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Indice de Case Mix

Project Finance

Spread

Swap

Technical Assistance
Mission

Value for Money

Glossario

A melhor e Ultima proposta (em concurso publico).
Ponto de indiferenca, a partir do qual os proveitos superam os custos ou gastos.
Fluxos Monetarios.

Representa a equagao financeira que traduz o pressuposto de execugao da PPP, para as partes.
Sistema de classificagdo de doentes em grupos coerentes e similares.

indice que reflete a complexidade da produgao de uma unidade hospitalar, cujo calculo é efetuado centralmente pela
ACSS. Coeficiente global de ponderagéo da producéo que reflete a relatividade de um hospital face aos outros, em
termos da sua maior ou menor propor¢éo de doentes com patologias complexas e, consequentemente, mais
consumidoras de recursos. O ICM determina-se calculando o racio entre o nimero de doentes equivalentes
ponderados pelos pesos relativos dos respetivos GDH e o nimero total de doentes equivalentes.

Financiamento de infraestruturas a longo prazo com base nos cash-flows do projeto o qual constitui um ativo de uma
sociedade veiculo.

Diferenca entre o preco de compra e de venda de um ativo. Valor percentual aplicado pelas instituicdes bancarias
sobre uma taxa de referéncia e que onera o financiamento bancario.

Operag&o de permuta entre risco e custo ou rentabilidade, em geral destinada & cobertura de um risco financeiro.

Missao técnica no ambito do processo de assisténcia financeira e dos objetivos acordados no Memorando de
Entendimento, celebrado com a Comiss&o Europeia, o Fundo Monetério Internacional e o Banco Central Europeu.

Valor do dinheiro em termos de eficiéncia, eficacia e economia.
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AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

1. INTRODUGAO

1.1. Natureza e ambito da auditoria

A auditoria de gestdo objeto do presente relatério é de ambito tematico e subordinada ao tema dos
encargos do Estado com as Parcerias Publico Privadas na Saude, e da sequéncia aos trabalhos similares
realizados noutros setores de atividade, como sejam o rodoviario e o ferroviario.

A andlise recai sobre os encargos incorridos no periodo 2007-2012 e sobre aqueles que se prevé
ocorrerem até ao final dos contratos em curso, isto é, de 2013 a 2042.

Os trabalhos de auditoria desenvolveram-se entre maio de 2011 e margo de 2012, sem prejuizo da
inclusdo de informacao relevante que foi comunicada pelas entidades publicas gestoras até ao momento
da concluso do relatério™.

1.2. Objetivos da agao

De acordo com o Plano Global da Auditoria, foram formulados os seguintes objetivos, para cada uma das
concessoes:

v Caracterizacdo do modelo;
v Caracterizag3o fisica, financeira e cronoldgica;
v" Andlise dos principais riscos concretizados:

- Identificagdo das causas conducentes aos pedidos de reequilibrio financeiro;
- Identificagcdo das formas de reposi¢cdo do reequilibrio financeiro;
- Quantificagdo dos encargos adicionais do Estado;

v' Andlise das implica¢cdes financeiras, para o Estado, dos respetivos contratos, nomeadamente as
relativas aos pagamentos contratualizados;

v" Quantificacdo dos encargos;

v"Identificacdo das principais fontes de financiamento/origens de fundos utilizadas pelas entidades
publicas responsdveis pela gestdo destes contratos;

v" Anélise e identificacdo da natureza dos diversos encargos orcamentais assumidos com estas Parcerias
Publico Privadas.

A atualizacéo de informagéo e a reconfiguragdo do respetivo tratamento verificou-se por varias vezes desde margo de 2012, abrangendo também o processo de
contraditério, tal como adiante referido.
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v' Anélise do impacto orcamental dos encargos globais assumidos pelo Estado com os contratos de
Parceria Publico Privada.

1.3. Metodologia e Procedimentos

A metodologia utilizada teve subjacente os principios, métodos e técnicas utilizadas pelo Tribunal de
Contas, constantes do seu Manual de Auditoria e Procedimentos e das Linhas de Orientacdo (Guidelines)
e Procedimentos para o desenvolvimento de Auditorias Externas a PPP e, bem assim, as praticas e
normas aceites pelas organizagBes internacionais de controlo externo como é o caso da INTOSAI%, em
especial, as linhas de orientagdo sobre as melhores praticas definidas por esta entidade no dominio das
auditorias a parceiras publico-privadas, concessGes e regulag503. O presente trabalho teve ainda
subjacentes as boas praticas internacionais utilizadas por entidades congéneres do Tribunal de Contas,
em trabalhos desta natureza.

Procedeu-se ao levantamento e analise dos elementos de informagdo disponiveis no Tribunal de Contas
tendo sido posteriormente dirigidos questiondrios a Administracdo Central do Sistema de Saude - ACSS e
as entidades gestoras dos contratos de concessdo, nomeadamente Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo - ARSLVT, Administracdo Regional de Saude do Norte - ARSN, Administracdo
Regional de Saude do Algarve — ARSA e Diregdo-Geral de Saude - DGS. Foram, ainda, desenvolvidos
contactos com a Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas — DGTF e solicitada a colaboracdo das entidades
concessionarias, através de uma resposta a um questionario.

Ao todo foram enviados 17 questiondrios, complementados por entrevistas e analise de extensa
documentagdo, nomeadamente junto das entidades publicas gestoras, com os objetivos de ser efetuado
o cruzamento de informacgdo resultante das respostas iniciais, de serem obtidos outros elementos
documentais, bem como de serem debatidos os proprios objetivos de auditoria e a respetiva
metodologia, numa abordagem sem surpresas”.

As respostas aos questionarios, bem como os elementos obtidos durante os trabalhos de campo, foram
oportunamente analisados.

Relativamente a metodologia, deve ainda referir-se:

e Comparagdo das estimativas iniciais (caso base) com os encargos resultantes da execug¢do do
contrato.

As previsdes de procura/producdo do caso base nio sdo vinculativas, mas foram a base a partir da
qual foi firmado o contrato e foram previstos os encargos. Comparar as previsdes iniciais com o que
resultou da execucdo realizada releva, sobretudo no contexto atual, para a avaliagdo das expetativas
de encargos futuros.

Os dados incluidos no Anexo | do presente relatério, respeitantes aos encargos incorridos com cada
PPP, sdo a precgos correntes, uma vez que era esta a informagdo disponivel junto das entidades
gestoras. O facto de, no Anexo | ao presente relatdrio, ter sido mantida a andlise a pregos correntes
permitiu atualizar a informagdo remetida pelas entidades gestoras até ao final do trabalho, bem
como e proporcionar-lhes uma mais facil percegao da relagdo entre as observagdes efetuadas e os
valores resultantes da execuc¢do de cada contrato. Potenciou-se, assim, uma acrescida transparéncia
e uma maior reprodutividade das analises e conclusdes do presente relatério.

As principais conclusGes, no contrato com maior tempo de execucdo, foram obtidas através da
~ PN 5
agregacdo de dados de trés anos’.

2 International Organization of Supreme Audit Institutions - instituigdo criada em 1953, com estatuto consultivo no Conselho Econémico e Social da ONU, que
congrega Instituicdes Superiores de Controlo Financeiro de todo 0 mundo. Portugal é seu membro fundador.

® Nomeadamente a ISSAI 5220 — Guidelines on Best Practice for the Audit of Public/Private Finance and Concessions e a ISSAI 5240 — Guideline on Best
Practice for the Audit of Risk in Public/Private Partnership (PPP).

*No surprise approach.

® O contrato com maior tempo de execugdo, até 2012, é o da PPP do Hospital de Cascais ( 5 anos). Porém os anos que podem ser considerados anos tipicos,
quanto as principais condicdes fisicas de exploragéo, séo os anos de funcionamento no novo edificio hospitalar (cerca de trés anos, contados até 2012).
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e Evolugao dos encargos

A andlise da evolugdo dos encargos verificados e projetados contempla as remuneragdes das
entidades concessiondrias e exclui os montantes pagos pelas concessiondrias ao Estado aquando da
transmissdao dos estabelecimentos hospitalares pré-existentes.

Apesar de outros tipos de encargos terem sido identificados e expostos no Anexo | do presente
relatério, ndo estdo incluidos, na andlise plurianual efetuada, os encargos que se consideraram
dificilmente projetaveis a médio e longo prazo (é o caso dos encargos com pensdes de reforma e com
programas especificos).

. . . .. 6
Face ao exposto, os encargos previstos consideram-se estimados por defeito”. Os encargos apurados
7 . ~ . .
excluem o IVA". A informacdo financeira encontra-se a pregos constantes de 2012.

No entanto, nos pontos 9.3 e 11.2 do corpo do presente relatério, e consequentemente no respetivo
sumario executivo®, existe referéncia a valores a precos correntes, por se tratar de informacdo com
origem no Anexo I, em que é efetuada a comparagdo com os valores dos casos base e em que a

propria inflagdo é um factor explicativo das diferencas face ao previsto momento de cada
contratagao.

e Estimativas para o ciclo de vida dos projetos

Esta estimativa foi realizada com vista a complementar a andlise dos encargos contratuais. A analise
foi efetuada a pregos constantes de 2012, por ser a metodologia que melhor permite comparacgées
intertemporaisg, sendo de destacar que a contratacdo da producdo para este ano incorpora ja, na
origem, uma inflacdo prevista que varia de caso para caso, conforme o estimador disponivel no
momento de cada um dos respetivos procedimentos anuais de contratagdo de produgao.

A atualizagdo dos encargos, quer os contratuais, quer os previstos para todo o ciclo de vida dos
. 10 . ~ s . e~ . ~

projetos™, incorpora apenas a corre¢do monetaria decorrente da projecdo de inflagdo de 2%,
. 11

subjacente aos casos base ™.

A projecdo dos encargos, para o ano de 2013 e seguintes, foi feita de acordo com o histérico de

Lo . . T T 12 . .
encargos ja incorridos, nos anos considerados mais significativos™~, em especial o previsto para o ano
2012.

Foram incorporados também os montantes de responsabilidade direta dos utentes, de forma a

imunizar a proje¢do dos encargos futuros relativamente ao efeito das alteragdes das politicas
. N 13

relativas as taxas moderadoras™.

® Com as reservas adiante referidas quanto as condicionantes e limitagdes.

"0 IVA incide sobre encargos com as remuneragdes do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Salde e sobre os Encargos com remuneragdes das
Entidades Gestoras dos Edificios Hospitalares. Optou-se pela exclusdo do IVA, dado o contexto complexo de variagdo de encargos, no entanto, estima-se
que o valor do IVA, para o ano de 2013 e seguintes, seja de cerca de 200 milhdes de euros.

5 Nomeadamente quando se refere os contratos com maiores diferengas de encargos, face ao inicialmente estimado.

Diga-se que tal é mais premente quando as comparagdes e agregagdes englobam simultaneamente informagcéo financeira relativa a periodos decorridos e por
decorrer.

% Num e noutro caso, relativamente ao periodo ndo decorrido.

™ Adotou-se uma projecdo de inflagdo para o longo prazo coincidente com a prevista no Despacho n® 13208/2003, de 2 de junho, da Ministra das Financas,
mas néo se utilizou a taxa de desconto real de 4%, também prevista no mesmo Despacho. Como decorre do que é referido adiante no presente relatério, ndo
s6 ndo se deve considerar a existéncia de custo de oportunidade para encargos ja certos, porque decorrentes de contratos ja firmados, como o mesmo
Despacho refere expressamente ser aplicavel ao processo de preparacéo de concurso e a avaliagdo de propostas dos concorrentes, 0 que néo € agora 0 caso.

2 Nomeadamente, por serem anos de laboragdo nos novos edificios.

3 Isto 6, quaisquer que sejam as alteraces no longo prazo na comparticipacdo exigida diretamente aos utentes pela prestagdo de cuidados de saude, as
conclusdes manter-se-d0 validas. Outra vantagem importante desta inclusdo diz respeito a possibilidade de dete¢do de incorre¢des nos montantes apurados,
na medida em que torna evidente a coincidéncia entre o montante global das remuneracdes das entidades concessionarias e o montante global das
responsabilidades de pagamento relativas aos mesmos anos e as mesmas unidades de satde. Acresce que ndo s6 a consideracéo de todas as responsabilidades
de pagamento permite uma analise temporal continua, independentemente da sua atribui¢do, como concorre para a total correspondéncia da anélise com o
objetivo essencial dos projetos, o qual corresponde a satisfagdo de determinados cuidados de salide para uma mesma area de influéncia. No que respeita aos
terceiros pagadores, os gestores de contrato manifestaram dificuldades em expurgar os montantes de encargos relativos aos subsistemas néo publicos, o que
foi considerado com efeitos residuais. Alias, as previsdes de encargos a longo prazo efetuadas pelo Estado também néo incorporavam tal distincdo. Chama-se
igualmente a atencdo para o facto de, em anexo ao presente relatorio, se apresentar informagdo com consideravel grau de detalhe que permite anélises
adicionais, a quem o pretenda, desde que tendo presente o caracter provisorio de alguma da informacéo, conforme no texto é sublinhado.
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Os calculos atenderam também ao facto de alguns tipos de encargos se poderem reportar apenas ao
, . 4, . . , . o~ 14

periodo decorrido até 2012, quer por dizerem respeito ao periodo de transi¢do™, quer porque, de

acordo com os gestores de cada contrato, alguns encargos verificados no periodo decorrido ndo
~ .. . ;. . 15

serdo exigiveis, pelas concessiondrias, nos anos vindouros .

Para as estimativas dos encargos com o ciclo de vida dos grandes projetos hospitalares, foram
projetadas as remuneragdes das concessiondrias responsaveis pelos servigos clinicos, nos anos
seguintes ao periodo contratual em vigor para as EGEST (10 anos), e até ao final dos prazos
contratuais das respetivas EGED (30 anos).

14. Condicionantes e limitagdes

A data dos trabalhos de auditoria, parte dos acertos de contas anuais (reconciliagdes), entre as entidades
publicas gestoras dos contratos e as concessionarias ndo estavam concluidos, e em alguns casos nem

o . . . . 16
sequer iniciados, pelo que foram uma condicionante ao desenvolvimento da auditoria

N . . . e~ 17

A data dos trabalhos de auditoria, os procedimentos de reconciliagdo™ dos encargos com as PPP na
Saude apresentavam algum atraso, tendo em conta a calendarizagdo decorrente dos contratos de
concessao.

Na PPP do Hospital de Braga os procedimentos de reconciliagdo (2009-2011) vieram a ser definitivamente
concluidos em 2012 e a respetiva informacdo veio a ser enviada apenas em sede de contraditério.

Uma vez que os pagamentos as concessionarias, relativos ao ano que esteja em curso, se operam por
duodécimos de uma percentagem da remuneragdo prevista, relativamente a 2012 ndo se encontravam
ainda desencadeados os procedimentos de reconciliagdo referentes aquele ano.

Alguns procedimentos de reconciliagdo ja encerrados e com montantes ja pagos poderiam, a data dos
trabalhos de auditoria, vir a ser sujeitos a reclamaco por parte de uma das concessionarias®.

Assim, a limitagdo de disponibilidade da informacdo decorre, em parte, dos condicionalismos préprios da
.. ~ ~ 19
atividade, com expressdo nos contratos de concessdo

. . . ~ L. 20 ...
Também a complexidade dos mecanismos de remuneracgdo das concessionarias™ dificultou a escolha de
estimadores dos encargos que pudessem ser utilizados transversalmente, para as diversas PPP, de forma
a possibilitarem obter conclusGes relevantes para os periodos em causa.

Estes projetos comportam efeitos financeiros diversos, muitos deles com vdrias etapas, desfasadas
temporalmente, como sejam: a contratacdo de producdo para periodos anuais; a verificagdo a posteriori
da elegibilidade dos servicos clinicos prestados para efeitos de pagamentos; os adiantamentos por
duodécimos; os acertos de contas, ja pagos ou ndo; a previsdo e a verificagdo de receitas em favor do

** periodo que medeia até a entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar.

'® Encargos esses que poderdo vir a verificar-se, caso seja dado provimento as pretensées das concessionarias. O critério fixado respeitou o entendimento
existente nas entidades publicas gestoras, a data dos trabalhos de auditoria.

*0 problema do néo encerramento das reconciliagdes disse respeito, sobretudo, aos encargos com remuneracoes das EGEST.

7 procedimento previsto contratualmente, que visa o acerto de contas anual entre concedente e concessionaria. O carater provisorio da informagio tem
consequéncias ndo s6 nas grandezas analisadas, mas também na disponibilidade de informagdo sobre os fatores explicativos. O facto de a data dos trabalhos
de auditoria, a maior parte dos projetos se encontrar numa fase de execugdo relativamente precoce, com varios processos de reconciliagdo por encerrar,
motivou que a escolha de grande parte dos estimadores dos case mix (sobretudo) e da atualizagdo de precos fosse reportada ao momento da contratacéo
anual. O efeito desta limitagdo é maior no que diz respeito ao case mix, cuja variagdo entre 0 momento da contratagdo e apuramento da producéo efetiva, em
sede de procedimento de reconciliagdo anual, pode ser maior. Para mitigar este efeito, evidenciou-se sempre que disponivel, nomeadamente, no texto, a
informacdo decorrente do procedimento de reconciliagdo. No caso do Hospital de Braga, uma vez que a data do contraditorio foi remetida uma atualizagdo
de informagéo decorrente dos procedimentos de reconciliagdo até 2011, optou-se por se fazer referéncia ja a informacéo resultante desses mesmos processos.
Um acompanhamento futuro da evolucéo dos fatores explicativos, numa fase de maior maturidade dos projetos podera mostrar, por isso, diferengas face ao
agora apresentado, pretendendo-se essencialmente evidenciar a necessidade de virem a ser acompanhados os mesmos fatores, face ao inicialmente estimado,
por forma a concluir, entéo, sobre o grau de risco e a sua alocacdo. Em particular no que diz respeito ao indice de case mix a possibilidade de variacéo
significativa entre 0os momentos da contratagdo anual e de apuramento da contratacéo efetiva, espelha também o risco associado a atividade, o qual, em fases
iniciais do acompanhamento dos processos, influi no risco de analise.

*8 Como por exemplo a PPP do Hospital de Cascais. Ainda que, sublinha-se, estes tais processos fossem dados por concluidos pela entidade ptiblica gestora.

% A nao conclusdo dos processos de reconciliagdo limitou, também, a inclusdo na analise de alguns fatores potencialmente explicativos das diferencas, face aos
casos base, no que diz respeito a produgéo e aos encargos, tal como por exemplo, a maior ou menos dificuldade de serem confirmados como elegiveis, para
efeitos de pagamento, os atos clinicos.

2 Com diversas componentes, e com o cruzamento de diversos momentos e critérios de apuramento.
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SNS; a reparticdo de encargos pelas responsabilidades de pagamento de diversas entidades; os encargos
decorrentes de protocolos cuja delimitagdo financeira relativamente ao contrato de gestao pode ser
sujeita a mais do que uma interpretacdo, de acordo com as valéncias existentes na unidade de saude
quer no antigo estabelecimento, quer no novo estabelecimento.

Neste contexto, compreende-se também que os dados de diversas entidades, nomeadamente publicas,

reportando-se a mesma realidade, possam apresentar divergéncias, sem que necessariamente o0s
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respetivos valores enfermem de inexatidao™ .

A complexidade da matéria abordada motivou uma analise fator a fator diminuindo, eventualmente, a
percecdo da conjugacdo de efeitos.

Considerou-se, no entanto, que, na atual fase de execug¢do dos contratoszz, o conhecimento de cada um
dos principais indutores de variagdo deveria ser privilegiado. Assim, os efeitos preco, quantidade e
complexidade da atividade clinica puderam ser enquadrados numa inventariagdo mais ampla dos fatores
dos quais decorre a variagdo de encargos, conforme se apresenta adiante no ponto relativo as
conclusdes.

A projecdo dos encargos tem em consideragdo, para parte dos projetos, o sucedido nas fases iniciais de
execucdo contratual. Nesse sentido, as referidas projecGes de encargos, poderdo constituir estimativas
por defeito.

Outra limitagdo resulta do contexto em que se verificaram os encargos nos anos mais recentes,
nomeadamente nos anos de 2011 e de 2012, devido a existéncia de restrigdes orcamentais.

E atualmente impossivel estimar o periodo pelo qual durard a incidéncia das atuais restricGes
orcamentais, as quais contribuem para a contencdo dos encargos com a contrata¢do de produgﬁozs. Este
fator implicaria, de acordo com algumas entidades publicas e privadas ouvidas durante os trabalhos de
auditoria, uma contengao na contratacdo de produgdo e, consequentemente, nas proje¢ées de encargos
agora efetuadas.

No entanto, em alguns casosZ4, o encerramento dos processos de reconciliagdo revelou o facto de a
producdo efetiva ndo ter atingido a producdo inicialmente contratada para 2011%. E isto ainda qgue as
EGEST tenham vindo, em sede de contraditorio, reafirmar a importancia das restricdes orcamentais.

E de referir ainda outra limitagdo. A partir de 2009 foi implementada uma alteracdo metodoldgica
aplicavel as unidades de saide do SNS no ambito da caracterizagdo e quantificagcdo dos atos hospitalares,
entre os quais os elegiveis para efeitos de remunerag¢do das concessionarias?®

A data do inicio dos trabalhos de auditoria, a entidade publica gestora do contrato para o qual esta
questdo teve maior visibilidade (ARSN) ndo possuia informacdo precisa sobre o impacto daquela
alteragdo nos encargos do Estado, tendo posteriormente desenvolvido esforcos nesse sentido, conforme
descrito, nomeadamente no Anexo | ao presente relatorio.

O impacto desta alteragdo depende do perfil assistencial da unidade de saide em causa e das diferengas
entre férmulas de remuneragdo e parametros contratuais utilizados para efeitos de calculo dos encargos.

% Dai, aligs, a importancia de a metodologia descrita ter sido fixada em debate com as entidades publicas gestoras, na medida em que, deste modo, a data do
encerramento dos trabalhos ndo persistiam dlvidas quanto & informacéo utilizada.

2 0s anos de laborag&o nos novos edificios hospitalares (que poderéo vir a ser considerados mais proximos dos anos tipicos de execugéo) séo ainda em nimero
relativamente reduzido.

2 Em sede de contraditorio a ARSLVT entendeu ser necessario clarificar o contexto em que o Estado pode conter a contratagdo de encargos, por forma a que
ndo se entenda que o pode fazer sem restricdo. Assim, «em casos de falta de acordo negocial entre EPC e EGEST, ou seja em caso de determinacdo
unilateral, os contratos obrigam a que o Estado adquira pelo menos os niveis de produgéo correspondentes a procura minima dos Gltimos 5 anos, dentro do
perfil hospitalar da PPP, pela populagéo da area de influéncia de cada Hospital PPP, verificada nos Hospitais do SNS».

2 por exemplo, Hospital de Braga.

%5 No caso da PPP do Hospital de Loures, sem processo de reconciliagdo encerrado relativamente a 2012, a ARSLVT, em sede de contraditério, veio apresentar
uma projecao que aponta para que a 0s encargos venham a ficar abaixo do previsto no caso base.

% Nomeadamente das entidades gestoras dos estabelecimentos.
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1.5.

E, no entanto, dado como certo que existe um efeito de substituicdo, relativamente ao inicialmente

previsto, de atos de umas linhas de producdo por atos relativos a outras linhas de produgdo, estes com
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remunerag¢des tendencialmente mais elevadas”'.

A andlise dos dados, mesmo na presenca destas limitagdes, é util para a compreensdo dos respetivos
impactos e para a concegdo de sistemas de informagdo. A existéncia das limitagdes referidas &, alids,
parte importante das conclusdes do presente relatdrio.

Cooperagao por parte das entidades contactadas

Verificou-se uma excelente colaboragdo por parte de todas as entidades contactadas ao longo da
execugao dos trabalhos, nomeadamente dos servigos do Ministério da Saude e do Ministério das Finangas
e ainda das entidades concessionarias.

Foi possivel definir a abordagem aos encargos com as PPP do Setor da Saude, gracas aos contactos
realizados e a discussdo, com as entidades contactadas, da metodologia, dos riscos e dos aspetos-chave
das atividades em causa.

O numero de contactos ocorridos elevou-se se a mais de uma centena, em fun¢do da necessidade de
incorporar, na andlise de determinados projetos, riscos que haviam sido destacados pelos intervenientes
na gestdo de outros projetos diferentes. Em todos os casos ocorreram respostas relevantes e
tempestivas, tendo sido reiterada a disponibilidade para posteriores esclarecimentos.

Embora tanto quanto possivel se tenha seguido, para efeitos de andlise e de exposicao, a informacao ja
disponivel nas entidades responsdveis contactadas pela equipa ao longo da auditoria, essas mesmas
entidades, publicas e privadas, efetuaram agregacdes de dados e andlises especificas em fun¢do das
questdes que lhes foram colocadas tentando, sempre, ultrapassar as limitacdes dos seus sistemas de
informacao.

Até mesmo em questdes de forma foram veiculadas sugestGes a equipa de auditoria, as quais foram
acolhidas, sempre que se entendeu poderem promover um melhor entendimento do exposto por uma
parte dos intervenientes no sector.

CONTRADITORIO

Nos termos da Lei N.2 98/97, de 6 de agosto (com a redagdo dada pela Lei N.2 48/2006, de 26 de agosto),
que vincula o Tribunal de Contas ao principio do contraditério, o Juiz Relator do processo enviou,
oportunamente, as entidades abaixo indicadas, o relato com os resultados e conclusGes da auditoria, para
gue aquelas entidades, querendo-o, se pronunciassem sobre o mesmo:

Ministro da Saude;

Ministro de Estado e das Finangas;

Diretora-Geral do Tesouro e Finangas;

Diretor-Geral da Saude;

Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢do Central do Sistema de Saude, I.P;

Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude do Norte, I.P;

Presidente do Conselho Diretivo da Administra¢cdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P;
Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P;

Conselho de Administragdo da Escala Braga — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.;

Conselho de Administragdo da Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.;
Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.;
Conselho de Administracdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.;
Conselho de Administracdo da HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.;

VVVVVVVYVVYVYVYYYYVY

#Aiinda que no caso em questdo (Hospital de Braga) a diferenga de custo tenha sido, de acordo com a ARSN e com a EGEST, ambas em sede de contraditério,
compensada em sede dos procedimentos de reconciliagéo.
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Conselho de Administracdao da SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.;
Conselho de Administragcao da TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar, S.A.;
Conselho de Administragdo da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.;

Conselho de Administragdo da GP Saude — Sociedade Gestora do CMFRS, S.A.;
Conselho de Administragdo da LCS — Linha de Cuidados de Saude, S.A.

YVVVYVYY

Foram recebidas respostas de todas estas entidades, tendo sido concedidas as prorrogacdes de prazo
solicitadas.

Na generalidade, as alegagdes produzidas em sede de contraditério espelham, na forma e contetdo, o
espirito de franca colaboragdo verificado durante os trabalhos de auditoria.

O Ministério da Saude entendeu destacar «a oportunidade e relevdncia do tema objeto de auditoria, bem
como o teor e conteudo da auditoria, considerando-a importante e relevante para eventuais tomadas de
decis@o a curto e médio prazos, nomeadamente no que se refere a gestéo futura dos contratos de gestéo
em regime de PPP», salientando ainda «o empenho demonstrado pelo Tribunal de Contas no relatdrio em
aprego, no sentido de incorporar a multiplicidade de perspetivas existentes relativamente aos contratos
em Parceria Publico Privada (PPP) no sector da saude, procurando envolver os parceiros privados, as
entidades publicas contratantes e as diferentes entidades responsdveis pela monitorizacéo da evolugdo
deste tipo de contratos».

Aquele Ministério indica que muito do conteddo do documento que |Ihe foi remetido vem «ao encontro
do trabalho que tem sido realizado pelo Governo relativamente a melhoria da monitorizagdo e
acompanhamento da execugdio contratual da globalidade dos contratos em PPP, bem como de medidas
concretas que foram tomadas no sector com o mesmo objetivo».

Ainda a mesma entidade refere que «em total consondncia com as medidas que tém vindo a ser
implementadas, este relatdrio consubstancia uma oportunidade para ponderar o trabalho que tem vindo
a ser realizado, de forma a ser possivel uma melhor e mais eficaz gestdo e acompanhamento da execugdo
contratual dos contratos em PPP no sector da saude»2.

No mesmo sentido, também a resposta da ACSS em sede de contraditério veicula a partilha de
preocupacgdes manifestadas pelo TC, mencionando também varias medidas em curso.

O exercicio do contraditério por parte das entidades do Ministério da Saude revela efetivamente uma
reflexdao continuada sobre a matéria objeto do presente relatério de auditoria, na medida em que vieram
apresentar informagdo que consubstancia um maior grau de detalhe, face a anteriormente
apresentadazg.

Por outro lado, o Ministro de Estado e das Finangas alicercou o seu contraditério em dois pareceres por si
solicitados para o efeito, um a Inspe¢do-Geral de Finangas (IGF) e outro a Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos (UTAP), do seu Ministério.

De acordo com o mencionado parecer da Inspe¢do-Geral de Financgas, «analisado o trabalho desenvolvido
pelo Tribunal de Contas e os elementos disponiveis na IGF, esta Inspe¢do-Geral nédo coligiu matéria que
possa contribuir para que o Senhor Ministro de estado e das Finangas se pronuncie sobre o relatdrio de
Auditoria aos encargos do Estado com PPP na Saude».

A IGF diz também que os resultados aos quais chegou, na sequéncia de suas ac¢des de fiscalizacdo, quanto
N . . . ;. ;.30 o .. .

a PPP do Hospital de Cascais, no que respeita a varias matérias™, sdo similares aos descritos no presente
relatério.

%8 Efetivamente, as recomendagdes do TC agora formuladas versam sobre matérias relativamente as quais o Ministério da Satide menciona ter medidas em
curso, ou mostra intengao de querer resolver.

2% Este maior detalhe motivou notas adicionais no presente relatério.

% Adendas e acordos interpretativos, evolugdo da produgéo contratada, evolucdo de encargos quanto aos exercicios de 2009 a 2011, encargos néo previstos no
caso base, multas, dedug@es, reconciliacdes anuais, riscos associados a previsibilidade dos encargos do Estado, perspetiva das concessionarias.
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O parecer emitido pela UTAP aborda varias questc”)es31 que ja se haviam esclarecido em varios pontos do
texto apresentado as diversas entidades para efeitos de contraditdrio, nomeadamente no respeitante a
metodologia.

A mesma entidade (UTAP) entendeu a agregac¢do de encargos projetados no presente relatério para 2013
e seguintes, como tendo a natureza de previsdo. Esclarece-se que o presente relatério de auditoria ndo se
poderia caracterizar como um exercicio de previsdo, até por ser o primeiro que se conhece com a sua
metodologia, ambito e extensdo interpretativa. O objetivo foi o de organizar a informagdo de um modo
gue permitisse estruturar o exame das PPP na saude.

Alias, o texto submetido a contraditdrio referia ja que se considerava que apenas em 2012, dltimo ano de
referéncia dos encargos quantificados junto das entidades publicas gestoras, comegaram a existir
condi¢Ges para tipificar os fatores que conduzem a alteragOes as estimativas iniciais e para quantificar os
respetivos efeitos. Igualmente se dizia que, entre outros, os encargos de 2012 seriam sujeitos a
ajustamentosszdecorrentes dos processos de reconciliagdo que ndo haviam ocorrido a data dos trabalhos
de auditoria™.

Para além do exposto, coloca-se a questdo da responsabilidade. Uma previsdo é geralmente efetuada por
um agente com responsabilidades de gestdo, o qual assume ndo sdé a responsabilidade pelos
pressupostos de andlise como assume um compromisso relativamente as medidas que propde para
atingir determinados objetivos de gestdo. J4 uma projecao destina-se a evidenciar riscos e linhas possiveis
de avaliagdo, de acordo com uma hipdtese de base, com um modelo, com um ou varios cenarios, tendo
na sua base a preocupagado de manter a consisténcia com os objetivos de analise inicialmente definidos.

Assim, a elaboragdo de previsGes cabe em primeiro lugar as instancias governativas33 entre as quais o
Ministério das Finangas. Por esse facto, a metodologia usada por este Ministério foi objeto de andlise no
presente relatério34, tendo sido identificados aspetos positivos, bem como outros passiveis de melhoria.
Tal analise foi efetuada tendo em conta os propdsitos a que o reporte do Ministério das Finangas se
destina, nomeadamente no contexto do apoio a preparagdo e aprovagdao do Orgamento de Estado,
naturalmente diferente dos propdsitos de monitorizagdo contratual e sectorial existente ao nivel do
Ministério da Saude. E é neste contexto que se manteve e clarificou a conclusdo que existia, no texto
submetido a contraditério, relativamente a quantificagdo de despesa futura decorrente dos contratos de
PPP, a qual se encontrava ja apoiada por dados quantitativos.

% Motivos da abordagem a pregos correntes e constantes (ponto “Metodologia”), sobrecustos e poupangas decorrentes da reorganizagdo nas Regides de Saude,
falta de identificagdo de impacto na produgdo e financiamento dos hospitais ja existentes (“A gestdo da oferta e da procura de servigos”). E, neste ultimo
aspeto, ndo havendo evidéncias de tais riscos terem sido em tempo préprio cobertos pelas entidades contratantes, ou destacados até agora pelo préprio
Ministério das Finangas, ndo se identifica o0 motivo pelo qual a quantificacdo de encargos deveria ir além do que foi inicialmente estabelecido, sendo certo
que assim poderia ter sido entendido pelo TC. Deve ainda reparar-se que o presente relatério ndo sé analisou os pagamentos previstos pelo Estado a data da
contratagéo, por comparagdo com os decorrentes do comparador publico, como ainda referiu o contexto dos projetos enquanto, na sua maioria, projetos de
substituicdo. Para além disso, haveria que partir ja da objetiva constatagdo de facto, que corresponde & existéncia de contratos ja assinados e com projetos em
execugdo, ndo se prevendo, pelo menos, para ja, o langamento de novos concursos com o presente modelo de PPP. Sobre as limitacdes de anélise, também
abrangidas pelo parecer da UTAP, se discorre mais abaixo, no ponto préprio do presente do relatério.

2 Assim, também o texto foi clarificado tendo a referéncia a “previsdo” (utilizada por simplificagdo de linguagem) sido substituida por “projegdo”, onde
aplicavel.

% No contraditdrio, tanto do Ministro da Saude, como da ACSS, sdo declarados esfor¢os de melhoria na informagdo de base, no sentido de possibilitar
melhores previsdes ou projecdes, como vier a ser entendido.

3 Como se refere no texto do relatorio, até a data dos trabalhos de auditoria, 0 Ministério das Finangas baseou quase exclusivamente as suas projecdes nos
valores resultantes dos casos base, pelo que as dividas relativamente as projecdes agora apresentadas, quanto aos encargos contratuais, para o ano de 2013 e
seguintes, se aplicariam, por maioria de razdo, ao trabalho que desenvolveu neste dominio. Quanto as ddvidas relativas aos encargos resultantes dos ciclos de
vida dos varios projetos, o texto submetido a contraditério esclarecia ja que o melhor estimador para os encargos para além dos primeiros dez anos de gestéo
clinica iniciais é o conjunto dos encargos inerentes aos contratos em execucdo, tanto mais que, em sede de concurso, a vertente de servigos clinicos com
recurso ao sector privado foi considerada como financeiramente mais vantajosa do que se empreendida por gestdo pUblica direta. Neste sentido, ndo pondo
em causa as estimativas do Estado aquando dos processos de concurso, a replicagéo dos encargos com os primeiros dez anos de gestdo clinica, nos cerca de
20 anos seguintes, corresponderd a um minimo de encargos a incorrer.
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O processo de contraditério envolveu também a atualizagdo de informagdo. A ARSN refere que a sua
«pronuncia teve como objetivo fundamental permitir (...) proceder a atualizagdo da informagdo utilizada
pelo Tribunal de Contas no relatorio de Auditoria relativamente a Parceria Publico-Privada do Hospital de
Braga por incorporagdo dos novos elementos entretanto tornados disponiveis em resultado da concluséo
dos trabalhos relativos ao apuramento dos acertos de contas da EGEST para os anos de 2009, 2010 e 2011
e da EGED para o ano de 2011».

Este facto motivou a revisdo dos elementos apresentados no Anexo | ao presente relatério, na parte
respeitante ao Hospital de Braga, e, consequentemente, a altera¢do de alguns quadros presentes no
proprio relatério. Assim, uma das principais limitagcGes a recolha de informacdo (referida no texto
submetido a contraditério), isto é, a falta de encerramento de processos de reconciliagdo foi um risco

mitigado em sede de contraditdrio, quanto as conclusdes formuladas.

Resulta claro do processo de contraditério que a disponibilidade de informag¢do permanece como um
fator critico relativamente a gestdo deste tipo de contratos, uma vez que a pratica demonstra a
possibilidade de os processos de reconciliagdo ndo ocorrerem de acordo com os calendarios contratuais.

Salvo aspetos especificos que foram incorporados no texto final do presente relatdrio, diversas entidades
publicas e privadas ouvidas em sede de contraditério referem, em geral, a conformidade do mesmo com
a informacao por elas transmitida concordando, ou nada tendo a opor, as conclusdes apresentadas.

Algumas das entidades que se pronunciaram em sede de contraditério manifestaram vontade de ver
incluidas no presente trabalho questdes como analises de custos médios (CMFRS, por exemplo), ou os
custos suportados pelo Estado com os Hospitais em atividade a data de inicio da exploracdo das PPP
(EGEST do Hospital de Cascais, por exemplo). A abordagem destas e de outras questdes foi inicialmente
considerada, embora a extensao e complexidade do trabalho que se previa, o nimero de entidades cujo
fluxo de informacgdo seria necessario coordenar e o caracter inédito do trabalho a desenvolver tenham
motivado a escolha das vertentes de andlise que constam do presente texto. Alids, em resposta aos
questionarios de auditoria varias entidades sublinharam a complexidade do tema auditado (a EGEST do
Hospital de Braga, em sede de contraditério, manifestou-se consciente da complexidade da auditoria
desenvolvida). Assim, acolhem-se, pela sua manifesta importancia, tais sugestdes, as quais poderdo ter
sequéncia em trabalhos futuros.

Apraz destacar o referido pela EGEST do Hospital de Vila Franca de Xira, na medida em que corresponde
ao designio de transparéncia do presente trabalho: «cumpre enaltecer o excelente relatdrio em que se
consubstancia o relatdrio de auditoria subordinada ao tema dos encargos do Estado com as Parcerias
Publico Privadas na Saude, o qual, ademais, traduz um exercicio de informagdo absolutamente essencial
num Estado caracterizado por uma administra¢do aberta e, por outro lado, potenciadora (quer para o
parceiro publico quer para os parceiros privados) de uma avaliagdo global e estruturante, com
possibilidade de algumas iniciais andlises de benchmarking e dos principais riscos e implicacées (em
especial financeiras) de cada uma das concessées». Também a EGEST do Hospital de Cascais considerou
que o documento que lhe foi presente para efeitos de contraditério continha «uma andlise global e
transversal da realidade das Parcerias Publico-Privadas na drea da saude», «com elevado grau de
exatiddo e detalhe permitindo evidenciar os principais aspetos criticos inerentes a cada um dos
intervenientes».

Os diversos comentarios produzidos em sede de contraditério foram refletidos no texto do presente
relatério.

N3o obstante o que precede, o Tribunal entende, ainda, fazer figurar, em anexo a este seu relatdrio, e
dele fazendo parte integrante, as respostas que recebeu, na sua versdo integral e, bem assim, dar-lhes a
mesma publicidade que a este seu documento, tendo em vista contribuir para o mais amplo
esclarecimento possivel da opinido publica e dos contribuintes.
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3. OBSERVAGOES E CONCLUSOES

Conclusao geral

O Tribunal de Contas,

Analisou os encargos com as PPP de 4 grandes unidades hospitalares, Hospital de Braga, Hospital de Vila
Franca de Xira, Hospital de Cascais e Hospital de Loures, e ainda as PPP do Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo do Sul e do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude.

Estima que as 4 grandes unidades hospitalares gerem encargos de cerca de 10.445 milhGes de eurosSs,
considerando o prazo de 30 anos de execugdo para cada contrato.

Observa que as estimativas que tém sido divulgadas pelo Ministério das Finangas ndao tém considerado
cerca de 6.000 milhdes de euros de encargos que sdo relativos aos 20 anos de servigos clinicos ainda ndo
contratualizados. De facto, tém sido divulgados encargos relativos a 10 anos de servigos clinicos, mas tem
faltado a quantificagdo dos encargos com os servigos clinicos que permitirdo dar utilidade aos edificios
hospitalares até ao final do seu periodo previsto de vida util (30 anos).

