853| 13.558.638

Reconciliagcéo —2.095.434| 269.951| 267.089| -1.558.393

Fonte: Relatdrios elaborados pelo Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve “Contrato de Gestdo do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul — Relatério Anual (2007)”, “Pagamento de Reconciliagdo — Ano 2008” e
“Pagamentos de Reconciliagdo Ano 2009”.

* Remuneragdo Anual da Sociedade Gestora

De referir que, relativamente ao ano de 2007, a SG do CMRSul teve que devolver a EPC cerca de € 2,1
milhdes, dado que a produgdo prevista ficou muito aquém do previamente contratado, situa¢do que
se inverteu nos anos subsequentes. Em 2007 e ao longo de 2008, verificaram-se divergéncias no
entendimento de conceitos e de aplicagdo dos critérios de apuramento de remunera¢do do CG que
vieram a ser sanadas por acordo entre as partes em Junho de 2009, no qual também foi acordada a
reabertura posterior do processo de reconciliacdo de 2007, previsivelmente até ao final de 2010"%.

Segundo, uma hipétese de trabalho, a reconciliacdo do pagamento do ano de 2007 poderd rondar os
€ 215.000, tendo a ARS Algarve que devolver a SG do Centro essa importancia, situacdo que ainda
nao ocorreu.

" vd. ponto 10.1.3.3.
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10.1.3 Principais Contingéncias na execugéo do Contrato
10.1.3.1 Inicio de funcionamento do CMR Sul

O CMRSul entrou em funcionamento em Abril de 2007 cumprindo o disposto na cldusula 19.2 do CG,
uma vez que o Visto do TC foi concedido em Outubro de 20062, Contudo, verificou-se uma falha de
concordancia entre as previsdes do inicio da entrada em funcionamento do Centro constantes no
Anexo Xl do CG (Producdo Prevista para o PIE - Outubro de 2006), no CB anexo XXI ao CG (Novembro
de 2006) e na Adenda ao CG (Dezembro de 2006)".

Estes atrasos repercutiram-se na reducdo do PIE de 457 dias para 270, considerando que o mesmo se
iniciou em Abril de 2007 e terminou em 31 de Dezembro desse ano.

Os atrasos na implementacdo dos sistemas de informacdo do CMRSul constituiram o
constrangimento mais significativo para a gestdao operacional do Centro e para o acompanhamento
efectivo da execucdo do CG. Ao contrario do que tinha sido planeado, verificou-se que todo o
processo de instalacdo, configuragcdo e parametrizacdo do SAP e do Trakcare as especificidades do
Centro revestiu-se de uma complexidade inesperada que provocou um arrastar de todo o processo
ao longo do PIE, com o consequente atraso da entrada em exploracdo destas aplicacdes e respectiva
estabilizacdo dos dados.

10.1.3.2 Niveis de referencia¢do para o CMRSul

Em 2007, o ano de entrada em funcionamento do Centro verificou-se “(...) um desconhecimento inicial

da actividade do Centro por parte dos médicos referenciadores (... )”74.

Entre 2007 e 2009, foram admitidos a 1.2
consulta de avaliagdo no CMRSul o total de
Anos| 2007 | 2008 | 2009 1.610 utentes. Nos dois primeiros anos

Quadro 25 - REFERENCIACAO

N.° Utentes referenciados para o Centro 245 608 757 P
——— e s — completos de actividade 2008-2009, o
Distrito de Beja 14 31 51 numero de utentes admitidos a consulta de
Outros Distritos = 2 8 avaliagdo aumentou significativamente

Fonte: Relatério de Avaliagdo Global do Desempenho da Entidade Gestora do | d ..
Centro de 2007 e 2008 elaborado pelo Departamento de Contratualizagdo da ARS alcang¢ando os 1.365. Na sua maioria, estes

Algarve. utentes provém do distrito de Faro.

No entanto, nem todos os utentes que tiveram acesso a uma 1.2 consulta de avaliagdo foram
admitidos para tratamento no Centro.

720 Contrato submetido a Visto considerava as seguintes datas: (i) producdo de efeitos 01 de Maio de 2006 (apds obtencdo de visto do
Tribunal de Contas); (ii) um periodo de instalagdo de 6 meses a iniciar-se com a produgdo de efeitos e (iii) a abertura do CMRSul a 01 de
Novembro de 2006. Na realidade, em 27 de Abril de 2006 foi elaborado o “Relatdrio Final da Comissdo de Avaliagdo” relativamente ao
Concurso Publico desta parceria e previa-se que o CG fosse submetido a Visto do TC em Maio desse ano. De facto, o Contrato sé foi
submetido a Visto do TC em 19 de Julho de 2006. Em Agosto de 2006, o TC efectuou um pedido de esclarecimento no ambito do
processo de Visto determinando que se fizesse constar do texto do contrato o encargo maximo anual que se prevé vir a ser atingido com
a celebracdo do Contrato. Deste esclarecimento resultou a celebragdo de Adenda ao Contrato pelas partes em 31 de Agosto. O Visto do
TC foi concedido em 26 de Outubro de 2006.

vd. ponto 10.1.3.4.

™ Relatério de Gestdo do CMRSul — 2007.
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Gréfico 5 — DESTINO DOS DOENTES APOS 1.2 CONSULTA

Apdbs a 1.2 consulta, cerca de 23%, em
2007, 39%, em 2008, e 45% dos doentes,
em 2009, ndo foram admitidos para
tratamento no Centro, o que revela
constrangimentos que afectam o acesso ao
Centro, resultante da aplicacdo dos
protocolos75 de referenciacdo existentes
entre o CMRSul e os hospitais da sua area
de influéncia’®.

['@2007 @2008 o2009 |

" Fo
nte: Relatdrio de Avaliagdo Global do Desempenho da Entidade Gestora de
2007 e 2008 - ARS Algarve.

Tal como indica a SG no Relatdrio de Gestdo de 2009 do CMRSul “(...) para concretizar o aumento da
produgdo previsto para 2010 serd necessdrio reforgcar o esforco de melhoria da referenciagdo existente e
também o de operacionalizago da referenciagdo do CH Barlavento Algarvio e do CH Baixo Alentejo que

. .. . . 77
continuam em niveis muito baixos”" .

10.1.3.3 Divergéncias sobre Conceitos e mecanismos de execugdo do Contrato

Em 2007 e ao longo de 2008, as partes apresentaram divergéncias de interpretacdo quanto a
aplicagdo do mecanismo de calculo da remuneragdo da SG estabelecido no Anexo XV do Contrato e,
ainda, quanto a determinados conceitos relacionados com a producao.

Neste contexto, a SG do CMRSul solicitou formalmente’® uma renegociacdao do Contrato, no que
respeitava a revisao dos seguintes itens:

» Periodicidade da aplicagdo do mecanismo de célculo da remuneracgdo previsto no CG — alteragdo do n.2 8
da cldusula 48.2 do CG que prevé a emissdo da factura-acerto com referéncia ao periodo mensal a que
respeitam os servigos clinicos efectivamente prestados, para o periodo anual;

» Ajustamento do numero de sessGes de hospital de dia no ambito da produg3o prevista;

» Conceitos de demora média, sessdo de hospital de dia e, episddio de internamento e respectiva
contabilizagdo no momento da cessado do contrato.

Em reunido ocorrida no dia 4 de Junho de 2009, e nos termos da acta assinada pelas partes, a ARS
Algarve considerou ndo existirem fundamentos legais que sustentassem a renegociacdo do
Contrato’®. No entanto, foram acordados os aspectos metodoldgicos com incidéncia directa na
aplicacdo do mecanismo de cdlculo da remuneragdo da SG do CMRSul e na validacdo das facturas-
acerto mensais, de acordo com as seguintes premissas:

v' Garantir a aplicacdo do mecanismo de célculo anual nos termos definidos no Anexo XV do Contrato
mantendo a obrigatoriedade de envio das facturas-acerto mensais por parte da SG, conforme dispde o
n.2 8 da Clausula 48.3;

75 Cfr. Protocolos estabelecidos com o Hospital Distrital de Faro, o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio e o Centro Hospitalar do Baixo
Alentejo.
" vd. ponto 11.1.1.
7 Quanto a reparti¢io dos riscos resultante do CG, Vd. Anexo 5.
" Em 16 de Fevereiro de 2009.
A ARS Algarve sustentou a sua posicdo com base nas questdes que colocou a Estrutura de Missdo Parcerias.Saude, que por sua vez a
habilitou com os pareceres dos consultores do BPI e da sociedade de advogados Barrocas, Sarmento, Neves.
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v" Garantir que eventuais diferencas entre o valor que resulta do somatdrio das facturas-acerto mensais
aceites pela ARS Algarve, conforme o disposto no n.2 12 da Clausula supracitada, e o valor que resulta da
aplicagdo anual do mecanismo de remuneragao da SG do Centro serdo corrigidas em sede de pagamento
de reconciliagdo que deve ocorrer até 30 de Junho do ano seguinte, tendo este uUltimo por valor de
referéncia;

v' Utilizar o conceito de demora média de internamento definido pelo Conselho Superior de Estatistica e
em utilizagdo pelo INE®,

A partir dai o Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve iniciou o processo de validagdo das
facturas-acerto® (2008-2009) e o consequente apuramento do valor relativo ao pagamento de
reconciliacdo com base nos dados obtidos no sistema de informac¢do do CMRSul, cuja implementacgdo
e estabilizacdo dos dados sé ocorreu a partir do segundo semestre de 2008. Foi também estabelecida
a reabertura do processo de reconciliagdo de pagamentos do ano de 2007, previsivelmente até ao
final de 2010, apds a reconciliagdo do ano de 2009.

10.1.3.4 Desajustamentos na produg¢do do CMRSul
Tal como a seguir se evidencia, nos anos de 2007 a 2009, verificaram-se desajustamentos entre a

producdo inscrita no CB e subjacente na Adenda interpretativa do CG, e a producdo anualmente
prevista82 e respectiva execugao.

Grafico 6 — INTERNAMENTO - CB vs PP e PR Grafico 7 — AMBULATORIO - CB vs PP e PR
DIAS DE INTERNAMENTO CONSULTA EXTERNA
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—+—— H%diaz de int. CB —&— H%diaz de int. FP ext cortratlas
N°dias de int. PR erkr. Al

Dias Internamento Consulta Externa

Caso Base* Caso Base*
Producgé&o Prevista (anual)

Producéo Realizada 6.452 14.778

Produc&o Prevista (anual)

Producéo Realizada

onte: Elaboragio prépria com base nos ficheiros remetidos Fonte: Elaboragdo prépria com base nos ficheiros remetidos
pela ARS Algarve em 11-02-2010 e 13-04-2010. pela ARS Algarve em 11-02-2010 e 13-04-2010.
* Produgdo subjacente na Adenda interpretativa ao CG. * Produgdo subjacente na Adenda interpretativa ao CG.
Nota: PP — Produgdo Prevista; PR — Producdo Realizada. Nota: PP — Produgdo Prevista; PR — Produgéo Realizada.

O volume de produgdo no internamento e no ambulatdrio, inscrito no CB (Adenda Interpretativa),
terdo sido sobrevalorizados face a capacidade instalada resultante das obras de adaptag¢do do Centro

¥ Conceito do INE: Dias de internamento .
n.° doentes saidos
A SG considerava em vez de dias de internamento, os dias de internamento dos doentes saidos, provocando uma redugdo da demora
média, com efeitos no mecanismo de remuneragao.

8 Tendo em vista a validacio no SIAD de toda a informacdo de producdo constante nas facturas-acerto, a verificagio no Trakcare
(aplicagdo informatica de suporte a gestdo clinica) da consisténcia da informagdo disponibilizada no SIAD e verificagdo no SAP Business
One (aplicagdo informética de suporte aos servigos gerais e financeiros) dos montantes financeiros incluidos nas facturas-acerto.

# Cfr. Cldusula 22.2 do CG.
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e a referenciacdo possivel de utentes para o CMRSul no triénio (2007-2009). Assim, em média,
verificou-se o seguinte:

» No internamento, a producdo inscrita no CB é superior em cerca de 13% a producdo prevista
anualmente e cerca de 24% superior a producdo realizada;

» O numero total de consultas externas inscritas no CB é significativamente superior, em cerca
de 35%, ao numero de consultas previstas anualmente, e superior em cerca de 50% ao
efectivamente realizado.

Apesar de as obras de adaptacdo do Centro terem sido realizadas de acordo com o projectado e com
a incorporacdo das melhorias introduzidas pela EG em fase de instala¢do, decorrido o primeiro ano
de funcionamento, verificou-se que o mesmo nao dispunha de capacidade instalada para tratar em
ambulatério as quantidades previstas no CB®*

Note-se que a Estrutura de Missdao Parcerias.Saude salientou na fase de contraditdrio que “(...) o
Tribunal constata, correctamente, que existe uma aderéncia insuficiente do cendrio previsto no “Caso Base” que
se encontra anexo ao Contrato de Gestdo, relativamente a sua execugdo ao longo do periodo analisado,
sobretudo ao nivel das projec¢bes de actividade da prestacdo de cuidados de saude”. A Estrutura de Missdo
refere que existe informacgdo histdrica disponivel relativamente aos concursos em PPP respeitantes
aos hospitais que permitem elaborar projec¢des nas linhas de actividade hospitalar84 e utilizar a
codificagdo por Grupo de Diagndstico Homogéneo (GDH). No caso do CMRSul, “(...) a projeccéo da
actividade foi realizada com base em indicadores de referéncia, na medida em que ndo existia informagdo
histérica sobre procura associada & drea de influéncia e ao perfil assistencial do CMFRS”, e que no periodo
gue mediou entre a realizacdo das estimativas e a entrada em vigor do CG, o SNS “(...) dispunha apenas
de uma unidade hospitalar especifica para Medicina Fisica e de Reabilitagdo, o Centro de Medicina de
Reabilitagdo da Regiéo Centro — Rovisco Pais e acordos com o Centro do Alcoitdo da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa (SCML). A informagdo disponivel era assim muito mais escassa do que para hospitais gerais e
consequentemente as estimativas e projec¢bes de actividade teriam que ter um grau de incerteza muito
superior.”

Por outro lado, refira-se que a capacidade produtiva do Centro esteve condicionada desde o inicio da
entrada em funcionamento, em Abril de 2007, até meados de 2008. Importara destacar que: “Desde o
inicio da sua actividade que a Entidade Gestora manifestou dificuldades em ter os recursos humanos médicos,
de forma a cumprir o estipulado nos Anexos lll (Perfil Assistencial) e XIl (Recursos Humanos) do Contrato de
Gestdo. De facto, no final do PIE o Centro devia contar com 7 fisiatras no seu quadro de pessoal (4 durante o
PIE), enquanto que na realidade durante esse periodo dispds de apenas um médico fisiatra no quadro, tendo
aginda outra médica no quadro, a aguardar inscrigdo no Colégio da Especialidade de Medicina Fisica e
Reabilitacéo pela Ordem dos Médicos”®®. Esta situaco veio a ser regularizada ao longo do ano de 2008,
embora ainda se tenha reflectido na fraca realizacdo de sessdes de hospital de dia e de consultas no
primeiro semestre de 2008.

Considerando o espaco terapéutico disponivel e a evolucdo da capacidade produtiva do Centro, a
ARS Algarve acordou na reducdo do numero de consultas externas®® e na alteracdo do valor de
referéncia de sessGes de hospital dia por consulta externa, no ambito da negociacdo anual para
determinacdo da producao prevista para 2008 e 2009. 87

8 Quanto a reparticdo dos riscos resultante do CG, Vd. Anexo 5.

# Internamento, cirurgia, consulta externa, urgéncia e hospital de dia.

#vd. Relatério de Avaliagio Anual do CMRSul realizado pela EPC/ARS Algarve, pp. 8.

8 Cfr. Acta da reunido de determinagdo de produgdo prevista do CMRSul para o ano de 2008, realizada em 16/1/2008.
¥ Quanto 3 reparticdo dos riscos resultante do CG, Vd. Anexo 5.
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10.2 Sustentabilidade do projecto

A sustentabilidade do projecto depende da capacidade da SG atingir os niveis de producdo
contratada o que estd totalmente dependente da qualidade da referenciacio de doentes®.

Decorridos 3 anos de actividade, verifica-se que o Centro ainda ndo conseguiu atingir os niveis de
produgdo previstos no CB, embora no internamento ja se encontre préximo dessa realidade.
Relativamente ao ambulatério, e fruto de interpretagdes diversas dos conceitos subjacentes ao CG,
houve a necessidade de reduzir os niveis de produgdo, ficando muito abaixo do que se encontrava
previsto no CB.

Assim, caso se mantenham as mesmas circunstancias até final do contrato, o Estado, através da
EPC/ARS Algarve ird pagar por esta parceria um montante que ird rondar os €36 milhdes®,
montante que ficard abaixo do previsto no CG em € 6,8 milhdes.

Gréfico 8 — EVOLUCAO DO VAL/VALOR NOMINALDO cG  Esta diferenca a favor do Estado ficou a
dever-se, por um lado, aos baixos niveis de

referenciacdo verificados no PIE e, por outro,
ao facto de, nos periodo subsequentes, a SG
ndo ter conseguido atingir os niveis de
producdo previstos no CB.
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A confirmar-se essa realidade significa que os
objectivos desta parceria ndo serdo
alcangados, sacrificando-se a produgdao que
deveria satisfazer as necessidades de saude
Fonte: Elaboragdo propria tendo por base o Estudo Estratégico e dos potenciais utentes do SNS que pOderlam

Econdmico Financeiro — Janeiro de 2005 e respectivo aditamento de utilizar o SEervigo publlco pre5tado pe'°

Fevereiro de 2006, Anexo XXl ao CG com altera¢des resultantes da  CMRSul.
Adenda Interpretativa ao CG e previsdes para os anos de 2010 a 2013.

10.000

0

VN VAL

@CPC oCG  @Projectade p/ final contrato

Em sede de contraditério, a ARS do Algarve referiu que “(...) a principal actividade do CMRSul, (...), é o
tratamento de utentes em regime de internamento e, neste caso, é possivel que a Parceria venha a atingir
integralmente os objectivos previstos no Caso Base. Quanto ao ambulatdrio, (...), constata-se que as projeccées
incluidas no Caso Base ndo se ajustam a realidade operacional do CMRSul, designadamente, tendo em conta o
modelo clinico de reabilitagéo adoptado, que determinou inclusive a contratagéio de mais técnicos de satude por
parte da Entidade Gestora do Centro, do que o previsto contratualmente, e a adaptacdo realizada nos espagos
terapéuticos para esse efeito, isto é, admite-se que as projecg¢bes assistenciais para o ambulatdrio incluido no
Caso Base assentassem num modelo clinico de reabilitagéo que ndo foi adoptado”.

A SG argumenta ndo ser possivel aumentar a producdo, por causa dos constrangimentos de espaco
fisico existentes, pelo que elaborou o “Projecto de ampliacdo do espaco terapéutico do CMRSul” que
apresentou em reunido da Comissdo Conjunta ocorrida em Agosto de 2010.

#vd. ponto 10.1.3.2 e 11.
¥ Vd. Anexo 15.
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Salienta-se desse documento, que “Apesar das obras de adaptacéo realizadas pela EGC no émbito deste

contrato terem procurado maximizar a drea de terapéutica disponivel, foi sempre referido pela EGC que esta

drea era demasiado reduzida para suportar a produgdo prevista no Caso Base. O reconhecimento deste facto

levou a redugdo significativa da produgdo prevista em ambulatdrio na negociagdo de 2008, 2009 e 2010 com

efeitos significativos na diminuigdo da capacidade do CMRSul para responder a outras dreas de procura, na
. ~ . oA . ~ . . . 90

optimizacgdo da eficiéncia de resultados e na obten¢do do nivel de receitas contratualizado” .

Assim, “(...) consideramos que a falta de espaco terapéutico constitui um obstdculo a obteng¢do de maior
eficiéncia de resultados clinicos e financeiros. De facto, o espa¢o actual limita de forma significativa o numero
de doentes em tratamento, tanto no ambulatdrio como no internamento. Com a taxa de ocupagdo referida ndo
existe possibilidade de manter os doentes em simultdneo recebendo tratamento e realizando as actividades
necessdrias ao cumprimento do programa de reabilitagdo, em condi¢ées adequadas (tanto ambientais como
fisicas e terapéuticas). Estas condigdes, determinam, muitas vezes, a necessidade de realizagdo de um
programa mais “curto” com a decorrente limitagdo na obtengdo de resultados funcionais, que poderiam ser
alcangados de forma mais rdpida, diminuindo os tempos de internamento e consequentemente aumentando o
numero de doentes tratados”.

A proposta refere ainda que a ampliagcdo do espacgo terapéutico podera possibilitar a inclusdo de
cuidados de reabilitagdo pediatrica e de reabilitacdo cardiaca implicitos no vasto leque de patologias
previstas no CG.

A proposta da SG considera em alternativa, a possibilidade de o projecto de amplia¢do ser financiado
pelo Ministério da Saude/ARS Algarve ou entdo assumindo o GPSaude esse custo com contrapartida
na prorrogacao do CG até 2020.

11 EQUIDADE NO ACESSO: REFERENCIACAO DE UTENTES
11.1 Critérios de Admissdio

A admissdo para internamento ou tratamento no CMRSul pressupde que o doente referenciado
obtenha uma avaliacdo clinica positiva na 1.2 consulta realizada no Centro, considerando o
enquadramento nas patologias definidas e o cumprimento de todos os critérios clinicos constantes
dos protocolos de referenciagéogl, designadamente:

v' Potencial de reabilitacdo presente; 4 Medicamente estavel;

v' Beneficio esperado; v Diagnéstico principal e co-morbilidades

v' Objectivos estabeleciveis (smart); estabelecidas;

v' Consentimento, motiva¢do e colaboragio (excepto v Alta dos cuidados agudos com resolugdo dos
alteragdes cognitivas decorrentes da patologia que problemas médicos;
motiva o internamento); v Sinais vitais estaveis;

v' Sem doenga associada que impeca a progressio em Vv Sem complicagdes médicas por estabelecer.
terapéutica;

% EGC - Entidade Gestora do Centro.
! Quanto ao circuito da referenciagdo - Vd. Anexo 16.

_51—



Tribunae Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

11.1.1 Estatistica da Referenciagdo

No periodo 2008-2009, o CMRSul recebeu 1702 pedidos de referenciagdo, dos quais 1365 deram
origem a uma 1.2 consulta de avaliacdo, ja que os restantes 20% ndo reuniam no formuldrio as
condicées estabelecidas nos protocolos, pelo que foram liminarmente recusados no CMRSul.

Relativamente aos 1365 utentes submetidos a 1.2 consulta verificou-se que 583 ndo foram
admitidos, apds a avaliacdo da situacao clinica realizada no CMRSul.

O numero de utentes referenciados presentes na 1.2 consultagz, aumentou de 2008 para 2009, de
608 para 757. Destes 757 utentes, foram encaminhados para tratamento 413, correspondendo a
cerca de mais 12% do que em 2008.

Grafico 9 — N.2 UTENTES ADMITIDOS vs NAO Grafico 10 — N.2 UTENTES ADMITIDOS vs NAO
ADMITIDOS POR PATOLOGIA - 2009 ADMITIDOS POR PATOLOGIA - 2008
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Fonte: Relatério de Avaliagdo Global do Desempenho Fonte: Relatério de Avaliagdo Global do Desempenho
da Entidade Gestora do Centro — 2009, da ARS Algarve. da Entidade Gestora do Centro — 2008, da ARS Algarve.

Em 2009, apds 1.2 consulta de avaliacdo, o numero de recusas de utentes a programas de
reabilitacdo cresceu cerca de 44%, face a 2008%, concluindo-se gue o modelo de referenciacdo
adoptado ndo relne consenso na avaliacdo clinica realizada quer pelas entidades referenciadoras
quer pelo CMRSul, o que prejudica a sua efectividade o que, por sua vez, se reflecte na producao
realizada.

A faixa etdria dos utentes referenciados e admitidos a primeira consulta apresentava a seguinte
distribuicdo:

2 0 ndmero de utentes efectivamente atendidos no CMRSul para realizagdo de uma 1.2 consulta de avaliagdo, em 2008 e 2009, foi de
1342, dos quais 595 em 2008 e 747 em 2009. A diferenca para o total de referenciagdes presentes a 1.2 consulta ficou a dever-se a um
numero limitado de doentes ter sido referenciado mais que uma vez. Por isso, para ndo distorcer a analise, eliminaram-se as duplicagées
na analise por grupo etario.

3 N3o foram admitidos em 2008, 239 utentes e em 2009, 344 utentes — Vd. Anexo 17.
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Gréafico 11 — DISTRIBUICAO ETARIA DE Gréfico 12 — DISTRIBUICAO ETARIA DE
DOENTES - 2008 DOENTES - 2009

Q[0-20[ O[20-40[ O[40-60[ O[60-80[ @[30-100[ @l0-20[ of20-40] Q40-60[ @E0-80[  @[80-100[
Fonte: Relatério de Avaliagdo Global do Fonte: Relatério de Avaliagdo Global do Desempenho
Desempenho da Entidade Gestora do Centro — 2008, da Entidade Gestora do Centro — 2009, da ARS
da ARS Algarve. Algarve.

Verifica-se que os utentes com mais de 60 anos representaram cerca de 64%, em 2008, e cerca de
57%, em 2009.

Destaca-se que o numero de utentes com idades superiores a 80 anos era, em 2008, cerca de 17% e,
em 2009, cerca de 13%.

De acordo com os registos do CMRSul apurou-se que a recusa de admissdo a programas de
reabilitacdo deve-se, essencialmente, ao facto de os doentes ndo se apresentarem medicamente
estaveis™, ao seu potencial de reabilitacdo e a sua capacidade de participar no programa de
reabilitacdo.

Estas situa¢des indiciam a necessidade de realizacdo de auditorias clinicas independentes que
esclarecam a aplicacdo dos critérios de avaliagdo clinica que determina a selec¢cdo dos doentes
admitidos ou recusados, em conformidade com os protocolos estabelecidos.

Em sede de contraditério, a ARS do Algarve informou que se encontra “(...) em fase de elaboragédo de um
caderno de encargos tendo em vista a contratagdo, até final do corrente ano, de uma entidade externa para a
realizagdo de auditorias clinicas ao CMRSul, com incidéncia particular no processo clinico de admissGo de
utentes a programas de reabilitagdo no CMRSul, bem como na avaliagdo dos cuidados de saude ali prestados
em internamento e em ambulatdrio.”

No que respeita as entidades referenciadoras, como o Hospital de Faro é o principal referenciador
para o CMRSul, a qualidade da referenciacao por este realizada traduz-se em impactos relevantes na
actividade do Centro, tal como a seguir se evidencia:

Quadro 26 — UTENTES REFERENCIADOS PELO Por sua vez, o CMRSul tem sido exigente na
HOSPITAL DE FARO, EPE aplicacdo dos critérios e condi¢des constantes dos

No protocolos de referenciagao, visto que a admissao

Admitidos | % Admitidos de doentes que ndo retnam as condigbes

2007 36 30 22 20 acordadas reflecte-se nos seus indicadores de
2008 183 56 144 a4 desempenho, podendo traduzir-se em
2009 192 47 216 53 penalizagdes e mudan¢a de escaldo da

Fonte: Ano 2007 - CMRSul, Maio de 2010; Ano 2008-2009 — CMRSul e remuneragéo, taI como o CG o pI'EVé.
ARS Junho de 2010.

94 “ ~
Ex: Ulcera de pressao.
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O Hospital de Faro, apesar de procurar cumprir os critérios protocoladosgs, sujeita-se as
contingéncias inerentes as patologias predominantes e aos grupos etarios que lhes estdo associados
na sua area geografica de influéncia. Contudo, no que respeita a situagao medicamente estavel dos
doentes que referencia, tem o dominio do processo clinico e, nessa medida tem responsabilidade no
cumprimento efectivo do protocolo que passa pela melhoria dos processos internos de gestdo de
altas, de modo a assegurar que os utentes referenciados cheguem em condi¢cdes de admissdo no
CMRSul.

A melhoria continua deste modelo de referenciacdo exige dos parceiros uma articulacdo
permanente, em especial da ARS Algarve na sua tripla qualidade de entidade referenciadora, de EPC
(entidade pagadora do CG) e de entidade que estabelece com os hospitais da sua regido (principais
referenciadores para o CMRSul) contratos — programa.

A ARS Algarve tem procurado sensibilizar a direccdao do Hospital de Faro e a SG do CMRSul, no
sentido de tornar mais efectiva a referenciacdo, no entanto, os resultados nao se reflectiram nas
estatisticas, apesar de, em 2009, terem incluido no contrato-programa do Hospital de Faro o
objectivo da referenciagéo%, cujo cumprimento se traduziu no aumento do numero de doentes
referenciados em 25% e ndo na qualidade dessa referenciagao.

Em sede de contraditério a ARS Algarve refere que “(...) considerando a andlise efectuada pela ARS do
Algarve a efectividade do modelo, decidiu-se que seria oportuno centrar os esforcos de melhoria da qualidade
da referenciagdo apenas na principal entidade referenciadora — o Hospital de Faro, EPE.”

Entre 2008 e 2009, ndo foram admitidos a tratamento no CMRSul 920 utentes, correspondendo a
cerca de 55% do total de utentes referenciados. Esses utentes ndo tém a alternativa de serem
referenciados para unidades pertencentes a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
enquanto aguardam por uma segunda avaliacdo, uma vez que a referenciacdo pressupde uma alta
hospitalar e a ndo admissao no Centro nao justifica um reinternamento em hospital de agudos.

No exercicio do contraditério, a Ministra da Saude, informou que “Na regiéo do Algarve, a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ird aumentar a oferta em 2011: mais 25 camas de convalescenga
(totalizando 75), mais 35 camas de média duragdo e reabilitagdo (totalizando 109), mais 115 camas de longa
duracéo e manutenc¢éo (totalizando 298) e mais 14 camas de cuidados paliativos (totalizando 24)”. O Tribunal
entende que a satisfacdo das necessidades dos doentes supra referidos ndo se esgota no aumento do
numero de camas disponiveis da RNCCI, mas sim na articulacdo eficaz entre as instituicdes e a
coordenacdo das Rede Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagdo e a RNCCI.
Alids, no mesmo sentido é referido no Relatdrio final do Grupo Técnico para a Reforma da
Organizacdo Interna dos Hospitais, a propdsito da Rede de Referenciacdo que deve “prevalecer o
conceito de «rede» que garanta o assumir da responsabilidade integrada dos doentes, promovendo a acgdo
coordenada, com finalidades comuns, assente em planos de cuidados partilhados, em que a intervengdo dos
diferentes estabelecimentos se daria na medida das respectivas especificidades, mas sempre partindo do
mesmo objectivo claramente identificado e personalizado: a resolu¢éo dos problemas de satde, a satisfagdo
das necessidades de cada um dos doentes.”®’

% Vd. Anexo 18.

% Cfr. Acordo modificativo ao Contrato Programa celebrado em 29 de Maio de 2007. Numero de doentes referenciados 2 a 450 doentes;
tx de admissdo 2 a 75%.

%7 Cfr. Ponto 4.2. do Relatério sobre “A Organizac3o Interna e a Governagdo dos Hospitais”, de Junho de 2010.
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11.1.2 Ajustamento dos Protocolos as necessidades em satde

Considerando as percentagens previstas nos protocolos de referenciagdo para as patologias
prioritarias verificou-se, ao longo do triénio (2007-2009), um desajustamento entre as quotas
estabelecidas para cada patologia98 e as ocorréncias que motivaram as referenciacdes naquele
periodo:

Grafico 13 — N2 UTENTES REFERENCIADOS/ Grafico 14 — PRINCIPAIS PATOLOGIAS
PATOLOGIA
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Fonte: Relatdrios de Avaliagdo Global do Desempenho da EG do Fonte: Relatérios de Avaliagdo Global do Desempenho da
Centro de 2008 e 2009, da ARS Algarve. EG do Centro de 2008 e 2009, da ARS Algarve.

Nas principais patologias para ingresso no CMRSul verifica-se que ao nivel das referenciagdes
admitidas a 1.2 consulta, no triénio 2007-2009, todas as patologias se situaram abaixo da
percentagem de referéncia definidas nos protocolos, com destaque na patologia de TCE, cuja
referenciacdo, no triénio, correspondeu a apenas 6,2%, contra os 30% indicados nos protocolos.

Tendo em conta os doentes admitidos a programa de reabilitacdo verifica-se que, em 2008, a
percentagem de doentes admitidos a AVC representaram cerca de 59%, em LM cerca de 13% e TCE
5%. Em 2009, verifica-se uma redugao de doentes admitidos com a patologia de AVC para cerca de
44%, mantendo-se as LM nos 12% e os TCE nos 5%, ao contrario das “outras patologias” que
passaram de 23,3%, em 2008 para 39%, em 2009. Tal situagdo indicia que as patologias consideradas
como prioritdrias nos protocolos poderdo estar desenquadradas face ao tipo de incidéncias que
determinam a procura no CMRSul, pelo que importard avaliar a luz de critérios clinicos as
referenciacOes realizadas pelos hospitais referenciadores.

Saliente-se que a Rede de Referenciagcdo Hospitalar de Medicina Fisica e Reabilitagdo (RRHMFR) foi
instituida em 2002 e que no decurso dos oito anos da sua existéncia ndo foram efectuados estudos
que actualizassem as necessidades de cuidados de medicina fisica e reabilitagdo no Pais, em fungdo
das incidéncias, capacidade instalada e perfil assistencial dos centros de reabilitacgdo em
funcionamento ou projectadosgg. Tal actualiza¢do poderia contribuir para uma revisao fundamentada
dos protocolos de referenciacdo existentes no CMRSul adequando-os as efectivas necessidades de
saude da sua area de influéncia.

No exercicio do contraditdrio, a Ministra da Saude informou que “as redes de referenciagéo hospitalar
das diferentes valéncias, incluindo a Medicina Fisica e de Reabilita¢do, serdo objecto de estudo e actualizagdo

*® Nos termos dos Protocolos de referenciacio estabelecem-se as seguintes quotas: Lesdo Medular (LM) 12%; Traumatismo Cranio-
Encefalico (TCE) 30% e Acidente Vascular Cerebral (AVC) 58%.
% Vd. Anexo 6.
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logo que esteja aprovado o trabalho realizado pelo Grupo Técnico para a Reforma da Organizagéo e a
Governagdo dos Hospitais (...)”, que esteve em consulta publica até 15 de Setembro p.p.. Sem prejuizo
do que precede, o Tribunal seguira a implementacdo das medidas enunciadas em sede de
acolhimento de recomendagdes.

12 COMPARAGAO DO DESEMPENHO ASSISTENCIAL: CMRSUL vs CMRALcOITAO E CMRRC

Sem prejuizo da dimensado, capacidade instalada e perfil assistencial e, bem assim, dos instrumentos
de gestao, confrontaram-se os indicadores de desempenho assistencial do CMRSul com o CMRRC e o
CMRAIcoitdo. Tal como a seguir se evidenciard, verificaram-se diferentes niveis de producdo de
informacao de gestao, que prejudicam a medi¢ao e a compara¢ao do desempenho no CMRRC e no
CMRAIcoitao face ao CMRSul.

Relativamente ao CMRAIlcoitdo destaca-se a falta de dados para determinagdo da generalidade dos
indicadores utilizados. Situagdo que o CMRAlcoitdo justifica, com a aplicacdo informatica de Gestdo
Hospitalar que ndo permite o registo de alguns dados necessarios ao apuramento da totalidade dos

indicadores solicitados®.

12.1 Indicadores de Equidade

Quadro 27 — INDICADORES DE EQUIDADE E ACESSO

N CMRRC| CMRA [CMRSul|CMRRC| CMRA [CMRSul|CMRRC| CMRA |CMRSul
N.° de camas/1000 habitantes 0,01 0,04 0,1 0,02 0,04 0,1 0,02 0,04 0,1
N.° de doentes saidos/1000 habitantes 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,6 0,1 0,1 0,7
N.° de consultas externas/1000 habitantes 0,58 2,4 0,9 0,7 2,7 42 1,01 2,54 5,0
Tempo médio de espera para 1.2 consulta (dias) - ND 9 - ND 11 30 ND 24
Tempo médio de espera para internamento (dias) - ND 0 ND 0 240 ND 0
Tempo médio de espera para tratamento-ambulatério (dias) - ND 0 ND 0 345 ND 0
N.° de doentes em espera para internamento 0 ND 0 31 ND 0 56 ND 0
N.° de doentes em espera para consulta externa 0 ND 0 55 ND 0 14 ND 0

Fonte: Questionario Institucional respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio de 2010.

No que respeita aos indicadores que reflectem o acesso aos cuidados verifica-se a falta de
informacdo do CMRAlIcoitdo, para os anos de 2007 a 2009, e do CMRRC relativamente aos tempos
médios identificados no quadro.

Relativamente ao CMRSul os tempos médios de espera para 1.2 consulta tém vindo a aumentar ao
longo do periodo 2007-2009, culminando, em 2009, com um tempo de espera de 24 dias para a
ocorréncia da 1.2 consulta. Refira-se que este tempo ainda se situa abaixo do padrdo nacional para a
1.2 consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde que é de 30 dias (muito

prioritaria) a 150 dias (prioridade normal)*®*.

% Tal como foi informado pelo Conselho de Administragio do CMRAlcoitdo. Esta situagdo poderd gerar dificuldades de controlo da

execugdo do Acordo de Cooperagdo entre o CMRAIcoitdo e a ARSLVT.

%1 Cfr. Portaria n.2 1529/2008, de 26 de Dezembro; Anexo | - Tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no acesso a cuidados de
sauide no Servigo Nacional de Saude: 2.1 — Primeira consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de satde 30 dias
seguidos a partir do registo do pedido da consulta no sistema informatico da consulta a tempo e horas (CTH) pelo médico assistente do
centro de satde.
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O CMRSul ndo apresenta lista de espera para internamento e ambulatério, situacdo que resulta de o
primeiro ano de actividade ndo ter sido completo e de ndo terem sido referenciados doentes em
numero suficiente.

A situacdo do ano de 2009 decorre da aplicacdo exigente dos critérios de admissdo ao Centro, uma
vez que nesse ano, das 898 referenciacdes realizadas foram admitidos a primeira consulta 757 e
destes sé 413 seguiram para tratamento. Caso fossem admitidos a tratamento todos os 757 doentes
verificar-se-ia a hipdétese de ocorrerem listas de espera, uma vez que, em 2009, a taxa de ocupagdo
do Centro ja tinha alcangado os 83%. Este cenario seria prejudicial a SG, uma vez que o CG
penaliza102 a ocorréncia de listas de espera e os aumentos da demora média de internamento acima
dos padrées de referéncia. Reitera-se a necessidade de realizacdo de auditorias clinicas
independentes, de modo a prevenir a ocorréncia de selec¢do adversa de doentes motivada pela
racionalidade econdmica associada as regras estabelecidas no CG.

12.2 Eficiéncia

e Custos Unitarios

Quadro 28 — CUSTOS UNITARIOS
Unidade: euros

CMRRC CMRA CMRSul CMRRC CMRA CMRSul CMRRC CMRA CMRSul
Dia de internamento 337,7 469,0 545,3 300,2 392,0 396,5 286,9* ND 381,1
Consulta externa 540,5 330,0 472,0 743,7 374,8 104,8 563,8*% ND 142,6
Tratamento 16 12,9 464,0 1,7 7,9 278,0 2,3* ND 253,3

Fonte: Dados da responsabilidade dos Centros de Reabilitagdo contidos na resposta ao Questiondrio Institucional, Maio de 2010.

* Montantes calculados por estimativa com base nos dados do primeiro semestre.

Nota: Atendendo a problemas informaticos externos ao Centro, imputados ao Ministério da Saude, perderam-se, sem possibilidade de
recuperacao, os dados relativos ao segundo semestre de 2009.

As diferencas significativas entre os custos reportados por estas instituicdes indiciam a utilizacdo de
diferentes critérios de imputacado de custos, pelo que a sua comparabilidade suscita fortes reservas.

Grafico 15 — EVOLUCAO DOS CUSTOS UNITARIOS
O desempenho do CMRSul, no triénio
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\/. Tratamento a consulta externa, cujos custos se
100€ agravaram em fungdo da contratagdo de
o€ ‘ ‘ ' médicos no ano de 2009.
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Fonte: Questionario respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio/2010.

192 vd. Anexo XV — Remunerac3o e Anexo XVI - Parametros de desempenho - constantes do CG.
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e Capacidade e Utilizagao

Grafico 16 — TAXA DE OCUPACAO
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Fonte: Questiondrio respondido pelos Centros de Reabilitagdo,
Maio/2010.

Gréafico 17 — DEMORA MEDIA
Nos anos em andlise, o CMRSul registou as

demoras médias’®® mais baixas, tendo

120 - 111 passado dos 56 dias, em 2007, para os 45
100 2 e [ — dias, em 2009. O facto de o CMRSul
L apresentar demoras médias mais baixas,
B0 % 47 45 podera explicar-se pelos padrdes definidos
@ no CG para aplicacdo dos mecanismos de
e remuneracao e pelos critérios definidos para
0 a referenciacio de doentes'®. No periodo
CMRRC| CMRA [CMRSUl[CMRRC | CMRA [CMRSUl[CMRRC | CMRA |CMRSUI em anallise néO ocorreram I’eadmissaes nao

2007 2008 2009 programadas.

Fonte: Questiondrio respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio/2010.
As demoras médias mais elevadas ocorreram
no CMRAIlcoitdo e no CMRRC, em 2008 e
2009, respectivamente.

Em sede de contraditério, a SG do Centro justifica que o facto de o CMRSul registar as melhores
demoras médias se deve a “(...) eficdcia determinada pela existéncia de avaliacbes rigorosas, através de
escalas internacionais aplicadas por profissionais certificados, com a definicio e acompanhamento de
objectivos individuais definidos por e para cada doente. O tempo para a alta e a consequente demora média
prendem-se exclusivamente com o cumprimento desses objectivos e demais critérios de admissGo e alta,

claramente definidos e aplicados pela equipa interdisciplinar”. 105.

% 0 conceito de demora média utilizado no questionario: Niimero Total de dias de internamento/Numero Total de doentes saidos.

Vd. pontos 10.1.2 e 13.1.1.
1% Confirma-se que a aplicagdo de escalas estd prevista no anexo XVI ao CG, pelo que a sua aplicagdo rigorosa contribui para a redugdo do
risco de incumprimento dos indicadores de desempenho de resultado relacionados com o internamento.

104
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Graéfico 18 — DOENTES SAIDOS POR CAMA
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Fonte: Questiondrio respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio/2010.

e Produtividade

Quadro 29 — DS, CE E TRATAMENTO POR PROFISSIONAL EQUIVALENTE A TEMPO COMPLETO (ETC)

00 008 009
HICatore CMRRC CMRA CMRSul CMRRC CMRA CMRSul CMRRC CMRA CMRSul
Doentes saidos por médico ETC - 33 22 - 31 36 - 37 40
Consulta externa por médico ETC - 1.365 802 - 1.632 1.308 - 1.524 1.847
Tratamento por terapeuta ETC - 4.272 1.696 - 5470 5.651 - 5.109 7.047

Fon

te: Questionario Institucional respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio de 2010.

Considerando a afectagdao por médico ou terapeuta, do nimero de horas dispendidas no exercicio
daquelas actividades pelas 35 horas semanais de trabalho'”’, o CMRSul*®® foi mais eficiente em 2008
e 2009 em todos os indicadores, com excepc¢do em 2008 do indicador “consulta externa por médico
ETC”, vertente onde o CMRAIlcoitao produziu mais 20% que o CMRSul.

12.3 Qualidade e Seguranca

1% vd. ponto 11.1.1.

107

horas semanais.
108

O CMRSul iniciou a sua actividade em Abril.
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Quadro 30 — INDICADORES DE QUALIDADE

0]0 008 009
dicadore
CMRRC | CMRA | CMRSul | CMRRC| CMRA | CMRSul | CMRRC | CMRA | CMRSul

% de consultas desmarcadas 0 ND 9,9% 0 ND 10,2% 0 ND 8,3%
Taxa de mortalidade no internamento 0 0,2% 0 0 0,2% 0,3% 0 0,0% 0
N.° de infec¢Bes associadas a cuidados de saude - ND 3 - ND 4 - ND 45
% Ulceras de pressédo - 3,1% 0,0% - 2,1% 0,0% - 4,3% 0,0%
Taxa de ocorréncia de quedas em doentes . 14.8% | 4.6% } 14.8% | 2.3% } 14.3% | 9,1%
internados
N. Total de Reclamac®@es por ano e estrutura das
reclamacdes por servigo:
Consulta - - 0 - - 3 - - 1
Tratamentos - - 0 - - 0 - - 1
Internamento - 20 0 - 22 6 - 12 1
Tempo médio de resposta a reclamagdes dos : ND 0 ) 3 61 } 4 43
utentes
Inquéritos de Satisfagéo do Utente - ND Sim - ND Sim - ND Sim

Fonte: Questionario Institucional respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio de 2010.

Na dimensdao da qualidade, salienta-se a falta de informacdao por parte do CMRRC, n3do obstante
alguns dos indicadores constarem do contrato-programa desta entidade do sector publico
administrativo. O CMRAIcoitdo também ndo dispde de toda a informagdo inerente aos indicadores
constantes do quadro supra.

O CMRSul revela o melhor desempenho ao longo do triénio quanto a Ulceras de pressao, quedas e

ainda se destaca pelo reduzido nimero de reclamages'®.

O CMRRC também revela o melhor desempenho ao nivel dos indicadores: consultas desmarcadas e
mortalidade no internamento.

Em sintese, o CMRSul revela um predominio quanto a evidéncia dos seus indicadores de qualidade
face aos restantes Centros, o que demonstra que o seu modelo de gestdo oferece mais garantias aos
utilizadores a respeito da informacdo que oferece. Note-se que o CG do CMRSul impde
acompanhamento regular de indicadores de qualidade de cujo incumprimento implica penalizacdes
na sua remuneragéo“o. O mesmo nado sucede no Contrato Programa do CMRRC ou no Acordo de
Cooperacao entre a ARSLVT e o CMRAlcoitao.

Além disso, o CMRSul é o unico dos Centros em comparacdo que relne cumulativamente a
certificacdo pelas normas I1SO 9001:2008 (Sistema de Gestdo da Qualidade) e ISO 14001:2005
(Sistema de Gestdo Ambiental) e com programa acreditado pela Comission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities (CARF).

%0 tempo médio de resposta as reclamacdes & significativamente superior ao declarado pelo CMRAlcoit3o, no qual a celeridade é de 3a 4

dias de resposta. Estes indicadores ndo foram auditados. Resultam da resposta desta instituicdo ao questionario que Ihe foi remetido.

% vd. ponto 13.
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No ambito do cumprimento das suas obrigacdes quanto a monitorizacdo e avaliacdo de resultados, o
CMRSul foi também avaliado por uma entidade externa, a IASIST Portugal, no que respeita aos
resultados clinicos obtidos em 2009 e em comparagado (benchmark) com um grupo de prestadores de
referéncia composto pelo Instituto Guttmann, de Barcelona e pelo CMRAIcoitdo. Os resultados desta
comparagdo foram, na generalidade, favoraveis a qualidade do CMRSul, considerando a qualidade de
registo da informacao da sua casuistica.

13 CONTROLO E AVALIAGAO DA EXECUGAO DO CG
13.1 Sistema de Controlo da EPC (ARS Algarve)

O CG do CMRSul prevé a designacdo de um Gestor do Contrato, uma Comissdo Conjunta e a eventual

constituicdo de uma Comissao de Acompanhamentolll.

Apesar de a ARS Algarve pretender nomear um Gestor do Contrato, tal ndo aconteceu até ao
momento, uma vez que o Ministro da Saude™? considerou n3o ser “(...) desejdvel a coexisténcia de
Direc¢bes das instituicbes EPC com Gestores dos Contratos exteriores as mesmas, é critica a criago e
internalizagio de capacidade reguladora na gestdo de contratos de PPP. (..) E, pois, necessdrio criar as
condigées para que as EPC das duas PPP prestes a entrar em vigor disponham da capacidade técnica para
acompanharem os contratos referidos”.

Assim, as actividades de controlo e avaliacdo da execucdo do CG tém sido asseguradas pelo
Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarvem, apoiado pelo Gabinete de Instalacdes e
Equipamentos e pela Unidade de Sistemas de Informa¢dao e Comunicacao.

O Director do Departamento de Contratualizacdo tem desempenhado as funcdes e executado os
procedimentos que seriam atribuidos a um gestor do contrato, caso tivesse sido formalmente
designado para exercer as competéncias previstas no n.2 3 da clausula 61.2 do CG.

Apesar de ndo ter sido exercida a faculdade de constituir uma Comissdo de Acompanhamento
verificou-se que o Conselho Directivo da ARS Algarve, no periodo inicial do contrato 2006-2007,
articulou-se com o Encarregado de Missdo da Estrutura de Missdo Parcerias.Saude, para efeitos de
reporte do acompanhamento da execu¢ao do contrato, uma vez que integravam a Comissao
Conjunta.

A Comissdao Conjunta sé reuniu formalmente duas vezes. Uma primeira vez, de acordo com a Unica
acta datada de 11 de Fevereiro de 2008, para tratar, no ambito das suas competénciasll4, do
entendimento sobre os conceitos e mecanismos de remuneragdo da actividade de ambulatério e
sessGes de hospital e das dificuldades de facturagdo do CMRSul aos subsistemas devido a falta de
reconhecimento enquanto entidade do SNS. A segunda ocorreu no dia 6 de Agosto de 2010 para,
entre outros assuntos, apresentacdo pela SG do projecto de ampliacdo do espaco terapéutico do
CMRSul. Nos termos previstos na clausula 64.2 do CG, esta Comissdo devia reunir semestralmente.

" cfr, Clausulas 61.2, 62.2 e 64.2 do CG.

Através do Despacho n.2 253/2006, de 27/09.
O Departamento de Contratualizagdo é composto pelo Coordenador e trés técnicos superiores.
Cfr. N.2 1 da Clausula 65.2 do CG.

112
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e Monitorizacdo e avaliagdao do desempenho115

Algarve realiza periodicamente:

- O Departamento de Contratualizagcdao da ARS

» Relatodrios relativos a actividade do primeiro semestre, simplificado, que servird de indicador de
desempenho e que podera conter recomendagdes de melhoria;

» Relatérios de avaliagdo global anual, que constituem o instrumento formal de avaliagdo do
desempenho da SG;

» Validagdo da facturagdo mensal da SG do CMRSul.

e Conformidade: Verificou-se que a ARS do Algarve tem realizado os referidos relatérios de
avaliagdo semestrais e anuais em conformidade com o previsto no n.2 6 da clausula 53.2 do
CG e Anexo XVI, designadamente quanto a forma e conteldo - por dreas de avaliagdo e de
forma global.

e Oportunidade: Os relatérios de avaliagdo global anual dos anos anteriores tém sido
realizados tardiamente em relagdo ao prazo previsto no CGllG, uma vez que o valor do
pagamento da parcela a cargo do SNS deve ser realizado até 30 de Junho do ano seguinte a
que dizem respeito os servigos prestados, apds a respectiva reconciliagdo.

Assinale-se que o Relatério de avaliagdo global do ano de 2008, elaborado pelo
Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve, data de 29 de Janeiro de 2010 e o
respeitante a 2009, de 19 de Julho de 2010.

Na sua resposta ao contraditério a ARS do Algarve informou que “ird diligenciar no sentido de
antecipar a elaboragéo do relatdrio e passar a apresentd-lo, o mais tardar, até 30 de Junho do ano
seguinte a que respeita”.

Também se verificaram atrasos na elaboracdo dos relatérios semestrais. O relatério
respeitante ao primeiro semestre de 2009 data de 2 de Novembro do mesmo ano. Tal
situagdo prejudicou o acolhimento oportuno de recomendacgdes pela SG do Centro, uma vez
que, formalmente, sé tomou conhecimento das mesmas quase no final do ano em que as
teria que implementar.

Em sede de contraditério a ARS do Algarve alegou que “(..) definiu no Programa de
Acompanhamento da Execug¢lo do Contrato de Gestdo do Centro no ano de 2010, que o referido
relatdrio devia ser elaborado até dia 15 de Agosto, (...)".

e Regulamentacdo e Orientagoes Técnicas: Sem prejuizo dos relatdrios de acompanhamento e
avaliacdo de desempenho, a EPC (ARS Algarve) ndo dispde de manuais de controlo/guias de
procedimentos que retenham os procedimentos e rotinas da actividade de controlo do CG. A
actividade encontra-se concentrada no Departamento de Contratualizagdo da ARS
dependendo da iniciativa e coordenagdo do seu director, embora com a supervisdo

5 vd. Seccdo Il do CG, clausulas 50.2 a 59.2 do CG. A avaliagio do desempenho da SG do Centro, de acordo com o estipulado na Cldusula

53.2 e Anexo XVI, compreende as seguintes areas: (i) Resultados, mediante avaliagdo do cumprimento dos parametros de desempenho
de resultado; (i)  Servigo, mediante avaliagdo do cumprimento dos pardametros de desempenho de servigo; (iii) Satisfagdo, através da
avaliacdo do grau de satisfagdo dos utentes, conforme este resultar dos inquéritos efectuados durante o periodo de avaliagdo, a realizar
pela Entidade Gestora do Centro nos termos definidos na Cldusula 36.2 e ainda inquéritos de satisfagdo dos utentes e profissionais do
CG.

18 Cfr. n.2 12 da Cldusula 48.2.
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permanente do Conselho Directivo. Tal situacdo impede a internalizacdo do conhecimento
desenvolvido a partir da experiéncia adquirida nestes primeiros anos de execucdo do CG e
gera uma notavel dependéncia dos poucos intervenientes nesta actividade de controlo.

A elaboracido desses manuais/guias de procedimentos devia contribuir para a partilha da
experiéncia adquirida que poderia ser internalizada pelo parceiro publico, de modo a
desenvolver um controlo efectivo do interesse publico em outros contratos de parceria em

saude, tal como recomendam as boas praticas*’.

e Ambiente e procedimentos de Controlo Interno: Considerando a estrutura organizacional, o
estilo de gestdo, o grau de sensibilizacdo aos riscos, a qualidade da informagdo (interna e
externa) e comunicagdo (formal e informal), bem como os procedimentos de
acompanhamento e avaliacdo instituidos pela EPC considerou-se que a qualidade do

ambiente de controlo é globalmente regular**®.

Dos cerca de 200 indicadores/parametros previstos no CG e respectivos anexos, o Departamento de
Contratualizacdo tem concentrado os seus procedimentos de controlo na verificacdo sistemdtica dos
80 parametros de desempenho que podem implicar penalizacées para a SG do CMRSul**®.

Considerando o levantamento do circuito de factura(;éo120 e respectiva validacdo pelo Departamento

de Contratualizacdo da ARS Algarve, em resultado dos testes de auditoria conclui-se que os

procedimentos de controlo exercidos sdo sistematicos, efectivos e fiaveis'®..

Quadro 31 - RECONCILIACAO ANUAL: 2007-2009

Unidade: euros

Facturas- EG CMRSul Validagdo ARS C\;i'lzzzggzs Efectividade do
Acerto () () (A-B) Controlo %
2007 -2.095.434 -2.095.434 0 *
2008 282.378 269.951 12.427 4,4
2009 535.507 267.089 268.417 50,1

Fonte: Relatdrios da ARS Algarve de avaliagdo do desempenho e reconciliagdo da facturagdo 2008-2009.

Os procedimentos de validagao realizados pelo Departamento de Contratualizagdao da ARS, relativos
aos exercicios de 2008 e 2009, geraram correcgdes de cerca de € 280 mil, que representam 34% do
montante de reconciliacdo apresentado pela SG nas facturas-acerto iniciais.

As recomendag¢Oes formuladas pela ARS Algarve nos relatérios sobre a actividade do primeiro
semestre de cada ano (2007-2009) revelam um grau de especificacdo suficiente para que a SG do
Centro adopte as medidas necessarias a sua execucio™*.

yg. Guideline INTOSAI, “Guidelines on Best Practice for the Audit of Risk in interests in the partnership”, 2004; guideline n2 20/D.

Vd. Anexo 19.
Vd. Anexo 20.
Vd. Anexo 21.
Vd. Anexo 22.
Vd. Anexo 23.

118
119
120
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13.1.1 Auvaliag¢do do desempenho da SG do CMRSul nos termos do CG

Em cumprimento do CG a SG dispe de um programa de monitorizac3o e avaliacio de resultados'® e
a ARS Algarve acompanha e avalia o desempenho da SG através de verificagbes e testes efectuados
no Centro, em resultado dos quais poderao ser detectadas falhas de desempenho, que se traduzem
em pontos de penalizacdo convertidos em deducgdes a remuneracdo anual do CG.

As falhas de desempenho previstas no CG classificam-se em trés tiposm: i) Falhas especificas,
relacionadas com referenciacdes indevidas por parte do Centro; ii) Falhas de resultado, que
respeitam ao incumprimento dos parametros de resultados constantes do Anexo XVI do CG; iii)
Falhas de servico, as que se referem ao incumprimento dos parametros de desempenho de servico,
também constantes no Anexo XVI do CG.

Relativamente aos nove meses de actividade no ano de 2007, considerando as contingéncias que
afectaram o PIE e, apesar das falhas na implementag¢do do sistema de monitorizagao, a ARS Algarve,
sem prejuizo do controlo exercido, das recomendagdes que dirigiu a SG do Centro e tendo em conta
as diligéncias desenvolvidas para suprir as falhas detectadas, deliberou ndo aplicar qualquer

penalizacio’?®.

Iy

No que respeita a avaliacdo global do desempenho da SG do Centro em 2008 e 2009, os resultados
obtidos nas trés areas de avaliagdo foram os seguintes:

3 Cfr. Clausulas 50.2 e 51.2 e Anexo XVI do CG. A SG disponibiliza no SIAD a informagdo respeitante a monitorizagdo dos parametros de

desempenho de resultados, elabora relatdrios de avaliagdo sobre o desempenho do Centro relativamente aos indicadores objecto de
monitorizagdo previstos no CG; dispde de um sistema de identificagdo dos desvios face a padrdes de referéncia e recorre a metodologias
de benchmarking (face a institui¢cdes de referéncia).

124 Cfr. Clausula 52.2 do CG.

O que se justifica considerando o encurtamento da duragdo do periodo inicial de exploragdo (de 457 dias para 270 dias) e a necessidade
de consolidagdo da actividade do Centro, designadamente dos processos internos e da qualidade dos procedimentos. Vd. Relatério de
avaliagdo de desempenho respeitante ao ano de 2007. Refira-se ainda que estas falhas acabaram por ser resolvidas antes do final do ano
de 2009, tal como se veio a constatar.

125
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Parametros de Resultados: a SG do Centro cumpriu as metas fixadas para os parametros de
desempenho de resultados, ndo tendo incorrido em nenhuma falha de desempenho de resultado, o
que significou, nesta area de desempenho, uma avaliagdo de muito bom.

Parametros de Servigo: a SG cumpriu, em geral, os pardmetros de desempenho de servigo. Contudo
> 2008 incorreu numa falha de desempenho de servico, relacionada corng ndo elaboragdo dos inquéritos de
satisfacdo dos profissionais recorrendo a uma entidade externa ", a que correspondeu um total de
200 pontos de penalizagdo num montante de € 74.335,66; nesta area de avaliagdo o desempenho da
SG em 2008 foi bom.

Parametros de Resultados: a SG registou um cumprimento quase total dos valores de referéncia
fixados para os pardametros de desempenho de resultado passiveis de medicdo, no entanto
verificaram-se as seguintes falhas:

X A SG ndo atingiu a referéncia para o nimero de dias de internamento verificados para a
populagdo da area de influéncia do Centro, designadamente 50% na patologia de TCE', na
qual terd registado 44% no 1.2 semestre e 47% no 2.2, que se traduziria em 50 pontos de

penalizagdo, que corresponderam a € 20.804,50;

X A SG terd ultrapassado o indice de referéncia relativo a taxa de cancelamento de consultas
externas’® em 0,04%, que se traduziria em 25 pontos de penalizagdo, no montante de
€10.402,25;

» 2009 X A SG tera ultrapassado o indice de referéncia relativo a taxa de cancelamento de sessdes de
hospital dia'®® nos meses de Fevereiro (6%) e Agosto (42,9%), o que se traduziria em
penalizagdes de 10 pontos por cada més, isto &, no total de € 8.321,80.

Considerando os argumentos e as evidéncias oferecidas pela SG em sede de pronuncia o
Conselho Directivo da ARS Algarve deliberou aceitar as justificacGes apresentadas relevando as
trés primeiras desconformidades.

Relativamente a ultima desconformidade, a ARS Algarve acabou por aplicar 10 pontos de
penalizagdo, representando € 4.160,91, por considerar que a SG do CMRSul tinha obrigacdo de
programar a sua actividade formativa no més de Fevereiro, de modo a nao prejudicar os utentes

) o . . 130
que ficaram com as sessGes de hospital dia canceladas™".

Parametros de Servigo: a SG do Centro ndo registou qualquer ponto de penalizagdo associado a
falhas de desempenho de servigo, o que se traduziu numa avaliagao de Muito Bom.

Parametros de Satisfagdo: Considerando os resultados obtidos nos inquéritos de satisfacdo dos
utentes verificou-se um nivel de satisfacao global de 88%, a que corresponde uma avaliagao de
Satisfatorio.

Em sintese, as penalizagées131 aplicadas a SG do CMRSul foram as seguintes:

% Sobre a elaboragdo e realizagdo dos inquéritos de satisfagdo dos utentes dispde a Clausula 36.2 Inquéritos de satisfagdo dos Utentes e

profissionais que estes inquéritos sejam preparados e realizados por entidade independente, adequadamente credenciada,
comprometendo-se a SG do Centro a assegurar que os resultados dos inquéritos sdo introduzidos num sistema de base de dados
acessiveis pelos representantes da EPC.

27 Cfr. Parametro de desempenho de resultado n.2 1 — Anexo XVI do CG.

Cfr. Parametro de desempenho de resultado n.2 18 — Anexo XVI do CG.

Cfr. Parametro de desempenho de resultado n.2 21 — Anexo XVI do CG.

Falha associada ao incumprimento do valor de referéncia fixado para o parametro de desempenho de resultados n.2 21.

Nos termos do n.2 5 da Clausula 52.2 as dedugdes por falhas de desempenho a realizar pela EPC ndo poderdo ultrapassar, em cada ano,
o montante correspondente a 5% do valor previsivel da remuneragdo base anual da Entidade Gestora do Centro — em 2008, este valor foi
de € 6.194.638 e em 2009 foi de € 6.934.856. De acordo com o estipulado no Anexo XV. Remunerag¢do ao CG, o valor unitdrio da dedugdo
a impor a Entidade Gestora do Centro por cada ponto de penalizagdo verificado corresponde a 0,12% de 5% do valor previsivel da

128
129
130
131
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Quadro 32 - VALORIZAGAO DAS PENALIZAGOES DA SG

Unidade: euros

Area de Desempenho/Causa Pontos | Penalizagao
p LI SERVICO/ Inquéritos de satisfagdo aos profissionais 200 €74.335,66
2009 RESULTADOS/ Taxa de cancelamento das SessGes de Hospital Dia 10 €4.160,91

TOTAL 210 €78. 496,57
Fonte: Relatdrios da ARS Algarve de avaliagdo do desempenho e reconciliagdo da facturagdo 2008-2009.

Refira-se ainda que até 2009 ndo tinha sido implementado o sistema interno de revisdo de utilizacao
em internamento, que deveria estar implementado a data de entrada em funcionamento do
Centro®2. Esta situacdo impediu a monitorizagdo dos pardmetros de desempenho de resultados n.2
8, 14, 15, 16 e 17 constantes do Anexo XVI ao CG** em 2008 e 2009 e apenas produziu os primeiros
resultados em Abril de 2010.

Tanto em 2008 como em 2009, o resultado da avaliagdo global do desempenho da SG foi
satisfatdrio, isto é, obteve menos de 800 pontos de penalizagdo e indices de satisfacdo dos utentes
superiores a 75%, mas ndo reuniu as condi¢des para obter as classificagées de Bom ou Muito Bom,
sobretudo, devido a circunstancia de os resultados obtidos nos inquéritos de satisfagdo dos utentes
nao atingirem, pelo menos, os 90% de satisfagao.

A “satisfagdo dos utentes” constitui mais uma area de avaliagdo do desempenho da SG do Centro,
medida através dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfacdo efectuados durante o periodo em

avaliaggo™®*.

Em 2008 e 2009, os utentes que receberam cuidados de salde no Centro na area do internamento
mostraram maiores niveis de satisfacdo, em todos os itens de avaliagdo, do que os revelados em
2009 pelos utentes tratados na area do ambulatério.

Em 2008, o desempenho global da SG foi satisfatdrio, isto é, foi penalizada em 200 pontos e alcancou
indices de satisfacdo global dos utentes de 85%. No que respeita ao ano de 2009, o desempenho
global do SG foi também satisfatdrio, registou um indice de satisfacdo dos utentes de 88% tendo sido

penalizada em 10 pontos™>.

Face ao que precede, o quadro seguinte resume a avaliacdao da SG do CMRSul em 2008 e 2009:

remunerag¢do anual da SG no ano em causa, donde, o valor do ponto de penalizagdo em 2008 foi de 371,68€, para um montante maximo
anual de 309.731,90€ de falhas de desempenho e em 2009, € 416 por ponto de penalizagdo, para um montante maximo anual de
€346.742,78.

32 Cfr. alinea f) do n.2 4 da cldusula 34.2 Qualidade dos Servicos Clinicos e ponto 9 do Anexo XIIl do CG. A revisdo da utilizacio deve ser
retrospectiva, isto é apds o doente ter tido alta e apds terem sido disponibilizados os recursos. A principal fonte de informacgao para
esta revisdo deve ser o processo clinico, tendo em vista avaliar, no minimo, a propriedade das admissdes, dos dias de internamento,
das readmissdes e das transferéncias para outros estabelecimentos de saude. O sistema de revisdo do internamento devia estar
suportado em regulamento interno aprovado pela EPC/Ars Algarve.

Uma vez que a informagdo necessaria ao processo de monitorizagdo depende da implementagdo do sistema de revisdo de utilizagdo em
internamento previsto contratualmente, o qual no ano 2008, e como ja foi mencionado, ndo se encontrava implementado pela SG do
Centro.

Cfr. alinea c) do n.2 3 da clausula 53.2 e clausula 36.2 e Anexo Xl do CG.

Cfr. Relatérios anuais de Avaliagdo do Desempenho da Entidade Gestora do Centro de 2008 e 2009.

133
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Quadro 33 — SINTESE DA AVALIACAO GLOBAL DA SG DO CMRSul

Ano 2008 Ano 2009
Areas de Avaliagdo
‘ Classificagio Avaliago Classificagio Avaliaggo
0 pontos de . 10 pontos de .
Resultados — Muito Bom . Muito Bom
penalizacdo penalizacdo
. 200 pontos de 0 pontos de .
Servigo L Bom I Muito Bom
penalizacdo penalizagao
Satisfagdo dos Utentes 85% Satisfatério 88% Satisfatério
Avliacdo Global do Desempenho Satisfatorio Satisfatério

Fonte: Relatdrios de Avaliagdo Global da ARS Algarve de 2008 e 2009.

Em sintese, este modelo de avaliagdo do desempenho reforca o ambiente de controlo que disciplina
a actividade gestionaria de cada uma das partes envolvidas nesta parceria em contraste, com a
menor exigéncia revelada por outros instrumentos contratuais, designadamente, o contrato
programa do CMRRC, enquanto entidade do sector publico administrativo ou relativamente ao

CMRAIcoitdo, no dmbito do Acordo sobre prestagio de cuidados de medicina fisica e reabilitacio™®.

13.2 Areas criticas de controlo

Sem prejuizo das observacbes de auditoria acima referidas especificam-se os seguintes pontos
criticos no controlo da execucdo do CG:

i. A falta de realizagdo de auditorias informaticas as aplicagcdes que integram o sistema de
informagdo da SG, em particular nas respeitantes a monitorizagdo da produgao,
producdo de indicadores de desempenho, informacdo clinica e facturagdo (SIAD,
Trackare, SAP business One), no sentido de garantir que a informacdo neles contida é
integra, fidvel e actualizada e que os controlos internos que nelas residem sao efectivos.

Em resposta ao contraditério, a ARS do Algarve informou que se encontra em fase de elaboracdo o
caderno de encargos tendo em vista a contratacdao de uma entidade externa, para a realizacdo de
uma auditoria ao sistema de informacdao do CMRSul.

ii. A necessidade da aplicagcdo informdtica de monitorizacao do CG, o SIAD, conter uma
funcionalidade de fecho de periodos coincidente com a emissdo de facturas acerto
mensais, de modo a garantir o registo histérico de todos os dados sujeitos a validacao
pelo Departamento de Contratualizacao da ARS Algarve.

Contudo, em sede de contraditério, a SG do CMRSul, esclareceu que em 2010 foi implementado um
novo procedimento, o qual “consiste na recolha e arquivo de todos os registos clinicos que estiveram na base

da emissdo da factura acerto e que serdo validados pela ARS Algarve”.

B3%vd. Anexos 24 e 25.
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O facto de o Departamento de Contratualizacdo ndo contar com a colaboragcdo de
nenhum elemento médico especializado em medicina fisica e de reabilitagdo impede que
a analise dos parametros de desempenho incida sobre a actividade clinica realizada no
CMRSul.

O numero elevado de indicadores de monitorizagdo previstos no CG (cerca de 200)
dificulta o enfoque nos controlos essenciais, considerando o alinhamento com os
objectivos e riscos inerentes a execucdo do CG. A revisdo quantitativa e qualitativa dos
indicadores, através da selec;do de “indicadores-chave”, poderia beneficiar a
efectividade e utilidade do sistema de controlo interno™’.

A ndo verificagdo fisica do inventario dos bens da SG afectos a exploragdo do Centro,
considerando a confirmacao dos itens contidos no Anexo | ao CG;

Em sede de contraditério, a ARS do Algarve alegou que “notificou a Entidade Gestora do Centro, em

Agosto deste ano, para que procedesse a alteragdes ao actual processo de inventaria¢do dos bens afectos a

exploragdo do Centro, tendo em conta as disposigbes contratuais existentes nesta matéria, com o intuito de

proceder a uma verificagdo fisica do inventdrio do Centro (...)".

vi.

Vii.

viii.

Falta de integracdo de todos os dados sobre a referenciacdo, incluindo o destaque das
referenciacées com origem em localidades fora da area de influéncia do Centro, bem
como da avaliagdo clinica de cada doente referenciado e ndo admitido.

A ndo promogdo de auditorias clinicas por entidades externas a avaliagcdo clinica que
determina a admissdo ou recusa de doentes no CMRSul, bem como aos procedimentos
dos hospitais referenciadores.

A necessidade de elaborar estudos que antecipem eventuais impactos econdémico-
financeiros das alteragbes legais/normativas, prevenindo as consequéncias daquelas
alteragOes face a eventuais pedidos de reposicdo do equilibrio financeiro do CG por parte
do parceiro privado.

Restabelecimento das reunides semestrais da Comissdo Conjuntal38, tal como o CG
prevé no n.2 3 da Clausula 64.2 do CG.

O relacionamento entre a EPC (ARS Algarve) e a SG do Centro tem proporcionado a superac¢do de
divergéncias, por via negocial, sem prejuizo da aplicacdo/aceitacdo de penalizagBes pecuniarias,
garantindo-se a efectividade dos poderes de autoridade da EPC/ARS Algarve e preservagdo da
confianga mutua, o que tem evitado custos que seriam elevados caso se gerassem litigancias em
sede de tribunal arbitral ou judicial™*°.

137
138
139

Cfr. N.2 2 da cldusula 51.2 do CG.
Em sede de contraditdrio as partes reafirmaram ser sua pretensdo darem cumprimento ao estipulado no CG sobre esta matéria.
Guidelines INTOSAI on Best Practice for the Audit of Public/ Private Finance and Concessions (revised), 2007; guideline n.2 39:”The SAI

should examine whether the audited body has the right governance structures for the project and maintains a good relationship with the
contractor(s), pp.48.
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V. EMOLUMENTOS

Nos termos dos arts.1.2, n% 1 e 2, do art.2 10.2 e art.2 11.2 do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de Maio**® e em conformidade com
as Notas de Emolumentos apresentadas no Volume Il sdo devidos emolumentos, no montante de €
17.164,00, sendo € 8.582,00 suportados pela Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP e €
8.582,00 pela GPSaude - Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, SA.

V. DETERMINAGOES FINAIS

Os Juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsec¢do da 2.2 Secgdo, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatdrio nos termos da al. a) do n.2 2 do art.2 782 da Lei n.2 98/97, de 26 de
Agosto.

2. Que o presente Relatdrio seja remetido as seguintes entidades:

Ministro de Estado e das Financas;

Ministra da Saude;

A Comiss3o Parlamentar da Saude;

Ao Controlador Financeiro do Ministério da Saude;

GPSaude - Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, SA;
Presidente do Conselho Directivo da Administracdao Regional de Saude do Algarve, IP;
Presidente do Conselho Directivo da Administracao Central do Sistema de Saude, IP;
Presidente do Conselho Directivo da Administracao Regional de Saude do Alentejo, IP;
Centro de Medicina de Reabilitacao da Regidao Centro — Rovisco Pais;

Centro de Medicina de Reabilitacao do Alcoitao;

YV V. V V V VYV V V V VYV V

Estrutura de Missdo Parcerias.Saude.

3. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funciondrios que contactaram com a equipa de
auditoria o apre¢o pela disponibilidade revelada e pela colaboragdo prestada no
desenvolvimento desta accao.

4. Que, apods a entrega do Relatdrio as entidades supra-referidas, o mesmo, juntamente com os
volumes Il e lll, seja colocado a disposi¢cdo dos érgaos de comunicagao social e divulgado no site
do Tribunal.

40 Alterado pela Lei n.2 139/99, de 28 de Agosto e pela Lei n.2 3-B/2000, de 4 de Abril.
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5. Que as entidades destinatarias das recomendacdes comuniquem ao Tribunal, no prazo de seis
meses apds a recep¢do deste Relatdrio, por escrito e com a inclusdo dos respectivos
documentos comprovativos, a sequéncia dada as recomendacdes formuladas.

6. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste

Tribunal, nos termos dos artigos 292, n.2 4, 552, n.2 2, da Lei n.2 98/97, de 26 de Agosto, na
redaccdo dada pela Lei n.2 48/2006, de 29 de Agosto.
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O Tribunal de Contas, em 18 de Novembro de 2010

Fui presente

(A
O Procurador-Geral Adjunto

/

—71-

O Juiz Conselheiro Reglat
ot

urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

i-tm&g : =g

(Jodo Manuel Macedo Ferreira Dias)

José Luis Pinto Almeida)



1849~2009

TRIBUNAL
DE CONTAS

r:;) 8 /

Auditoria de Resultados ao

Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo do Sul

&9 CMR Sul

Sdo Bras de Alportel

Relatério n.e 39/2010-2.2S

Processo n.2 11/2010-Audit
Volume II—Anexos e Notas de Emolumentos






Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

INDICE
Anexo N2 1 — CUSTO PUBLICO COMPARAVEL .......oveeeeeeeeeee ettt ettt et sn s v 3
ANEXO N2 2 = CASO BASE ... oottt et ettt e e e e et e e e eat e e saa e e saaa e esana e eataneesssnsesstnersrnneerssnneennnnnns 4
Anexo n2 3 — ADENDA AO CONTRATO DE GESTAO DO CMRSUL......vcviveuieieieieieieeesieeeeeeese s s 5
Anexo n 4 — MODELO DE PARCERIA E QUADRO NORMATIVO .....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesenevereeeeeeeeeeeens 6
Anexo n2 5 — ANALISE AS BOAS PRATICAS CONTRATUAIS - CONTRATO DE GESTAO......occueveeeeeeeeeeenn. 8
Anexo n2 6 — REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO .................. 16
Anexo N2 7 — ORGANOGRAMA DO CIMRSU ...ttt ettt s s s en et 19
Anexo n2 8 — SISTEMA DE INFORMAGAO DO CIMRSUL.......ueieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ne s 22
Anexo N2 9 — DIVIDAS DE SUBSISTEMAS PUBLICOS + SAMS ....vveveeeeeeeeeeeeeteeeeseeeseseeeeeeeeeseseseseseseeesesesenens 23
Anexo n2 10 — ENFASES E RESERVAS DA SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS.........ccccouevnen.. 24
ANEX0 N2 11 = CALCULO DO VAB EX POST ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeetee et n st sanenn s s essasseesnanas 26
ANEXO N2 12 — CALCULO DO VAB EX ANTE ..ottt ee ettt eee e eeneneseseneseeeaeeeneneans 27
Anexo N2 13 — CALCULO DA TIR DO PROJECTO ...ttt eeeeee ettt nsen s s 28
ANEXO N2 14 — PRODUGAD ...ttt e et st et e et ee e e e s nenen et eeeeeeeeeneens 29
Anexo n2 15 — ESTIMATIVA DO CUSTO TOTAL DO CONTRATO ......vvvueeeiieeeeeeeeeeeeeee e eesssen s 32
Anexo n2 16 — CIRCUITO DE REFERENCIAGAO PARA O CMRSUL......cvviuiuieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeere e ev e 33
Anexo n2 17 — NUMERO DE UTENTES ADMITIDOS E NAO ADMITIDOS POR PATOLOGIA APOS 1.2
CONSULTA DE AVALIAGAOD. ...ttt sttt n sttt ettt enes s s enesaneees 35
Anexo n? 18 — PROTOCOLO DE REFERENCIACAO ENTRE O CMRSul E O HOSPITAL DISTRITAL DE FARO...36
Anexo n2 19 — AMBIENTE E PROCEDIMENTOS DE CONTROLO INTERNO .......vvrveeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeenns 48
Anexo n2 20 — PARAMETROS DE DESEMPENHO DE RESULTADO E DE SERVICO.......vveueeieeeeeeeeeeeeenn 49
Anexo n2 21 — PROCESSO DE VALIDACAO DA FACTURACAO E VALORIZACAO DO CONTROLO EXERCIDO -
PAGAMENTOS DE RECONCILIACAOD ...ttt n s vt ee e 69
Anexo n? 22 — VERIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLO IMPLEMENTADOS PELA EPC/ARS
ALGARVE ...ttt ettt ettt e ettt ettt ettt et ettt ettt n et sttt teaanas 71
Anexo n? 23 — ACOLHIMENTO DAS RECOMENDACOES DA ENTIDADE PUBLICA CONTRATANTE .............. 72
Anexo n? 24 — CONTRATO PROGRAMA DO CENTRO DE MEDICINA E REABILITACAO DO CENTRO —
ROVISCO PAIS.....oeeeeeeeeeeee et ettt ettt ettt et et et e e e e e e et e eeee st et et et eeeaeeeaeeeeeeeseneneeeeeeeen 74
Anexo n2 25 — ACORDO DE COOPERACAO ARSLVT E SCML (ALCOITAOD) ...ttt 102
Anexo N2 26 — NOTAS DE EMOLUMENTOS ......ovveeeeeeeeeeeeee et eseteeeeseeaee s sseseneneseeeeeeeaenena 135



Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul




Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

Apuramento do Valor Actualizado Liquido

Anexo n2 1 — CUSTO PUBLICO COMPARAVEL

Unidade: Milhares de euros

Investimentos Iniciais 0 2.725 0 0 0 0 0 0 0
Edificio 0 1.032 0 0 0 0 0 0 0
Equipamentos médicos 0 983 0 0 0 0 0 0 0
Equipamentos gerais 0 710 0 0 0 0 0 0 0

Custos de Exploracéo 0 1.279 7.049 7.817 8.485 8.869 9.262 9.688 3.389
Internamento 0 1.126 6.212 6.936 7.562 7.877 8.206 8.550 2.980
Ambulatério 0 153 837 881 923 991 1.056 1.138 409

Total de Custos 0 4.004 7.049 7.817 8.485 8.869 9.262 9.688 3.389

Receitas de Terceiros (% sobre custos de exploragéo) | 12%| 0 153 846 938 1.018 1.064 1.111 1.163 407

Total de Custos Liquidos 0 3.850 6.203 6.879 7.467 7.804 8.151 8.526 2.983 51.863

T axa de desconto real 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%

Taxa de inflagdo 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Taxa de desconto nominal 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%

Taxa de desconto nominal equivalente semestral 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%

Anos de actualizacdo (semestres) 1 3 5 7 9 11 13 15 17

Coeficiente de actualizacao 0,97 0,92 0,86 0,81 0,77 0,72 0,68 0,64 0,61

Cash flows actualizados a Janeiro de 2005 0 3.524 5.352 5.595 5.725 5.641 5.554 5.476 1.806 38.673

Valores acumulados actualizados a Janeiro de 2005 0 3.524 8.876 14.472 20.197 25.838 31.391 36.867 38.673

Fonte: Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro — Janeiro de 2005 e respectivo aditamento de Fevereiro de 2006.
Nota: Instalagdo: De 1 de Maio a 31 de Outubro de 2006; Exploragdo - De 1 de Novembro de 2006 a 30 de Abril de 2013.
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Anexo n2 2 — CASO BASE

(milhares de euros)

Apuramento do Valor Actualizado Liquido

Remuneracéo da actividade de Internamento 0 451 5.659 6.287 6.874 7.027 7.168 7.311 3.068

Remuneracéo da actividade de Ambulatdrio 0 61 763 801 839 882 921 971 424
Remuneracao Base Anual 0 512 6.422 7.088 7.712 7.910 8.088 8.282 3.492
Receitas de Terceiros pagadores e taxas moderadoras | 12% | 0 61 771 851 925 949 971 994 419
Parcela a cargo do SNS 0 451 5.651 6.238 6.787 6.960 7.118 7.288 3.073
Remuneracéo a transitar para o ano seguinte 0 903 624 679 696 712 729 307
Receita do proprio ano 400 4.799 6.517 6.732 6.943 7.102 7.271 3.495 307
Valor acumulado Nominal 400 5.199 11.716 18.448 25.391 32.493 39.764 43.259 43.566
Taxa de desconto real 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0% 4,0%
Taxa de inflacdo 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Taxa de desconto nominal 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%
Taxa de desconto nominal equivalente semestral 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Anos de actualizagdo (semestres) 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19
Coeficiente de actualizacdo 0,97 0,92 0,86 0,81 0,77 0,72 0,68 0,64 0,61 0,57
Cash flows actualizados a Janeiro de 2005 0 366 4.141 5.301 5.162 5.018 4.839 4.670 2.116 175
Valores acumulados actualizados a Janeiro de 2005 0 366 4.507 9.807 14.969 19.988 24.827 29.497 31.613 31.788
Pagamento definido no contrato de gestdo para o periodo inicial 400 4.799 0 0 0 0 0 0 0
NUmero meses 1 12
Valor mensal acordado 400 400

Fonte: Caso Base resultante da Adenda ao CG celebrado a 21 de Junho de 2006.

Nota: Fase de Exploragdo - Inicio: 1 de Dezembro de 2006.
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Anexo n2 3 — ADENDA AO CONTRATO DE GESTAO DO CMRSul

O Contrato de Gestdo foi submetido a Visto do Tribunal de Contas em 19 de Julho de 2006. Em
Agosto de 2006, o Tribunal de Contas efectuou um pedido de esclarecimento no ambito do
processo de visto determinando que se fizesse constar do texto do contrato o encargo maximo
anual que se preveé vir a ser atingido com a celebrag¢do do Contrato, bem como o encargo total
previsto para a totalidade da sua vigéncia.

Nesses termos, para efeitos de apuramento dos encargos maximos com o Contrato, foi
incluida uma Adenda ao CG, a qual veio a ser assinada pelas partes a 31 de Agosto de 2006, na
qual se estabeleceu:

“Clgusula Unica”

“O encargo total previsto para a execu¢do do Contrato para a instala¢do e Gestéo do Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul, celebrado a 21 de Junho de 2006, de acordo com os
pagamentos mensais por conta contratados nos termos do n.2 2 da cldusula 48.2 do Contrato e
com a Produgdo Prevista acumulada prevista no Caso Base, que constitui o Anexo XXI ao Contrato
e que dele faz parte integrante, é de 43.566 milhares de euros, em valores nominais, caso se
verifiqguem os pressupostos constantes do Caso Base subjacentes ao cdlculo desse valor e
considerando a entrada em funcionamento do Centro em 1 de Dezembro de 2006, sendo o
encargo madximo anual previsto para cada ano de execugdo do Contrato o seguinte:

e 400 milhares de euros, para o ano de 2006;

e 4.799 milhares de euros, para o ano de 2007;

e 6.517 milhares de euros, para o ano de 2008;

e  6.732 milhares de euros para o ano de 2009;

e  6.943 milhares de euros para o ano de 2010;

e 7.102 milhares de euros para o ano de 2011;

e 7.271 milhares de euros para o ano de 2012;

e 3.495 milhares de euros para o ano de 2013;

e 307 milhares de euros para o ano de 2014.”

O Contrato de Gestdo do CMR Sul foi visado em Sessdo didria de visto em 26 de Outubro de
2006, considerando o que as partes acordaram na Adenda ao Contrato como limite imperativo
maximo do valor deste contrato plurianual o montante de € 43.566 milhares, em valores
nominais, ao qual correspondem o0s encargos maximos anuais, caso se verifiguem os
pressupostos constantes do Caso Base subjacentes ao calculo daquele valor.
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Anexo n? 4 — MODELO DE PARCERIA E QUADRO NORMATIVO

e Caracteriza¢ao do Modelo de PPP do CMRSul

O estabelecimento das parcerias em saude tem por objecto a associagdo duradoura de
entidades dos sectores privado e social a realizagdo directa de presta¢des de salde, ao nivel
dos cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, ou o apoio directo ou indirecto
a sua realizagdo no ambito do servigo publico de saude assegurado pelo SNS — Vd. Quadro
Legal®. Por sua vez, o CMR Sul é uma unidade gerida em regime de parceria publico-privada,
nos termos do Contrato de Gestdo (CG) assinado pelo Estado Portugués e pela GPSaude-
Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul, SA, em 21 de Junho de
2006.

O modelo adoptado na PPP relativa ao CMR Sul distingue-se daquele que foi adoptado para os
hospitais de agudos do SNS, cujos concursos ja foram lancados, no ambito da 1.2 vaga do
programa de PPP em Satde’.

No caso dos referidos hospitais em PPP optou-se pelo modelo DBFO - Design, Built, Finance,
Operate, cuja traducdo assenta nas actividades de concepc¢do, construcdo, financiamento e
gestdo que se desdobra nas componentes operacionais da conservacao e exploracdo dos
edificios e na gestao hospitalar, na qual se inclui a prestacao de servicos clinicos e respectivos
equipamentos a cargo dos parceiros privados.

No modelo dos novos hospitais em PPP coexistem duas entidades gestoras com
responsabilidades distintas e delimitadas num quadro de articulagdo e complementaridade,
sujeitas a dois mecanismos de pagamento distintos e com ambitos temporais diferentes em
sede contratual (10 anos para a gestdo clinica e 30 anos para a gestdo dos edificios
hospitalares).

Em contraste, o modelo de PPP do CMRSul estd mais proximo de uma concessdo da gestdo
integral da unidade hospitalar, uma vez que a partida a concep¢do e a construgao, mais
precisamente as obras de adaptagdo foram desenvolvidas e financiadas pelo parceiro publico
na fase anterior a decisdo do langamento do concurso para esta parceria, embora o parceiro
privado tenha assumido uma parcela de investimento relativa aos equipamentos necessarios a
prestacdo dos cuidados de satde contratados®. Por outro lado, o CG do CMRSul é executado
apenas por uma entidade gestora e é valido pelo prazo de sete anos.

De acordo com o disposto no artigo 8.2 do Dec.-Lei n.2 185/2002, de 20 de Agosto, o Contrato de Gestdo tem por objecto
principal assegurar as prestagdes de salde promotoras, preventivas ou terapéuticas, correspondentes ao servigco publico de
salde através de um estabelecimento de saude, ou parte funcionalmente auténoma, integrado ou a integrar no Servigo
Nacional de Saude. O contrato de gestdo pode ainda ter por objecto a concepgdo, construgdo, financiamento, conservagéo e
exploragdo do estabelecimento, ou parte funcionalmente auténoma.

% A primeira vaga de hospitais em PPP era constituida pelos hospitais de Loures, Cascais, Braga e Vila Franca de Xira.

® Os investimentos a efectuar ao longo do periodo de parceria, diziam respeito a despesas de readaptagdo das instalagbes e a
aquisigdo de equipamento médico e geral. Ndo se admitiu qualquer investimento de substituicdo, uma vez que se assumiu uma
vida util média de cerca de 8 anos para os equipamentos médicos e gerais.
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Ao contrario dos outros projectos, apesar de a producdo ser anualmente contratada com o
parceiro publico, o CMRSul ndo é um hospital de “porta aberta”, pois o acesso ao Centro faz-
se, em regra, por referenciacdo dos hospitais do SNS nos quais os doentes foram tratados na
fase aguda, sendo a admissdo determinada por critérios e prioridades de salde estabelecidos
em norma interna, aprovada pela Entidade Publica Contratante®. Assim, no CMRSul a
referenciagdo constitui o cerne do cumprimento da produgdo contratada, uma vez que a
mesma constitui a base, em quantidade e qualidade, da actividade realizada pelo Centro, pela
qual é remunerado.

O modelo de parceria adoptado no CMRSul pressupde uma dimensdo financeira
significativamente inferior a qualquer outra parceria respeitante aos referidos hospitais,
implica uma carteira de servicos menos complexa, uma vez que ndo dispde de servicos de
urgéncia, nem de actividade cirdrgica e concentra-se apenas em determinadas patologias no
ambito da especialidade de medicina fisica e de reabilitagdo.

Em ambos os modelos, no termo da parceria verifica-se a reversdo da universalidade de bens e
direitos que integram o estabelecimento para a entidade publica contratante, sem prejuizo das
respectivas compensacdes definidas nos termos de cada contrato.

Quadro Normativo

Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de Agosto, define os principios e os instrumentos para o
estabelecimento de parcerias em saude, em regime de gestdo e financiamento privados, entre
o Ministério da Saude ou instituicdes e servicos integrados no Servico Nacional de Saude e
outras entidades;

Decreto-Lei n.2 86/2003, de 26 de Abril, definicdo de normas gerais aplicaveis a intervengio
do Estado na defini¢ao, concepgao, preparagdo, concurso, adjudicacdo, alteracgdo, fiscalizacdo
e acompanhamento global das parcerias publico-privadas;

Decreto-Lei n.2 141/2006, de 27 de Julho, revisdo do regime juridico constante do Decreto-Lei
n.2 86/2003, procede ainda ao alargamento do ambito de aplicagcdo ai previsto, altera-se o
modo de funcionamento das comissGes de acompanhamento das parcerias em preparacao,
pondo-se termo a emissdo de dois pareceres independentes por parte dos representantes dos
Ministros das Financas e da tutela sectorial, institui-se a obrigatoriedade de se constituirem,
via de regra, comissdes de negociacbes quando estejam em causa alteracdes a contratos de
parcerias publico-privadas ja celebrados ou quando haja lugar a reposicdao do equilibrio
financeiro dos mesmos e estabelecem-se os procedimentos a observar quando existam
situacdes ou se pretendam tomar decisdes susceptiveis de gerar novos encargos para o
parceiro publico ou para o Estado.