Constata, assim, que os encargos com os projetos PPP das grandes unidades hospitalares tém sido
subestimados, na medida em que tém sido analisados apenas numa légica dos compromissos contratuais
assumidos (que se estimam em 4.143 milhdes de euros) e ndo numa légica de apuramento dos encargos
globais dos projetos que se estimam vir a ser de 10. 445 milhdes de euros. Ou seja, os 20 anos de servigos
clinicos ainda ndo contratualizados representam um acréscimo de encargos de cerca de 152% face aos
encargos contratuais ja assumidos.

Sublinha, contudo, que, ao contrario do que acontece com outras PPP, como as rodovidrias, as
estimativas de encargos apresentadas nao sao, na sua totalidade, acréscimos de despesa face a situagdo
pré-existente, uma vez que trés dos grandes projetos hospitalares substituem unidades hospitalares
antigas e o quarto projeto vai receber utentes de outras unidades de saude. Isto é, parte dos encargos ja
existiam e decorriam da prestagdo de servigcos de saude por unidades de saude ja existentes.

Considera haver otimismo excessivo nas previsdes dos encargos com as PPP da saude apresentadas pelo
Ministério das Finangas. Para além da referida questdo de ndo serem previstos os encargos com servigos
clinicos para todo o ciclo de vida das infraestruturas, o impacto destes projetos na despesa publica tem
sido subavaliado. O otimismo advém do uso inadequado da taxa de desconto real de 4% prevista no
Despacho n2 13208/2003, de 2 de junho, da Ministra das Finangas, na determinacdo do valor atual dos
encargossﬁ. Esta taxa nao se afigura adequada para a estimagao dos encargos orcamentais plurianuais. A
quantificagdo dos encargos orgamentais deverd contemplar uma corre¢do monetdria, no sentido de
serem obtidos valores a pregos atuais, ndo estando em causa a determinagdo de custos de oportunidade,
os quais seriam relevantes apenas em sede de andlise de investimentos.

Sublinha que, apesar do apuramento do value for money das PPP das grandes unidades hospitalares na
fase de contratagdo, ainda nao existem evidéncias que permitam confirmar que a opg¢do pelo modelo
PPP gera valor acrescentado face ao modelo de contratagao tradicional.

Constata que contratualmente o risco de procura estd alocado as concessiondrias, e que estas ndo o
controlam pois, em grande medida, é o Estado que determina a oferta dos cuidados de satide na area de
influéncia.

% A precos constantes de 2012, sem IVA.
3% Constante do documento “Parcerias Publico Privadas e Concessdes - Relatério 2012”7, da DGTF, bem como dos Relatérios dos Orgamentos de Estado para
2012 e para 2013.
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Constata que existe um maior controlo dos encargos publicos com as PPP das grandes unidades
hospitalares, na medida em que existe um processo anual de negocia¢do da produgdo clinica, controlada
pelo concedente de acordo com as necessidades detetadas e a sua disponibilidade orgamental e onde, no
limite, o Estado pode determinar, unilateralmente, a produgdo anual. A concessionaria tem, também,
alguma salvaguarda, pois o contrato imp&e que os limites minimos verificados nos cinco anos anteriores
sejam respeitados.

Sublinha os riscos acrescidos decorrentes do facto de ndo ter existido um projeto-piloto antes do
langamento, em vaga (como entdo foi designado), das PPP das grandes unidades hospitalares, que
permitisse a necessaria ponderagdo dos modelos de PPP a adotar e sedimentar um maior conhecimento
dos riscos em fase de execugdo contratual, com especial incidéncia na vertente mais complexa dos
servicos clinicos.

Releva os riscos decorrentes da existéncia, entre as concessiondrias responsaveis pelos servigcos clinicos
com contratos ha mais tempo em execugdo, de desempenhos financeiros negativos, com insuficiéncias ao
nivel dos respetivos capitais proprios.

Sublinha, por fim, que o Ministério da Saude manifestou ter preocupac¢des semelhantes as do TC
relativamente aos riscos identificados e que, nomeadamente, referiu ter em curso a preparagdo de
medidas tendentes a melhorar o seu sistema de informacgao de gestdo.

Abordagem geral dos encargos com PPP

A anilise dos encargos com as PPP na Saude tem-se centrado nos encargos decorrentes apenas dos
contratos de PPP em vigor, em detrimento da analise dos custos do ciclo de vida dos projetos.

A analise dos encargos ao longo do ciclo de vida das grandes unidades hospitalares em PPP levaria, logo
no momento da contratagdo, a constatagao da existéncia de mais 140% de encargos com os quatro
grandes projectos hospitalares em pPP¥.

Esta situacdo resulta do facto destes contratos terem duas vertentes distintas, infraestrutura e gestdo
clinica, com prazos contratuais diferenciados.

A vertente mais onerosa, que é a de gestdo clinica, tem um prazo contratual de 10 anos, enquanto que
para a gestdo da infraestrutura o prazo contratual é de 30 anos.

Torna-se pois necessaria a analise de todo o ciclo de vida dos projetos, o que obriga a considerar, para
além da gestao do edificio durante 30 anos, a gestao clinica durante os mesmos 30 anos.

Ou seja, os encargos previstos para os 20 anos de gestdo clinica ndo abrangidos pelos contratos (que
~ . . - 38
preveem apenas 10 anos) aumentardo, necessariamente, os encargos previstos inicialmente™.

Tendencialmente, os encargos com estas PPP ndo se repercutem, integralmente, como acréscimos de
encargos, no orcamento do Ministério da Saude, ou porque se destinam a substituir outras unidades da
rede (caso em que se designam unidades de substituicdo), ou porque alguma da producdo efetuada
nestas unidades em PPP, deixa de o ser noutras unidades™.

%7 Grandes unidades hospitalares em PPP — Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures.

3 Em sede de contradit6rio, o Ministro de Estado e das Finangas e a DGTF referem que o modelo contratual permite que a gestdo clinica possa vir a reverter
para a esfera publica, possibilidade que estava ja contemplada no texto submetido a contraditério. No entanto, o melhor estimador para 0s encargos, para
além dos primeiros dez anos de gestdo clinica iniciais, é o conjunto dos encargos inerentes aos contratos em execugdo, uma vez que, em sede de concurso, a
vertente de servicos clinicos, com recurso ao sector privado foi considerada como sendo mais vantajosa do que se empreendida por gestéo piblica direta. Em
sede de contraditério, também a EGEST do Hospital de Loures e a EGEST do Hospital de Cascais fizeram notar a relacéo entre os encargos com servigos
clinicos suportados com as PPP e os encargos com os Hospitais antes existentes. Pelas mesmas entidades foi também referida a existéncia de custos, para o
Estado, com a manutengéo dos antigos edificios em gestéo publica directa, bem como a existéncia de um valor de utilizagéo dos respetivos iméveis.

39 Nota introduzida na sequéncia do exercicio do contraditdrio pelo Ministério da Satde.
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Acréscimo percentual de encargos (ciclo de vida)

As estimativas efetuadas, no presente relatdrio indicam que os encargos com os projetos PPP saude ao
. L1 40 O/ i . a
longo do seu ciclo de vida™ sao cerca de 152% acima dos encargos assumidos contratualmente .

Por outras palavras, estima-se agora, contando com o periodo de execugdo contratual ja decorrido, que
0s encargos contratuais representem apenas 40% do total dos encargos ao longo do ciclo de vida dos
projetos PPP.

Totais dos encargos contratuais e ao longo do ciclo de vida

Os contratos de PPP relativos aos Hospitais de Cascais, de Braga, Vila Franca de Xira e de Loures deverao
gerar um total de encargos contratuais de cerca 4.143 milhdes de euros™?, mas gerar encargos ao longo
de todo o seu ciclo de vida de cerca de 10.445 milhdes de euros™.

Evolugdo de encargos
Os encargos com estes contratos de PPP do setor da Saude encontram-se em trajetdria ascendente.

A precos constantes de 2012, para o conjunto dos contratos de PPP relativos as grandes unidades
hospitalares em PPP, o acréscimo acumulado de encargos, em 2012, relativamente ao ano anterior, é de
cerca de 330 milhGes de euros, o que representa um acréscimo de encargos de 67%".

As estimativas realizadas apontam para um maximo de encargos de cerca de 385 milhdes de euros em
45
2016 .

A partir de 2036, ano para o qual estdo estimados encargos de cerca de 357 milhGes de euros46, poderao

N

ocorrer descidas mais significativas a custa de serem atingidos os finais dos ciclos de vida destes
Hospitais47, até 2042.

O gréfico 1 ilustra o perfil dos encargos contratuais, bem como o perfil dos encargos ao longo dos ciclos
de vida.

“0 Grandes unidades hospitalares em PPP — Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures.

“! Grandes unidades hospitalares em PPP — Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures. Pregos constantes de 2012, sem IVA.

“2 Incluindo as estimativas de encargos ja incorridos, desde 2009. Pregos constantes de 2012, sem IVA.

“SA precos constantes de 2012, sem IVA. A ACSS refere também em sede de contraditério, que se encontra em curso um trabalho de revisdo de estimativas,
que incluird um conjunto de cenarizagBes com base em diferentes pressupostos de evolugéo de procura.

44 Sem efeito de reconciliagBes anuais, nomeadamente de 2012 e sem IVA. Em sede de contraditorio, o Ministro da Salde e a ACSS sublinham que entre as
causas de variacéo de encargos, encontra-se o progressivo e desfasado inicio destes projetos entre 2011 e 2012 (e, até antes, em 2010). Entre os casos
referidos mais significativos, estdo o inicio da operacdo do Hospital de Loures (Hospital Beatriz Angelo, implicando encargos com as remunerages de
ambas as entidades gestoras), bem como com o facto de, relativamente ao Hospital de Vila Franca de Xira, em 2012, ao contrério do que sucedeu em 2011,
se verificarem encargos com as remuneragdes da EGEST ao longo de todo o ano. A DGTF, também em sede de contraditorio, atribui a variagéo entre os dois
anos referidos (2011 e 2012) a entrada em exploragdo do novo edificio do Hospital de Braga. Considerando todas as PPP em anélise, ou seja, incluindo os
encargos com 0 CASNS e com o0 CMFRS, o acréscimo de encargos acumulados, de 2011 para 2012, é de cerca de 348 milhdes de euros, o que corresponde a
cerca de 61%.

“ Pregos constantes 2012, sem IVA. Em sede de contraditdrio, a DGTF refere ter ela propria concluido por um maximo de encargos de cerca de 384 milhdes
de euros a ocorrer em 2016, tal como constava do texto submetido a contraditério. O valor agora apresentado tem em conta a atualizagdo de informacéo
apresentada pelas entidades gestoras, em sede de contraditdrio.

“S A pregos constantes de 2012, sem IVA.

4" Tal como se encontram definidos os horizontes dos ciclos de vida destes Hospitais.

<18




Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

GRAFICO 1 - PERFIS DE ENCARGOS PLURIANUAIS

(Milhdes de euros)
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Execugdo financeira

No que diz respeito ao conjunto dos encargos com as PPP dos Hospitais Cascais, Braga, Loures e Vila
Franca de Xira, estima-se que até 2012 a execuc¢do dos contratos ja tenha absorvido cerca de 20% 8 dos
encargos a incorrer ao longo dos periodos contratuais em vigor. No entanto, se atendermos a todo o
ciclo de vida dos projetos, na sua execugdo terdo sido absorvidos apenas cerca de 8% dos encargos.

Caréacter provisorio da informagao financeira

A data dos trabalhos de auditoria, 0 montante total de encargos incorridos com estas PPP era ainda
considerado provisério. O fator que mais contribuiu para este caracter provisorio foi a existéncia de
processos de acerto de contas anuais por concluir (processos de reconciliacdo) relativos as grandes
unidades hospitalares em PPP (Hospitais de Cascais, de Braga, Vila Franca de Xira e de Loures) 0

No caso do Hospital de Vila Franca de Xira, com atividade clinica em 2011 e 2012 ainda nas antigas
instalagOes, e do Hospital de Loures, que iniciou a sua atividade em 2012, o estadio de execugdo dos
contratos, ainda ndo permitia, a data dos trabalhos de auditoria, a existéncia de qualquer processo de
reconciliagdo. No caso do Hospital de Cascais, em execucdo desde 2009, os montantes ja pagos poderdo,
ainda, ser objeto de reajustamento caso haja recurso da concessionaria’™.

No caso do Hospital de Braga, durante os trabalhos de auditoria, os processos de reconciliagdo anual
estiveram em curso. Os valores resultantes dos procedimentos de reconciliagdo anual de 2009, 2010 e
2011, todos encerrados em 2012, vieram a ser remetidos ao TC, pela ARSN, em sede de contraditério.

De acordo com o estabelecido nos contratos de gestdo, mesmo nos casos em que nao existam atrasos no
encerramento dos processos de reconciliagdo verificar-se-a a existéncia de informacdo proviséria
relativamente ao Ultimo ano de execucdo dos contratos para os quais existe a informagdo decorrente
apenas dos procedimentos de contratacdo anual de produgéosz.

8 Relagao entre a estimativa de encargos incorridos até 2012 e a estimativa de encargos contratuais até 2042.

49 Relagdo entre a estimativa de encargos incorridos até 2012 e a estimativa de encargos até 2042, j& com os efeitos financeiros estimados da producéo de
servicos clinicos para além do termo dos prazos contratuais em vigor para as entidades gestoras dos estabelecimentos.

50 A existéncia de processos de reconciliagdo ndo encerrados decorre em parte dos prazos estipulados contratualmente e em parte da existéncia de divergéncias
entre concessionarias e concedente.

o) que ndo quer dizer que os respetivos procedimentos de reconciliacdo ndo possam ser considerados concluidos. No entanto, a possibilidade de recurso

implica também que possa vir a existir a alteragdo dos encargos relativos ao periodo j& decorrido.

%2 procedimentos de contratagdo efetuados em regra no ano anterior.
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Contratos com maiores diferengas de encargos, face ao inicialmente estimado

Existem diferengas entre os encargos incorridos e os encargos inicialmente previstos nos casos base, no
que diz respeito a generalidade dos contratos.

A PPP do Hospital de Braga, a data dos trabalhos de auditoria era a que apresentava uma diferenca
maior entre os encargos resultantes da produgdo contratada (antes dos procedimentos de reconciliagdo
anual) e os encargos previstos. Em 2011, os encargos resultantes da producdo contratada eram
superiores em 21 milhdes de euros™ aos previstos no caso base.

Em sede de contraditério, porém, foi efetuada uma atualizagdo de informacgao por parte da ARSN, ficando
assim disponivel informagdo resultante dos processos de reconciliagdo relativos aos anos compreendidos
entre 2009 e 2011%*,

Assim, até 2011, os encargos com a PPP do Hospital de Braga ficaram consecutivamente abaixo do caso
base (em média cerca de -7,7%, entre 2009 e 201155). Em 2010 os encargos ficaram abaixo do caso base
cerca de 7,7 milhoes de euros® e em 2011 cerca de 4,2 milhdes de euros”’.

No entanto, sublinha-se que, em 2011, o total de encargos considera dedugbes por falhas no
cumprimento do contrato, aplicadas a EGEST (5,682 milhdes de euros). Isto é, se ndo tivessem sido
consideradas tais dedugbes, os encargos verificados apresentar-se-iam superiores aos previstos no caso
base.

Até 2012, o primeiro ano completo de laboragdo no novo edificio hospitalar58, em média, os encargos
com as remuneracgdes de ambas as entidades gestoras da PPP do Hospital de Braga, ficaram, anualmente,
cerca de 5,4% abaixo do previsto no caso base.

No ano de 2012, de acordo com os dados atualmente disponiveis os encargos resultantes da produgdo

- . . 59
contratada encontram-se cerca de 12,3 milhées de euros acima do previsto no caso base’. Esta
diferenca podera sofrer um ajustamento na sequéncia do processo de reconciliagdo.

Através de um documento da EGEST do Hospital de Braga, remetido ao TC, em contraditdrio, pela ARSN,
verifica-se que aquela concessionaria perspetivava um aumento de produgdo para 2013, e que esperava
que esse aumento contribuisse para atingir, nesse ano, um equilibrio operacional da atividade,
melhorando a sua situagdo financeira.

No que respeita a PPP_do Hospital de Cascais a diferenca entre os valores apurados a data dos trabalhos
de auditoria e os valores do caso base, rondou os 16 milhdes de euros®® anuais em 2010 e 2011.

Neste caso, a diferenca resulta, na sua maior parte, da existéncia de encargos adicionais que nao haviam
sido previstos no caso base. Entre os mais significativos, os resultantes da aplicagdo dos protocolos anuais
relativos ao tratamento de doentes de VIH/SIDA.

Em 2012, de acordo com os dados disponibilizados pelas entidades publicas gestoras, essa diferenca é
superior a 14 milhGes de euros™.

53 Ainda que o0s encargos ndo previstos no caso base fossem pouco significativos. Pregos correntes, sem IVA.

A informacdo reportada néo foi objecto de verificacdo, embora tenha sido objecto de pedidos de esclarecimento, tal como a informacéo comunicada durante
o0 decurso da auditoria.

s Pregos correntes, sem IVA. Relativamente a 2009, esta percentagem conta com encargos ajustados ao periodo de execucdo do contrato, em proporgéo direta.

% precos correntes, sem IVA.

*" Pregos correntes, sem IVA,

%8 Relativamente ao qual ainda néo se verificou o processo de reconciliagio anual. Pregos correntes, sem IVA. Conforme informagéo em anexo ao presente
relatério.

%9 pregos correntes, sem IVA.

% pregos correntes, sem IVA.

61 Precos correntes, sem IVA. Conforme se vera no presente relatdrio, fez-se corresponder os encargos as responsabilidades de pagamento de diversas entidades
e, em sede de contraditério, a EGEST do Hospital de Cascais refere que parte substancial do impacto nos encargos do SNS (cerca de 4 milhdes de euros)
resulta da transferéncia para este servico de responsabilidades de pagamento que antes de 2010 cabiam aos subsistemas de satde.
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Quanto a PPP do Hospital de Vila Franca de Xira, com base no valor da produgdo contratada em 2011, os
encargos ficaram acima do previsto no caso base em cerca de 0,7 milhdes de euros.

Para 2012, também ainda sem o efeito da reconciliagdo anual, os encargos encontram-se acima do caso
base cerca de 4 milhdes de euros, na sua maioria devido a existéncia de encargos ndo previstos no caso
base.

De acordo com a informagdo veiculada, em sede de contraditério, pela ARSLVT, o Hospital de Loures, em
2012, primeiro ano de funcionamento, podera apresentar encargos decorrentes da produgdo efetiva,
abaixo do previsto no caso base em cerca de 8 milhdes de euros.

Os encargos com o CASNS, no periodo para o qual existiam valores previstos no caso base (até 2011),
apresentaram-se globalmente abaixo do previsto. Em 2009, com o aumento extraordinario de procura
resultante da pandemia de gripe A, os encargos ficaram 4% acima do caso base.

Os encargos com o CMFRS encontraram-se sempre abaixo do previsto no respetivo caso base, sobretudo
devido a uma previsao inicial otimista da procura.

Fatores de divergéncia
. . . . 2
Conclui-se que as diferengas entre os encargos verificados e os previstos nos casos base resultam de®:

e Volume de produgdo diferente do inicialmente projetado;

e Utilizagdo de pressupostos de atualizagcdo de precgos diferentes, no caso base e no valor
atribuido a produgdo em cada ano;

e Complexidade da atividade clinica diferente da que estava subjacente ao caso base;

e Existéncia de encargos ndo previstos no caso base63;

e Existéncia de restricdes orcamentais no Estado, que originaram uma conten¢do na
contratagdo de producdo;

e A informagdo disponivel estar condicionada pela existéncia de processos de reconciliagdo
anual ndo encerrad0564;

e Alterag0es fiscais - uma vez que sobre as remuneragdes das entidades gestoras dos edificios
incide imposto sobre o valor acrescentadoes;

e Qutros fatores, tais como a alteragao de precgos unitarios, alteragées metodoldgicas no seio
do SNS e aplicaveis também as unidades em PPP, planeamento da oferta de cuidados de
salde em cada regido, existéncia de encargos com programas especificos, responsabilidades
com pensdes de reforma, ocorréncia de multas e penalidades, resultados de processos de
mediacdo e ainda dificuldades por parte das concessionarias em apresentar como elegivel
parte da respetiva produgao.

Contexto das divergéncias

A existéncia de encargos superiores aos previstos nos casos base ndo resulta, necessariamente, de uma
- ~ 66
deficiente gestdo dos contratos

62 Encargos a suportar pelo Estado para além dos que haviam sido previstos no caso base, de acordo com a informagdo constante do Anexo | ao presente
relatorio. Embora a auditoria néo tenha tido como objeto avaliar a conformidade destes encargos, os mesmos corresponderdo a servigos prestados, sendo tal
confirmagcdo efetuada pelas entidades publicas gestoras dos contratos de concessdo, nomeadamente para efeitos de reconciliagdo anual.

8 Tal como referido pela ACSS e pela ARSLVT, em sede de contraditorio, os encargos nio previstos nos casos base tanto podem resultar de obrigacdes
contratualmente previstas, como a dispensa de medicamentos em farmacia hospitalar ndo associados a atos de produgéo, como podem resultar de protocolos
relacionados com a prestagdo de cuidados de satde adicionais, ndo previstos nos contratos de gestéo.

® podendo incidir sobre anos anteriores, este fator incide de forma particular no Gltimo ano de atividade, por via dos tempos inerentes aos processos de
reconciliacdo anual. Durante os trabalhos de auditoria, a PPP mais afetada por este fator foi a do Hospital de Braga, tendo, em sede de contraditdrio sido
remetida a0 TC uma atualizagdo da informagdo, em resultado do encerramento dos processos de reconciliagdo de 2009, 2010 e 2011. Nota introduzida na
sequéncia do exercicio do contraditério, nomeadamente por parte da ARSN.

& Aiinda que, como se referiu, 0 apuramento dos encargos efetuado ao longo do presente relatorio exclua o IVA.

% A ARSLVT solicitou, em sede de contraditorio, a clarificagdo deste paragrafo, atribuindo as diferencas face aos casos base a incompletudes na orgamentagéo
dos casos base e a lacunas contratuais que levaram a encargos ndo previstos de inicio, cuja existéncia ressalta da informagéo vertida no presente relatério. A
presente auditoria, de carater horizontal, ndo teve como objeto a gestdo particular de cada contrato. No entanto, identificou-se que a variagdo de encargos
pode ocorrer pela natureza da atividade que origina os encargos (cuidados de sadde), bem como pelo enquadramento contratual em presenca. Face a
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Os encargos verificados até 2012, com a prestagdao dos servigos clinicos, estdo diretamente relacionados
com os servigos clinicos contratados anualmente, pelas entidades publicas gestoras, para satisfazer o que
estas consideraram ser as necessidades das populagGes.

Os mecanismos de fiscalizagdo periddica da atividade das concessiondrias, bem como os procedimentos
de reconciliagdo, previstos contratualmente, deram origem a procedimentos expressos em atas, e a
relatérios de monitorizagdo periddicos.

Os gestores publicos responsaveis por estas unidades de saude em regime de PPP, referiram que a
procura que impende sobre a atividade clinica publica apresenta alguma imponderabilidade, que lhe é
inerente, sobretudo no inicio da execu¢do contratual dos novos projetoss7.

Constata-se, que na generalidade dos grandes projetos hospitalares, a laboragdo nos novos edificios, que
corresponde as condicdes de funcionamento para as quais os projetos foram configurados, decorreu por
um numero de anos ainda reduzido. As divergéncias terdo®® como origem as estimativas iniciais, com
todas as dificuldades inerentes as previsdes de procura de servicos em unidades da rede publica mas,
também, dado o contexto de planeamento existente a data de langamento dos concursos™ a necessidade
de, agora, gerir a oferta de cuidados de saude, ao nivel das regides, nas quais as unidades em PPP se
inserem.

Evolugéo do reporte de encargos

O reporte dos encargos divulgado pelo Ministério das Financas apresentou melhorias em 2011,
nomeadamente por via da elaboracgdo, pela DGTF, do Relatdério 2011 — Parcerias Publico Privadas e
Concessdes'’. Este relatério resultou do cumprimento do «Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades de Politica Econémica», de 17 de maio de 2011, celebrado com a Comissdo Europeia, o
Fundo Monetdrio Internacional e o Banco Central Europeu.

O referido relatério foi efetuado com base nas recomendacgdes feitas pela Technical Assistance Mission, e
inclui a andlise dos modelos de parceria e a analise detalhada da reparti¢cdo dos riscos contratuais.

A previsdo dos encargos apresentada pela ACSS foi influenciada por acontecimentos posteriores a
contratagdo apresentando, por isso, valores diferentes dos constantes dos casos base.

Estdo nesta situagdo a incorporagdo dos montantes relativos ao protocolo celebrado no ambito do
Hospital de Cascais para a prestacdo de cuidados de saude em ambulatério a doentes de VIH/SIDA e a
incorporagdao de uma estimativa’ " dos encargos que estavam a responsabilidade de outros subsistemas
de saude e que passaram para o SNS”2,

complexidade da matéria auditada, a existéncia de encargos face ao previsto nos casos base poderia, em relacdo direta, ser interpretada como
responsabilidade das entidades pablicas gestoras, ou mesmo como ganhos injustificados das concessionarias, o que ndo se pretende significar.

5" No que diz respeito as unidades de satde em analise, existem varios factores que contribuem para esta imponderabilidade, como as caracteristicas da procura
dos servicos de urgéncia das unidades do SNS, a acomodagéo da oferta e da procura entre unidades de salide na mesma &rea, a entrada em funcionamento,
por fases, dos servigos das unidades de salde, o conhecimento por parte das populacdes nas areas de influéncia dos servicos disponiveis, etc.

% Nzo foi objeto de auditoria a validacéo das proje¢des de procura iniciais (metodologias, dados de base e pressupostos).

5 Este aspeto encontra-se, entre outros, contemplado em anterior relatério de auditoria do TC - Relatério n.° 15/2009-2.2 S.

"0 DGTF — agosto 2011. Este trabalho teve ja sequéncia no relatorio sobre a mesma tematica, de agosto de 2012

" De acordo com o caso base.

"2 Transferéncia de responsabilidades de pagamento operada a partir de 2010.
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Possibilidade de melhoria do reporte de encargos
O sistema de reporte dos encargos73 é ainda suscetivel de incorporagdo de melhorias’*.

e Pela introducdo da informacdo financeira, relativa aos encargos no ciclo de vida, ja referida,
isto é, contemplando mais 20 anos de encargos com servigos clinicos.

e Pelaincorporagdo, nas projecbes, de ajustamentos caso a caso, atendendo as caracteristicas
dos encargos entretanto suportados

Em 2012, comegaram a existir condi¢des para tipificar os fatores que conduziram a
alteragOes as estimativas iniciais, e a quantificar os seus efeitos.

~ . . 76 .

Estando em execugdo os contratos das quatro grandes unidades hospitalares'", a analise dos

encargos ja verificados permite a melhoria das estimativas dos encargos futuros, em
) . . - 77

especial dos desvios face as previsdes dos casos base .

e No que diz respeito a determinacdo do valor atual dos encargos, pela ndo utilizacdo da taxa
de desconto de 4%, prevista no Despacho n2 13208/2003, de 2 de junho, da Ministra das
Finangas, por esta ndo ser aplicavel para efeitos de informagdo financeira de apoio a
aprovagao do Orgcamento do Estado’®.

Sobre esta matéria, em sede de contraditério, o Gabinete do Ministro das Financas adotou a
posicao constante de um parecer por si solicitado a recentemente criada Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos do seu Ministério.

Impd&e-se, tanto pela importancia da matéria, como pela entidade que subscreveu e veiculou
ao TC tal opini5079, evitar qualquer equivoco. Em sede de execuc¢do contratual, fora do
contexto da avaliacdo inicial das PPP, a valorizag¢do de encargos, defendida pela UTAP, utiliza
uma mseotodologia analoga a correntemente utilizada para determinar o valor comercial de
dividas™.

Tal metodologia conduz a um valor atual no pressuposto da opgao pela respetiva liquidagao.
Ora, assim, tal metodologia de atribuicdo de valor seria defensdvel desde que, de facto, se
perspetivasse o cendrio de liquidacdo antecipadagl, pelo montante correspondente ao valor
atual do total de encargos futu ros®.

® Nomeadamente tendo em conta a informacéo apresentada em sede do Relatério do Orcamento do Estado para 2012.

™ 0 Memorando de Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica, assinado em maio de 2011, compreendia objetivos de melhoria do
reporte de execugdo or¢camental, bem como de melhoria do relatério anual sobre PPP preparado pelo Ministério das Finangas.

" Deve referir-se que em 2011 e 2012 tal ja ocorreu parcialmente, uma vez que a ACSS incorporava nas suas estimativas encargos como os referentes ao
Protocolo para a prestagdo de cuidados de satide em ambulatério a doentes de VIH/SIDA do Hospital de Cascais e os encargos acrescidos para 0 SNS com a
transferéncia para este Sistema das responsabilidades de pagamento, anteriormente dos subsistemas de salde.

’® A data dos trabalhos de auditoria, apenas o Hospital de Vila Franca de Xira ndo tinha ainda em funcionamento o novo edificio hospitalar.

" Em sede de contraditorio, a ACSS refere ter em curso um trabalho de revisdo das estimativas de encargos futuros até ao final dos periodos contratuais, que
incorpora resultados de projecdes demogréaficas, informagao historica recente relativa as variaveis que influenciam o célculo dos pagamentos do Estado e o0s
resultados dos Ultimos procedimentos de negociacdo prevista para 2013. O mesmo trabalho incluird um conjunto de cenarizacdes com base em diferentes
pressupostos de procura, prevendo-se que possa estar concluido até ao final do primeiro semestre do corrente ano.

8 Em sede de contraditorio, a ACSS refere que o reporte mensal de encargos com PPP por si elaborado e remetido 4 DGTF assenta apenas em precos nominais
com IVA e que em relacéo as estimativas de encargos futuros com as PPP para efeitos de elaboragéo dos Relatérios do Orgcamento do Estado a informacéo
remetida apresenta estimativas de encargos a pre¢os nominais, com e sem IVA e a pregos constantes, com e sem IVA, ao ano de elaboracéo do respetivo
Relatério do Orgamento do Estado.

" Ministro de Estado e das Finangas.

80 Nomeadamente, conforme “Analise Financeira, Métodos e Técnicas”, Jodo Carvalho das Neves, 1996.

% Da informagao recolhida durante os trabalhos de auditoria e da informagéo posteriormente transmitida em sede de contraditério, ndo fica identificada
qualquer deciséo nesse sentido.

82 E, de qualquer forma, discutivel que o valor de liquidagio dos contratos em causa corresponda ao total de encargos futuros, os quais nomeadamente resultam
de projecdes de procura, por sua vez relativas a servicos ainda ndo prestados a data atual.
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Ndo se colocando tal hipdtese, e tendo em conta a natureza do Orgamento do Estado, a
informacgdo necessaria, para avaliar a dimensdo do impacto da execu¢do destes contratos
sobre a despesa publica é a que evidencia o montante acumulado de encargos,
nomeadamente a pregos constantes®.

Existe, portanto, na posicdo da UTAP, um “enviesamento” que resulta da diferen¢a entre
uma perspetiva orgamental, prépria a natureza do OE, e a que seria a de uma avaliagdo
financeira de responsabilidades do Estado, para efeitos de uma hipotética decisdo imediata
de liquidagdo.

Numa analise anual a pregos constantes, para aplicagdo da mesma taxa de desconto, no 15.2
ano a subvalorizagdo ja ronda os 45% dos encargos anuais, chegando a cerca de 70% dos
encargos anuais no 30.2 ano.

Ora, ignorar este efeito é particularmente inapropriado tendo em conta que as PPP na Saude
foram promovidas pelo Estado Portugué584, orcamentalmente deficitario e com um elevado
endividamento®.

N . . 86 .
No que toca as unidades hospitalares em PPP™, e de acordo com os calculos agora
efetuados, a subvalorizagdao dos encargos contratuais, através da utilizagdo da referida taxa
f 87
de desconto real de 4%, é de quase de 26%" .

Alids, a subvalorizagdo em causa resulta da utilizagdo de uma metodologia fora do seu
ambito explicito de aplicagdo, uma vez que o préoprio Despacho em que se baseia a sua
adocdo refere aplicar-se ao processo de preparagdo de concurso e a avaliagdo de propostas
dos concorrentes®®.

Por outro lado, a atividade de natureza financeira é comummente subdividida por areas de
analise (por exemplo, orcamental, financeira, patrimonial, econémica). Para cada uma delas
nao é neutral, face aos objetivos de andlise, a metodologia de apuramento de valor utilizada.
Ora, a informacdo para apoio a aprovagdo do OE deverd ter subjacente o principio da
universalidade inerente ao préprio Orcamento de Estado, sob pena de relevar
incorretamente os riscos em presenga. Admite-se, no entanto, que esta informacgao seja
acompanhada de outra informagao eventualmente relevante, a qual conduza a consideragdo
de efeitos financeiros, nomeadamente por incorporagdo de expectativas de receitas, desde
que os respetivos pressupostos sejam claramente enunciados e defendida a sua
razoabilidade.

Caso contrario, como se viu, a subvalorizagdo dos encargos a incidir sobre orgamentos
futuros sera significativa.

B E esta informacéo que permite saber qual o montante de encargos a incidir sobre os orcamentos futuros, ou, por outras palavras, quanto custardo estas
infraestruturas e os servigos nelas prestados. Numa projecdo mais detalhada, mas certamente mais complexa, poderia colocar-se a questdo do risco de
inflagdo, na medida em que a sua evolugdo tem expressdo financeira, positiva, ou negativa, nos encargos do Estado.

80 Estado atua menos como investidor (papel reservado ao parceiro privado) e mais como promotor que, mediante a necessidade de prover ao servico publico,
assume financeiramente uma programacéo de despesa. Acresce que estamos perante, na sua maioria, projetos de substitui¢do, pelo que a respetiva alternativa
foi, ou deveria ter sido, avaliada em sede de planeamento sectorial, tendo em consideracdo as previstas necessidades de satde das populages.

% Em dezembro de 2012, a divida total das administracdes publicas correspondia a 145,1% do PIB e o saldo entre receitas e despesas pUblicas, excluindo
operagdes financeiras, era de -9.066 milhdes de euros (Banco de Portugal, margo de 2013).

% Grandes unidades hospitalares em PPP — Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures. Excluindo o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul.

87 25,78% . Relativamente aos encargos com o ciclo de vida, cujo apuramento ndo tem sido até agora efetuado no Relatério do Orcamento do Estado, a
subvalorizacdo produzida pela mesma metodologia calcula-se que sera de cerca de 43%.

8 Conforme mais detalhadamente se explica em ponto préprio do presente relatério.
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Possibilidade de melhoria da informag&o para a gestéo contratual
A informacgdo de gestdo destes contratos apresenta também espacgo para melhorias, a nivel operacional.

o Os gestores de contrato referem que seria desejavel terem maior envolvimento no processo
. ~ . . 89 , .
de determinagdo das necessidades orgamentais . Estes técnicos referem deter um melhor
. ~ . 90
conhecimento de todos os aspetos que estdo na base dos encargos anuais™ .

o A possibilidade de ser efetuado um benchmarking de custos para o SNS, comparando as
unidades em PPP com outras unidades de saude.

A comparacdo objetiva entre os custos incorridos com os cuidados prestados através de
. . . . 91 . )
unidades em PPP e os prestados nas demais unidades de saude do SNS™, vai também ao
. ~ s . L. 92
encontro das aspira¢des transmitidas pelas concessionarias ™.

Esta comparacdo é da maior importancia uma vez que o Estado, nos processos concursais,
considerou que a via das PPP seria mais vantajosa do que a via da gestdo publica direta,
maioritariamente com base nas projecdes de encargos com as remunerac¢oes das entidades
gestoras dos estabelecimentos (responsaveis pelos servigos clinicos).

A data dos respetivos concursos, o custo da vertente da prestagdo de servigos clinicos foi
decisivo para a justificacdo da escolha pelo recurso as PPP nos Hospitais de Cascais, de
Loures e de Vila Franca de Xira™.

No exercicio do contraditorio o Ministro da Saude refere algumas medidas ja implementadas no sentido
de melhorar a monitorizagdo e acompanhamento da execugao contratual da globalidade dos contratos de
PPP, nomeadamente a constituicdo da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos94 e o reforgo
das competéncias da ACSS na coordenagdo e acompanhamento da execugao dos contratos em PPP®. Por
seu lado, também em sede de contraditério, a ACSS partilha das preocupag¢des subjacentes a estas
conclusdes do TC, nomeadamente no que respeita a mais valia dos gestores de contrato no processo de
determinagdo das dotagdes orgamentais e quanto a necessidade de avaliagdo do value for money em fase
de execucdo dos contratos através de benchmarking%.

8 Esta fragilidade do atual sistema podera ser resolvida, em parte, com uma projecéo de encargos futuros mais detalhada, de acordo com o que foi supra
referido.

% Em sede de contraditorio, a ACSS também refere também que «0s gestores de contrato sdo, efetivamente, uma mais-valia no processo de determinacéo das
dotacdes orgamentais a alocar as PPP». A ACSS refere ainda que para efeitos de elaboragdo do Orgamento Global das PPP para 2013, a ACSS contou com
a colaboragdo da ARSN e da ARSLVT, tendo as estimativas de encargos apresentadas por aquelas Administragdes Regionais sido consideradas na definicdo
do orcamento proposto pela ACSS».

910 Tribunal de Contas no seu Relatério n.° 30/2011 — 2.3S, Auditoria ao sistema de pagamentos e de formagéo dos pregos pagos as unidades hospitalares do
Servico Nacional de Salde, proferiu, entre outras, a Recomendacdo ao Ministro da Salde de «mandar diligenciar pela obtencéo de pregos de eficiéncia
econémica a adotar na valoracéo da produgdo do SNS, por forma a promover a eficiente afetagdo dos recursos nas unidades hospitalares do SNS». Este
relatdrio apontava diversas fragilidades nos sistemas de determinacdo de custos do SNS, nomeadamente os custos por grupos de diagnéstico homogéneo.

92 De facto, sem bases objetivas de comparagdo, existirdo também condicOes para se eternizar a discussao sobre a valia do recurso as PPP e do papel que nelas
tem o sector privado.

% Vide ponto do presente relatério sobre o VFM esperado da contratagdo. Nestes casos, o custo plblico comparavel relativo a infraestrutura, apresentava um
valor mais favoravel do que o correspondente as BAFO.

9 Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de maio.

% Na sequéncia da aprovagdo da organica da ACSS, pelo Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, e dos estatutos da mesma entidade aprovados pela
Portaria n.° 155/2012, de 22 maio.

% Vide paragrafo 71, paginas 4 e 5 do respectivo oficio remetido em sede de contraditorio.
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Riscos para a previsibilidade de encargos

No que respeita a previsibilidade dos encargos com as PPP objeto do presente relatério, o quadro 1
esquematiza os riscos e os fatores mitigadores de risco mais relevantes:

QUADRO 1 - RISCOS E FATORES MITIGADORES DE RISCO MAIS RELEVANTES

EGED

EGEST

RISCOS E FATORES MITIGADORES DE RISCO A
PREVISIBILIDADE DE ENCARGOS - ESTADO

Cascais

Vila

Loures | Francade

Xira

Braga

Cascais

Loures

Vila
Franca Braga
de Xira

CASNS

CMFRS

Atraso no funcionamento no novo edificio (devido a
conclusdo dos acessos)

X

Faturagdo ndo aceite pelo concedente, reequilibrio
ou pedido de revisdo de pressupostos do caso base

Entrada em funcionamento do edificio hospitalar
diferente do previsto

Maior necessidade de monitorizagdo e custos

adicionais com medidas de recurso na gestdo da
97

procura

Recuperagdo de listas de espera

Riscos

Contratagdo contida por restri¢des orcamentais98

N3o encerramento dos processos de reconciliagdo

Impacto financeiro de alteragdes metodoldgicas no
SNS

Encargos pouco representativos da fase de cruzeiro,
por decorrer o periodo de transi¢do (antes da
entrada em funcionamento do novo edificio
hospitalar)

Encargos pouco representativos por o contrato se
encontrar no inicio da execugdo

Contratagdo anual de produgao sem informagao de
eficiéncia de custos

Inexisténcia de alteragdes onerosas ao projeto,
construcao e equipamentos.

N&o existéncia de procura ndo satisfeita.

Fatores

Novos contratos previstos, com histérico de procura
anterior.

mitigadores
de risco

Menor dimens&o dos projetos e maior facilidade de
monitorizagdo.