* Cfr. Clausula 7.2 do CG e art.2 73.2 n.2 3 do Regulamento Interno do CMRSul.
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Anexo n2 5 — ANALISE AS BOAS PRATICAS CONTRATUAIS - CONTRATO DE GESTAO

e ANALISE do CONTRATO DE GESTAO

v" Objecto: O parceiro privado (SG CMRSul) encontrava-se vinculado, n3o s a realizac3o
de prestacbes de saude de MFR, mas também a instalacdo e exploracdo do Centro,
“obriga¢do na qual se encontravam compreendidas as obras de adapta¢do e de
remodelacdo do Edificio (...) disponibilizado pela Entidade Publica Contratante, as
actividades de instalagcdo do equipamento (...), a manutengdo e conservagdo do Edificio
e (...) dos equipamentos integrantes do Centro” (Clausula 52 do CG).

Os aspectos de “actualizagdo tecnoldgica” sdao remetidos para uma noc¢do de “manutengdo e
conservagdo”5 e “afectar (..) meios técnicos de forma a assegurar a boa execu¢ho do
contrato”™ n3o sendo contudo esclarecidos quais os critérios a que devem satisfazer essas
condicbes de operacionalidade adequada.

v' Limita¢do da actividade fora do 4mbito do SNS: A SG do CMRSul sé pode prestar
servicos clinicos fora do ambito do SNS, ceder instalagGes, meios técnicos ou humanos
para a sua realizacdo até 15% da produgdo prevista (Cldusula 21.2 do Contrato).

Com esta limitacdao pretendeu-se salvaguardar o predominio da actividade de prestacdo de
servico publico de saude que justifica esta PPP.

v" Propriedade e Posse: O Contrato ndo tem por efeito a transferéncia de propriedade
nem consentird a constituicdo de qualquer outro direito real menor sobre os imdveis.
A transferéncia para a posse, pelo periodo do Contrato para a SG do CMRSul, extingue-
se com a cessacdo do mesmo. Portanto, a propriedade das instalagdes do Centro é da
ARS Algarve, estando a respectiva conservacao a cargo da Sociedade Gestora
(Clausulas 11.2, 41.2 e 81.2 do CG).

v" Prazo: O CG tem a duragdo de 7 anos (Clausula 15.2 e 90.2): Out./2006-Out/2013.

O Contrato caduca quando se verificar o fim do prazo (Clausula 76.2), sendo razoavel
pressupor que este prazo constitui um limite ou desincentivo aos investimentos ndo
contratados por parte da SG, uma vez que ndo estd expressamente prevista a possibilidade de
renovacdo automadtica do mesmo por igual periodo. Embora nos contratos de parcerias de
longa duracdo (30 anos), as boas praticas determinam a necessidade de novo procedimento
competitivo, as disposicdes deste Contrato para o CMRsul ndo apontam para o lancamento
obrigatério de um concurso publico para iniciar um novo ciclo de investimento e exploragao do
Centro.

® Cfr. Secgdo VI do CG.
® Cfr. al. A) do n.21 da Cladsula 20.2 — “Obrigacdes da Entidade Gestora”.
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v" Reparti¢do e Transferéncia de Riscos

O quadro seguinte especifica a alocagao de risco resultante do Contrato de Gestdo:

CATEGORIA

INSTALACAO

MATRIZ DE ALOCAGAO DE RISCOS

SUBCATEGORIAS

Instalagdo

m
(9}

ALOCACAO
EPC | PARTILHA

Obras de adaptacdo

Equipamentos

TITULARIDADE
DE ACTIVOS

Bens Moveis e Imoveis

EXPLORACAO

Procura

Servigos Clinicos

Servigos de Apoio

Equipamentos

Edificio

Sistemas de informacgao

Recursos Humanos

GESTAO
DO
CONTRATO

Subcontratacdo

XX |X|X|X|X[X[X| X [X|[X|X

Monitorizagao

ModificagGes unilaterais

x

Reequilibrio financeiro

Garantias a prestar no ambito do Contrato

Suspensado e extincao

FINANCEIRO

Financiamento

Precos de referéncia

x| X

Producdo Prevista e Pagamentos por
conta

x

Inflacdo

Taxa de Juro

Fiscalidade

Seguros

LEGAL

Licengas e autorizagdes

Alteragdes a legislagdo geral

X | X|X|X|X

AlteracgGes a legislacdo especifica e
regulamentar

FORCA MAIOR

Fonte: Relatdrio Final da Comissdo de Avaliagdo de 27 de Abril de 2006 e Contrato de Gestdo.

Refira-se que a concepgdo e construgdao do CMRSul foram assumidas pelo Estado sendo
anterior a celebragdo do Contrato de Gestdao — Vd. Ponto 7 do Relatério.

v Remunerag¢do: Como “contrapartida pela prestacéo efectiva dos servicos objecto do
contrato, a Entidade Gestora receberd uma remunerag¢do anual, composta por duas
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componentes: a) uma componente correspondente a remuneragcdo base anual da
Entidade Gestora, relativa aos servicos clinicos efectivamente prestados; b) uma
componente correspondente as deducbes a efectuar em fun¢do dos pardmetros de
desempenho da Entidade Gestora”- (Clausula 45.2 e Anexo XV do CG).

Neste sentido, os recursos financeiros do Centro decorrem da parcela resultante do produto
da producgdo realizada no Centro (definida por referéncia a cada uma das areas de actividade:
a) Internamento — dias de internamento; b) Ambulatdrio — nimero de consultas externas.

As férmulas de cdlculo da remunera¢do pela produgdo e da dedugdo por falhas de
desempenho constam do Anexo XV ao CG, sendo que nele se refere também o método de
actualizagdo anual dos pregos de referéncia fixados na tabela inserta na Clausula 45.2 do CG.

Além da remuneracdo anual, “constituem ainda receitas da Entidade Gestora: uma parte da
diferenca positiva entre (i) a receita devida por terceiros pagadores e (ii) a parcela a cargo de
terceiros pagadores” (Clausula 45.2 do CG).

v Pagamentos: A ARS Algarve (EPC) efectua “pagamentos mensais por conta a SG do
CMRSul, por um valor correspondente a um duodécimo de 90% do valor previsivel da
parcela a cargo do Servico Nacional de Saude, cuja correc¢do se opera por via de um
pagamento de reconciliacdo a realizar até ao final do primeiro semestre do ano
seguinte”- (Clausula 48.2 do Contrato de Gestao).

v Recursos Humanos: O Contrato especifica o Quadro de pessoal, indica o numero de
efectivos, a distribuicdo de pessoal, define critérios e procedimentos para o
recrutamento e critérios que devem reger o plano de formacado obrigatério (Clausulas
26.2 a2 29.2 do Contrato).

v Monitoriza¢do e Avaliagao do Desempenho: O Contrato obriga a implementacdo de
um complexo, exaustivo e detalhado sistema de monitorizagdo e avaliagdo de
desempenho de modo a permitir a verificacdo dos parametros de desempenho e a
deteccdo de falhas (Clausulas 50.2 a 53.2 e Anexo XVI do Contrato).

Os indicadores e parametros de desempenho formulados no Anexo XVI do Contrato, em
numero superior a 200 abrangem os seguintes dominios:

o Actividades subcontratadas (Servicos Clinicos e Ndo Clinicos);
o Qualidade Ambiental;

o Parametros de desempenho de Resultado;

o Parametros de desempenho de Servico.

A complexidade e o excessivo nimero de indicadores podera comprometer a eficiéncia, a
efectividade do controlo e utilidade dos mesmos face as obrigacdes de resultados que se
pretendem garantir, além de acentuarem uma exigéncia manifestamente desproporcional face
ao que o parceiro publico exige na dimensao da gestao publica dos hospitais do SNS regulados
por contratos-programa.

10
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v Resolugao de Conflitos: O Contrato dispde do recurso a mediagao de qualquer litigio a
uma terceira entidade. Além disso prevé o recurso a Arbitragem para litigios
relacionados com a interpretacdo, integracdo ou execucdo do Contrato, prevendo
ainda os procedimentos e um prazo maximo de 3 meses para decisdo do Tribunal

Arbitral (Clausulas 84.2 a 86.2).

Ndo se especifica que tipo de entidade é que podera ser escolhida, embora se pressuponha
gue seja uma terceira entidade independente, restando duvidas se devera ser publica, privada,

nacional ou até internacional.

e CONTRATO DE GESTAO vs BOAS PRATICAS

BOAS PRATICAS
v" TRANSPARENCIA

Divulgacdo Publica do Contrato final e toda a
restante documentacdo.

® NAO
v sim
I

®

OBSERVACOES

Informacdo arquivada nas instalacées da
Estrutura de Missdo Parcerias.Saude
(Lisboa).

Divulgacdo Publica das especificacdes de
producdo, objectivos de desempenho e
mecanismo de  pagamento  (incluindo
dedugbes e multas por falhas de
desempenho).

O Contrato exige que seja proactivamente
divulgada informagdo sobre o desempenho da
parte  privada contratada durante o
desenvolvimento do projecto.

O Contrato exige que seja proactivamente
divulgada a metodologia e os resultados de
todos os exercicios de “benchmarking”
estipulados pelo contrato.

Divulgagdo de informagdo ao publico
resultante das regras especificadas no
Contrato.

Identificacdo dos principais riscos do Projecto.

v' PARTILHA DE RISCOS l I

Informacado existente no CMR Sul e na ARS
Algarve, mas sem divulgagao publica.

O Relatério de Avaliacdo Final contém uma
Matriz de Riscos de acordo com o Quadro
supra (Matriz de alocacdo de Riscos), que
encontra correspondéncia no clausulado do
Contrato de Gestdo.
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Transferéncia para o parceiro privado dos
riscos que esta pode controlar

Foi transferido risco operacional;

Foi transferido o risco da qualidade da
prestacao;

Foi transferido o risco de seguranca e
potencial de reabilitagdo dos doentes;

Foi transferido o risco de deflagdo.

Foi transferido o risco de procura, mas o
CMR Sul s6 controla a admissdo dos
doentes referenciados apds avaliacdo de 1.2
consulta (qualidade da referenciagdo). O
CMR Sul ndo é remunerado pela producdo
nao realizada ou pela disponibilidade.

Retencdo de riscos pelo sector publico que a
parte privada ndo consegue controlar.

Na realidade o acesso ao Centro depende da
referenciacdo de outras entidades do SNS,
incluindo a EPC — ARS Algarve e ndo do CMR
Sul.

Uma PPP tem interesse especial para o
sector publico na medida em que constitui
uma forma de se comprometer com
mecanismos de incentivos e de eficiéncia na
actividade que de outra forma ndo seria
possivel alcangar.

Distribuicdo dos riscos de forma a dar os
incentivos apropriados ao parceiro privado

v' MECANISMOS DE PAGAMENTO

Padrdoes de servico exigidos baseados em
especificagdes de produgao.

|

A melhoria continua da referenciagdo exige
dos parceiros uma articulagdo permanente,
em especial da ARS Algarve na sua tripla
qualidade de entidade referenciadora, de
EPC (entidade pagadora do CG) e de
entidade que tutela os hospitais da sua
regido e com os quais define objectivos
regionais nos  respectivos  contratos-
programa, que s3ao 0s  principais
referenciadores para o CMR Sul.

Vd. Clausulas 22.2 a2 24.234.2 ¢ 35.2,47.3,
50.2, 52.2 Anexos Xlll e XVI.

Os padroes de servico especificados sdo
facilmente monitorizaveis e verificaveis.

O Anexo XV do CG é exaustivo quanto aos
indicadores e a sua forma de calculo.

O Sistema de Informagdo implementado no
CMR Sul produz esta informagdo e a EPC-
ARS Algarve exerce um controlo efectivo
através de testes de confirmagdo de dados e
cruzamento de dados de produgao.

O parceiro privado tem fontes secundarias de
rendimento de acordo com o estabelecido no
CG.

Essas fontes secunddrias de rendimento
reguladas nas Cldusulas 45.2, 492 e Anexo XV
do CG. Segundo o n.2 5 da cldusula 45.2 as
receitas comerciais de terceiros sdo
repartidas em 50% entre as partes.
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O pagamento por utilizacdo é limitado para
elevados niveis de utilizagdo acima da
producdo prevista.

- vd. Clausula 45.2 e Anexo XV ao CG.

Estdo previstos 2 escaldes de precos
consoante as condi¢bes de realizagdo da
producdo. Em determinados pagamentos,
mas ndo todos, a sensibilidade a producgdo
passa a ser zero a partir do limiar de 100%
para o internamento e 110% para o
ambulatério.

A demora média no internamento que
ultrapasse a referéncia  estabelecida
penaliza a remuneragao.

As deducbes variam de acordo com a
gravidade da falha de desempenho ou de
disponibilidade

-vd. Clausula 52.2 e Anexos XV e XVI.

Especificacdo de um indice de precos a ser
aplicado a actualizagdo dos precos.

- vd. Cldusula 45.2 e n.2 5 do Anexo XV.
Utilizacdo do Indice de Precos no
Consumidor, sem habitagdo, ajustado.

Teria sido preferivel a utilizacgdo de um
indice de referéncia que incluisse de uma
forma explicita a evolugdo dos custos
salariais. Contudo, ndo se cometeu o erro de
utilizar o indice de Precos ao Consumidor
referente ao sector da saude (ja que este é
determinado em grande medida pelas
decisGes do SNS quanto aos pagamentos
realizados pelos cidaddos).

Comparagdo com outros

servigos similares.

produtores de

v'  QUALIDADE

Programa de qualidade dos Servigos e
definicdo de Padrdes de Desempenho.

|

O CMRSul promoveu uma avaliagdo por uma
entidade externa, a IASIST Portugal, no que
respeita aos resultados operacionais obtidos
em 2009 em comparacao (benchmark) com
um grupo de prestadores de referéncia
composto pelo Instituto Guttmann, de
Barcelona e pelo CMRAlIcoitdo.

Vd. Clausula 34.2, 35.2 e Anexo XIII.
Certificacdo obrigatéria 1SO 9001:2000 e
CARF;

Certificacdo de Gestdo Ambiental ISO 14001.

Realizacdo de inquéritos de satisfacdo dos
utentes do Centro para monitorizar o
desempenho da entidade privada, realizados
por uma entidade independente.

Sistema de monitorizagdo internacional
1QIP.
Sobre a elaboragdo e realizagdo dos

inquéritos de satisfagdo dos utentes dispoe
a Clausula 36.2 do CG Inquéritos de
satisfacdo dos Utentes e profissionais que
estes inquéritos sejam preparados e
realizados por entidade independente,
adequadamente credenciada. Os Inquéritos
de satisfagdo tém sido realizados por uma
entidade externa escolhida pelo CMRSul, a
USPEQ/CARF.
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Implementacdo de sistemas de gestdo ei

avaliagdo da qualidade.

v'  ALTERACOES e RENOVACAO DO

CONTRATO

v

-Vd. Clausula 37.2 e Anexo XIII.

Modifica¢cGes ao Contrato.

O CG — clausula 67.2 prevé taxativamente os
fundamentos das alteragbes ao Contrato:
factos imprevistos e anormais.

-vd. Cldusulas 68.2 a 70.2 do CG: “as partes
podem introduzir por acordo escrito
modificacdes objectivas ao contrato”.

Previsdo de alteragdes ao CG por reequilibrio
financeiro do contrato, fundamentos e
procedimentos.

-vd. Clausulas 67.2, 82.2 e 83.2 do CG.
Esta reposicdo sO esta prevista para o

parceiro privado tendo em conta a
reposicdo da TIR Accionista da SG quando
afectada em mais de 0,25 pontos

percentuais.

Previsdo de intervengdo de uma terceira parte
(por exemplo, painel de peritos) envolvida na
aprovacdo de reembolso de custos antes de as
alteragdes serem aplicadas.

Aproveitaria a transparéncia e a estabilidade
das modifica¢des reconhecidas, aprovadas e
aplicadas pelas partes.

A duragdo do Contrato inclui periodos de
revisdo para serem usados como recompensa
em espécie para o bom desempenho da parte
privada.

v" GARANTIAS DE CUMPRIMENTO

Previsdo de garantias de cumprimento

v/ RESOLUGAO DE CONFLITOS

Instituicdo de mecanismos de Resolugdo
consensual de conflitos e arbitragem.

|

-

Apesar da duragdo de 7 anos deste contrato
nada impediria a existéncia de um
mecanismo deste tipo, considerando a
incerteza que caracteriza a area da saude.

-Vd. Clausulas 71.2 a 73.2 do CG.

Estabelecem-se as garantias a prestar no
ambito do Contrato (vg. caucdo/garantia
bancaria); Seguros e Multas.

- Vd. Clausulas 84:2 a 88.2 do CG.

N3o se especifica que tipo de entidade é
que poderd ser escolhida, embora se
pressuponha que seja uma terceira entidade
independente, restando duvidas se devera
ser publica, privada, nacional ou até
internacional.

Quanto as decisdes do Tribunal arbitral o
Contrato ndo exclui a recorribilidade pelas
Partes dessas decisGes nos tribunais judiciais
competentes.

O Contrato também estabelece que o
recurso a qualquer meio de resolugdo ndo
suspende qualquer obrigacao de
cumprimento do mesmo.
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v SUSPENSAO E EXTINCAO DO
CONTRATO

|

|

Previsdo dos mecanismos tipicos dos contratos
de PPP

- Vd. Clausulas 74.2 a 79.2 do CG.

O Contrato tipifica os casos de caducidade,
prevé e combina um conjunto de
mecanismos consoante as circunstancias:
Sequestro e Rescisdo por causa objectiva ou
subjectiva ou ainda por mutuo acordo das
partes.

Previsdo de um periodo de transmissdo do
estabelecimento  hospitalar incluindo a
definicdo das regras, procedimentos de
verificagdo e avaliaggo dos bens do
estabelecimento e prazos, tendo em vista a
continuidade do servico e garantia da
satisfacdo das necessidades dos utentes.

®

N3do se encontra especificado no CG e nos
Anexos.

Obs: Adaptagdo das boas préticas reconhecidas pela Equipa de Andlise Estratégica para o Acompanhamento Externo de Modelos
de Gestdo Hospitalar (2009), designada pelo Ministério da Saude.
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Anexo n2 6 — REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO

Mantém-se em vigor a Rede de Referenciacdo Hospitalar’ de Medicina Fisica e Reabilitacdo
(RRHMFR), instituida, em 2002, através do despacho da Secretadria de Estado Adjunta do
Ministro da Saude, que se estrutura em quatro niveis:

ESTRUTURAS

| Centros de Saude e Hospitais de Nivel I: Responsaveis pela prevengdo da
incapacidade e pela orientagdo adequada do doente.

Hospitais Distritais Gerais e Centrais da plataforma B: Todos os hospitais distritais
Il gerais e alguns Centrais (plataforma B) que ndo preenchem os requisitos definidos
para os de plataforma A, que por serem a maioria constituem a estrutura
fundamental da Rede.

n Hospitais Distritais Gerais, Centrais e Especializados da plataforma A
Correspondem a plataforma diferenciada do diagndstico e do tratamento de MFR.

Centros de Reabilitagéog: Estruturas direccionadas para a reabilitagdo activa,
dindmica e intensiva de forma a permitir, sempre que possivel, uma reintegragdo
plena.

Em 2002 existiam 96 camas de fisiatria nos hospitais publicos, das quais cerca de 66% se
situavam na Regido Norte. As necessidades de fisiatria eram ainda complementadas com 257
entidades convencionadas, das quais cerca 76,3% se situavam na ARS Norte e na ARS Lisboa.

Os Centros de reabilitacdo™ diferenciados e com internamento encontram justificacio na
necessidade de dar resposta a tempos de intervencdo mais prolongados em regime de
internamento e de casos de maior complexidade com potencial de recuperacao e reabilitacao,
que justificam a intervencdo de equipas multidisciplinares. Neste contexto previa-se a
implementacdo de quatro Centros™ de reabilitacdo nas regiGes do Norte, Centro, Lisboa e Vale

7 Cfr. Rede de Referenciacdo Hospitalar, pag. 5 - Define-se como um sistema que pretende regular as relacdes de

complementaridade e de apoio técnico entre as institui¢des hospitalares, de modo a garantir o acesso dos doentes aos servigos
e unidades prestadoras de cuidados de salde, sustentado num sistema integral de informagdo interinstitucional.

# Os hospitais designados de plataforma A, devem cumulativamente observar as seguintes condigdes: zona de atracgio superior a
400 mil habitantes; casuistica superior a 300 AVC e estarem integrados na rede de urgéncia como hospitais polivalentes.

° Direccionados para os casos mais graves que obriguem 3 intervencdo de uma equipa de reabilitagio multidisciplinar e com
potencial de reabilitagdo.

*® Unidades que direccionadas para uma reabilitaco activa, dindmica e intensiva, com o propdsito de proporcionar, sempre que
possivel, a reintegragdo socioprofissional do utente.

A referenciagdo para os centros a criar, seria feita, através dos hospitais que constituem a Rede.
Estes Centros definem-se como “estruturas diferenciadas, com equipas especializadas em Medicina Fisica e de Reabilitagdo,
com polivaléncia nas diferentes dreas de reabilitagdo e com um nimero minimo de 240 doentes internados por ano.”
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do Tejo e Algarve, os quais seriam desejavelmente colocados proximos de um hospital de

plataforma A.

O impacto da criagdo dos quatro Centros representaria no total 600 camas, das quais 80
estavam previstas para o Algarve e Baixo Alentejo:

nw o300

Grafico

Distribuicéo de camas por Regiédo

200
150
100
50
0

Norte Centro LVT e Alto  Algarve e

Alentejo Baixo
Alentejo
Regiao

O projecto do CMR Sul foi aprovado com 54 camas em regime de parceria publico-privada e
entrou em funcionamento em Abril de 2007.

Entre 2007 e 2009, as camas existentes nos centros de referéncia de MFR eram as seguintes:

Principais Patologias
Rovisco Pais Camas
AVC; TCE;LM
2007 36
2008 50
2009 60
AVC; TCE;LM;LM (ndo traumatica) Lesdo Encefalica( ndo traumatica); Paralisia
— Cerebral; Sindrome de Guillan-Barré; Outra Patologia Neuroldgica; Status Pos
coitdo
Fractura Membro Inferior ou Cirurgia Ortopédica; Traumatismos Multipols
Major; Amputagdes e Outras Pa
2007 135
2008 131
2009 131
LM; TCE; AVC; Lesdes cranianas ndo-traumaticas; lesées medulares ndo-
CMR Sul 54
traumaticas; Doengas neuroldgicas; Politrauma major; Guillian Birre e outras.
Total 2008
Total 2009

Fonte: Questionario Institucional respondido pelos Centros de Reabilitagdo, Maio 2010.

No periodo 2007-2009 existiam trés Centros especializados de reabilitacdo (CMRC,
CMRAIcoitdo, CMR Sul) os quais totalizavam no seu conjunto 245 camas em 2009 ou seja cerca
de 41% do previsto na Rede.
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No ambito da RRHMFR, esta desde 2007 a ser desenvolvido o projecto do Centro de
Reabilitacdo do Norte, que prevé-se que venha a acrescentar mais 100 camas®,
previsivelmente em Novembro de 2011, o que aumentard a capacidade de internamento da
rede para cerca de 58% face ao previsto em 2002.

J& em 2010 cumpre assinalar a preparacdo de um protocolo entre as ARSLVT® e o
CMRAIcoitdo, instituicdo social da Santa Casa da Misericordia que formalizard os actuais
termos de contratualizacdo de prestacdo de servicos de medicina fisica e reabilitacdo
(definicdo da carteira de servigos, precos e area de influéncia) no contexto da rede de
referenciacdo hospitalar de MFR.

Face ao que precede constata-se que decorreram 8 anos desde a implementa¢do da RRHMFR,
sem que tenham sido entretanto efectuados estudos que actualizassem as reais necessidades
de cuidados de medicina fisica e reabilitacdo no Pais, mais concretamente nas cinco regides de
saude, considerando o contexto de incidéncia das patologias, evolucao tecnolégica e nivel de
diferenciacdo dos Centros entdo existentes e o do CMR Sul. Tal situacdo poderd explicar o
desajustamento entre o nimero de camas entdo previstas e a capacidade instalada em termos
de cuidados especializados verificada no final de 2009.

O proprio Plano Nacional de Saude 2004-2010 veio, posteriormente, considerar nas suas
orientacOes estratégicas, o seguinte: “Adequar as Redes de Referenciacdo Hospitalar as
necessidades (..)” mencionando “(...) no contexto dos novos modelos de gestdo hospitalar, a
definicdo e o continuo ajustamento das Redes de ReferenciacGo Hospitalar tém uma
importdncia redobrada, designadamente nos processos de opting out, na contratualizagdo, no
pagamento pela produgdo e na regulagéo das estratégias institucionais de investimento.”

Na falta dessa actualizagdo verifica-se que as diferentes regides de saude tém procurado
responder as necessidades de cuidados especializados de medicina fisica e reabilitagdo
recorrendo a distintos modelos de gestdo, designadamente por Contrato-Programa com CMRC
— Rovisco Pais, entidade do Sector Publico Administrativo, por Contrato de Gestdo em regime
de parceria publico-privada com o CMR Sul e por Acordo de Colaboragao com o CMRAIcoit3o.

2 0 Programa Funcional foi aprovado, pelo Ministro da Satide, em 25 de Setembro de 2007. O Estudo de viabilizagio econémico-
financeira do CRN foi aprovado em Abril de 2008 e foi também assinado o “Acordo Estratégico de Colaboragdo para o
Langamento do Centro de Reabilitagdo Norte”. Em Julho de 2009 foi assinado o Contrato com a CCDR do Norte (CCDRN). O
investimento previsto sera de € 40,1 Milhdes, dos quais € 30,4 Milhdes para projecto e construgdo e € 9,7 Milhdes para
apetrechamento comparticipados pelo QREN.

¥ ARCM n.2 15/2010 de 4 de Fevereiro, prevé nos termos da Rede de RRMFR que o CMRA possa ser o Centro de Reabilitagio da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo, “pelo que a celebragdo de um acordo de cooperagdo com ARSLVT, I.P. integra formalmente o
CMRA naquela Rede.” A mesma RCM estabelece no ambito do acordo de cooperagdo um montante maximo de despesa de €
25.241.679.
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Anexo n2 7 — ORGANOGRAMA DO CMRSul

Conselho de Administragdo
Do GPSalide — SG do CMRSul

&9 CMR Sul

[ DirectorI Clinico ]

[ Conselho Clinico ]—

-[ Comissdo Farmacia e Terapéutica

)

S

( Comisséo de Etica | -[ Comiss&o de Controlo de Infecgdes
1 1
Programas Especializ. 5 I Unidades de Apoio
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_[ Internamento

—
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Servigo Social
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2) TCE — Traumatismo Craniano Encef
Acidentes Vasculares Cerebrais

falico; LM — Lesdo Medular; AVC —
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v" DESCRICAO DO ORGANOGRAMA

Compete ao Conselho de Administragdo nomear e exonerar o director executivo, o director
clinico e proceder as respectivas delegacGes de poder, aprovar o plano de negécios do Centro,
aprovar o plano de actividades anual e o respectivo orgamento, acompanhar e avaliar o
desempenho do Centro, aprovar os relatérios de actividades e as contas do Centro e assegurar
0s recursos apropriados ao cumprimento do Contrato (Art.2 17.2 n.2 2 do Regulamento
Interno).

Na dependéncia da Direc¢do Clinica funcionam quatro unidades especializadas por linhas de
producdo (Unidade de Traumatismos Cranio-Encefdlicos, Unidade de Lesdes Medulares,
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais e Unidade de Outras Patologias), unidades
funcionais (Internamento, Consultas Externas, Unidade Terapéutica e Meios Complementares
de Diagndstico), para além das tradicionais unidades de apoio clinico (Farmdcia, Servigo Social,
Psicologia Clinica e Nutricdo) (Art.2 16.2 n.2 6 do Regulamento Interno).

Na dependéncia da Direccdo Executiva encontram-se a Gestdo de Recursos Humanos, a
Gestdo Operacional e de Apoio ao Doente, a Gestdo da Qualidade e a Gestdao Administrativa e
Financeira (Art.2 16.2 n.2 7 do Regulamento Interno).

Ao Director Clinico compete “a organizacdo do sistema de produgdo de cuidados e a
adequacgado entre a missao do Centro, os recursos, os processos de cuidados e os resultados e
em particular:

a. Assegurar o cumprimento dos objectivos estratégicos e operacionais no dominio da
producgado e da qualidade de cuidados.

b. Liderar o sector da prestagdao de cuidados, com base nos programas especializados de
cuidados e nos servicos das unidades de prestacdo de cuidados e de apoio clinico,
desenvolvendo as melhores condi¢des para o bom aproveitamento dos recursos disponiveis.

c. Assegurar na sua drea de actuacdo as actividades de planeamento, execugdo, controlo,
correccao dos desvios de forma integrada no contexto do Centro.

d. Presidir ao conselho clinico e a comissao de farmacia e terapéutica.

e. Definir as linhas de orientacdo clinica e os protocolos, avaliar os indicadores clinicos e
promover a sua andlise aprofundada pelos responsaveis clinicos do Centro.

f. Controlar a qualidade dos servicos clinicos adquiridos ao exterior.

g. Garantir a referenciacdo e a continuidade de cuidados integrados.

h. Coordenar a gestao do risco clinico do Centro.

i. Participar e promover a participa¢do dos profissionais de salde nas actividades de melhoria
continua.

j. Participar no processo de avaliacdo do desempenho profissional dos profissionais de saude.
k. Assegurar a actualizacdo dos conhecimentos e da capacidade técnica dos profissionais de
saude e procurar as actividades de investigacao.

I. Promover a insercdo do Centro na rede de referenciacdo hospitalar de medicina fisica e de
reabilitacdo, na rede de cuidados de saude da area de influéncia do Centro e nas redes de
apoio a continuidade de cuidados e o sucesso do processo de reabilitagdo.
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m. Assegurar o cumprimento das regras de deontologia profissional” (Art.2 43.2 do
Regulamento Interno).

Ao Director Executivo compete:

“1. Assegurar o cumprimento da missdao e das obrigacbes do Contrato e dos objectivos
estratégicos e operacionais do Centro.

2. Promover a integracdo dos sistemas e processos administrativos, de apoio e clinicos,
integrando a comissao de coordenacgao do Centro.

3. Desenvolver um bom e eficaz relacionamento com a Entidade Publica Contratante.

4. Estabelecer relagGes de cooperagdo com as autoridades de saude da area de influéncia e
demais relagdes externas.

5. Apoiar o cumprimento das fun¢des do Gestor do Contrato, da Comissdo Conjunta e
Comissdao de Acompanhamento Permanente.

6. Assegurar o cumprimento das obriga¢des decorrentes do Capitulo IV, deveres especiais do
Contrato, para além do que cabe ao Conselho de Administragdo da Sociedade Gestora e com o
apoio deste 6rgdo societario.

7. Organizar, orientar e avaliar as fungdes financeira e de recursos humanos.

8. Assegurar a operacionalidade do servico de acolhimento de doentes.

9. Planear e executar a politica comercial, designadamente, definir a politica de precos.

10. Orientar a pesquisa de mercado para a maximizag¢ao da quota de doentes ndo beneficiarios
do SNS.

11. Gerir a imagem do Centro.

12. Coordenar a gestdo da qualidade do Centro” (Art.2 19.2 do Regulamento Interno).
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A arquitectura

Anexo n2 8 — SISTEMA DE INFORMAGAO DO CMRSul

do sistema de informacdo,

integracdo de diferentes

funcionalidades, uniformizando o sistema de forma a operacionalizar recursos,
controlar custos e investimentos efectuados. De seguida apresenta-se a arquitectura
funcional e aplicacional:
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Contabilidade Patrimonial e Ana

Patrimdnio — CapGemini;

Contas Correntes — SAP Bussiness One;
Caixa e Bancos — SAP Bussiness One;

Gestdo de Aprovisionamento - SAP Bussiness One;
Gestdo de Recursos Humanos - SAP Bussiness One;
Facturagao — Track Care;
Area Clinica (recepcio, internamento, farmacia) — Track Care.

itica — SAP Bussiness One;

Esquema do sistema de informagdao em implementagdao no CMR Sul
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4 ¥ Portal { F MultiC
. Irternat
© Dala Warehouse Reponting, Drstribuigdo e Disponiblizagae de Informacio
Microsott SGL, Servar 2005 B : Mictoscht SQL Server 2005 ’ Extranet
(Anatysis Servicos/Roporting Services)
inlranet
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Microsoft SQL. Server 2005
(DTS - Data Translermation Senvices)
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TrakCare
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o
o

-

Internamante
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Consultas Externas Reabilitagio Entormagem
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: ne .
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*
Y

SGBD Pds-Relacional - InterSystoms Caché

SGBD ~ Microzol SQL Server 2008/2000

Sistema Operative ~ Microsott Windows Server 2003 (Standard/Enterprise Editien)
Guosthe de Utilizadores ¢ Autentica¢ho Integrada — Active Directory + Identity fntegration Feature Pack
Partithe ds Infermago / Colaboragio ~ Windows SharePalnt Services

Fonte: Anexo XIV do Contrato de Gestdo.
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Anexo n2 9 — DIVIDAS DE SUBSISTEMAS PUBLICOS + SAMS

Unidade: Euros

ENTIDADES 2007 e 2008 até 12/2009 01/2010 a
05/2010*

ADSE 203.042 295.247 498.290

PSP 196 31 227

GNR 26.377 26.579 52.956

IASFA 38.540 56.176 94.716

Dividas de subsistemas publicos 268.155 378.033 646.188

SAMS 156.000 156.000

TOTAL | 156.000| 268.155| 378.033| 802.188

Fonte: Informagdo remetida pela SG do CMR Sul em 29-06-2010.

* Montantes nao facturados.
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Anexo n2 10 — ENFASES E RESERVAS DA SOCIEDADE DE REVISORES OFICIAIS DE CONTAS

Certificacdo Legal das Contas

A Sociedade de Revisores Oficiais de Contas que procedeu a Certificacdo Legal das Contas
produziu a seguinte énfase em 2007:

“li) O capital social da Empresa encontra-se absorvido pelos prejuizos ocorridos em
2007. Nesta medida, estamos perante uma eventual questdo de continuidade das
operagées, pelo que devem ser adoptadas as medidas previstas no artigo 352 do
Cddigo das Sociedades Comerciais.”

Em 2008, a mesma sociedade produziu a seguinte reserva:

“(..) o imposto do exercicio foi calculado com base nos resultados tributdveis da
Empresa considerando uma tributagdo diferida, pelo que o activo da Empresa inclui
impostos diferidos e activos derivados de prejuizos fiscais reportdveis, no montante de
301.346 euros. Na auséncia de um Plano de Negdcios actualizado, desconhecemos em
que medida este activo serd integralmente realizdvel no horizonte temporal de que a
Empresa dispde.”

Produziu, ainda, nesse ano, as seguintes énfases:

“li) O capital social da Empresa encontra-se absorvido pelos prejuizos ocorridos em
2007 e 2008. Nesta medida, estamos perante uma eventual questdo de continuidade
das operagdes, pelo que devem ser adoptadas as medidas previstas no artigo 352 do
Cddigo das Sociedades Comerciais.”

Adicionalmente, a actividade operacional da Sociedade ndo gera liquidez necessaria para dar
cumprimento ao servico da divida bancaria bem como responsabilidades para com outros
terceiros, pelo que a continuidade das operacbes estd dependente da renegociacdo do
contrato de gestdo a ocorrer em 2009 e do continuado apoio dos accionistas, na adopcdo de
medidas que visem substituir a Empresa no cumprimento das suas obrigacdes bancdrias e de
alteragdes na rentabilidade futura do negdcio.”

“(ii) (...) o saldo da rubrica de acréscimos de proveitos inclui o montante de 5.028
milhares de euros e o saldo dos acréscimos de custos inclui o montante de 473 milhares
de euros relativos a melhor estimativa do total da producdo realizada no exercicio de
2008 no dmbito do contrato de gestGo aos utentes do Servico Nacional de Saude, que
ainda se encontra por validar por esta entidade.”
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Em 2009, houve alteracdo da Sociedade de Revisores Oficiais de Contas, que produziu as
seguintes énfases:

“5. A Sociedade tem registados acréscimos de proveitos no montante de 6.105.035,44 Euros,
relativos a facturacGo a emitir em 2010 a Administra¢Go Regional de saude do Algarve, por
prestacées de saude de medicina fisica e de reabilitagcdo realizadas até 31 de Dezembro de
2009 nos termos do contrato de Gestdo ao abrigo da Parceria Publico Privada do centro de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul (Nota 50).

Durante o exercicio de 2009 foi reinterpretado o modelo de cdlculo da remuneracdo anual da
Sociedade, tendo em resultado desta situacdo sido registado um proveito de 667.251,99 Euros
relativo ao acerto da remuneragdo dos anos de 2008 e 2007 (Nota 46). Em 31 de Dezembro de
2009, o acréscimo de proveitos de 6.105.035,44 Euros corresponde a melhor estimativa
efectuada pela Sociedade do montante a facturar em 2010 tendo por base o modelo de cdlculo
em vigor.”

“6. As demonstragdes financeiras mencionadas no pardgrafo 1 acima foram preparadas no
pressuposto da continuidade das operagbes da Sociedade ndo obstante o balango em 31 de
Dezembro de 2009 apresentar capitais proprios negativos em virtude de perdas acumuladas
dos ultimos anos, situagdo que determina a aplicagdo do artigo 35.2 do cddigo das Sociedades
Comerciais. O Conselho de Administragdo da Sociedade considera apropriada a aplicagdo do
principio da continuidade das operagées face a melhoria verificada nos capitais proprios pelos
resultados positivos do exercicio de 2009 e pela realizagdo de prestagées acessorias no
montante de 1.000.000 Euros (Nota 40), e ainda pela expectativa de manutencgdo de resultados
positivos nos préximos exercicios. Consequentemente, a continuidade das opera¢ées da
Sociedade, a realiza¢do dos seus activos e a liquidagdo dos seus passivos dependem do sucesso
das suas operag¢des nos proximos exercicios e/ou da concretizacdo pelo accionista de suporte
financeiro adequado.”

“7. As demonstragdes financeiras comparativas relativas ao exercicio findo em 31 de Dezembro
de 2008 sdo apresentadas pela Sociedade de forma a dar cumprimento aos requisitos de
publicagdo de contas. Estas demonstra¢des financeiras foram examinadas por outra Sociedade
de Revisores Oficiais de Contas e a Certificagdo Legal das Contas, com data de 6 de Fevereiro de
2009, continha duas énfases relacionadas com os assuntos descritos nos pardgrafos 5 e 6
acima e uma reserva relativa a inexisténcia de um plano de negdcios actualizado que
permitisse concluir quanto a realizacGo dos activos por impostos diferidos registados pela
Sociedade em 31 de Dezembro de 2008. Com referéncia ao exercicio de 2009, a Sociedade
preparou um plano de negdcios, que prevé a realizagdo de resultados que permitirdo o
aproveitamento dos prejuizos fiscais reportdveis nos prazos legalmente definidos.”
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Anexo n2 11 — CALCULO DO VAB EX POST

Unidade: Euros

VAB (SUBTRATIVO) 2007 2008 2009

1.247.958

2.629.697

+ Prestacfes de servigos 2.683.424 5.371.235 7.072.462
+ Proveitos suplementares 19.610 5.524 0
+ QOutros proveitos e ganhos operacionais 0 0 103.405
+ Proveitos e ganhos extraordinarios 1.885 4.142 671.526
- Custo merc. vend. e matérias consumidas 116.614 408.308 548.008
- Fornecimentos e servigcos externos 1.324.160 2.313.926 2.261.044
- Impostos 14.665 2.895 7.493
- Outros custos e perdas operacionais 0 650 0

5.027.595

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMR Sul.
Nota: Foram incluidos os resultados extraordinarios partindo do pressuposto de que na sua maioria representam
correcgBes a exercicios anteriores relativos a facturagdo dos servigos prestados no ambito do CG.

Unidade: Euros

VAB (METODO ADITIVO) 2007 2008 2009

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras do CMR Sul.
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1.247.958

Custos com o pessoal 2.028.805 3.066.691 3.635.117
Amortizacdes 204.075 438.280 461.270
Encargos financeiros 86.237 162.851 124.659
Imposto sobre o rendimento 1.694 5.091 4.664
Impostos diferidos -301.346 -175.273

2.629.697

5.027.595
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Anexo n? 12 — CALCULO DO VAB EX ANTE

Unidade: Euros

VAB (SUBTRATIVO)

+ Prestacfes de servigcos
- Custo merc. vend. e matérias consumidas

- Fornecimentos e servigcos externos

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG.

VAB (METODO ADITIVO)

Unidade: Euros

Custos com o pessoal . . 3.105.918 3.621.077
Amortizacdes 807.208 630.851
Encargos financeiros . 105.193 81.673
Imposto sobre o rendimento 0 0
Impostos diferidos -13.752 19.072
| Resultado Liguido do Exercicio -41.257) 57.216

3.473.092 3.963.309 4.409.889

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG.
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Anexo n2 13 — CALCULO DA TIR DO PROJECTO

Unidade: Milhares de euros

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Anos

Jun-05 Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08 Dez-08 Jun-09 Dez-09 Jun-10 Dez-10 Jun-11 Dez-11 Jun-12 Dez-12 Jun-13 DYAK]

RAJI (1-Tc) 0 0 -22 -253 -29 -59 25 25 -9 167, 182 31| 322, 174 323 162 170 0
Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 0 0 0 0 0 2 2 5 3 3 1 4 2 4 3 3 2 0
+AR 0 0 0 404 404 404 404 404 404 21 21 99 99 113 113 113 113 0
=Cash Flow Potencial 0 0 2 151 314 346 431 433 398 397 410 413 422 29 439 28 285 0
+ACCL (Inv.em CCL) 0 0 -19 88 3% 218 -254 308 -28) 329 -324 336, -332 212 -207 299 -496 0
=Cash Flow Ajustado 0 0 -3 63 336 68 685 125 680 69 735 77 754 79 646 2 781 0
- Inv. em Capital Fixo 0 0 809 2.615 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0 0 0 0
Free Cash Flow -812| -2.552| 0

Semestral ~ Anual

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes do Anexo XXI ao CG (Caso Base).

DETERMINACAO DA TIR DO PROJECTO (CASO BASE)

Jun-05 Dez-05 Jun-06 Dez-06 Jun-07 Dez-07 Jun-08 Dez-08 Jun-09 Dez-09 Jun-10 Dez-10 Jun-11 Dez-11 Jun-12 Dez-12 Jun-13 Dez-13

Cash Flow ExploracAo e Investimento 0

Semestral  Anual

Fonte: Anexo XXl ao CG (Caso Base).
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Anexo n2 14 - PRODUCAO

No Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro desenvolvido pelo Banco BPI para a Estrutura
de Missdo Parcerias.Saude estava previsto que o CMR Sul, no periodo de vigéncia do CG,
atingisse o seguinte volume de produgdo:

PRODUGAO PREVISTA NO CALCULO DO CPC

ACTIVIDADE
INTERNAMENTO
Ne dias de internamento 2.464| 15.193| 16.589| 17.739( 17.739| 17.739| 17.739 5.913
Doentes saidos 55 339 383 420 420 420 420 140
Demora média (dias) 45 45 43 42 42 42 42 42
CONSULTAS 534 3.266 3.399 3511 3.609 3.680 3.794 1.300
Ne consultas (doentes internados) 55 342 387 420 420 420 420 140
N° consultas (a doentes em ambulatorio) 480 2.924 3.012 3.091 3.189 3.260 3.374 1.160
SESSOES DE HOSPITAL DE DIA 9.014| 55.150| 57.846| 60.204| 61.802| 62.889| 64.087| 21.667
N° sessdes (doentes internados) 2464 15.275| 16.754| 17.739( 17.739| 17.739| 17.739 5.913
N° sessdes (a doentes em ambulatorio) 6.551| 39.875| 41.093| 42.465| 44.063| 45.150| 46.348| 15.754

Fonte: Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro — Janeiro de 2005 e respectivo aditamento de Fevereiro de 2006.
Nota: Previa-se que o Periodo Inicial de Exploragdo se iniciasse em 1 de Novembro de 2006 e terminasse em Abril de 2013.

Do processo negocial realizado com o GPSaude, SGPS, SA, resultou o mesmo volume de
producdo previsto no calculo do CPC.

Ja o CG veio prever a existéncia de um Periodo Inicial de Exploragao (PIE)14 que pressuponha
que a entrada em funcionamento do CMR Sul tivesse ocorrido em 1 de Outubro de 2006.
Assim, e de acordo com o estabelecido no Anexo Xl do CG, a producdo prevista para esse
periodo foi a seguinte:

PRODUGAO PREVISTA PARA O PIE

INTERNAMENTO

Dias de Internamento 18.971|Demora média de referéncia (em dias)
LesBes medulares 2.250 Les6es medulares 90
Traumatismos cranio-encefalicos 5.625 Traumatismos cranio-encefalicos 90
Acidentes vasculares cerebrais 11.096 Acidentes vasculares cerebrais 33
Outras patologias 0 Outras patologias 30

Consultas Externas 3.653 Sessdes de Hospital de Dia 49.815
Lesdes medulares 149 Lesdes medulares 2.990
Traumatismos cranio-encefalicos 561 Traumatismos cranio-encefélicos 10.091
Acidentes vasculares cerebrais 2.943 Acidentes vasculares cerebrais 36.734
Outras patologias 0 Outras patologias 0

Fonte: Anexo Xl do CG.

** De acordo com o n.21 da clausula 1.2 do CG, o PIE é o periodo que decorre entre a data de entrada em funcionamento do Centro
e 31 de Dezembro de 2007 - Cfr. Clausulas 1.2, 19.2 e 90.2 do CG.
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Caso o Centro entrasse em funcionamento noutra data, a producdo teria que ser ajustada, de
acordo com a seguinte regra de proporcionalidade, prevista no n.2 2 do Anexo Xl do CG™.

PPajustada = Mx D
457

De acordo com a Adenda Interpretativa ao CG a entrada em funcionamento do Centro devia

ocorrer em 1 de Dezembro de 2006, pelo que a producdo foi ajustada tendo em conta essa
dilagdo de um més.

No grafico seguinte mostra-se as oscilacdes na producdo resultantes da dilacdo da entrada em
funcionamento do Centro de 1 de Novembro para 1 de Dezembro de 2006.

COMPARAGAO ENTRE A PRODUGAO PREVISTA
ENTRADA EM FUNCIONAMENTO: 1 DE NOVEMBRO (A) / 1 DE DEZEMBRO (B)

OA-INTERN. @B-INTERN. OA-CE 0OB-CE
Fonte: Anexo XXI do CG e ficheiro remetido pela ARS Algarve em 13-04-2010.

15
PP Produgdo Prevista ajustada ao numero efectivo de dias do Periodo Inicial de Exploragéo, para a patologia i da area de actividade
ajustada, i, j is
PPiniciaI i Produgdo Prevista para o periodo Inicial de Exploragdo, para a patologia i da drea de actividade j;
D Numero de dias continuos do Periodo Inicial de Exploragdo para efeitos de fixagdo da Produgdo Prevista, contados, inclusive, a

partir da data de Entrada em Funcionamento do centro e terminado em 31 de Dezembro de 2007;
i Patologia (Lesdes medulares, traumatismos cranio-encefalicos, acidentes vasculares cerebrais, outras patologias);

i Area de actividade (Internamento, Consultas Externas, Hospital de Dia).

30



Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Na realidade, o Centro sé entrou em funcionamento em 6 de Abril de 2007, pelo que o PIE
ficou-se pelos 270 dias, resultando, segundo a regra de proporcionalidade no seguinte volume
de producao:

ACTIVIDADE | PIE
Dias de Internamento 11.208
LesBes medulares 1.329
Traumatismos cranio-encefélicos 3.323
Acidentes vasculares cerebrais 6.556
Outras patologias )
Consultas Externas 2.158
LesBes medulares 88
Traumatismos cranio-encefélicos 331
Acidentes vasculares cerebrais 1.739
Outras patologias 0]
Sessdes de Hospital de Dia 29.432
LesBes medulares 1.767
Traumatismos cranio-encefélicos 5.962
Acidentes vasculares cerebrais 21.703
Outras patologias 0]

Fonte: Anexo XI do CG.
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Anexo n? 15 — ESTIMATIVA DO CUSTO TOTAL DO CONTRATO

Unidade: Euros

PRODUGCAO
Internamento
Quantidade
1.° Escaldo 5.631 14.778 16.370 17.739 17.739 17.739 13.304
2.° Escalao 821
Preco
1.° Escalao 377 385 397 390 394 402 410
2.° Escalao 95
Remuneracao Actividade Internamento 2.203.129 5.689.530 6.504.128 6.921.226 6.990.438 7.130.247 5.454.536
Ambulatério
Quantidade
1.° Escaldo 71 755 1.005 1.167 1.167 1.167 875
2.° Escalao 117 117 117
Preco
1.° Escaldo 264 269 278 273 276 281 287
2.° Escalao 56 57 58 59
Remuneracao Actividade Ambulatério 18.759 203.384 279.566 325.283 328.536 335.107 251.112
REMUNERACAO BASE ANUAL EG o o 2.221.888 5.892.914 6.783.695 7.246.509 7.318.974 7.465.353 5.705.648
DEDUC OES o o o 74.336 4.161 o o o o
RAEG o o 2.221.888 5.818.578 6.779.534 7.246.509 7.318.974 7.465.353 5.705.648
Parcela a cargo de Terceiros Pagadores 409.894 758.921 1.079.826 1.086.976
Receitas devidas por Terceiros Pagadores a atribuir a EPC 86.924 113.055 116.051 139.422
Taxas moderadoras 4.004 13.391 14.947 11.700
Receitas comerciais de terceiros 2.638 2.762 2.768 2.768
Receitas de Terceiros Pagadores e Taxas Moderadoras 878.277 895.842 684.678
% sobre Remuneracéo Base Anual 12% 12% 12%
PARCELA A CARGO DO SNS 1.718.428 4.930.449 5.565.942 6.005.642 6.440.697 6.569.511 5.020.970
Remuneracao a transitar para o ano seguinte -2.095.434 269.951 267.089 600.564 644.070 656.951 502.097
RECEITAS DO PROPRIO ANO 3.599.287 2.565.064 5.568.804 5.672.168 6.397.192 6.556.629 5.175.824 502.097 35.037.065'
Ano 1 3 5 7 ) 11 13 15 17 19
Taxa de desconto anual 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%
Taxa equivalente semestral 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Coeficiente de actualizac&o 0,97 0,92 0,86 0,81 0,77 0,72 0,68 0,64 0,61 0,57
Valor Actualizado a Janeiro de 2005 o o 3.105.508 2.086.320 4.269.835 4.099.820 4.358.846 4.211.427 3.133.969 286.595
Valor Acumulado Actualizado a Janeiro de 2005 o} [} 3.105.508 5.191.828 9.461.664 13.561.483 17.920.329 22.131.757 25.265.725 25.552.321

Fonte: Relatdrios elaborados pelo Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve “Pagamento de Reconciliagdo — Ano de 2007”, “Pagamento de Reconciliagdo — Ano de 2008” e “Pagamento de Reconciliagdo Ano
de 2009” e respectivos anexos (incluindo facturas-acerto dos respectivos anos), bem como o documento “Calculo da Parcela a Cargo do SNS e do Pagamento Mensal por conta — Ano 2010”.

Nota: Nas previsdes efectuadas para os anos de 2011,2012 e 2013, seguiu-se a seguinte metodologia:

- No calculo das quantidades produzidas no ambito do ambulatdrio, teve-se em conta as negociagdes relativas a produgdo contratada para 2010.
- No calculo dos precos das actividades, teve-se em conta os IPC constantes do “Relatério de Orientagdo da Politica Orgamental, 2010”, do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, de Julho de 2010.
- O restante manteve-se as previsdes constantes do Caso Base.
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Anexo n2 16 — CIRCUITO DE REFERENCIAGAO PARA O CMRSUL

O acesso ao CMR Sul efectua-se em regra através da referenciagdao do doente pelas entidades
hospitalares ou outras, realiza-se a chamada 1.2 consulta de avaliagdo e s6 se o doente
evidenciar condi¢des para o ingresso no Centro serd encaminhado para tratamento em
ambulatério ou internamento®®.

)
\\\@

&

Hospital do Baixo
Alentejo, EPE

Referenciagéo directa

Outros
Ex: Seguradoras

Circuito de Referenciacdo para o CMR Sul

ey Ty
i i
iy g
/s, s

Protocolo Hospital do

Protocolo hospital de Farof
a Barlavento Algarvio

Referenciagéo directa

Referenciagéo directa

- - < Envio do pedido—{ ==L g == =]
Referenciagao directa——— N < P =
|
e } )
Centro de Medicina AR Centro de Satde da drea
o Fisica e de Reabilitagao S de influéncia solicita a
<-@f do Sul Algarve referenciacéo do utente
\ : CMR SUL
: i valida parao

» O CMRSULY recebe directamente doentes referenciados dos trés Hospitais com quem
estabeleceu protocolos de referenciagdo. Os Centros de Saude da area de influéncia também
referenciam para o CMR Sul através da ARS;

» A ARS Algarve autoriza e processa os pedidos de outras instituicdes fora da area de influéncia
do Centro, desde que exista capacidade dispom’vells;

» Os outros subsistemas de salde e as seguradoras, referenciam directamente para o CMR Sul,
sendo que o Centro sé pode prestar servigos clinicos fora do ambito do SNS, até 15% da
produgdo prevista por area de actividade e por patologia em internamento™.

'8 Cfr. n.2 4 da Clausula 7.2 do CG.

7 Cfr. n.2 2 da Clausula 7.2 do CG - Actividade assistencial do Centro - a 4rea de influéncia directa do Centro corresponde aos

distritos de Beja e Faro.

'8 Cfr. n.2 5 da Clausula 72 do CG, isto é sempre que exista capacidade e ndo ocorram listas de espera relativamente & populacdo

da area de influéncia.
' Cfr. Clausula 212 do CG.
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Verificou-se que os procedimentos de referenciacdo sdo suportados em formularios (suporte papel) que
sdo comunicados via fax, o que se revela pouco eficiente, eficaz e fidvel face as vantagens que poderiam
decorrer de um sistema de informacgdo de registo, avaliacdo e comunicagdo em plataforma Web, por
enquanto inexistente.
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Anexo n2 17 - NUMERO DE UTENTES ADMITIDOS E NAO ADMITIDOS POR PATOLOGIA APOS
1.2 CONSULTA DE AVALIACAO

Ano 2008 2009 Variacao % - | Variagao % -
Admitidos | N.Admitidos
010 U0 O Q0 U0 U U0 08-09 08-09
AVC 217 143 180 198 -17,1% 38,5%
LM 47 14 51 29 8,5% 107,1%
TCE 19 11 21 20 10,5% 81,8%
Outra§ 86 71 161 97 87,2% 36,6%
patologias
Total 369 239 413 344 11,9% 43,9%

Fonte: ARS Algarve —Junho 2010.
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Anexo n2 18 - PROTOCOLO DE REFERENCIAGAO ENTRE O CMRSul E O HOSPITAL DISTRITAL
DE FARO

&9 CMR Sul

Protocolo entre o Centro de Medicina de Reabilitagdo e o Hospital
Distrital de Faro

GPSAUDE - SOCIEDADE GESTORA DO CENTRO DE MEDICINA FiSICA E
REABILITAGAO DO SUL, S.A., Pessoa Colectiva n.% 507 671 082, sociedade
andnima de direito portugués, com sede na Avenida da Liberdade, n.c 245, 8 C,
em Lisboa, matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Lisboa sob o
n.% 507 671 082, com o capital social de 50.000,00 Euros, doravante designada
por EG;

Hospital Distrital de Faro , pessoa colectiva n.° 501 457 399, com sede em
Faro, representada pelo(a) Dr.2 Ana Paula Pereira Gongalves, Presidente do
Conselho de Administragdo, portadora do Bilhete de Identidade nUmero
1220904, emitido em 07/11/2003 pelo Arquivo de Identificagdo de Lisboa,
doravante designado por HDF

Considerando:

a) Que o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul,
doravante designado por CMRSul, é uma unidade
especializada de cuidados de reabilitagdo que integra a
respectiva Rede de Referenciagdo do SNS na Regido do
Algarve, bem como o Baixo Alentejo, e por este facto
poderd receber doentes referenciados pelo HDF, no
tratamento das seguintes patologias:
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1. Lesdes medulares (LM); §2
2. Traumatismos cranioencefalicos (TCE);

3. Acidentes vasculares cerebrais (AVC);

4. LesBes cranianas ndo-traumaticas;

5. Lesdes medulares ndo-traumaticas;

6. Doengas neuroldgicas (esclerose multipla, doenga de
Parkinson;

7. polineuropatia, paralisia cerebral, perturbagoes
neuromusculares, outras).

b) Que o CMRSul é ainda uma unidade especializada
integrada na rede de referenciagdo de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo do SNS, escolhida pelo Estado Portugués para
a adopgdo do novo modelo de Parceria Publico Privada,
mediante a celebragdo de acordos de gestdo com Grupos
privados para a prestacdo de cuidados, nos edificios que
Ihe foram afectos, por um prazo de 7 anos com inicio da
sua vigéncia em 27 de Outubro de 2006 e termo a 27 de
Outubro de 2013.

c) Que o HDF, no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo,
de 2006 a 2013, é a unidade hospitalar responsavel pela
prestacdo de cuidados agudos de salde a populagdo da
area de influéncia do sotavento Algarvio.

d) Que ambas as Unidades de Salde acordam no
desenvolvimento de acgdes comuns na divulgagdo do
patriménio do antigo Sanatério Vasconcelos Porto,
designadamente na exposicdo de pegas existentes na
posse do HDF nas instalagdes do CMRSul.
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R

e) Que o presente Protocolo é assinado pelos representantes
da Entidade Gestora, escolhida pelo Estado Portugués para
a gestao do CMRSul e do HDF.

E celebrado o presente Protocolo de Cooperagdo que se regera pelas seguintes
clausulas:

Clausula Primeira

O presente Protocolo tem como objectivo definir os termos da cooperacgdo entre
0s outorgantes, no que respeita a colaboragdo e cooperagdo do CMFRSul com o
HDF, como unidade de referenciagdo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo para

a populagdo do sotavento Algarvio.

Clausula Segunda
(Ambito)
O presente Protocolo tem como finalidades as seguintes:

1. Estabelecer os procedimentos de referenciacdo dos doentes a serem
tratados no CMRSul.

2. Definigdo de circuitos e transmissdo de informacdo referente a pessoas
servidas pelo CMRSul entre as duas instituicdes, quer no momento da
admissdo, quer na alta.

3. Estabelecer os procedimentos de acesso dos doentes em tratamento no
CMRSul aos Servigos do HDF, incluindo situacdes de urgéncia e
emergeéncia.

4. A prestagdo de servigos de consultadoria clinica em especialidades de
apoio as patologias tratadas no CMRS.

5. A prestagdo de servigos de Imuno-Hemoterapia por parte do HDF ao
CMRSul.

6. A prestagdo temporaria de servicos de esterilizagdo por parte do HDF ao
CMRSul.
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N
7. Acordar acgBes comuns na divulgagdo do patriménio do antigo Sanatério
Vasconcelos Porto, designadamente na exposicdo de pegas existentes na &
posse do HDF nas instalagdes do CMRSul.

Clausula Terceira

(Referenciagio)

O HDF é conhecedor das regras e prioridades de acesso de doentes ao CMRS.
Cada proposta de acesso de um doente ao CMRS € apresentada pela direcgdo
do Servigo de MFR do HDF.
A proposta de acesso é feita através do portal do CMRS e & seguida do envio de
dados que permitam:

1. A identificagdo inequivoca da pessoa a tratar.

2. Aidentificagdo do sistema de salde responsavel pela pessoa a tratar.

3. Aidentificacdo e contacto do familiar mais proximo e/ou do cuidador.

4. Os dados da histéria clinica pertinentes, obtidos durante o episédio de

tratamento no HDF.
5. O relatério clinico com a identificagdo do quadro funcional, etiologia e

comorbilidades.

O transporte de doentes para 0 CMRS é realizado nas condicles exigidas pela
situagdo e necessidades de cada doente e é da responsabilidade do HDF.

Clausula Quarta
(Transmissao da informacéo)

A transmissdo da informagdo relativa a pessoas servidas respeitard os requisitos
de seguranca e de confidencialidade.

O HDF transmitird, seja por via electrénica, seja em suporte de papel, a
informacdo acima identificada.
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Clausula Quinta 2\

(Acesso de doentes ao HDF)

O HDF, no ambito da sua missdo, recebera doentes do CMRS cuja situacao
clinica imponha observacdo no Servico de Urgéncia, quer se trate de
agudizagdo de condigdo clinica prévia ou de situacdo clinica “de novo” e para as
quais 0 CMRS ndo disponha dos meios adequados a sua resolugdo.

Para o efeito, serdo criadas facilidades directas de comunicagdo entre
responsaveis clinicos das duas instituigdes.

Podera ainda ser-lhe requisitado o apoio em consultas de especialidade e em
MCDT que ultrapassem os meios internos e de contratagdo externa pelo CMRS.
Estas requisicbes serdo precedidas de contactos apropriados, quer
administrativos, quer clinicos.

A resposta serd adequada ao grau de urgéncia clinica que a situacdo contiver.

O CMRS fard acompanhar o doente da informacdo disponivel, adequada a
avaliagdo do seu estado.

Clausula Sexta

(Servigos de Imuno-Hemoterapia)

O HDF prestard servigos de Imuno-Hemoterapia, de acordo com as
necessidades que ocorram durante o processo de tratamento dos doentes no
CMRS.

Essa prestagdo de servigos implicara o respectivo pagamento por parte do
CMRS de acordo com a tabela em vigor para o SNS.

Clausula Sétima

(Servigos de Esterilizagao)

No periodo inicial de funcionamento o HDF dispde-se a prestar apoio de
esterilizagdo , enquanto ndo entrar em funcionamento a respectiva unidade no
CMRS.
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1. O CMRS segue as regras estabelecidas pelo HDF para preparagao do

Este servigo sera prestado nas seguintes condigdes:

material a esterilizar.

2. O CMRS informa o HDF das quantidades previsiveis de material a
esterilizar.

3. O CMRS procede a entrega no HDF do material a esterilizar, com a
respectiva guia de remessa.

4. O CMRS recolhe o material esterilizado no HDF.

O prego a prestar sera estabelecido no Anexo II ao presente Protocolo.

Clausula Oitava
(Divulgagdo do Patrimodnio)

O CMRS disponibiliza facilidades de exposicdo de elementos patrimoniais
histéricos nas suas instalagbes e que permitam a sua visualizagdo e a
compreensdo do valor e evolugdo histéricos do antigo Sanatdrio Vasconcelos
Porto.

O HDF dispde-se a ceder para efeitos de exposicdo os elementos de patriménio
que estdo sob a sua responsabilidade. Sera feito o inventdrio prévio a cedéncia.

Esta cedéncia e exposicdo serdo objecto de acgBes cooperativas com
instituigdes de Faro e de S. Bras de Alportel interessadas na divulgagdo da

histéria e do patriménio do referido Sanatdrio.

Clausula Nona
(Desenvolvimento do Protocolo)

As partes acordam no desenvolvimento futuro do presente Protocolo, a partir
da experiéncia da sua execugdo e de novas necessidades que se venham a

colocar.
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Clausula Décima
(Tempo de Vigéncia)

Este Protocolo manter-se-4 em vigor durante o periodo do contrato de gestdo,
de 6 de Abril a 27 de Outubro de 2013.

Clausula Décima Primeira
(Anexos)

Constituem anexos do presente Protocolo e dele ficam a fazer parte integrante
depois de rubricados pelas Partes, os seguintes documentos:

e Anexo I - Critérios de admissdo e alta para os doentes do CMRSul.

o Anexo II — Remuneragdes.

Local: Faro

Data: 11 de Maio de 2007

Pela EG Pelo HDF

hemadomncs \ww i
)
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ANEXO I — CRITERIOS DE ADMISSAO PARA OS DOENTES A ADMITIR

y

NO CENTRO DE REABILITAGAO DO SUL

Objectivos do
internamento
em
Reabilitagdo

(intervengdo de
fase 2)

1.1.1.1.1

Patologias
Prioritarias

1.1.1.1.2
raus
de
Prio
rida
de

e obten¢@o da maxima funcionalidade e autonomia

obteng@o do melhor nivel de qualidade de vida (percebida)
prover a necessidades especificas de cada doente

promover a participagdo activa do doente nas tomadas de decisio
promover adaptagdo a nova condigédo/estilo de vida

prevengdo de complicagdes

educagdo do doente e cuidadores

reintegragdo comunitaria

o LESAO MEDULAR (12%)
o TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (30%)
e ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (58%)

1. doentes portadores de lesao medular com idade inferior a 35 anos
1.1 classificagao ASIA D
1.2 classificacdo ASIA C
1.3 classificagao ASIA B

1.4 classificagdo ASIA A

2. doentes vitimas de AVC recente (até 6 meses) com idade inferior a
50 anos.
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1.1.1.1.3
ondi
¢coe

5

g

3. doentes vitimas de traumatismo cranio encefalico ~ fase pos ag

4. doentes portadores de lesdo medular com idade superior 36 anos e

inferior a 65 anos

5. doentes vitimas de AVC recente com idade superior a 51 anos

6. doentes portadores de lesdo medular com idade superior a 66 anos
7. doentes submetidos a programa de reabilitagdo prévio com:

- complicagles decorrentes de patologia prioritaria (bexiga e
intestino

neurogénicos, dor,....

- reforgo/ “refreshment” : auto cuidados, mobilidade, seguranca

8. outras patologias cuja complexidade e/ou gravidade justifique

necessidade de internamento

 potencial de reabilitagdo presente

e beneficio esperado

# objectivos estabeleciveis (smart)

+ consentimento, motivagio ¢ colaboragiio (excepto alteragdes cognitivas
decorrentes da patologia que motiva o internamento)

e sem doenga associada que impega a sua progressdio em terapéutica

* medicamente estaveis
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1.1.1.1.4
o

1.1.1.1.5
oen
te

1.1.1.1.6
imin

g

Referenciagao

1.1.1.1.7

e diagnostico principal e co-morbilidades estabelecidas >)
e alta dos cuidados agudos com resolug@o dos problemas médicos

e sinais vitais estaveis

e sem complicagdes médicas por esclarecer

e Exames e investigagcdo médica concluidos (ou em curso)

o necessidades especificas determinadas

e existéncia de condigdes para tolerar o nivel do programa terapéutico

e ndo apresentar alteragdes comportamentais e /ou psiquiatricas que limitem a
sua

e participagd@o (excepto decorrentes da patologia que motiva o internamento)
e op¢des de alta discutidas

NOTA: Considerando as caracteristicas actuais da Unidade, exclui-se o
internamento de doentes com idade inferior a 15 anos, podendo, no
entanto, ser internados excepcionalmente por curtos periodos, para
exames e/ou avaliagdes especificas.

Os pedidos de internamento de doentes internados noutras Unidades de
Salde deverdo cumprir o estabelecido na “Rede de Referenciagdo
Hospitalar de MFR” devendo ser acompanhados do competente relatdrio
clinico do Médico Fisiatra .
O Centro devera dar uma resposta aos pedidos, no prazo maximo de trés
dias Uteis :

1. Aceitagdo :

- aceite — data previsivel de chamada

- aceite e é colocado em lista de espera - com informagao
da razdo.
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2. Pendente - informagdo da razao )\

Critérios de 1 — Atingimento de objectivos

Alta 2 — Atingimento de estado em que j& ndo necessita de programa
intensivo

1.1.1.1.8

3 - Estabilizagdo do quadro sem previsdo de melhoria
4 - ComplicagBes médicas que ndo permitam manter programa
5 — Periodo “experimental”sem melhoria funcional em tempo razoavel

6 — Recusa de participagdo.
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ANEXO II - REMUNERAGAO

1. O CMRSul pagaréd mensalmente ao HDF uma quantia correspondente ao
valor das horas de trabalho de cada acgdo de consultoria clinica
especializada, em regime de horas extraordinarias, calculadas de acordo
com o indice previsto para a categoria e regime de trabalho de cada
consultor, acrescendo o valor de transporte em viatura propria e ajudas
de custo.
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Anexo n? 19 — AMBIENTE E PROCEDIMENTOS DE CONTROLO INTERNO

Avaliagao do Controlo Interno da ARS Algarve

A avaliacdo do sistema de controlo interno da ARS Algarve apoiou-se na avaliacdo do
ambiente e dos procedimentos de controlo instituidos, tendo em consideracdo o previsto no
contrato de parceria relativo ao CMR%.

Ambiente de Controlo

Resultado da Avaliagéo (1)

Bom Regular Deficiente

1. Fixacdo de objectivos de controlo do CG e grau de

sensibilizagdo aos riscos que eventualmente incidam X

sobre a sua realizagao.

2. Estilo de gestao, estrutura organizacional e forma

como esta definido a delegacao de poderes e as areas X

de responsabilidade quanto ao acompanhamento do

CG.

3. Modo como funciona a organizagdo em termos de

informagao (interna e externa) e comunicagéo (formal X

e informal).

4. Termos em que se encontram estabelecidos os

procedimentos de acompanhamento, controlo e X

avaliagdo das actividades (2).

Avaliagdo global REGULAR

(1)BOM Ambiente de controlo favoravel ao bom funcionamento dos procedimentos de controlo.
REGULAR Ambiente de controlo in6cuo ao funcionamento dos procedimentos de controlo.

DEFICIENTE Ambiente de controlo que ndo permite, com seguranga razoavel, confiar nos procedimentos de

controlo.
(2) Auséncia de um manual de controlo e procedimentos.

Resultado da Avaliagéo (1)

Procedimentos gerais de controlo interno Bom Regular Deficiente
1. Segregacao de fungoes X
2. Controlo das operagoes X
3. Registo metddico dos factos X
4. Definigao de autoridade e responsabilidade X
5. Pessoal qualificado, competente e responsavel X
6. Informatizagao de procedimentos X
Procedimentos especificos de controlo interno Resitiadakd Avallagao.(1.)
Bom Regular | Deficiente
1 Validagdo da produgao facturada pelo CMR X
2. Validagao dos indicadores de desempenho do CMR X
3 Validagéo dos procedimentos de referenciacao de X
doentes para o CMR
Avaliagdo global REGULAR

Areas de risco identificadas:

= Controlo da referenciagao de doentes para assegurar a produgao contratada.
= Controlo do Sistema integrado de Gestao de Qualidade e Ambiente do CMR.
=  Controlo da vertente clinica que sustenta a produgao.

2 Cfr. Manual de Auditoria e Procedimentos do TC, Vol Il.
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Anexo n2 20 - PARAMETROS DE DESEMPENHO DE RESULTADO E DE SERVIGO

SECCAO II - AVALIAGAO DE DESEMPENHO

1. Parmetros de Desempenho de Resultado

No dmbito do previsto na Secgao Il do Capitulo III do Contrato de Gestdo, a Bntidade Gestora compromete-se a adoptar os seguintes indicadores:

Deduges a aplicar em fungiio do desempenho da

Parfimetros de Desempenho de Resultado

Intidade Gestora

Quadro 4 — Parametros de Desempenho de Resultado

Periodicidad

Avaliagiio no Periodo

Avaliagio Anterior

Pardmetro de N p iy Pontos de Fonte de
Ref. Desempenho Medida da fatha de imposi¢io de  de penalizagio . Pontos de . Pontos de | Donehmark |y itorizagio
deduges menitorizagio Indicador | p 08 e | Indicador | O elo
Namero efectivo de dias | (1) Namero dé dias de 150 - Maximo
de internamento em cada internamento efectivos (i‘) ~40% ¢
patologia nio & inferior, por patologia / Dedugia <<C’)% 25
em cada semestre, ao Nimero de dias de semestral, por p‘(‘mtm p(;r
menor dos seguintes internamento por patologia (em atologia
valores: patologia verificados Janeiro e Julho l()i) «'4(%,@ .50
(i) 50% do nimero total para a drea de de eada ano. Pnn'r'm por h
1 de Dias de Internamento | influéncia do Centro referentes ao Semestral palolc;s"ia Tableau de
verificados para a (i1) Nidmero de dias de | periodo de 01/07 T G 20% ¢ Bord
populagio da drca de internamento efectivos | e CH/_! 2 do ano =359 - 25
influéncia do Centro, por patologia / anterior ¢ a po;llos pc;r
nes: emestre; Nimero de dias de 01/01 a 30/06 do patologia
(it) 25% do mimero de internamento por mesmo ano, (i) <20% - 50
dias de internamento gue | patologia que respectivamente) pnnlOS. por
constituem a Produgio constituem a Produgiio patologia
Prevista, para ¢ssc ano. Prevista, para €53¢ ano =
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul 16/43 Anexo XVI - Sistema de Monitorizagio e

Avaliagio do Desempenho
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Bedugies aaplicar em Fungie do desempenho da Entidade Gestora

Parimetros de Desempenbo de Resultado

Nimero efectivo de
Consultas Externas nio €
inferior, em cada

Mimero de Consultas
Externas cfectivas /

Deducio
semestral tem
Janeiro ¢ Julho
de cada ano,
referentes ao

50 - Maximo
>20% ¢ <25%

Avaliagio do Desempenho

semesire, a 25% do Nimero de Consultas . Tableau de
nimero de Consultas Externas que perfodo de 01/07 Semestral ‘25 DOROS Bord
e 31/12 do ano <20% - 50
Externas que constituem | constituem a Produgéio anterior e = tos
a Produgéio Prevista, para | Prevista anterior & 2 pontos
CSSE ANG, 0L/01 a 30/06 do
- IMESMOo ano,
respectivamaente)
Dedugio
Nuamero efeetivo de EC:“::"M J(S]'::
Sessbes de Hospital de MNimero de Sessdes de ld- " d‘“’ © 50 Mixi
Dia nido € inferior, em Hospital de Dia ;'f;';;n‘;;n:;’ ;,,O‘yﬂzu(“,;y
cada semestre, a 25% do | efectivos / Niimero de fodo de 0L/07 Semestral SS i ““'_' @ Tableau de
nimero das Sessées de Sessoes de Hospital de pcB“l/lZ dL ) crestr B 26%0' ;és Bord
Hospital de Dia que Dia que constituem a :“ ierior eoa‘mu ;‘ontos’ -
constituem a Produgio Produgiio Prevista .
Prevista, para esse ano. 01/01 4 30/06 do
MECSMOo ano,
respectivamente)
5 Nimero de dias de -
» de Yedue
Acuvxdadc de intermamento, por Deducio smlual,
internamento, por atolagia, realizados por patologia
patologia, realizada fora ?(;m dc}g Sebito do tem Janeiro de 300 -
do dmbito do Servigo Servico Pablico / cada ano, Mensal Miximo Tableau de
Piiblico de Satde nio i\mmsr de enishdios | Feferente ao S 100 pontos Bord
excede 5% da Produgio de int. < N 'pt da periodo de 01/01 por patclogia
Prevista em © internamento oa a31/12 do ano
inte: ant Produgio Prevista, por | - . 0
internamento. patologia al O]
Centio de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul 17/43 Anexo XVI - Sistema de Monitarizagdo e

Py
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Deducios a aplicar em fungie do desempenbo da Eitidade Gestora

Pariimetros de Desempenho de Resultado

Actividade de Consultas Nimero de Consultas | Dedugiio anual
Externas realizada fora Externas realizadas {em Janeiro de
do dmbito do Servigo fora do ambito do cada ano, .
Priblico de Saude nao Servigo Publico / referente ao Mensal 100 pontos Tableau de
execede 15% da Produgio | Nimero de Consultas | perfodo de 01/01 Bord
Prevista em consulta Externas da Produgio a3l/12do ano
externa. Prevista anterior)
Aclividade de Hospital d‘:“;{“e.“'c?l‘l‘:j?ﬁf“"s Dedugao anual
de Dia realizada fora do | 55 L OSDUE €8 8 (em Janeiro de
Ambito do Servico ambito do Sclrvi o cada ano, Tabl 4
Publico de Sadde nfo N . < referente ao Mensal 100 pontos ableau de
R " o Piblico / Nimero de o Bord
excede 15% da Produgio N ~ periodo de 01/01
eere 19 i Sessoes de Hospital de
Prevista em hospital de " o a 31/12 do ano
Dia da Produgio .
dia. P " anterior)
Tevista
Dedugao anual
N3o foi ultrapassado o Numero de admissdes | (em Janciro de
valor de referéncia paraa | programadas cada ano, Tableau de
taxa de ocorréncia de canceladas/ Namero refercnte ao Mcnsal 50 pontos @ B“‘_:J ©
cancetamento de total de admisstes periodo de 01701 or
admissdes programadas programadas a31/12do ano
anterior)
Dedugio anual
Nao foi ultrapassado o (em Janeiro de
N MNiimero de
valor de referéncia paraa [ S80S0 S0 cada ano, Tableay d
taxa de ocorréncia de - S5 aD, referente ao Mensal 50 pontos ableau de
¢ ocoren programadas/ Nimero > y Bord
readmissdes ndo total de readmissdes perfodo de 01/01
programadas. a31/12 do ano
anteriory
Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo do Sul 18/43 Anexo XVI — Sistema de Monitorizagdo ¢

Avaliagao do Desempenho
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Deduciies a2 apficar em fungio do desempenho da Entidade Gestora

Pacametros de Desempenho de Resultado

, . Niimero de doentes Dedu.gz'm anual
Nao foi ultrapassado o que apresentam (Janeiro de cada

9 valor de n:fernénc::a PArAd | Giceras com origem ane, referente o Mensal 50 pontos Tableau de
taxa de ocorréncia de hospitalar / total de periodo de 01/01 © e i Bord
dlceras de pressao. altas a 31/12 do ano

i anterior)
Dedugao anual
Niio foi ultrapassado o Niimero de reacgbes (c'; Jancico de

10 valor de rcfuréncria para a | transfusionais / <_:af a anl?, Mensal 45 Tableau de
taxa de ocorréncia de unidades el (f‘cn © a0 cnsa > pontos Bord
reacgdes transfusionais. transfusionadas periodo de 01/01

a31/12do ano
anterior)
Dedugdo anual
Nao foi ultrapassado o Nimero de quedas em E‘Z:LJ::::"(’ de
valor de referéncia para a | doentes internados/ iy g ables >
1 taxa de quedas em f Nimero de episédios referente 2o Measal 75 pontos B ‘tgkr::’; %
doentes internados. de internamento periodo de 01/01
a 31/12 do ano
_anterior)
Dedugio anual
Nao foi ultrapassado o Numero de erros de (em Janeiro de
valor de referéncia paraa | medicagdo em doentes | cada ano,

12 taxa de erros de internados/ Nimero de | referente ao Mensal 75 pontos Tableau de
medicagiio em doentes episédios de periodo di 01/01 Bord
internados. internamento a31/12 do ano

anterior)
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul 19/43 Anexo XVI - Sistema de Monitorizacio e
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugies o aplicar em fungiio do desempenho da Entidade Gestorn

Pardmetros de Desempenho de Resultado

Nao foi ultrapassado o Numero de reacgdes 8‘:;"';5::2‘?:"::
valor de referéncia para a | adversas a cada ano,
4 1axa de ocorréncia de edicamentos el e
13 X ! medicamentos em referente aa Mensal 100 pomtos Tableau de
reacgies adversas a doentes internados/ erodo de 01/01 Bord
medicamentos em Nimero de episédios ?3‘”7 do an
doentes internados de internamento aslfls doano
anterior)
Tredugao anual
Nio foi ultrapassado o . — {em Janciro do
N Niamero de admissoes | cada ano, .
valor de referéncia paraa | | . 1 ca Tableau de
14 taxa de admissdos inapropriadas/ Nidmero | referenie ao Mensal 100 pontos Bord
ssdes P < T
iamroptiadas total de admissées periodo de 01/01
Prop i a31/12 do ano
anterior)
Dedu¢io anual
Nio foi ultrapassado o Numero de dias de (em Janeiro de
valor de refer@ncia para a | internamento <cada ano, Tableau de
15 taxa de dias de inapropriados/ referente ac Mensal 100 pontos Bord
internamento Nimero total de dias periodo de 01/01
inapropriados. de internamento a31/12 do ano
YTt M N N N R R R
cdugio anua
Ded |
Nao foi ultrapassado o Nimero de E‘?{Ta]::sﬁo de
16 valor de re!crencxarpara a gransfprcncms referente ao Mensal 75 pontos Tableau de
taxa de transferéncias indevidas/ Numero criodo de 01701 Bord
indevidas. total de transferéncias p C
a31/12 do ano
anteriory
Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo do Sul 20743
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugaes aaplicar em fungiio do desempenho di Entidade Gestora

Parametros de Desempenho de Resultado

Dedugdo anual
e gk I Nimero de (em Janciro de
Mo fol ultrapassado 0 | classifieagio de cada ano,
17 taxa de classifica .--,l; d: actividades referente ao Mensal 75 pontos Tablean de
s s e S incorrectas/ Numero | periodo de 01/01 Bord
o total de classificagoes a 31/12 do ano
anterior)
Dedugio anual
N foi . Nimero de Consultas | (em Janeito de
o foi ultzapassado o Externas canceladas /
18 valor de referéneia para a mimero total de Mensal 25 pontos Tabloaw de
taxa de cancelamento de - N - Bord
. Consultas Externas periodo de 01/01
Consultas Externas. , -
programadas a 31/12 do ano
anterior)
Dedugao anual
Nio foi ultrapassado o Média do tempo de (em Janeiro de
valor de referéncia para o | SO0 <0 1200 O cada ano, Tableat d
19 tempo de espera para per £ referente ao Mensal 25 pontos ableau de
" totalidade das - Bord
atendimento em Consulta Consultas Externas perfodo de 01/01
Externa. ; o ) a 31/12 do ano
anterior)
Dedugao anuat
Nio foi ultrapassado o Média do tempo de (em Janeiro de
valor de referéncia para o reaist g cada ano,
20 | tempo médio di i1 espera registado na referente a0 Mensal 10 s Tableau de
po médio de espera S s erente 8 POALOS
. ~ totalidade das Scssaes Bord
no dia da Sessiio de de Hospital de Dia periodo de 01/01
Hospital de Dia. P a 31/12 do ano
anterior)
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul 21/43 Anexo X VI - Sistemna de Monitorizagio e
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Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

1plicar e fungio do desemipenho da Entidade Gestora

Parimetros de Desempenho de Resulbtado

Nio foi ultrapassado o
valor de referéncia para a
taxa de cancelamento de
Sesses de Hospital de
Dia

Numero de Sesstes de
Hospital de Dia
programadas
canceladas / nimero
de Sessdes de Hospital

Dedugio anual
(em Janeiro de
cada ano,
referente ao
perfodo de 01701
a31/12 do ano

Mensal 10 pontos

Tableau de
Bord

de Dia programadas

anterior)

2. Parametros de desempenho de Servigo

Quadro 5 — Pariimetros de Desempenho de Servigo

Dedughes a aplicar em fungio do desempenho da Entidade Gestora

Pardmetros de Desempenho de Servigo

Lo Avaliagio
Periodicidade

de
monitorizagio

Medida da Periodicidade de imposicdo de
falha deduges

Basc de
monitorizagio

Pontos de
penalizacio

Fonte de
Monitorizagio

Parimetro de Desempenho

Pontos de

Situacio Penalizagio

Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagdo do Sul 22/43 Anexo XVI ~ Sistema cde Monitorizagiio ¢

Avaliagio do Desempenho
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugiics a aplicar cm fun

v do desempenho da Entidade Gestora

arimetros de Descimpenha de Servico

A Entidade Gestora apresentou, num
prazoe maximo de 30 dias apos
verificagio do incumprimento,
g;iﬁ:;;:af’s’:“;:g‘ﬁ medidas Dedugo ocasional (no dltimo dia atit | Verificagio da
5 % o Més seruinte ao més da veorréneis informacs 5 -
1 incumprimento dos parimetros de SinvyN#o do més seguinte ao més da ocorréneia informagiio Trimestral 25 Pontos Auditoria
"~ da falha) apresentada
desempenho de resultados
constantes do n.” 4 da Cliusula 35" ¢
do n.® 6 da Cldusula 53.* do Conirato
de Gestdo
Dedugao semestral (em Janeiro e Julho
A Entidade Gestora dispoe de livro de cada ano, referente ao periodo de Verificagio da
2 de reclamages disponivel em Sim/Niao 01/07 € 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 | informagao Anual 25 Pontos Aunditoria
permanéncia, a 30/06 do mesmo ano, existente
respectivamente) / Qcasional
Todos os orgdos téenicos de apoio Dedugiio amaal (em Janeiro de cada Verificag@o da
3 elaboram e apresentam relatdrios Sim/N#io | ano, referente ao periodo de 01701 a informagdo Anaal 25 Pontos Auditoria
trimestrais de actividades 31/12 do ano anterior) apresentada
Todo o hardware e software em uso Dedugio anual (em Janeiro de cada
estd registado em nome da Entidade ano, referente ao periodo de 01/01 a Verificagdo da
4 Gestora possui as licengas de SinvNio 31/12 do ano anterior) / Ocasional (no informacio Semestrat 50 Pontos Auditoria
saftware necessérias e exigidas por dltimo dia dtil do més seguinte aoc més existente
Iei da ocorténcia da falha)
A Entidade Gestora apresentou
diagnéstico ¢ plano de medidas para Dedugio ocasional (no dltimo dia dtil Verificagio da
s corrigir os problemas relativos & Sim/Nio | do més seguinte ao més da ocorréncia informagiio Trimestral 50 Pontos Auditoria
cobranga de Receitas de Terceiros da falha) apresentada
Pagadores

Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio do Sul
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugiies a aplicar em fungiio do desempenho da Entidade Gestora

metros de Desempenho de Servigo

A Entidade Gestora entregou toda a Dedugdo anual (em Jancire de cada Verificagio da

6 informagfio anual exigida nos termos Sim/Nio | ano, referente ao perfodo de 01/01 a informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
do nimero 2 da Cldusula 35.° 31/12 do ano anterior) apresentada

Dedugao trimestral (em Janciro, Abrl,

A Entidade Gestora entregou toda a ¢ Julho ¢ Outubre de cada ano, Verificacio da

- informag#io tdmestral exigida nos Sim/Nio | referente ao periodo de 01710 ¢ 31/12 o Aage Trimestral 15 P "
termos da alfnea a) do nimero 3 da i 49 1 do ano anterior, de 01/01 a 31/03, de informagao -rimestra 35 Pontas Auditeria
Clausula 55.° 0L/04 2 30/06 ¢ de 01/07 a 30409 do | 2PTesentada

ano, respecti

A Entidade Gestora entregou toda a
informagéo anual exigida nos termos Dedugao anual (em Janeiro de cada Verificagdo da

8 do pardgrafo i}, 11), iv), ¥}, vi) e vii) SinV/Nio | ano, referente ao periodo de 001 a infarmagio Semcstral 50 Pontos Auditoria
«a alinea b) do nimero 3 da 31/12 do ano anterior) apresentada
Cldusula 55.°
A Entidade Gestora apresenta o
relatério anual sobre o sistemna de Dedugido anual (em Janciro de cada Verificagio da

9 gestio da qualidade exigida nos Sim/Nao | ano, referente ao perfodo de 01/01 a informagao Semestral 25 Pontos Auditoria
termos do paragrafo iii}, da alinea b) 31/12 do ano anterior) apresentada
do nidmero 3 da Cléusula 55.°
A omadade Goslora aprasentau o Dedugio acasional (no Ghtimo dia dtil | Verificagdo da.