Possibilidade de reajuste de expectativas pela
existéncia de prazos contratuais mais curtos

Maior regularidade no encerramento dos processos
de reconciliagdo

Fonte:

DGTC, com base na informagéo recolhida durante os trabalhos de auditoria

7 Este fator refere-se ao risco de a contracdo de contratacdo resultante da existéncia de restrigdes orcamentais ter implicado, por parte das entidades publicas
gestoras, de acordo com a sua resposta aos questionarios de auditoria, uma maior atencdo ao acompanhamento da satisfacdo da procura. As mesmas
entidades referiram ainda a possibilidade de, em funcéo de tal acompanhamento, puderem vir a ser tomadas medidas de contingéncia, cujos custos ndo se
encontram contemplados nas remuneragdes ora consideradas das concessionarias. Assim, o presente quadro 1 inclui apenas os fatores que de forma direta ou
indireta podem afetar a previsibilidade dos encargos do Estado, de acordo com a informagao levantada ao longo dos trabalhos de auditoria, sendo reservado o
quadro 2 para 0s riscos que impendem sobre os parceiros privados. Este esclarecimento foi inserido na sequéncia do exercicio do contraditorio pelo Ministro
da Sadde.

% Durante os trabalhos de auditoria varias entidades remeteram ao TC informagdo neste sentido e no exercicio do contraditério a ACSS entendeu salientar a
atual conjuntura de fortes restricbes orcamentais, relativamente ao orcamento para 2013 das PPP. Embora a atualizagdo de informacéo remetida em sede de
contraditério pela ARSN revele que a producéo efetiva tenha ficado abaixo do produgéo contratada, também a EGEST do Hospital de Braga (igualmente no
exercicio do contraditdrio) entendeu referir que o risco decorrente da existéncia de restrigdes orcamentais lhe é aplicavel, contexto também em que se deve

referir que o aumento da producéo era, em 2012, um dos fatores do qual esta concessionaria entendia depender a sua recuperagdo financeira.
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No caso do Hospital de Vila Franca de Xira, ainda ndo foi inaugurado o novo edificio hospitalar. Existe,
. . . . 99
neste caso, o risco de o funcionamento nesta infraestrutura vir a sofrer um atraso™ .

As restricdes orgamentais no Estado, tém efeitos na contengdo da contratagao anual de produgdo, e no

volume de encargos, pelo que condicionam as previsdes de médio e longo prazo. Atualmente, ndo é
, . .~ . ~ . ... 100

possivel determinar o momento em que as mesmas restri¢gdes deixardo de existir™ .

Desempenho financeiro das concessionarias

As entidades gestoras dos estabelecimentos das PPP com contratos ha mais tempo em execug,éo101
(casos dos Hospitais de Cascais e de Braga), apresentam resultados liquidos negativos e capitais proprios

também negativos, situacdo que atribuem a diversos fatores, entre os quais:

e A contragdo, nas entidades publicas gestoras, das dotagdes orcamentais disponiveis para a
contratagdo de 2012 que provoca, na sua 6tica, uma limitagdo administrativa a negociacdo
anual de producao;

e A existéncia de uma diferente estrutura de custos face ao esperado, nomeadamente no
que diz respeito aos recursos humanos (constrangimentos legais a contratacdo de médicos
reformados, escassez da oferta de recursos, indefinicdo do regime de transicdo do pessoal

em fungBes publicas para o regime de contrato individual de trabalho entre, outros)loz;

e  Qutros fatores, nomeadamente, macroecondmicos e fiscais.

Riscos para o desempenho das concessionérias

O quadro 2 esquematiza os riscos e os fatores mitigadores de risco mais relevantes no ambito do
desempenho financeiro das concessionarias.

9 Em sede de contraditorio a EGED sublinha que «no que se refere a construgdo dos acessos ao Novo Edificio Hospitalar (...), caso a Entrada em
Funcionamento ndo ocorra na data prevista, por atraso na construgéo dos acessos ao Novo Hospital e/ou das infraestruturas de 4gua e saneamento basico,
se considera, para efeitos de pagamento da remuneracdo pela Entidade Publica Contratante a Entidade Gestora do Edificio, verificada a Entrada em
Funcionamento do Edificio Hospitalar». Durante o decurso do processo de analise de contraditério, houve eco da conclusédo do novo edificio hospitalar,
faltando ainda respetiva inauguracéo e a conclusdo dos acessos.

1% 5obre a explicagdo da importancia da ocorréncia de restrigdes orgamentais vide, em especial o ponto 9.2.2 do presente relatério, verificando-se o efeito
concreto deste factor noutros pontos igualmente do presente relatério, como sejam 0 9.3.1, 0 10.2,010.3e 0 11.2.

01 E anos completos de exercicio de atividade clinica nos novos edificios hospitalares.

192 Em sede de contraditdrio, a ACSS refere que, em sentido inverso, o corte nos salarios e nos subsidios dos funcionarios publicos teve um impacto positivo
nos resultados das entidades gestoras dos estabelecimentos.
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QUADRO 2 - RISCOS E FATORES MITIGADORES DE RISCO MAIS RELEVANTES NO AMBITO DO
DESEMPENHO FINANCEIRO DAS CONCESSIONARIAS

EGED EGEST

Vila Vila
Cascais | Loures | Franca Braga | Cascais | Loures Franca Braga | CASNS | CMFRS
de Xira de Xira

RISCOS E FATORES MITIGADORES DE RISCO
- CONCESSIONARIAS

Otimismo das estimativas de procura
iniciais

Efeitos das restricbes orgamentais do
concedente sobre a contratagdo de X X
produg;éo103

Rentabilidade negativa104 X X X X X X X

Insuficiéncia de capitais préprios105 X X X X X

Agravamento da situacdo financeira pelo
montante de penalidades e dedugdes

Custos operacionais a mais do que o
esperado

Fiscalidade (alteragdo apos a BAFO,
nomeadamente IVA)106

Riscos = "
N&o encerramento/encerramento tardio

s~ 107
de processos de reconciliagdo

Enquadramento legal desfavoravel (regime
de pessoal)

Faturagdo ndo aceite pelo concedente, por
motivos que considera ndo lhe serem X X
imputaveis

Risco de reembolso nos processos de
reconciliagdo financeira

Atraso na execugao do contrato X

Fundamento de rescisdo por parte do
Estado (por violagdo de obrigagdes de X
servigo pl’Jinco)108

Prazo contratual no seu términus X X

Menores custos financeiros X X X

Impacto da deterioragdo dos mercados de
financiamento mais reduzido, ou nulo.

Alteragdes metodoldgicas do Min. Sadde
com impacto positivo na tesouraria

Fatores Expectativa de rentabilidade conforme
mitigadores com o caso base

de risco
Remuneragdes ndo previstas no caso base X X

~ N 109
Remuneragdes acima do caso base X X X

Prorrogagdes contratuais X X

Custos operacionais inferiores ao esperado X

Fonte: DGTC, com base na informagao recolhida durante os trabalhos de auditoria

193 Embora a atualizacdo de informagdo remetida em sede de contraditorio pela ARSN revele que a producdo efetiva tenha ficado abaixo do produgdo
contratada, também a EGEST do Hospital de Braga (igualmente no exercicio do contraditério) disse que o risco decorrente da existéncia de restricoes
orgamentais Ihe é aplicavel, contexto também em que se deve mencionar que o aumento da producdo era, em 2012, um dos fatores do qual esta
concessionaria entendia depender a sua recuperagdo financeira.

19% Em sede de contraditorio, a EGED do Hospital de Loures veio dizer que o valor de capitais proprios negativos «é determinado pelo justo valor do swap de
taxa de juro contratado, que tem por objetivo em si mesmo o controlo do risco da PPP do Hospital de Loures». Note-se que o risco de financiamento esta
atribuido ao parceiro privado.

%% No caso da EGEST do Hospital de Braga, a ARSN, no exercicio do contraditrio, refere que a concessionaria a informou da ocorréncia de um reforgo de
fundos acionistas em 5 milh&es de euros, por realizacéo de fundos préprios contingentes e em 8 milhdes de euros adicionais ao abrigo da responsabilidade
subsidiaria. Em sede de contraditério, a EGED do Hospital de Loures veio referir que o valor de capitais proprios negativos «é determinado pelo justo valor
do swap de taxa de juro contratado, que tem por objetivo em si mesmo o controlo do risco da PPP do Hospital de Loures».

16 As EGEST ndo tém possibilidade de fazer repercutir o VA no prego dos servigos prestados. A EGEST do Hospital de Braga, no exercicio do contraditério,
entendeu como relevante sublinhar que este risco Ihe é aplicavel.

07 Nomeadamente, quanto & PPP do Hospital de Braga, o encerramento dos processos de reconciliacdo de 2009 a 2011, apenas se verificou em 2012. No caso
do Hospital de Cascais, durante os trabalhos de auditoria, entendia-se como possivel que a EGEST viesse a apresentar reclamagao sobre valores decorrentes
de processos de reconciliagdo, dados como findos pela ARSLVT.

198 Este risco verificava-se durante os trabalhos de auditoria tendo sido mitigado em virtude da conclusdo de um acordo conciliatorio entre ARSN e EGEST.

199 Quanto as remuneragdes da EGED do Hospital de Loures, os dados reportam-se a 2012, tal como entdo previsto pela ARSLVT. Relativamente a PPP do
Hospital de Cascais, séo as remuneragdes ndo previstas no caso base que explicam a existéncia de remuneracdes acima do inicialmente previsto. No que diz
respeito & PPP do Hospital de Braga, as remuneragfes efetivas em 2012 poderéo ficar acima do caso base (ainda ndo ocorreu o procedimento de
reconciliacéo relativo a 2012), sendo de notar que até 2011 as remuneragdes das concessionarias ficaram consecutivamente abaixo do previsto no caso base.
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Destacam-se, entre todas as situagdes contempladas no quadro 2, a situagdo de insuficiéncia de capitais
proprios e de resultados liquidos negativos das entidades gestoras dos estabelecimentos dos Hospitais de
Cascais, Braga e de Loures.

Ou seja, das PPP relativas aos projetos financeiramente mais significativos, apenas o Hospital de Vila
Franca ndo tinha, a data dos trabalhos de auditoria, a sua entidade gestora do estabelecimento em
situacdo de dificuldade financeira. A entrada em funcionamento do novo edificio do Hospital de Vila
Franca de Xira esta prevista para 2013.

A EGEST do Hospital de Braga apresentou, até 2012, uma situagdo financeira dificil, nomeadamente por
insuficiéncia de capitais proprios. Para além disso, foi alvo de multas e dedugBes de montantes
significativos por violagdo das obriga¢des de servico publico existindo, por isso, fundamento para a
revogacdo do contrato pelo Estado.

A ARSN, em sede de contraditério, refere que a concessionaria a informou da ocorréncia de um reforgo
de fundos acionistas de 5 milhdes de euros e de 8 milhdes de euros adicionais ao abrigo da
responsabilidade subsidiaria.

Por outro lado, o montante global de multas foi revisto em sede de procedimento de mediagdo,
culminando num acordo conciliatdrio.

A ARSN veio referir em sede de contraditério que verificou um conjunto de medidas corretivas, por parte
da EGEST, com vista a um melhor cumprimento do contrato pelo que, na sequéncia do processo de
mediacdo ja citado, afastou a hipdétese da rescisdo contratual.

Relativamente a EGEST do Hospital de Cascais, a certificacdo legal de contas de 2011 apresentava uma
reserva segundo a qual embora existissem projecdes futuras da concessionaria que estimavam uma
melhoria nos resultados de exploragao, caso ndo viesse a existir a renovagao do contrato, ou seja, caso a
concessdo a esta concessiondria ndo se estendesse para além de 2018, «os beneficios econémicos futuros
previstos até 2018 ndo (...) [seriam] suficientes para recuperar os ativos fixos tangiveis e intangiveis da
HPP Cascais (...)».

Por outras palavras, o prazo atual da concessdo nao seria suficiente para recuperar o investimento feito
por aquele parceiro privado.

Embora a EGEST do Hospital de Loures sublinhe que o seu desempenho financeiro estd em linha com o
caso base, manifesta preocupacdo com o facto de «desde a apresentag¢do da ultima e definitiva proposta
[concurso], data em que foram fixados os precos, verificaram-se alteracées das taxas de IVA e dos spreads
dos financiamentos contratados, cujos impactos terdo que ser totalmente absorvidos pela
concessiondria».

O caso base previa para o periodo 2010-2011 resultados liquidos negativos, tendo os resultados
verificados ficado, no entanto, ainda abaixo do previsto (-0,224 milhGes de euros em 2010 e -0,581
milhGes de euros em 2011, cerca de -34% em termos acumulados no periodo).

A EGEST do Hospital de Loures considera que todo o risco da procura (que ndo controla) Ihe foi atribuido.
Este aspeto adquire renovada importancia, na sequéncia do exercicio de contraditério por parte da
ARSLVT, na medida em que foram remetidos ao TC proje¢Ses que indicam que a remuneragdo da
concessionaria ficard abaixo do que se previa a data da contratagdo de producdo para 2012, primeiro ano
de laboragao deste Hospital.

Desenvolvimentos apds o processo de contraditorio, até a aprovagao do relatério de Auditoria

Encerrado o processo de contraditério constatou-se, através de informagdo publicamente disponivel, a
ocorréncia de alguns factos relacionados com a matéria analisada. Entre tais factos estdo o inicio do
funcionamento do novo edificio do Hospital de Vila Franca de Xira, bem como a divulgagao, pela ACSS, de
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um estudo comparativo das unidades de saude do SNS. Embora tais eventos sejam, pela sua natureza
positivos a sua avaliagdo circunstanciada e detalhada apenas podera ocorrer numa futura auditoria.

4. RECOMENDAGOES

Tendo em atencdo o conteldo e as conclusdes do presente relatério, bem como as respostas das
entidades que se pronunciaram em sede de contraditério, o Tribunal de Contas formula as seguintes
recomendagdes:

Ao Governo, em particular ao Ministro da Saude, por intermédio da ACSS:

1. Que promova a projecao de encargos futuros com as PPP, numa andlise caso a caso, tendo em
conta o historico de encargos incorridos. Neste exercicio deverdo ser incorporados os resultados do
trabalho em curso, neste ambito, referido em sede de contraditdrio pela ACSS.

2. Que promova a sua articulagdo com as entidades publicas gestoras dos contratos de PPP na
formagao das propostas de dotagdes orgamentais para encargos com as PPP na Saude.

3. Que envolva os gestores de contrato, tdo cedo quanto possivel, na definicdo dos sistemas de
reporte, das regras e procedimentos de funcionamento, bem como na identificacdo dos dados a
transmitir ao Ministério das Finangas.

4. Que promova um sistema de comparagdo (benchmarking) entre unidades em PPP e as outras
unidades de saide do SNS que permita comparar de forma objetiva os custos para o Estado dos
servigos de saude prestados as populagées, tendo em conta o desempenho de servigo.

Ao Governo, em particular ao Ministro da Saude, por intermédio das entidade publicas
gestoras dos contratos de PPP (Administragdes Regionais de Satide e Diregao-geral de
Saude):

5. Que assegure a recolha e tratamento de informagao resultante da execugao dos contratos de PPP,
de forma a permitir uma adequada articulagdo com a ACSS e a implementagdo das recomendagées
supra referidas (nimeros 1 a 5).

Ao Governo, em particular a Ministra de Estado e das Finangas, por intermédio da
DGTF.

6. Que efetue, no contexto do apoio ao processo de aprovagdo do Orcamento de Estado, o
apuramento realista da despesa prevista com os contratos de PPP, designadamente por
incorporacgdo nos seus calculos apenas do efeito da corre¢do monetaria.

7. Que elabore, em articulagdo com o Ministério da Saide, nomeadamente para efeitos de apoio ao
processo de aprovagao or¢camental, projecoes de encargos para o Estado com o ciclo de vida dos
projetos em PPP, isto é, com inclusdao de estimativas dos encargos com os servigos clinicos para
além dos prazos contratuais atualmente em vigor, até ao final da vida util prevista para os edificios
hospitalares.
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5.

5.1.

CORPO DO RELATORIO

ENQUADRAMENTO

As PPP na Saude

. . . . . 4110 .
Portugal tem tido crescentes necessidades no dominio dos cuidados de saude™ . Estas necessidades
decorrem de fatores tdao diversos como, entre outros, a alteragdo das estruturas etarias, a distribuicao
geografica da populagdo e a crescente sofisticagao e inovagao em termos de diagndstico e de terapéutica.

Consequentemente, existe uma maior exigéncia quanto a atuagdo dos decisores politicos, técnicos de
salde e gestores publicos no sentido da reorganizagdo das redes existentes, do aumento da prestacdo de
cuidados de saude e do acompanhamento da inovagao.

Estes e outros fatores tém conduzido a preocupagdes com a eficiéncia das unidades de satde e com o
respetivo financiamento, o que tem motivado a procura de sistemas de gestdo e de financiamento
entendidos pelos decisores politicos como mais responsabilizadores dos 6rgdos de gestdo e mais
favoraveis em termos da relagdo entre a prestacdo de cuidados e os seus custos.

Desde ha alguns anos, no sentido de prosseguir esses objetivos, tém sido utilizadas duas vias distintas.

Por um lado, a gestao publica de unidades hospitalares tem sido alvo de diversas alteragées, quer
quanto as praticas de gestdo e de responsabilizacdo, quer no que respeita ao financiamento. Neste
contexto, o Estado atua, enquanto detentor do capital e tutela, como principal cliente (responsavel pela
oferta de servigos na area de influéncia e principal responsavel pelo pagamento dos servicos prestados) e,
ainda, como financiador.

Nos ultimos anos, tém ocorrido varias alteragdes nas unidades de saide em gestdo direta do Estado, com
vista a tentar resolver os problemas com que estas se deparam e a obter melhorias nos servigos de saude
prestados aos utentes. Algumas das questdes que estas unidades tém vindo a colocar prendem-se com o
financiamento, com a sua personalidade juridica e com a contratualizagdo dos servigos que prestam.

Por outro lado, foram desenvolvidos projetos em regime de parceria publico-privada, promovendo,
desta forma, a participacdo do setor privado, nomeadamente, na gestdo e no financiamento dos projetos
na drea da Saude.

O regime legal em vigorlll define uma parceria publico-privada como um contrato, ou uma unido de
contratos, por via dos quais entidades privadas se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro
publico, a assegurar, mediante contrapartida, o desenvolvimento de uma atividade tendente a satisfagao
de uma necessidade coletiva, em que a responsabilidade pelo investimento, financiamento, exploracao e
riscos associados incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro privado.

M9 pe acordo com a OCDE, em média, 0s gastos com cuidados de satide cresceram em termos reais, 2,3% ao ano entre 2000 e 2009, mostrando um
abrandamento de crescimento em 2010. Este abrandamento ocorreu também noutros paises, por via da recesséo e da necessidade de consolidagéo orgamental
(in «OECD Health Data 2012 - How Does Portugal Compare»).

111

Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio.




<32

RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECGAO

5.2.

5.3.

L. . . L 112 _—
Um relatdrio efetuado por solicitagdo do Ministério da Saude ™, sobre o processo de criacdo e
desenvolvimento das parcerias para a constru¢do de hospitais em regime de financiamento privado, em
Portugal, referia o seguinte:

«A preocupagdo usualmente esgrimida contra as parcerias em saude envolvendo entidades privadas é a
da qualidade das prestagbes de saude. Mckee, Edwards e Atun™ identificam vdrios hospitais do Reino
Unido onde foram encontrados problemas de qualidade. Contudo, como os autores néo indicam se houve
problemas similares de qualidade em hospitais que néo se encontram em regime de parceria, ndo é
possivel, de uma forma metodologicamente honesta, concluir que as dificuldades encontradas se devem
ao facto de os projetos serem realizados em regime de parceria. O estudo de Mckee, Edwards e Atun
conclui que os novos hospitais foram, regra geral, mais caros do que se tivessem sido construidos da
forma tradicional. A contrapor aos ganhos de tempo e de menores derrapagens financeiras, os autores
argumentam com perdas de qualidade, mas sem citar dados comparativos (ao contrdrio do que fazem
com as vantagens), o que fragiliza a credibilidade da sua conclusdo. Afirmam ainda ser impossivel concluir
se o modelo de parcerias é errado na sua conceg¢éio ou se tem sido apenas um problema de aplicagdo
errada.»

As atuais unidades de saude em PPP foram langadas no dmbito da denominada Primeira Vaga de PPP da
Saude, anunciada em 2001,

O regime legal

A Saude foi o primeiro setor para o qual surgiu um regime legal especifico para as PPP, através do
Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de agosto.

Mais tarde, mantendo-se em vigor o referido Decreto-Lei n.2 185/2002, foi criado o regime legal das PPP,
aplicavel a generalidade dos setores de atividade pelo Decreto-Lei n.2 86/2003, de 26 de abril, estando
prevista a existéncia de regimes setoriais proprios.

Foi ao abrigo desta legislacdo que foram contratadas as PPP que hoje se encontram em execut;éo115
Os contratos geradores de encargos e 0 modelo de PPP

O modelo de base para os Hospitais em PPP atualmente contratados é designado pela sigla DBFOTMG, a
qual identifica as atividades atribuidas aos parceiros privados, ou seja, concegdo, construgao,
financiamento, operagdo e transferéncia para o Estado no final do periodo de concessao.

A aplicagdo deste modelo aos hospitais assenta num contrato de gestdo a ser executado por duas
concessionarias privadas distintas: uma Entidade Gestora do Edificio (EGED) e uma Entidade Gestora do
Estabelecimento (EGEST).

O contrato relativo ao estabelecimento tem um prazo de 10 anos e o do edificio tem uma duragao de 30
anos.

No caso do estabelecimento, pelo qual se opera a producdo de servigos clinicos, esta prevista a
possibilidade de prorrogacdo do prazo da gestdo privada por mais 20 anos, (maximo de 10 anos de cada
vez).

112

Equipa de Analise Estratégica para 0 Acompanhamento Externo de Modelos de Gestdo Hospitalar, Relatério Final, Julho de 2009.

3 McKee, Martin, Nigel Edwards, Rifat Atun, 2006, Public — private partnerships for hospitals, Bulletin of the World Health Organization.

114

Vide Relatério do Tribunal de Contas n.° 15/2009 -2S, Auditoria ao Programa de Parcerias Publico Privadas da Salde - Primeira vaga de Hospitais.

15 Note-se que o atual Cédigo dos Contratos Publicos veio também a regular a contratacdo em PPP, e que mais recentemente se procedeu 3 revis3o do
regime legal das PPP, pelo Decreto-Lei n.2 111/2012, de 23 de maio.
€ Design, build, finance, operate and transfer.
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A DGTF, em sede de contraditério, sublinhou que «este modelo possibilita que a remuneragdo dos
servigos clinicos prestados possam ser revistos por periodos subsequentes de 10 anos, tendo em conta os
ganhos de eficiéncia alcangados pelo avango da ciéncia médica, situacdo que ndo seria possivel com a
fixacdo da referida remuneragéo, no momento da assinatura do contrato, para toda a sua vigéncia» e que
«por outro lado, e atendendo a avaliagdo econdmico-financeira que venha a ser efetuada no final de cada
periodo contratual de 10 anos, a gestdo clinica, poderd, em caos extremos, reverter para a esfera
pdblica»l”.

Nos contratos em execucdo, existem 3 hospitais de substituicdo (Cascais, Braga e Vila Franca de Xira), o
que significa que a gestdo privada do Estabelecimento teve inicio ainda no edificio antigo, onde
anteriormente funcionou o hospital em gestdo publica direta.

J& o Hospital de Loures iniciou, em gestdo privada, a produgao de servigos clinicos apenas com a
inauguracao do edificio hospitalar construido no ambito da PPP.

Recorde-se que estes projetos foram langados no ambito da Primeira Vaga de PPP no Setor da Saude e
que o modelo que viria a ser preconizado para os Hospitais de Segunda Vaga, ndo inclui ja a vertente de
servicos clinicos.

A data dos trabalhos de auditoria, apenas se encontravam em execucdo os contratos ja referidos (os de
Primeira Vaga).

A ilustragdo n2 1 revela, de forma sucinta, o modelo dos contratos de gestdo do edificio e de gestdo do
estabelecimento.

ILUSTRAGAO 1 - O MODELO PPP PARA AS UNIDADES HOSPITALARES

O ‘modelo genérico PPP para unidades hospitalares (Portugal)

Objecto 1

Prestagiio de cuidados de satide
através do estabelecimento hospitalar existente
e do novo hospital

Objecto 2

Concepgio, construgiio, financiamento, conservagio
e exploracio do novo edificio hospitalar

Pagamento pela disponibilidade
com dedugdes por falhas de desempenho

Pagamento por actividade clinica (GDHs, casemix)
com dedugdes por falhas de desempenho

[ Sogest edificio hospitalar

[ Sogest estabelecimento hospitalar ]

e equipamento fixo pesado

Gestdo novo hospital,
gestido servigos clinicos,
soft facilities management

Gestiio e equipamento movel

hospitalar
existente

Concepgao, construgdo e manutencao
das novas instalagdes hospitalares,
hard facilities management

( 30 anos

T

( 10 anos

In, Revista Portuguesa de Satde Publica, pag. 86, «As parcerias publico-privadas no setor da satide em Portugal», Jorge Abreu Simdes.

17 DGTF, em sede de contraditorio.
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A PPP do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Salide (CASNS) visou a concegdo, projeto,
instalagdo e financiamento do Centro de Atendimento que tem como objetivo a prestacdo de servigos de
triagem, aconselhamento e encaminhamento, de assisténcia em saude publica e de informacgdo geral de
saude. Este contrato ja sofreu uma prorrogagéollg.

No contrato relativo ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul (CMFRS) foi adjudicado o
servico de cuidados de saude de medicina fisica e reabilitagdo, bem como a respetiva instalagdo e
exploragdo. O CMFRS opera num edificio do Estado, mas com uma componente de obras de adaptagdo e
remodelac¢do do edificio a cargo da concessionaria.

Ou seja, nas PPP da Saude, existe um “modelo genérico PPP”, com inclusdo de uma vertente
infraestrutural e de outra correspondente a produgdo de servigos clinicos. Este modelo é o seguido nas
PPP dos Hospitais de Cascais, de Braga, de Vila Franca de Xira e de Loures, tendo conduzido a celebragado
de contratos de gestdao, em regime de concessao de servigo publico, com ligeiras diferengas entre si.

Existem ainda outros dois contratos em PPP, com caracteristicas especificas, o do CASNS e outro o do
CMEFRS, cujas principais caracteristicas se encontram ao nivel dos objetos e dos prazos dos contratos.

Nomeadamente no caso dos grandes projetos hospitalares com contratos em execugdo,
tendencialmente, os encargos ndo se repercutem integralmente, como acréscimos de encargos, no
orcamento do Ministério da Saude, ou porque se destinam a substituir outras unidades na rede na qual
se inserem (caso em que se designam unidades de substituigdo), ou porque alguma da produgdo efetuada
nestas unidades em PPP deixa de o ser noutras unidades*™.

ILUSTRAGAO 2 - PROJETOS PPP DA SAUDE

Hospital de Centro de
Hospital de S. Reynaldo dos . Hospital Beatriz Centro de .
Hospital de A . o Atendimento do
Marcos em Santos em . Angelo em Medicina Fisica e K X
. Cascais e Servigo Nacional de
Braga Vila Franca de Loures Reabilitagdo do Sul ,
Xira Saude

Estas parcerias traduzem-se em relagGes contratuais do Estado com 10 entidades concessiondrias, uma
vez que os 4 contratos dos Hospitais de maior dimensdo contemplam, cada um, duas entidades
concessionarias, uma que gere o edificio e outra que é responsavel pelos servigos clinicos.

8 Conforme informagéo no Anexo | do presente relatério.

9 Nota introduzida na sequéncia do exercicio do contraditdrio pelo Ministério da Satde.




Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

54. Os processos de contratagdo, em curso, de unidades hospitalares

O Memorando de Entendimento celebrado entre o Estado Portugués, a Comissao Europeia, o Fundo
Monetario Internacional e o Banco Central Europeu condicionou a celebragao de novos contratos de PPP.

O Ponto 3.17. do mesmo Memorando refere: «Evitar entrar em qualquer novo acordo de PPP antes de
finalizar a revisdo das PPP existentes e as reformas legais e institucionais propostas.».

No setor da Saude, sdo dois os projetos com processos de contratagdo de PPP j3 iniciados, que a data dos
trabalhos de auditoria se encontravam suspensos - o Hospital Central do Algarve (HCA) e o Hospital de

Lisboa Oriental (HL0)12°.

Estes Hospitais ja ndo seguem o mesmo modelo dos designados hospitais de 1.2 Vaga, uma vez que nao
incluem a vertente dos servigos clinicos no seu objeto de contratagao.

O objeto contratual é agora a concegdo, construgdo, financiamento, manutengdo do futuro edificio,

fornecimento e manutengdo dos equipamentos gerais e mobilidrio clinico, a gestdo energética e a gestao
. .. .. 121

do parque de estacionamento, bem como outras atividades acessorias

Estd ainda incluida a prestacdo de servicos complementares de apoio, ou seja, esterilizagdo, alimentacao,
lavandaria, limpeza, gestdo de residuos, segurancga e controlo de infestagses.

No entanto, existem dois prazos contratuais distintos, 30 anos para o contrato de gestao e 7 anos para
. . 122
cada servigo complementar de apoio™".

O prazo previsto para a construgao, até a entrada em funcionamento de cada novo edificio, é de 3 anos.

Estas PPP alargardo a populagdo abrangida pelo servico prestado por unidades em PPP. De acordo com os
dados fornecidos pela ACSS, estes projetos servirdo uma populagéomsuperior a 548 mil habitantes.

A data da conclusdo dos trabalhos de auditoria, as estimativas mais recentes dos custos publicos
comparaveis destes hospitais ascendem a 430,8 milhdes de euros (HLO) e a 295 milhdes de euros
(HCA)™,

O concurso relativo ao HLO foi lancado em 14 de abril de 2008, tendo sido enviado a tutela, em 22 de
dezembro de 2010, o relatério de avaliagdo das propostas finais, a minuta do contrato de gestdo e um
projeto de despacho de adjudicagao.

O concurso relativo ao HCA foi langado em 5 de maio de 2008 e a notificagdo para a fase de negociagdo
ocorreu em 8 de setembro de 2008, encontrando-se o processo suspensous.

De acordo com a ACSS, os calendarios dos projetos estavam, em abril de 2012, dependentes de decisGes
superiores, pelo que ndo era possivel apresentar uma data prevista para o inicio da construgdo ou para a
entrada em funcionamento das novas infraestruturas.

Pelo mesmo motivo, aquela entidade, questionada sobre os encargos que serdo gerados por estes
projetos, apresentou os custos publicos comparaveis ja referidos.

120 chegou a ser inicialmente designado de Hospital de Todos os Santos.

12 Exploragéo de servigos comerciais prestados a utilizadores do hospital - maquinas de venda automética, lojas de jornais e revistas, floristas, e outros.

22 Contados a partir da entrada em funcionamento do novo hospital, podendo ser objeto de renovacéo, por acordo entre as partes, por periodos sucessivos até
ao limite da duragéo do contrato de Gestdo.

1231 alinha, fora a populagéo néo residente.

124 \salores apurados para efeitos dos respetivos processos concursais, para o que resultam de uma atualizagéo a janeiro de 2008. Fonte: ACSS, abril de 2012.

125 A data de encerramento dos trabalhos de auditoria.
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6.  CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES GERADORAS DE ENCARGOS

6.1. Caracteristicas fisicas

Nas unidades de saude em regime PPP, existem mais de 511.000™ ** de terreno afetos aos hospitais,

sendo o total da area de implantagao de 64.000 mZ. A drea bruta de construgdo total é de 260.000 m
existindo um total de 5.159 lugares de estacionamento.

Ao todo, as unidades em PPP com contratos em execugao tém 1.739 camas de internamento, 35 salas de
cirurgia e 169 gabinetes de consulta.

E a seguinte a reparticdo pelas unidades de satde:

QUADRO 3 - CARATERISTICAS FiSICAS DAS UNIDADES DE SAUDE EM REGIME DE PPP

Area bruta . Area do ek : : AR SALAS DE GABINETES
Contrato de implantacio — implantacio N.2 de pisos Estacionamento INTERNAMENTO BLOCO CONSULTA
construgio plantag: plantag OPERATORIO | EXTERNA
CASCAIS Y-
46.000 m2 12.000 m2 103.000 1% 8 (2 subterra.) Exterior: 864 277 6 33
m2 lugares
BRAGA 2194
7(1
102.000 m2 17.000m2 256.000m2 7% subterraneo) (786 exteriores) 704 12 59
44.000m2
V F XIRA 10 808
49.000 m2 16.000 m2 a) a) 280 9 33
(3subterra.) (242 exteriores)
LOURES 6 pisos
63.000 m2 19.000 m2 152.000 13% (1 1?69 424 8 44
m2 N (subterraneao:243)
subterraneo)
CMFRS b) Com meios e
instalagdes
n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 54 n.a. para
tratamento
em
ambulatério
CASNS Lisboa: Lisboa: 4 Lishoa: 20
n.a 1.260m2 n.a. n.a. Porto: 1 Porto: 4 n.a. n.a. n.a.
Porto: 498m2 B )
Nota:

a) Informagao néo disponivel.
b) O contrato ndo tem a componente infraestrutural, mas apenas a de servigo clinico.
Fonte: ACSS e entidades publicas gestoras

A ACSS considera que:

«No dmbito de processos de parcerias, a componente de concep¢do é uma parte fundamental do
objecto contratual, ganhando este facto uma relevdncia muito significativa nas PPP para hospitais.
Um projecto hospitalar com falhas de concepgdo, na organizagdo e localizagio de servigos e nos
seus acessos, induz um incremento directo de custos para a entidade que presta os cuidados de
saude nesse edificio, acrescido do prejuizo para a qualidade dos servigos. »

As medidas referidas pela ACSS para assegurar uma boa concegdo foram as seguintes:

e A concecdo proposta por cada concorrente foi objeto de avaliagdo para efeito de adjudicagao;

e As recomendacdes e especificagdes da ACSS fazem parte dos documentos concursais e dos
respetivos contratos PPP;

e A validacdo e o controlo de qualidade da andlise técnica das propostas na componente
infraestrutural e na gestdo clinica, sobretudo no que respeita a organizagdo funcional, sdo
realizados pela ACSS.

26 Exclui dados referentes a VFX por no terem sido disponibilizados pela ACSS
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Na fase de construgdo, o acompanhamento é diferente do que é feito a uma empreitada tradicional, uma
vez que o gestor verifica apenas se o resultado é o contratado, evitando interferéncias na autonomia da
entidade gestora. Qualquer interferéncia para além da verificagdo do resultado pode significar uma
transferéncia de parte significativa do risco de construgdo para o parceiro publico, uma vez que este recai
100% sobre o privado.

Durante os processos de construgdo verificaram-se algumas alteragdes aos projetos iniciais sem encargos

adicionais para o Estado?’.

Existiram, porém, algumas questGes de compatibilidade com outras obras que visavam as acessibilidades
aos hospitais. E exemplo desse facto o Acordo entre a ARSLVT e o Municipio de Vila Franca de Xira,
portanto fora do estrito ambito contratual da PPP e que de acordo com a entidade gestora do edificio
poderia fazer perigar a entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar do Hospital de Vila Franca
de Xira.

6.2. Area de influéncia

Excluindo o CASNS, que abrange toda a populagdo residente em territdrio nacional128, as unidades em
regime de PPP abrangem, no total, uma populagdo de cerca de 2,5 milhdes habitantes, isto é, cerca de
23,6% da populagdo residente em Portugal. Sé o Hospital de Braga serve mais de 1 milhdo de habitantes.

A populagdo que beneficia dos servicos no ambito destes contratos esta indicada na figura seguinte.

ILUSTRAGAO 3 - AREA DE INFLUENCIA DAS UNIDADES DE SAUDE EM REGIME PPP*?
Populagéo (milhares)

Viana
do Castelo >
: Bragang

o

H. BRAGA: 1.093

V -

Uisboa [\ :

H.cascais: 255 BRI i

»Beja

.’,f-"i'“'w F
CMFRS: 603 [\ 2 >

Note-se, contudo, que nem toda a populacdo abrangida beneficia de todas as valéncias existentes nestes
hospitais.

27 pe acordo com a informagdo sobre o estadio e efeitos financeiros dos processos de alteragdo aos projetos iniciais, fornecida pelos servicos do Ministério da

Saude.

128 10.562.178 habitantes —Censos 2011(Fonte: Instituto Nacional de Estatistica)

29 No caso do Hospital de Braga, sdo abrangidas freguesias do Distrito de Braga e do Distrito de Viana do Castelo. Para o Hospital de Vila Franca de Xira
foram consideradas freguesias do Distrito de Lisboa e de Santarém. No caso do CMFRS incluem-se os Distritos de Faro e de Beja. No caso do Hospital de
Cascais, é abrangida a populagéo do respetivo Concelho, bem como 8 freguesias do Concelho de Sintra para a area materno-infantil.
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Verifica-se que a maior unidade de saude, em termos de populagdo servida, esta localizada em Braga e
que o distrito de Lisboa tem trés unidades de saide em regime de PPP com contratos em execugao.

6.3. Intervenientes do setor privado
Na estrutura acionista das empresas concessionarias*> participam 20 empresas.
Nas quatro PPP financeiramente mais relevantes 131 , sdao 4 as empresas que participam
significativamentelsz, em simultaneo, nas EGED (gestdo da infraestrutura) e nas EGEST (gestdo dos

servigos clinicos).

Trés dos casos de participagdo, tanto no elenco acionista da EGED como no da EGEST, verificam-se na PPP
do Hospital de Braga e um pode ser observado na PPP do Hospital de Loures.

O Hospital de Braga e o Hospital de Vila Franca de Xira tém o mesmo grupo promotor — Grupo Mello
Saude.

Nas EGED destes dois hospitais, participam as sociedades Somague Engenharia, S.A.; Edifer — Construgdes
Pires Coelho & Fernandes, S.A.; e ainda a MSF — Engenharia, S.A.

A PPP do Hospital de Cascais tem a particularidade de ter como acionista Unico da EGED, a mesma
empresa responsavel Unica pela construcgdo (Teixeira Duarte — Engenharia e Construgdes S.A.).

Alids, apenas a PPP do Hospital de Cascais tem, para cada uma das entidades concessionarias, s6 um

acionista. No caso da EGEST é a HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., pertencente ao Grupo
133

CGD ™.

Ao nivel do financiamento dos projetos, destaca-se a participagdo de empresas do grupo Caixa Geral de
Depdsitos no ambito de 8 das 10 relagdes contratuais, seja como entidade financiadora, seja como
entidade emissora de garantias.

As empresas do grupo Caixa Geral de Depdsitos que participam nos contratos de PPP da saudde na
vertente do apoio ao financiamento, sdo as seguintes

e Caixa Banco de Investimento, S.A.
o Caixa Geral de Depdsitos, S.A.
e Caixa Leasing e Factoring — Instituicdo Financeira de Crédito, S.A.

Ou seja, existe uma participacdo significativa do Estado na vertente do financiamento, através do Grupo
Caixa Geral de Depdsitos. No que diz respeito aos quatro contratos de PPP de montantes mais
significativos, apenas ndo existe intervencdo do Grupo Caixa Geral de Depdsitos no ambito da relagdo
contratual com a EGED do edificio do Hospital de Loures™®.

A acionista Unica da concessionaria do CASNSBG, EPS — Gestdao de sistemas de Saude, S.A. pertence
igualmente ao Grupo CGD. O financiamento, bem como a emissdo de garantias, ficou a cargo da Caixa
Banco de Investimento S.A..

30 A data dos respetivos processos de contratagdo. De acordo com a informacéo veiculada pela ACSS.

3L Contratos das PPP dos Hospitais de Cascais, de Braga, de Loures e de Vila Franca de Xira.

32 Como detentoras de mais de 7% do capital social.

133 Caixa Seguros e Saude, SGPS, S.A.. Ja no final de 2012, decorreu o processo de alienagéo, por parte do Grupo CGD, da Caixa Seguros e Salde, SGPS, S.A.
(nota introduzida na sequéncia do exercicio do contraditério por parte da ACSS).

13 A EGEST do Hospital de Cascais refere que «a associagdo a marca CGD, a qualidade das instalacdes e a diferenciagdo dos profissionais sdo
simultaneamente pontos fortes e o garante de sucesso desta primeira experiéncia de gestdo de um hospital pblico em regime de Parceria Publico Privada
(PPP)».

135 Surge como acionista 0 Banco Espirito Santo, S.A., sendo responsaveis pelo financiamento e emissdo de garantias, institui¢des financeiras do Grupo
Espirito Santo e do Grupo BANIF.

136 | CS - Linha de Cuidados de Satde, S.A.

< 38
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71.

7.2.

Relativamente ao CMFRS, o acionista Unico, Galilei Saude, S.A. (Grupo Galilei) e o respetivo banco
financiador (Banco Efisa) pertenciam a esfera da Sociedade Lusa de Negdcios e do BPN, Banco que
acabou por ficar, temporariamente, sob algada do Estado Portugués, por via do respetivo processo de
nacionaliza<;50137.