10 s - o 4 Sim/N&o | do més seguinte ao més da ocorréncia informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
se refere a alinca b) don.® 4 da da falha) apresentada
Cldusula 35" do Contrato de Gestéo.
A Entidade Gestora atingiu um valor
satisfatério em 50% dos indicadores
apurados como insatisfatérios em Dedugio ocasional (no dltimo dia il Verificagdo da

11 dois relatdrios de avaliagio Sim/Nzo | do més seguinte ao més da ocorréncia informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
conscentivos, no prazo de 3 meses da falha) existente
apds apuramento dos resultados

______ insatistatdérios.
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

A Entidade Gestora atingiu umn vajor
satisfatério em 100% dos
indicadores apurados como Deducio oeasional (no dltimo dia iitil Verificagio da
12 i i (6rios em dois relatérios de Sim/Nio do més seguinte ao més da ocorréncia informagio Semestral 50 Pontos Auditoria
GO consecutivos, no prazo de da falha) existente
6 meses apds apuramento dos
resultados insatisfatérios
A Entidade Gestora realizou os . - N Verificagdo da
13 inquéritos de satisfagio dos Utentes Sim/Nio DEdU(;aO scmﬁestyal {no més seguinte a0 mfcm’le\gﬁo Trimestral 100 Pontos Aunditoria
e N més da ocorréncia da falha) A
e dos profissionais. existente
A Entidade Gestora apresentou um : . " - =
14 | Plano de medidas comectivas a que Sim/MNao AD{::::().nil (,ngcﬁ"&?oﬁ?nﬁ&'i 1\;.'?3:525;3 o Semestral 25 Pontos Auditoriz
se refere o 0.° 3 da Cldusula 36° do < da fatha) = b o anresentada - - § udioria
Contrato de Gestao. preseniads
A Entidade Gestora z:;_);csf:n[uu urm - ' o . | Verificacio da
15 plano de medidas correctivas a que Sim/Nio Dedugio ocas'o-?:\l ("’“f més seguinte ao informacio Semestral 50 Pontos Auditoria
se referc a afinea a) do n."9 da més da ocorréncia da falha) ” - B
Cldusula 37* do Contrato de Gestio. apresentada
A Entidade Gestora apresentou
relatério comprovative do Dedugio ccasional (no Glitimo dia Gtil Verificagio da
16 cumprimento dos critérios conforme Sim/Nao do més seguinte 20 més da ocorréncia informagao Semestral 50 Pontos Auditoria
alinea ¢) n.” 9 da Clausula 37* do da fatha) apresentada
Contrato de Gestido N
’ Dedug¢do anual (em Janeiro de cada o
A Entidade Gestora dispde de um ano, referente ao perfodo de 01/01 a Verificagio da
17 inventario actualizado dos Sim/Nia 31/12 do ano anterior) / Ocasional (no informagio Semestral 50 Pontos Auditoria
Equipamentos ¢ sistemas médicos dltimo dia Gtil do més seguinte ao miés | existente
da ocorténcia da faltha)
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugies @ aplicar em funciio do desempenho da Entidade Gestora

acfimetros de Desempenho de Servigo

A Entidade Gestora procedeu 2 Dedugiio bianual (em Janeiro de cada Verificagio da
18 revisio do plane de renovagiio de Sim/Nao ano, referente aos dois altimos anos informagio Anuat 50 Pontos Auditoria
equipamentos ¢ sistermas mdédicos completos que o antecedem) existente
A Entidade Gestora procedeu a Dedugio anual {em Janciro de cada Verificagio da
19 actualizagiio do plano de formagio Sim/Nie | ano, referente ao periodo de 01/01 a informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
inicial do pessoal 31/12 do ano anterior) existente
A Entidade Gestora procedeu a Dedugio anual (em Janeiro de cada Verificagio da
20 actualizagdo do plano de formagao Sim/Nio ano, referente ao periodo de 01/01 a informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
continua do pessoal 31/12 do ano anterior) existente
Todas as medidas correctivas Analise dos
resultantes da acgdo das inspecgfies e Dedugdo ocasional (no dltimeo dia dtil o i-:x-os las
21 testes sfio prontamente executadas Sim/Nio | do més seguinie a0 més da ocorréncia kg 7S cas Semestral 50 Pontos Auditoria
de acordo com os tempos de da fatha) UPT.‘"‘?“
resposta acordados. realizadas
Todas as instalagBes especiais ¢ Anélise de
equipamentos foram recepeionados ¢ Dedugio ocasional (no ) iltimo dia dtil rcgi‘;t;:r dos testes
22 testados (commissioned) de acordo Sim/Nido | do més seguinte ao més da ocorréncia dos noves Semestral 25 Pontos Auditoria
com as instrugdes dos fabricantes e da fatha) N -
. clementos
dos manuais de servigo.
Os sistemas ¢ equipamentos de
detecgdo, alarme e extingdo de
;:_f"m’f'::’:n‘t;‘g:’:‘ e Dedugiio ocasional (no dltimo dia il | o
23 gulimentos em vigor, Iem sido Sim/Nio do més seguinte a0 més da ocorréncia nalise de Semestral 25 Pontos Auditoria
sujeitos a inspecedes 7 da fatha) registo dos testes
regulamentares € 0s respectivos
consumiveis estdo dentro dos prazos
de vaiidade.
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Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedughes a aplicar em funcio do desempenlio du Entidade Gestora

Pardmetros de Desempenbio de Servigo

Andlise dos
registos de
pedidos de
A resposta a solicitagdes de trabalho e das
manutengio curativa € efectiva e Dedugio ocasional (no Gltimo dia atil operacdes
24 cumpre os niveis de tempos de Sim/Nao | do més seguinte ao més da ocorréneia realizadas. Semestral 100 Pontos Auditoria
resposta acordados € constantes no da fatha) Auditoria
manual de manutengio. ocasional das
operacses
materiais
realizadas
A Entidade Gestora actualizou o seu Dedugdo bianual (em Janeiro de cada Verificagio da
25 manual de manutengio de edificios e Sim/Nao ano, referente aos dois iltimos anos informagio Anual 75 Pontos Auditoria
instalagdes técnicas especiais completos que o antecedem) existente
A Entidade Gestora actualizou o Dedugio anual (em Janciro de cada Verificagfo da
26 programa de ciclo de vida dos Sim/N&o | ano, referente ao periodo de 01/01 a informagio Semestral 75 Pontos Auditoria
cquipamentos 31/12 do ano anterior) existente
A Enti > G I . . e "
Entidade :rcstqm claborou o plano Dedugio anual (em Janeiro de cada Verificag#io da
de manutengio preventiva detalhado . - - R .. ~ P
27 A . . SinvNio ano, referente ao perfodo de 01/01 a informacgio Semestral 100 Pontos Auditoria
(PMPD) de edificios ¢ instalagdes r p ; B
. P 31/12 do ano anterior) existente
técnicas especiais
A Entidade Gestora elaborou o _ _
P , Verificagiio da 10
relatdrio mensal de manutengéio . = Dedugio mensal (todos os meses, P . I
i, . oy E N3 . orma &S Al
28 (RMM) de edificios ¢ instalagdes Sim/Nao referentes ao més anterior) informagio Mensal Pontos/Trimes uditoria
P : cntregue tre
técnicas especiais
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Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugdes a aplicar em tun

etros de Desempenho de Seevigo

» dho desempenho da Entidade

restora

A Entidade Gestora elaborou o
20 relagdrio anual de manutengio

Dedugao anual (em Janciro de cada

Verificagdo da

equipamentes e sistemas médicos

i Sim/NG ferente eric 3 ali A ¢ . 2 . itoris
(RAM) de edificios e instalagies im/Ndo | ano, refecente ao periodo de 0101 a | informagio Semestral 25 Pontos Auditoria
i 31/12 do ano anterior) entregue
técnicas especiais
A Entidade Gestora mantém registos ns G0 d
actualizados da informagio relativa Dedugio ocasional (no dltimo dia atil R;:E::‘:ml)od <
30 & gestiio do patriménio para efeitos Sim/Nao | do més seguinte ao més da ocorréncia anco de LIados, Semestral 25 Pontos Auditoria
o - L N S em especial,
do n.” 3 da Clausula 13* do Contrato da falha) novos elementos
de Clestio os elementos
A realizagio dos testes dos sistemas
¢ dos equipamentos ¢ feita por = f . Verificagdo da
ommcelgrof‘“dlen*i:d; ) [';Di Dedugiio ocasional {(no dltimo dia il in}:ﬂ_ma?,ﬁ sobre
31 Pperacares credenclados pelos Sim/Nio | do més seguinte ao més da ocorréncia §40 sobre Semestral 25 Pontos Auditoria
fabricantes de acordo com as da falha) entidades
instrugdes destes ¢ nos periodos por eniregue
eles definidos,
i 1 - . . =
:QE':;‘:I?“ii c;;f‘??:gﬂ??gz‘;:,gl:?: Dedugio anual (em Janciro de cada Verificagio da
32 Hengio p N g Sinv/Nio ano, referente ao periodo de 01/01 a informagio Semestral 30 Pontos Auditoria
dos equipamentos ¢ sisteimas il i
45 31/12 do ano anterior) existenic
médicos
i > Gestor: resentou
tidade Gestora aprese: ntou o } = Verificagio da
relatério mensal de manutengio . - Dedugio mensal (todos 0s meses, : -
33 . : Sim/Nio o L informagiio Mensal 15 Pontos Auditoria
(RMM) preventiva € curativa dos referentes ao més anterior) emtrome
cguipamentos e sistemas médicos &
A Entidade Gestora apresentou o - - . -
elatéri arual do mm‘]’mm o Dedugiio anual (em Janeiro de cada Verificagio da
34 (RAM) preventiva ¢ cm’allsa dos Sim/Nao ano, referente ao perfodo de 01701 a informagio Semestral 30 Pontos Auditoria
pre 31712 do ano anterior) entregue
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Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Dedugoes a aplicar cm fn

Pariimetros de Desempenhio de Serviga

-0 do desermpenho da Entidude

Gestara

A Entidade Gestora elaborou o Verificagdo da
programa mensal de manutengio B = Dedugio mensal (todos os meses. it - L
35 preventiva ¢ curativa dos espagos Sim/Nao refcre‘;ll‘cs a0 més anterior) informagio Mensal 25 Pontos Auditaria
envolventes existente
A Entidade Gestora organiza ¢ Dedugio semestral (em Jancif}) e Julho
executa um programa de visitas Sim/Ni gt;/%f;da i??l‘zmdfcmmcs ao per fodo de Verificagio dos P
36 didrias de inspeecio dos espagos Si do e: o ano anterior € a 01/01 registos Mensal 10 Pontos Auditoria
a 30/06 do mesmo ano,
envolventes s
respecti
Dedugio trimestral (em Janeiro, Abril,
A manutengio preventiva dos e Julho e Outubro de cada ano, Verificacio dos
espacos envolventes estd a ser referente ao perfodo de 01/10 ¢ 31/12 registos das
desenvolvida de acordo com o " . do ano anterior, de 017010 a 31/03. de operagdes . - -
37 previsto no plane de manutengio . as | SN | 0176472 30/06 € de 01/07 a 30409 do efectuadas e scu Trimestral 25 Pontos Auditoria
cspecificagbes e 0 manual de MeEsmo ano, respectivamente confronto com
manutengio /Ocasional (no ditimo dia dtil do més especificagbes
scguinte ao mes da ocorréneia da falha)
Registo de
Dedugao trimestral (em Janciro, Abril, pedidos de
Os trabaihos de manutengao curativa, e Julho e Outubro de cada ano, trabalho e das
e as solicitagdes de emergéncia referente ao periodo de 01710 ¢ 31/12 operaghes
apresentadas ao Servigo de - - do ano anterior, de 01/01 a 31/03, de realizadas PR
38 | Manutengdo de espagos envolventes | SIYNEC | 61047 30006 © de 01/07 a 30/09 do auditoria Trimestral 25 Pontos Auditoria
sdo atendidas dentro dos tempos de MESMOo ano, respectivamente ocasional das
resposta e rectificagfio exigidos. /Ocasional (no Gitimo dia dtil do més operagées
seguinte ao més da ocorréncia da falha) | materi;
realizadas
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Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Deducoes a aplicar em fung

o do desempenho da Entidade €

sestora

Parametros de Desempenho de Servigo

A manutengio preventiva do BPedugio semestral (em Janeiro ¢ Julho Tzeg'qus §ns
equipamento sanitdrio da instalagio de cada ano, referentes ao perfodo de ”HT’“’(, s
de dguas ¢ esgotos CSta a ser 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior e a 01/01 | 7o 1 EACRS
39 desenvolvida de acordo com o Sim/No | a 30/06 do mesmo ano, Soasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
plano, as especificagdes de respectivamente)/Qcasional (no dltimo e
manutengio ¢ o manual de dia titil do més seguinte ao més da Qp_c"‘“?u"s
manutengao acorréncia da falha) matecials
i realizadas
= - . N Regi
A manutengio preventiva das Dedugio semestral (em Faneiro ¢ Julho CLISIOs das
instalacdes alime, - B . operagdes
instalagdes de alimentacio e de cada ano, referentes ao periode de i
distribuigio de energia eléctrica estd 01/07 & 31/12 do ano anterior ¢ a ¢1/01 ‘\x‘1d1‘(o i
40 a ser desenvolvida de acordo com o Sim/Nao a 30/06 do mesmo ano, : A Trimestral 75 Pontos Auditoria
plano, as especificagfes de respectivamente)/Ocasional (no dltime
manutengio ¢ © manaal de dia dtil do més seguinte ao més da
manutengio ocorréncia da falha) e
realizadas N ; N .
. i 8
A manutengio preventiva das redes Dedug@io semestial (em Fanciro ¢ Julho Rc”?EO_.S das
Pl " - - h operagles
de distribui¢io de energia cléctrica de cada ano, referentes ao perfodo de realizadas
em baixa tensfo estd a ser 01/07 e 31/12 do ano anterior ¢ a 01701 au’ditr‘)ri;
41 desenvolvida de acordo com o Sim/Nao a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
plano, as especificagbes de respectivamente)/Ocasional (no Gitimo ; o
. P fe o 5 operagbes
manutengiio e o manual de dia ttil do més seguinte ao més da materiais
manutengio ocorréncia da falha) N 2
realizadas
i . Dedugdio semestral (em Janeiro ¢ Julho | Le8istos das
A manutengiio preventiva dos b operagdes
gao ! de cada ano, referentes ao perfodo de r
quadros eléctricos esta ser v realizadas
desenvolvida de acordo com o 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior ¢ a 01/04 anditoria
42 lano. as cspecificacdes de SinyNio | a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
P > a5 ESpec Goes de respectivamente) /Ocasional (no Gitimo | 77 e O
manutengio ¢ o manual de P N operagdes
2 dia til do més seguinte ao meés da §
manutengio - materiais
ocorréncia da falha)
realizadas
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Pedugiies

a aplcar em Tungio do desempenho da Entidade Gestora

Parametros de Desempenho de Servigo

A manuténda sventi as 1 as
N A ¢ n\.afv pre V“_“',Va das Dedugio semestral (em Janeiro € Jutho Registos ‘d“
omadas, forga motriz ¢ de cada ano, referentes ao periodo de | OPSHAELEs
alimentagbes especiais das 01/07 € 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 realizadas
instalagdes e equipamentos 2 - - p auditoria . y
. " - S a0 | a 30/06 do mesmo ano, . es itori
43 eléotricos estd ser desenvolvida de Sim/N L /()co ional " ocasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
acordo com o Plano, as respectivamente) asional (no dltimo operagbes
. e . . dia itil do més seguinte ao més da b
Especificagbes de Manutengiio ¢ o ocorréncia da falha) materiais
Manual de Manutengio realizadas
. . Dedugao semestral (em Janciro ¢ Julho | ROEIStos das
A manutengho preventiva da de cada ano, referentes a0 periodo de operagbes
protecelio contra descargas 01/07 e 31/12 do ano anterior e a 01/01 | ealizadas
sféricas esta ¢ S . - " S - auditoria . -
44 gf:nl?_f:;c?‘::f ';]e’r‘dcqe:n'vo]v(da Sinv/N&o | a 30/06 do mesmo ano, Ocaqim:ﬂ] das Trimestral 50 Pontos Auditoria
Oreo col plano, as respectivamente) /Ocasional (no dltimo * a8
especificagbes de manutengio ¢ 0 dia itil do més seguinte ao més da operagoes
manual de manutengio ocorréncia da fatha) materiais
realizadas
§ - . Dedugao semestral (em Janeiro e Julho Registos das
A manutengio preventiva da rede de cada ano, referentes ao periodo de operagoes
2 N periodo de .
estruturada de voz e dados estd ser 01/07 e 31712 do ano anteror o a 01/01 realizadas
45 d;::zzv:l.v‘ic.ia.g;:ﬁi;c’\lgf)v fjc:n e Sim/Ndo | a 30/06 do mesmo ano, ::3:3::1 das Trimestral 50 Pontos Auditoria
P s &_:pr(: N ¢Oes N respectivamente) /Ocasional (no dltimo =
manutengdo ¢ o manual de dia dtil do més seguintc ao més da Operagoes
by E =1 2 @ £ i
manutengio ocorréncia da fatha) materiais
realizadas
A manutengio preventiva dos Dedugho semestral (em Janeiro ¢ Julho 5"“:;“;;:1‘“
sistermas ¢ eguipamentos de de cada ano, referentes ao periodo de r:?;lizgda;‘
sinalizag&o ¢ intercomunicagio esta 01/07 € 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 avditoria
46 ser desenvolvida de acordo com o Sim/Nio | a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
plano, as especificagfes de respectivamente) /Ocasional (no dltimo o >::-xa e
manutengio e © manuat de dia util do més seguinte ao més da r:iuter;:i;b
manutengio ocorréncia «a falha) realizadas
f Sz '_—-,
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Dedugiies @ aplicar em fungiio do desempenho da Entidude Gestora

metros de Pesempenho de Servigo

A manutencao preventiva dos Dedugdo semestral (em Janreiro e Julho R"”_;:“'uiﬁ (‘ias
sisternas ¢ difusio de som, !V o de cada ano, referentes ao perfodo de :_Jé“;“,“‘g'z
oo oot ser desenvolvida de 01/07 & 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 | F2 #2088
47 - o Simy/Ndo | a 30/06 do mesmo ano, . Trimestral 25 Pontos Auditoria
acordo com o plano, as f ; 1o ocasional das
especificagdes de manutencdo ¢ o respectivamente) /Ocasional (no dltimo operacses
u‘umual de m;‘nu(’«;n ;A0 e ) dia udl do més seguinte ac més da mpﬂe:?wiql
i ocorréncia da falha) B
realizadas
N . ! Dedugiio semestral (em Jancira ¢ Julho | RE8Istos das
A manutengdo preventiva do sistema o operagbes
de informacio horiria ¢std ser de cada ano, referentes ao perfodo de tizad
dosemovion do acorde som o 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 | 12 A0S
48 lano, as especificaches de Sim/Nio | a 30/06 do mesmo ano, weasional das Trimestral 10 Pontos Auditoria
P - 85 ESpec goes respectivamente) /Ocasional (no Gitimo N i
manutengdo ¢ o manual de P . . " operagdes
- diaitil do més seguinte ac més da I
!HHHH‘L’HQDO A . materials
ocorréncia da fatha) realiza
Dedugio semestral (em Janciro e Jutho Registos das
- . e » operagdes
A manutengiio preventiva das redes de cada ano, referentes ao periodo de realizadas
internas de TV estd ser desenvolvida 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior € a 01/01 al:ditc(vri‘a
49 de acordo com o plano, as Sim/Nzo | a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 25 Pontos Auditoria
especificagbes de manutengio ¢ o respectivamente) /Ocasional (no dltimo o 'm Ses -
manual de manutengdo diaitil do més seguinle ao més da HZ'::lt:n?ai*:\
ocorréncia da falha) b
realizadas
A manutencio preventiva dos Dredugio semestral {(em Janeiro € Julho RC"_-:'M%‘ZSZS
. u &0 P "_.“ ados de cada ano. referentes ao periodo de OPErAgOCs
sistemas de detecgio ¢ alarme de 0L/07 & 31712 ¢ realizadas
incéndios esta ser desenvolvida de 01/07 ¢ 31/12 do ano antesior e a OLAOL |, 3000y PR
50 Sim/Nio a 30/06 do mesmo ano, N Trimestral 50 Pontos Auditoria
acordo com o plano, as : . . . ocasional das
o ificactes de manutencio e o respectivamente) /Ccasional (no dltimo operaches
pec bes < dia dtil do més seguinte a0 més da P _'? A
manual de manutengao Y materiais
ocorréncia da falha) o
realizadas
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Pedugies a aplicar em fungite do desempenho da Entidade Gestora

Pardmetros de Desempenho de Seevigo

- . Deducio semestral {(cm Janeiro e Jutho ch:sl(:s das
A manutengio preventiva dos y - aperagbes
N s e e de cada ano, referentes aa periodo de R
sistemas de vigildncia ¢ alarme de realizadas
intrusio esté ser desenvolvida de 01/07 € 31/12 do ano anterior e a 01/01 auditoria
51 B s § Simy/Nio | a 30/06 do mesmo ano, ageniona Trimestral 25 Pontos Auditoria
acordo com o plano, as respectivamente) /Ocasional (no dltime
especificagbes de m;':nu(en\;ﬁo €0 dia atil do més seguinte ao més da
manual de manutengio el ]
acorréncia da falha) .
realizadas
N R Registos das
= . . I ; stral (e anc M
A manutengio preventiva da infra- cdugio semesral (“f' Janeiro & Julho operagies
. h - de cada ano, referentes ao perfodo de .
estrutura de radiocomunicagdes estd I k realizadas
desenvolvida de acordo com o 01/67 ¢ 31/12 do ane anterior e a 01701 auditori
52 ser & Ce A ¢ Sim/Nio | a 30/06 do mesmo ano, uditoria Trimestrat 50 Pontos Auditoria
plano, as especificagdes de A " R ocasional das
manutencio ¢ 6 manual de respectivamente) /Ocasional (no dltimo operacies
useng s dia iitil do més seguinte ao més da Peragoc
manuiengao P - materiais
ocorréncia da falha) N
realizadas
= " Registos da
A manutenciio preventiva dos Dedugao semestral (em Janeiro ¢ Julho OC‘-“:; ‘%; as
NEAO P ) de cada ano, referentes ao periodo de porag
aparclhos elevadores estd ser : realizadas
desenvolvida de acordo com o 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior ¢ 2 01/01 auditoria
53 N oy Sim/Ndo | a 30/06 do mesmo ano, PR Trimestral 50 Pontos Auditoria
plano, as especificages de ) et . P ocasional das
manutencio ¢ o manua) de respectivamente) /Qcasional (no Gitimo
620 € o manual de dia 1itil do més seguinte ac més da ;
manutengio o maleriais
ocorréncia da falha) -
realizadas
Dedugiio semestral (em Janeiro e Julho
A manutengiio preventiva da central de cada ano, referentes ao periodo de realizadas
érmica esta ser desenvolvida de 01/07 € 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 audit&ni‘a.
54 acordo com © plano, as Sim/Nio a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 50 Pontos Anditoria
especificagdes de manutengio e o respectivamente) /Ocasional (no dltimo Ny ;
- P . operagdes
manual de manutengic dia dtil do més seguinte a0 més da ateriais
ocorréncia da fatha) .
realizadas
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Pedugaes a aplicar em Fungiio do desempenho da Entidade Gestoran

Pardmetros de Desempenho de Seevigo

A manutengio preventiva dos Dedugio semestral (em Janeico ¢ Julho Registos das
sistemas de aquecimento, ventilagio de cada ano, referentes ao periodo de
¢ ar condicionado estd ser 01/07 ¢ 31/12 do ano anterior ¢ a 01701 | ditori
55 desenvolvida de acordo com o Sim/Nio | a 30/06 do mesmo ano, ad 1‘onal 4 Trimestral 75 Pontos Auditoria
plano, as especificagdes de respectivamente) /Ocasional (no dltimo | Oa81ONa €as
manutengdo ¢ © manual de dia dtil do més scguinte ao més da ateriais
manutengio ocorréncia da falha) majerials
realizadas
. . Dedugio semestral {em Janeiro ¢ Julho ch'ﬂ‘,’s das
A manutengio preventiva da i § ) . » operagdes
. A de cada ano, referentes ao periodo de e
cozinha, cafeterias e copas estd ser v realizadas
desenvolvida de acordo com o 01/67 ¢ 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 auditoria
56 lz‘mu a5 o3 )uci-ﬁc;i -Ses d'_ SinvMNao | a 30/06 do mesmo ano, :x:aqional das Trimestral 25 Pontos Auditoria
pran, as esg 4 respectivamente) /Ocasional (no iltimo # !
manutengao ¢ o manuat de s . h by operaghes
manutencdo dia iitil do més seguinte a0 més da
NG ocorréncia da fatha)
- N Dedugio semestral (em Janceiro e Julho RCQ'SLCES das
A manutengio preventiva das redes 1 . Hodo de operagoes
e equipamentos de gases medicinais de cada ano, referentes ao periodo de realizadas
€ vicuo estd ser desun‘v(\;lvidn de ‘ 01/07 e 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 audit )ri-xl
57 ~ordo com " e Sim/Nio | a 30/06 do mesmo ano, . ._c | das ‘Trimestral 50 Pontos Auditoria
acordo com o plano, as respectivamente)/Ocastonal (no dltime | Oeastonal das
especificagdes de manutengio e o P : operagdes
N dia til do més seguinte ao més da A
manual de manutencio o - materiais
ocorréncia da falha)
realizadas
B . Registos das
- - sdugio semestral {em Janciro ¢ Jui gl
A manutengio preventiva das redes Dedugio soi L-bfl:’d (",_ g L; 2 Jutho operagdes
& equipamentos de gases de cada ano, referentes ao periodo de realizadas
cor?lbu';ﬁvei'; estd ser -d:;';envolvida 01/07 @ 31/12 do ano anterior ¢ a 01/01 auditoria
58 de aco;‘do c(;m'n n-lmm ;K Sim/Nio a 30/06 do mesmo ano, ocasional das Trimestral 50 Pontos Auditoria
specificactes d-‘ N ‘t; e respectivamente)Ocasional (ne ditimo |~ .
:’5?“‘" l“;i h oes ;’""flfm engao e dia ttil do més seguinte ao més da
nanual de manuiencao acorréncia da falha)
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Parisetros de Desempenhio de Servico

s siplicar aim fonciio do |:I1_--.-'.-|1:[.u'||l1u::u da Eatichaede Gostorn

Dedugiio semesteal (=m Janciro e fulho

Registos das

A manutengio preventiva das rodes de cada Ferentes a0 perfodo de operaghies
£ equipamentos de ar compritnido ¥ pe realizadas
industrial esté ser desenvolvida de 0107 ¢ 31712 do anoanterior ca 01A1 |y
59 vl vi SimyNG auditoria . .
acordo com o plang, as im/Nao {2 3006 do mesmmo ano, o ocasional das Trimestral 30 Pontos Avuditoria
ezpecificagfes de manutengio e o Tr.‘_:spibcr:lw&nmlnte)fﬂgas:mai (noiittimo opCragies
manual de manutengio da el dos més soguinte.a0 da i
ocomréncia da falha) nm’.&mls
realizadas
) . Registos das
= . Bed
A manulengan preventiva dos de mﬁtﬁngﬁ‘i:ﬁ?‘:m"ﬁ }ihc' operacies
sistemas e equipamentos de frio cstd LA ¥ v realizadas
ivid G107 e 321712 do ano anterior ¢ a 0101 -
&0 ser desenvolvida de acordo com o - . auditonia o
0 ifi Sim/Nae | a 30006 do mesmo ano, - Trimesiral 73 Pontos Auditoria
plano, az especificagdes de . . s ocasional das
manutenca respectivamentsOcasional (no Gitimo
;a0 e 0 manual de dia il do miss operaghes
manutengio 1 Wil do mes Scguinte 40 més da maleriais
acorréncia da falha) ’
realizadas

Fonte: Anexo XVI - Sistema de monitorizagdo e avaliagdo de desempenho
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Anexo n2 21 - PROCESSO DE VALIDAGAO DA FACTURAGAO E VALORIZACAO DO CONTROLO
EXERCIDO - PAGAMENTOS DE RECONCILIACAO

Nos anos de 2007 a 2009 foram cumpridos pelas partes os procedimentos respeitantes a
emissao e validag¢do das doze facturas-adiantamento emitidas pela SG do Centro e pagas pela
ARS Algarve, 1.p%L,

Considerando o levantamento do circuito de facturagdo e respectiva validagdo pelo
Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve, em resultado dos testes de auditoria
conclui-se que os procedimentos de controlo exercidos sdo sistematicos, efectivos e fidveis.

O valor do pagamento de reconciliacdo a realizar até 30 de Junho do ano seguinte a favor da
Entidade Publica Contratante ou da SG, consoante o caso, corresponde a soma do valor das
. . 22

facturas-acerto aceites pela EPC até essa data, referentes ao ano transacto”™".

A ARS Algarve tem elaborado um relatério — Pagamento de Reconciliacdo - fundamentado,
contendo os respectivos anexos demonstrativos dos calculos que conduzem ao apuramento
do valor do pagamento de reconciliacdo, de modo a sustentar a deliberacdo do Conselho
Directivo que autoriza o pagamento ou que determina a notificacdo da SG do CMR Sul para
devolucao resultante dessa reconciliacdo anual.

A titulo de pagamento de reconciliagdo referente aos anos de 2007 a 2009, apds o processo de
validacao das facturas-acerto remetidas pela SG do Centro e aceites pela ARS do Algarve
confirmaram-se os seguintes valores:

e Ano de 2007: Devolucdo de € 2.095.434,16 pela SG do CMR Sul a ARS, cujo pagamento se
realizou em 18 de Agosto de 2008.

e Ano de 2008: Pagamento de € 269.951,29 pela ARS a SG do CMR Sul.
A ARS Algarve nao realizou a validagdo do pagamento de reconciliagio até 30 de Junho
de 2009, uma vez que sO realizou o Relatdrio em 8 de Outubro de 2009 e, por sua vez,
pagou a SG do Centro, o referido montante, em 30 de Outubro, sem que a SG tivesse
exigido qualquer compensagdo pelo equivalente financeiro, uma vez que ndo se encontra
previsto no CG clausulas sobre o pagamento de juros de mora.

e Ano de 2009: Pagamento de € 267.089,34 pela ARS a SG do CMR Sul.
A ARS j3a notificou a SG do CMR Sul da deliberagdo de 16 de Junho de 2010 para emitir
factura-acerto definitiva em fungdo do montante aprovado que determinara o pagamento
de € 268.016,36, dentro do prazo de 30 de Junho, tal como disp&e o CG.

* Para a realizacdo do pagamento de reconciliagdo a realizar até ao dia 30 de Junho de ano seguinte, a SG do CMR Sul obriga-se a
apresentar a ARS Algarve, por referéncia a cada més e até final do més seguinte, uma factura, designada factura-acerto, pelo
valor mensal da Parcela a Cargo do SNS, atentos os servigos clinicos efectivamente prestados no més a que respeita e com a
informacdo definida nos n.2 9 e 10.2 da referida cladusula 48.2 e cujos calculos devem respeitar a metodologia definida no Anexo
XV ao CG. Cabe a EPC/ARS Algarve, até final do més seguinte a sua recepgao, conferir a factura-acerto e comunicar a EG do
Centro a sua aceitagdo ou, em caso de detecgdo de erros ou omissdes, devolvé-la a EG para que esta proceda a sua correcgdo e
nova apresentagdo até final do més seguinte - Vd. n.2 11 da Clausula 482 do CG.

?2vd. n.2 12 da Clausula 41.2 do CG.
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No que respeita a autorizacdo da despesa e pagamentos obteve-se evidéncia de segregacao
efectiva de funcdes entre o Departamento de Contratualizacdo, a Unidade de Gestao
Financeira e o Conselho Directivo da ARS Algarve. Salienta-se que, em regra, sempre que a SG
do CMR Sul realize a produc¢do anual prevista e caso a validacdo da ARS confirme essa
realizagdo, o pagamento de reconciliacdo serda sempre favoravel ao CMR Sul, visto que, tal
como acima se referiu, a ARS cativa 10% dos montantes a transferir por adiantamento mensal
(duodécimos)23.

Os procedimentos de validacdo realizados pelo Departamento de Contratualizagdo da ARS,
relativos aos exercicios de 2008 e 2009, geraram cerca de € 280 mil euros em valor de
correcgoes, que representam 34 % do valor de reconciliagdo apresentado pela SG nas facturas-
acerto iniciais.

De notar que, durante o ano de 2007, tal como acima referido, a SG deparou-se com
dificuldades, quer relacionadas com o arranque do préprio sistema de informagao, quer
decorrentes das dificuldades em facturar e cobrar as receitas devidas por terceiros pagadores,
designadamente, por alguns subsistemas publicos (como a ADSE) que sé durante o ano 2008
reconheceram o Centro como entidade integrante do SNS, e sé nessa altura procederam ao
pagamento de toda a facturacao relativa a 2007.

Nessas circunstancias o Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve procedeu a
validacdo possivel do ano de 2007, isto é a informacdo assistencial (SNS e terceiros pagadores)
foi validada no médulo de /leitura do Trakcare e a informacao financeira incluida nas facturas-
acerto ndo foi passivel de validacdo no SAP Business One. Além disso, os montantes da
facturacdo e cobranca da prestagdo de servicos a terceiros pagadores (subsistemas publicos)
inscritos nas facturas-acerto mensais de 2007 enviadas pela SG, foram aceites sob reservas.

No ambito das validagGes realizadas pela ARS Algarve para efeitos de “Pagamento de
Reconciliagio® — Ano de 2008” no qual foram detectadas desconformidades entre a
informacdo do Trakcare®™ e a informacdo do SIAD*® nos episodios de internamento,
verificando que se encontravam registados na segunda aplicacdo informatica mais dias de
internamento que os constantes da primeira aplicagao referida. Assim, o nimero de dias de
internamento apés rectificagdo pela SG atingiu os 14.778.

Acresce ainda que em 2009, em resultado do acordo entre as partes®’ e na validagdo das
facturas-acerto, uma vez que ficou estabelecido que o conceito de demora média subjacente
ao calculo da factura-acerto dever ser o utilizado pelo INE, também ficou acordado que os
dados do ano de 2007 seriam validados novamente. A ARS Algarve vai proceder a esta
validacdo até ao final de 2010.

2 vd. alinea a) do n.2 1 da Clausula 48.2 do CG.

? Cfr. Clausula 48.2 do CG.

= Aplicativo informatico de suporte clinico.

% sistema de InformacZo e Avaliagio de Desempenho.

¥ Acordo sobre os critérios e metodologias a utilizar na aplicagio do mecanismo de célculo da remuneragio da EG do CMRSul,
constante da acta de reunido ocorrida no dia 4 de Junho de 2009.
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Anexo n2 22 — VERIFICACAO DOS PROCEDIMENTOS DE CONTROLO IMPLEMENTADOS PELA

EPC/ARS ALGARVE

Testes e verificagdes de auditoria Avaliacao

Procedimento de Controlo Realizado pela
ARS

| - 1.2 validagdo mensal no SIAD de toda a informagao

»Confirmacgdo presencial dos procedimentos

de produgado constante nas facturas-acerto. no posto de trabalho da ARS no CMRSul v" Regular
Il - Verificagdo no Trakcare (aplicagdo informéatica de | »Testes de auditoria:
suporte a gestdo clinica), através de processo de o . .
P g ) p . Teste 1 — Verificar a existéncia de sobreposigdo
amostragem, um conjunto de episdédios de )
internamento e de ambulatério, por patologia e por de entidades pagadoras;
entidade pagadora, que permitisse aferir a | Teste 2 — Consulta externa com episédio de
consisténcia da informagdo disponibilizada no SIAD. internamento;
Il — Verificagdo no SAP Business One (aplicacdo | Teste 3 —Sessdo de hospital de dia em episédio
informatica de suporte aos servicos gerais e | deinternamento;
financeiros) os montantes financeiros incluidos nas | Teste 4 — Consulta externa em doente com v’ Regular
facturas-acerto, designadamente, as receitas devidas = . .
- sessdo de hospital de dia;
por Terceiros Pagadores, as taxas moderadoras e . o .
. . Teste 5 — Registo da existéncia de mais de uma
outras receitas comerciais.
— - consulta no mesmo processo no mesmo dia;
IV - Verificagdo, através de processo de amostragem, L
. L . Teste 6 — Episddio de doente entrado e doente
um conjunto de facturas emitidas a Terceiros ) )
Pagadores, e analisar a respectiva consisténcia entre a | S3/do no mesmo dia;
informacdo existente no Trakcare e no SAP Business | Teste 7 — Verificacdo dos dias de internamento
One. efectivos®®,
»Teste substantivo de apuramento da
remunerag¢do anual 2007 - 2009: Aplicagdo dos
mecanismos de célculo previstos no CG;
N . . »Verificagdo dos montantes através do v' Regular
V - Aplicagdo do mecanismo de cdlculo da ¢ &
~ . extracto de C/C;
remunerac¢do da Entidade Gestora.
»Confronto com 0s relatérios de
acompanhamento e de avaliagdo anual do
desempenho.
»Verificagdo dos processos de despesa nos
anos de 2007, 2008 e 2009, meses Agosto,
Junho e Outubro, respectivamente;
»Verificagdo das informagdes do
o . - Departamento de  Contratualizagdo ao v" Regular
VI —Informagdo e procedimentos para autorizagdo da S . =
Conselho Directivo para deliberagio -

despesa e realizagdo de pagamentos a SG do CMRSul.

autorizacdo de pagamento;

»Verificagcdo de todos os pagamentos e ordens
de transferéncia através das autorizagbes de

pagamento (AP) e ordens de transferéncia.

% Cruzamento de dados entre o SIAD e o Trackcare.
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Anexo n2 23 — ACOLHIMENTO DAS RECOMENDAGOES DA ENTIDADE PUBLICA CONTRATANTE

ACOLHIMENTO/IMPLEMENTAGAO
SG DO CMRSul

ACOLHIDA v/ NAO IMPLEMENTADA &
e ARS Alearve (EPC) para SG do R EM IMPLEMENTAGCAO =

2008 2009 2010 2008 2009 2010

Dotar o Centro de pessoal médico conforme estipulado
no CG, de modo a disponibilizar capacidade instalada em \/
quantidade e qualidade, para fazer face aos acréscimos
de procura previstos para o préximo ano.

Promover uma maior efectividade do actual modelo de
referenciagdo, contando para o efeito com a =
00 colaboragdo da ARS Algarve.

Operacionalizar o sistema de monitorizagdo e avaliagdo \/
do desempenho.

—_
Q
=

Acelerar o processo de certificagdo do Centro, \/
nomeadamente, no que se refere aos sistemas de gestao ®
de qualidade e ambiental. (b)

Recomenda-se a SG que, ndo descurando a actividade do
internamento, reforce a sua capacidade de resposta no \/
ambulatério.

Solicita-se a SG que desenvolva com a maior brevidade
possivel os esforgos necessarios para operacionalizar o \/
sistema de monitorizagdo e avaliagdo de desempenho (a)
nos moldes definidos no Contrato de Gestdo.

Em virtude das diferengas registadas entre os valores
inscritos nas facturas-acerto mensais e os valores =
constantes no sistema de informagdo do Centro, devera =
a Entidade Gestora apurar e fundamentar de forma clara (c)
e rigorosa as diferengas encontradas.

A Entidade Gestora deve envidar esforgos no sentido de
consolidar o sistema de informacdo do Centro nos
termos definidos contratualmente, de modo a garantir \/
uma maior fiabilidade e estabilidade da informacgdo nele
incluida.

Dotar o modelo de referenciagdo de utentes para o
Centro de maior efectividade estimulando um melhor =
cumprimento dos protocolos de referenciagao por parte =
das entidades referenciadoras, em particular, do (d)
Hospital de Faro, EPE.

Disponibilizar no SIAD a informagdo sobre referenciagdo.

(e)

Reduzir o tempo médio de espera para primeira consulta \/
de avaliagdo dos utentes referenciados.

Garantir a execu¢do da Produgdo Prevista para o ano ‘/
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ACOLHIMENTO/IMPLEMENTAGAO

RECOMENDAGOES
SG DO CMRSul
ACOLHIDA v NAO IMPLEMENTADA ®
ARS Algarve (EPC) para SG do CMRSul EM IMPLEMENTACAO =

2008 2009 2010 2008 2009 2010

2009, reforcando os niveis de actividade observados no
1.2 Semestre, quer no internamento, quer sobretudo no
ambulatério.

Apresentar a ARS do Algarve, IP, nos termos contratuais,
2009 | o plano de medidas correctivas relativo ao v
incumprimento dos parametros de desempenho de
resultado e de servigo.

Garantir o envio atempado de todos os resultados dos

inquéritos de satisfagdo aos utentes (ambulatério e ®
internamento), devidamente tratados de forma
agregada. Analisar os itens de avaliagdo da satisfagdo (f)

dos utentes que mostraram menor grau de satisfagdo.

Promover, em conjunto com a ARS do Algarve, a revisdo
do actual inquérito de satisfagdo dos utentes, com o \/
intuito de racionalizar a sua dimensdo e simplificar o
respectivo preenchimento.

OBS (a) Implementagdo do SIAD no 2.2 semestre de 2008; (b) Implementagdo do CARF em 2008 e ISO em
2009; (c) Emissdo de listagens com os dados histéricos mensais; (d) A melhoria da qualidade da
referenciacdo é continua ao longo do periodo do CG; (e) O SIAD ndo contém todos os dados pretendidos
pela ARS; (f) Os inquéritos sdo realizados por entidades externas.
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Anexo n2 24 - CONTRATO PROGRAMA DO CENTRO DE MEDICINA E REABILITACAO DO
CENTRO - ROVISCO PAIS

Presidente, Prof. Doutor Fernando de Jesus Regateiro, com poderes para outorgar o
acto, doravante designada de “ARS” e o INSTITUTO DE GESTAO INFORMATICA E
FINANCEIRA DA SAUDE, representado pelo seu Presidente, Dr. Manuel Teixeira, com
poderes para outorgar o acto, doravante designado de “IGIF";

E

O CENTRO DE MEDICINA E REABILITAGAO DO CENTRO — ROVISCO PAIS, SPA,
neste acto representado pelo Presidente do Conselho de Administragdo, Dr. Carlos Alberto
Raposo de Santana Maia, doravante designado de “Hospital".

CAPITULO |
Disposicoes gerais

Clausula 12
Objecto

1. O presente contrato-programa tem por objecto a definigdo dos objectivos do
plano de actividades do Hospital para o triénio 2007-2009, no @mbito da prestacao
de servigos e cuidados de saude.
2. O presente contrato fixa para o ano de 2007 o pagamento de contrapartidas
financeiras em funcdo das condigfes previstas e resultados obtidos nos termos do
Anexo .
3. Os Apéndices e Anexos a este contrato sao revistos anualmente.
4. A produgéo contratada devera ser revista com base em informacdo sobre as
necessidades da populagdo da area de influéncia do Hospital.

Clausula 2*

Principios gerais
1. O presente contrato-programa baseia-se em principios de gestdo criteriosa,
garantia de critérios, qualidade na prestagao de cuidados de saude e cumprimento
de metas a alcangar de acordo com os recursos disponiveis.
2. O presente contrato-programa deve promover o equilibrio dos niveis de
eficiéncia das unidades de salide do SNS.
3. A valorizagdo dos actos e servicos efectivamente prestados assenta numa
tabela de precos base a aprovar anualmente pelo Ministro da Saude.
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Clausula 32
Obrigacoes principais

1. Os objectivos de produgédo a assegurar pelo Hospital referem-se ao volume da
producdo nas seguintes linhas:

a) Internamento;

b) Ambulatério médico e cirargico; (Nao aplicavel)

c) Consulta externa;

d) Urgéncia; (N2o aplicavel)

e) Hospital de dia; {(Nao aplicavel)

f) Servicos domiciliarios; (Nao aplicavel)

g) Cuidados continuados (convalescenga e paliativos); (Ndo aplicavel)

h) Doenga Lisossomais de Sobrecarga. (Nao aplicavel)
2. O Hospital compromete-se a concretizar os programas especificos propostos
pelo Ministério da Salde identificados no Apéndice 1l ao presente contrato-programa.
3. As prestagdes de saude previstas na presente Clausula implicam a prestagao
integrada, directa ou indirectamente, de todos os outros servicos de que deva
beneficiar o utente relacionados com o respectivo estado de salde ou com a sua
estada no estabelecimento de salde, designadamente a prestacdo de servigos de
apoio.
4. Para cumprimento das obrigagGes previstas nos numeros anteriores, compete ao
Hospital assegurar a disponibilizacado de recursos e definir os processos e politicas
adequadas ao cumprimento dos objectivos assumidos, no respeito das melhores
praticas de gestdo e dos principios da equidade e da acessibilidade dos cidadZos
aos cuidados de salde, recebendo os recursos financeiros acordados e a

cooperagao necessaria ao cumprimento da sua missao e objectivos.

Clausula 4®
Politicas de melhoria
O Hospital obriga-se a estabelecer politicas de melhoria de forma a garantir niveis
de servigo e indicadores de qualidade crescente, pondo especificamente em pratica
politicas efectivas de redugao dos tempos de internamento inapropriados, tendo em
vista a obtengao de um nivel elevado de utilizagao de recursos.

L]
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Ciausula 5°
Ambito da produgido contratada
A producdo contratada respeita apenas aos beneficiarios do SNS, néo
considerando os cuidados prestados a utentes dos servigos de saude das Regides
Auténomas, de subsistemas publicos e privados e de quaisquer outros terceiros

legal ou contratualmente responsaveis.

Clausula 62
Meios humanos
O Hospital devera dispor ao seu servigo de pessoal em numero suficiente e dotado
de formagado adequada para exercer, de forma continua e pontual, as actividades

objecto do contrato-programa.

Clausula 72
Articulagdo com a rede de cuidados primarios

1. A actividade exercida pelo Hospital no ambito do contrato-programa deve
respeitar a continuidade de cuidados e a articulagao funcional definida no ambito do
SNS.

2. O Hospital devera estabelecer mecanismos de comunicagéo e articulagdo com
os centros de salde situados na sua area de influéncia tendo em vista assegurar a
melhor coordenagao das respectivas actividades, designadamente:

a) Optimizar a utilizacdo dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso
das urgéncias;

b) Assegurar o acesso dos utentes inscritos nos centros de saude situados na
respectiva area de influéncia;

c) Assegurar o acompanhamento dos doentes que necessitem de cuidados
apos a alta, designadamente servigos domiciliarios;

d) Assegurar o acesso aos MCDT efectuados no hospital, de acordo com a
capacidade instalada, aos utentes inscritos nos centros de saude situados na
respectiva area de influéncia;

e) Assegurar a troca de informacédo clinica com os centros de saude situados
na respectiva area de influéncia, através de meios informaticos.

Clausula 82
Articulagao com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
1. A articulagdo com a rede nacional de prestagdo de cuidados faz-se nos termos

S
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previstos nos numeros seguintes.
2. O Hospital obriga-se a garantir a correcta e a adequada articulagdo com a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei e das orientagdes
fixadas pelo Ministério da Salide nessa matéria.
3. O Hospital obriga-se a promover o ingresso do utente na referida Rede e proceder a
sua referenciagao para admissao na mesma, tendo em consideragéo a situagao clinica
do utente e em conformidade com os requisitos aplicaveis em cada momento e de
acordo com a lei e com os critérios fixados pelo Ministério da Saude.
4. A referenciagdo ou promogao do ingresso feita com desrespeito do disposto no
numero anterior da origem a uma Referenciagdo Indevida para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e corresponde a consideragao do utente como nao
elegivel pela Equipa Coordenadora Local prevista no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de
Junho, para ser admitido na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
5. A Referenciacdo Indevida para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados gera a obrigagao de continuar a assistir o utente até 3 alta ou até a aceitagédo
de admissao na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
6. No caso de haver referenciagéo para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, o Hospital obriga-se a continuar a assistir o utente no estabelecimento
hospitalar enquanto tal for clinicamente exigido ou até a sua admissdo na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, nos seguintes casos:

a) Impossibilidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados admitir o

utente;
b) Auséncia de resposta das Equipas Coordenadoras Locais a referenciagao
efectuada pela Equipa de Gestao de Altas.

7. O Hospital obriga-se a estabelecer mecanismos de informagao sistematicos e de
articulagado com servicos e entidades integradas na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados prestados
ao Utente e o cumprimento rigoroso dos programas de internamento e de terapia que se
mostrem adequados.
8. O Hospital fica obrigado a formar e manter uma Equipa de Gestdo de Altas, como
uma equipa hospitalar multidisciplinar para a preparagao e a gestdao de altas
hospitalares em conjunto com outros servigos, relativamente aos utentes que requerem
seguimento dos seus problemas de salde e sociais, quer no domicilio quer em
articulagdéo com outras unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

9. A Equipa de Gestao de Altas deve integrar, no minimo, um médico, um enfermeiro e

4
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um assistente social que assegure a articulacdo com as equipas terapéuticas do
Hospital para a prograrmacao de altas hospitalares, a articulagdo com as equipas
coordenadoras regionais e locais da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados.

Clausula 92
Cuidados continuados de convalescenca e cuidados paliativos

1. O Hospital pode prestar cuidados de salde, no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, em unidades de convalescenca e/ ou unidades de
cuidados paliativos, previstas no Decreto-Lei n,° 101/2008, de 6 de Junho.

2. A integracdo do Hospital como prestador da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados requer o parecer prévio da Coordenacao da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e assinatura de carta de compromisso.

3. Os cuidados de salde a contratualizar sdo expressos em diarias de internamento
remuneradas em conformidade com a Portaria n® 994/2006 de 19 de Setembro.

Clausula 102
Acesso as prestacoes de salude
1. Sem prejuizo do principio geral da liberdade de escolha do utente, o Hospital
serve preferencialmente a populagao da sua area de influéncia.
2. O Hospital obriga-se a garantir o acesso as prestagdes de saude, nos termos do
Estatuto do Servigo Nacional de Salde, a todos os beneficiarios do SNS.
3. Para efeitos do numero anterior e da garantia de universalidade de utilizagao do
Hospital, sdo beneficiarios do SNS:
a) Os cidadaos portugueses;
b) Os cidadaos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos
das normas comunitarias aplicaveis;
c) Os cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de
reciprocidade;
d) Os cidadaos apatridas residentes em Portugal,
e) Os cidadaos estrangeiros menores em situacao ilegal registados nos termos
da Portaria n.° 995/2004, de 9 de Agosto, e do Decreto-Lei n.° 67/2004, de
25 de Marcgo.
4. No acesso as prestagdes de salde, o Hospital deve respeitar o principio da
igualdade, assegurando aos beneficidrios o direito de igual acesso, obtengdo e

5
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utilizacdo das prestagdes de salde realizadas e o direito de igual participagao,
devendo os utentes ser atendidos segundo um critério de prioridade clirica definido
em funcdo da necessidade de prestagdes de saude.

5. O Hospital obriga-se ainda a realizar todas as prestagbes de salde aos
beneficiarios do SNS para que tenham capacidade técnica, garantindo, nesta medida,
a universalidade das prestagdes de salide que cabe ao SNS assegurar.

Clausula 11?
Identificacao dos utentes e terceiros pagadores

1. O Hospital obriga-se a identificar os utentes do SNS através do cartdo de
utente.

2. O Hospital obriga-se ainda a identificar e determinar a entidade responsavel pelo
pagamento dos servicos prestados a cada utente, designadamente os terceiros
pagadores, em todas as situagbes em que estes sejam susceptiveis de ser
responsabilizados.

Clausula 122

Direitos e deveres dos utentes
1. O Hospital obriga-se a ter uma carta dos direitos e deveres do utente e um
manual de acolhimento, que disponibilizara a todos os utentes e a cujas regras
darao cumprimento.
2. O Hospital obriga-se a ter um livro de reclamag¢bes para os utentes, bem como
os formularios que sejam obrigatérios no contexto das actividades de regulagéo no
sector da saude.
3. O Hospital obriga-se a ter um gabinete do utente, a quem os utentes poderéo
dirigir as suas queixas, sugestdes ou reclamacgdes.
4. A carta dos direitos e deveres do utente do estabelecimento e o manual de
acolhimento dever&o ser periodicamente revistos, tendo em vista, designadamente,
a sua adequacgdo as orientagdes que resultem das respostas aos inquéritos de
satisfagao.

Clausula 13®*
Referenciagao de utentes
1. O Hospital obriga-se a realizar as prestacdes de salde adequadas ao estado
de saude dos utentes, podendo referencia-los para outras unidades de saude nos
termos dos niumeros seguintes.
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2. O Hospital assegura a referenciagcao de doentes para outras unidades de saude
integradas no SNS sempre que a valéncia medica em que as prestagdes de saude
se qualificam nao se inclua no respectivo perfil assistencial, de acordo com as
redes de referenciagao em vigor.

3. O Hospital assegura a transferéncia de doentes para outras unidades de saude
integradas no SNS sempre que se verifique a inexisténcia ou insuficiéncia de
capacidade técnica.

4. A avaliacao da capacidade técnica compreende os equipamentos necessarios a
realizacdo das prestacdes de saude e os recursos humanos ou materiais
disponiveis para dar resposta adequada e em tempo Uutil a situagao clinica
diagnosticada.

5. Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, consideram-se justificadas
as referenciagbes ou transferéncias efectuadas quando o Hospital:

a) Ateste a necessidade de referenciagdo mediante relatério médico;

b) Demonstre a auséncia ou a insuficiéncia de capacidade técnica;

c) Ja tiver prestado os cuidados de salde necessarios ao doente que recebeu
por referenciacdo e a situacdo clinica justificar a redugcdo do nivel de
especializacao dos cuidados a prestar ou a prestagdo de cuidados
continuados.

6. Qualguer referencia¢ao ou transferéncia de doentes realizada fora dos casos
previstos nos numeros anteriores sera classificada como indevida.

7. Sempre que se verifique a transferéncia de utentes, devem ser respeitadas as
regras em vigor no SNS.

8. O Hospital obriga-se a receber os doentes transferidos dos hospitais da sua
area de influéncia sempre que aqueles nao disponham de nivel de referenciagao
adequado e ou de capacidade técnica.

Clausula 142
Qualidade dos servigos
1. No exercicio da sua actividade, o Hospital fica obrigado a assegurar elevados
parametros de qualidade dos servicos de saude prestados, quer no que respeita aos
meios e processos utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. O Hospital fica obrigado, designadamente, a:
a) Aderir a um sistema de gestdo da qualidade, como ferramenta fundamental
da gestdo da unidade de salde, com o objectivo de promover as acgdes
tendentes a melhoria continua da qualidade;
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b) Implementar, quando a isso solicitado, um programa de monitorizagao e
avaliacao de indicadores de resultados da actividace assistencial;

c) Atingir os objectivos definidos no presente contrato-programa;

d) Promover, semestralmente, inquéritos de satisfagao dos utentes;

e) Aderir/manter um processo de acreditagao que inclua os servigos clinicos,
os servigos de apoio clinico e os servigos administrativos, logisticos e de
apoio geral;

f) Estabelecer normas e procedimentos no ambito da actividade clinica.

3. Os processos, programas e sistemas referidos nos numeros anteriores deverao
ser aprovados pela entidade publica responsavel pela fiscalizagdo da qualidade da
salde.

4, O Hospital obriga-se a assegurar que quaisquer terceiros que venham a
participar no exercicio das actividades que constituem o objecto do contrato-
programa, seja a que titulo for, ddo cumprimento as obrigagdes inerentes aos
padrdes e sistema de gestdo da qualidade.

5. O Hospital obriga-se a entregar, anualmente, a ARS, um relatério sobre o
sistema de gestdo da qualidade, descrevendo os resultados das auditorias
efectuadas e propondo as alteragdes que se mostrem adequadas a assegurar a
melhoria continua da eficacia do sistema de gestao da qualidade.

Clausula 157
Avaliacao da satisfagao dos utentes e dos profissionais

1. Como parte integrante da sua politica de qualidade, o Hospital obriga-se a promover
periodicamente, inquéritos de satisfagdo dos utentes e dos profissionais nas grandes
areas de actividade.
2. A metodologia dos inquéritos deve respeitar modelos ja testados, em Portugal ou no
estrangeiro e deve respeitar as indicagdes da Organizagdo Mundial da Salde nesta
matéria e ser aprovada pela entidade publica responsavel pela qualidade em saude.
3. Os inqueritos deverao ser preparados e realizados por uma entidade independente,
adequadamente credenciada.
4. Os resultados dos inquéritos devem ser introduzidos num sistema de gestao de base
de dados acessiveis pelos representantes da ARS.
5. Caso os resultados dos inquéritos sejam considerados insatisfatorios relativamente a
qualquer dos aspectos objecto de avaliagdo, o Hospital obriga-se a identificar as causas
provaveis da insatisfagdo manifestada e tomar as medidas necessarias a respectiva

correcgao.
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6. A fixacdo dos objectivos anuais de qualidade a atingir pelo Hospital, quer no que
respeita aos resultados da actividade assistencial, quer no que respeita a satisfagéo de
utentes e profissionais sera efectuada a partir do termo do primeiro ano contratual com
base:
a) Nos resultados de qualidade obtidos em indicadores semelhantes por hospitais
de referéncia;
b) Nos resultados efectivamente obtidos pelo Hospital nos seus processos de
avaliagao.
7. Até ao termo do primeiro ano contratual, os resultados deverdo ser fixados,
unicamente, com base numa logica de melhoria continua do desempenho do Hospital,
implicando, em cada ano, objectivos mais exigentes do que os estabelecidos, ou obtidos,
no periodo anterior,
8. A partir do termo do primeiro ano contratual os objectivos anuais a estabelecer,
a) Nao poderdo ser inferiores aos resultados do terco superior do conjunto dos
hospitais de referéncia que venha a ser utilizado para efeitos comparativos;
b) Deverao continuar a ser estabelecidos numa légica de melhoria continua.

Clausula 162
Formagao e investigagao

1. Com vista a melhoria da oferta dos servicos de salde prestados e dos préprios
profissionais de salde, o Hospital compromete-se a desenvolver actividades de
formacgao e de investigacao.

2. Para efeitos do previsto no numero anterior, o Hospital obriga-se a cumprir com
o disposto no Decreto-Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto, que estabelece o regime
juridico dos hospitais com ensino pré-graduado e de investigagdo cientifica,
definindo, designadamente, os modelos de interligagdo entre o exercicio clinico e
as actividades de formagao e de investigagdo no dominio do ensino dos

profissionais de saude.

Clausula 172
Internato Médico
(Nao aplicavel)
1. O Hospital obriga-se a cumprir as regras estabelecias pela Portaria n.°
183/2006, de 22 de Fevereiro, que aprova o novo Regulamento do Internato
Médico, em desenvolvimento do disposto no Decreto-Lei n.° 203/2004, de 18 de
Agosto, que define o regime juridico da formagao médica apds a licenciatura em

9
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Medicina, com vista a especializacdo, e estabelece os principios gerais a que deve
obedecer o respectivo processo.

2. O Hospital deve proceder, no prazo estabelecido pela Comissdo Regional de
Internato, ao envio de um relatério @ ARS, com informagéao referente a actividade de
formagado medica realizada pelo Hospital, reportada ao ano civil anterior, que permita
aferir do cumprimento do disposto no numero anterior.

Clausula 18?2

Codificacao
1. A produgac em internamento deve ser sempre especificada de acordo com as
classificacées adoptadas no ambito do Servigo Nacional de Salde, cabendo ao
IGIF notificar o Hospital, em cada ano, das versGes de codificacdo e de
agrupamento em vigor.
2. O Hospital compromete-se a implementar as versdes de codificacdo e de
agrupamento em vigor, no prazo de um més a contar da data da notificagao prevista

no numero anterior.

Clausula 19
Sistemas de informagao
1. O Hospital obriga-se a estabelecer sistemas de informacdo adequados ao
desenvolvimento das suas actividades, tendo especialmente em vista:

a) Optimizar o acolhimento, atendimento e prestacdo de cuidados aos utentes;

b) Registar de forma exaustiva as actividades executadas, quer na vertente
assistencial quer nas vertentes economica e financeira;

c) Permitir a monitorizagao e a fiscalizagdo relativamente ao cumprimento das
obrigagdes contratuais estabelecidas;

d) Garantir a existéncia e o perfeito funcionamento de todos os elementos
necessarios as comunicagdes informaticas automatizadas entre os sistemas
de informag¢ao do Hospital e o Ministério da Salde;

e) Garantir a sua configuragéo de acordo com os conteudos normalizados;

f) Permitir a implementacdo e regular funcionamento do SIGIC de acordo com
as normas constantes, ou que venham a constar, no regulamento e manual;

g) Garantir a existéncia e perfeito funcionamento de todos os elementos
necessarios as comunicagdes informaticas automatizadas entre o sistema de
informagdo do Hospital e o IGIF no ambito dos dados pertencentes ao
SIGIC;

10

83



Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

i

s

h) Garantir a existéncia de um sistema de contabilidade interna, segundo as
regras e normativos em vigor;

i) Garantir o controlo eficaz de qualquer alteragdo, seja esta a pedido ou
devida a medidas correctivas ou preventivas, tanto a nivel aplicacional como
de infra-estruturas, devendo assegurar o seu correcto planeamento e os
respectivos riscos.

2. O Hospital obriga-se a fornecer @ ARS e ao IGIF a informacdo que neste ambito
Ihe for solicitada,

3. A ARS e o IGIF tém o direito de auditar todos e quaisquer aspectos relacionados
com os sistemas de informagao, designadamente a estrutura e o contelido dos meios
técnicos e informaticos utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo,
tratamento e transmissao de informagao, tendo em vista verificar a veracidade,
consisténcia e fiabilidade da informacao registada e transmitida.

Clausula 20®

Equipamentos e Sistemas Médicos
1. O Hospital deve assegurar a existéncia de equipamentos e sistemas médicos
suficientes, adequados, actualizados e em boas condi¢cdes de utilizagdo para dar
cumprimento a produgao contratada e aos parametros de qualidade exigidos.
2. Sao considerados equipamentos e sistemas médicos suficientes os necessarios
para dar cumprimento a produgdo contratada e aos parametros de qualidade
exigidos.
3. O Hospital fica responsavel pelo financiamento das operagdes pelas quais
adquirem a titularidade ou o uso dos Equipamentos e Sistemas Médicos, bem como
por todos os custos inerentes a respectiva utilizagdo, manutengéo e renovagao.
4. O Hospital € responsavel por acompanhar a instalagéo e pelo comissionamento
de todos os Equipamentos e Sistemas Meédicos, incluindo a elaboragao e
compilagdo de manuais de operagdo e de servico dos equipamentos médicos e a
formagao dos utilizadores na operacao dos equipamentos.
5. O Hospital obriga-se ainda a organizar e manter um plano de Equipamentos e
Sistemas Médicos, do qual constara, obrigatoriamente e no minimo:

a) Uma listagem exaustiva, sob a forma de inventario, de todos os
Equipamentos e Sistemas Médicos afectos ao Estabelecimento Hospitalar,
organizado em fichas por sala ou area, com identificacdo de fabricante,
modelo, numero de série e especificagdes técnicas e/ou funcionais;

b) Plano de renovagao de Equipamentos e Sistemas Médicos;
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c) Planos de manutengdo preventiva dos Equipamentos e Sistemas Médicos.
6. O plano de Equipamenius e Sistemas Meédicos €& revisto anualmente,
incorporando as variagbes ocorridas nos Equipamentos e Sistemas Médicos e as
alteragdes verificadas nos planos de manutengao e renovagao dos equipamentos.
7. O plano de Equipamentos e Sistemas Meédicos, assim como cada uma das
revisoes, devem ser submetidos a apreciacdo da ARS, até ao final do primeiro
trimestre de cada ano.
8. A ARS podera propor alteragoes ao plano de Equipamentos e Sistemas
Médicos, no prazo de 15 dias Uteis a contar da data da sua apresentagdo ou da
apresentagao de cada uma das revisoes, pelo Hospital.
9. O Hospital apenas podera recusar a incorpora¢do das propostas de alteragdes
apresentadas pela ARS nos termos dos numeros anteriores, em casos devidamente
fundamentados.
10. O Hospital obriga-se ainda a cumprir o plano de renovagdo de Equipamentos
Gerais e de Equipamentos e Sistemas Médicos que venha a ser aprovado.

Clausula 217
Manutencao de equipamentos
1. Compete ao Hospital assegurar a gestdo e operagdo da manutencdo dos
equipamentos médicos a instalar no estabelecimento, tendo em vista:
a) Garantir a integridade dos Equipamentos e Sistemas Médicos;
b) Eliminar os riscos de ocorréncia de falhas que ponham em causa a
seguranca dos doentes e pessoal;
c) Permitir o desenvolvimento, em condigdes normais, da actividade de
prestagao de cuidados de saude.
2. Para efeitos do numero anterior, o Hospital deve assegurar um sistema de
manutencao, preventiva e curativa, cobrindo todos os Equipamentos e Sistemas
Médicos.
3. Todas as entidades operadoras da manutencao dos Equipamentos e Sistemas
Médicos ao abrigo do presente Contrato deverdo ser certificadas quanto a
qualidade de acordo com a Norma ISO8001 e suas actualizagées.
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Clausula 22
Sistema integrado de gestao de inscritos para cirurgia
O Hospital obriga-se a asseqgurar a implementacdo do sistema integrado de gestao
de inscritos para cirurgia (SIGIC) nos termos da regulamentagdo aplicavel no
ambito do SNS e do disposto no presente contrato-programa, bem como no Anexo

|l ao mesmo.

Clausula 23?

Avaliagdo de desempenho

1. O Hospital compromete-se a cumprir as metas de recursos explicitadas no Anexo IlI
A destinadas a aumentar a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a promover niveis de

eficiéncia mais elevados.

2. O Hospital podera ter direito a uma verba adicional para efeitos do disposto na
clausula IV do Anexo |, com o objectivo de convergir progressivamente para os melhores
desempenhos do grupo em gue o Hospital se insere.

3. O Hospital deve proceder ainda, a recolha de um conjunto de outros indicadores de
desempenho, nomeadamente os constantes do Anexo Ill B que virdo progressivamente
a constituir-se como eventuais referéncias para a fixagcdo de objectivos.

4, Este sistema de indicadores devera constituir-se como um referencial, que permita a
posterior consolidacdo com as diferentes regides e a sua divulgagdo publica pelo
Ministério da Saude.

Clausula 24?2
Regras gerais sobre contratacao de terceiros

1. O Hospital pode recorrer a prestagdo de servicos por terceiras entidades para a
execucdo das actividades objecto do presente Contrato-Programa, mediante
subcontratagao.

2. A subcontratagdo de terceiros nao pode, em caso algum, pdér em causa o
cumprimento pontual das obrigagdes assumidas pelo Hospital no presente Contrato-
Programa, designadamente a capacidade e a aptidao funcional do Hospital para prestar,
a todo o momento e atempadamente, as prestagées de salde correspondentes a
produgao contratada.

3. O Hospital, nos subcontratos a celebrar com terceiros, deve assegurar que:
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a) Todos os profissionais que prestem servico ao abrigo dos subcontratos
possuen as qualificagdes e as competéncias adequadas a actividade que se
propdem desenvolver;

b) A entidade subcontratada esta devidamente habilitada para o exercicio da sua
actividade;

c) A entidade subcontratada possui um adequado sistema de monitorizagao e
avaliagao de desempenho, coerente com o estabelecido no presente Contrato-
Programa, nos mesmos termos exigidos para a prestagao feita directamente
pelo Hospital;

4. A celebragdo de subcontratos com terceiros, relativos a servigos clinicos, carece de
autorizacdo da ARS e do IGIF, a qual sé € concedida caso sejam demonstradas a
idoneidade, a capacidade técnica e a capacidade financeira adequadas dos terceiros.

5. As entidades terceiras que venham a ser subcontratadas devem dispor de, ou aderir
a, um sistema de acreditagao ou de certificagdo da qualidade com reconhecimento,
nacional ou internacional, até & data do inicio da execuc¢ao dos respectivos contratos.

Clausula 25*
Alteragao das circunstancias
Em caso de desactualizagcdo das metas definidas no presente contrato pela alteracdo
anormal e imprevisivel de circunstancias que determinaram os termos do presente
contrato, ou pelas consequéncias derivadas daquela alteragdo, as partes contratantes

assumem o compromisso de rever os referidos termos.

Clausula 262

"Acompanhamento da execugao do contrato

1. A ARS compete seguir a execugdo do presente contrato-programa, através dum
acompanhamento presencial periédico, assente num sistema de informagao integrado
e dos documentos considerados necessarios e apropriados, bem como realizar
auditorias ciclicas. Promovera ainda, uma articulagao eficaz e multifuncional com as
restantes unidades de saude do SNS.

2, O IGIF acompanharéd a execugao do contrato-programa, através duma
monitorizagdo transversal, em especial na vertente econémico-financeira, baseada
no acesso e arquivo de dados, informagdes e documentos que considere
necessarios e apropriados, bem como de auditorias periddicas.
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3. Podem ainda ser realizadas auditorias clinicas pelas entidades competentes do
Ministério da Saude.

Clausula 272

Calendarizagdo
A execugdo das medidas previstas no presente contrato deve obedecer a
calendarizagao prevista no Anexo IV.

Clausula 282
Normas aplicaveis
1. O contrato-programa rege-se pela lei portuguesa.
2. Em tudo o que ndo estiver especialmente regulado, ao contrato-programa
aplicam-se as normas legais e regulamentares aplicaveis, designadamente a Lei de
Bases da Salde e a Lei de Gestao Hospitalar.

Celebrado aos 31 dias do més de Janeiro, de 2007.

PRIMEIRO OU ANTE,
Administracao Regional de Salde do Centro —
,/(/:"4

,ﬂ/zmz—w—q. V2 4
P

4

Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude
ool ey

Prtsuiarn:

SEGUNDO OUTORGANTE,
Centro de Medicina e Reabilitagdo do Centro — Rovisco Pais, SPA
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Anexo |

Clausulas especificas de financiamento para o ano 2007

Clausula 12
Produgdo contratada
O Hospital obriga-se a assegurar a producdo correspondente as prestacdes de
saude constantes do presente Anexo e respectivos Apéndices, bem como todas as
obrigacbes acessorias especificamente previstas no presente contrato-programa,
de acordo com a calendarizagao prevista no Anexo |V,

Clausula 22
Financiamento
O Hospital, no ano de 2007, tem um valor de € 3.615.553,00 a transferir do Orgamento

de Estado em duodécimos mensais.

Clausula 32
Valorizacao da actividade realizada

1. As actividades do Hospital sdo valorizadas em fun¢ao dos actos, servigos e cuidados
efectivamente prestados, tendo por base a tabela de pregos constante do Apéndice | ao
presente contrato-programa e as regras previstas em Circular Normativa a publicar pelo
IGIF.

2. A producdo do internamento e do ambulatério médico e cirlrgico, classificada em
GDH, € ajustada pelos indices de case-mix constantes do Apéndice | ao presente

contrato-programa.

Clausula 42
Ajustamentos no financiamento

1. Quando a valorizagdo das actividades realizadas pelo Hospital, calculada nos termos
da clausula anterior, for inferior ao valor do financiamento referido na Clausula 22, o
Hospital recebera a diferenga até perfazer o valor do orgamento financeiro aprovado, a
titulo de convergéncia.

2. Quando a valorizagao das actividades realizadas pelo Hospital, calculada nos termos
da clausula anterior, for superior ao valor do orgamento financeiro referido na Clausula
2%, o Hospital recebera apenas este valor.

3. As ARS fixardo objectivos de qualidade e eficiéncia institucionais, regionais e
globais, nos termos do Anexo Il A e de metodologia a definir em sede de

16
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acompanhamento da execucao do contrato-programa.

Clausula 5°
Planos de salde
(Nao aplicavel)

No ambito do Plano Nacional de Salde, o Hospital recebera os valores correspondentes
aos planos de salde especiais previstos no Apéndice |l ao presente contrato-programa.

Clausula 62
Programas especificos

1. O Hospital recebera o valor correspondente a actividade resultante dos programas
especificos constantes do Apéndice IIl.

2. Sera ainda pago um valor especifico relativo a formacao e investigagao a titulo de
subsidio eventual destinado ao cumprimento do plano integrado de formagao aprovado.

(Naoc aplicavel)

Clausula 72
Emissao de recibos
1. O Hospital devera enviar recibos dos valores correspondentes aos duodécimos
mensais.
2. Os hospitais devem enviar a descri¢do dos actos, servigos € cuidados prestados,
identificados por utente, que ndo podem conter dados sobre diagndstico ou que
permitam uma violagao da intimidade da vida privada do doente.

Clausula 82
Acertos ao adiantamento por dividas entre instituigées do SNS
1. O Hospital autoriza desde ja a dedugao, por qualquer meio, ao valor do duodécimo da
totalidade ou parte dos valores devidos por facturagdo entre instituicbes e servigos
integrados no Servigo Nacional de Saude que ja esteja vencida ha mais de 6 meses.

2. O IGIF compromete-se a adicionar ao duodécimo o valor referente a facturagéo entre

instituicdes e servigos integrados no Servigo Nacional de Salde que ja esteja vencida ha
mais de 6 meses e tenha sido deduzido as entidades contrapartes.
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APENDICE |
PRODUCAO BASE CONTRATADA, PRODUCAO ADICIONAL E REMUNERACAO

Centro Medicinn de Reabilitacdo Rovisco Pais

o | v [ oo [
_ | Equivalentes (N*) | Equivaleates (%) |
1. Conseleas Externas
N* Primesras Consulias Medicas 13227 & 50 67 401,54 €
N Consulizs Medicas Subsequertes = 12206 € 120 126718126
R o Total dus Consultas Externas 214 119,66 £
2. Internamento
Doentes Saidos
CDH Medicas 0,000} i 0,00 % 239525 €] 0,00 €]
GDH Crurgees 0,000} k 0.00 %4 239525 € 0,00 €]
GDH Cirergicos Urgentes 0,000} 0 0,00 % 2396.25 € 0.00 &}
Dias de Internamento de Docates Cronicas
Doentes Medzcni Fisica ¢ Realehitagio 247,05 € 6554 1.626 577,20 €]
Doeates de Hansen 85,22 € $.730) 743.970.60 €]
Doentes Cromces Vennlades 293,91 §
Doentes Croaicos &z Preumcloma
Remuneracho Total do Interanmento 2.370.547.80 €]
3. Episidios de GDH de Ambulatorio
GDH Cirurzcos 0,0000) 239625 6
GDH Medweas Q,0000) 239628
Remuneraciio dos GDH de Ambulstirio

4. Urgéncins
Atend mentos 9507

2. Sessdes em Hospital de Dia
Hemmoopia 368,28 €
Imvuno-Hemetesapis 368,24 €
[ _ 517,64 £
Psicunatr:s ) il 38264
Duteos 2527 ¢ o 0,00 €
Remuneracio Toral do Hospital de Din 0,00 €
6. Servicos Demiciliirios
Visuas Domscslianas 4153
7. Lar (IPO)
Dias de Estadia 78,98 €]
8. Producio Adicionsl SIGIC
GDH Cinurgecs 09,0000 0 0,00 %
GDH Cirdrgzcos {Cir Ambulatano) 0.
9. Ouirs Produgio
Daoengas Lisossoenms de Sobrecaris
|\'lhr de Remuneracio dn Produciio l | l l ] ] 2,584 667,46 Ej
|Valar de Convergéncin | | | | | | ess1324
{Valor Total do Coateato | | | | | 3203.19878¢
Plune Nacionsl de Saode
Plance de azpde
VIHSIDA 0,00 €]
Diagnesnico Pre«Nazal 0,00 €
Ares Orcelogies
Cuidados Comamuades Inteprados
I Cljdsias de Qm\ﬂuom;x
Curdsdos Pabiabvos
Korte SIAC
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APENDICE Il
PLANCS DE SAUDE
(Nao aplicavel)

Plano de ac¢ao: VIH/SIDA
Plano de acgao: Diagnostico Pré-Natal
Plano de acgdo: Area Oncolégica

Plano de acgdo: Cuidados Continuados Integrados (cuidados de convalescenca e/ou

cuidados paliativos)

19
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APENDICE IlI
PROGRAMAS ESPECIFICOS

Assisténcia Médica no Estrangeiro

Assisténcia na area da Salde Mental prestada por Ordens Religiosas

Convengobes Internacionais

Diagnostico da Retinopatia Diabética

Incentivos aos Transplantes

Formagao e Investigagéo

20
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ANEXO Il
OBRIGAGOES EM MATERIA DE IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA - SIGIC
(Nao aplicavel)

O hospital obriga-se ao cumprimento das regras previstas no regulamento do SIGIC, das
determinagdes constantes do seu manual e das directivas emanadas da Unidade Central
de Gestdo de Inscritos para Cirurgias (UCGIC), com vista a operacionalizar o seu
funcionamento bem como a prestar todas as informagdes, no suporte requerido, as
entidades nele envolvidas.

O hospital obriga-se ainda a assegurar a operacionalidade dos equipamentos
informaticos destinados a inscri¢gdo da informagao necessaria & gestédo do SIGIC e &
transferéncia de dados para o Sistema Informatico de Gestédo da Lista de Inscritos para
Cirurgia (SIGLIC).

Clausula 12
1. A pratica em desconformidade com o Regulamento do SIGIC determina, por dia nos
incumprimentos de prazo e por ocorréncia nas restantes situagdes, as seguintes
penalizagdes:
a) 10% quando se verificar o incumprimento de prazos ou a pratica de uma
desconformidade com o Regulamento do SIGIC;
b) 50% quando se verificar a pratica de uma desconformidade grave.
2. Para efeitos do disposto na alinea b) do numero anterior, entende-se por
desconformidade grave:
a) Falhas no processamento do sistema que interfiram com gravidade na salde do
utente ou na actividade dos prestadores de cuidados médicos — nao execugéo dos
exames e consultas pré-operatérias, quando necessarias;
b) Erros nos dados que induzam danos nos doentes ou que interfiram com gravidade
no regular funcionamento do SIGIC - dados administrativos, codificag&o, datas, outros;
c) Nao entrega de documentos requeridos aquando da transferéncia ou devolugdo do
utente e quando solicitados pela UCGIC ou URGIC;
d) Execucao de procedimentos cirirgicos nao propostos sem justificacéo valida;
e) Recusa de um procedimento cirlrgico disponibilizado pela entidade quando
indevidamente justificado.
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f) As que como tal estejam expressamente identificadas no regulamento do SiGIC.
3. O valor de referéncia para calculo das penalizagdes é o prego base de uma unidade
de producao da linha de internamento cirtrgico programado.

Clausula 2°
1. A valorizagdo da producdo base realizada e efectuada nos termos previstos na
clausula terceira do Anexo | do contrato-programa.
2. O pagamento da producdo adicional realizada nas linhas de internamento cirlrgico
programado (episédios de GDH cirlrgicos de internamento e de ambulatério que
excedem a produgdo base) é efectuado de acordo com a Tabela de Pregos publicada
em Diario da Republica, Despacho n.° 24 036/2004, em 22 de Novembro de 2004, com a
adaptacéo prevista na clausula seguinte (clausula 3° deste Anexo).
3. Ao pagamento da produgado sao descontadas as penalizagdes, nos termos da
informacao prestada pelas ARS e a UCGIC ao IGIF.

Clausula 3?2
A remuneracgao ao hospital referente a produgao cirtirgica adicional & acrescida, no caso
de se verificarem intervengcdes com multiplos procedimentos independentes (que
poderiam ser executados em episddios cirdrgicos distintos), simultaneos ou
consecutivos, que decorram num mesmo episadio cirargico, de um valor correspondente
a 45% do prego do GDH do episédio.
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ANEXOIII- A
OBJECTIVOS DE QUALIDADE E EFICIENCIA

Centro Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais

Objectivos BRI e
Objectivos Nacionais F s A e e
A. Qualidade e Servico
A,1 Taxa de Readmissdes no Internamento nos primeiros 3 dias 0.3 %
B. Acesso
B.1 Peso das Primeiras Consultas Médicas no Total de Consultas Médicas 30.0 %

C. Desempenho Assistencial

C.1 Peso da cirurgia do ambulatorio no total das cirurgias programadas
C.2. Demora Média {(dias) 60.0)

D. Desempenho Econémico-Financeiro

D.1 Resultado Liquido 59.569,0 €]
D.2 Resultado Operacional -123.432.0 €

D.3 Custo Unitario por doente padrio tratado

Objectivos Regionais

a. Qualidade e Servico

al. Taxa de Infecg@o Hospitalar
a2. Peso das cesarianas no total de parios

b, Acesso

bl. Taxa de crescimento da lista de espera cirlrgica
b2, Taxa de crescimento da lista de espera das 17 consultas 30,0 %;
b3. % primeiras consultas no total de consultas

¢. Desempenho Assistencial

c¢l. Doentes padriio / Médico ETC

¢2. Variagiio % das primeiras consultas 2007/2006
¢3. Variagio % das cirurgias programadas 2007/2006
c4. Qualidade da codificagdo dos GDH's

d. Desempenho econémico-financeiro

dl. Custos Directos Unitdrios - Consulta Externa
d2. Custos Directos Unitarios - Hospital de Dia
d3. Custos Directos Unitarios - LUrgéncia

d.4 Custos Directos Unitarios - Internamento

Fonte: SIAC
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ANEXO Il B

INDICADORES DE DESEMPENHO A QUE SE REFERE O N.° 3 DA CLAUSULA 23*
a) Percentagem de infecgdes cirlrgicas;
b) Percentagem de morta'lidade no internamento;
c) Mortalidade neonatal,
d) Mortalidade peri-operatoria;
e) Reintervengdes cirurgicas ndo programados no mesmo episodio;
f) Quedas;
g) Readmissdes no servico de Urgéncia nas 24 horas;
h) Tempo de permanéncia no servi¢o de Urgéncia;
i) Percentagem de doentes que abandonam o servigo de Urgéncia;
i) Percentagem de doentes internados pela urgéncia relativamente ao numero de
urgéncias,
k) N.°de doentes em lista de espera acima do tempo clinicamente aceitavel;
|y Mediana do tempo de espera para a primeira consulta;
m) Percentagem de consultas néo realizadas da responsabilidade do utente;
n) Percentagem de consultas ndo realizadas da responsabilidade da instituicéo;
o) Percentagem de resposta a reclamagdes em menos de 30 dias;
p) Mediana do tempo de resposta as reclamacgdes.
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N
ANEXO IV
CALENDARIZAGAO DO CUMPRIMENTO PARA O TRIENIO DAS OBRIGAGOES
CONTRATADAS
Obrigacdes Ano

1. Avaliagdo de desempenho

2. Carta de direitos e deveres dos utentes

3. Manual de acolhimento

4. Gabinete do Utente

5. Inquéritos de satisfagao aos utentes e profissionais

6. Politicas de melhoria da qualidade

7. Planos de melhoria da seguranga do doente

8. Programa de monitorizagdo e avaliagdo de
resultados

9. Sistema de gestao de qualidade

10. Sistema de acreditacao clinica

11. Sistema de informagéo

12. Equipamentos e sistemas médicos
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APENDICE 1V

ORCAMENTO ECONOMICO - CUSTOS E PERDAS (1/2)

Centro Medicina de Reabilitacho Rovisco Pais

(m' ) - L 'M‘!!M: 28 i
&12-Mereadonis ,- :
£161-Produtos farmacéuticos 69.261,0 €] 7203106 - 4,osﬂ
6162-Material consumo clinmco 110856,0 €] 113.290.0 d 4,054
6163-Produtos ahmentares l 3 T
6164-Mazerial consume haseleiro 159910 € 27.031.0 ei C a0y
6165-Mazerial consumo admumistralivo 16.313,0 €] 16.966.0 €| e |
6166-Marenal manutencio ¢ conservigilo 64.715,0 €] 673040 40%
6169-Cutro matertal de censuna 1.850.0 192406 . 40%]
Sub-total 288.986.00 mscs.ooq 2
% shotal geral G T 6T
621-Subconiratos 153.812,0 €] 182.385.0 d. 3
6211-Assisténcia ambulatoria |
6212-Meios complemeniares ¢lagrostico _ le9770 3 17.656.0 E{
62121 -Paicloga climea 10.000,0 €
62122-Analonua patclogica I
62123-Imagmolegia £677,0€
62124-Cardiclogia
62128 Electroencelografia
62126.-Medicina nuclear
62127-Gastrenterolegia
6219 Oures
= ;:I 3aMen0s complemenares leraplurica
62131 -Hemedialise
62132-Med fisica ¢ Ittagdo
62133-Litoincia
62239-()1;"05
62 14-Produtos vendidos por farmécias
6215-Internzmentos =
6216-Transporte de doentes 169470 € 1762506 4,0
6217-Aparelbas complementares de terapé 100.634,0 € Psoooosl 3 -m’ﬂ
£218-Traball dos no 212540 €] 4,0%
62181-Em enudades do M. Sside 2.749.0 €]
62181 I-Assisiéncia ambulatona L
621812-Meios compl de diagnd 1.035,0 €
521813 Meios compl de terapé
6218 14-Prodwos vendidas por farmacias 1.714.0 €] 37
621815-1 < transporte dz d 2
621219-Outres trabalhos executados no exteror
62189:Em outras entidides 185050 € 19.245,0
62189 1-Assisténcia ambulaidria |
621892-Meios complementares dngms:m 12,5050 €] 192450 6f
621895-Meios rapéunica
621853 Produtos wndldus por farmicias
6218951 & transporte dz d
621896-Aparelhos compl de terapé
___ ©21857-Assisiéncia no estrangeiro N
6218987 crm.ilsvm soctal
621894.Ourres 1rabalhos executados no extenor
219-Cutros subcontratos
Sub-total 155.812.00
% s/total geral] s T |
Fomee SIAC
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Centro Medicina de Reabilitacio Rovisco Pais

i

APENDICE IV
ORCAMENTO ECONOMICO - CUSTOS E PERDAS (2/2)

Valor Estimado2006 | Valor Contratualizado | % Var 2007/
6221-Forracimentos e servigos | 188.202.0 €} 1958240 €., 4,0%
6222.Forrecimentos e servigos 11 120.375.0€ 125.190.0 € 4.0 %)
6223-Fornecimentos ¢ servigos 1] 445016,0¢€] 507.51,06 L1409
6229-Outros fornecimentos & Servigos 819250 €I 85,2020 Gf Loy _4.0%'
Sub-total 835.608,0 € 913.727.0 € .93
% sitotal gerall 1929 205% 6%
63-Transt. comrentes conced, ¢ prest. sociars
% sitotal gera Yy A 5
641-Remuncragdes dos orzdos directives 1851400 185 140.0 61 o
6421-Remunaragdes besa do pessoal 1334 167.0€ 1.334.167.0 €] -
64211-Pessoa! dos quadros 1181.931.0¢ 118193106
64212-Pessoal com contrato a termo cera 147.079.0€ 147.079.0 E{
64213-Pessoa! #m gualquer outra sinuagio 5.137,0€) 51570 E‘I T e
6422-Suplementos de remuneracdes 474 418,0€| I
6422 | -Horas extraprdinanas 240.288.0 €l 2402880 G‘l %
642212-Prevengdes 2013,0€ 201306
642221-Noites ¢ suplementos 113 5490€ 113.5490
632222-Subsidio da wme
653223-Abono pasa falhas T
64224-Subsidio de refeiglo 1086170€ 108917,0€
64223-Ajudas de cusio SI';OOG 81700 €[ 7 °
63226 78:Outros 1 4810 € 14810 €
6423-Prestugdes socals directas 49623 0€ 496230 €
6424.Subsidios de férias ¢ de natal 1586110 €I 158.611.0 €
643 Pensdes 16.845.0 € 168450 €] *
643-Encargos sobre remuneragdes 2526380 €| 25203806 -
646-Seguros de acid. trab ¢ doengas profissionats 1.555.0 €I 1.555.0 q i
BUT-Encargos sociais voluntarios I I
H48.0ulr0s cuslos com pessoal §795.0 € 87980€ -
i © =’ Sub-total] 24820950 € . 24820950€
Lo % sitotal geral] 57,1 %j Csse
65-Cutzos custos ¢ perdas operationiis 120.000.0 €I
: R 8 o0 % shtotal geral| e ¥ | %“. ST
55-Amortizigdes do exercicio 3084456 6] 305.446,0 €)1 S 00 9%
A e e gy SeseTee Shotal gerall S T L R e e T U o |

57-Provisdes do exercicio

Co T et % shotal geral|

AR 3 RN
Rl Ton e 201 1 (a5

902.0 €] 00206 - L00%

68.Custos e perdas fnanceiras

Tl LTI A R IS Y% total

S0 SR T G0 S e

69-Cuslos ¢ perdas extraordinarios

156 7690 €] 156 769.0 €

‘L %% shotal gerall

7T S—

.. TOTAL GERALJ

434561766 “a461.8700¢ 274

Fonme: SIAC
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APENDICE IV

A

ORCAMENTO ECCNOMICO - PROVEITOS E GANHOS-

Centro Medicina de Reabilitagide Rovisco Pais

Valor Estimado 2006 Valor Contrstualizado | % Var 20077
T11-Vendas 2.558.0 €] 5.000.0 € 95,5 %
712-Prestagdes de servigos B 653.394.0 €] 49057906 24.9%
7121-Imernamento 420.000.0 €] 250.500.0 €] 40,4 %)
7122-Consulta 40.000.0 €] 41.750.0 § 44%
T123.Urgéncia/SAP i ¥
7124-Quartes partculares vy oy
7125-Hospuel de dia == 60.000.0 €} 61.500.0 E] 2,5 %
71261-De diagnostico | | RS
71262-De terapéutica - 115.394.0 € 118.328.0 € L 25%
7127-Taxas moderadoras 18.000.0 € 18s5000€f T 28%
28-Servige domicilianio B s
7129-Outras prestacdes de servigos .
Sub-total 655.952,0 495.579,0 24,4 %
% s/ total gerall 14,0 %] 11,0%) 750.9 %l
72-Impastos ¢ taxes
% s/ total g o
73-Proveitos suplementares 31.372.0 € 410000 €l 30,7 94
% s/ total g 0,7 % 0,9 %) 942.5 %
?4-Transt ¢ subsicios correntes obtidos 3.615.552.0 € 361555306 0,0 %
T41-Transferéncias-Tesouro Y l et
742-Transferéncias correntes obtidas 1615 552.0€ 3615553.0¢ " 0,0%)
743-8ub. correntes ohtidos-Outres entes piablicos =3
749-Sub, correntes obtidos-De outras entidades g1
Sub-total| 3.615.552,0 3.615.553,0 € . 0,0%)
% s/ total g 77,4 %) 80,0 % 0.0 %)
75-Trabalhos para 2 propria entidade h 3
% s/ total geral L
76-Outros | ¢ ganhos of 24.178.0 €] 28.635.0 €]
762-Recmbolsos 281780 €] 286350 €]

763-Produtos de fabricagio interna

T68-0Outros nen'cspr.\". alheios valor acrescentado

769-Outros
X S0 281780€ - T 286350
0,6 %) 0,6%|
78-Proveitos ¢ ganhos imanceiros s 75,0 E‘l 3500 €1 m‘q

" % s/total g 0,0 %] oo 0,0%]  <11.260,8 %)

79-Proveitos ¢ ganhas extraordinarios 342 489.0 € 330322060 06%

% s/ total g 7,3 % TS o 194%)

| TOTAL GERAL| 4.673.618.0 €] 4.521.439,0 €| . -33%|
Fonme: SIAC
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Anexo n2 25 - ACORDO DE COOPERAGAO ARSLVT E SCML (ALCOITAO)

ARSLVT S/\—N—-I—A
il CASA

Shnbaticia be Soide Misericordia de Lishoa, Por boas causas.

ACORDO DE COOPERACAO ENTRE A ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP E A SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
LISBOA (CENTRO DE MEDICINA DE REABILITACAO DO ALCOITAO)

Considerando que as estruturas existentes de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR) na Regido de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT) sdo manifestamente insuficientes para responder as
necessidades, nomeadamente no que concerne a continuidade da prestagio de cuidados de satide
a utentes que carecem de intervengdo subsequente a alta hospitalar, em situagdes graves mas com

potencial de recuperagéo e reabilitagdo, quer em regime de internamento quer de ambulatério;

Considerando que ndo existe nenhuma estrutura de reabilitagdo no Servigo Nacional de Saude
(SNS) com caracteristicas de centro especializado de reabilitagdo na RSLVT e que o Centro de

Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdo (CMRA) detém essas competéncias;

Considerando que nos termos da Rede de Referenciagdo Hospitalar de MFR se prevé que o

CMRA podera assumir-se como o Centro de Reabilitagdo para a RSLVT e Alentejo;

Considerando que por via da celebragdo de um Acordo de Cooperagdo com a Administragdo
Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT), o CMRA fica formalmente
integrado na Rede de Referenciagdo Hospitalar de MFR e contribui para um aumento de ganhos

em saide na drea de Medicina Fisica e Reabilitagdo;

Considerando a necessidade dos servigos de MFR dos hospitais € dos cuidados de saude
primérios da RSLVT funcionarem em estreita articulagdo com Centros de Reabilitagio e tendo
presente a assisténcia médica que tem vindo a ser prestada pelo CMRA aos beneficiarios do SNS,

torna-se premente a celebragdo de um Acordo de Cooperagio.
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JANTA

Administracac Regional ce Saude

e R CASA

Mimisiacia &n focte Misericticha de Lsboa, Por buas causas,

Entre

ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, IP,
pessoa colectiva de direito publico, titular do cartio de identificagio n.° 503148776, com
sede na Av. Estados Unidos da América, n® 77, em Lisboa, adiante designada por
PRIMEIRA OUTORGANTE ou ARSLVT, representada neste acto pelo Senhor Presidente
do Conselho de Administragdo, Dr. Rui Gentil de Portugal e Vasconcelos Femandes,
nomeado por Despacho Conjunto n.° 24950/2008, de 29 de Setembro, publicado no Dianio
da Republica n.° 194, Il Série, de 07 de Outubro de 2008, de Suas Exceléncias o Primeiro-

Ministro, o Ministro de Estado e das Finangas ¢ a Ministra da Satde;

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA, pessoa colectiva de direito privado e
utilidade publica administrativa, titular do cartdo de identificacio n® 500745471, com sede
no Largo Trindade Coelho, em Lisboa, adiante designada por SEGUNDA QUTORGANTE
ou SCML, representada neste acto pelo Senhor Provedor, Rui Anténio Ferreira da Cunha,
nomeado por Despacho Conjunto n® 728/2009, de 31 de Dezembro de 2008, publicado no
Didrio da Repuablica n® 7, II Série, de 12 de Janeiro de 2009, de Suas Exceléncias o Primeiro-
Ministro e o Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, assinado, em representagio,

pelo Ministro de Estado e das Finangas e pelo Secretario de Estado da Seguranga Social.