A GESTAO DAS PPP SAUDE

As estruturas setoriais de contratagdo
As PPP no Setor da Saude encontram-se sob a tutela do Ministro das Finangas e do Ministro da Saude.

No ambito da Estrutura de Missdo Parcerias.Saude **® surgida em 2001 na dependéncia direta do
Ministro da Saude, a contratagdo das PPP atualmente em vigor foi efetuada com a finalidade de executar
a estratégia de promocgdo de formas inovadoras de gestdo no ambito do SNS, nomeadamente através da
criagdao de PPP.

A Estrutura de Missao Parcerias.Saude veio a ser integrada na ACSS - Administra¢do Central do Sistema de
Saude, tendo sido constituida a Unidade de Gestdo do Programa de Parcerias.

De acordo com a ACSS, em sede de contraditério, a Portaria n.2 155/2012, de 22 de maio, aprovou os
novos estatutos da ACSS ndo tendo sido definido um departamento ou unidade especificamente
dedicada as PPP. Ndo obstante, nos termos da mesma Portaria, a coordenagdo e acompanhamento da
execucgdo dos contratos de gestdo em regime de PPP ficou na responsabilidade do Departamento de
Gestdo e Financiamento de Prestacdes de Saude da ACSS, tendo ficado ainda estabelecido que o apoio a
processos de investimento em PPP constitui responsabilidade do Departamento de Gestdo da Rede de
Servigos e Recursos em Saude.

No ambito dos contratos em execucgdo, a entidade publica contratante (EPC) é o Estado representado
pelo Ministério da Saude através das Administracoes Regionais139

Gestdo contratual — estrutura e reporte

A estrutura de gestdo dos contratos é resultado de uma sequéncia de representagdes que desaguam nas

ARS140 enquanto entidades diretamente responsaveis, perante a tutela, pela gestdo de cada contrato. Ao
nivel operacional existe um gestor de contrato ou uma equipa de gestdo contratual.

Esclarece a ACSS que «..no que se refere aos atos sujeitos a aprovagdo da EPC, os contratos atribuem

diferentes competéncias e poderes de decisGo as entidades que intervém na execugdo dos contratos,
. ~ L ~ 141

nomeadamente, ao nivel das aprovagées ministeriais, aprovagdes da EPC e poderes dos Gestores»

137 ej ne 62-A/2008, de 11 de novembro, diploma que procedeu & nacionalizagéo do BPN.

138 Surgida em setembro de 2001. Vd. RCM n.2 162/2001, de 27 de setembro, publicada no DR, | Série-B, de 16 de novembro.
139 No caso do CASNS, o contrato é gerido pela Direcgéo-Geral de Salide (DGS).

4% No caso particular do CASNS, na DGS.

141

Cascais - Clausula n.° 128; Braga - Clausula n.°130; Loures - Clausula n.° 19; Vila Franca de Xira - Clausula n.° 128.
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ENTIDADE PUBLICA
CONTRATANTE (EPC)

227

228

229

230

231

232

233

234

ILUSTRAGAO 4 - ESTRUTURA DE GESTAO DOS CONTRATOS PPP

Despacho do Ministro da Saude de 2 de abril de 2007

ESTADO PORTUGUES

E a entidade publica
contratante

ungdes atribuidas
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da entidade gestora
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o Estado esta
obrigado:

>

- fiscalizagdo
-Ponto focal entre EPC

-monitorizacao e as entidades gestoras

CONTRATUAIS DO REP

-controlo de execugdo
da PPP

- Elabora relatdrios
periddicos sobre a
atividade e
desempenho das
Entidades Gestoras

Embora ndo especificada na ilustragdo n2 4, a nivel central do Ministério da Saude intervém a ACSS, cujo
papel na coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de PPP foi
reforcado pelo Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro™*.

~ .. ~ . . P ~ 143 ~ . ,
Sdo as Administracdes Regionais de Salude que exercem, por delegacdo™ ~,as fungdes atribuidas
contratualmente ao Estado. E através daquelas entidades que s3o exercidos os poderes de fiscalizagdo, e

. . ~ ~ . 144
desempenhada a monitorizagao e o controlo da execugao da parceria™ .

Em geral, o gestor de contrato, previsto contratualmente, verifica o cumprimento das obrigacdes por
o z_a N o n o 145
parte das concessionarias e constitui o ponto de contacto mais imediato entre estas e o Estado™".

No entanto, o enquadramento da gestdo dos contratos de PPP na organica das respetivas entidades
publicas ndo é uniforme.

Assim, o controlo e avaliagdio da execu¢do no ambito da ARS Algarve % 30 assegurados pelo
Departamento de Contratualizagdo da ARS Algarve.

No decurso da auditoria, os gestores de contrato, na ARSLVT, foram enquadrados numa estrutura de
coordenacdo.

Esta alteragdo é relevante, uma vez que a ARSLVT é a entidade publica, do Ministério da Saude, que maior
numero de contratos de PPP gere e ha mais tempo. Atualmente estdo em execugdo, geridos pela ARSLVT,
os contratos das PPP dos Hospitais de Cascais, Vila Franca de Xira, e Loures, ou seja, 3 dos 4 contratos em
PPP financeiramente mais significativos.

O contrato da PPP do Hospital de Cascais foi o primeiro a entrar em execuc¢do, e o seu anterior gestor de
contrato é, atualmente o coordenador da referida estrutura de gestdo da ARSLVT (é o gestor de contrato
com maior experiéncia na ARSLVT). Faz também parte da equipa de gestdo um elemento que apoia
transversalmente os gestores de contrato no que diz respeito aos indicadores de qualidade, o qual
desempenha, cumulativamente, fun¢des de provedor de utente “,

142
143

Nota introduzida na sequéncia do exercicio do contraditério pela ACSS.
Despacho do Ministro da Satde de 2 de abril de 2007, sobre proposta da Estrutura de Misséo Parcerias.Saude.

144 Que néo colidam com fungdes contratualmente ou legalmente atribuidas a outras entidades.

145

No caso do CASNS existe uma equipa de gestéo de contrato, na DGS.

146 Contrato do CMFRS — Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul.
47 A data dos trabalhos de campo, esta acumulagdo previa-se ser provisoria.
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Na ARSN, a gestdo do contrato da PPP do Hospital de Braga é efetuada por um gestor que é coadjuvado
por um técnico. Esta equipa foi reforcada por mais um elemento, no decurso dos trabalhos de auditoria.

Nas instalagGes do Hospital de Braga, encontra-se em fungdes o provedor do utente. A figura do provedor
do utente encontra-se prevista contratualmente e é independente da hierarquia hospitalar, sendo a
nomeacado efetuada pela entidade publica gestora. A sua missdo é intervir junto das concessionarias para
a resolugdo de problemas que envolvam os utentes, bem como avaliar e encaminhar as suas sugestoes.

Durante o decurso dos trabalhos de auditoria foi referido pelo gestor de contrato da PPP do Hospital de
Braga o progressivo desenvolvimento de contactos regulares entre si e o provedor do utente dessa
unidade hospitalar.

De acordo com a informacao recolhida, as condi¢gdes do exercicio das fung¢Ges de provedor de utente
) S A . 148 . . . ~ .

padeciam, inicialmente, de algumas caréncias™ , as quais foram supridas, pela intervencdo do prdprio
) 149

Hospital, da ARSN e do gestor de contrato

No caso da PPP gerida pela Direcgdo-Geral de Saude (CASNS), as fungGes de gestdo desenvolvem- -se no
ambito de uma equipa com seis membros, incluindo um coordenador. Existe ainda um Gestor de Projeto
com as atribuicdes definidas contratualmente. A DGS, em sede de contraditério, entendeu sublinhar,
quanto a referida equipa, «o cardcter pluridisciplinar nas diversas dreas de atuag¢do que asseguram quer
ao nivel monitorizagéo quer ao nivel da coordenag¢éo, mecanismos de controlo e acompanhamento
regular da atividade».

Refere a ACSS que «serd necessdrio redefinir o papel dos gestores, harmonizar competéncias referentes a
aprovagoes do Estado e implementar um modelo de coordenagdo e acompanhamento central».

Os gestores de contrato desenvolvem, nas respetivas administragdes regionais, uma atividade especifica,

pelo tipo de contratos que gerem, e que requer uma articulacdo com as restantes areas funcionais ou
150

departamentos™ .

Para além desta necessidade de articulagdo interna, que no Ministério da Saude se estende, na pratica, a
outros organismos (ACSS, por exemplo), os gestores de contrato tém ainda a necessidade de utilizar
servigos de consultores especializados nas areas técnicas de saude, engenharia, juridica e financeira.

A ACSS refere que «monitorizar uma PPP com vertente de construgdo e gestdo clinica exige competéncias
juridicas, de engenharia de edificios e equipamentos, de arquitetura, de sistemas de informagdo, de
andlise econdmico-financeira, médicas, de enfermagem, e de todas as outras dreas clinicas que
dificilmente se encontram reunidas num unico individuo». Por isso, a ACSS considera que ha «necessidade
de criar equipas de especialistas que reinam as competéncias referidas, para realizar uma monitorizagéo
eficaz do contrato (...)».

Cada entidade publica gestora recorre a consultores externos, nomeadamente na gestdo dos contratos
relativos as unidades hospitalares de maior dimensao.

Refere a ACSS que «o Ministério da Saude, através da ACSS, celebrou um contrato com a Faculdade de
Economia da Universidade do Porto (FEP) no dmbito da monitorizagdo e acompanhamento das PPP
hospitalares. No dmbito desta assessoria foi prevista a defini¢céio de um modelo para coordenagdo das PPP
pelo Ministério da Saude, nomeadamente em termos de definicdo de regras e procedimentos de
funcionamento das ARS / Gestores, defini¢do de contetdos minimos de reportes e identificagdo dos dados

18s condigBes observadas para a recegdo de utentes ndo se afiguravam ser as mais adequadas: uma sala com duas cadeiras simultaneamente para provedor,
funcionéria de apoio e utente, ou utentes. Tratava-se de uma sala sem janelas e desadequada ao trabalho em permanéncia. Em sede de contraditério, a
EGEST fez questéo de referir que o Hospital de Braga colaborou desde o primeiro momento na criagéo das condicdes adequadas ao exercicio das funcdes do
Provedor do Utente, mantendo uma proficua colaboracdo com esta entidade.

O gestor de contrato do Hospital de Braga facultou o uso de um dos gabinetes que Ihe estdo atribuidos para entrevistas com os utentes. Em relagdo aos
equipamentos da responsabilidade da direcdo do hospital, atualmente as necessidades, de acordo com o provedor do utente, passaram a estar “razoavelmente
satisfeitas”, existindo o material de escritorio indispensavel para o funcionamento. A ARSN disponibilizou uma funcionaria para secretariar o servico e
assegurar o atendimento didrio.

150 05 trabalhos de campo implicaram deslocagdes aquelas areas funcionais.

149

41



RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECGAO

a transmitir ao Ministério das Financas e da AdministracGo Publica no futuro modelo de
acompanhamento das PPP».

De acordo com a ACSS, este processo encontra-se em desenvolvimento e a proposta apresentada pela
FEP, relativamente ao modelo de monitorizagdo, ainda nao foi validada pela ACSS nem aprovada pela
tutela.

No entanto, o conhecimento desta iniciativa por parte dos gestores de contrato revelou-se ser ainda
exiguo, tal como se mostrou limitado o conhecimento das realidades de cada PPP e da sua gestdo por

parte de gestores de contratos pertencentes a entidades publicas gestoras diferentes.

A ARSLVT, durante o decurso dos trabalhos de auditoria implementou uma alteragdo ao enquadramento
dos respetivos gestores de contrato, através da criagdo de uma estrutura de coordenagao.

Sdo as entidades publicas gestoras que fornecem a informagdo sobre a execugdo a ACSS que a centraliza,
e reporta a outras entidades como a Direcgdo-Geral do Tesouro e Finangas.

ILUSTRAGAOQ 5 - ESTRUTURA DE REPORTE NO AMBITO DA GESTAO DOS CONTRATOS PPP

Centralizagao

R da Informagéo Pem— Ministério da
* envia relatorio de Y ¢ Fresta Informagao -
b s das PPP saude Satde
desempenho

— .
* Presta informagao Diregéo-Geral do oElabora relatorios
(-5 LI . articulaggo direta com a Tesouro das PPP
contrato ACSS

+ Presta informag&o

ARS ACSS

Os dados financeiros relevantes tém, assim, como destino a Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas que
elabora relatdrios trimestrais e anuais sobre os encargos que o Estado suporta com esta contratagdo.

Para além de ser apresentada informagdo muito diversa, nomeadamente sobre os montantes de
investimento e, em certos casos, informacgdo sobre a execuc¢do do contrato e da respetiva reparticdo de
riscos, estes relatdrios analisam a evolugdo dos quantitativos de encargos incorridos, globalmente para o
Estado, e, consequentemente, estimam o nivel de responsabilidades contratuais futuras, tendo,
essencialmente, por referéncia, os quantitativos dos casos base.

O relatério da DGTF, de agosto de 2011, com referéncia a 2010, foi realizado em cumprimento da
obrigacdo assumida pelo Estado Portugués, no ponto 3.18 do Memorando de Entendimento sobre as
Condicionalidades da Politica Econdmica, acordado com a Comissdo Europeia, o Fundo Monetario
Internacional e o Banco Central Europeu. Deste, resulta a obrigacdo de se «executar com a assisténcia
técnica da CE e do FMI, uma avaliagcdo inicial de, pelo menos, os 20 mais significativos contratos de PPP,
incluindo as PPP Estradas de Portugal mais importantes, abrangendo uma drea alargada de sectores».
Este relatdrio inclui informagdo sobre a alocagdo de riscos, em cada um dos contratos, de forma mais
detalhada do que até entdo havia sido feito.

A DGTF refere neste relatdrio que «no dmbito deste trabalho procurou-se ir muito além das obrigac¢des a
que o Estado Portugués se encontrava vinculado, tendo sido analisadas 36 PPP e um conjunto relevante
de concessées de natureza diferenciada »Ht,

151

O que se comprova através do préprio relatério referido.
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7.3.

E ainda no ambito do cumprimento do mesmo Memorando de Entendimento, que o Estado, por
intermédio do Ministério das Finangas, procedeu a contratacdo de consultores externos para a
elaboragdo de um relatdrio sobre os encargos com as PPP.

Orcamentacao

A tarefa de atualizagdo dos encargos previsiveis do Contrato com ambas as Entidades Gestoras e
respetiva inscricdo orcamental ocorre, usualmente, entre julho e agosto de cada ano, sendo realizada
conjuntamente pela ACSS e pela entidade publica contratante tendo em vista o fornecimento dos
elementos necessdrios a elaboragao do Orgamento de Estado.

Porém, ndo existe coincidéncia temporal entre a fase de orgamentacdo (julho/agosto) e os
procedimentos negociais entre a entidade publica contratante e as Entidades Gestoras (ultimos dois
meses e meio do ano).

Este problema verifica-se relativamente a ambas as entidades gestoras (concessiondrias), apesar de se
colocar com mais acuidade relativamente a EGEST.

De facto, os pagamentos a realizar pela ARSLVT a EGED incluem o valor previsivel da remuneragdo base
. . . ~ 152 .

anual (atualizado com base num determinado pressuposto de inflagdo™~) e a expectativa de pagamento

de reconciliagdo relativo ao ano anterior.

Os pagamentos a efetuar a EGEST implicam uma multiplicidade de varidveis a ter em consideragdo para
uma adequada orgamentacdo do valor previsivel da parcela a cargo do SNS e a necessidade de estimar o
pagamento de reconciliagdo relativo ao ano anterior com base na atividade efetivamente realizada.

. ~ s ~ 153 ,

O desfasamento temporal dos procedimentos de orgamentagdo e de negociacdo anual da producgdo " é

causador de dificuldades a correta avaliagdo de necessidades orcamentais, existindo, ainda, outros
e 154 . . .

fatores criticos™ ', cujo conhecimento é relevante.

Ora, os gestores de contrato tém um conhecimento mais aprofundado das inumeras variaveis que é
necessario projetar no ambito da orcamentac¢do de encargos para o ano seguinte.

Tendo os gestores de contrato uma intervengdo menos importante na fase de orgamentacgao inicial,
compreende-se que numa fase posterior, isto é, em sede de negociacdo da producdo, um elemento
essencial nesse momento (disponibilidades or¢camentais), seja potencialmente perturbador do acordo

entre as partes.

Sobre esta matéria, foi veiculada ao TC a convicgdo de que efetivamente o processo de orgamentagao
poderia ser melhorado através da «promog¢do de um envolvimento mais atempado e, nessa medida, mais
efetivo da Gestdo do Contrato na defini¢Go, pelo Ministério da Saude e pela ACSS, dos orcamentos
anualmente disponiveis para negociagdo pela ARSLVT no dmbito dos procedimentos anuais das Entidades
Gestoras».

Em sede de contraditério, a ACSS também reconhece que «os gestores de contrato sGo, efectivamente,
uma mais-valia no processo de determinagdo das dotagdes orcamentais a alocar as PPP». A ACSS refere
ainda que para efeitos de elaboragdo do Orgamento Global das PPP para 2013, a ACSS contou com a
colaboragdo da ARSN e da ARSLVT, tendo as estimativas de encargos apresentadas por aquelas
Administra¢Oes Regionais sido consideradas na definicdo do orcamento proposto pela ACSS.
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O qual é corrigido posteriormente, em sede de processo de reconciliagéo.
Conforme estipulado nos contratos de gestéo.
De acordo com a informacéo veiculada pelas entidades pUblicas gestoras.
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74.

A gestao da oferta e da procura de servigos

As ARS tém como missdo garantir a cobertura de cuidados de saude as populagdes das respetivas regides.
Para as unidades em regime de PPP, o acompanhamento da evolugdo demografica é feito pelas ARS, do
mesmo modo que é feito para os outros hospitais da regido que fagam parte da rede do SNS.

Os contratos de PPP foram desenhados para contemplar alguma flexibilidade no que diz respeito ao
acompanhamento da procura e gestdo da oferta por parte do Estado.

A ACSS diz que «os contratos de parcerias, em especial quando incluem a prestagdo de cuidados de saude,
tém que ser por natureza flexiveis, nomeadamente para fazer face a alteracbes a médio e longo prazo,
relacionadas, por exemplo, com alteragées de procura dos servicos de saude. Sobre a flexibilidade para
fazer face a estas questGes, evidencia-se, por exemplo, o principio associado ao mecanismo de
remuneragdo da Entidade Gestora do Estabelecimento para as PPP hospitalares. A remuneragcdo é
fundamentalmente baseada na produgdo, ou seja, o parceiro privado recebe pelos servigos (cuidados de
saude) efetivamente prestados, sendo que anualmente é fixada uma produgdo prevista determinada por
acordo entre as partes. A determinag¢do desta produgdo tem em consideragdo diversos fatores como a
utilizagd@o hospitalar nos ultimos 5 anos».

A mesma entidade acrescenta que «estes mecanismos permitem flexibilidade de gestdo as ARS,
nomeadamente para adaptarem, dentro de determinados limites, a oferta de cuidados de saude as
alteragbes que se verifiquem do lado das necessidades».

Nos contratos de PPP da Saude, a procura subjacente ao caso base nao é vinculativa para nenhuma das
partes. A sua relevancia prende-se com aspetos como a afericdo da rentabilidade do projeto e dos
capitais acionistas, servindo de referéncia ao longo do procedimento de contratagdo para as partes
envolvidas, inclusivamente as entidades financiadoras.

No entanto, é, também, a partir das previsGes da procura que sdo projetados os pagamentos do Estado,
ao longo do periodo contratual, o que é relevante nos encargos que resultam da prestacdo de servigos
clinicos.

Contratualmente, a adaptagdo da capacidade instalada a procura é um risco alocado as EGEST,
comegando, inclusivamente, pelo planeamento da mesma, obrigando estas a adequar os meios as
necessidades existentes.

Ou seja, é contratada a prestacdo de servicos de saude, de acordo com um perfil assistencial e ndo uma
determinada capacidade instalada.

Referiram os servicos do Ministério da Saude ao TC, aquando da auditoria que culminou no relatério de
Auditoria do TC n2 15/2009 — 2.2 S., o qual incidiu sobre as causas do arrastamento dos processos de
concurso dos hospitais inseridos na designada primeira vaga de hospitais em PPP, que «a sele¢Go das
prioridades ndo foi fundamentada em termos técnicos», pelo que o langcamento dos hospitais em PPP
teve essencialmente por base uma decisao poll'tica155

Ora, as entidades concessiondrias contactadas no decurso dos trabalhos de auditoria subjacentes ao
presente relatério enunciaram aspetos nos quais se repercutiu esta auséncia de planeamento inicial. Por
exemplo, a EGEST do Hospital de Loures referiu ao Tribunal que foi prejudicial o facto de nao estar
assinalado o impacto da abertura do Hospital de Loures na producdo e financiamento dos hospitais ja
existentes.

A mesma EGEST revela dificuldades na contratacdo de pessoal por ndo ter sido realizada a reestruturacao
da oferta hospitalar em Lisboa.

%5 pag. 39 do citado relatério de auditoria.
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Para o Estado, os encargos incorridos com estes projetos vao para além dos diretamente resultantes dos
contratos de concessdo, uma vez que existiram custos com a reorganizagdo dos servicos nas regides de
saulde. Foi necessario fazer coincidir a oferta global de cuidados de salide com as respetivas necessidades,
nomeadamente na Regido de Lisboa e Vale do Tejo, a qual tem um maior nimero de hospitais PPP ja
contratados'*®.

Como ja se referiu no presente relatério, nas PPP em andlise apenas um dos hospitais de maior
dimensao, o Hospital de Loures, ndo é de substitui¢ao.

No entanto, pela reorganizacdo da oferta na respetiva regido de saude, mesmo o Hospital de Loures
acaba, de facto, por substituir outras unidades, pelo que de acordo com as projecGes apresentadas pela
ARSLVT, apenas em termos de ambulatdrio e internamento, este hospital diminuira a procura em outras
unidades (com base em dados relativos a 2007-2009) na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo em
cerca de 6,24%, e no Concelho de Lisbhoa em 10,43%, sendo as unidades mais afetadas «seis (6)
instituigdes, atingindo os 25,90% na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, 19,38% no Centro Hospitalar
Psiquidtrico de Lisboa, 18,74% no Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 12,47% no Hospital de Curry Cabral,
10,07% no Centro Hospitalar de Torres Vedras, e 7,14% no Instituto Dr. Gama Pinto. Nas restantes
instituicdes, o impacto é inferior a 6%».

O desenrolar dos processos de adjudicagdao ou de constru¢do de unidades hospitalares, dentro de uma
mesma regido, tem impacto nas necessidades a suprir por intermédio de cada um dos outros hospitais.

Desde logo, existiu uma diferenga entre os prazos previstos aquando do langamento da primeira vaga de
hospitais em PPP e os que resultaram da conclusdo dos respetivos procedimentos de contratagdo
(recorde-se que o primeiro concurso do Hospital de Loures foi cancelado, tendo o atual contrato
resultado de um novo procedimento)157. Para além disso, também os atrasos nos designados hospitais de
segunda vaga em PPP tiveram impacto nas necessidades de servigos clinicos a suprir pelos hospitais em
PPP da designada primeira vaga.

Assim, a EGEST do Hospital de Loures informou que «os atrasos na prevista construgdo do Hospital de
Lisboa (Todos os Santos) que serviria as freguesias orientais do concelho de Loures, provocaram reagoes
politicas de exigéncia de atendimento dessas populagées (cerca de 96.000 pessoas de acordo com o
Censos 2011) no Hospital Beatriz Angelo».

A mesma entidade referiu ainda que «a ndo realizagGo tempestiva da reestruturagdo da oferta hospitalar
em Lisboa, por causa da abertura do Hospital em Loures provocou uma reagdo adversa a abertura do
novo equipamento e a propagagdo, pelos media, de noticias desencontradas sobre o destino de hospitais
como a Maternidade Alfredo da Costa, o Hospital Curry Cabral ou o Hospital Pulido Valente».

Os atrasos verificados nos procedimentos de contratacdo, bem como as deficiéncias de planeamento da
oferta hospitalar, sdo um fator condicionante da verificagdo das previsdes iniciais de procura, para alguns

dos projetos.

A procura associada aos casos base nao é vinculativa, mas foi esta que serviu de base para a estimativa de
encargos do Estado ao longo da concessao.

8. O QUE REPRESENTAM OS ENCARGOS CONTRAIDOS
8.1. Remuneragdes das concessionarias
No caso dos Hospitais de maior dimensao (Hospitais de Cascais, de Braga, de Loures e de Vila Franca de

Xira) deve distinguir-se a remuneracdo de cada uma das concessionarias, no ambito de cada contrato
(entidade gestora do edificio e entidade gestora do estabelecimento).

1% Do Novo Hospital de Cascais até a recente entrada em funcionamento do Hospital de Loures (Hospital Beatriz Angelo), passando pela abertura dos servigos
do Hospital de Vila Franca de Xira. De igual forma, poderéo existir eventuais poupancas decorrentes das mesmas reorganizagoes nas ditas Regides de Saude.
17 Vide Relatério de Auditoria do TC N.2 15/2009- 2.2 S.
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286 A entidade gestora do edificio possui uma remuneragdo base anual. Esta inclui uma parte fixa
(relativamente a qual o risco de inflagdo se encontra alocado ao parceiro privado) e parte variavel
(atualizada em fungdo do indice de pregos no consumidor, sem habitacdo). No caso da EGED do Hospital
de Loures a remuneragdo base tem apenas a componente fixa, com atualizagdo anual de acordo com o
indice de pregos no consumidor, sem habitagdo.

287 Para além disso, existe uma componente relativa a dedugbes a efetuar em fung¢do dos niveis de
desempenho™®,

Remuneracao base anual

COMPONENTE VARIAVEL _
DEDUGOES

COMPONENTE FIXA (atualizada pelo indice de (disponibilidade e REMUNERACAO

pregos no consumidor, sem desempenho) ANUAL
habitagdo)

288 Mas, a EGED ainda recebe receitas comerciais de terceiros (cabeleireiro, papelaria, agéncia bancaria,
balcdo de agéncia de viagens, correio, farmacia e servigco de estacionamento e gestdo de transito) sendo
. ~ . . 159
gue estas receitas sdo partilhadas com o Estado em percentagem fixa

289 Ou seja, o que o Estado através do SNS paga, anualmente, a EGED resulta da aplicagdo da féormula
seguinte.

% SNS de receitas
Remuneragdo anual comerciais de

Remuneragdo anual

. devida
terceiros

290 E entregue a concessiondria, mensalmente, um duodécimo de 90% da remuneracéo prevista.No final do
ano é feito um acerto de contas.

Remuneragdo Pagamentos por Pagamento da

anual devida duodécimos reconciliagdo

291 O pagamento da remunerag¢ao anual, para as EGEST dos Hospitais é feito da seguinte forma:

e E negociada, anualmente, a producdo que se pretende para esse ano. Estando o preco dos
servigos contratualmente estipulados (bem como as suas férmulas de atualizagdo anuais) é
determinado o valor previsivel da remuneragao anual da concessiondria.

e 90% do valor anual previsivel acordado entre as partes é pago em prestacdes mensais pelo SNS;

e  Os restantes 10% ficam dependentes da reconciliacdo anual apurada no primeiro semestre do
ano seguinte ao ano a que respeitam os pagamentos, altura em que se procede ao apuramento
da remuneracdo anual.

292 A remuneragdo base anual da entidade gestora do estabelecimento remunera os servigos clinicos e a
disponibilidade do servico de urgéncia. A esta remuneracdo base anual sdo deduzidas as multas e
penalizagdes, bem como parte das receitas a entregar ao Estado provenientes de terceiros e que sao, por
contrato, partilhadas com o Estado.

%8 «Dedugdes por falhas de servico até 10% da remuneragio base anual e, em conjunto com as falhas de disponibilidade, deduges até 100% da remuneragio

base anual.» - ACSS em contraditério
%9 0 referido ndo é uniforme para todas as PPP e depende do estipulado em cada contrato de concessdo. A parte das receitas que cabe ao Estado varia de
contrato para contrato.
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parcela cargo

Para além disso, as EGEST faturam a entidade publica contratante, os medicamentos ndao associados a
atos de produgcdo mas que, legalmente, apenas podem ser dispensados em farmacia hospitalar. Existe
também um ajustamento (positivo ou negativo) em fung¢do do custo per capita, por comparagdo com o
mesmo custo calculado para os hospitais do grupo de referéncia.

A maior parte dos pagamentos é devida pelo SNS, mas outra parte é devida pelos utentes através das
taxas moderadoras ou por terceiros pagadores (p.ex: seguradoras e subsistemas de satde).

““RECEITASDO
ENSINO PRE-
GRADUADO QUE

ETIER] Parte que

cargo de cabe ao SNS
terceiros das receitas
pagadores de terceiros

REMUNERA-
CAO ANUAL
DA EGEST

| MODERADO-

do SNS CABEM AO

ESTADO
(caso do H. BRAGA)

Assim, apds o apuramento final do montante a cargo do SNS é feito um acerto de contas, abatendo, ao
que é efetivamente devido, os pagamentos entretanto efetuados por duodécimos.

PARCELA A CARGO
pagamento da DO SNS PAGAMENTOS EM

reconciliagdo o DUODECIMOS
(verificada)

Quanto ao CMFRS, o cdlculo da remuneragdo baseia-se nos dias de internamento e no nimero de
consultas aos quais sdo aplicadas formulas contratualmente definidas. A esta remuneragdo base anual
sdao deduzidas as multas e penalizagbes bem como as receitas comerciais de terceiros que cabem ao
Estado.

Remuneracao base anual

0,
CALCULO COM i

CALCULO COM BASE BASE NO NR DEDUGOES RECEITAS REMUNE-
EM DIAS DE ! (avaliagdo de COMERCAIS RAGAO

INTERNAMENTO C&q‘_::k‘y&s desempenho) [5]3 ANUAL
TERCEIROS

Também, neste caso, para além do encargo que cabe ao SNS pagar, existem responsabilidades de
pagamento que cabem aos terceiros pagadores e aos utentes (produto de taxas moderadoras).

Quanto ao CASNS, o célculo da remuneragdo é feito mensalmente tendo por base o volume de contactos
feitos por més. Este volume de contactos ndo é a mera soma aritmética das chamadas atendidas pelo
CASNS, pois sé as chamadas cujo conteludo esta relacionado com o objeto contratual sdo consideradas
para efeitos de remuneracdo, e mesmo estas ndo sdo consideradas como chamadas a remunerar se ndo
respeitarem certas regras (p.ex. ndo sdo consideradas se forem chamadas desnecessarias ou relativas a
mesma situagdo e feitas em menos de 6h das chamadas anteriores, ou se forem de residentes no
estrangeiro).

A férmula implica a aplicagdo de escaldes contratualmente estipulados em fung¢do do numero de
chamadas didrias. Os precos unitarios atribuidos nos escalGes sdo revistos anualmente de acordo com
formulas estabelecidas no contrato e tém como principal fator de atualizacdo o indice de precos no
consumidor. Mas também neste servigo ha lugar a dedugdes por falhas de desempenho.

Até ao final do més seguinte, a operadora apresenta a fatura com a discriminagdo dos servigcos prestados,
das deducdes, da conversao dos servigos prestados e a indicagdo da remuneragdo devida no més, tendo a
EPC 30 dias para pagar 95% do valor total da fatura apresentada para pagamento.

Em cada semestre, apds apuramento do montante exato das deducgdes, a EPC faz, sendo caso disso, um
pagamento de acerto.
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8.2.

O VFM esperado da contratagao

Para os projetos em analise, optou-se pela contratagdo em PPP, em detrimento da obtengdao dos mesmos
bens e servigos por via da gestdo publica direta.

De acordo com o modelo que ja foi caracterizado no presente relatério, as PPP com contratos em
execucdo™®, comportam a vertente infraestrutural e a vertente de servicos clinicos, cada uma delas sob
responsabilidade de uma concessionaria (entidade gestora) diferente.

O quadro 4 apresenta a comparagdo entre o custo publico compardvel e o valor das propostas finais
vencedoras, em cada concurso dos projetos PPP.

QUADRO 4 - COMPARAGAO ENTRE O CUSTO PUBLICO COMPARAVEL E O VALOR
DAS PROPOSTAS FINAIS VENCEDORAS

Custo Publico
Comparavel BAFO Diferencial % (Milhdes de euros)
Projeto Valor [€] Valor [€] Observagées
Total 408,75 376,99 -31,76 -8% Valores atualizados a janeiro de 2005
Cascais Entidade Gestora do Estabelecimento 328,05 269,84 -58,22 -18%
Entidade Gestora do Edificio 80,70 107,15 26,45 33%
Total 1.186,30 794,27 -392,04 -33% Valores atualizados a janeiro de 2006
Braga Entidade Gestora do Estabelecimento 987,63 641,50 -346,12 -35%
Entidade Gestora do Edificio 198,68 152,76 -45,92 -23%
Total 745,00 593,92 -151,08 -20% Valores atualizados a janeiro de 2008
loures Entidade Gestora do Estabelecimento 643,43 443,33 -200,10 -31%
Entidade Gestora do Edificio 101,57 150,59 49,02 48%
Total 590,65 478,41 -112,24 -19% Valores atualizados a janeiro de 2007
VF Xira Entidade Gestora do Estabelecimento 479,92 352,90 -127,02 -26%
Entidade Gestora do Edificio 110,73 125,51 14,78 13%
CMFRS Total 38,76 31,91 -6,84 -18% Valores atualizados a janeiro de 2005
CASNS Total 40,18 38,43 -1,75 -4% Valores atualizados a janeiro de 2005
Fonte: ACSS

Ou seja, o Estado decidiu pela via da contratagdo em PPP, devido a existéncia de margens abaixo do custo
publico comparavel, que se situavam entre 4% e 33%. No que diz respeito aos grandes projetos
hospitalares, estas margens situavam-se entre os 8% e os 33% abaixo dos respetivos custos publicos
compara’weis161

A data dos respetivos concursos, dos quatro grandes projetos hospitalares apenas um dos contratos PPP,
o do Hospital de Braga, possuia margens abaixo do custo publico comparavel, tanto no que respeitava a
vertente infraestrutural, como relativamente a vertente dos servicos clinicos.

Outro dado a reter é que, no que respeita aos servigos clinicos, o Estado, em qualquer dos casos,
considerou, face aos calculos entdo efetuados, que seria mais vantajosa a contratagao em PPP.

Verifica-se que as BAFO se apresentaram abaixo do custo publico comparavel. No entanto, no caso do
Hospital de Vila Franca de Xira, a vertente infraestrutural situou-se 13% acima do custo publico
comparavel, no caso do Hospital de Cascais 33%, e no caso do Hospital de Loures 48%.

Assim, conclui-se que, no caso dos contratos relativos aos Hospitais de Cascais, de Vila Franca de Xira e de
Loures, apenas a inclusdo da vertente de servigos clinicos, nos contratos de gestdo, possibilitou levar por
diante a opgdo por PPP.

%0 No caso das grandes unidades hospitalares em PPP.
61 Conforme o “Total” para cada um dos projetos referidos no quadro 4.
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Ou seja, foram os ganhos de eficiéncia estimados na componente de servigos clinicos, muito acima do
entendido como possivel a um hospital gerido diretamente pelo Estado, que possibilitaram o
. . ~ . . 162 . .

financiamento da construgdo dessas infraestruturas hospitalares™ , através do setor privado.

8.3. Benchmarking com outras unidades de saude integradas na rede SNS

Quando se referem encargos resultantes do pagamento de servigos, ha que ter em conta se 0os mesmos
resultam ou ndo de pregos economicamente eficientes.

No dominio da Saude, o problema reveste-se ainda de maior acuidade, na medida em que a pressao
decorrente dos aspetos ndo pecunidrios exerce-se sobre o gestor publico, aquando da aquisi¢do do
servigo.

O conhecimento do fator custo aumenta a margem de atuacdo do gestor publico, pois possibilita
distinguir entre vias de aquisi¢do diferentes.

A comparagdo dos custos para o sistema publico, entre unidades de saude no ambito de contratos-
programa e unidades em PPP, a data dos trabalhos de auditoria, era ainda dificil.

Nesta matéria, as respostas aos questionarios de auditoria, bem como os resultados dos trabalhos de
campo, revelam a existéncia de alguns esforcos embrionarios, ainda sem resultados praticos e palpaveis.

Por solicitagdo do TC, foi elaborado e discutido um exercicio de comparagao de custos unitdrios, para o
. . . . . .. 163 S .
sistema de saude publico, dos atos médicos praticados por hospitais™ . Tal foi objeto de ajustes
posteriores, tendo terminado o exercicio sem resultados conclusivos.

Identificaram-se dificuldades em ambos os termos de comparacdo (unidades em PPP/ unidades de saude
em gestdo publica).

De acordo com a informagdo recolhida, nas unidades de salde de gestdo publica, os pregos subjacentes
aos contratos-programa tém sofrido alguns ajustamentos no sentido de acomodar os volumes de procura
prevista e, em simultaneo, introduzir uma pressdo para a limitacdo e eficiéncia de custos. Assim, tais
precos incorporam expectativas de eficiéncia.

Acresce, como dificuldade para a competente avaliacdo, a dupla qualidade do Estado, enquanto maior
“cliente” e, em ultima analise, garante direto do financiamento das unidades em gestdo publica.

Ja relativamente as unidades em PPP, existe menos margem para o enviesamento dos fatores prego e
guantidade. A quantidade é negociada, ou mesmo imposta pelo Estado™®. Por seu lado, o mecanismo de
precos, esta bastante mais balizado a longo prazo, por via de um contrato que vigorara, no caso geral,
pelo menos por 10 anos™®.

Ter-se-a, no entanto, que ter em conta a existéncia de montantes garantidos (pela disponibilidade) que
aproximando-se de uma componente adicional de custos fixos, dificultam, na pratica, a imediata
comparagao com os pregos em vigor.

Assim, ndo existe, na pratica, comparagdo, dos custos para o SNS, entre unidades em PPP e noutros
regimes. Mas da informacgdo recolhida durante os trabalhos de auditoria, verifica-se o interesse dos
gestores dos contratos, relativamente a mesma comparagdo, uma vez que esta seria util para
contextualizar os quantitativos de producdo apresentados nas propostas do Estado, nas negociagdes de
producdo anuais ocorridas com as concessionarias.

182 dos servigos associados & vertente infraestrutural.

163 Tendo em conta os pregos praticados por varias unidades de salde e os respetivos indices de case mix.

6% Ainda que observando o histérico de procura de anos anteriores e ainda que o Estado se veja na necessidade de salvaguardar a resposta a procura de
cuidados de satde.

165 E  desde que néo se verifiquem alteragdes induzidas pelo concedente.
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Também o Ministério da Saude partilha as preocupag¢des do TC neste ambito, tendo a ACSS intengao de
empreender esta andlise, informagdo que foi obtida em sede de contraditério.

Da mesma forma, as concessiondrias, nomeadamente as EGEST, manifestaram todo o interesse em que a
comparagao com as restantes unidades do SNS fosse efetuada. Por exemplo, a EGED do Hospital de Vila
Franca de Xira refere o seguinte, quando questionada sobre a sua opinido relativamente ao
benchmarking de custo para o SNS com as outras unidades integrantes do SNS quer em regime de PPP,
quer noutros regimes:

«Ndo é efetuado. Preconizamos fortemente este benchmarking. Nem sequer os hospitais de referéncia
com os quais deveriamos ser comparados estdo ainda definidos. Para além dos custos, todos os hospitais
do SNS deveriam ser comparados nos diversos indicadores de qualidade que os Hospitais PPP séio
obrigados a reportar».

A mesma informacao seria Util para aferir se a contratagdo da produgao negociada anualmente com a
concessionaria conduz de facto a uma solugdo financeiramente 6tima, na medida em que uma eventual
procura ndo satisfeita numa unidade de saude resulta em custos para o sistema decorrentes da
assisténcia noutra unidade.

A partir da procura prevista, as decisOes sobre a alocagdo da oferta de cuidados de salde, em cada ARS,
acontecem anualmente, no contexto da existéncia dos dois tipos de contrato (PPP e contratos-programa).

A afetacdo de quantitativos de oferta as diferentes unidades nas regides de saude é, assim, e em
particular no contexto econdmico e financeiro atual do Estado, uma questdo que requereria uma
comparagdo de custos mais objetiva.

Como se viu ja no presente relatério, a eficiéncia que se esperava da vertente de servigos clinicos
desenvolvida pelo setor privado, a data da eleigao das propostas vencedoras nos concursos para as PPP,
era muito superior aquela entendida como possivel pela gestdo publica direta.

Assim, seria expectavel que o custo para o sistema de saude dos atos praticados em unidades PPP fosse
bastante mais atrativo. Esta comparagdo, no entanto, esta impossibilitada pelos factos atras descritos.

A comparacdo de desempenho de servico também é importante, e a ACSS refere os esforgcos
recentemente desenvolvidos pelo Ministério da Saude no sentido de vir a ser possivel efetuar
comparagdes entre as unidades de saude publicas, entre as quais as PPP.

Tendo sido questionada sobre a matéria, a ACSS referiu o seguinte:

«O objeto do contrato celebrado entre o Ministério da Saude e FEP [Faculdade de Economia do Porto] (...)
inclui (...) a apresentag¢do de uma proposta metodoldgica de andlise que permita identificar e quantificar
os ganhos de eficiéncia associados aos contratos PPP, bem como, a elaboragdo de relatdrios de avaliagdo
do desempenho de cada uma das parcerias, incluindo elementos qualitativos e quantitativos e a
identificagdo e quantificagéo dos ganhos de eficiéncia. Este processo encontra-se em desenvolvimento,
pelo que ainda ndo é possivel apresentar resultados sobre esta avaliagdo».

«Por outro lado e em cumprimento do despacho do Senhor Secretdrio de Estado de Saude n.2 11374/2011
de 29 de agosto sobre a monitoriza¢do hospitalar estaé em preparacéo um processo de publicagdo mensal
em portal eletronico de um conjunto de indicadores aplicdveis aos hospitais com gestdo publica e as PPP.
A publicagdo destes indicadores possibilitard igualmente a realizagdo de algumas comparagbes entre os
vdrios contratos PPP».

Por outro lado, existe uma convicgdo manifestada pelas concessionarias acerca do seu bom desempenho
em termos do servico prestado, apresentando inclusivamente dados concretos de suporte ao TC,
nomeadamente os resultados dos inquéritos de satisfagdo dos utentes.
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No caso do CMFRS, os dados analisados reportam-se a um exercicio de benchmarking entre o projeto da
concessionaria e outros dois projetos similares (Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo de Alcoitdo e
o Institut Guttman de Barcelona ™ ). Tal exercicio de comparagdo é da responsabilidade da
concessionaria.

Refira-se que os contratos assentam num pressuposto de melhoria continua, pelo que os indicadores
medidos sdo suscetiveis de utilizagdo.

No entanto, a fiscalizagdo efetuada tem também, em muitos casos, apontado falhas ao desempenho

destes projetos, nalguns casos graves a ponto de serem enquadraveis nos motivos previstos para a
.~ 167

rescisdo contratual pelo Estado™ .

Tendo o recurso as PPP sido anunciado em 2001, precisamente com a primeira vaga de hospitais, a
maioria dos quais agora em analise, foi, em 2002, definida uma segunda vaga de concursos para hospitais
em PPP, totalizando, em conjunto, 10 grandes projetos hospitalares em regime de PPP.

Porém, em 2012 ainda ndo foi aferida, objetivamente, a eficiéncia (por comparagdo com unidades
noutros regimes) dos encargos incorridos pelo Estado com estas PPP. A afericdo da melhoria da eficiéncia

de custos e de precos seria um bom instrumento para um adequado planeamento do recurso as diversas
unidades de saude, na area de cada Administragao Regional de Saude.

9.  ENCARGOS ATE 2012

9.1. Encargos por contrato

Os encargos verificados, em relagdo a cada contrato PPP da saude, sdo os que constam do quadro 5.

QUADRO 5 - ENCARGOS INCORRIDOS POR CONTRATO

(Pregos constantes, 2012, sem IVA. Milhdes de euros)

2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | rofalaté | Totalaté

2011 2012
Cascais 0,000 0,000 59,610 68,707 65,996 64,216 194,313 258,529
EGED 0,000 0,000 0,000 8,464 7,386 6,830 15,850 22,680
EGEST 0,000 0,000 59,610 60,243 58,610 57,386 178,463 235,849
Braga 0,000 0,000 34,097 113,524 119,282 138,299 266,903 405,202
EGED 0,000 0,000 0,000 0,000 16,776 22,693 16,776 39,469
EGEST 0,000 0,000 34,097 113,524 102,506 115,606 250,127 365,733

Total até | Total até

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2011 2012
Vila Franca de Xira 0,000 0,000 0,000 0,000 27,957 55,261 27,957 83,218
EGED 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
EGEST 0,000 0,000 0,000 0,000 27,957 55,261 27,957 83,218
Loures (a) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 72,297 0,000 72,297
EGED 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 11,082 0,000 11,082
EGEST 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 61,215 0,000 61,215
CASNS (b) 4,708 7,657 16,772 10,628 10,972 9,924 50,738 60,662
CMFRS 2,430 6,209 7,308 7,523 7,357 7,936 30,827 38,763
Total 7,139 13,866 117,787 200,381 231,565 347,933 570,738 918,671

(a) No valor dos encargos com remuneragdes da EGEST, relativos a 2012, inclui-se a previsao de receitas a partilhar com o SNS.
(b) No caso do CASNS, o caso base previa apenas valores até 2010( termo do contrato inicial). Os anos 2011 e 2012, correspondem
a anos de prorrogagéo contratual.
Nota: Os valores indicados estdo sujeitos a revisdo decorrente dos processos de reconciliagdo anual, nomeadamente para 2012. Inclui
montantes a cargo de terceiros pagadores e de utentes.
Fonte: entidades publicas gestoras

%6 Conforme refere a ARSA e 0 CMFRS em sede de contraditorio, o qual afirma, também, que o Instituto Guttman de Barcelona era considerado, a data de

abertura do CMFRS, a referéncia ibérica na sua area.

" Nomeadamente, & data dos trabalhos de auditoria existiam multas assim enquadraveis no caso do Hospital de Braga. No que respeita a este Hospital, as
multas vieram a ser objeto de um acordo conciliatério, tendo a ARSN revelado néo ter intengdo de enveredar pela rescisdo do contrato, nos termos descritos
no presente relatério.
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9.2.

9.2

O contrato relativo ao Hospital de Braga foi, até 2012, o maior gerador de encargos, seguido do contrato
do Hospital de Cascais. O Hospital de Braga implicou encargos no valor de cerca de 405 milhGes de euros
e o Hospital de Cascais de cerca de 259 milhGes de euros. De entre os 4 contratos relativos a grandes
unidades hospitalares em PPP (Braga, Cascais, Vila Franca de Xira e Loures), estes sdo os que estdo ha
mais tempo em execugdo (desde 2009).

Os encargos totais com as PPP da Saude ascendem, em termos acumulados, até 2012, a perto de 919
milhGes de euros.

Os encargos acumulados subiram cerca de 348 milhGes de euros de 2011 para 2012, o que representa, a
precos de 2012, um acréscimo de cerca de 61%.

Tal se deve ao facto dos projetos de PPP terem entrado em operagdo de forma faseada. Assim, contribui
para a explicagdo desta diferenga a abertura do novo Hospital de Loures, que, por ndo ser de substitui¢do,
originou, nesse ano, simultaneamente, remuneragdes das respetivas EGEST e EGED, bem como pelo facto
de 2012 ser um ano completo de laboragdo do Hospital de Vila Franca de Xira (em 2011 havia contado
apenas 7 meses de Iaboragéo)leg. Por outro lado, os encargos de 2012 ainda ndo incorporam o efeito dos
processos de reconciliagdo anual, sendo a remuneracdo da EGEST do Hospital de Braga, prevista para
2012, substancialmente acima da que se verificou em 2011

Comparagéo com o caso base
1. Relevancia

Nos relatorios do OE, os encargos futuros tém sido estimados com base nos encargos dos casos base
(previsdes iniciais).

Atendendo ao periodo de execucdo de cada um dos contratos, procurou verificar-se se aquelas previsdes
iniciais corresponderiam aos encargos incorridos.

Importa, desde j3, esclarecer o que significa a diferenga entre encargos previstos no caso base e encargos
decorrentes da contratagao anual da producgdo que se utilizard adiante.

N . L 170 . .
No decurso da auditoria, uma das entidades publicas gestoras™ ~ veio referir que:

«(...) o exercicio de comparacdo entre o apelidado caso base e a execugdo do contrato descurando o
ajustamento anual que por vontade e necessidade das partes se vai introduzindo, conduz inevitavelmente
a resultados insatisfatorios e que podem gerar uma incorreta percegdo de desvio face ao contratualmente
estabelecido, quando tal desvio ndo se verifica, tratando-se antes da aplicagGo de mecanismos de
adaptagdo a evolugdo da saude para correta satisfagdo do interesse publico subjacente ao Servigo Publico
de Saude confiado a um hospital em parceria publico-privada integrado no Servigo Nacional de Satde».

Qualquer diferenca entre o inicialmente previsto por uma entidade publica contratante, e o que a mesma
entidade acaba por financeiramente suportar no decurso da execu¢do de um contrato, deve ser objeto de
esclarecimento e ndo corresponde necessariamente a uma deficiente gestdao do contrato. Por exemplo, a
diferenca de encargos verificada, face ao caso base, pode resultar apenas do acordo entre as partes
acerca de um maior volume de produgdo, tendo em conta a previsdo de uma também maior procura de
servigos clinicos.

168
169

Conforme refere a ACSS em sede de contraditdrio.
Conforme resulta da atualizagdo de dados remetida em sede de contraditério pela ARSN.

1 ARSN.
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As diferencas face ao caso base, ndo resultando de deficiente gestdo do contrato, resultardo de incorreta
estimativa, em sede de processo de contratagdo. Note-se que, na maioria dos contratos, o periodo de
execugdo é, ainda, relativamente curto. Entre as origens de tal incorrecdo poderdo estar questdes
metodoldgicas, ou um deficiente planeamento sectorial. Em sede de contraditério a ACSS refere um facto
importante: «importa ter presente que a complexidade inerente a uma previsdo de atividade assistencial
ndo deve ser negligenciada e que, na maioria dos procedimentos PPP, o periodo que mediou o
langamento do procedimento concursal e o inicio do contrato foi significativamente longo (superior a 4
anos nas PPP de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira)».

Nas PPP da Saude, as estimativas de producdo e de encargos subjacentes ao caso base ndo sdo
vinculativas para as partes, mas é com base nelas que é decidido enveredar, ou ndo, pela via da parceria
publico privada em detrimento da gestdo direta do Estado. Também ¢é a partir de tais estimativas que é
possivel aferir, se o Estado tem capacidade para assumir novos compromissos, a médio e a longo prazo.

Por outro lado, a informacao explicativa da evolugdo de encargos verificados face ao caso base, serd util
para o desenho de futuros processos de contratagdo. O referido reflete também como evoluiram, na
pratica, os riscos inicialmente assumidos pelas partes.

9.2.2. Principais fatores de desvio

A diferenga entre a evolugdo dos encargos previstos no caso base e a evolugdo dos encargos verificada
durante a execugdo resulta da influéncia de diversos fatores, dos quais os mais significativos sdo:

. Os pressupostos de variagdo de pregos, nos casos base, coincidem com o preconizado no
Despacho n.2 13208/2003, de 25 de junho, da Ministra de Estado e das Financas, que prevé uma
inflagdo anual de 2%. Ja ao longo da execugdo dos contratos, a variagdo de pregos tem por base
as taxas de inflagdo anuais de cada ano, ou a variagao ocorrida relativamente a um determinado
indice de pregos.

. A procura prevista no momento da contratagdo pode divergir da procura de cuidados de saude
necessaria para servir uma determinada populagdo durante a execugdo dos contratos, e tal
procura pode ter reflexos na producdo que é negociada anualmente. Os atos considerados para
efeitos de remuneracgdo das EGEST (atos elegiveis) tém como referéncia a producdo determinada
em sede de procedimento anual (esta producdo é fixada no ano imediatamente anterior ao ano
a que respeita17l). Existem ainda outros fatores que podem incidir na produgdo determinada
anualmente, como, por exemplo, as restricGes orcamentais do Estado, ou a necessidade de
recuperagao de listas de esperal72.

. A complexidade da atividade clinica também pode vir a ser diferente do inicialmente previsto,
em fungdo das necessidades de cuidados de saude verificadas durante a execu¢do dos contratos.
Este é um outro fator que tem um efeito direto na remuneragdo e que também decorre da
especificidade da procura. A referida complexidade tem expressdao no designado indice de case
mix, o qual tem influéncia no nivel de remuneragdes das EGEST e, consequentemente, nos
encargos com estas PPP.

. A existéncia de encargos ndo previstos no caso base. Alguns destes encargos tém origem em
acordos ou protocolos (por exemplo, caso da dispensa de medicamentos VIH/SIDA), mas existem
outros que, tendo enquadramento contratual, de acordo com a informa¢do prestada pelas
entidades publicas gestoras, ndo foram contemplados no caso base (caso comum da dispensa de
medicamentos em ambulatériol73). Acresce que ndo existe uma regra Unica para todos os

Em caso de determinagdo unilateral pelo concedente, a referéncia para a contratacdo anual de producéo é a procura minima, nos Gltimos 5 anos, verificada
por parte da populacéo residente na érea de influéncia de cada Hospital em regime de PPP, para as valéncias do seu perfil, em qualquer hospital do Servico
Nacional de Satde (SNS), para além do préprio Hospital PPP.

12 A necessidade de recuperacéo de listas de espera é tida em consideracdo pelas entidades publicas gestoras dos contratos de gestdo, nos processos de
negociacéo da producéo e tendo em conta o orcamento disponivel, conforme referido em sede de contraditério pela ARSLVT.
3 A ACSS entendeu ser necessério clarificar o referido quanto & dispensa de medicamentos em ambulatorio: «...importa salientar que os pregos unitarios de
referéncia refletem a incluséo de todos os servicos incluidos nos atos de produgéo (doentes equivalentes, consultas externas, urgéncias e sessdes de hospital
de dia), nomeadamente, entre outros, os medicamentos dispensados pela farmécia hospitalar, ou seja, medicamentos que estdo associados a atos de
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contratos de PPP que justifique que determinados encargos tenham ficado fora do caso base.
Existem PPP em que, por exemplo, os encargos com a dispensa de medicamentos VIH/SIDA tém
sido considerados encargos adicionais apenas no periodo de transi¢do (p. ex: antes da entrada
em funcionamento do novo edificio hospitalar - PPP do Hospital de Bragal74) e outros casos em
gue existem encargos da mesma natureza ja depois do periodo de transi¢do (ex: PPP do Hospital
de Cascai5175)l76. Com menor impacto, existem também receitas nao previstas no caso base
(receitas partilhadas com o Estado e que diminuem o total de encargos a pagar.)m.

o A ocorréncia de restricdbes orgamentais que se reflectem nas diferencas entre os encargos
verificados e os previstos no caso base, uma vez que motivou, em particular nas grandes
unidades hospitalares em PPP, uma contengdo na contratacdo anual de producdo e,
consequentemente, nos encargos com as remuneragdes das EGEST que dai decorrem, sendo,
alias, multiplos os efeitos da actual conjuntura econdmica, incidindo, também, sobre os custos.

o A informagao disponivel condiciona a contabilizagdo dos encargos, em especial dos contratos ha
mais tempo em execugdo devido, sobretudo, ao facto dos processos de reconciliagdo anual ndo
estarem todos encerrados. No caso da PPP de Cascais, foi possivel incorporar nas estimativas
utilizadas os montantes dos processos de reconciliagdo anuais, de 2009 e de 2010, uma vez que
se encontravam ja pagos, sem prejuizo de posterior reclamagdo por parte da concessionaria,
pelo que constituiam ja um bom estimador dos encargos incorridos. No caso da PPP do Hospital
de Braga, no decurso dos trabalhos de auditoria, os processos de reconciliagdo anual
encontravam-se todos em aberto pelo que os respetivos montantes ndo estavam disponiveis,
tendo ficado ja no decorrer do processo de contraditério. Os encargos do ultimo ano em cada
projeto sdo provisorios, até ao final do respetivo processo de reconciliagdo.

. A matéria fiscal também influi no montante de encargos com os contratos de PPP. No setor da
. ~ . . 178
Saude, aos encargos com as remuneragdes das EGED acresce o IVA a taxa legal em vigor™".

O impacto destes fatores é, em grande medida, interdependente, mas podera também sofrer o efeito de
outros fatores™’®, tais como:

. A redugdo dos pregos unitarios que se verifica aquando da passagem do estabelecimento
hospitalar para o novo edificio hospitalar (no caso de estabelecimentos hospitalares pré-
existentes).

producao verificados nos hospitais PPP. Nesse sentido, os encargos relativos a medicamentos que nédo estdo contemplados nos casos base dizem respeito a
cedéncia de medicamentos de dispensa obrigatéria em farméacia hospitalar que néo estdo associados a atos de producéo verificados nos hospitais PPP».

A ACSS em sede de contraditorio refere que « no que diz respeito aos encargos adicionais (ndo previstos no caso base) com a dispensa de medicamentos
VIH/SIDA no periodo de transi¢do da PPP do Hospital de Braga, tal situacéo deveu-se a necessidade de dar resposta a situacées que existiam antes e apés
o inicio da PPP do Hospital de Braga (doentes existentes e novos doentes) e cujo tratamento nos termos do Contrato de Gestdo nédo estava clarificado no
que se refere ao seu perfil assistencial para o periodo de operagéo no antigo Hospital de Sdo Marcos» e que «para colmatar esta lacuna foi celebrado de
um Acordo de Interpretacdo do Contrato de Gestao referente a prestacéo de atos em ambulatério a doentes portadores de VIH/SIDA».

"% Quanto a PPP do Hospital de Cascais, A ACSS em sede de contraditério veio referir «que a questdo do acompanhamento em ambulatério a doentes
portadores de VIH/SIDA é semelhante a verificada na PPP do Hospital de Braga», mas que «ao contrario do Hospital de Braga que ja previa a valéncia de
infeciologia no novo edificio hospitalar, o procedimento concursal do Hospital de Cascais ndo previu, na sua carteira de servigos, a prestacdo de cuidados
em ambulatério a doentes portadores de VIH/SIDA» e que «nessa medida, houve igualmente a necessidade de se celebrar um Protocolo (renovado
anualmente) para garantir o acompanhamento dos referidos doentes».

A ARSLVT, em sede de contraditorio, refere que quanto ao fator “encargos ndo previstos no caso base”, «conviria distinguir o caso da “existéncia de
encargos contratualmente previstos mas ndo orgamentados no caso base”, do caso da “existéncia de encargos ndo previstos no contrato (e portanto
também ndo or¢amentados no caso base)”, podendo-se ainda distinguir, de entre esta segunda categoria, a situacéo dos encargos legalmente devidos mas
nao contratualmente previstos (como o pagamento de “ajudas técnicas” as EGEST em termos similares aos dos demais Hospitais do SNS) da dos encargos
advenientes da contratacdo da prestagdo de atos adicionais, como o caso do Protocolo para prestagdo de cuidados em ambulatério a doentes de VIH/SIDA
na PPP de Cascais». A mesma entidade realca ainda «que todos os encargos adicionais gerados no caso das PPP» da ARSLVT «sdo sempre encargos
legalmente devidos pelo Estado, mesmo que néo contratualmente previstos ou orgamentados de inicio».

7 por exemplo, receitas do ensino pré-graduado do Hospital de Braga

™No entanto, na presente auditoria as estimativas apresentadas excluem o IVA. Considerar o IVA nos encargos analisados dificultaria a anélise da evolugio
dos encargos para cada projecto. Este imposto sofreu alteracdo no periodo decorrido e a sua inclusdo nos valores de encargos diminuiria a percepcédo do
efeito dos restantes factores de variagdo abordados no presente relatério. O enviesamento seria ainda maior nos casos de comparagdo da evolugdo de
encargos entre diferentes projectos, com entradas em funcionamento em momentos diferentes. Assim, admitiu-se como neutro o efeito sobre o Estado desta
alteragdo fiscal, na medida da sua dupla qualidade de pagador e destinatario do diferencial de imposto.

9 0s quais poderdo também afetar a magnitude do efeito final, ainda que alguns decorram diretamente das condigBes contratuais inicialmente estabelecidas,
como, por exemplo, a reducéo de precos unitarios.
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o As alteragbes metodoldgicas do SNS, introduzidas apds a contratagdo das PPP, no célculo das
unidades subjacentes a produgdo contratada, acabam por ter influéncia nos niveis de
remunera¢do das EGEST. No caso da PPP do Hospital de Braga, em cujos encargos anuais se
identificaram os efeitos da referida alteragdo metodoldgica durante os trabalhos de auditorialgo,
o acréscimo de encargos produzido relativamente aos encargos resultantes da produgdo
contratada foi compensado através dos precgos utilizados nos procedimentos de reconciliagdo

anual de 2009, 2010 e 2011, e que foram encerrados em 20128,

o O planeamento da oferta de cuidados de saude por parte do Estado, a reorganizagdo que o
mesmo estd a efetuar nos seus servicos e, neste caso, o risco inerente as previsdes da procura
de cuidados de saude.

. A ocorréncia de multas e penalidades. E expectavel que o respetivo montante tenha tendéncia
para diminuir ao longo do periodo de execugdo do contrato, a medida que as Entidades Gestoras

. . . .. . 182

se forem ajustando de forma mais rigorosa aos requisitos contratuais™ .

o A ocorréncia de transferéncias de responsabilidades de pagamento, entre as quais a que
decorre da alteracdo de politicas relativas as taxas moderadoras (impacto nos montantes a
suportar pelo SNS e a suportar pelos utentes) e a transferéncia de responsabilidades de

pagamento de subsistemas de salde para o SNS™®,

o Outros fatores, nomeadamente, a existéncia de encargos com programas especificos, ou as
responsabilidades com pensdes de reforma tém influéncia nas diferencgas verificadas entre os
encargos verificados com as PPP e os previstos nos respetivos casos base. Embora no Anexo | do
presente relatdrio exista a referéncia a montantes relativos a estes fatores, eles ndo foram tidos
em conta para as projecdes de encargos que sdo apesentadas.

Significativa é a inexisténcia de pedidos de reequilibrio financeiro, no periodo de execugao dos contratos
em analise.

Apesar disso, a hipdétese de reequilibrio financeiro ndo pode ser afastada. Em sede de contraditério, a
EGEST do Hospital de Braga refere ter notificado a ARSN, por quatro vezes, desde 2009, da ocorréncia de
factos que na sua perspetiva podem vir a dar lugar a reposi¢do do equilibrio financeiro do contrato, uma
vez apurados os montantes concretos do impacto sobre a sua remuneragéo.

As ocorréncias invocadas prendem-se com o aumento das contribuicGes para a Caixa Geral de
Aposentacoes, as alteragdes de horarios de trabalho e de compensacgdes por trabalho extraordinario, a
impossibilidade de faturagdo, por servicos prestados até 31 de dezembro de 2009, aos subsistemas de
salde e a definicdo da rede de referenciagao.

A EGEST da PPP do Hospital de Cascais apresentou faturagdo por motivos nao previstos no contrato de
gestdo, a qual ndo foi aceite pela ARSLVT, no valor de 10,8 milhGes de euros'®. De qualquer forma,
sublinha-se que também neste caso ndo houve lugar a qualquer processo de reequilibrio financeiro.

180 \/er anexo ao presente relatorio, na parte que respeita ao Hospital de Braga.

181
182

De acordo com a informag&o remetida em sede de contraditorio pela ARSN e pela EGEST do Hospital de Braga.
No cdmputo dos encargos, as multas e penalidades foram tidas em conta nos casos em que dos processos de reconciliacdo anuais em que foram incluidos

resultaram valores pagos. Note-se que os montantes incluidos tiveram o efeito de diminuir as diferencas verificadas quanto aos casos base, uma vez que
diminuiram os montantes a pagar as concessionarias.

183 Quanto a este Gltimo aspeto, A ARSLVT, no exercicio do contraditorio, refere o seguinte:« (...) ha a salientar que um dos grandes fatores de desvio dos
encargos verificados face aos previstos (...) foi, e é, a alteracdo da responsabilidade financeira no caso dos utentes de trés subsistemas publicos
(concretamente, a ADSE, e os subsistemas publicos especificos da PSP, GNR e Forgas Armadas), que, na sequéncia de memorando firmado entre os quatro
Ministérios respetivos, desde 1 de janeiro de 2010, e através de consagracdo anual na Lei do Orcamento do Estado, passou para a esfera do SNS». Pelo que
a mesma entidade resume: «ou seja, nos casos base os proveitos relacionados com a prestacdo de cuidados de sadde a estes utentes constituiam receitas de
terceiros pagadores no computo da Parcela a Cargo do SNS, mas, desde 2010, passaram a constituir um encargo do or¢amento do préprio SNS, o que (...)

representou um acréscimo de encargos para o SNS muito vultuoso».

184 Esta facturagao alicergou-se, na perspectiva da concessionaria, na existéncia de diversos condicionalismos a sua actividade descritos no presente relatério no

ponto 11.2. Pregos correntes. A mesma matéria encontra-se refletida no Anexo | ao presente relatério, na parte respeitante a PPP do Hospital de Cascais.
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9.3. Evolucéo global de encargos — grandes projetos hospitalares

O ponto presente analisa a evolugdo de encargos, tendo em conta a informagdo, a pregos correntes, sem
IVA, constante do Anexo | ao presente relatdrio.

O grafico 2 representa a evolugdo dos encargos com as grandes unidades hospitalares em PPP (Cascais,
Vila Franca de Xira, Loures, Braga) comparando-os com os encargos previstos nos respetivos casos base.

GRAFICO 2 - EVOLUGAO GLOBAL DE ENCARGOS

Evolugédo de encargos face aos casos base
Milhoes de euros, pregos correntes, sem IVA
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Nota: Valores sujeitos a reviséo decorrente dos processos de reconciliagdo anuais de 2011 (a excegéo do Hospital de Braga) e 2012.
Fonte: entidades publicas gestoras.

Em 2009, o total dos encargos verificados apresentou-se acima do previsto no caso base. Neste ano,
iniciou-se a execugdo dos contratos das PPP dos Hospitais de Cascais e de Braga.

No ano seguinte, 2010, ano da entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar do Hospital de
Cascais, a diferenca entre os encargos verificados e os previstos nos casos base foi relativamente préximo
do verificado em 2009, isto &, entre 2009 e 2010 a diferenca face aos casos base ficou abaixo dos 8,6
milhdes de euros.

Em 2011, a diferenga face aos casos base quase duplicou e atingiu o valor de cerca de 16 milhdes de
euros). O impacto da entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar da PPP do Hospital de Braga
foi atenuado pela dedugdo as EGEST, por falhas, de cerca de 5,7 milhGes de euros'®.

Neste ano iniciou-se a execug¢do do contrato de Vila Franca de Xira, com laboragdo no antigo edificio
hospitalar, por 7 meses, o caso base previa apenas 6 meses, o que influencia a diferenca entre os
encargos do caso base e os pagamentos por conta estipulados no contrato de gestdo. Ou seja, em parte
(entre 3 e 4 milhdes de eurosl%) a diferenga global de 2011, apresentada no grafico 2, decorre do
desfasamento referido.

De acordo com o grafico, em 2012, a diferenca entre os encargos verificados e o previsto nos casos base
manteve-se elevada (acima dos 32 milhdes de euros).

85 vd. informacéo sobre os encargos de cada projeto, no Anexo | e no ponto seguinte do presente relatorio.
28 Conforme Anexo | ao presente relatorio.
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Em 2012, o contrato do Hospital de Loures comegou a gerar encargos relativos as remuneragdes da
EGEST e da EGED. Em sede de contraditério a ARSLVT refere prever, agora, encargos inferiores aos
resultantes da produgdo contratada para 2012. Nesse sentido, os elementos enviados ao TC, pela ARSLVT,
apontam para que a produgdo efetiva venha a ficar abaixo da produgdo contratada, pelo que, em
consequéncia os encargos com a PPP do Hospital de Loures (remuneragGes de ambas as entidades
gestoras) poderdo vir a ficar cerca de 8 milhGes de euros abaixo do montante previsto no caso base'®.

Assim, a diferenga de 32 milhGes de euros observada em 2012 para o conjunto das grandes unidades
hospitalares em PPP podera situar-se, pela conclusdo do processo de reconciliagdo, de 2012, relativo ao
Hospital de Loures, em cerca de 22 milhGes de euros, ficando a dever-se as diferengas, face aos
respetivos casos base, dos encargos com os Hospitais de Cascais e de Braga.

Em 2012, restricdes orcamentais, semelhantes as de 2011, contribuiram para conter a diferenga a que
acima se alude™®,

9.3.1. Evolug&o de encargos face aos casos base, por contrato

. . . 189 )
As diferencas entre os encargos verificados durante a execugdo dos contratos e os encargos previstos
nos respetivos casos base sdo as que a seguir se apresentam.

GRAFICO 3 - EVOLUGAO DOS ENCARGOS FACE AOS CASOS BASE

Diferengas face as previsoes iniciais, por projecto
Milhoes de euros, pregos correntes, sem IVA
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Nota- Para os grandes projetos hospitalares, valores sujeitos a revisdo decorrente dos processos de reconciliagéo anuais de 2011 (a excegdo do Hospital
de Braga) e 2012. No caso do CASNS, o caso base previa apenas valores até 2010, termo do contrato e 2011 e 2012 correspondem a anos de
prorrogagéo contratual, pelo que, na verdade ndo existiam valores previstos. Em 2011, para o Hospital de Vila Franca de Xira, a diferenca
resultante do ajustamento proporcional dos valores do caso base ao periodo de execugao, resultaria numa diferenga face ao caso base de cerca
de 0,7 milhdes de euros. Em 2012, no caso do Hospital de Loures trata-se de um valor que no que respeita @ EGEST resulta da produgao
contratada, podendo os encargos vir a ficar abaixo do caso base cerca de 8 milhdes de euros, de acordo com previsédo da ARSLVT veiculada em
sede de contraditério. Os encargos com o Hospital de Braga para 2011 encontram-se influenciados pela ocorréncia de cerca de 5,7 milhdes de
euros de dedugdes as remuneracdes da EGEST.

Fonte: Entidades publicas gestoras.

Constata-se que, até 2012, os contratos relativos as PPP do Hospital de Cascais, e do CMFRS
apresentaram um distanciamento relativamente constante entre caso base e encargos incorridos.

87 Conforme resulta do ponto seguinte do presente relatdrio, antes esperava-se que as remuneracdes ficassem cerca de 2 milhdes de euros acima do caso base.

188 Conforme informacédo do Anexo do presente relatério. Sendo de referir que os montantes de 2012 serdo sujeitos aos ajustamentos decorrentes dos processos
de reconciliacdo anuais.
18 vsalores sujeitos ainda a revisdo decorrente dos processos de reconciliagdo anual.
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No que diz respeito ao CASNS, deve referir-se que os anos de 2011 e 2012 correspondem a anos de
prorrogagdo contratual, para os quais ndo existiam previsGes de encargos, pelo que a totalidade de
encargos surge como diferenca face a inexisténcia de previsao inicial. Neste caso, e como se vera adiante,
os encargos de 2011 e de 2012 rondam os valores dos encargos de 2010.

De acordo com a informagdo que consta no Anexo | ao presente relatério, o peso de cada fator
explicativo, do comportamento ilustrado no grafico, varia de PPP para PPP.

Importa desde ja referir que para as quatro grandes unidades hospitalares em PPP (Cascais, Vila Franca de
Xira, Loures, Braga) os encargos verificados, relativos as EGED, apresentam-se praticamente coincidentes
com o previsto nos casos base, e que as diferencas apresentadas no grafico 3 decorrem, quase
exclusivamente, dos encargos com as remuneragées das EGEST™. As alteragdes ocorridas, na construgao
dos novos edificios hospitalares e nas alteragdes aos planos de equipamentos, ndo motivaram custos
adicionais para o concedente.

A PPP do Hospital de Cascais apresenta uma diferenga entre os encargos verificados e os previstos no
caso base, no periodo 2010-2012191, em média, de 15,392 milhoes de euros, dos quais 11,823 milhdes de
euros correspondem a encargos que ndo foram previstos no caso base.

No caso desta PPP, os encargos ndo previstos no caso base representam uma percentagem significativa
dos encargos totais (em média, a pregos correntes, entre 2010 e 2012, mais de 18%)192.

Entre 2009 e 2012, da execu¢do do contrato da PPP do Hospital de Cascais resultaram encargos ndo
previstos no caso base que, a precos correntes, perfazem cerca de 45,431 milhdes de euros, dos quais

cerca de 40,506 milhdes de euros dizem respeito a dispensa de medicamentos VIH/SIDAlgB.

Ainda quanto a PPP do Hospital de Cascais, excetuando os encargos ndo previstos no caso base, as
diferengas entre os encargos suportados pelos Estado e os previstos no caso base resultam de outros
fatores:

o Constata-se que os encargos da EGEST incorporam variagGes de precos em geral superiores ao
previsto no caso base (2012 - ano mais significativo, com 1,3% de variagdo acumulada acima do
previsto no caso base).

o Também a complexidade subjacente a produgao de servigos clinicos tem contribuido para um
s . 194.
aumento de encargos verificados face aos previstos no caso base

Estas restricoes orcamentais, com efeitos na diminuicdo da produgdo contratada, comportam algum risco

de a populagdo ndo conseguir aceder aos cuidados de saude, risco que a ARSLVT pretende monitorizar.

De facto, pela existéncia daquelas restricbes, em 2011 e 2012 a producao foi fixada unilateralmente pelo
195

Estado .

90 verificaram-se até PPP em que 0s encargos com as EGED se encontram abaixo do previsto, essencialmente por via da utilizagdo em sede de calculo de
remuneragdo de diferentes pressupostos de atualizagdo de precos, face ao caso base, 0 que acontece nos casos das PPP dos Hospitais de Cascais e de Braga.
No outro caso em que se registam ja encargos com a EGED, PPP do Hospital de Loures, os encargos previstos para 2012 refletem uma diferenca positiva de
3,8% face ao caso base.

91 Anos de execucdo contratual ja no novo edificio hospitalar (a transferéncia para o novo edificio hospitalar decorreu entre fevereiro e marco de 2010).

92 Tomando como referéncia apenas 0s encargos com a remuneragdo da EGEST, este peso sobe para mais de 20%. Estes encargos ndo previstos no caso base
incluem a dispensa geral de medicamentos em ambulatério, a dispensa de medicamentos VIH/SIDA, bem como as consultas e sessdes de hospital de dia
relativas 8 mesma patologia.

93 No ambito do Protocolo relativo a prestacdo de cuidados em ambulatério a doentes de VIH/SIDA.

% Em 2010, o indice de case mix previsto para o procedimento de reconciliagéo é cerca de 11% superior ao previsto no caso base, em 2011 a diferenga é de
17%. J4 em 2012, a diferenca foi de -1% (face ao caso base).

95 v/d. Anexo do presente relatorio.
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Em contraditdrio, a ARSLVT veio referir, no que respeita a evolugao de encargos face ao caso base, que:

«(...) seria importante precisar-se que um fator determinante da execugdo dos contratos e da
comparagdo com 0s encargos previstos nos casos base, é a determinagcdo do valor de produgdo
minimo que o Estado estd, nos termos dos contratos, obrigado a comprar, e que se consubstancia
num cendrio de procura minima, nos ultimos 5 anos, verificada por parte da populagdo residente na
drea de influéncia de cada Hospital em regime de PPP, para as valéncias do seu perfil, em qualquer
hospital do Servico Nacional de Saude (SNS), para além do proprio Hospital PPP. Em caso de
determinagdo unilateral, é este o cendrio de produgdo minima abaixo do qual o Estado ndo pode
contratar. Ora, verifica-se, em fungdo da evolugdo dos niveis de acesso, nomeadamente no caso da
PPP de Cascais, que o valor economico realista deste “cendrio de minimos dos ultimos 5 anos” se
apresenta jd superior ao previsto no caso base, para os anos mais recentes, ou seja, néo se trata
apenas de o Estado estar a comprar valores de produgdo acima dos previstos nos casos base, trata-se
de o Estado ndo poder, nos termos dos contratos, nalguns casos, gerar encargos inferiores aos
previstos, mesmo em casos de determinag¢do unilateral, para as linhas de produgéo previstas nos
casos base, dados os valores minimos de produgdo que é obrigado a contratar, o que significa um
constrangimento or¢camental acrescido».

Quanto a PPP do Hospital de Braga, até ao final dos trabalhos de auditoria, teve-se como referéncia os
encargos com remuneragdes da EGEST correspondentes a produgdo contratada, em todos os anos, desde
2009 até 2012. Assim, os encargos com a PPP deste Hospital apresentavam-se abaixo do caso base
apenas em 2010.

Em sede de contraditdrio, tendo sido disponibilizados pela ARSN os montantes correspondentes a
producdo efetiva, apds a realizacdo dos procedimentos de reconciliagdo, os montantes de encargos
sofreram uma revisdo, apresentando-se agora abaixo do caso base em todos os anos até 2011.

A~ . ~ 196 N I
Em 2012, permanece como referéncia a produgdo contratada™ uma vez que, a data da analise do
contraditério, nao havia sido concluido o procedimento de reconciliagdo relativo a esse ano.

Nesse ano (2012), unico ano completo de funcionamento no novo edificio perspetiva-se, a data da analise
do contraditdrio, que: os encargos com a EGED apresentem, face ao caso base, uma diferenca
praticamente nula; os encargos com a EGEST apresentem uma diferenca face ao caso base de 12%, o que
corresponde a um acréscimo de encargos anual superior a 12,4 milhGes de euros; quanto a ambas as
entidades gestoras existe uma diferenga face ao caso base de cerca de 9,8%, correspondentes a 12,3
milhdes de euros.

Diga-se que as remuneracoes efetivas de 2011 teriam ficado acima do previsto no caso base, se ndo fosse
tido em conta o montante de -5, 682 milhGes de euros relativos a deducgdes aplicado a EGEST*".

Tendo em conta esta informagdo, verifica-se agora que a diferenca entre encargos decorrentes da
producdo efetiva e encargos previstos vai diminuindo até 2011 e que apenas em 2012 poderdo existir
encargos acima do caso base (cerca de 12,33 milhGes de euros).

Sofreram também revisdo os valores dos parametros que afetam a remunera¢do das concessionarias,
nomeadamente a inflacdo acumulada (remuneragées da EGED e da EGEST) e os indices de case mix e os
quantitativos de produgdo (remuneragées da EGEST).

Os encargos com a prestacdo de servigos clinicos (remuneragGes da EGEST) incorporam o efeito de niveis
de produgdo efetiva superiores a produgdo subjacente ao caso base em doentes equivalentes e em
consultas externas (2010 e 2011). Em 2012, também doentes equivalentes e consultas externas
apresentam niveis de produgdo contratada superiores ao caso base.'%®

% Ajinda que as remuneragdes relativas a 2012 também tenham sido objeto de alguma revisdo em funcdo da informacdo enviada pela ARSN em sede de
contraditorio.

97 Conforme Anexo | ao presente relatorio.

198 Como refere a EGEST em sede de contraditério e resulta do Anexo | ao presente relatério, a comparagdo entre caso base e producdo contratada ou efetiva,
bem como as comparagdes efetuadas quanto aos case mix ndo sdo lineares, visto «que ocorreram alteragdes metodolégicas que determinaram a incluséo na
linha de atividade de “doentes equivalentes” dos episédios de ambulatério médico que nao existiam a data da defini¢ao do caso base, a qual implicou uma
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De acordo com os elementos enviados no exercicio do contraditério pela ARSN ao TC, a EGEST, em julho
de 2012, referia expectativas de aumento de producdo, nomeadamente para 2013.

Em contrapartida, face ao caso base, verifica-se uma menor complexidade da atividade. Isto €&, as
diferengas dos indices de case mix, face ao previsto no caso base, sdo bastante significativas, em especial
apos a entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar (-27% em 2011 e -33% em 2012).

Relativamente aos encargos e receitas ndao previstas no caso base projeta-se um valor de cerca de 0,842

milhGes de euros para 2012

No que diz respeito a PPP_do Hospital de Vila Franca de Xira, existe uma diferenga constante entre os
encargos inicialmente previstos (caso base) e os encargos decorrentes da execugdo contratual, em 2011 e
2012, acima dos 4 milhdes de euros.

. . . ~ 200
No entanto, o ajustamento dos valores previstos no caso base ao periodo de execugdo contratual real “ ",

permite afirmar, com base nos encargos resultantes da produgdo contratada, que em 2011 o
afastamento global de encargos verificados face ao caso base é de apenas 0,694 milhdes de euros.

Em 2012, sem o efeito da reconciliagdo anual, a diferenca face ao caso base é de cerca de 7,8%,
correspondentes a 4,01 milhGes de euros, explicados em 93% pela existéncia de encargos ndo previstos
no caso base (cerca de 3,73 milhdes de euros).

A explicagdo para o remanescente daquela diferencga (excluidos os encargos ndo previstos no caso base)
reside noutros fatores:

o O efeito associado a diferente complexidade da produgao contratada face ao previsto no caso
L 201
base, diminuiu os encargos de 2012°"".
o Em sentido inverso, os encargos até agora contabilizados comportaram aumentos decorrentes
da diferenga, entre a execucdo do contrato e o caso base, no que respeita aos pressupostos de

inflagdo.