E celebrado o presente Acordo, tendo por base o interesse publico, que se rege pelas seguintes

clausulas:
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ansvr i SANTA

Administracio Regional ce Saude

et CASA

Tsieticie du bete Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

Clausula I (Defini¢cdes)

Para efeitos do disposto no presente Acordo de Cooperagdo entende-se por:

a)

b

g

c)

d)

e)

g)

Acompanhamento, Controlo e Auditoria — Actividade promovida pela Primeira Outorgante,
junto do CMRA, que visa verificar, de uma forma permanente ¢ sistematica, o exacto e
pontual cumprimento do Acordo, ndo s¢ incluindo na mesma a realizagio de quaisquer
verificagdes ou obtengdo de informagdes a nivel da contabilidade analitica da Segunda

Outorgante;

Acto Complementar de Diagnostico — Exame ou teste que fornece resultados necessérios para
o estabelecimento de um diagndstico. Alguns actos podem ser simultancamente de

diagndstico ¢ terapéutica;

Acto Complementar de Terapéutica — Prestagdo de cuidados curativos, apos diagnéstico e

prescrigdo terapéutica;

Meios Complementares de Diagnistico ¢ Terapéutica — expressdo utilizada para designar,

indiferentemente, os actos definidos nas alineas b) e ¢)

Ambulatério — Conjunto de servigos que prestam cuidados de saude a individuos nio

internados;

Beneficidrios de subsistemas — Utentes do SNS cuja responsabilidade pelo pagamento
pertence a subsistema de saide ou terceiro legal ou contratante responsavel pelo pagamento

dos cuidados de saide;

Beneficidrios do SNS — Utentes do SNS, portadores do cartio de utente, cuja
responsabilidade pelo financiamento da prestagdo dos cuidados de satde pertence ao
Orgamento do Servigo Nacional de Saide, através de verbas atribuidas pelo Orgamento de
Estado;

Neste sentido, entende-se por beneficiarios do Servigo Nacional de Satide:

-Os cidaddos portugueses;

104



=)

=

Tribunal de Contas

Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo do Sul

o

- SANTA

" ARSLVT .

Admnistracdo Regional ce Saude ‘ ASA
de Lisboa e Vale do Tejo, I. P v

- Wakrbinte de Soble Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

-Os cidaddos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas
comunitarias aplicaveis;

-Os cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade;

-Os cidadaos apatridas residentes em Portugal;

-Os cidaddos estrangeiros menores em situagdo ilegal registados nos termos da Portaria

numero 995/2004, de 9 de Agosto e do Decreto-Lei numero 67/2004, de 25 de Margo.

h) Consulta Externa Médica — Acto de assisténcia prestado por um médico, podendo consistir
em observagio clinica, diagndstico, prescrigéo terapéutica, aconselhamento ou verificagdo da

evolugdo do seu estado de saide;

i) Dias de Internamento / Tempo de Intenamento - Total de dias utilizados por cada utente

internado, considerando o dia da admissdo € exceptuando o dia da alta do mesmo utente;

j) Doente Saido — Doente saido do internamento por alta clinica, 6bito, alta a pedido ou
transferéncia para outro estabelecimento por razdes clinicas devidamente fundamentadas. O
mesmo individuo pode ser admitido diversas vezes no ano, devendo todas as altas ser
contadas, uma vez que se trata da contagem global de saidas e ndo de individuos per si. Esta
associado ao conceito de episodio de internamento;

k) Episodio de Intemamento — O periodo que decorre desde o primeiro dia de internamento do

doente, até a sua saida por alta clinica, 6bito, alta a pedido ou transferéncia para outro

estabelecimento;

1) Internamento — Conjunto de servigos que prestam cuidados de saide a doentes que apos
serem admitidos, ocupam camas para diagnéstico ou tratamento, com permanéncia de, pelo
menos, 24 horas. E igualmente considerada internamento a situagdo em que o doente ndo
chega a permanecer 24 horas, saindo contra parecer médico, por ébito ou transferido para

outro estabelecimento de saude.

. m) Utentes Abrangidos — Utentes referenciados pelos Hospitais e Unidades de Cuidados Saude

Primarios da 4rea de influéncia da RSLVT.
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SANTA

ARSLVT : e LA

Administracao Regional de Saide < ASA
de Lisboa e Vale do Tejo, | P v

Saioterie do Somte Misericordia de Lishoa. Por hoas causas.

n) Protocolo de Acesso — linhas que visam orientar os médicos no dmbito da referenciagio para
0 CMRA de doentes afectados funcionalmente por doenga ou traumatismo, que necessitem de
cuidados de saide diferenciados no ambito da Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio e que

apresentem potencial de recuperagdo e reabilitagio.

Clausula II Objecto

O presente Acordo de Cooperagao regula os termos em que a SCML se compromete a assegurar,
através do Centro de Medicina de Reabilitagdo do Alcoitdo (CMRA), em complementaridade
com o SNS, a prestagdo de cuidados de saide no ambito da Medicina Fisica ¢ Reabilita¢io, aos

utentes abrangidos pelo presente Acordo.

Clausula 11 Ambito

O presente Acordo de Cooperagdo abrange a prestagdo de cuidados de satde realizados em
regime de internamento ¢ de ambulatério, a utentes que se enquadrem nas condigdes de

referenciagdo previstas no “Protocolo de Acesso” identificado no Anexo I.

1. O intemamento ¢ expresso em numero de dias de internamento, determinados com base no
numero de episodios de internamento e engloba o conjunto dos cuidados de satde e outros
servigos acessorios prestados aos utentes admitidos no Centro, que ocupam camas para

diagndstico ou tratamento e permanecem, no minimo, vinte e quatro horas.

2. O ambulatorio € expresso em Consultas Externas e Meios Complementares de Diagnéstico e

Terapéutica (intervencio de reabilitagdo e meios complementares de diagndstico).

3. O volume de produgdo previsto para o primeiro ano de vigéncia do Acordo consta do Anexo
111
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il CASA
de Lisboa e Vale do Tejo, | P &

4,

Wakaiicia dn Lonte: Misericordia de Lishoa. Por boas causas.

Para os anos seguintes a produgdo a vigorar serd determinada, por acordo das partes, com a

antecedéncia minima de 2 (dois) meses em relagdo ao inicio do novo periodo.

Na auséncia de acordo, a Primeira Outorgante estabelece unilateralmente a produgio, tendo

por base a produgo prevista ou a produgdo realizada no ano imediatamente anterior.

Clausula 1V Recursos Humanos

A Segunda Outorgante compromete-se a ter ao servigo do CMRA médicos especialistas
inscritos no respectivo colégio da especialidade da Ordem dos Médicos e outro pessoal

técnico qualificado.

Para o efeito, obriga-se a disponibilizar 4 Primeira Qutorgante a listagem de todo o pessoal
médico, de enfermagem, técnico superior de saide e técnico de diagndstico e terapéutica que
exerce fungdes no CMRA, no ambito do presente Acordo, na qual conste a respectiva
categoria, habilitages literarias e profissionais, horario praticado, devendo para os que detém
vinculo a servigos publicos que se encontram em situagio de acumulagio no CMRA

identificar o local de origem.
A Primeira Qutorgante sempre que considerar oportuno podera solicitar a actualizagio da
listagem de pessoal.

Clausula V Acesso
O acesso dos utentes a prestagdo de cuidados abrangidos pelo presente Acordo processa-se
por referenciagio dos Hospitais e Unidades dos Cuidados de Saide Primarios da RSLVT.

A referenciago hospitalar destina-se a internamento no CMRA.,
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SANTA

Administracao Regional de Saude

3.

e R CASA

Sabicte ds Radde Misericordia de Lisboa. Por boas causas.

Sem prejuizo do estabelecido no nimero anterior, 0 CMRA deve assegurar as consultas
externas ¢ os tratamentos em ambulatério que se mostrem necessarios a continuidade de

cuidados a doentes anteriormente internados.

As Unidades dos Cuidados de Satide Primarios apenas referenciam para realizagio de exames
no ambito do “Centro de Mobilidade”, “Laboratério de Marcha” e “Laboratério de Analise da

Posigdo de Sentado”.

Clausula VI Condicdes e procedimentos de referenciacio

A referenciagdo para 0 CMRA tera de ser formalizada, em observéncia do “Protocolo de Acesso”

identificado no Anexo I, através de:

1.

“Proposta de Internamento™, a emitir pelos Hospitais, na qual constem os dados
administrativos do utente, previstos no Anexo IV, e informagdo clinica detalhada,
nomeadamente, antecedentes clinicos, patologia ¢ eventuais medidas terapéuticas
preconizadas.

1.1.  Esta proposta deve ser visada obrigatoriamente pelo médico responsavel da Unidade

ou Servigo de MFR, quando exista.

“Titulo de Referenciagdo™, a emitir pelas Unidades dos Cuidados de Saude Primarios,

conforme Anexo V ao presente Acordo.

2.1. O Titulo s6 assume validade se todos os campos estiverem devidamente preenchidos e
visado pelo Director Executivo;

2.2, O Titulo tem validade méaxima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de emissio.

Devera ser recusado o atendimento dos utentes quando se verifiquem as seguintes situagdes:

3.1. Quando a “Proposta de Internamento” ou o “Titulo de Referenciagdio” apresentam
rasuras, correcgdes, aposigdes ou quaisquer outras modificagdes que coloquem em
duvida a sua autenticidade;

3.2. Quando a apresentagdo do utente se verifique fora do prazo fixado no n.°2.2.
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Nos casos em que se verificar qualquer anomalia no preenchimento do documento de
referenciagdo que, pela sua natureza, ndo impega a prestagio dos cuidados de saide, o

CMRA deve admitir o utente e solicitar a respectiva correcgdo ao servico emissor do mesmo.

Os cuidados de saide prestados aos utentes do SNS, que contrariem as condigdes referidas

nesta clausula, ndo constituem encargo da Primeira Outorgante.

Cliusula VII Articulaciio na Rede de Referenciaciio Hospitalar

O CMRA obriga-se a garantir a correcia e adequada articulagdo no ambito da Rede de
Referenciagdio Hospitalar em vigor.

Aos Hospitais do SNS compete apresentar a “Proposta de Intemamento™ no CMRA, para
situagOes clinicas que exigem intervengdes mais prolongadas de reabilitagio e cuja realizagio

ndo deve ser assegurada em hospital de agudos.

O CMRA obriga-se a efectuar a avaliagio da “Proposta de Internamento” e a responder ao

hospital referenciador no prazo de 3 (irés) dias uteis, a contar da data da sua recepgio.

No seguimento da “Proposta de Internamento™, 0 CMRA obriga-se a avaliar o utente em
consulta no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da data limite de resposta prevista
no ponto anterior, e a enviar ao hospital referenciador relatério médico, informando também

da data expectavel para a admissio do utente.

O CMRA obriga-se a utilizar a(s) escala(s) mais adequada(s) para efeitos de avaliagio do

utente, bem como a codificar a patologia segundo CID 9, ou outra que a substitua,

Aquando da alta, 0 CMRA deve elaborar relatorio circunstanciado, no qual conste,
nomeadamente, o plano de reabilitagdio e os tratamentos aplicados, assim como a avaliag¢io da
capacidade funcional e das alteragdes cognitivas, devendo remeté-lo ao hospital referenciador

e ao médico de familia do utente.
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Quando o utente que se encontre em regime de internamento necessita cuidados no ambito da

Urgéncia/Emergéncia hospitalar que nio possam ser assegurados pelo CMRA, o utente
deverd ser encaminhado para o hospital do SNS mais adequado a resolugio da situagdo

clinica, competindo a0 CMRA a responsabilidade do respectivo transporte.

Clausula VIII Articulagiio com os Cuidados de Satide Primdrios

Ao médico de familia compete referenciar utentes para realizag3o de exames no ambito do
“Centro de Mobilidade”, “Laboratério de Marcha” e “Laboratério de Anélise da Posigio de
Sentado”, que se enquadrem nas condigdes previstas no “Protocolo de Acesso” identificado

no Anexo [.

O CMRA obriga-se a realizar os exames no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data

de recepgdo do “Titulo de Referenciagio™.

Excepcionalmente, o CMRA poderd admitir estes utentes em intemamento quando se
demonstre que ¢ necessario um periodo de tempo mais prolongado para efectuar a avaliagio
solicitada. Estas situagbes ainda que devidamente justificadas no processo clinico, para
efeitos de facturagdo néo so consideradas como episddios de intemamento pagos por didria,

equiparando-se a uma consulta.

Apos a conclusio da avaliagdo, o CMRA deve enviar o relatério ao médico de familia,

Cliusula IX Articulacio com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O CMRA obriga-se a garantir a correcta e a adequada articulagio com a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, nos termos da lei ¢ das orientages fixadas pelo Ministério

da Saude nessa matéria.

O CMRA obriga-se a promover o ingresso do utente na referida Rede ¢ a proceder 4 sua

referenciago para admissdo na mesma, tendo em consideragio a situagdo clinica do utente e
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em conformidade com os requisitos aplicaveis em cada momento e de acordo com a lei e com

Miatirie du Sasde

os critérios fixados pelo Ministério da Saude.

3. A referenciagio feita com desrespeito do disposto no nimero anterior da origem a uma
referenciagdo indevida para a RNCCI e corresponde a situagdo de ndo elegibilidade do utente

pela Equipa Coordenadora Local, para ser admitido na RNCCIL.

Clausula X Recusa de Atendimento

1. A Segunda Outorgante nio pode recusar o atendimento dos utentes, salvo se:

r I.I. A situagdo clinica do utente ndo justificar o elevado nivel de diferenciagdo que
caracteriza a prestagdo de cuidados no CMRA;
1.2. O utente se apresentar em situagio que inviabilize a eficicia da terapéutica
preconizada, conforme critérios de exclusio identificados no Anexo I ao presente
Acordo;
1.3. Os actos ndo puderem ser executados por avaria de equipamento ou por incapacidade
temporaria de resposta;
1.4. Da avaliagio do utente resultar que os actos a praticar ndo estdo incluidos no ambito do
presente Acordo;
1.5. Se verificarem as situagdes previstas no n° 3 da Clausula VI.
2. O CMRA devera notificar obrigatoriamente a entidade referenciadora do motivo de recusa do
e atendimento ao utente, indicando, na situagio prevista no n.° 1.3, o periodo previsivel do
impedimento.
Clausula XI Garantia de Qualidade
— 1. A Segunda Outorgante devera assegurar o rigoroso cumprimento das normas regulamentares
¢ orientagdes administrativas em vigor sobre a adequada prestagdo de cuidados de saude,
. pelo CMRA aos Utentes.
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2. A Segunda Outorgante obriga-se a que o CMRA assegure, permanentemente, padrdes

comuns ¢ actuais de qualidade técnico-cientifica relativamente a area de actividade

assistencial, humana e técnica, abrangidas pelo presente Acordo.

Clausula XII Responsabilidade

1. A Segunda Outorgante, através do CMRA, actua em nome préprio e por sua conta e risco.

2. A Segunda Outorgante ¢ responsavel, nos termos gerais, por quaisquer prejuizos causados a
terceiros no exercicio das actividades desenvolvidas no CMRA, nfio assumindo a Primeira

Outorgante qualquer tipo de responsabilidade relacionada com o numero anterior,

3. Sempre que requerido, a Segunda Outorgante deverd facultar 4 Primeira Outorgante os

relatorios clinicos justificativos.

4. Na eventualidade da Primeira Qutorgante vir a ser responsabilizada por actos praticados pela
Segunda Outorgante, seus representantes legais, pessoas que utilize ao seu servigo, por
intermédio do CMRA, existe direito de regresso contra a2 Segunda Outorgante, nos termos

gerais do Direito.

5. Todas as dividas e responsabilidade para com terceiros contraidas no exercicio da actividade
do CMRA pertencem exclusivamente & Segunda Outorgante, incluindo os custos do eventual

recurso a utilizagdo de tecnologias, direitos e servigos de terceiros.

Clausula XITI Acompanhamento ¢ Monitorizacio

1. As Outorgantes obrigam-se a estabelecer estreita colaboragdo para assegurar a mais correcta

execugdo e aperfeigoamento do presente Acordo.

2. A validagio da produgdo realizada e a verificagdo da execugio financeira do presente Acordo

caberd aos servigos competentes da Primeira Qutorgante, que efectuario a conferéncia das

facturas emitidas pelo Segunda Outorgante,
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3. A Segunda Outorgante obriga-se a registar e disponibilizar, em suporte informatico, toda a
informagdio administrativa referente a identificagdo do utente e todos os actos realizados ao

abrigo do presente Acordo.

4. A Primeira Qutorgante pode efectuar auditorias clinicas e financeiras, no estrito ambito da
execucdo do presente Acordo, obrigando-se a Segunda Outorgante a disponibilizar as
respectivas instalagdes aos auditores e a fornecer os elementos indispensaveis a execugio das

referidas auditorias.

7 Cldusula XIV Equipa de Monitorizacio

1. A Primeira Outorgante designard uma equipa multidisciplinar para a monitorizagdo e

acompanhamento do presente Acordo.

2. A equipa de monitorizagio compete, designadamente:
a) Acompanhar a execugdo corrente das actividades objecto do Acordo;
b) Verificar o cumprimento das obrigagtes contratuais;
¢) Emitir parecer sobre as propostas cuja adopgio se traduza na modificagdo do Acordo
ou dos termos concretos da sua execugao;
d) Promover e acompanhar auditorias as contas, processos clinicos e resultados da

actividade contratada.

Clausula XV Remuneracio

I. Os episédios de Intemamento sdo remunerados de acordo com a duragdo do intemamento,
correspondendo o valor da didria a 62% do prego estabelecido no n.° 4 do artigo 10° da
Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro.

2. A partir dos limiares superiores de internamento definidos no Anexo [II ao presente Acordo,

. o prego da didria corresponde a 50% do prego estabelecido no niimero anterior.
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3. A actividade desenvolvida em ambulatério é remunerada por via da consulta de Medicina

Fisica e Reabilitagdo, que inclui os meios complementares de diagndstico e a intervengio

subsequente de reabilitagdo, nos seguintes termos:

3.1

3.2

33.

3.4.

Consulta para avaliagdo da “Proposta de Internamento™: remunerada ao prego de
estabelecido no n.° 1 do artigo 15° da Portaria n.” 132/2009, de 30 de Janeiro.

Consulta pds-alta de internamento ¢ subsequentes (destina-se a utentes que apresentam
potencial de recuperagio e reabilitagdo e que ainda exigem intervengdo imediata e
intensiva das equipas de reabilitagdo multidisciplinares ou a intervengiio especializada
do CMRA): remunerada ao prego de 125 Euros (por referéncia ao prego da consulta
estabelecido no Contrato Programa do Centro Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais).
Consulta periddica de acompanhamento (destina-se a seguir a evolugdo do estado de
satude do utente que concluiu no CMRA a sua reabilitagdo em ambulatério): remunerada
ao prego de estabelecido no n.’ 1 do artigo 15° da Portaria n.° 132/2009, de 30 de
Janeiro.

Consulta decorrente da referenciagdo de utentes pelas Unidades de Cuidados Saude
Primarios para realizagio de exames no &mbito do “Centro de Mobilidade”,
“Laboratorio de Marcha” e “Laboratério de Analise da Posigdo de Sentado”: remunerada
ao prego de 125 Euros (por referéncia ao prego da consulta estabelecido no Contrato

Programa do Centro Medicina de Reabilitagdo Rovisco Pais).

4. Para efeitos do numero 3 da presente clausula consideram-se incluidos no prego das consultas

todos os meios complementares de diagndstico e os tratamentos, das areas de Medicina Fisica

¢ Reabilitagdo, Imagiologia, Patologia Clinica, Urologia, Neurologia, entre outras, bem como

a consultoria de especialidade, conforme Anexo I1.

Sempre que se verifiquem alteragdes na Portaria acima referida, os pregos que lhes estio

indexados serdo ajustados em conformidade com a data de entrada em vigor da nova Portaria.

6. Sempre que se verifiquem alteragtes nos pregos do Contrato Programa do Centro Medicina

de Reabilitagio Rovisco Pais, os precos que lhes estdo indexados serdo ajustados em

conformidade e na data em que as respectivas alteragdes produzem efeitos.
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Se no dmbito do SNS vier a ser introduzido um novo sistema de remuneragéo, que contemple
uma forma alternativa de pagamento do internamento e dos actos de ambulatério de medicina
fisica e de reabilitagdo actualmente em vigor, nomeadamente pagamento dos actos de
ambulatério por pre¢co compreensivo ou do internamento por GLF (Grupo de Limitagio

Funcional), a presente Clausula deveré ser ajustada em conformidade.

Clausula XVI Retribuicdo

Como contrapartida pela produgdo contratada para o primeiro ano de vigéncia do Acordo, o

CMRA recebera o valor de 8.413.893,00 Euros, conforme consta do Anexo I1I.

Na eventualidade da produgdo realizada pelo CMRA ultrapassar o valor financeiro
inicialmente previsto, a Primeira Qutorgante assume o pagamento deste diferencial até ao

limite maximo de 10% do valor estabelecido no nimero anterior.

A retribui¢do prevista no n® 1 sera repartida por 12 prestagdes mensais de igual valor, sendo
adiantado pela Primeira Outorgante até ao décimo dia de cada més, por conta dos cuidados a

prestar, 80% do valor assim apurado.

Clausula XVII Regime de Facturacio

A Segunda Outorgante emite uma tnica factura mensal, referente a todos os actos realizados

no més.

Para ¢feitos do nimero anterior, a totalidade das diarias de internamento sera incluida na

factura do més em que o doente tem alta, independentemente de as mesmas respeitarem a

meses diferentes.

A factura terd de ser enviada & Primeira Outorgante até ao dia 10 (dez) do més seguinte a que

respeita.
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4. Juntamente com a factura, a Segunda Outorgante, apresentara um relatério de execugio

mensal e o mapa de célculo da retribuigdo devida face a actividade realizada no més anterior,

com discriminagdo do saldo apurado face aos duodécimos processados.

5. A Primeira Outorgante, ndo assume qualquer encargo respeitante a actos nio constantes do

presente Acordo de Cooperagao.

6. Nos casos de divergéncia de facturag@o resultantes, designadamente, da facturago de actos
ndo elegiveis, de actos que suscitem duvidas na sequéncia de auditorias, de atribuigdo
incorrecta de prego aos actos praticados, a Primeira Outorgante, apds a obtengdo de

S esclarecimentos, podera solicitar de imediato o acerto a facturago.

7. Os cuidados de saide prestados em situagdo da responsabilidade de entidades seguradoras ou

outras entidades (subsistemas) ndo se encontram abrangidos pelo presente Acordo.
Clausula XVIII Acerto de Contas

1. Para efeitos de acerto de contas, a Segunda Outorgante apresentara a Primeira Outorgante
um Relatério Global relativo aos 12 (doze) meses de execugdo do Acordo, no prazo maximo

de 3 (trés) meses a contar da data do seu termo.

2. Sempre que do processo de apresentagdo e aprovagdo de contas resulte um saldo favoravel a
Segunda Outorgante, serd o mesmo liquidado pela Primeira Outorgante, no prazo méaximo de

90 (noventa) dias apds a aprovagido de contas.

3. Sedo processo de apresentagdo e aprovagio de contas resultar um saldo favorével a Primeira
Outorgante, serd 0 mesmo regularizado no prazo maximo de 90 (noventa) dias apés a
aprovagdo de contas.

Clausula XIX Rescisdo do Acordo

- 1. Precedendo procedimento de averiguagdes e defesa da Segunda Outorgante, a ARSLVT

poderi rescindir o Acordo quando se verifique algum dos seguintes factos:

a) Desvio do objecto do Acordo;
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b} Oposigdo reiterada ao exercicio da fiscalizagio ou “repetida desobediéncia as
determinagtes da Primeira Outorgante ou ainda sistematica inobservancia das leis e
regulamentos aplicaveis a exploragio, quando se mostrem ineficazes as multas
aplicadas;

¢) Faléncia do CMRA;

d) Comprovada verificagio de graves deficiéncias na prestagio dos cuidados de saude
acordados;

~ e) Violagdo grave das clausulas do Acordo;
f) Nio cumprimento das alteragdes que sejam impostas, unilateralmente, pela Primeira

QOutorgante em razéo do interesse publico.

(]

Quando as faltas forem causadas por mera negligéncia e susceptiveis de correcgiio, a
ARSLVT ndo rescindird o Acordo sem previamente avisar a Segunda Outorgante para, no
prazo que lhe for fixado, cumprir integralmente as obrigagies e corrigir ou reparar as

consequéncias da sua negligéncia.

3. Nio constituem causas de rescisdo os factos ocorridos por motivo de forga maior e, bem

assim, 0s que a ARSLVT aceite como justificados.

4. A decisio de rescisdo do Acordo, devidamente fundamentada, é notificada 2 Segunda
Outorgante, por carta registada, com aviso de recepgio, e produzira imediatamente os seus

efeitos, independentemente do recurso para o Tribunal Arbitral, se for o caso.

Clausula XX Resoluciio Consensual de Conflitos

1. No caso de divergéncia sobre a interpretagdio, validade. execuciio ou rescisio do Acerdo,

incluindo os Anexos que o integram, as partes obrigam-se a procurar uma solugdo

consensual, através de tentativas de acordo, nos termos definidos nos mimeros seguintes.
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2. Com a notificagéio da divergéncia a resolver, a parte requerente indicara a data e local para a

realizagio da primeira tentativa de acordo, a qual devera ocorrer no prazo maximo de 10
(dez) dias Gteis, referindo as matérias objecto de analise, devendo as partes, sempre que
possivel, acordar na metodologia de anélise e na sua subdivisdo em questdes susceptiveis de

decisdo auténoma.

3. As decisdes das questdes submetidas a tentativa de resolugio consensual serio reduzidas a

escrito.

4. Na primeira tentativa de acordo intervirdo as pessoas para o efeito designadas pelas partes,

podendo cada parte ser assessorada pelos especialistas que entender.

5. Nio sendo possivel chegar a acordo por essa via serd o assunto submetido a uma nova
tentativa de acordo, no prazo maximo de 10 (dez) dias dteis, desta feita com intervengio
pessoal e directa dos Presidentes do Conselho Directivo e Conselho de Administragio de

cada uma das partes, os quais dispdem de prazo idéntico para a resolugio do conflito.

6. Para esta segunda tentativa de resolugio consensual de conflitos poderio os representantes

das partes solicitar a colaboragdo dos especialistas que os assessoraram nos termos do n.° 4.

7. O pagamento dos honorédrios devidos aos técnicos que assessoraram as partes serdo

suportados por aquela que os contrate.

8. As partes acordam que apenas serfio submetidas a arbitragem as questdes em litigio que ndo

foram objecto de acordo nas duas tentativas para esse efeito realizadas.

Clausula XXT Clausula compromissoria de arbitragem

L. Os litigios que tenham por objecto a interpretagio, validade, execugio ou rescisio deste

Acordo e que néo tenham sido resolvidos consensualmente, nos termos definidos no artigo

anterior, serdo dirimidos por recurso a arbitragem.
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O Tribunal Arbitral sera composto por trés arbitros e funcionara de acordo com o disposto no

art. 181° e sgs. do Codigo do Processo nos Tribunais Administrativos € o estipulado no

presente artigo.

O objecto do litigio devera ser definido no &mbito da tentativa de resolugio consensual,
sendo, em caso de divida, determinado pela conjugagdo da petigio da parte requerente com a

contestagdo, com ou sem reconvengdo, da parte requerida.
O tribunal julgara segundo o direito aplicavel,

Durante o periodo de funcionamente do Tribunal Arbitral as partes continuam obrigadas ao
estrito cumprimento das suas obrigacdes contratuais, sendo que, quando o litigio verse sobre
uma parte da retribuigdo ou outra qualquer prestagdo pecunidria, a ARSLVT pagara desde

logo a parte da retribui¢io sobre a qual exista consenso.
A arbitragem tera lugar em local a acordar pelas partes.

Cada uma das partes assume individualmente o pagamento dos honorarios do arbitro por si
nomeado, de acordo com os critérios que com eles tenham sido acordados, sendo o
pagamento dos honorarios do arbitro presidente ¢ dos encargos decorrentes da instalagio e
funcionamento do Tribunal assegurados por ambas as partes, na proporgio de metade para

cada uma e em regime de solidariedade.

Os encargos com a instalagdo e funcionamento do Tribunal serdo apurados com base em
conta apresentada pelo secretario do Tribunal, podendo o Tribunal Arbitral fixar a
obrigatoriedade do pagamento de preparos para garantia do pagamento desses encargos ¢ dos

honorarios do arbitro presidente.

Cliusula XXII Normative Aplicivel

A Segunda Outorgante compromete-se a que o CMRA cumpra integralmente as normas e
orientagdes de natureza técnico-normativa, relativas a prestagio de cuidados de saide, que sejam

emitidas pelo Ministério da Saude.
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Clausula XXIII Entrada em vigor e duraci

1. O Acordo entra em vigor no primeiro dia do més seguinte a data de concessio do visto do

Tribunal de Contas.

2. O Acordo € valido por um periodo de um ano automaticamente prorrogavel por periodos
iguais, até ao prazo méximo de trés anos, a menos que denunciado por qualquer das
contratantes, o que deverd ser efectuado por escrito dirigido, sob registo e aviso de recepgéo,
a outra contratante com a antecedéncia minima de trés meses sobre a data do termo inicial ou

de qualquer das suas prorrogagdes.

3. Sem prejuizo do disposto no nimero dois da presente Clausula, as partes obrigam-se a
realizar uma reunido, com a antecedéncia minima de seis meses sob o prazo maximo referido
no nimero anterior, para analisar os efeitos produzidos pelo presente Acordo e as suas
implicagdes face ao termo final do mesmo, e quanto a eventual viabilidade ¢ interesse das
partes na continuagio da colaboragdo, mas agora no quadro de um novo Acordo, cujas regras

a ARSLVT, propora face ao quadro legal vigente.

[ Feito em duplicado, em Lisboa, ... de ..... de 2010

Primeira Outorgante Segunda Outorgante

O Presidente do Conselho de Administragiio O Provedor

- (Rui Gentil de Portugal e Vasconcelos Femandes) (Rui Antdnio Ferreira da Cunha)
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ANEXO1

Protocolo de Acesso (A)
(destinado aos Hospitais)

Objectivo

Visa orientar os médicos na referenciagio para o CMRA de doentes afectados funcionalmente
por doenga ou traumatismo que necessitem de cuidados de sadde diferenciados no ambito da
Medicina Fisica e de Reabilitagio, em regime de internamento, e apresentem potencial de
recuperagiio e reabilitagio que pela sua complexidade exigem a intervengdio de equipas

multidisciplinares.
Patologias Elegiveis

o Acidente Vascular Cerebral (AVC)

e Traumatismo Craneo-Encefilico (TCE)

¢ Lesdo Encefalica (ndo traumatica)

® Lesdo Medular (traumatica)

¢ Lesdo Medular (ndo traumatica)

¢ Paralisia Cerebral

* Sindrome de Guillain-Barré

* Outra Patologia Neuroldgica (Esclerose Miltipla, Parkinson, Polineuropatia, Transtormos
Neuromusculares, outras)

e Status Pés Fractura Membro Inferior ou Cirurgia Ortopédica

e Traumatismos Multiplos Major

* Amputagdes

¢ OQutras Patologias
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3. Critérios de Inclusio/Admissdo em Regime de Internamento

Para a admissdo em regime de internamento é necessirio que o doente apresente um dos

critérios de inclusdo abaixo indicados:

e Alteragdes da mobilidade que afectam significativamente o nivel de autonomia e
funcionalidade com potencial de melhoria funcional e estabelecimento de objectivos

- especificos, mensuraveis, atingiveis ¢ realistas, em tempo determinado (S.M.A.R.T.)

¢ Necessidade de aprendizagem e/ou treino de AVD’s, auto-cuidados, reeducacio da
disfungdo vesical e/ou intestinal com potencial de melhoria funcional ¢ estabelecimento

de objectivos especificos, mensuraveis, atingiveis e realistas, em tempo determinado

(SM.ART.)

¢ Espasticidade, dor ou outras complicagdes clinicas com severa deterioragio do estado

funcional prévio que determinam intervengao especializada fisiatrica ou interdisciplinar.

Independentemente da existéncia de expectativas de melhoria funcional, podera ser proposto

—~ o internamento de curta durago para doentes com necessidades de:

- Avaliagdo de posicionamento em cadeira de rodas e sua adaptagio
- Avaliagdo de beneficio/s do uso de ajudas técnicas e sua adaptagio

- Avaliagdo de beneficio/s do uso de tecnologias de apoio e sua adaptagio

Considerando que a admissdo dos doentes estd dependente de prévia avaliagio em Consulta

de Medicina Fisica e de Reabilitagdo no CMRA ¢ indispensavel que a proposta de

internamento seja acompanhada de informagdo clinica detalhada, conforme previsto no
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- Anexo IV ao presente Acordo de Cooperagdo.

4. Critérios de Exclusido

Compreendem as situagdes relativas a doentes cujos eventuais tratamentos apresentam
contra-indicagdes, nulo ou baixo potencial de recuperagio ou doentes que ndo exigem a

intervengdo diferenciada e especializada do CMRA.

a) Doente medicamente ndo estavel, ou seja:

r~ - Problemas médicos (incluindo infecgdes nosocomiais) ndo controlados ¢ /ou
manejaveis num centro de reabilitagio impeditivos da participagio em programa
intensivo de reabilitagio

- Sinais vitais no estaveis

- Ferida ou ulcera de pressdo que impegam programa de reabilitagiio (excepto quando o
motivo de admissdo seja tratamento de ulcera de pressdio em doente seguido no

CMRA)

b) Condigdes fisicas que ndo permitam tolerar, participar e beneficiar de programa

intensivo de reabilitagio

c) Défice cognitivo que ndo permita a participagdo em programa intensivo de reabilitago,

(excepto quando a limitagdo seja decorrente do diagndstico de admissio)

d) Doente com outra doenga (ndo relacionada com o diagnéstico de admissio) que impega

a progressdo da reabilitagdo

¢} Doente ndo motivado para programa de reabilitagio (ndo demonstra vontade de

participag@o activa no programa intensivo de reabilitagio)

f) Opgdes de reintegragio apés a alta de internamento nio definidas.

No caso de um doente apresentar uma das situagdes mencionadas nas alineas b), ¢) ¢ ¢),

22
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poder-se-4 propor a admissdo ao intemamento por um periodo experimental de duas semanas,
para confirmag@o da existéncia de potencial para beneficiar de programa de reabilitagio
intensivo, i.e. potencial para melhorar a funcionalidade e estabelecer objectivos atingiveis
(SM.AR.T.).
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ANEXO1

Protocolo de Acesso (B)
(destinado as Unidades de Cuidados Saude Primarios)

Centro de Mobilidade

E o tnico no Pais, estando integrado no Programa Europeu Autonomy, que tem como objectivo a

criagdo e disponibilizacdo de formas alternativas de condugdo para as pessoas com deficiéncia.

Os parametros da avaliagdo incluem:
o Teste de forga muscular
s Capacidade de reac¢do a estimulos

o Destreza global

Os dados desta avaliagdio sdo interpretados a luz do contexto clinico funcional global de cada

individuo. Nos casos em que ha potencial para licenciamento da conducio, sfo_equacionadas e

relatadas as adaptacdes necessarias a realizar no veiculo.

Laboratério de Marcha
E o unico em contexto clinico a nivel nacional.

E um recurso que alia tecnologia de ponta e conhecimento das areas clinica e da biomecanica,
revestindo-se de particular interesse para diagnoéstico ¢ monitorizagdo de intervengdes

terapéuticas cirirgicas ou outras, em pacientes com situagdes clinicas complexas.

Tem como principal objectivo a monitorizagdo de casos clinicos com situagdes especiais,

avaliados e analisados pelo responsavel clinico.

Situagdes mais frequentemente avaliadas/monitorizadas:

¢ Sequelas de patologia neuroldgica com incapacidade motora, em criangas e adultos;
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+ Amputados dos membros, criangas ¢ adultos;

e Situagdes com necessidade de recurso a ortdteses ou orto-proteses dos membros
inferiores, em criangas ¢ adultos;

e Situagdes com necessidade de recurso a um auxiliar de marcha, ou a um calgado
ortopédico especial, em criangas e adultos;

e Situagdes com necessidade de avaliagio rigorosa da repercussio funcional do dano
corporal afectando a marcha, em criangas e adultos;

¢ Situagdes com necessidade de avaliagio/monitorizagio do desenvolvimento psicomotor,

~

Exames Efectuados:
+ Analise cinematica da marcha
» Andlise das forgas reactivas do apoio durante a marcha
e Anjlise da dindmica articular
¢ Electromiografia dindmica
¢ Andlise do apoio em dinamica postural
* Registo videografico da marcha

¢ Baropodometria dindmica

Laboratério de Andlise da Posi¢do de Sentado

Esta equipado com um sistema electronico de andlise de pressoes.

Tem como objectivos:
» A avaliagio da distribuigdo de pressdes exercidas pelo peso corporal na superficie de apoio
(assento);
e A delineagio de estratégias para optimizar a situagdio clinica, no que respeita & prevengio
—
de ulceras de pressdo, privilegiando sempre a fungdo ¢ o conforto.
|
Daqui resulta uma prescri¢do das ajudas técnicas mais adequadas, de forma fundamentada em

dados objectivos e rigorosos.
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O ensino ao doente e aos cuidadores, através de um feedback visual, as posturas correctas a
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adoptar e como aliviar zonas de pressio no dia-a-dia, sio também privilegiados ¢ asseguram a
prevengdo de complicagdes adicionais, a utilizagio racional e preservagiio das ajudas técnicas, ¢

ainda, uma melhor qualidade de vida para o utilizador/cuidadares.
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Consultas e Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

A actividade abrangida pelo presente Acorde de Cooperagdo contempla consultas e os meios

complementares de diagnostico e terapéutica, realizados no internamento ou em regime de

ambulatério, necessarios ac diagnéstico e intervengdo no ambito da Medicina Fisica e

Reabilitagdo, nomeadamente:

Intervencio em Reabilitagao

Fisiatria

Fisioterapia / Hidroterapia

Terapia Ocupacional

Terapia da Fala

Tratamentos com Toxina Botulinica
Mesoterapia

Podologia

Tratamento da Disfungdo Sexual Neuroldgica

+ Tratamento da Incontinéncia Urindria

f\.
I .

Psicologia Clinica
Ortoprotesia

Enfermagem de Reabilitagdo
Actividades da Vida Diaria

Consultas de Medicina Fisica de Reabilitagio especializadas em:

Amputados dos Membros
Desenvolvimento
Incontinéncia Urinaria
Lesdo Medular

Patologia do Pé
Patologia Neurolégica
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¢ Patologia Osteoarticular

¢ Reabilitagdo Pediatrica

e Patologia Respiratéria

+ Toxina Botulinica

¢ Disfungio Sexual Neurolégica

¢ Avaliagdo Pés Implante de Bomba Baclofeno

Consultadorias:

o Cirurgia Plastica

* Medicina Intema
¢ Neurologia

e Neuro-oftalmologia
¢ Neuro-pediatria

e Ortopedia

¢ Ortopedia Infantil
e Psiquiatria

¢ Urologia

Meios Complementares de Diagndstico

Urodinimica

+ Cistometria
s Stress profile
m~ ¢ Urofluxometria com avaliagdo ecogrifica do volume pds miccional

Fisiopatologia Respiratéria

* Espirometria

* Mecénica ventilatoria (cabine para pletismografia com acessibilidade para cadeira de
rodas)
® Prova de broncodilatagio

Estudo das pressdes maximas (inspiratéria e expiratoria)
e Gasimetria arterial em repouso
¢ Oximetria digital em repouso
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Neurofisiologia
¢ Electromiografia
¢ Electrodiagnéstico Multiplo (estudo das velocidades de condugiio ¢ electromiografia de
detecgdo)}
* Potenciais Evocados

Baropodografia computorizada
» Baropodometria estatica

* Baropodometria dindmica

* Posturografia

Anidlises Clinicas

Imagiologia
* Radiologia Geral: torax, exames osteoarticulares, fistulografias e exames do foro urolégico
(urografias, uretrografias, cistografias), entre outros
¢ Ecografia: abdominal, renal, pélvica, préstitica, tirdideia ¢ das partes moles

No dmbito do:

Centro de Mobilidade (cs parametros da avaliagdo incluem):

e Teste de forga muscular
¢ Capacidade de reacgio a estimulos
» Destreza global

Laboratério de Marcha (exames contemplados):

—
* Analise cinematica da marcha

- ¢ Anilise das forgas reactivas do apoio durante a marcha
¢ Anilise da dinamica articular
¢ Electromiografia dindmica
¢ Andlise do apoio em dindmica postural
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* Registo videografico da marcha

¢ Baropodometria dindmica

Laboratdério de Analise da Posi¢ciio de Sentado
e Avaliagio da distribui¢do de pressdes exercidas pelo peso corporal na superficie de apoio

(assento)
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ANEXO III
Produgiio Contratada (Volume e Valor)

LIMIAR DIAS DE PRECO
DOENTES SUPERIOR INTERNAMENT  UNITARIO
INTERNAMENTO {POR PATOLOGIA} (*) (DIAS) 0 (%) VALOR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 120 60 7.200 25296 € 1.821.31200€
TRAUMATISMO CRANEQ-ENCEFALICO {TCE) EL) 85 2975 252,96 € 752.556,00 €
LESAO CRANIANA (NAO TRAUMATICA} 25 85 2125 252,96 € 537.540,00 €
LESAO MEDULAR (TRAUMATICA) 100 S0 9.000 252,96 € 2.276.640,00 €
LESAO MEDULAR (NAD TRAUMATICA) 30 75 2.250 252,96 € 569.160,00 €
PARALISI A CERESRAL 20 35 700 252,96 € 177.072,00 €
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE 5 110 550 252,96 € 139.128,00 €
QUTRA PATOLOGIA NEURDLOGICA (ESCLOROSE MULTIPLA, PARKINSON, POLINEUROPATIA, 25 60 1500 252,96 € 379.440,00 €
TRANSTORNOS NEUROMIUSCULARES, OUTRAS)
STATUS POS FRACTURA MEMBRO INFERIOR CU CIRURGIA ORTOPEDICA 30 a5 1350 252,96 € 341.496,00 €
TRAUMATISMOS MULTIPLOS MAJOR 20 100 2.000 252,96 € 505.920,00 €
AMPUTACOES 5 60 300 252,96 € 75.888,00 €
OUTRAS PATOLOGIAS E 60 2.100 252,96 € 531.216,00 €
as0 32.050 8.107.368,00 €
* VALOR INDICATIVO PARA ESTIMATIVA DO NUMERD DE DIARIAS DE INTERNAMENTO
** PRECO POR DIA DE INTERNAMENTO
PRE
AMBULATORIO Qtp LN”:ROO VALDR
CONSULTA AVAUACAO DA “PROPOSTA DE INTERNAMENTQ" 675 3t€ 20.525,00 €
CONSULTA POS-ALTA DE INTERNAMENTO E SUBSEQUENTES 1500 125 € 187.500,00 €
CONSULTA PERIODICA DE ACOMPANHAMENTO 1.350 31€ 41.850,00€
CONSULTA REFERENCI ACAC DE CENTROS DE SAUDE 450 125 € 56.250,00 €
3975 306.525,00 €
TOTAL RETRIBUICAO 8.413.893,00 €
31
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ANEXO 1V

Proposta de Internamento

Para além da identificagio do hospital ¢ do médico proponente (nome e numere de cédula

profissional), assim como o visto do médico responsével da Unidade ou Servigo de MFR, quando

exista, a proposta de internamento deve ser datada e conter obrigatoriamente a seguinte

informago:

1. Dados Administratives do Utente

Nome completo do utente (no caso de menor indicar também o nome dos pais)

Data de Nascimento

Sexo

Telefone

Morada (completa)

Localidade e Cédigo Postal

Cartdo de Utente

Nimero de Identificagio Civil

Numero de Beneficidrio

Entidade Financeira Responsivel (o hospital obriga-se a identificar e determinar a
entidade responsdvel pelo pagamento dos servigos a prestar no CMRA, designadamente
os terceiros pagadores, em todas as situagdes em que estes sejam susceptiveis de ser

responsabilizados - Subsistemas, Seguradoras, Outros)

2. Dados Clinicos do Utente (informagdo clinica detalhada)

Causa/Motivo do Intemamento (doenga; acidente de viagdo ou de trabalho; outro)
Diagnéstico e co-morbilidades conhecidas, classificados pela CID 9

Histéria clinica

Exames realizados

Eventuais medidas terapéuticas preconizadas
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ANEXOV
A PREENCHER PELO
CMRA
N"—u-—v.—._-
DATA
TITULO DE REFERENCIAGAQ PARA O }
CENTRO DE MEDICINA FISICA DE REABILITAGAO ALCOITAO

1DENTIFICACAD DO UTENTE

MOME [Compieto

SE MENCR, FILHD DE ECE

OATA DE HASCIMENTO: ___ [ __ ¢ SEx0: CM OF  TELESOLE:
MOADAL FREGJESIA
CONCE_H0: [

CARTAC UTENTE: | |

ELTIDADE FINANCEIRA RESPONSAVEL:

reapngrtcrasze | | L] |||

SERVICO REQUISITADD

CENTRO DE MOEILIDADE
_ABORATORIO CE MARCHA,
LABOTBTOIO IE ANA_ISE DA POSICAD DE SENTADG

INFORMACAQ CLINICA:

MECIZO REQUISITANTE (assratwal: TELEFONZ:

VINHETA
iLocal de Prescrigdor

{TODO CS CAMPOS 540 DE PREENCHIMENTO DBRIGATORIO]
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Anexo n2 26 — NOTAS DE EMOLUMENTOS

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2

Proce n? 11/2010 — Audit

Relatério n. 39/2010 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul
Entidade devedora: GPSatide - Sociedade Gestora do Centro de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Sul, SA
Regime juridico:
AAF

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigdo Custo Standard | Unidade |Receita Prdpria/ Valor
a) Tempo Lucros
- Accbes fora da édrea da
residéncia oficial .................. €119,99 10 1.199,90
- Acgbes na drea da residéncia € 88,29 241 21.277,89
oficial ...oocvvvveiriecieeiieiee
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% s/ LucCros ....ccceevvevveevevennne.
Emolumentos calculados 22.477,79
Emolumentos
Limite mdximo (VR)........ 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... 8.582,00

a) cf. Resolugcdo n°4/98 — 225

O Coordenador da Equipa de Auditoria

=%

(José Carpinteiro)
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Administracdo Regional de Saude do Algarve

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n° 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 2

Proce n° 11/2010 — Audit

Relatério n.2 39/2010 — 22 Secgio

Entidade fiscalizada:

Administragido Regional de Satide do Algarve, 1.P.