No caso desta PPP, mesmo com condi¢des orgamentais adversas e condicionadoras do processo anual de

contratagdo, em 2012, quase todas as linhas de produgdo apresentaram acréscimos significativos face ao
. 202

previsto no caso base

A analise é condicionada pelo facto de 2012 ser o primeiro ano completo de execuc¢do do contrato e por o
novo edificio hospitalar ndo estar em funcionamento.

Relativamente a PPP_do Hospital de Loures, os encargos com a producdo contratada em 2012, primeiro

ano de execugdo contratual estavam acima do previsto no caso base cerca de 2 milhdes de euros,
~ . 203

correspondentes a 2,94% das remuneragdes das entidades gestoras”™ .

N3do sendo este um hospital de substituicdo, a remunera¢do das atividades decorrentes da gestdao do
estabelecimento e da gestdo do edificio iniciou-se no mesmo ano.

diminui¢do automatica do indice de case mix global do Hospital, com independéncia da evolucéo registada nas outras linhas de doentes equivalentes»,
sendo «exemplo paradigmatico desta situacdo a atividade de quimioterapia e a de radioterapia, que, deixando de ser incluida na linha de Hospital de Dia,
passou a integrar os doentes equivalentes do Hospital de Braga, entrando para o céalculo do indice de case mix global com um peso relativo (para cada um
dos atos) muito inferior».

199
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Conforme Anexo | ao presente relatorio.
Conforme Anexo ao presente relatério. Ajustamento proporcional. Existem, assim, duas conclusdes que relevam para efeitos diferentes. A primeira, das

referidas, importante para efeitos de possibilidade de previsdo orcamental, & data da contrataco, e a segunda que releva para a gestéo do contrato.

21 Nizo obstante existirem linhas de producdo com diferengas de case mix superiores ao que se previa no caso base, o indice de case mix global é inferior ao
inicialmente previsto, no momento da contratagdo, pelo que o seu efeito contribui para uma diminuicéo relativa dos encargos.

22 5 efeito quantidade no caso do Hospital de Vila Franca de Xira, ndo é completamente dissociado do efeito causado pelas remuneragdes que se consideraram
estar fora do caso base. Estas Gltimas comportam valores que decorrem da producéo, tal como esta consta do quadro relativo a produgédo contratada deste
Hospital, cfr. Anexo do presente relatério. O mesmo aconteceu, alias, no caso do Hospital de Cascais, quanto a remuneragdo decorrente do acréscimo de
sessdes de hospital de dia, em resultado do protocolo aplicavel.

%% EGED e EGEST.
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Em 2012, as diferengas entre as remuneragdes da EGED e EGEST (neste caso quanto a produgdo
contratada) e as previstas no caso base foram, respetivamente, de 3,8% e 2,78%.

A diferencga, no caso da EGEST, resultou essencialmente da utilizacdo, na contrata¢do da produgdo anual,
de pressupostos de atualizacao de pregos diferentes dos previstos no caso base e da contratagao de uma
produgdo superior a prevista no caso base?®.

No caso da EGED, a diferenca resultou da utilizagdo de diferentes pressupostos de atualizacao de pregos,
relativamente ao previsto no caso base®®.

No entanto, a PPP do Hospital de Loures apenas apresentou encargos em 2012, ano de entrada em
funcionamento, pelo que a data dos trabalhos de auditoria (e mesmo a data da andlise do contraditério),
nao se encontrava concluido o processo de reconciliagdo. Ora, no exercicio do contraditério, a ARSLVT
refere prever que a remuneragao da EGEST venha a ficar cerca de 9 milhdes de euros abaixo do montante
correspondente a contratacdo de producdo. Tendo em conta este dado, os encargos com as
remunerag0Oes das concessionarias do Hospital de Loures ficardo abaixo do previsto no caso base.

De facto, a ARSLVT refere também em sede de contraditério que a produgdo para 2012 foi fixada tendo
em conta que «perante o facto de a EGEST ndo prescindir do recurso as regras de fixagdo unilateral
previstas no contrato, no caso da falta de acordo, a EPC acabou por acordar com a EGEST uma proposta
muito proxima da do cendrio minimo verificado nos ultimos 5 anos nos hospitais da Regido de Lisboa que
atenderam a populagdo do Hospital de Loures, cujo valor se acomodou no or¢amento atribuido para a
EGEST do Hospital de Loures». Isto apesar de entdo se ter previsto uma menor capacidade de atragdo do
Hospital no primeiro ano de atividade, bem como o faseamento da abertura dos respetivos servigos.

Neste sentido, a PPP de Loures podera apresentar, em 2012, encargos abaixo do previsto no caso base
em cerca de 8 milhdes de euros.

Os encargos com a PPP_do CASNS refletem, sobretudo, o facto de a procura prevista no caso base ter
estado longe do que veio a verificar-se ser a realidade®®.

Nos anos considerados tipicos, isto é, sem procura extraordinaria, 2008 e 2010, os encargos verificados
situaram-se abaixo dos previstos no caso base em -32,56% e -46,56% respetivamente.

Apenas em 2009 se verificaram encargos acima do inicialmente previsto na medida em que, naquele ano,
foi acordada uma alteragdo ao contrato, devida a ocorréncia da Pandemia da Gripe A e ao
correspondente aumento extraordindrio da procura.

Esta alteracdo ao contrato, no entanto, ndo motivou encargos significativos para além dos globais
inicialmente previstos, uma vez que os restantes encargos gerados anualmente tenderam a ficar aquém
do caso base.

q q L~ 207
Os encargos anuais de 2009 excederam o previsto no caso base em 0,622 milhGes de euros™ .

Até ao fim do primeiro prazo deste contrato, isto é, até meados de 2011, os encargos apresentaram-se
globalmente abaixo do previsto inicialmente.

2% Cfr. Anexo | ao presente relatorio, ja com ajustamento ao periodo de execucéo do contrato. Exceto quanto a algumas valéncias. As margens acima do caso

base séo significativas, atingindo 51% (sessdes de hospital de dia), embora existam excegdes com variagdes negativas menos significativas (internamento,
ambulatério médico).

205 A EGED, em sede de contraditdrio, esclarece que a variagdo da sua remunerago face ao caso base decorreu exclusivamente deste fator, o que se encontra
em linha com o referido no Anexo | ao presente relatdrio.

206 ofr. Anexo do presente relatério este facto foi sublinhado tanto pela DGS como pela concessionaria.

27 Como sublinhou a DGS e se constata no ponto seguinte sobre a evolugéo de encargos, tal resulta da diferenca entre os montantes de execugao financeira e os
montantes previstos no caso base em 2009.

61




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECGAO

O contrato do CASNS foi prorrogado, prevendo-se, nos acordos de prorrogacao a redug¢do dos pregos
unitarios®®. Contudo, os efeitos dessas prorrogagGes ndo estavam contemplados no caso base?”

Nos anos 2011 e 2012, por serem anos abrangidos pelo periodo da prorrogacdo contratual, ndo existem
valores previstos no caso base. Assim, o aumento de encargos, face as previsdes, para aqueles anos,
representado no grafico, resulta, apenas, da auséncia de previsdo inicial desses valores, pois 0s encargos

. s 210
verificados para aqueles anos rondam os valores verificados em 2010

Conforme resulta do grafico 3, a remuneragdo da concessionaria do CMFRS esteve sempre abaixo do que
havia sido previsto no caso base.

2012 é um ano com uma producdo abaixo do verificado em 2011, mas cujos encargos se preveem
superiores aos deste ano, aproximando-se do previsto no caso base.

Os encargos apurados para cada ano apresentam diferencgas, face ao caso base, que tém vindo a atenuar-
se ao longo do tempo.

De acordo com a entidade publica gestora, o caso base foi demasiado otimista ao considerar que no final
de um periodo de instalagdo o estabelecimento estaria em pleno funcionamento, isto é, com a sua
capacidade de produgdo preenchida.

A procura do CMFRS é induzida pelas unidades de saude da regido onde opera. A titulo de exemplo,
refira-se que a sua principal linha de producgdo (internamento) resulta em cerca de 50% da referenciagdo
feita pelo Hospital de Faro. De acordo com a informacgdo prestada, tanto pela concessionaria, como pela
entidade publica gestora, a insuficiente divulgacdo inicial dos servicos do CMFRS implicou uma menor
procura do que a inicialmente prevista (subjacente ao caso base).

9.3.2. Evolucao de responsabilidades de pagamento face ao caso base, por contrato.

- . . 211 s
O quadro 6 dispGe as diferencas anuais, face aos casos base, em 2012°", no que respeita as

responsabilidades pelo pagamento dos encargos incorridos nas quatro PPP financeiramente mais
significativas.

QUADRO 6 - VARIAGAO ANUAL DE RESPONSABILIDADES DE PAGAMENTO - 2012

(Milhdes de euros)

Diferencas face aos casos base
Terceiros
SNS pagadores Utentes
Cascais 17,977 4,723 0,979
Braga 21,354 -10,234 1,21
Vila Franca de Xira 3,312 0,088 0,607
Loures 7,594 6,002 0,471
Total 50,237 -20,871 3,267

Nota: Dados previsionais relativos a 2012, pregos do ano, sem VA
Fonte: entidades publicas gestoras, de acordo com o Anexo do presente relatorio.

2% Em 10%. No periodo contratual inicialmente previsto, a atualizagéo de precos (pressupostos de inflagdo) esteve sempre, em termos acumulados, abaixo do
previsto no caso base, com excecéo do primeiro ano (2008, com uma diferenca de 0,85% face ao caso base). Para a vigéncia das adendas de 2011 e 2012, a
atualizacéo de precos foi negativa, face a diminuicéo de precos unitarios de 10%.

299 Nio tendo sido, por impossibilidade, contempladas no caso base, no grafico supra, existe um desnivel significativo de 2010 para 2011 e 2012, que ndo
resulta, na verdade, de um aumento significativo de encargos.
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Cfr. Anexo ao presente relatorio.
Valores de 2012 que decorrem dos processos de contratagdo anual. Apresentam-se os valores para este ano, na medida em que se considera serem o melhor

estimador para as diferengas anuais a verificarem-se para 2013 e seguintes, ainda que a leitura dos valores deva ter em conta o efeito sobre os mesmos
processos de contratacdo, das restri¢des orcamentais do Estado, bem como, o efeito das reconciliagdes anuais.
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Constata-se que, face as previsdes iniciais dos casos base e tendo por referéncia os encargos decorrentes

da produgdo contratada, o SNS teve em 2012, de acordo a informagdo obtida junto das entidades
B e o 212

publicas gestoras, um acréscimo de encargos de cerca de 50 milhdes de euros™ .

Este acréscimo decorre:

o De ndo se encontrar contemplada nos casos base dos Hospitais de Cascais, Braga e Loures, a
transferéncia para o SNS de responsabilidades de pagamento que eram, anteriormente, da
responsabilidade dos subsistemas publicos de saude (ja atras referidos no presente relatdrio e
contratualmente enquadrados em “terceiros pagadores”)zlg.

o Da existéncia de encargos superiores aos previstos, nomeadamente com a prestagdo de servigos
.. 214
clinicos™".

Os pagamentos da responsabilidade dos_terceiros pagadores (subsistemas de saude) apresentam uma
diminuicdo de quase - 21 milhGes de euros face ao inicialmente previsto nos casos base, em resultado da
transferéncia de responsabilidades de pagamento para o SNS, operada a partir de 2010.

J& os utentes suportaram, diretamente, cerca de 3,3 milhdes de euros a mais face ao inicialmente
esperado, devido ao aumento das taxas moderadoras.

10.  ENCARGOS CONTRATUALIZADOS E ENCARGOS AO LONGO DO CICLO DE VIDA

10.1.  Possibilidade de melhorias metodoldgicas
10.1.1. Apuramento de encargos no ciclo de vida

Recorde-se que, nas PPP relativas aos Hospitais de Cascais, de Braga, de Vila Franca de Xira e de Loures é
celebrado um contrato de gestdo que devera ser executado por intermédio de duas entidades gestoras,
pelo que, por cada projeto, temos duas entidades concessionarias distintas.

A entidade gestora do edificio, assume a responsabilidade pela prestagdo dos servicos de infraestruturas
durante o periodo contratual de 30 anos.

A entidade gestora do estabelecimento é responsavel pelo cumprimento da gestdo hospitalar e a da
prestagao de servigos clinicos, por um periodo contratual de 10 anos.

Este facto significa que os encargos resultantes dos contratos para os periodos de concessdo dizem
respeito a 30 anos para a remunerac¢do da entidade gestora do edificio (EGED), mas apenas a dez para a
remuneragdo da entidade gestora do estabelecimento (EGEST).

S3o a estes periodos contratuais, de 30 e de 10 anos que correspondem os montantes globais de
encargos (pagamentos do concedente) que se apresentam no quadro 7.

#2Tendo em conta as expectativas de encargos com a PPP do Hospital de Loures, veiculadas em sede de contraditério pela ARSLVT, este montante podera vir
a rondar os 40 milhdes de euros.

13 Conforme anexo ao presente relatério. Esta transferéncia de responsabilidades de pagamento, de diversos subsistemas de salide para o SNS, verificou-se a
partir de 1 de janeiro de 2010.

2% Incluindo os decorrentes da existéncia de encargos fora do caso base.
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QUADRO 7 - PAGAMENTOS DO CONCEDENTE - ESTIMATIVA A DATA DOS PROCESSOS DE

CONTRATACAO
Pagamentos do concedente | Representatividade (Milhes de euros)
Projeto Valor [€] (%) Observagdes
Duas entidades gestoras 347,064 100% | Valores atualizados a janeiro de 2005
Cascais | Entidade Gestora do Estabelecimento 244,847 1%
Entidade Gestora do Edificio 102,217 29%
Duas entidades gestoras 771,460 100% | Valores atualizados a janeiro de 2006
Braga Entidade Gestora do Estabelecimento 593,968 7%
Entidade Gestora do Edificio 177,493 23%
Duas entidades gestoras 604,516 100% | Valores atualizados a janeiro de 2008
Loures | Entidade Gestora do Estabelecimento 435,097 2%
Entidade Gestora do Edificio 169,419 28%
Duas entidades gestoras 487,354 100% | Valores atualizados a janeiro de 2007
VF Xira | Entidade Gestora do Estabelecimento 353,468 73%
Entidade Gestora do Edificio 133,886 27%
CMFRS | Entidade gestora 31,319 100% | Valores atualizados a janeiro de 2005
CASNS | Entidade gestora 41,112 100% | Valores atualizados a janeiro de 2005

Nota: Estimativa a data dos processos de contratagdo
Fonte: Dados de base: ACSS

A componente de encargos com o prazo contratual de 10 anos, em valores atualizados a data dos
respetivos concursos, corresponde a uma percentagem que varia entre 71% e 77% dos encargos globais
estimados. Isto é, sempre superior a 70%.

Terminado o prazo contratual para a EGEST, existe a possibilidade de o contrato ser prorrogado, ou o
estabelecimento ser entregue a uma nova entidade gestora mediante concurso, ou ainda a hipdtese de
ser o Estado a assumir a gestdao do Estabelecimento, tomando o lugar da EGEST.

Conforme se viu ja no presente relatério, nos concursos das 4 grandes unidades hospitalares, a gestdo do
estabelecimento em PPP foi considerada mais econdmica do que se fosse realizada através da gestao
publica direta.

Considerando que o estabelecimento ndo funcionara apenas por 10 anos mas, pelo menos, por mais 20
anos acompanhando o prazo de funcionamento do edificio, os melhores estimadores dos encargos com a
gestdo do estabelecimento, nesses 20 anos, eram, a data dos procedimentos de contratagao, os valores
entdo previstos para os pagamentos as entidades gestoras do estabelecimento.

Tendo como referéncia uma vida util para o edificio de trinta anos desde o inicio de cada contrato
(coincidente com o prazo contratual da EGED), concluimos que os pagamentos a EGEST podem ser
estimados em cerca do triplo do inicialmente previsto.

Isto leva a que, a data de cada concurso para os grandes projetos hospitalares (Loures, Vila Franca de
Xira, Cascais e Braga), os pagamentos a efetuar, pelo Estado, ao longo do ciclo de vida do projeto, fossem
superiores aos pagamentos contratuais entdo apurados em pelo menos 140%2*°,

A avaliacdo do impacto financeiro dos encargos anuais, cingida aos prazos contratuais, € uma perspetiva
que, sobretudo para uma andlise de longo prazo, passa a ter menos interesse logo apds a adjudicagéo,
tornando-se preferivel a andlise dos encargos com o projeto ao longo de todo o seu ciclo de vida.

250 que se obtém pelo cdmputo, no total de encargos (remuneracdes das EGEST e das EGED), dos encargos com servicos clinicos apds o prazo de 10 anos
dos atuais contratos com as EGEST. O célculo dos encargos ao longo do ciclo de vida efetuado no presente relatério (tendo em conta o periodo de execugdo
decorrido e os ajustamentos aos encargos de anos futuros) conduziu a um acréscimo de encargos de cerca de 152%.
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N3o faz sentido considerar os encargos dos edificios hospitalares, durante cerca de 20 anos, sem entrar
em linha de conta com os encargos que gera a sua utilizagdo, isto é, sem a prestagdo de servigos clinicos,
sobretudo porque esta é a vertente que gera mais encargos, e a que se concebe®*® como mais vantajosa
quando é desenvolvida por um parceiro privado, em qualquer dos projetos.

Assim, a andlise dos encargos globais a suportar pelo Estado com estes projetos ndo se pode
circunscrever a encargos contratuais ja assumidos. Tal interpretagdo é um risco objetivo decorrente da
informacgdo apresentada no relatério do OE para 2012.

A titulo ilustrativo, apresenta-se um grafico com origem no relatério do OE para 20124,

GRAFICO 4 - ESTIMATIVA DE ENCARGOS BRUTOS COM AS ATUAIS PPP NA SAUDE -
RELATORIO DO OE PARA 2012

(Milhdes de euros)

= Rodoviarias Saude

m Ferroviarias m Seguranga

2011 2016 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051

Fonte: Relatério do OE para 2012, DGTF

Os encargos no setor da saude, assinalados a verde na figura acima, apenas teriam o perfil apresentado,
caso as unidades de saude, sensivelmente a partir de 2021, encerrassem a sua principal atividade
(prestacdo de cuidados de saude), continuando apenas a manutencgdo dos edificios, ao longo de cerca de
mais 20 anos.

O exposto ndo representa uma critica aos dados apresentados pela DGTF?*8, Tanto o Relatério do OE,
como os relatdrios anuais e trimestrais daquela entidade referem expressamente que a informagao
apresentada é relativa a encargos contratualizados.

Assim, para o longo prazo, ndo faz sentido considerar pagamentos do Estado apenas relativamente a um
edificio hospitalar, durante cerca de mais 20 anos, sem entrar em linha de conta com os encargos que
gera a sua utilizacdo (prestagdo de servigos clinicos).

Ainda mais sendo aquela a vertente (servigos clinicos) que, desde inicio, se sabe ser a maior geradora de

219 . . . . .
encargos e a qual se concebe”™” como mais vantajosa se desenvolvida por um parceiro privado, em
qualquer dos projetos, como ja se viu em ponto anterior deste relatdrio.

Deve ser salientado que o esforco financeiro que estes projetos implicam ficara subavaliado, se ndo for
tido em conta todo o seu ciclo de vida destes projetos.

26 |_imitamo-nos a aceitar, neste relatorio, como genericamente bons os critérios utilizados em sede de concurso, por o objeto de auditoria ndo abranger a
analise dos custos publicos comparaveis destes projetos.

270 relatério do OE para 2013 ndo apresenta ja um grafico desta natureza, mas apenas 0s montantes contratuais de encargos plurianuais correspondentes, bem
como referencia aos montantes actualizados de encargos, o que conduzird a0 mesmo risco de interpretacéo aqui exposto.

28 Deve dizer-se também que a DGTF foi uma das entidades que colaborou com o TC na presente auditoria e que foi utilizada informagio proveniente daquela
entidade.

*° |imitamo-nos a aceitar, neste relatério, como bons os critérios utilizados em sede de concurso, por o objeto de auditoria n&o abranger a analise dos custos

pUblicos comparaveis destes projetos.




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECGAO

O quadro 8, efetuado com base em pregos constantes, sem IVA, ilustra o peso dos encargos contratuais
nos encargos estimados para o ciclo de vida de cada uma das unidades hospitalares referidas. Para a
componente de infraestrutura, obtém-se 100% uma vez que os encargos contratuais e os dos respetivos
ciclos de vida a 30 anos coincidem. J& o mesmo ndo se passa para a vertente de servigos clinicos
(estabelecimento), uma vez que s6 existem encargos contratuais para 10 anos.

QUADRO 8 - REPRESENTATIVIDADE DOS ENCARGOS (CONTRATUAIS/CICLO DE VIDA)

%

Cascais 39,60%
Estabelecimento 33,08%

Edificio 100,00%

Loures 41,99%
Estabelecimento 34,45%

Edificio 100,00%

Vila Franca de Xira 39,23%
Estabelecimento 32,21%

Edificio 100,00%

Braga 38,33%
Estabelecimento 33,26%

Edificio 100,00%

TOTAL 39,66%

Fonte: entidades publicas gestoras,
Nota: Com base em pregos constantes de 2012.

O peso dos encargos contratuais nos encargos projetados para o ciclo de vida de cada projeto hospitalar,
é bastante semelhante (entre 38% e 42%). Considerando o total dos 4 projetos, este peso é de cerca de

40%%°

Estima-se que os encargos ao longo dos ciclos de vida daqueles hospitais serdao de cerca de 10.444,685
milhes de euros®™' e que os encargos contratuais desde 2009, até ao final dos contratos em vigor, serdo
de 4.142,680 milhdes de euros??.

Isto é, a subavaliagdo dos encargos daqueles hospitais, pelo facto de ndo serem tido em conta todo o
ciclo de vida de cada projeto, é estimada em cerca de 152%.

10.1.2. Atualizag&o de encargos apds a assinatura dos contratos

O Despacho N.2 13208/2003, de 25 de junho, da Ministra das Financas, prevé a aplicacdo de uma taxa de
desconto de 4%, e um pressuposto anual de variacdo de pregos positivo de 2%.

O mesmo Despacho tem sido utilizado fora do dambito de aplicagdo que ele mesmo prevé (analise de
propostas e comparador publico, ou seja, processo de contratagdo e sua preparagao).

Para efeitos de elaboragdo do relatério do OE e dos relatérios sobre PPP, nos calculos dos valores atuais
dos encargos, tem sido utilizada pelo Ministério das Finangas, a taxa de desconto real de 4% referida pelo
Despacho citado. Essa abordagem subavalia o impacto dos encargos em causa.

20 Tendo em conta a estimativa de execugdo de encargos até 2012 e assumindo uma vida Util de cerca de 30 anos, por projeto.
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= 66

21 precos constantes, 2012. O detalhe deste valor encontra-se nos pontos seguintes do presente relatorio.
Precos constantes de 2012. O detalhe deste valor encontra-se nos pontos seguintes do presente relatério.
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Este efeito de subavaliagdo é de magnitude significativa, conforme se apresenta no quadro 9.

QUADRO 9 - SUBAVALIAGAO DOS ENCARGOS COM TAXA DE DESCONTO REAL

(Milhdes de euros)

Encargos 2013 e ss. S/ tx desc real Cl tx desc real Diferenca Subavaliagéo
Enc. Ciclo de vida 9.625,438 6.722,306 2.903,132 43,19%
Enc. Contratuais 3.323,433 2.642,192 681,241 25,78%

Fonte: Dados de base: entidades publicas gestoras. Pregos constantes 2012, sem IVA.

A introducdo da taxa de desconto real nos calculos efetuados, levaria a que o valor atual dos encargos
com os quatro hospitais em PPP (do ano de 2013 até final do ciclo de vida) ficasse subavaliado em cerca
de 43% (correspondentes a cerca de - 2.903 milhdes de euros).

No que respeita aos encargos contratuais, esta subavaliagdo corresponderia a cerca de 26%, isto &, cerca
de 681 milhGes de euros.

Referimo-nos apenas as PPP dos Hospitais de Cascais, Loures, Vila Franca de Xira e Braga. O valor para
todos os encargos decorrentes de todas as PPP do Estado, sera maior.

Considera-se portanto que a utilizagdo de uma taxa de desconto real para o calculo do valor atual dos

=2 g A S ~ 223
encargos ndo é adequada para efeitos de apoio ao processo orgamental e a aprovagao do OE™"".

O Despacho referido é aplicavel a fase de contratacdo da parceria, nomeadamente a elaboragdo do
comparador publico, pois nessa fase, ao avaliar-se a opgdo de prosseguir com a contratagdo da parceria,
existe a necessidade de incorporar nos cash flows o efeito de uma aplicagdo alternativa, o que é feito
pela aplicagdo da taxa de desconto real indicada.

Findos os processos de contratacdo e apds a assinatura dos contratos ndo estamos em fase de avaliagdo e
decisdo de investimentos mas de quantificagcdo, ainda que previsionalmente, do valor dos respetivos
encargos financeiros.

Ndo se colocando, na verdade, a hipdtese de liquidagdo antecipada, na avaliagdo de encargos futuros,
decorrentes de obrigacGes contratuais do Estado, ja assumidas, dever-se-a ter em conta, apenas, a
corregdo monetaria, resultando em montantes expressos a pregos constantes.

Por estes motivos considerou-se, nos célculos efetuados no presente relatério, como ndo aplicavel a taxa
de desconto real de 4% ja referida tendo sido tidos em conta, no entanto, os 2% relativos a expectativa
de variagao anual de pregos a longo prazo.

10.2.  Perfis de encargos

O grafico 5 apresenta a evolugdo dos encargos, a precos constantes, sem IVA, com as grandes unidades
. 224 x = .

hospitalares em PPP“"". Nele estdo representadas a evolu¢dao dos encargos contratuais, bem como a

evoluc¢do dos encargos decorrentes do ciclo de vida dos Hospitais em PPP de Braga, de Cascais, de Vila

Franca de Xira e de Loures.

Os encargos contratuais foram projetados tendo como referéncia os valores fornecidos pela ACSS. Esta
entidade, originalmente, incluiu os montantes a cargo dos terceiros pagadores, constantes dos casos
base, nos encargos de cada hospital225. Adicionalmente, numa andlise caso a caso, foram incorporados
nas projecdes, os montantes cuja responsabilidade de pagamento cabe aos utentes e ainda ajustamentos

223 Em sede de contraditorio, a ACSS sublinha que o reporte mensal de encargos com PPP por si elaborado e remetido a DGTF assenta apenas em pregos
nominais com IVA e que em relagéo as estimativas de encargos futuros com as PPP para efeitos de elaboragdo dos Relatérios do Orgamento do Estado, a
informagao remetida apresenta estimativas de encargos a precos nominais, com e sem IVA e a pregos constantes, com e sem IVA, ao ano de elaboragéo do
respectivo Relatdrio do Orcamento do Estado.

224 Braga, Cascais, Vila Franca de Xira e Loures.

225 Como estimador da transferéncia de responsabilidades de pagamento de terceiros pagadores (subsistemas de salide) para o SNS.
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. o 226 . .
decorrentes dos desvios face ao caso base ja verificados™ ", na parte em que se considerou puderem vir a
verificar-se a partir de 2013.

Os encargos com o ciclo de vida incluem os encargos com EGED, a 30 anos, como decorre dos contratos
em vigor, e tal como fornecido pela ACSS. Incluem, também, os encargos com as remuneragbes das
EGEST, a 10 anos, replicados até ao final da vida util dos novos edificios hospitalares.

GRAFICO 5 - PERFIS DE ENCARGOS PLURIANUAIS DAS GRANDES UNIDADES PPP

(Milhdes de euros)

Perfis de encargos plurianuais
Grandes unidades em PPP, milhdes de euros, pregos constantes de 2012
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Fonte: Dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS. Estimativa de encargos até 2012 e projegdo de encargos com ajustamento pelos diferenciais
face ao caso base para 2013 e seguintes. Inclui a comparticipagdo dos utentes-produto das taxas moderadoras. Sem IVA.

Em 2012, as unidades hospitalares encontram-se, ainda, na fase de encargos crescentes. Prevé-se que
esta fase atingira um maximo de encargos em 2016 (385,284 milhdes de euros)227.

O atingir deste maximo ndo resulta de qualquer pico de procura naquele ano, mas sim do facto de, nos

contratos das PPP dos Hospitais de Vila Franca de Xira e de Braga, os valores maximos previstos para as

remuneracgdes das entidades gestoras dos edificios se concentrarem nos primeiros anos de execugdo
228

contratual™".

Sublinha-se que os encargos entre 2011 e 2012 sdo provisérios, na medida em que os encargos
executados naquele periodo poderdo vir a sofrer corre¢des decorrentes dos processos de reconciliagao
anual ndo encerrados.

Também se da conta que, caso ndo existissem restricGes orcamentais, alguns dos projetos poderiam, em
. 229
2011 e 2012, apresentar encargos mais elevados™".

2% Os desvios face aos casos base ndo coincidem com os desvios historicos apurados no anexo ao presente relatorio, na medida em que alguns dos eventos que

lhes deram origem, poderdo ndo vir a ocorrer no periodo de 2013 em diante. O ajustamento foi efetuado comportando algum otimismo, na medida em que os
encargos de 2011 e 2012 se encontram influenciados pelas restricdes orgamentais atuais. Para efeitos de previsdo or¢camental haveria vantagem na reviséo
das projecdes em cada ano, na medida em que atualmente também existem projetos em fase de arranque e cujos encargos poderdo ndo ser tipicos e
sobreponiveis a fases de cruzeiro. Em sede de contraditério, a ACSS refere ter em curso um trabalho de revisdo de estimativas de encargos futuros até ao
final dos periodos contratuais na vertente dos servigos clinicos.

227 De acordo com os melhores estimadores disponiveis a data dos trabalhos de auditoria e tendo em conta ajustamentos aos encargos futuros inferidos dos anos
decorridos considerados significativos, de acordo com o estadio de ciclo de vida de cada projeto. Em sede de contraditorio, a DGTF refere ter concluido pelo
montante de encargos projetado para 2016, semelhante ao que constava no texto submetido a contraditério. No entanto, 0 montante agora apresentado resulta
da incorporagdo da nova informacéo remetida ao TC, também em sede de contraditério, pelas entidades publicas gestoras e, nomeadamente, pela ARSN.

28 Este facto sera também sublinhado na analise de um grafico mais abaixo no presente relatorio. No caso dos Hospitais de Loures e de Cascais, as
remuneragdes previstas para as EGED apresentam uma distribui¢éo bastante mais uniforme ao longo dos 30 anos de prazo contratual.

229 Até porque, nestes anos, em grande parte, o estimador disponivel para os encargos é a produgio contratada. O impacto efetivo das restrigdes orcamentais
verificadas numa primeira fase (contratagdo anual) podera ser melhor analisado apds a conclusdo dos processos de reconciliagdo anual.
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Assim, as projegdes feitas para os anos de 2013 e seguintes também se encontram influenciadas pelas
restricdes orcamentais.

Outro fator que ndo foi contemplado nas projecdes referidas, é o impacto das eventuais politicas de
recuperagdo de listas de espera que possam vir a existir.

No grafico apresentado, verifica-se uma coincidéncia entre os encargos contratuais e os encargos de ciclo
de vida até 2017 (381,526 milhGes de euros). A partir de 2017 verifica-se uma diferenga entre a evolugao
dos encargos contratuais e a evolugdao dos encargos do ciclo de vida dos hospitais em PPP, por via da
consideragdo das remuneragdes das EGEST** ao longo de mais de 20 anos, para além dos 10 que estdo
contratualizados para cada hospital.

Os encargos ao longo do ciclo de vida descem até aos 360,959 milhGes de euros, em 2022, evoluindo
depois com ligeiras oscilagGes até 2036, onde poderdo atingir 356,609 milhdes de euros. A partir de 2036
os encargos no ciclo de vida iniciardo uma queda acentuada até 2042.

Quanto aos encargos contratuais, existira uma diminuicdo acentuada de 2017 para 2023, ano em que 0s
encargos projetados sdo de 28,414 milhdes de euros.

Projeta-se que, entdo, os encargos diminuam, com oscilagGes, até 2038 (21,314 milhGes de euros) e
depois, mais acentuadamente, até 2042.

O grafico 6 apresenta a evolugdo dos encargos ao longo do ciclo de vida (linha a tracejado no grafico 5),
mas repartidos pelas componentes de remuneragdes das EGED e EGEST (simplificadamente, encargos
com o edificio e com os servigos clinicos).

GRAFICO 6 - ENCARGOS PLURIANUAIS POR COMPONENTE DAS GRANDES UNIDADES EM
PPP

(Milhdes de euros)

Encargos no ciclo de vida, pregos constantes de 2012

350,000
300,000 A N\

250,000 r \
200,000 / \
150,000 / \
100,000 / \
50,000 \
0,000 - \

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023 2025 2027 2029 2031 2033 2035 2037 2039 2041
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Fonte: Dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS. Estimativa de encargos até 2012 e proje¢éo de encargos com
ajustamento pelos diferenciais face ao caso base para 2013 e seguintes. Inclui a comparticipagdo dos utentes — produto das taxas
moderadoras. Sem IVA

O gréfico 6 demonstra o que foi referido no grafico 5 quanto a justificacdo do maximo de encargos ser
atingido entre 2013 e 20177, Aquele periodo corresponde um maximo de encargos com a componente
relativa aos edificios (linha inferior do grafico), uma vez que nele os encargos com as remuneragdes das
EGED dos Hospitais de Braga e de Vila Franca sdo mais elevados. Em sede de contraditdrio, a ACSS chama
a atencdo para que tal facto ja estava subjacente as propostas adjudicadas em concurso e que a maior

%0 0s encargos ao longo do ciclo de vida foram estimados de forma a contrariar a diminuicéo de encargos contratuais com as EGEST existente no final de cada

periodo contratual, diminuic&o esta verificada geralmente a partir do pendltimo ano contratual.

% No grafico 5, a linha dos encargos no ciclo de vida corresponde ao cimulo das linhas relativas aos estabelecimentos e aos edificios do gréafico 6. Neste
Gltimo constata-se que entre 2013 e 2017 o contributo para 0 maximo global de encargos é atribuivel a existéncia de encargos mais elevados, neste periodo,
na componente de infraestrutura.
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concentragao de volume de pagamentos no periodo indicado se justifica pelo agravamento das condi¢des
de financiamento inerentes a crise financeira.

A subida menos acentuada que se verifica nos encargos com os estabelecimentos em 2011 resulta, entre
outros fatores, do aumento de encargos a verificar-se, eventualmente, em 20122 na PPP do Hospital de
Braga, efeito esse acentuado pelo montante de cerca de 5,7 milhdes de euros em dedugdes a
remuneracgao da EGEST, atribuidas ao ano de 2011.

A diminuigdo de encargos, a partir de 2036, deve-se ao fim da vida util estimada para os edificios e ao

correspondente decréscimo de encargos previstos para os estabelecimentos nos ultimos anos de
atividade.
10.3. Encargos contratuais

O quadro 10 apresenta os encargos estimados com os quatro grandes projetos hospitalares, no que
respeita aos encargos diretamente decorrentes dos contratos em vigor.

QUADRO 10 - ENCARGOS CONTRATUAIS POR PERIODO RELEVANTE

(Milhdes de euros)

eromos o | i e | e

Cascais 774,670 258,529 516,141
Estabelecimento 584,165 235,849 348,316

Edificio 190,505 22,680 167,825

Loures 1.094,625 72,297 1.022,328
Estabelecimento 794,507 61,215 733,292

Edificio 300,118 11,082 289,036

Vila Franca de Xira 821,915 83,218 738,696
Estabelecimento 604,952 83,218 521,733

Edificio 216,963 - 216,963

Braga 1.451,471 405,202 1.046,269
Estabelecimento 1.163,669 365,733 797,936

Edificio 287,802 39,469 248,333

TOTAL 4.142,680 819,247 3.323,433

Nota: Pregos constantes de 2012, sem IVA.
Fonte: dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras, de acordo com o Anexo do presente relatorio.
Milhdes de euros, sem IVA.

Os encargos contratuais futuros mais elevados (ano de 2013 e seguintes), dizem respeito aos hospitais de
Loures e de Braga.

O montante total dos encargos incorridos®? ascende a 819 milhdes de euros, projetando-se que, até
2042, o montante de encargos contratuais seja superior a 3.323 milhdes de euros.

Estima-se que o montante global de encargos contratuais, entre 2009 e 2042, ascenda a mais de 4.142
milhdes de euros.

Como ja foi referido, a componente que mais encargos gera - os servigos clinicos - esta, atualmente,
contratada para um periodo de dez anos, sendo que, nos casos do Hospitais de Braga e de Cascais, o
periodo contratual ja decorrido para a vertente clinica é de cerca de trés anos.

%32 A data do contraditério ndo havia sido concluido o respetivo processo de reconciliacéo.
233 A precos constantes de 2012.
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Os encargos contratuais futuros, previstos para o Hospital de Braga, estdo influenciados pela redugdo de
encargos verificada em 2012 (relativamente a 2011)234. Contudo, os encargos poderiam ter sido maiores,
uma vez que, de acordo com o respetivo gestor de contrato, a capacidade de producdo instalada neste
Hospital permitiria acomodar a recuperacgao de listas de espera.

Os efeitos das restrigdes orgamentais existentes, que se refletiram nos procedimentos de contratagdo
anual e, consequentemente, os encargos de referéncia, afetam as estimativas de encargos futuros.

O CASNS e o CMFRS tém os seus prazos contratuais perto do final.

O CASNS teve em curso, a data dos trabalhos de auditoria, um novo processo de contratagdo, razdo pela
qual, e de forma a assegurar a continuidade do servigo as populagdes, vigorou uma adenda ao contrato
que prorrogou o prazo previsto inicialmente.

Os encargos do CASNS incluem o efeito da adenda motivada pela ocorréncia da pandemia da gripe A
. . 235 .

(setembro de 2009), mas que, conforme atras se referiu®, ndo motivou encargos globalmente

superiores, face ao estimado no caso base. Tendo sido caso Unico, nos projetos analisados, os encargos

com o CASNS incluem a estimativa de encargos com o contrato decorrente do novo concurso, de acordo

com os montantes autorizados para o efeito pela Resolugdo do Conselho de Ministros N2 37/2011, de 25
236

de Agosto™™.

Quanto ao CMFRS, prevendo-se o términus do atual contrato para 2013, desconhecia-se, a data dos
trabalhos de auditoria, a solugdo preconizada para a continuagdo do servico prestado, sendo certo que o
contrato n3o contempla a possibilidade de prorrogacdo. A data dos trabalhos de auditoria, ndo existia
ainda qualquer procedimento concursal langado. Em sede de contraditério, a ACSS refere estar a preparar
uma proposta sobre esta matéria, a qual serd apresentada a Tutela.

Como se pode verificar pelo quadro 11, os montantes envolvidos sdao bastante menos significativos do
que os que resultam dos contratos para as grandes unidades hospitalares abordadas anteriormente.

QUADRO 11 - ENCARGOS COM O CASNS E O CMFRS

(Milhdes de euros)

creaposams | FIRSTOes | Eroames os

CMFRS 46,070 38,762 7,308

CASNS 83,750 60,662 23,088

Totais 129,820 99,424 30,396

Nota: Estimativa de encargos até 2012 e projecdo de encargos com ajustamento pelos diferenciais
face ao caso base para 2013 e seguintes. Inclui a comparticipagdo dos utentes. Pregos constantes
2012. Sem IVA.

Fonte: dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS.

Estima-se, assim, que estes dois projetos impliguem um total de encargos até ao final de 2012, de cerca
de 99,424 milhdes de euros.

10.4.  Encargos no ciclo de vida

Os encargos no ciclo de vida que se apresentam no quadro 12, resultam dos encargos contratuais
referidos no ponto anterior, acrescidos das projecdes de encargos para o ano de 2013 e seguintes, a
pregos constantes, sem IVA.

24 vide ponto do presente relatério sobre Evolugdo de encargos face aos casos base, por contrato, bem como o anexo respeitante aos encargos incorridos por
projeto.

2 vide ponto do presente relatorio sobre Evolucéo de encargos face aos casos base, por contrato, bem como o anexo respeitante aos encargos incorridos por

projeto.

Os dados de base para encargos futuros utilizados foram os fornecidos pela ACSS, os quais ja incluiam tal estimativa. Deve porém notar-se que ja depois de

decorridos os trabalhos de auditoria o contrato resultante do novo concurso, viu recusado o visto do TC (Acérddo n° 1/2013, de 8 de janeiro-12Secgao/SS).
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QUADRO 12 - ENCARGOS NO CICLO DE VIDA POR PERIODO RELEVANTE

(Milhdes de euros)

Encarqos totais Encargos incorridos Encargos futuros
9 (2009-2012) (2013 e ss.)

Cascais 1.956,369 258,529 1.697,839
Estabelecimento 1.765,864 235,849 1.530,015

Edificio 190,505 22,680 167,825

Loures 2.606,610 72,297 2.534,313
Estabelecimento 2.306,493 61,215 2.245.278

Edificio 300,118 11,082 289,036

Vila Franca de Xira 2.094,981 83,218 2.011,763
Estabelecimento 1.878,019 83,218 1.794,800

Edificio 216,963 - 216,963

Braga 3.786,725 405,202 3.381,523
Estabelecimento 3.498,923 365,733 3.133,190

Edificio 287,802 39,469 248,333

TOTAL 10.444,685 819,247 9.625,438

Nota: Estimativa de encargos até 2012 e projeg@o de encargos com ajustamento pelos diferenciais face ao caso base para 2013 e seguintes.
Inclui a comparticipagdo dos utentes. Pregos constantes, sem IVA.)
Fonte: Dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS.

Os encargos ao longo do ciclo de vida das quatro grandes unidades hospitalares referidas ascenderao a
cerca de 10.445 milhdes de euros, dos quais, 9.625 milhdes de euros correspondem a encargos a ocorrer
entre 2013 e 2042.

O Hospital de Braga é o projeto que envolve ao longo do ciclo de vida um maior montante de encargos
(3.787 milhdes de euros) e também o que tera mais encargos futuros (cerca de 3.382 milhGes de euros).

O Hospital de Cascais, que foi o primeiro dos projetos a entrar em execugao, €, simultaneamente, o que
ao longo do seu ciclo de vida gera menores encargos e também o que, a partir de 2013, se prevé gere

menores encargos futuros.

Conclui-se também que o peso relativo dos encargos com a componente infraestrutural (remuneragdes
das EGED), atinge no maximo 11,51%. Tal consta no quadro 13.

QUADRO 13 - REPRESENTATIVIDADE DOS ENCARGOS DO EDIFiCIO NOS ENCARGOS TOTAIS

%
Cascais 9,74%
Loures 11,51%
Vila Franca de Xira 10,36%
Braga 7,60%

Nota: pregos constantes de 2012, com ajustamentos pelos desvios verificados face ao
caso base; valores sujeitos a revisdo decorrente dos processos de reconciliagéo anual;
sem IVA.

Fonte: dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS.
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10.5. Execucao financeira

Dados os montantes dos encargos contratuais e dos decorrentes do ciclo de vida referidos nos pontos
anteriores do presente relatério, conclui-se pela seguinte execugao financeira até 2012.

QUADRO 14 - EXECUGAO FINANCEIRA

Encargos contratuais (%) | Encargos ciclo de vida (%)

Cascais 33,37% 13,21%
Estabelecimento 40,37% 13,36%

Edificio 11,91% 11,91%

Loures 6,60% 2,77%
Estabelecimento 7,70% 2,65%

Edificio 3,69% 3,69%

Vila Franca de Xira 10,12% 3,97%
Estabelecimento 13,76% 4,43%

Edificio 0,00% 0,00%

Braga 27,92% 10,70%
Estabelecimento 31,43% 10,45%

Edificio 13,71% 13,71%

TOTAL 19,78% 7,84%

Nota: pregos constantes de 2012, com ajustamentos pelos desvios verificados face ao caso base;
valores sujeitos a revisdo decorrente dos processos de reconciliagdo anual; sem IVA.
Fonte: dados de base fornecidos pelas entidades publicas gestoras e pela ACSS.

Assim, estima-se que a execugao até 2012 representa 20% dos encargos contratuais. Mas tendo em conta
todo o ciclo de vida, essa execugdo representa apenas 8%.

Apenas os encargos com as remuneracdes da EGED do Hospital de Vila Franca de Xira, ndo tém qualquer

execuc¢do, na medida em que, ndo estando concluido o novo edificio hospitalar, ndo existem, até 2012,
pagamentos do Estado.

11.  CONCESSIONARIAS

11.1.  TIR e financiamento - alteragdes até ao financial close

O quadro 15 apresenta as TIR acionistas nominais para cada uma das entidades gestoras, conforme
. 237 . .
decorriam das BAFO™"' apresentadas nos respetivos processos concursais, bem como as TIR no momento
) . 238
do financial close™™.

%7 Best and Final Offer — proposta final de cada concorrente. A BAFO vencedora de cada processo concursal da origem a adjudicacdo do contrato pela
entidade pablica contratante.

23 Financial close - momento em que estando preenchidas as condicdes requeridas para os contratos de financiamento, 0s mesmos contratos se consideram
firmes, podendo as entidades financiadas, neste caso as concessionarias, proceder a utilizagéo das facilidades, de acordo com as condi¢des acordadas para o
efeito.
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QUADRO 15 - TIR ACIONISTA NOMINAL

EGED EGEST
Financial Financial
BAFO close BAFO close
Cascais 10,77% 8,88% 9,71% 9,74%
Loures 12,65% 10,46% 12,20% 12,17%
Vila Franca de Xira 10,88% 10,85% 14,70% 12,76%
Braga 9,13% 9,13% 10% 10,09%
CASNS 11,94%
CMFRS 11,73%

Fonte: ACSS

Do quadro 15 ressaltam trés realidades distintas:

e Para as duas grandes unidades hospitalares cujos concursos terminaram primeiro, Cascais e Braga, as
TIR no momento do financial close rondaram os 9% para as EGED e os 10% para as EGEST.

e Para as outras duas grandes unidades hospitalares, cujos concursos terminaram ja num contexto de
crise financeira, Loures e Vila Franca de Xira, as TIR, no financial close, para as EGED rondam os
10,5%, e para as EGEST encontram-se acima dos 12%.

No caso do Hospital de Loures (ao contrario do que se passou com o caso do Hospital de Vila Franca),
a TIR da EGEST nao sofreu reducao significativa entre a BAFO e o financial close.

Pelos elementos consultados, os spreads dos financiamentos bancarios subiram significativamente
entre as propostas iniciais e os financial close para todas as entidades gestoras dos Hospitais de Vila
Franca de Xira e de Loures, com excec¢do da EGEST de Loures, a qual ndo recorreu a financiamento
pela banca comercial.

Os dados fornecidos a equipa de auditoria pela ACSS indicam que para as restantes entidades
gestoras os spreads bancdrios, que nas propostas iniciais se situavam entre 0,75% e 1,15%,
aumentaram até ao financial close para o intervalo de 2,5% a 4,75%.

Assim, ndo obstante o agravar da crise financeira, a EGEST do Hospital de Loures manteve
sensivelmente a mesma TIR entre a BAFO e o financial close.

e Para os projetos de dimensdo financeira menos significativa (CASNS e CMFRS) as TIR rondam os
11,8%.

Também no que respeita ao endividamento, os projetos dos Hospitais de Loures e Vila Franca
representam um caso a parte, como pode ser observado no quadro 16.
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QUADRO 16 - RACIOS DE ENDIVIDAMENTO/FUNDOS PROPRIOS (BAFO)

EGED EGEST
Endividamento Fundos préprios | Endividamento Fundos préprios
Cascais 85,00% 15,00% 54,70% 45,30%
Loures 82,00% 18,00% 0,00% 100,00%
Vila Franca de Xira 83,10% 16,90% 27,21% 72,73%
Braga 80,00% 20,00% 45,50% 54,50%
CASNS 54,30% 45,70%
CMFRS 55,80% 44,20%

Fonte: Dados de base: ACSS.

No caso do Hospital de Loures (EGEST), verificou-se, pelos elementos disponibilizados pelo Ministério da
Saude, que o financiamento do estabelecimento hospitalar assentou exclusivamente em fundos
prépri0523g. A EGEST do Hospital de Vila Franca de Xira também apresenta um rdcio de fundos préprios
elevado (72,73%) Nas restantes grandes unidades hospitalares o financiamento por intermédio de fundos
préprios dos estabelecimentos hospitalares, nas EGEST, situa-se entre cerca de 45% e 55%.

Da andlise das TIR e do endividamento conclui-se também que a data da contratagdo perspetivava-se que
a gestdao dos servigcos clinicos, como atividade de maior risco, proporcionasse aos parceiros privados
maior rentabilidade do que a atividade de gestdo da infraestrutura.

As instituicdes bancarias proporcionaram um maior grau de financiamento a vertente de infraestrutura, a

qual contratualmente goza de remuneragdes com elevada estabilidade por um prazo mais dilatado
. 240

envolvendo um menor risco” .

Em contrapartida, é na atividade de prestagdo de servigos clinicos, com maior incerteza associada aos
cash flows, que existe uma componente maior de fundos préprios e, assim, um maior compromisso de
financiamento por parte dos acionistas.

Deve ter-se em conta que, entre a BAFO e o financial close, o agravamento do ambiente econdmico e
financeiro repercute-se diretamente nos gastos de financiamento.

Se no caso do Hospital de Loures (EGEST) a TIR praticamente se manteve entre a BAFO e o financial close,
nao existindo financiamento bancario, no caso do Hospital de Vila Franca (EGEST) houve uma redugdo da
TIR em cerca de 2%, ndo obstante o financiamento por fundos préprios se apresentar elevado (racio de
72,73%).

11.2. Desempenho financeiro das concessionarias e riscos para o Estado

O ponto presente analisa o desempenho financeiro das concessionarias, tendo em conta a informacao, a
pregos correntes, constante do Anexo | ao presente relatério.

Com desempenho financeiro negativo destacam-se os casos das EGEST dos Hospitais de Cascais e de
Braga.

Relativamente a EGEST do Hospital de Cascais, verificaram-se resultados liquidos negativos em 2010 e
2011%* bastante mais acentuados do que os que previa o caso base. Esta concessionaria prevé para 2012
resultados liquidos também negativos e significativamente piores do que o previsto no caso base®*.

2% BAFO. Ainda que no caso do Hospital de Loures, a EGEST, em sede de contraditério, refere ter recorrido a uma facilidade de leasing para financiar a
compra dos equipamentos que sdo da sua responsabilidade.

0 Este aspeto é particularmente importante, dada a filosofia de project finance (financiamento associado aos cash flows do projeto), para além do eventual
efeito sobre o financiamento da natureza dos ativos corpéreos associados a vertente infraestrutural.

241 29, 4 milhGes de euros, contra - 1,3 milhdes de euros previstos no caso base.
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A explicagdo para estes resultados prende-se, de acordo com a concessiondria, com o efeito combinado
da existéncia de gastos operacionais acima do esperado, nomeadamente no que diz respeito aos gastos

. . . . 244
com pessoal, e com resultados operacionais abaixo do previsto no caso base” .

Quanto aos gastos com pessoal, considera esta concessionaria que a convivéncia, no mesmo sistema,
com os hospitais de gestdo publica, cria condi¢gdes de concorréncia pelos recursos humanos que lhe sdo
desfavoraveis, uma vez que considera existir escassez de mao-de-obra e uma desregulagdo induzida pela
politica salarial dos hospitais publicos.

A concessiondria esclarece ainda que existem constrangimentos legais e sobrecustos relativamente a
contratacdo de médicos aposentados.

Por ultimo, é mencionada pela EGEST a existéncia do que considera ser uma lacuna contratual. O pessoal
em regime de fungdes publicas que ndo optou pelo contrato individual de trabalho permaneceu em
fungdes criando, em alguns casos, uma duplicagdo de mao-de-obra.

Este facto levou a EGEST a faturar os gastos assim incorridos a ARSLVT, a qual, por seu lado, entende ser
uma situagdo que decorre de um risco que nao |lhe esta atribuido.

No que diz respeito aos rendimentos, para 2011 e 2012, n3do tendo existido acordo entre a EGEST e a
ARSLVT, nas negociagGes sobre a produgao anual contratada, devido a restriges orgamentais do Estado,
a producao de referéncia para aqueles anos foi fixada unilateralmente pelo Estado.

Na perspetiva da EGEST, se ndo for ultrapassada a restricdo que conduz ao que classifica como uma
limitagcdo administrativa da procura, obtera uma rendibilidade negativa.

A EGEST de Cascais terminou o exercicio de 2011 com uma situagdo de capitais proprios negativa 30,5
milh&es de euros>*.

O exposto implica um risco para a previsibilidade dos encargos para o Estado, visto que:

e A manutengdo de uma contrata¢do de producgdo contida, devido as restri¢des orgamentais, poder-se-
a repercutir no servico prestado as populagdes. Este é um risco que, em termos de servico e de
gastos colaterais, a ARSLVT referiu pretender acompanhar ao longo de 2012. Mas, paralelamente,
existe também uma contencdo de encargos com estes projetos. Assim, infere-se que os encargos
resultantes da prestagdo de servigos clinicos se encontram apenas temporariamente contidos

e A EGEST do Hospital de Cascais colocou a hipdtese de pedir a revisdo dos pressupostos do caso base,
atendendo aos gastos incorridos com o pessoal que permaneceu em regime de fung¢des publicas.

e Verifica-se 0 mau desempenho financeiro da concessionaria, EGEST, ndo obstante as remuneragdes
pela prestagcdo de servigos clinicos em 2010 e 2011 terem sido um pouco superiores as do caso base,
sem contar com os encargos fora do caso base®®. Para 2012 prevé-se que os valores relativos ao
pagamento de servigos clinicos, fora os valores contemplados nas remuneragdes ndo previstas no
caso base estejam, sensivelmente, ao nivel do inicialmente previsto no caso base.

De referir ainda que a EGED deste mesmo hospital, de Cascais, apresentava também resultados liquidos
negativos de 0,615 milhdes de euros, tal como capitais préoprios negativos de 9,524 milhdes de euros™*’,

242 _ 23 milhdes de euros contra -1,5 milhGes de euros previstos no caso base. Antes da revisdo de contas pelos auditores, previa-se um resultado liquido

negativo de -8,1 milhdes de euros, reajustado depois para -2,23 milhdes de euros, em consequéncia da reversdo parcial de imparidade referida no Anexo | ao
presente relatério.

243_4 9 milhdes de euros, contra -1,2 milhGes de euros no caso base.

244 As diferencas face ao caso base tém sido maiores no dominio dos gastos operacionais do que no campo dos proveitos.

245 Conforme é referido na respetiva certificagao legal de contas.

26 De acordo com a informagéo em anexo ao presente relatério. E embora seja a componente de encargos ndo previstos no caso base a que mais explica as
diferencas, face ao mesmo caso base. De facto, as previsdes de encargos iniciais sendo ultrapassadas por via destas remuneragdes ndo previstas implicam que
o0 desvio se fique a dever a existéncia da prestacdo de servicos diferentes dos inicialmente pensados para este hospital.

247 Informagdo prestada pela concessionaria, a data dos trabalhos de auditoria.

< 76




Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

Outro caso a sublinhar é o da EGEST do Hospital de Braga. Esta concessionaria encerra o exercicio de
2011 com capitais proprios negativos de 7,922 milhGes de euros. Para esta situagdo concorre o seu
historial de resultados.

Logo em 2009, no seu primeiro ano de atividade, aquela concessionaria apresentou resultados liquidos
negativos e, em 2010, embora os resultados tenham sido positivos, ficaram muito aquém do previsto no
caso base (cerca de -84%).

Mas o contributo mais negativo viria a verificar-se em 2011, primeiro ano de entrada em funcionamento
do novo edificio hospitalar e para o qual o caso base previa resultados negativos de 1,363 milhGes de
euros.

Nesse ano, a EGEST apresentou resultados liquidos negativos de 16,465 milhGes de euros.

Estes resultados liquidos resultaram de um agravamento substancial, face ao previsto no caso base, em
todas as categorias de custos, com exce¢do das amortizagdes e dos gastos financeiros, verificando-se os
maiores desvios nos gastos com pessoal e nos fornecimentos e servigos externos.

Os gastos com pessoal ficaram acima das previsGes do caso base cerca de 21,6 % em 2011 e, cerca de

10,8% em 2012, ano em que podera haver um acréscimo de 11,4 milhdes face aos encargos inicialmente
. 248

previstos™ .

Verificou-se também uma menor utilizagcdo das facilidades de financiamento de curto prazo, pelo que
ocorreram menores gastos de financiamento face ao caso base.

.. . . . - .. 249
A este proposito, sublinhe-se que existiu uma sobrevalorizagdo temporaria dos atos clinicos” ", a qual
concorreu para que os duodécimos pagos a EGEST do Hospital de Braga fossem superiores ao que era,
inicialmente, suposto.

Em sede de contraditério a ARSN remeteu elementos pelos quais se conclui que a EGEST, em julho de
2012, referia ter encetado um percurso de melhoria da respetiva rentabilidade que culminaria, em 2013,
com um equilibrio operacional da atividade. Esta melhoria assentaria numa maior eficiéncia de custos, do
pressuposto de aumento de produgdo para 2013, e da diminui¢do do saldo de fornecedores, através da
entrada de fundos préprios e de novos financiamentos

Assim, tem-se verificado riscos para a previsibilidade dos encargos do Estado com a PPP do Hospital de
Braga, visto que:

e E esperado um aumento de producgdo para 2013. Dado o facto de 2012 ter sido o primeiro ano
completo de funcionamento no novo edificio hospitalar, esta expectativa, para 2013, poderd
significar de futuro um volume anual de encargos para o Estado superior ao verificado até aqui,
efeito que podera eventualmente ser contrariado por uma contencdo de encargos devida as
restricdes orcamentais a vigorarem por periodo ainda indeterminado.

e O problema das listas de espera deste Hospital ndo se encontra resolvido, pelo que podera vir a
existir, por essa via, um aumento de produgdo e, consequentemente, um aumento de encargos com

~ . ;. 250

a prestacgdo de servigos clinicos™ .

e A terem provimento as pretensdoes da EGEST do Hospital de Braga, os encargos incorridos nao
previstos no caso base poderao sofrer um agravamento superior a cerca de 4 milhdes de euros com o
custo da dispensa de medicamentos VIH/SIDA, em 2011 e 2012 (cerca de 2 milhdes de euros em cada
ano).

28 Dados de 2012 previsionais & data dos trabalhos de auditoria.

249 Devido a uma alteragdo metodolégica no SNS que motivou alteragcdes quanto & tipologia das unidades produzidas e consequentemente motivou aumentos
nos duodécimos pagos & EGEST. Em anexo ao presente relatério, na informacéo relativa aos encargos incorridos com este Hospital, existe informacédo
correspondente.

%0 Alguma da produgdo ja contratada destinou-se a colmatar a existéncia de listas de espera. De acordo com o gestor de contrato hd margem em termos
capacidade de producéo no Hospital de Braga suficiente para a resolucéo daquele problema.
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Pela mesma razdo, no ano de 2013 e seguintes podera, também, vir a existir um agravamento

superior a 2 milhdes de euros anuais, a pregos de 20127,

e Durante os trabalhos de auditoria, os processos de reconciliagdo de contas de qualquer dos anos
desde 2009 encontravam-se por apurar. Previa-se que tais montantes incorporariam uma corregao
de precos em determinados atos, que nos processos de contratacdo anual haviam sido
sobrevalorizados®. Em sede de contraditério, foi veiculada ao TC informagdo sobre os processos de
reconciliagdo desde 2009 a 2011, sendo ainda referido que a correcdao de precgos foi efetuada nessa
sede. Embora tenha sido reportada a regularizagdo de tal situagdao, a mesma correspondia, durante
os trabalhos de auditoria, a um risco para a previsibilidade dos encargos do Estado, como, alias,
resulta da diferenca de valores dos encargos, obtidos antes e depois da atualizacdo de informacgao
feita na sequéncia do exercicio do contraditério pela ARSN. O facto de ser possivel existirem, em
2012, processos de reconciliagdo por encerrar desde 2009, leva a considerar que este possa ser um
risco também para anos futuros.

e Sobre esta concessionaria impendiam montantes de penalizagGes considerdveis. Nomeadamente,
cerca de 4,550 milhdes de euros®>® em multas e cerca de 6,481 milhdes de euros de dedugdes por
falhas de desempenho. Os processos de multa geraram desacordo entre as partes e, por isso, foram
objeto de mediagdo pela ERS. Resultou um acordo conciliatério que reduziu este montante de multas
em mais de 40%, fixando uma penalidade Unica no valor de 2,271 milhdes de euros.

Em contraste, as EGED dos Hospitais de Cascais e de Braga consideram que o seu desempenho financeiro
esta em linha com os respetivos casos base.

Outro dos grandes projetos hospitalares em PPP é o do Hospital de Loures. No que diz respeito a EGED,
embora os resultados liquidos negativos sejam relativamente contidos, -0,473 milhdes de euros, da-se
conta da existéncia de capitais proprios negativos de cerca de 4,4 milhdes de euros.

Em sede de contraditério, a EGED do Hospital de Loures veio referir que o valor de capitais proprios
negativos «é determinado pelo justo valor do swap de taxa de juro contratado, que tem por objetivo em si
mesmo o controlo do risco da PPP do Hospital de Loures».*>*

Quanto a EGEST do Hospital de Loures, embora o modelo financeiro previsse para 2010 e 2011
resultados negativos, os mesmos resultados foram ainda abaixo do inicialmente previsto (-0,22 milhGes
de euros em 2010 e -0,58 milhGes de euros em 2011). Tal foi resultado de gastos operacionais e
financeiros®>° maiores do gue os esperados.

Esta concessionaria refere também problemas com a contratacdo de pessoal. «A ndo realizagGo
tempestiva da reestruturagdo da oferta hospitalar em Lisboa, por causa da abertura do Hospital em
Loures provocou uma reagéo adversa a abertura do novo equipamento e a propagagdo, pelos media, de
noticias desencontradas sobre o destino de hospitais como a Maternidade Alfredo da Costa, o Hospital
Curry Cabral ou o Hospital Pulido Valente».

E acrescenta, também a mesma entidade, que a falta de clarificagdo referida «causou uma maior
dificuldade nos processos de recrutamento, pelo Hospital Beatriz Angelo, de profissionais do SNS, uma vez
que ndo se encontravam (nem encontram) devidamente assinalados de forma prévia os impactes da
abertura do novo equipamento na produgdo e financiamento dos estabelecimentos existentes».

%1 As estimativas incorporam a dispensa de medicamentos VIH/SIDA até maio de 2011, néo prevendo qualquer montante correspondente em 2012.

%2 Alteragao metodoldgica no SNS que motivou a reclassificagio de atos médicos na contratagéo da producéo, a qual implicou por sua vez que determinados
atos fossem

3 Em sede de contraditorio a EGEST refere um valor inferior ao veiculado pela ARSN.

4E de referir que o risco de financiamento foi atribuido aos parceiros privados, pelo que, o mesmo risco ndo se repercute nos encargos do Estado. As
variagdes do justo valor destes instrumentos de cobertura repercutem-se em termos contabilisticos no capital proprio (em “outras variagdes no capital
5pr(')prio”).

255 Facilidade de crédito para apoio & tesouraria (Relatorio e Contas 2011)
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De igual modo, tal como referido quanto ao Hospital de Cascais, também no Hospital de Loures se
fizeram sentir os efeitos da restricdo orcamental para efeitos de contratacdo anual de produgdo,
considerando assim a EGEST que todo o risco da procura, que ndo controla, lhe foi atribuido®®.

De acordo com a perspetiva veiculada pela EGEST, no que diz respeito ao Hospital de Loures, as
restricoes orcamentais sao o fator de risco atualmente mais visivel para a previsibilidade dos
encarg05257, na medida em que, a prazo, o seu desaparecimento podera possibilitar o aumento da
contratagdo de servigos clinicos e, assim, dos encargos do Estado com as respetivas remuneragoes.

Com relagdo a esta matéria, a mesma concessionaria refere o seguinte: «a produgdo prevista para 2012
estd em linha com o previsto no Caso Base. Contudo, a atividade registada em 2011 pelos hospitais de
Lisboa que tém vindo a servir a populacdo da drea de influéncia do Hospital Beatriz Angelo relativa a essa
mesma populagdo foi muito superior ao valor contratado com a ARS-LVT».

Por seu lado, a subscricdo de capital social e o montante de prestagdes acessoérias foram superiores ao
previsto no caso base e no relatdrio e Contas de 2011 refere-se que no final daquele ano se encontrava
perdida a totalidade do capital social.

No entanto, deve sublinhar-se que 2012 é o ano em que ocorreu a abertura do Hospital de Loures e, por
isso, é o primeiro ano em que se verificam pagamentos de remuneragdes as concessionarias.

Quanto ao Hospital de Vila Franca de Xira, a EGED apresentou em 2011 resultados liquidos inferiores aos

do caso base essencialmente explicados pela existéncia de rendimentos financeiros inferiores ao
258

esperado (caso base)™".

Em 2011, os resultados liquidos foram de -0,171 milhdes de euros, mas o caso base previa 0,553 milhdes
de euros.

No mesmo ano, a utilizagdo de facilidades de financiamento, bem como o investimento, ficaram aquém
do previsto no caso base, embora a concessiondria assegure que este fato foi resolvido em janeiro de
2012.

A EGEST do Hospital de Vila Franca de Xira, em 2011, apresentou resultados liquidos de 2,124 milhdes de
euros, prevendo o caso base 0,382 milhdes de euros. Embora os rendimentos tenham ficado abaixo do
caso base (-4%), tal foi compensado pela existéncia de gastos operacionais também mais baixos (-
13,6%)%.

Relativamente aos riscos, para a previsibilidade dos encargos do Estado, devem referir-se os seguintes:

e Decorre ainda o periodo de transigao, isto é, o estabelecimento ainda ndo labora no que sera o novo
edificio hospitalar, pelo que os desvios face ao caso base poderdo ndo ser representativos dos
encargos futuros.

e Nas remunerac¢Oes da EGEST os atuais desvios resultam, até a data dos trabalhos de auditoria, da
existéncia de encargos nao previstos no caso base, os quais se preveem, na sua maioria, apenas para
o periodo de transigao.

e A EGED alertou para a possibilidade do atraso na abertura do novo Hospital (conclusdo e entrada em
funcionamento do novo edificio hospitalar), por questdo de conclusdo e adequagdo dos acessos. A
ARSLVT refere que estes riscos estdo a ser monitorizados.

256 Em sede de contraditorio, a ACSS sublinha que efetivamente o risco de procura nos contratos de PPP foi transferido para o sector privado. No entanto, o TC
ndo deixa de sublinhar também que o controlo sobre a mesma procura pouco depende do parceiro privado, sendo pressuposto geral para a alocagéo de um
risco a possibilidade de melhor o gerir (controlar).

%7 Havera que fazer referéncia também ao facto de nos encargos com este Hospital incidir, até agora, de forma particular os efeitos da diferenca de
pressupostos de atualizagdo de pregos face aos utilizados no caso base.

*% De acordo com a concessionaria, tal facto resulta de diferentes referenciais para o céalculo dos juros.

%9 Com ajustamento proporcional aos meses de execucdo do contrato. Deve ter-se em conta que o estabelecimento ndo funciona ainda no novo edificio

hospitalar.
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O CMFRS e o CASNS sdo projetos com menor impacto em termos de encargos, conforme se referiu em
ponto supra do presente relatério. O CMFRS tem o respetivo contrato perto do seu términus (2013), e a
data dos trabalhos de auditoria, encontrava-se prorrogado o contrato relativo ao CASNS, até a conclusdo
de novo concurso com o mesmo objetozeo.

Assim, o risco quanto a previsibilidade dos encargos decorre do que vier a ser a execugdo dos contratos
seguintes e que tenham como objetivo prosseguir com a prestagdao dos mesmos servigos.

Relativamente ao CMFRS verificou-se que os resultados liquidos estiveram sempre abaixo do caso base,
com excec¢do dos relativos ao ano de 2011,no qual se previa, a data dos trabalhos de auditoria, virem a
ser um pouco acima do inicialmente considerado no caso base (1,71%).

Concorre para a explicagdo de tal fato a constatacdo de que os resultados operacionais se encontraram
abaixo do previsto no caso base em todos os anos decorridos. Em 2011, os gastos operacionais, ainda
assim, compensaram a descida dos proveitos operacionais.

Na base de tais diferencas face ao caso base est3, essencialmente a previsdo da procura inicial, a qual ndo
se verificou.

O caso base foi feito com pressupostos otimistas no que respeita aos primeiros anos do projeto, uma vez
gue houve menor divulgacdo dos servigos prestados do que o necessdrio, e consequentemente uma
menor referenciagdo de doentes para esta unidade de sadde.

Outro fator com impacto na producgdo foi uma demora média de tratamento superior ao que havia sido
previsto.

Os contratos do CMFRS e do CASNS estdo a terminar, prevendo-se a breve prazo a celebragdo de novos
contratos, o que tem impacto na previsibilidade dos encargos futuros para o Estado, as caracteristicas
gue sdo inerentes aos proprios projetos. A menor dimensao destes projetos, quando comparados com os
das grandes unidades hospitalares e o facto de terem, também comparativamente, uma menor
complexidade na sua atividade, permitem uma monitorizacdo mais facil dos servicos efetivamente

261 . . e
prestados™ ~, com reflexos numa maior regularidade no encerramento dos processos de reconciliagdo.

A identificagdo explicita, por parte das entidades publicas gestoras, do problema decorrente das
estimativas da procura demasiado otimistas (os contratos em vigor a data dos trabalhos de auditoria ndo
foram precedidos de experiéncias similares), leva a crer que este serd um aspeto que podera vir a ser
melhorado.

O prazo destes contratos substancialmente mais reduzido face aos contratos relativos aos grandes
projetos hospitalares em PPP, possibilitam também reajustar regularmente as expectativas do
concedente quanto ao volume do servico, a procura e aos encargos.

De qualquer forma, a experiéncia decorrida levou, até agora, ndo a uma subestimativa, mas a uma
sobrestimativa de encargos para o Estado.

222 Matéria igualmente referida em ponto anterior do presente relatério.

De acordo com os gestores de contrato, uma vez que o nimero de atos é mais reduzido e que a sua natureza é menos diversificada.




Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

12.

13.

14.

A
g4

VISTA AO MINISTERIO PUBLICO, DECISAO, DESTINATARIOS,
PUBLICIDADE E EMOLUMENTOS

VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

Do projeto de relatério foi dada vista ao Procurador-Geral Adjunto, nos termos e para os efeitos do n.2 5
do artigo 29.2 da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto (Lei da Organizacdo e do Processo do Tribunal de Contas),
que emitiu o respetivo parecer.

DECISAO

Tendo em conta o conteldo do presente relatdrio e, em especial, as suas recomendag¢des, devem o
Governo, através do Ministro da Saude, e o conselho de administragdo da ACSS, IP., por escrito e no prazo
de seis meses, transmitir ao Tribunal de Contas as medidas adotadas e seu estado de desenvolvimento,
acompanhadas dos competentes comprovativos, tendentes a dar seguimento as recomendagdes deste
relatorio.

Existindo recomendacgdes ndo implementadas no final daquele prazo, deverdo aquelas entidades explicar
ao Tribunal, detalhadamente e por escrito, as razGes que a isso as conduziram.

DESTINATARIOS
Do presente relatério serdo remetidos exemplares:

e APresidéncia da Republica.
e A Assembleia da Republica, com a seguinte distribui¢do:
- Presidente da Assembleia da Republica;
- Comissdo de Orgamento, Financ¢as e Administragao Publica;
- Lideres dos Grupos Parlamentares.
e Ao Governo e especificamente ao:
- Primeiro-Ministro;
—> Ministra de Estado e das Finangas;
- Ministro da Saude;
e Ex Ministro de Estado e das Finangas Prof. Doutor Vitor Loug¢ad Rabaga Gaspar;
e A Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P;
e A Direcgio-Geral da Salde;
e A Direccio-Geral do Tesouro e Finangas;
e A Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde do Norte, I.P;
e Ao Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, I.P;
e Ao Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do Algarve, I.P;
e Ao Presidente do Conselho de Administragao da Escala Braga — Sociedade Gestora do
Edificio, S.A.;
e Ao Presidente do Conselho de Administragao da Escala Braga — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A.;
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e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Edificio, S.A.;

e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A.;

e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.;

e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de
Loures, S.A.;

e Ao Presidente do Conselho de Administragcdo da TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar,
S.A,;

e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.;

e Ao Presidente do Conselho de Administracdo da GP Saude — Sociedade Gestora do CMFRS,
S.A,;

e Ao Presidente do Conselho de Administragdo da LCS — Linha de Cuidados de Saude, S.A.

e Ao Procurador-Geral Adjunto, nos termos e para os efeitos do disposto pelo n.2 4 do artigo
29.2 da Lei n.248/2006, de 29 de agosto.

PUBLICIDADE

Este relatdrio e os seus anexos, contendo as respostas enviadas em sede de contraditorio, sera inserido
no sitio do Tribunal de Contas na Internet (www.tcontas.pt) e divulgado, em tempo oportuno e pela
forma mais adequada, pelos diversos meios de Comunicagdo Social, apds a sua entrega as entidades
acima enumeradas.

EMOLUMENTOS

Nos termos do Decreto-Lei n.2 66/96, de 31 de maio, e de acordo com os célculos feitos pelos Servigos de
Apoio do Tribunal de Contas, sdo devidos emolumentos no total de 17.164€ (dezassete mil, cento e
sessenta e quatro euros) , a suportar pelas entidades publicas gestoras dos contratos de PPP e pelas
respetivas entidades concessionarias e pela Administragdao Central do Sistema de Saude, I.P, no montante
individual de 1.144,27 € (mil, cento e quarenta e quatro euros e vinte sete céntimos).

Estes emolumentos sdo fixados pelo Tribunal, tendo em atengdo o apuramento feito no processo, nos
termos dos n.%s 1, 2 e 3 do artigo 10.2 daquele diploma, sendo, igualmente, o Tribunal de Contas a
determinar, ao abrigo do artigo 11.2 do diploma emolumentar, o respetivo sujeito passivo.
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AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

HOSPITAL DE CASCAIS

Adendas e acordos interpretativos

Este é um projeto para o qual formalmente ndo existe qualquer alteragdo ou renegociagdo ao contrato
inicialmente assinado.

No entanto, verifica-se que desde 2008 tem sido negociado numa base anual com efeitos no ano seguinte
(renovavel por periodos de um ano), sempre com o mesmo ambito, o designado Protocolo VIH/SIDA, com
encargos substanciais, como se verd, face aos restantes pagamentos do Estado.

Recorda-se que o Visto do TC ao contrato do Hospital de Cascais foi inicialmente recusado por se ter
verificado durante a fase de negociagdo com um sé concorrente alteragGes ao negdcio juridico com
impacto negativo no VFM para o Estado.

A alteragdo ao perfil assistencial relativo ao VIH/SIDA foi uma das mudangas introduzidas na fase de
negociagGes, aspeto que foi sanado na subsequente reforma do ato de adjudicacdo, o que conduziu,
finalmente a concessdo de Visto pelo TC, em novembro de 2008.

O Acdérddo N.2 96/2008 - 15.Jul.2008 - 12S/SS (recusa de Visto) referia que «(...) atento o teor do Contrato
de Gestdo, o certo é que houve aqui uma alteragdo do perfil assistencial, no que toca a prestagdo de
cuidados continuados, a assisténcia a doentes infetados com VIH Sida, e a eliminagdo da produgéo em
hospital de dia médico em oncologia, relativamente ao previsto no Caderno de Encargos» e que «tal
alteragdio, - fundamentada pelos servigos da E.P.C. em razées de ordem legal e de natureza politica, -
colocou-se em momento posterior a elabora¢do do CE, [caderno de encargos] bem como apds a
apresentagdo das propostas em competicdo (...)».

O primeiro Protocolo VIH/SIDA, relativo a 2008, foi assinado em outubro de 2008, tendo-se-lhe seguido
outro relativo a 2009 e em cada ano subsequente, sendo o ultimo, a data dos trabalhos de auditoria,
relativo a 2012.

Por este motivo, os encargos ndo foram previstos no caso base, relativamente ao qual surgem, agora,
como desvio.

Quanto a estes protocolos anuais, a dispensa de medicamentos é faturada pela EGEST a preco de custo.
No entanto, tal ndo significa que ndo exista algum encaixe financeiro por parte daquela concessiondria.
Os protocolos VIH preveem que o valor tenha como referéncia um custo pré determinado pela ARSLVT
que, de acordo com esta entidade, se encontra abaixo do custo obtido através do sistema de compras
centralizado. Com base neste custo, como teto para faturagdo, a EGEST podera adquirir no mercado os
medicamentos VIH a preco mais baixo. A eficiéncia de custo obtida pela EGEST é partilhada entre o
Estado e a referida concessionaria. Tal partilha tem sido até 2010, numa base de 30% para o Estado, 70%
para a EGEST. Em 2011 e 2012, os protocolos VIH consagraram, respetivamente, uma partilha de 40% e
de 60%.
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Para além do protocolo VIH existe ainda um outro protocolo relativo ao tratamento oncoldgico que
regula a articulagdo entre a EGEST, a ARSLVT e o CHLO. O contrato de gestdo previa que a prestacdo de
cuidados no hospital de dia médico em Oncologia, fosse feita nos termos de protocolo a celebrar até a
data da transmissdo do estabelecimento hospitalar™.

As respetivas sessdes de hospital de dia, tém enquadramento numa das linhas de produgéoz, totalizando

1,498 milhdes de euros, ao longo do periodo de execugdao contratual, incluindo ja o respetivo valor
previsto para 2012.

Inflagéo e case mix

No que diz respeito os pressupostos de inflagdo do Hospital de Cascais, verificam-se os seguintes
diferenciais entre caso base e contratagdo anual.

QUADRO 1- HOSPITAL DE CASCAIS-  DIFERENCIAIS DE ATUALIZAGAO DE PREGOS

(%)

2009 2010 2011 2012
EGED - -3,20% -2,93% -0,89%
EGEST 0,82% -0,01% 0,21% 1,30%

Fonte: ACSS

O quadro 1 de diferenciais verificados na variagdao de pregos acumulada tem por referéncia os dados
apresentados pela ACSS, para o caso base e para os procedimentos de contratagdo anual.

De acordo com a EGEST, em sede de contraditério, «as reconciliagdes de 2009 e de 2010, iniciadas em
2010 e 2011, respectivamente) ndo contemplavam o ajustamento da taxa de inflagto prevista em sede de
contratualiza¢éo anual para a taxa de inflagéo real», mas, «contudo, jad em 2012, a EPC apresentou a
EGEST novas reconciliagées para 2009 e 2010 (bem como a primeira proposta de reconciliacéo para
2011) considerando o referido ajustamento da taxa de inflagdo». A mesma entidade refere ainda que
nos dois primeiros anos de exploragdo se verificou «um efeito negativo de aproximadamente 2% ao ano,
que apenas foi parcialmente coberto nos anos seguintes»3.

Constata-se que, face ao caso base, a remuneragdao anual prevista da EGED tem sido afetada
negativamente pela diferenca de pressupostos de atualizagdo de pregos para 2010 e 2011 em —3% e em
2012 em -1%.

Relativamente as remuneracdes da EGED esta refere que «a componente fixa da receita da Entidade
Gestora do Edificio evoluiu conforme esperado» mas «na componente varidvel da receita ocorreram
alguns desvios» justificados pela atualizagdo de pregos.

Ja a remuneracdo da EGEST, pelo mesmo facto, em 2010 e 2011, praticamente ndo foi afetada, mas em
2009 e 2012, ocorreu um efeito positivo face ao caso base de 1% (0,82% em 2008 e 1,3% em 2012).

Relativamente ao indice de case mix subjacente a contratagdo da producdo (EGEST), verifica-se o
constante no quadro 2.

1 Anexo 1, ponto 12.2.

2 SessOes de Hospital de Dia — Oncologia.

3 A EGEST do Hospital de Cascais apresentou, no seu contraditorio, uma andlise de variacdo de pregos anual, enquanto que o quadro supra se refere as
diferencas de variagdo acumulada, incluindo o que foi tido como referéncia para 2008, de acordo com os dados fornecidos ao TC pelo Ministério da Saude.
Tendo em conta o referido neste pardgrafo, os diferenciais de variagdo de pregos do quadro apresentado, tem efetiva relagdo com montantes de encargos dos
quadros seguintes relativos ao Hospital de Cascais, ainda que existam diligéncias no sentido de reajustar os montantes de encargos em funcéo da corregdo da
variagao de pregos.
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QUADRO 2- HOSPITAL DE CASCAIS-  iNDICES DE CASE MIX

Indice/%
Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
Projeto PPP | (a5 | Produgao Var (%) Caso | Produgdo | Var | Caso | Produgdo | Var | Caso | Produgdo | Var
Base | Contratada /| Base |Contratada | (%) Base | Contratada | (%) | Base | Contratada | (%)
Cascais - PT | 0,9017 0,9360 4% 0,9017 0,9360 4% na. n.a. - n.a. na.
ﬁ;f_f"'s ; na. na. - 07784 | 07780 | 0% |07804| 0789 | 1% [07842| 07800 | -1%

Nota: 2011 - neste ano considerou-se o case mix reportado, em sede de contraditério
Fonte: ACSS e EGEST

Do quadro 2 conclui-se que os montantes de produgdo contratada, no periodo de transicio (PT),
beneficiaram de indices de case mix 4% superiores aos inicialmente previstos no caso base).