Entidade devedora:

Administragdo Regional de Satide do Algarve, 1.P.

AA

Regime juridico:
AAF | X

Unid: euros

BASE DE CALCULO
Descrigio Custo Standard | Unidade | Receita Prépria / Valor
a) Tempo Lucros
- Accoes fora da drea da
residéncia oficial .................. €119,99 10 1.199,90
- Accbes na drea da residéncia €88,29 240 €21.189,60
o) i ot -1 IS
- 1% s/ Receitas Proprias .........
- 1% s/ Lucros .....cccceeeeeeeeneene.
Emolumentos calculados 21.389,50
Emolumentos
Limite mdximo (VR) ....... 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... 8.582,00

a) cf Resolucdo n° 4/98 — 2:S
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Mod. TC 1999.001

AUDITORIA DE RESULTADOS AO CENTRO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO DO SUL

1 ALEGACOES DOS RESPONSAVEIS

1.1 Ministra da Saude

Oficio N.: 5023
Data: 28-09-2010

MINISTERIO DA SAUDE
Gabinete da Ministra

Exmo Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av.2 Barbosa do Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Tribunal de Contas - Relato Processo n.° 11/10-Audit. Auditoria de
resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul. Resposta as
Recomendacgdes dirigidas & Ministra da Saidde

Jeuhor Hrecipr- Gaed,
Na sequéncia do solicitado pelo oficio n.2 15534, de 10.09.2010, sobre o assunto
referido em epigrafe, cujo envio agradego, incumbe-me a Senhora Ministra da Saude

de prestar os esclarecimentos seguintes, relativamente as Recomendacdes formuladas
pelo Tribunal de Contas:

»> Rede de referenciagdo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo

Relativamente a “actualizagdo urgente da Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Medicina Fisica e Reabilitagdao (RRHMFR)”, informa-se que as redes de referenciagdo
hospitalar das diferentes valéncias, incluindo a Medicina Fisica e de Reabilitacdo, serdo
objecto de estudo e actualizagdo logo que esteja aprovado o trabalho realizado pelo
Grupo Técnico para a Reforma da Organizagao e a Governagdo dos Hospitais, o qual foi
objecto de consulta publica até 15 de Setembro p.p.

Todas as propostas de alteragdo de redes de referenciagdo de diversas valéncias,
propostas pela Administragdo Central do Sistema de Saude, estdo a aguardar decisdo,
por se considerar que devem ser alvo de uma andlise a luz do texto final do trabalho

atras referido, que inclui um capitulo dedicado a esta matéria.

-  AGIn 49740
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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

De acordo com a estratégia definida pelo Ministério da Saude para 2011, a reforma da
organizacdo interna dos hospitais e da sua governagdo é uma prioridade, criando-se,
assim, condicBes para que a problematica da referenciacdo hospitalar, nas diferentes

valéncias, tenha um novo desenvolvimento durante este ano.

» Cuidados continuados integrados na drea de influéncia do CMRSul

Na regido do Algarve, a Rede Nacional de Cuidadoé Continuados Integrados (RNCCI) ird
aumentar a oferta em 2011: mais 25 camas de convalescenga (totalizando 75), mais 35
camas de média duragdo e reabilitagdo (totalizando 109), mais 115 camas de longa
duracdo e manutencdo (totalizando 298) e mais 14 camas de cuidados paliativos

(totalizando 24).

> Auditorias Clinicas a realizar pela ARS do Algarve

A ARS do Algarve encontra-se em fase de elaboragdo de um caderno de encargos
tendo em vista a contratag3do, até final do corrente ano, de uma entidade externa para
a realizagdo de auditorias clinicas ao CMRSul, com particular incidéncia no processo

clinico de admissdo de utentes a programas de reabilitacdo neste Centro.

> Garantia de padrBes de qualidade, eficiéncia e satisfagdo dos utentes e
elaboragdo de manuais

Logo que a ARS do Algarve tenha concluida a elaboragdo de manuais/guias de
procedimento, os mesmos serdo disseminados pelos restantes centros que integram a

Rede de Referenciagdo Hospitalar de Medicina Fisica e de Reabilitagdo.

» Remunerag3o pelos servicos prestados

Av. Jodo Crisoéstomo, 9, 6.° 1049-062 LISBOA 213305000 213305124
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Num quadro de forte limitagdo orgamental, como o que esta decidido para 2011, ndo é

possivel equacionar qualquer alteragdo ao modelo de remuneragdo em vigor.

» Transparéncia das relagdes contratuais

A ARS do Algarve nomeou um responsavel interno pelo acompanhamento do Contrato
de Gestdo que faz avaliagdes periddicas do desempenho do CMRSul.

Para dar cumprimento as Recomendacgdes desse Tribunal, foram dadas instrugdes a
ARS do Algarve para iniciar divulgacdo publica destas avaliagdes.

De referir, que na sequéncia de um Despacho da Ministra da Saude, em 2009 foi feita
uma avaliacdo de desempenho daquele Centro, comparando-o com o Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo e com o Centro de Medicina e de Reabilitagdo da
Regido Centro. Esta avaliagdo teve divulgacdo publica através do Portal do Ministério

da Saude.

Disponivel para a prestagdo de outros esclarecimentos adicionais, apresento a V.2 Ex.2
os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

Antdnio Mendes

Av. Jodo Criséstomo, 9, 6.° 1049-062 LISBOA 213305000 213305124
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[ Registada

¥ Registada coma.r.

S3o Bras de Alportel, 23 de Setembro de 2010
Ref.: 579/CS/CA/2010

Assunto: Relatério da auditoria de resultados realizada pelo Tribunal de Contas ao
Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul

Analisamos o relatério de auditoria que nos foi enviado e, no exercicio do principio do
contraditdrio, vimos por este meio pronunciar-nos sobre o seu contetdo.

Agradecemos a realizagdo desta auditoria, cujo contetido nos permitird aperfeigoar procedimentos,
de forma a prestarmos melhores servicos as pessoas que servimos, prosseguindo os nossos
objectivos de eficacia e eficiéncia, no cumprimento do contrato de gestao.

Congratulamo-nos pela anélise globalmente positiva da actividade desenvolvida por esta Entidade
Gestora, em termos de equidade, seguranga e qualidade nos servigos que prestamos: em primeiro
lugar para os nossos doentes, pelos ganhos em saude obtidos e em segundo para o SNS, pela
eficiéncia conseguida com um custo 16% abaixo do custo publico comparavel. Estes resultados ndo
seriam possiveis sem o clima de confianca, colaboragdo e respeito mutuos, por V. Exas. constatado,
estabelecido com a ARS Algarve, ou sem a dedicagdo e empenho de todos os participantes no
processo.

Quanto as conclusdes em concreto, temos a referir o seguinte:

1. Vulnerabilidade ao risco de cobranga (Conclusdo 1.2)
Este risco n3o esta relacionado com a capacidade de cobranga da EG uma vez que a &
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quase totalidade da divida de clientes actual é referente a subsistemas publicos, e ocorreu
por alteracBes normativas posteriores a entrada em funcionamento do CMRSul que nao
foram suficientemente aprofundadas e clarificadas, pelas entidades publicas envolvidas,
nem antecipados os seus impactos na exploragao desta Parceria.

A situacdo mais grave prende-se com o vazio deixado pela Circular normativa da ACSS
1/2010/CD, que conduziu a suspensdo de todos os pagamentos, por subsistemas publicos,
de facturagio vencida relativa a prestacdes de cuidados de 2009 e ainda a suspensdo da
possibilidade de facturagdo em 2010. O quadro seguinte resume a divida de 2009 e os
montantes ndo facturados de 2010:

Subsistema Dez-09 01/2010 a 31-08-2010| Por Subsistema

ADSE 287.614,96 € 432.439,87 € 720.054,83 €
PSP 195,50€ 31,00€ 226,50€
GNR 26.377,00 € 43.858,35 € 70.235,35€
IASFA 50.971,69 € 78.082,35 € 129.054,04 €
TOTAL 365.159,15 € 554.411,57 € 919.570,72 €

Esta ainda por definir a solugdo para a facturagéo suspensa de 2010, sendo que em relacdo
a facturagdo ainda em divida de 2009, apenas recentemente recebeu esta EG oficio ACSS de
12/08/2010, cuja cdpia anexamos, e que endossa a responsabilidade para os proprios
subsistemas. Nesse sentido, contactados os servicos da ADSE por esta EG, fomos
informados que ndo serd possivel liquidar essa divida de 2009 (com antiguidade de Junho)
por ndo estarem previstos em orgamento quaisquer pagamentos a entidades integradas no
SNS. O elevado montante destas dividas podera colocar em causa, a curto prazo, a
operacionalidade aos niveis de qualidade exigidos. Realizados que foram, por esta EG, todos
os esforgos possiveis para a resolugdo desta questdo e tendo esgotado as linhas de
financiamento previstas, solicita ainda esta EG que considere esse Tribunal a possibilidade
de emissdo de recomendacdes as entidades envolvidas (ACSS e Subsistemas publicos).

2. Liquidez insuficiente (Conclusdo 1.2)
Esta conclusdo vem reforcar a preméncia da resolugdo dos problemas referidos acima.

3. Principais contingéncias (Conclusdo 1.3)
Ponto prévio: Nido fica claro da leitura do texto que a deficiente
concepgao/construcio/adaptacdo do Centro, para os fins a que se destina, ndo é da
responsabilidade da Entidade Gestora e interfere na eficiéncia da gestdo. Também n&o
resulta claro que a falta de capacidade para o tratamento em ambulatério dai decorrente
n3o é da responsabilidade da EG, apesar das melhorias por esta introduzidas em fase de
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4. Principais contingéncias (Conclusdo 1.3)
O fraseado utilizado na 42 contingéncia permite uma leitura inversa a que se pretendia
explicitar, pelo que julgamos ser mais adequado o texto seguinte: “A produgdo estabelecida
anualmente entre as partes tem sido inferior aquela que consta do Caso Base/Contrato de
Gestdo do CMRSul, face ao desajuste de estrutura (espago terapéutico, n2 de gabinetes de
consulta e espaco de ginadsio) que compromete a capacidade produtiva do Centro,
nomeadamente no que respeita a produgdo de sessdes de hospital de dia e de consultas e
que ndo permite atingir as previsdes do Caso Base”.

5. Ampliagdo do espaco terapéutico (Conclusdo 1.3)
A Entidade Gestora apresentou em reunido de comissdo conjunta o pedido de ampliagdo do
espago terapéutico, disponibilizando-se também para, prorrogando o prazo do contrato,
suportar o investimento. Nessa reunido ficou definido que a EG iria detalhar tecnicamente a
proposta, sendo que, para tal seria de extrema importancia a execugdo da primeira
recomendacdo deste relatério a Senhora Ministra da Saude (actualizagdo da rede de
referenciagio e realizagdo do levantamento actual das necessidades de satde na area).

6. Equidade no acesso (Conclusdo 1.4)
Como alids resultava ja do relatério da Equipa de Andlise Estratégica para o
Acompanhamento Externo de Modelos de Gestdo Hospitalar “Nas dimensdes de equidade e
qualidade, o CMR Sul é o Centro que melhores resultados apresenta nos indicadores
seleccionados, de um modo geral. A vantagem do CMR Sul em termos de equidade decorre
sobretudo do indicador associado com as listas de espera. A inexisténcia de listas de espera
é resultado directa das disposi¢des contratuais.”. Dos critérios de admissdo do CMRSul
(aprovados pela tutela) ndo constam, nem a idade, nem a existéncia de co-morbilidades
como factores limitantes ao internamento, ao contrario do que é referido. As principais
causas de ndo admissdo prendem-se com o ndo cumprimento dos seguintes critérios de
admissdo: estabilidade clinica, suficiente potencial de reabilitagio e capacidade de
participar no programa de reabilitagdo. Alids, durante o ano de 2009, a percentagem de
doentes com idades acima dos 65 anos foi de 40%.
Da leitura do terceiro pardgrafo pode depreender-se que a exigéncia do CMRSul na
aplicacdo dos critérios de admissdo esta relacionada com a existéncia de penalizagdes ou
altera¢cdes de escaldo de remuneragdo. Ora, tal ndo corresponde a verdade, jd que a
avaliagdo dos doentes referenciados é sempre feita com base em critérios clinicos. Alias, o
sistema de financiamento por didria de internamento, tendo com a unica restrigao
objectivos de demoras médias globais, tal como esta plasmado no contrato de gestdo, ndo
determina maior exigéncia da EG na aplicacdo dos critérios de admissdo, por nao exigir
resultados clinicos. Obter-se-ia a mesma remuneracio, inclusive com custos mais baixos,
por admitir um doente que ndo tem condi¢des para participar no programa de
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reabilitacdo, do que aplicando estes critérios de admissdo. Pretende-se com a aplicagdo
destes critérios maximizar os resultados clinicos nos doentes que mais podem beneficiar
dos nossos cuidados.
Ainda nesta conclusdo é mencionada a ndo realizagdo de auditorias clinicas; este Centro
estd, ndo sé disponivel para prestar a sua mais franca colabora¢do na realizagdo das
auditorias clinicas, como também considera desejavel a sua realizagdo por entidade externa
garantindo a avaliacdo independente do rigor da aplicagdo dos critérios em vigor.

7. Capacidade e utilizagdo (Conclusdo 1.4)
A explicagdo para o facto de o CMRSul registar as melhores demoras médias no
internamento, quando comparado com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Centro — Rovisco Pais e com o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacdo de Alcoitdo, a par do
melhor racio de doentes saidos por cama, ndo reside no incentivo econémico conferido
pelo Contrato de Gestdo, mas sim na eficacia determinada pela existéncia de avaliagdes
rigorosas, através de escalas internacionais aplicadas por profissionais certificados, com a
definicdo e acompanhamento de objectivos individuais definidos por e para cada doente. O
tempo para a alta e a consequente demora média prendem-se exclusivamente com o
cumprimento desses objectivos e demais critérios de admissdo e alta, claramente definidos
e aplicados pela equipa interdisciplinar.

8. Produtividade (Conclusdo 1.4)
Quer em relagdo ao total de consultas externas ja referido anteriormente e sobrevalorizado
no caso base, quer em relagdo a produtividade, deve ser tido em conta o efeito da
antiguidade do hospital no aumento do nimero destas consultas. Com efeito, a medida que
a base de doentes aumenta, aumentam também as consultas de seguimento, de menor
complexidade e duragdo.

9. Qualidade e seguranga (Conclusdo 1.4)
Como também referido no relatério da Equipa de Andlise Estratégica para o
Acompanhamento Externo de Modelos de Gestdo Hospitalar “Em termos de resultados de
qualidade, a vantagem detectada encontra-se associada com a presenga de uma clara
politica organizacional de qualidade no CMR Sul”.
Propomos a seguinte redac¢do, uma vez que o Centro ndo tem acreditagdo pela Joint
Comission: “Além disso, o CMRSul é o Unico dos centros que relune cumulativamente a
certificagdo pelas normas ISO 9001:2008 (Sistema de Gestdo da Qualidade) e 1SO
14001:2005 (Sistema de Gestdo Ambiental) e com programa acreditado pela Comission on
Acreditation of Rehabilitation Facilities (CARF), sendo que, em toda a Europa, existem
apenas dez centros com programa de reabilitagdo acreditado, situados no Reino Unido e
Escandinavia”
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10. Controlo e avaliagdo da execu¢do do Contrato de Gestdo pela Entidade Publica
Contratante (Conclusdo 1.5) — ponto critico ii
E referida a necessidade do fecho de periodos coincidentes com a emissdo de facturas
acerto mensais, no SIAD, de forma a garantir o registo histérico dos dados sujeitos a
validagdo pelo Departamento de Contratualizacdo da ARS Algarve. Esta situagdo estd ja
ultrapassada pela recolha e arquivo de todos os registos clinicos que estiveram na base da
emissdo da factura acerto e que serdo validados pela ARS Algarve. Este era um
procedimento que ndo existia, mas que passou a ser efectuado em 2010

11. Controlo e avaliagio da execucdo do Contrato de Gestdo pela Entidade Publica
Contratante (Conclusdo 1.5) — ponto critico iv
Esta entidade gestora apresentara proposta para a revisdo e racionaliza¢do dos indicadores
conforme solicitado pela EPC e também referido no Relatdrio da Equipa de Andlise
Estratégica para o Acompanhamento Externo de Modelos de Gestdo Hospitalar

12. Controlo e avaliagdo da execucdo do Contrato de Gestdo pela Entidade Publica
Contratante (Conclusdo 1.5) - ponto critico v
A ARS ja iniciou o processo de recolha de informagdo, de forma a que possa proceder a
verificacdo fisica do inventario, estando a aguardar o envio da actualizagdo do inventario
pela EG

13. Controlo e avaliacdo da execuc¢do do Contrato de Gestdo pela Entidade Publica
Contratante (Conclusdo 1.5) — ponto critico ix
Esta esta EG disponivel para fazer tudo ao seu alcance para cumprir a periodicidade definida
para as reunides da Comissao Conjunta.

Em relagdo as recomendagdes que nos sdo dirigidas afirmamos o nosso compromisso de continuar
a envidar os nossos melhores esforgos no sentido de resolver os pontos pendentes e iniciar
projectos para resolver os novos pontos sugeridos. A titulo de ponto de situagdo sobre cada
recomendagdo, informamos:

» Optimizar os niveis de producio — Foi realizado um grande esforgo no ano de 2009 e 2010,
com resultados visiveis no aumento dos niveis de produgdo que neste momento
estabilizaram aos niveis previstos no caso base para o internamento. Ndo sendo possivel,
sem ampliagdo do espaco terapéutico atingir os objectivos de produgdo para ambulatorio,
consideramos que esta optimizada a produgdo para as condiges fisicas actuais;

» Estudo/plano de viabilidade - Iremos iniciar este trabalho, querendo apenas esclarecer se
esse estudo deveria ser realizado considerando possibilidade de alteragdes ao contrato de
gestdo e a remuneracio, ou se devemos considerar a manutengdo das formulas e récios
actuais de remuneragdo;

A
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» Publicitar os resultados do CMRSul — Informamos que os resultados do CMRSul sdo
publicados no site na Internet da instituicdo e nos placards informativos distribuidos por
todo o Centro. Estes resultados publicados incluem os resultados do inquérito de satisfagdo
de Utentes. Passaremos a incluir, nesta publicitacdo, os resultados do benchmarking com a
IASIST;

> Incluir a monitorizacdo da referenciagdo nas ferramentas de andlise — Esta em curso o
desenvolvimento do SIAD para incluir ferramenta de estudo da referenciagdo;

» Configurar o SIAD para incluir possibilidade de fecho mensal com a emissdo da factura
acerto — Serd estudada uma funcionalidade de extrac¢do automadtica de listagens de
suporte a factura acerto que garanta o registo histérico de alteragdes;

> Plataforma Web — Sera analisado este projecto em colaboragdo com a ARS Algarve;

» Sistema interno de revisdo de utilizagdo — Acreditamos que deve ser removida esta
recomendacdo, uma vez que este processo esta implementado, tendo sido j& aplicado em
2009. Enviamos em anexo relatdrio, listagens de suporte e resultados do PRU que
evidenciam a implementagao;

» Reunides da comissdo conjunta — Como referimos anteriormente a EG ira realizar todos os
esforgos para garantir o cumprimento da periodicidade definida em Contrato.

Com os melhores cumprimentos,

NI

Dr. Car| nﬂtgs/

Presidente do C,

Centro de Medicina de Reabilitagdo do Sul
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1.3 Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
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e
ADMINISTRACAO REGTONAL DE SAUDE DO ALGARVE, IP. 27_ SET ] 0 O 1 9 C = 3
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F hl
Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos

Yii Auditor Coordenador do Tribunal de Contas

s Avenida Barbosa do Bocage, 61

Ministério da Sadde 1069-045 Lisboa
1 4
'
Sua Referéncia Sua Comunicagéo Nossa Referéncia
292/2010-DC-JCQ
__ 27-09-2010
FAXOC 223

ASSUNTO: Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagao do Sul (CMFRS)

Em resposta & informagcdo solicitada por Vossa Exceléncia através do oficio n.° 15540/2010 — DA
VI, de 10 de Setembro, sobre o assunto mencionado em epigrafe, junto se anexa as alegacdes desta

ARS ao relato de auditoria enviado nessa data pelo Tribunal de Contas.

Com os melhores cumprimentos, .{—u./—m

Rui Lourengo
sidente do Cons. Directivo
\7 ARS Algarve I. P.

Largo do Carmo, 3 - Tel.: 289-889995 - Fax :289-807405 - 8000 FARO

Email: arsalgarve@arsalgarve.min-saude.pt
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Auditoria de resultados ao Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagao do Sul
Alegacoes da ARS do Algarve, |.P ao relato de auditoria
enviado pelo Tribunal de Contas

No que respeita as recomendacdes efectuadas ao Presidente do Conselho Ditectivo da
ARS do Algarve, LP.: :

1. Identificar as necessidades reais de saiude no sentido de optimizar a

producido anual prevista 4 projeccdo constante no Caos Base do Contrato de
Gestido do CMRSul

As necessidades reais em cuidados de satde prestados pelo CMRSul sio do
conhecimento da ARS do Algarve, desde logo, as necessidades em satide expressas
através da referenciacdo de utentes para o Centro. Tem existido uma preocupagio
das Partes em optimizar a producdo prevista anual, considerando quer a capacidade
instalada do Centro nas duas linhas de actividade (internamento e ambulatério),
quer as projecgdes assistenciais constantes do Caso Base. Apds 3 anos completos
de funcionamento do Centro, verifica-se que a produgio anual prevista para o
internamento ji esta de acordo com a projecgio do Caso Base (superando-a
inclusivamente no numero de doentes saidos), enquanto no ambulatério a
produ¢do prevista anual contratada entre as Partes, ainda abaixo da projecgio
constante no Caso Base, considera a capacidade instalada do Centro, tendo em
conta os seguintes factores: o modelo clinico de reabilitacio adoptado pela
Entidade Gestora do Centro, assente num trabalho intensivo a realizar entre os
profissionais de satde e os utentes, e o espago terapéutico disponivel para esse
efeito, o qual sofreu obras de adaptagio realizadas pela Entidade Gestora do
Centro, precisamente, para permitit uma operacionalizagio mais eficiente e eficaz
daquele modelo clinico de reabilitagio.

2. Ponderar a formulacio de objectivos regionals nos contratos-programa que
realiza com os Hospitais da regido que referenciam para o CMRSul
contemplando metas quantitativas e qualitativas para a referenciacio de
utentes para o CMRSul,

A ARS do Algarve, como forma de promover a referenciacio de utentes para o
CMRSul e de consolidar o respectivo modelo de referenciacio, cumprindo deste
modo o disposto no n.° 8 da Clausula 7.* do Contrato de Gestio, incorporou nos
contratos-programa celebrados com os hospitais SNS da Regido no ano de 2008
(Centro Hospitalar do Batlavento Algarvio, EPE e Hospital de Faro, EPE), um
objectivo regional relacionado com o nimero de utentes referenciados por aquelas
entidades hospitalares para o CMRSul. No ano de 2009, foi igualmente incluido no
contrato-programa celebrado com o Hospital de Faro, principal entidade
referenciadora de utentes para o Centro, um objectivo regional relacionado com o
numero de utentes referenciados para o CMRSul, bem como com a respectiva taxa
de admissdo. Donde, enquanto no ano de 2008 a ARS do Algarve utilizou o
contrato-programa dos hospitais SNS da Regido para promover o modelo de
referenciacio de utentes para o CMRSul, garantindo deste modo um fluxo de
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utentes que permitisse 4 Entidade Gestora do CMRSul atingir a producio prevista,
no ano de 2009, e considerando a anilise efectuada pela ARS do Algarve a
efectividade do modelo, decidiu-se que seria oportuno centrar os esforgos de
melhotia da qualidade da referenciagio apenas na principal entidade referenciadora
— o Hospital de Faro, EPE.

Projectar, em colaboracdo com o CMRSul, uma plataforma web que suporte

o registo e processamento dos pedidos de referenciacio

Esta funcionalidade do sistema de informagio estd prevista e a ARS Algarve ji
solicitou 4 Entidade Gestora a sua implementa¢io e iremos diligenciar para que
esteja operacional até ao final do de 2011.

Elaborar os relatérios de acompanhamento do primeiro semestre , de modo
a serem aprovados e notificados 4 Sociedade Gestora do CMRSul, até 31 de
Julho do ano a que respeitam.

O Contrato de Gestio do Centro, nos termos da alinea a) do n.° 6 da Clausula 53.%,
nio define qualquer prazo pata a elaboragio do relatério semestral de avaliagio do
desempenho da Entidade Gestora do Centro. No entanto, a ARS do Algarve
também considera importante que este relatério seja apresentado em tempo
oportuno, para que a Entidade Gestora do Centro possa adoptar, em tempo 1til, as
recomendacdes nele emanadas. Nesse sentido, a ARS do Algarve definiu no
Programa de Acompanhamento da Excecugio do Contrato de Gestao do Centro no ano de 2010,
que o referido relatério devia set elaborado até dia 15 de Agosto, considerando para
o efeito os seguintes aspectos:

a. A Entidade Gestora do CMRSul tem até final do més de Julho para
entregar o relatétio relativo ao 2.° trimestre do ano, sendo que o contetido

do mesmo ¢ relevante para a elaboragio do relatério semestral por parte da
ARS do Algarve;

b. Por outro lado, este relatério pretende avaliar o desempenho da Entidade
Gestora do Centro no 1.° semestre, o que nos termos definidos no
Contrato de Gestio do Centro, implica uma avaliagdo dos parimetros de
desempenho de resultado, de servigo e da satisfagio dos utentes, através
dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfagdo. A disponibilizacio, por
parte da Entidade Gestora do Centro de toda esta informagdo,
designadamente, dos resultados dos inquéritos de satisfacdo dos utentes, é
decisiva para a elaboragio deste relatorio, nio sendo crivel que a mesma
esteja disponivel até final do més de Julho.

Acrescente-se no entanto que no processo de acompanhamento da execugdo do
Contrato de Gestio efectuado pela ARS do Algarve, sempre que se detecta alguma
situagdo que necessita de ser melhorada pela Entidade Gestora do Centro, 2 mesma
é desde logo comunicada, nio ficando a aguardar a elaboracio dos relatérios de
avaliacio do desempenho. No entanto, 2 ARS do Algarve ird diligenciar junto da
Entidade Gestora do Centro para que seja possivel dispor, atempadamente, de toda
a informacdo necessaria i elaboracio dos relatérios em data mais proxima do final
do semestre.
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5.

1

Elaborar o relatdrio de avaliacio global anual até Maio do ano n+1 e cumprir
com o prazo estabelecido no Contrato de Gestio até 30 de Junho do ano

seguinte.

O Contrato de Gestio do Centro, nos termos da alinea b) do n.° 6 da Clausula 53.%,
nio define qualquer prazo pata a elaboracio do relatério de avaliagdo global anual
do desempenho da Entidade Gestora do Centro. A data de 30 de Junho prevista no
Contrato de Gestao (n.°12 da Clausula 48.%) refere-se a conclusio do processo
relativo ao pagamento de reconciliagio respeitante aos servicos prestados pela
Entidade Gestora do CMRSul no ano anterior — acrescente-se a este propésito que
os processos dos pagamentos de reconciliagio relativos aos anos de 2007 e 2009
foram concluidos nos prazos contratualmente previstos, sendo que o processo
relativo ao ano de 2008 foi concluido apés aquele prazo, em virtude da necessidade
sentida entre as Partes de resolver as divergéncias interpretativas que existiam entre
quanto 2 aplicagio de alguns conceitos, bem como a petiodicidade de aplicagdo do
mecanismo de remuneracio da Entidade Gestora do Centro previsto no Contrato
de Gestao. Em nosso entender, o relatério de avaliagio anual global do
desempenho da Entidade Gestora do Centro deve set apresentado apds a
conclusio do processo de apuramento do montante do pagamento de reconciliagio
— o relatério do ano de 2009 foi aprovado por deliberacio do Conselho Directivo
de 21 de Julho de 2010. Refira-se contudo, que ja constituia um objectivo da ARS
do Algarve, LP., insctito no Programa de Acompanhamento da Execucao do Contrato de
Gestdo do Centro no ano de 2010, apresentar este relatdrio antes de 30 de Junho, o que
ndo foi conseguido devido as vicissitudes que sempre ocorrem em processos desta
natureza, desde o processo de validagio da informagcio, a recolha e tratamento de
toda informagdo relativa a avaliagio do desempenho da Entidade Gestora do
Centro. Deste modo, a ARS do Algarve ird diligenciar no sentido de antecipar a
elaboracio do relatério e passar a apresenti-lo, o mais tardar, até 30 de Junho do
ano seguinte a que respeita.

Promover a realizacdo de reunides periddicas da Comissio Conjunta, de
acordo com o estabelecido no Contrato de Gestao.

No dia 6 de Agosto de 2010 foi realizada uma reunifo da Comissio Conjunta do
CMRSul. Constitui objectivo das Partes cumprir o disposto no Contrato de Gestdo
sobre esta matéria.

Quanto a resolugdo dos pontos criticos de controlo, a ARS do Algarve, L.P. entende
salientar os seguintes aspectos:

Realizar auditorias clinicas ao CMRSul e aos hospitais que se obrigaram a

cumprir os protocolos de referenciacdo até ao final do primeiro semestre de
2011. 4

A ARS do Algarve encontra-se em fase de elaboragio de um caderno de encargos
tendo em vista a contratagio, até final do corrente ano, de uma entidade externa
para realizacio de auditorias clinicas ao CMRSul, com incidéncia particular no
processo clinico de admissdo de utentes a programas de reabilitacio no CMRSul,
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bem como na avaliagio dos cuidados de satde ali prestados em internamento e em
ambulatorio.

2. Realizar progressivamente, até ao final de 2011, auditorias informdticas ds

aplicacOes que Integram o sistema de informacio da Entidade Gestora do
CMRSul.

A ARS do Algarve incluiu no Programa de Acompanhamento da Execngao do Contrato de
Gestao do Centro no ano de 2010 a realizagio de uma auditotia ao sistema de
informacido do CMRSul, centrada nos seguintes aspectos:

a. Adequabilidade da arquitectura légica do sistema de informagio
efectivamente implementado pela Entidade Gestora do Centro, face 2
arquitectura logica do sistema de informacao prevista no Anexo XIV.

b. Analisar a integridade e a fiabilidade da informacdo disponibilizada pelo
sistema de informacio implementado pela Entidade Gestora do Centro.

Actualmente encontra-se em fase de elaboracio o caderno de encargos tendo em
vista a contratacio de uma entidade externa para este efeito.

3. Realizar uma verificacio fisica do inventidrio dos bens da Sociedade Gestora

afectos 4 exploracdo do Centro, considerando os itens contidos no Anexo I
ao Contrato de Gestio, até ao final do primeiro semestre de 2011.

A ARS do Algarve notificou a Entidade Gestora do Centro, em Agosto deste ano,
pata que procedesse a alteragdes ao actual processo de inventariagio dos bens
afectos a exploracio do Centro, tendo em conta as disposi¢des contratuais
existentes nesta matéria, com o intuito de proceder a uma verificagio fisica do
inventirio do Centro. A Entidade Gestora do Centro informou a ARS do Algarve
que o trabalho a efectuar estard concluido até final do més de Outubro, pelo que
até final do cotrente ano a ARS do Algarve realizard a respectiva vetificagdo fisica
do inventario dos bens afectos a exploracio do Centro.

4. Ponderar a revisio do nimero de indicadores de monitorizacio previstos no

Contrato de Gestio, através da seleccdo de “indicadores-chave”, com vista 4
melhoria da efectividade e utilidade do sistema de controlo interno.

As Partes acordaram a revisio dos indicadores de monitotizacio a realizar em
Janeiro de 2011.

Relativamente as conclusdes do relato, sobretudo no que respeita a relevincia da Parceria e
2 prossecugio dos objectivos inicialmente tragados, a ARS do Algarve, I.P. considera
oportuno acrescentar os seguintes comentarios:

1. Actividade do Centro no ano de 2007: neste petiodo o Centro apresentou um

nivel de actividade muito aquém do ptevisto no Contrato de Gestdo. Nio obstante
se apontar, quase exclusivamente, como factor explicativo desta situagdo o baixo
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nivel de referenciacdo de utentes para o Centro por parte das principais entidades
referenciadoras, alegadamente, por desconhecimento destas da existéncia do
Centro, considera-se importante referir que uma das principais tarefas a realizar
pela Entidade Gestora do Centro durante o perfodo de instalagio (prévio a abertura
do Centto), consista na divulgacgio do Centro junto dessas entidades
referenciadoras, bem como da constituicio de uma equipa de profissionais de
saide, em quantidade e diversidade, capaz de assegurar, desde o inicio do
funcionamento, as prestacdes de cuidados de saude previstas no Contrato de
Gestdo (em quantidade e qualidade) - deve notar-se que, em 2007, a Entidade
Gestora do Centro evidenciou dificuldades na concretizacio destas obrigaces
contratuais, que também contribuiram, de forma decisiva, para a nio obtengio de
um melhor resultado assistencial. Mais se actescenta que o volume de utentes
referenciados em 2008 e 2009 era suficiente para cumprir a Produgio Prevista para
esses anos, desde que o nivel de admissio ao Centro fosse melhor — é neste ambito
que surgem as recomendacdes sistemiticas da ARS do Algarve, I.P. 2 Entidade
Gestora do Centro para desenvolver esforcos que garantam uma melhoria da
efectividade do modelo de referenciagio de utentes para o Centro.

2. Relevancia da Parceria: a entrada em funcionamento do CMRSul veio dar
resposta a necessidades em satide ria drea da medicina fisica e de reabilitagio que,
até entdo, nio encontravam uma tesposta efectiva na Regido de Satide do Algarve.
Nesse sentido, e ndo obstante as dificuldades inerentes a operacionalizagio de raiz
de uma infra-estrutura de sadde desta natureza, cuja procura depende da
referenciacio efectuada por terceitas entidades, passado 3 anos de actividade o
CMRSul constitui uma mais-valia inquestionavel para a qualificacio da oferta de
cuidados de satde existente na Regiio de Satde do Algarve. Em termos de
eficiéncia ¢ eficicia dos cuidados ali prestados, e como é constatado no relato, o
CMRSul apresenta bons indicadores de desempenho, quando comparado com os
outros dois centros que integram a rede de referenciacio de medicina fisica e de
reabilitagio, os quais apresentam modelos de gestio e financiamento diferentes.
Donde, e no que se refere ao aproveitamento da capacidade instalada do CMRSul,
esta Parceria parece nio se traduzir em prejuizos para o SNS. Finalmente, e no que
respeita a consideracdo feita no relato de que “os objectivos desta parceria nio serdo
integralmente alcancados, uma ve, que ndo serdo realizados os trat em ambulatirio que

deviam satisfager as necessidades em saside dos utentes do SINS, de acordo com o volume de

produgio previsto no Contrato de Gestio”, refira-se que a principal actividade do

CMRSul, nos termos previstos no Contrato de Gestdo e no Caso Base que o

acompanha, ¢ o tratamento de utentes em regime de internamento e, neste caso, €

possivel que a Parceria venha a atingir integralmente os objectivos previstos no

Caso Base. Quanto ao ambulatério, apds trés anos de funcionamento efectivo do

Centro, constata-se que as projecgdes incluidas no Caso Base ndo se ajustam a

realidade operacional do CMRSul, designadamente, tendo em conta o modelo

clinico de reabilitacio adoptado, que determinou inclusive a contratacio de mais
técnicos de saude por parte da Entidade Gestora do Centro, do que o previsto
contratualmente, e a adaptagio realizada nos espagos terapéuticos para esse efeito,
isto é, admite-se que as projeccOes assistenciais para o ambulatério incluido no
Caso Base assentassem num modelo clinico de reabilitagio que nio foi adoptado.
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1.4 Presidente do Conselho Directivo da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP

Na resposta é favor indicar as nossas referéncias

rfi‘

arsalentejo

Administragao Regional de Saude do Alentejo, 1.7

CONFIDENCIAL
Correio Registado

DA VI.2

Processo n.° 11/10-AUDIT

Sua referéncia: 15541

Reg. ARSAn° 18211, de 13 Set 10

Assunto: Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Na sequéncia da notificagdo para prontncia que foi apresentada no Processo em referéncia,
designadamente Vol. I e IT do Relato de Auditoria, a signataria manifesta junto de V. Ex.* a sua
concordancia com o teor dos mesmos ¢ vem informar, conforme solicitado, que relativamente a
recomendagdo que nos é dirigida, vamos dar cumprimento, como determinado, através do
Departamento de Contratualizacdo desta ARS que, em conjunto com a Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE (ULSBA), procederd a revisdo do Contrato-Programa da ULSBA, através da
criagdo de um indicador a constar na Adenda ao Contrato para 2011, para permitir uma mais

adequada referenciac@o dos utentes para o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul.

Com os melhores cumprimentos,

MGS/SS — ACT
27 Set 10

i

Ministério da Satde

Exmo. Senhor

Director-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua comunicac¢io de: 10 de Setembro de 2010

O Conselho Directivo

=
Rosa Valente de Matos
Presidente do Conselho Directivo

BeTC 28 0910 17285 Rua do Cicioso, 18 - Apartado 2027 | 7001-901 Evora
Tel. 266 758 770 Fax. 266 735 868
e-mail. ars@arsalentejo.min-saude.pt
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1.5 Estrutura de Missado Parcerias.Saude

e MINISTERIO DA SAUDE
o
. af
parcerias.
EMPS 0123 27 0310 Exmo. Senhor
Dr. Abilio Augusto Pereira de Matos
Auditor-Coordenador
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069 — 045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicagéo de: Proc. n.° Nossa referéncia:

Assunto: Tribunal de Contas - Comentarios ao Relato de Auditoria de Resultados ao
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul de 8 de Setembro de
2010

Acusamos a recepgédo do relato de auditoria de resultados do Centro de Medicina
Fisica e Reabilitagdo do Sul (CMFRS), enviado por V. Exa. em oficio de 10 de
Setembro de 2010, o qual mereceu a nossa maior atencao.

A analise atenta do seu conteldo, permite-nos concluir que este relatério resulta de
uma andlise cuidada, objectiva e com elevada qualidade, merecendo as conclusdes do
relato a nossa concordancia na generalidade.

Permitimo-nos apresentar apenas alguns esclarecimentos em relagdo a duas
questdes, esclarecimentos esses que nao alteram as conclusées mas que
consideramos poderem contribuir para melhor clarificagdo dessas questdes.

Em primeiro lugar, o Tribunal constata, correctamente, que existe uma aderéncia
insuficiente do cenario previsto no "Caso Base" que se encontra anexo ao Contrato de

Gestéo, relativamente a sua execucgdo ao longo do periodo analisado, sobretudo ao
nivel das projeccdes de actividade da prestacéo de cuidados de saude.

Avenida Alvares Gl 281, (256-015 LishohiPortugal - Tel: 213880480/9; Fax: 213880481

e-mail: parcerias.saude@parcerias-saude.min-saude.pt
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MINISTERIO DA SAUDE
o
. wf

parcerias.

No caso dos concursos para os hospitais, a informagéo histérica disponivel para a
elaboracéo das projecgdes de actividade cobre varios anos da procura registada nas
varias linhas da actividade hospitalar (internamento, cirurgia, consulta externa,
urgéncia e hospital de dia) e na area de influéncia do respectivo hospital. No caso do
internamento médico ou cirdrgico existe inclusive disponivel a codificagdo do
respectivo episédio de internamento por Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH), o
qual permite actualmente classificar os episédios de internamento em 669 grupos
homogéneos em termos clinicos e de consumo de recursos. A disponibilidade desta
informacdo permite elaborar projec¢des de actividade com base em séries histéricas
de procura, elevando desta forma o seu grau de fiabilidade, comparativamente ao
método dos valores de referéncia.

Ao contréario do sucedido nos projectos hospitalares, no caso do CMFRS, a projecgéo
da actividade foi realizada com base em indicadores de referéncia, na medida em que
ndo existia informagao histérica sobre a procura associada a area de influéncia a ao
perfil assistencial do CMFRS. Desde a data da realizagdo das estimativas para o
CMFRS até a entrada em vigor do correspondente contrato, o Servico Nacional de
Saulde (SNS) dispunha apenas de uma unidade hospitalar especifica para Medicina
Fisica e de Reabilitagdo, o Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro -
Rovisco Pais e acordos com o Centro do Alcoitédo da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa (SCML). A informagao disponivel era assim muito mais escassa do que para
hospitais gerais e consequentemente as estimativas e projecgdes de actividade teriam
que ter um grau de incerteza muito superior.

Assim, no caso do procedimento concursal do CMFR, quer o Estado na elaboragéo do
comparador publico e dos documentos concursais, quer o parceiro privado na
estruturagdo do Caso Base ndo tinham a sua disposicéo informagédo histérica que
permitisse com rigor a elaboragdo um cenario de procura para a actividade futura do
CMFRS, o que contribuiu para que as estimativas de procura fossem sobreavaliadas.

Avenida Alvares Cabral, 25-1°, 1250-015 Lisboa, Portugal - Tel: 213880480/9; Fax: 213880481

e-mail: parcerias.saude@parcerias-saude.min-saude.pt
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MINISTERIO DA SAUDE
o
. af

parcerias.

Em segundo lugar, parece-nos Uutil salientar que as projeccdes de actividade que
constam do "Caso Base" do CMFRS, n&o constituem qualquer compromisso das
partes na sua prestaco, nem s&0 uma contratagdo objectiva em termos quantitativos
de servicos. Elas s&o uma aproximacao das reais necessidades dos utentes, com as
limitagdes acima referidas, determinagéo essa que comporta risco.

Com os melhores cumprimentos,

(Jodo \Wemans)

Avenida Alvares Cabral, 25-1°, 1250-015 Lisboa, Portugal - Tel: 213880480/9; Fax: 213880481

e-mail: parcerias.saude@parcerias-saude.min-saude.pt
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1.6 Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais

CMRRC-RP

Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiio Centro — Rovisco Pais

= Ministério da Satde .
i
\

¢ r
Ex™° Senhor
Director-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Suareferéncia Sua comunicagdo de - Data . Nossa referéncia

21/10/2010 9 ¢ {41 2010 L0

ASSUNTO: Proc.° n.° 11/10 — Audit

Vosso oficio n.° 15542 de 10-09-2010

Em referéncia ao processo identificado em epigrafe, cumpre informar V.* Ex.? de que,
atento o teor das respectivas conclusdes e recomendacdes, nfo pretende este 6rgdo de gestdo

produzir quaisquer alegacdes, no 4mbito do mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracio
P

(P}/&f. Dojitor Ma ixéira Marques Verissimo)

CA/IO

Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regidio Centro-Rovisco Pais . Apartado 3 . 3064-908 Tocha . Teles.- 231440900 Fax - 231442209
cmrref@roviscopais.min-saude. pt
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