No novo edificio hospitalar (NEH) em 2010, a diferenca do indice de case mix foi praticamente nula. No
entanto, de acordo com os dados fornecidos pela ARSLVT, o pagamento de reconciliagdo prevé ja uma
diferenca de cerca de 11%.

Em 2011 a diferenga, entre caso base e contrata¢do anual, quanto ao indice de case mix foi de 1%. Em
2012, foi de cerca de -1%.

Ou seja, na generalidade existe uma diferenga positiva (1% a 4%) entre os indices de case mix do caso
base e os utilizados para efeitos de contratagdo anual. Para 2012 prevé-se que essa diferenca seja de -
1%.

Estes indices (de case mix) sdo revistos em fungdo dos procedimentos de reconciliagdo. De acordo com os
dados apresentados pela ACSS, o indice de case mix que sera finalmente aplicado, ou seja o utilizado para
efeitos de reconciliagdo em 2010, no que diz respeito aos servigos no novo edificio hospitalar,

apresentard uma diferenga positiva face ao caso base de 11% (indice 0,8620)4.
Ou seja, é expectavel que pela via da revisdo dos indices de case mix (determinagdo do indice de case mix

real), os valores de encargos se venham a agravar, muito embora o efeito final dependa também de
outros fatores. Este efeito é incorporado no pagamento a apurar em sede de reconciliagdo anual.

1.3. Evolucao da produgao contratada

O quadro 3 ilustra a evolugdo da producdo contratada entre 2009 e 2012, face as estimativas do caso
base.

4 Valor que ndo se encontra refletido no quadro anterior, na medida em que o mesmo contempla apenas os indices de case mix do caso base e da producéo
contratada. De acordo com a EGEST do Hospital de Cascais, no exercicio do contraditério, «a proposta de reconciliacdo para 2010 contempla um ICM de
0,859, o que corresponde a uma diferenca de 10% face ao caso base».
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QUADRO 3- HOSPITAL DE CASCAIS-  PRODUGAO CONTRATADA

(Atos)
Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
Produgéo Contratada « o x - x x " -
Caso Produgdo | Variagdo Caso Produgdo | Variagdo Caso Producdo | Variagdo Caso Produgéo | Variagdo
Base | Contratada (%) Base Contratada (%) Base Contratada %) Base Contratada (%)
e S 9052 | 9746 23% | 13108 | 13349 | 18% | 13902 | 1382 | 01% | 14257 | 12223 | -143%
nternamento
FS LR O 1673 1679 0,4% 2.225 2.760 20% | 2380 2.522 60% | 2467 2.536 2,8%
de Ambulatério
Dias de Internamento
de utentes elegiveis p/ 0 3.650 1.760 3.650 107,3% 1.932 3.650 88,9% 1.929 3.650 89,2%
RNCCI
Dias de Internar’n.ento 0 0 0 0 0 0 0 0
de casos especificos
Consultas Externas 75.844 76.452 0,8% 95.179 105.295 10,6% 100.344 109.446 9,1% 103.108 110.761 7,4%

Primeiras Consultas 25.982 27.074 4,2% 31.786 39.317 23,7% 33.448 46.188 38,1% 34.369 44.456 29,3%

Consultas ) ) ) -
Subsequentes 49.862 49.378 -1,0% 63.393 65.978 41% 66.896 63.258 -5,4% 68.739 63.305 -7,9%

::s;i‘;es“e"°s""a' 5574 4700 A57% | 7.826 6.025 230% | 8112 9.602 184% | 8132 6905 | -151%

N° atendimentos em
Urgéncia (sem
atendimentos que 108.000 | 101.650 -5,9% 99.964 124.453 24,5% 99.161 131.982 33,1% 98.531 124,757 26,6%
originam
internamento)

Fonte: ARSLVT
~ ~ S . 5
A comparagao da produgao contratada face ao caso base revela, em geral, variagoes positivas .

Existem algumas excec¢Bes e uma delas é o nimero de atendimentos em urgéncia que apresenta uma
diferenca negativa (-5,9%) em 2009.

Também as sessGes de hospital de dia apresentam acentuadas diferengas negativas face ao caso base
(entre 15,1% e -23%), embora em 2011 tenham apresentado uma diferenca positiva face ao caso base de
18,4%.

Outra diferenca negativa face ao previsto no caso base diz respeito aos episédios de internamento em
2012 (-14,3%). Neste caso sublinha-se que os episddios de internamento previstos para 2012 (produgdo
contratada, 12.223 episddios) sdo menos do que os que haviam sido previstos para 2011 (produgdo
contratada, 13.892 episddios), muito embora a tendéncia associada ao caso base fosse crescente.

Para além dos episddios de internamento, também com produgdo contratada em 2012 menor do que a
gue havia acontecido em 2011 temos: primeiras consultas; sessdoes de hospital de dia; e atendimentos em
urgéncia.

Os quantitativos de produgdo refletem também a introdugdo da nova metodologia de classificagdo de
doengas no Servico Nacional de Saude que implicou a aplicagdo ao ambulatério da metodologia de
classificagdo em grupos de diagndstico homogéneo, essencialmente implantado na sequéncia da
aprovacdo da Portaria n.2 132/2009, de 30 de janeiro, entretanto alterada pela Portaria n.2 839-A/2009,
de 31 dejulho.

Esta metodologia incentivou o acompanhamento em ambulatério, em detrimento do internamento
cirdrgico. Porém e ao contrario do que se verificou no caso do Hospital de Braga, conforme se vera
adiante no presente relatério, existem indicios de que ndo tenha existido uma tdo grande influéncia, na
composi¢ao da producdo, pela diminuicdo de episddios de internamento e respetiva compensagao por
cirurgia de ambulatério.

5 Note-se que as diferengas incorporam ja o resultado da aplicacédo de indices de case mix diferentes (entre caso base e produgéo contratada).
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Os fatores explicativos poderdo residir no diferente perfil assistencial do Hospital de Cascais, nas
especificidades da respetiva contratagdo anual (homeadamente face as restricdes orcamentais para o

conjunto da regido de Lisboa e Vale do Tejoe).

Assim, uma vez que a ARSLVT ndo dispunha de dados que permitissem aferir o impacto na composi¢do da
produgdo da alteragcdo metodoldgica mencionada e porque o efeito no caso do Hospital de Cascais sera

. . ~ A . L ~ 7
mais reduzido, ndo houve insisténcia, no sentido aferir o impacto de tal alteragdo".

A EGEST veio referir que «em 2011 a EPC recorreu pela primeira vez a figura contratualmente prevista da
“fixagdo unilateral da produg¢do anual”, impondo uma restricGo administrativa a procura e a capacidade
instalada do Hospital de Cascais», referindo também que «o fator demogrdfico, nomeadamente a
estrutura da populagdo e os niveis de procura dos cuidados de saude, ndo se afastam das estimativas e
previsées feitas pelo concorrente no dmbito da proposta apresentada (o que justificaria um aumento da
produgdo e nunca uma diminuigdo)».

Mais referiu a mesma entidade que, para 2012, a EPC pretendeu um redugao, face a 2011, da produgdo a
contratualizar, com especial enfoque no internamento e cirurgia de ambulatério, justificando o facto com
as restricdes orgamentais.

Nesse sentido, a ARSLVT referiu que «ird acompanhar de modo especial a verificacdo da produgdo efetiva
no ano de 2012 de modo a aferir se a disponibilidade or¢camental para o presente ano e a produgéo
prevista que vier a ser contratada constituem, de algum modo, um fator suscetivel de condicionar a
acessibilidade a cuidados de satide na populagdo da Area de Influéncia do Hospital de Cascais».

A produgdo contratada sobretudo para 2012 deixou de seguir a tendéncia crescente assumida no caso
base, ficando a dever-se tal facto a restricbes orcamentais a montante das negociacdes anuais de
produgdo, o que pode dar origem algum risco de falta de acesso da populagdo aos cuidados de saude,
risco que a ARSLVT pretende monitorizar.

Alids, tal como a EGEST, a propria ARSLVT ndao encara como satisfatorias as restricdes orgamentais na
medida em que estas «poderdo comportar riscos na negociagdo da atividade e consequente resposta as
necessidades de cuidados de saude da populagdo da drea de influéncia dos 3 Hospitais PPP,
designadamente pela eventual impossibilidade de incorporar na atividade contratada volumes de
produgdo que assegurem acessibilidade adequada a partir das unidades de cuidados de satde primdrios,
bem como a assisténcia de doentes que se encontrem a ser assistidos noutros hospitais do SNS e
relativamente aos quais as patologias se enquadrem no perfil assistencial dos Hospitais PPP».

A mesma entidade salienta ainda os custos inerentes a eventual necessidade de efetuar a gestdo da
oferta de cuidados de salde na sua regido ao longo do ano, na medida em que «os contratos em regime
PPP preveem, uma vez excedida a produgdo prevista para cada ano, a possibilidade de transferir os
doentes para outras unidades do SNS, situa¢do que a verificar-se configura uma disfuncionalidade na
organizagdo oferta de cuidados hospitalares na drea na ARSLVT», acrescendo o facto de que «a
ocorréncia destas transferéncias tem associados elevados custos com transporte de doentes e mesmo
custos sociais».

14. Evolugéo de encargos

O quadro 4 apresenta a evolugdo face ao caso base dos encargos com o Hospital de Cascais, repartindo-os
= . 8
por cada componente de remunerac¢ao de cada uma das duas entidades gestoras .

6 Conforme se vera mais abaixo, de facto, a EGEST refere que a restri¢do orgamental conteve a contratacéo de cirurgias em ambulatério.

7 De facto, solicitou-se esse esforco a ARSN também porque, como se verd, foi o Hospital cuja contratagdo de produgdo maiores diferencas apresenta, face ao
caso base.

8 Note-se que os montantes em analise refletem ja a diferenca de pressupostos, quer de inflagdo, quer de case mix (entre caso base e contratagdo anual).

13
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QUADRO 4 - HOSPITAL DE CASCAIS-  EVOLUGAO DE ENCARGOS

(Milhdes de euros)

2008 2009 2010 2011 2012
Valores sem IVA, pregos correntes. Caso Caso Caso Caso Caso
Base Verif. Base Verif. Base Verif. Base Previsto Base Previsto
Componente fixa da remuneragdo base
anual, responsabilidade do SNS 0,000 | 0,000 0,000 0,000 5471 5477 4,235 4,235 3,748 3,748
ENTIDADE C e variavel d -
GESTORA DO | Componente variavel da remuneragéo
EDIFiCIO base anual 0,000 | 0,000 0,000 0,000 2,737 2474 3,046 2,964 3,107 3,082
Vil 0,000 | 0,000 0,000 0,000 8,214 7,951 7,281 7,199 6,855 6,830
Remuneragéo pela produgéo de
servicos clinicos (1) (2) 19,957 | 0,000 | 40417 | 41,647 36,493 | 42,436 37,847 41,894 | 39,485 40,792
ENTIDADE Remuneragéo pela disponibilidade do
GESTORA DO | servigo de urgéncia 1,787 | 0,000 3,646 3,673 3,520 3,453 3,571 3,452 3,643 3,608
;sETN{\I%ELECI Remuneragéo néo contemplada no
caso base 0,000 | 0,000 0,000 9,961 0,000 | 10,705 0,000 11,779 0,000 12,986
Total(3) [ 21,744 | 0,000 | 44,063 | 55,281 40,013 | 56,594 41,418 57,125 | 43,128 57,386
Total das duas entidades gestoras 21,744 | 0,000 | 44,063 | 55281 48,227 | 64,545 48,699 64,324 | 49,983 64,216

Nota: As variagdes face ao caso base decorrem essencialmente de trés fatores: case mix (complexidade), pressupostos de inflagdo (atualizagdo de pregos) e quantidades
(produg&o contratada).
(1) Os encargos verificados para 2011 e 2012 reportam-se aos valores fixados em sede de procedimento anual por se tratarem do melhor estimador disponivel para os
encargos incorridos, sendo no entanto valores provisorios porque sujeitos a acertos de contas ainda ndo ocorridos.
(2) Em 2009 e 2010 os valores resultam do apuramento dos acertos de contas (no que se encontra pago).
(3) Em 2009 e 2010 os acertos de contas pagos importaram respetivamente em 3,6 e 6 milhdes de euros, correspondendo a um montante minimo j& aceite pela
EGEST, sem prejuizo de ulterior reclamag&o. Assim, estes montantes apurados pela ARSLVT em sede de acerto anual de contas, constituem o melhor estimador
disponivel para os encargos incorridos, mas permanecem como provisorios.

Fonte: ARSLVT.

O quadro de encargos anterior reflete, também, a evolugdo da produgdo contratada (e respetivos acertos
em anos posteriores), a satisfazer pelo Hospital de Cascais”.

Porém, os encargos refletem igualmente a alteragdo dos pressupostos macroecondmicos e de
complexidade dos atos praticados, face ao que foi entendido como provavel no momento da contratagao.
Ambos os fatores foram ja atras abordados.

. . cpe . . ) .10
Quanto a Entidade Gestora do Edificio, as diferencas relativamente ao modelo financeiro™ verificam-se
apenas quanto a componente variavel da remuneracdo base anual, uma vez que a componente fixa de
remuneracdo é idéntica em ambos os casos (modelo financeiro e remuneracgdo anual).

Relativamente a 2009 sublinha-se a auséncia de pagamentos a EGED, os quais se verificaram apenas em
2010, uma vez que o novo edificio hospitalar entrou em funcionamento em fevereiro deste ultimo ano.

De acordo com o veiculado pela ARSLVT, para explicacdo da diferenca entre valores previstos e
verificados, em 2010 concorre o facto de o modelo financeiro ter inicialmente previsto que o novo
edificio estaria, naquele ano, em funcionamento durante 11 meses, tendo-se vindo a verificar que, na
sequéncia da data de assinatura do Contrato de Gestdo e com o prazo de constru¢do contratualmente
previsto, o periodo em funcionamento foi neste ano de 10 meses e 7 dias.

No que respeita a EGEST, as diferengas relativamente ao modelo financeiro™ resultam, desde logo, das
vicissitudes ja referidas em ponto anterior do presente relatério, quanto ao processo anual de negociagao
da producdo, o qual, como se viu, se encontra condicionado pelas dotagdes orcamentais que a montante
Ilhe sdo atribuidas, limitando os montantes de produc¢do de servigos clinicos e os encargos financeiros
resultantes, efeito que particularmente se sente em 2012, ano em que a produc¢do contratada mais
nitidamente deixa de seguir a tendéncia da produgdo prevista inerente ao caso base.

9 Produgdo contratada conforme ponto anterior do presente relatério.
10 Anexo XII ao Contrato de Gestéo.
11 Anexo Xl ao Contrato de Gestéo.
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Para além disso, as diferengas entre caso base e a situagdo verificada sdo explicadas, tal como no caso dos
encargos com a EGED ja referidos, pelas diferengas nas taxas de inflagdo utilizadas, neste caso no que diz

o N s . ~ . - L. 12
respeito a atualizagdo dos pregos unitarios e a remuneragao pela disponibilidade da urgéncia™. No caso
das remuneragOes da EGEST pela produgdo de servigos clinicos, acresce o efeito das diferengas entre caso
base e contratagdo, no que diz respeito aos indices de case mix.

Existe ainda uma componente de encargos nao previstos no caso base, de valor substancial, e sobre a
qual se discorrera mais adiante, desde 2009, primeiro ano completo de funcionamento do Novo Hospital.

E esta componente de remuneragdo, resultante de acordos e protocolos que mais explica as diferengas
globais relativamente ao caso base.

Assim, encontra-se subjacente, aos quantitativos e valores apresentados inicialmente, uma deficiente
previsdo de encargos, com origem num perfil assistencial diferente (Protocolo para a prestagdo de

cuidados em ambulatério a doentes VIH/SIDA) para a do que veio a verificar-se13

1.5. Encargos por periodo relevante

O quadro seguinte, apresenta valores agregados do quadro anterior, quer para o periodo de execugao
financeira do contrato, quer para os trés anos de laboragao no novo edificio hospitalar, bem como para o
periodo 2008-2012, ou seja, desde 0 ano para o qual o caso base apresenta valores.

QUADRO 5- HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS POR PERIODOS RELEVANTES

(Milhdes de euros)
2008-2012 2009-2012 2010-2012

(desde o primeiro ano de

(desde o primeiro ano do caso (desde primeiro ano de ;
funcionamento no novo

Valores sem IVA, pregos correntes. base) execugio)

edificio)
Caso Base Verificado Caso Base | Verificado | Caso Base Verificado
Componente fixa da remuneragédo
base anual, responsabilidade do 13,460 13,460 13,460 13,460 13,460 13,460
ENTIDADE GESTORA SNS (sem IVA)
DO EDIFICIO Componente variavel da
remuneragio base anual (sem IVA) 8,890 8520 8,890 8520 8,890 8,520
Total 22,350 21,980 22,350 21,980 22,350 21,980
Remuneragdo pela produgdo de 174,199 166,769 154,242 | 166,769 113,825 125,122
servigos clinicos
ENTIDADE GESTORA | Remuneragao pela disponibilidade
DO do servico de urgéncia 16,167 14,186 14,380 14,186 10,734 10,513
ESTABELECIMENTO g
Remuneragéo néo contemplada no 0,000 45431 0,000 45431 0,000 35,470
caso base
Total 190,366 226,386 168,622 226,386 124,559 171,105
Total das duas entidades gestoras 212,716 248,366 190,972 248,366 146,909 193,085

Fonte: ARSLVT

Verifica-se, assim, de acordo com ambos os critérios de agregacdo, que existe uma relativa estabilidade
de encargos com a EGED e uma diferenga substancial dos encargos com a EGEST, relativamente ao
inicialmente considerado, sendo esta, como ja vimos, explicada na sua maior parte por remuneragdes ndo
previstas no caso base.

Estas remunerag¢des adicionais da EGEST ascendem ja a um valor acumulado de 45,431 milhGes de
14
euros .

12 ARSLVT

13 O que explica a maior parte da variagéo de encargos, mas néo a sua totalidade, tal como resulta do quadro supra.

14 A EGEST, em sede de contraditério, refere que estas remuneracdes adicionais decorrem na sua maioria do Protocolo VIH/SIDA, pelo que «sera expectavel,
caso se mantenha a renovag&o anual deste protocolo, que estas remuneragdes adicionais sejam continuamente crescentes (em termos acumulados) ao longo
de toda a duracéo da PPP».

15
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1.6.

Tomando apenas os anos completos de laboragdao no novo edificio hospitalar, esse valor é de 35,470
_— . 15 ~

milhGes de euros. Assim, nestes anos, cerca de 20,7% ~ da remuneragdo da EGEST resulta de

remuneragdes ndo previstas no caso base.

O total de encargos acumulados com ambas as entidades gestoras ascende, entre 2009 e 2012, a 248,366
milhGes de euros em pregos correntes, dos quais 226,386 milhGes de euros relativos a EGEST e apenas
21,980 milhGes de euros relativos a EGED (aproximadamente 8,85%).

Acrescenta-se que um fator relevante para a explicagdo da diferenga entre o periodo de execug¢do do
contrato (2009-2012) e periodo de funcionamento do novo edificio hospitalar (2010-2012) é a
transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio com a correspondente alteragdo dos
precos unitarios de referéncia e da remuneragdo anual pela disponibilidade da urgéncia.

Do quadro anterior, de valores acumulados, resulta o quadro seguinte que apresenta os desvios
percentuais verificados, face ao caso base, bem como as médias anuais de acréscimo de encargos.

QUADRO 6- HOSPITAL DE CASCAIS-  DESVIOS E ACRESCIMOS

(Milhdes de euros)
Média anual de acréscimo
(Milhdes de euros)

Variagéo caso base - verificado

2008-2012 2009-2012 2010-2012 2010-2012
(desde o primeiro ano (desde primeiro ano (?esQe ° prlmtelro AL (desde o primeiro ano de
do caso base) de execugao) uncionamento no novo funcionamento no novo edificio)
edificio)
EGED -1,7% -1,7% -1,7% -0,123
EGEST 18,9% 34,3% 37,4% 15,515
EGED+EGEST 16,8% 30,1% 31,4% 15,392

Nota: Valores sem IVA, precos correntes.
Fonte: ARSLVT

Estes valores, confirmam uma relativa estabilidade dos encargos com a EGED, os quais se apresentam até
ligeiramente abaixo do previsto.

ContrapGe-se a relativa estabilidade de encargos para a EGED, a instabilidade dos encargos com a EGEST.
Efetivamente, em termos correntes acumulados, nos anos completos de laboragdo no novo edificio
(2010-2012), verifica-se que os encargos com a EGEST sdo superiores em 37,4% face ao previsto no
momento da contratacdo.

Anualmente, verifica-se, face ao caso base, um acréscimo em média de 15,515 milhdes de euros, na
remuneragao da EGEST.

Globalmente, considerando ambas as entidades gestoras, os encargos estdo, em termos acumulados, no
conjunto dos anos laboragao do novo hospital, 31,4% acima do previsto no caso base. Em média, por ano,

no periodo 2010-2012, os encargos estdo cerca de 15,392 milhdes de euros™® acima do previsto.

Evolugéo de responsabilidades de pagamento

O quadro seguinte apresenta a reparticdo anual, por entidade pagadora, dos encargos com o Hospital de
Cascais.

15 35,470/171,105.
16 Célculo com arredondamento.
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QUADRO 7- HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS POR ENTIDADE PAGADORA

(Milhdes de euros)

2008 2009 2010 2011 2012

Valores sem IVA, pregos correntes. Caso Base Verificado | Caso Base | Verificado | Caso Base | Verificado | Caso Base | Previsto | Caso Base | Previsto

SNS - Parcela a cargo
do Servico Nacional de
Saude - EGED 0,000 0,000 0,000 0,000 8,214 7,951 7,281 7,199 6,854 6,830
SNS - Parcela a cargo
do Servico Nacional de
Saude - EGEST 18,888 0,000 38,274 40,350 35,048 44,563 36,311 43,925 37,811 | 42,826
SNS- Encargos ndo

DISTRIBUIGAO | contemplados no caso

DE base 0,000 0,000 0,000 9,961 0,000 10,705 0,000 11,779 0,000 | 12,986

RESPONSABI-

LIDADES DE

PAGAMENTO Total SNS 18,888 0,000 38,274 50,311 43,262 63,219 43,592 62,903 44,665 | 62,642
Terceiros Pagadores (a
EGEST) 2,856 0,000 5,789 4,473 4,965 0,838 5,107 0,771 5318 0,595
UTENTES (Taxas
moderadoras) a EGEST 0,000 0,000 0,000 0,497 0,000 0,487 0,000 0,650 0,000 0,979
Total (SNS,
Subsistemas, Utentes) 21,744 0,000 44,063 55,281 48,227 64,545 48,699 64,324 49,983 | 64,216

Nota: (1) Os encargos verificados para 2011 e 2012 reportam-se aos valores fixados em sede de procedimento anual por se tratarem do melhor estimador disponivel para os encargos
incorridos, sendo no entanto valores provisorios porque sujeitos a acertos de contas ainda néo ocorridos
(2) Em 2009 e 2010 os valores resultam do apuramento dos acertos de contas (nos montantes pagos).
(3) Em 2009 e 2010 os acertos de contas pagos importaram respetivamente em 3,6 e 6 milhdes de euros, correspondendo a um montante minimo ja aceite pela EGEST, sem
prejuizo de ulterior reclamagéo. Assim, estes montantes apurados pela ARSLVT em sede de acerto anual de contas, sdo o melhor estimador disponivel para os encargos
incorridos, mas permanecem como provisorios.

Fonte: ARSLVT

Verifica-se que os encargos da responsabilidade do SNS aumentam significativamente, ao mesmo tempo
que se verifica um decréscimo dos encargos da responsabilidade dos subsistemas de saude.

Prevé-se que em 2012 o montante das responsabilidades de pagamento de terceiros pagadores seja
cerca de 11,19% do montante previsto no caso base17

Tal deve-se a transferéncia para o SNS da responsabilidade de pagamento de encargos antes da
responsabilidade dos subsistemas de saude, a partir de 1 de janeiro de 20108,

Neste sentido, a ARSLVT veio referir que:

«No caso base ndo foram considerados encargos que orcam em vdrios milhdes de euros / ano (em
2012 mais de 4.700.000 €) resultantes da assungdo pelo SNS da responsabilidade financeira relativa
aos beneficidrios dos 3 subsistemas publicos (ADSE; MAI e MDefesa) acordados pelo Governo, com
efeito a partir de 1 de janeiro de 2010. Também ndo estavam considerados os encargos, antes
assumidos pelo Mlustica (reclusos) que, a partir de meados de 2011, passaram igualmente para a
responsabilidade financeira do SNS, o que impede a comparagdo linear entre as colunas “caso base” e
“verificado / previsto”».

Verifica-se também que as receitas provenientes do pagamento de taxas moderadoras pelos utentes ndo
estavam previstas no caso base, prevendo-se, agora, que ascendam a cerca de 1 milhdo de euros em
2012. O contributo direto dos utentes apresenta uma tendéncia claramente crescente representando os
seus pagamentos, entre 2010 e 2012, sucessivamente, 0,75%, 1,01% e 1,52% do total das remuneragoes
previstas com as entidades gestoras.

1.7. Responsabilidades de pagamento, por periodo relevante

O quadro seguinte apresenta a agregacdo dos dados do ponto anterior do presente relatério, por periodo
relevante.

17 0,595/5,318.
18 Relativamente ao Ministério da Justica (prestagdes de salde a reclusos) em 2011.
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QUADRO 8- HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS POR ENTIDADE PAGADORA E POR
PERIODO

(Milhdes de euros)

2010-2012
(desde o primeiro ano de funcionamento
do novo edificio)

2008-2012 2009-2012
(desde o primeiro ano do caso base) | (desde primeiro ano de execugéo)

CasoBase | Verificado./Previsto CasoBase | Verificado./Previsto Caso Base Verificado./Previsto
Valores sem IVA, precos correntes.

SNS - Parcela
acargo do
Servigo
Nacional de
Saude - EGED 22,349 21,980 22,349 21,980 22,349 21,980
SNS - Parcela
acargo do
Servico
Nacional de
Salde -
EGEST 166,332 171,665 147,444 171,665 109,170 131,314
SNS- Encargos
- nao
DISTRIBUIGAO DE contemplados
RESPONSABILIDADES | no caso base 0,000 45431 0,000 45431 0,000 35470

DE PAGAMENTO Total SNS | 188,681 239,076 169,793 239,076 131,519 188,764
SUBSISTEMAS
DE SAUDE
(terceiros
pagadores ) a
EGEST 24,035 6,677 21,179 6,677 15,390 2,204
UTENTES
(Taxas
moderadoras) a
EGEST 0,000 2,613 0,000 2,613 0,000 2,116
Total (SNS,
Subsistemas,
Utentes) 212,716 248,366 190,972 248,366 146,909 193,085

Fonte: ARSLVT

Em pregos correntes, durante os anos de execugcdo do contrato (2009-2012), o contributo direto dos
utentes (taxas moderadoras) ascendeu a 2,613 milhdes de euros.

Por outro lado, os terceiros pagadores suportaram cerca de 6,677 milhdes de euros dos encargos com as
remuneracgdes das entidades gestoras do Hospital de Cascais.

Os encargos da responsabilidade do SNS ascenderam, no mesmo periodo, a 239,076 milhGes de euros,
exercendo um acréscimo de pressdo financeira, sobre o mesmo SNS, de 69,283 milhdes de euros acima
do previsto no caso base.

Deste valor, parte resulta da transferéncia de responsabilidade para o SNS dos pagamentos a EGEST,
antes da responsabilidade de terceiros pagadores.

De acordo com a informagdo prestada pela ARSLVT, entre 2010 e 2012 (anos completos de
funcionamento no novo edificio) a transferéncia de responsabilidade de pagamento dos subsistemas de

saude para o SNS é estimada em cerca de 12, 7 milhdes de euros19

O quadro seguinte diz respeito as diferencas, face ao caso base, das responsabilidades de pagamento ao
longo da execugdo do contrato.

19 Montantes provisérios, sem IVA, a pregos correntes de cada ano.
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1.8.

QUADRO9- HOSPITAL DE CASCAIS-  DESVIOS POR ENTIDADE PAGADORA

(Milhdes de euros)

Var caso base - verificado Média anual de acréscimo
2008-2012 2009-2012 2010-2012 2010-2012
(desde o primeiro ano
(desde o primeiro | (desde primeiro ano de completo de (desde o primeiro ano de
ano do caso base) €execugao) funcionamento do novo funcionamento do novo edificio)
edificio)
SNS 26,7% 40,8% 43,5% 19,082
SUBSISTEMAS DE
SAUDE (terceiros -12,2% -68,5% -85,7% -4,395
pagadores) a EGEST
UTENTES (Taxas
moderadoras) a EGEST n-a. na. na. 0.705
Total (SNS, . . .
Subsistemas, Utentes) 14Et S0 il I

Nota: n.a. - ndo aplicavel
(Valores sem IVA, precos correntes)
Fonte: ARSLVT

Assim, verifica-se que, entre 2010 e 2012 os terceiros pagadores viram diminuidas, face ao inicialmente
previsto (caso base), as suas responsabilidades em cerca de 85,7%. Este facto representou, em média,
uma diminuicdo de responsabilidades de pagamento de cerca de 4,395 milhdes de euros por ano.

Para o SNS verifica-se, em média, um acréscimo de responsabilidades de pagamento de cerca de 19,082
milhdes de euros anuais. No total do periodo 2010-2012, as responsabilidades de pagamento do SNS
apresentam um acréscimo, face ao caso base, de cerca de 43,5%.

A analise relativa a contribuicdo dos utentes, face ao caso base, ndo é possivel, dado que as receitas
provenientes das taxas moderadoras ndo foram previstas inicialmente. Regista-se apenas que, em média,
entre 2010 e 2012, os utentes contribuiram diretamente com 0,705 milhdes de euros por ano.

Encargos néo previstos no caso base

O quadro seguinte apresenta os encargos que ndo estavam previstos no caso base.

QUADRO 10 - HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS NAO PREVISTOS NO CASO BASE

(Milhdes de euros)

2008 2009 2010 2011 2012
Valores sem IVA, pregos correntes. Verificado | Verificado | Verificado Previsto Previsto
Farmacia ambulatério 0,000 0,000 0,020 0,186 0,250
Encargos ndo | Medicamentos - Protocolo VIH 0,000 8,983 9,795 10,443 11,285
contemplados =
e || CBEERO (S;’f;gzzlgev'l':_l[; 0000 0978| 089 1150 | 1451
Total 0,000 9,961 10,705 11,779 12,986

Fonte: ARSLVT

Apenas existem encargos, ndo previstos no caso base, com as remuneragGes da EGEST, estando estes
. .. 20
estimados por defeito™.

Os valores de dispensa obrigatéria de medicagdo por farmdcia hospitalar em ambulatério, em 2011 e
2012, sdo provisérios, uma vez que a data dos trabalhos de auditoria, decorria a respetiva validagdo de
faturacdo (2011) e era aguardado o envio de faturas pela EGEST (2012).

20 Em sede de contraditério, a ACSS refere ter recebido informacdo da ARSLVT no sentido de existirem para além dos referidos no quadro anterior, encargos
ndo previstos no caso base com a interrupgéo voluntaria da gravidez (IVG) até as dez semanas. Estes encargos foram de 0,245 milhdes de euros em 2010 e
de 0,316 milhdes de euros em 2011. Mais refere esta entidade que a questdo da IVG é transversal a todas as grandes unidades hospitalares em PPP.

19
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Os valores resultantes do Protocolo VIH, sdo liquidos do reembolso ao SNS correspondente a parte da
eficiéncia de custos obtida pela EGEST, a qual é partilhada com o Estado’™.

Pelo quadro supra, verifica-se que todos os encargos ndo previstos no caso base apresentam valores com
tendéncia crescente, a partir de 2010, primeiro ano de funcionamento no novo edificio.

Pelo cdlculo do peso dos encargos ndo previstos no total de remuneragdes da EGEST, verifica-se um
aumento, sucessivamente, no periodo 2010-2012, de 18,92%, para 20,62% e finalmente para 22,63%22.

1.9. Encargos néo previstos, por periodo relevante

O quadro seguinte agrega a informagdo sobre os encargos ndo previstos no caso base, para os trés
periodos relevantes de andlise.

QUADRO 11- HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS NAO PREVISTOS NO CASO BASE,

POR PERIODO
(Milhdes de euros)
2008-2012 2009-2012 2010-2012
(desde o primeiro ano
Valores sem IVA, pregos correntes. (desde o primeiroano | (desde primeiro ano | de funcionamento no
do caso base) de execugio) novo edificio)
Verificado/Previsto Verificado/Previsto Verificado/Previsto
Farméacia ambulatério 0,456 0,456 0,456
Medicamentos -
Protocolo VIH - 40,506 40,506 31,523
Encargos nao | Consultas e sessées
contemplados | de HD (Protocolo
no caso base VIH) 4,469 4,469 3,491
Total 45431 45,431 35,470

Fonte: ARSLVT

Assim, a precgos correntes, o valor acumulado de encargos ndo previstos é de 45,431 milhGes de euros,
enquanto que no periodo de laboragdo no novo edificio (anos completos) é de 35,470 milhGes de euros.

De entre os encargos nao contemplados no caso base, os mais significativos sao os relativos a dispensa de
medicamentos a doentes com VIH/SIDA, os quais ao longo da execucdo do contrato se estimam em cerca
de 40,506 milhGes de euros, seguidas das respetivas consultas e sessdes de hospital de dia, no valor de
cerca de 4,469 milhdes de euros. O protocolo respetivo totaliza uma importancia de 44,975 milhdes de
euros, a pregos correntes (consultas, sessdes de hospital de dia e dispensa de medicamentos).

A figura seguinte demonstra a representatividade dos encargos com o protocolo VIH/Sida, constatando-
se que constituem a quase totalidade dos encargos ndo previstos no caso base.

Na mais pequena porgdo do circulo, muito pouco representativos (0,456 milhdes de euros), encontram-se
os encargos adicionais com dispensa de medicamentos em ambulatério, que n3o relativos ao VIH/SIDA.
Estes encargos representam no total de encargos ndo previstos, para o periodo de 2009-2012, cerca de
1%.

21 Conforme foi ja referido a propésito do enquadramento do mesmo Protocolo.
22 Encargos ndo previstos no caso base, em cada ano, relativamente a correspondente remuneragdo anual da EGEST (total).
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GRAFICO 1- HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS NAO PREVISTOS NO CASO BASE

Encargos nao previstos no caso base

0,456
4,469

® Farméacia ambulatorio

m Medicamentos - Protocolo HIV - montantes liquidos do
reembolso ao SNS correspondente a parte da eficiéncia de
custo (30% até 2010, 40% em 2011 e ss.)

Consultas e sessdes de HD (Protocolo HIV)

O quadro seguinte apresenta as médias anuais de encargos com o Hospital de Cascais, por periodo
relevante. No mesmo quadro consta ainda a representatividade, no total de encargos com as
remuneragOes das duas entidades gestoras, dos diversos tipos de encargos nao previstos no caso base.

QUADRO 12 - HOSPITAL DE CASCAIS-  ENCARGOS NAO PREVISTOS NO CASO BASE

(MEDIAS)
Médias anuais de encargos verificados/previstos
(Valores sem IVA, pregos correntes. Milhdes de % no total de encargos
euros)
2009-2012 2010-2012 2009-2012 2010-2012
(desde primeiro ano (desde o primeiro ano de (desde primeiro (desde o primeiro ano de
de execugao) funcionamento no novo edificio) | ano de execugdo) | funcionamento no novo edificio)
Farmacia ambulatorio 0,114 0,152 0,2% 0,2%
Medicamentos - Protocolo VIH 10,127 10,508 16,3% 16.3%
Consultas e sessdes de HD
(Protocolo VIH) 1,117 1,164 1,8% 1,8%
Total dos encargos nao 5 5
previstos 11,358 11,823 18,3% 18,4%

Fonte: ARSLVT

No periodo 2010-2012, ou seja, nos anos que se podem considerar, até agora, tipicos de funcionamento
do Hospital de Cascais, a média anual de encargos ndo previstos no caso base é de cerca de 11,823
milhdes de euros.

Verifica-se também que, desde 2009 até 2012 os encargos nao contemplados no caso base correspondem
a cerca de 18,3% do total dos encargos com o Hospital de Cascais. No periodo de funcionamento no novo
edificio (2010-2012) o peso de tais encargos é semelhante.

1.10.  Outras receitas e encargos

Para além dos encargos referidos existem outros, por motivos ndo previstos no contrato de gestdo e que,
por isso ndo foram aceites pela ARSLVT, tendo sido desencadeado o processo para mediagdo através da
Entidade Reguladora da Saude.

Assim, a EGEST de Cascais faturou, cerca de 10,8 milhGes de euros, relativos a trabalhadores que
recusaram o contrato individual de trabalho, mas que continuam a trabalhar no hospital. Todas as faturas
foram devolvidas pela ARSLVT. A mesma EGEST reclama o pagamento dos reembolsos da ADSE aos
funciondrios do hospital, no montante aproximado de 120 mil euros.
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O contrato de gestdo previa também que ocorresse um pagamento ao Estado aquando da transmissdo do
estabelecimento hospitalar, no valor de 15 milhdes de euros, os quais foram pagos ao Centro Hospitalar
de Cascais.

De acordo com a EGEST, no exercicio do contraditério, os encargos com doentes da rede nacional de
cuidados continuados, conforme previsto na cldusula 44.2 do contrato de gestdao ascendem em termos
acumulados a pregos correntes a 104,6 mil euros.

1.11. Multas e dedugdes

No dominio das san¢bes pecunidrias, o contrato de gestdo prevé a aplicagdo de dedugdes, que sdo
abatidas aos pagamentos aquando do processo de reconciliagdo anual, e a aplicagdo de multas.

As deducGes por falhas de desempenho estdo ja incluidas nos montantes das reconciliagdes apresentadas
em ponto préprio do presente relatdrio, ou, até, nos montantes de reconciliagdo que originaram até 31-
12-2012, pagamentos as entidades gestoras (caso dos montantes relativos as reconciliagbes de 2009 e
2010). O respetivo total é de 0,681 milhdes de euros, conforme o quadro seguinte.

QUADRO 13 - HOSPITAL DE CASCAIS -

Dedugdes
(Milhdes de euros)

DEDUGOES POR FALHAS DE DESEMPENHO

CAUSA

Falhas de desempenho de servigo: « Parametro de Desempenho de Servigo n° 1 — N&o foram cumpridos os objetivos de
produgdo para as consultas externas de Neurologia (primeiro e segundo semestre) e Imuno-hemoterapia (segundo
semestre), ndo tendo sido apresentado diagndstico e plano de medidas para corrigir os problemas verificados.

H. CASCAIS

0,171

2009 Parametro de Desempenho de Servigo n° 18 — A EGEST néo apresentou evidéncias de dispor de um inventario atualizado

0,085 | dos Equipamentos e Sistemas Médicos, nos termos do Anexo X.

Falhas especificas — 2009 + Incumprimento contratual referente aos procedimentos relacionados com a referenciagéo de
doentes

Falhas de desempenho de servico: A codificagdo dos episddios de internamento e das intervengdes em cirurgia de
ambulatério ndo foi realizada dentro dos prazos estabelecidos no Regulamento Interno do Nucleo de Codificagéo.

0,006

0,052

Falhas de desempenho de servico: A EGEST n&o apresentou nos prazos contratualmente previstos a informagéo anual
exigida nos termos do contrato

2010 0,087

Falhas especificas — 2010: * Incumprimento contratual referente aos procedimentos relacionados com a referenciagéo de

0.279 doentes

TOTAL
Fonte: ARSLVT

0,681

No que diz respeito as multas, verifica-se que todas se encontram em contencioso judicial, sendo que
numa delas foi ja interposto pela EGEST recurso de impugnacdo pela segunda vez.

As multas totalizam 0,581 milhGes de euros, conforme o quadro seguinte.

H.cAscais | . Multas CAUSA EFEITOS
(Milhdes de euros)
Elaborag&o e apresentagao a Entidade Publica Contratante
0,107 | Inexisténcia de Regulamento Interno do Servigo de Urgéncia do respetivo Regulamento Interno. Em contencioso judicial,
pela segunda vez.
Apresentagao de proposta e pedido de aprovagao do
0.214 N&o sujeicdo do Sistema de Monitorizagao a aprovagao da Sistema de Monitorizagédo a Entidade Publica Contratante,
’ Entidade Publica Contratante encontrando-se esta em fase de apreciagdo. Em
2010 contencioso judicial.
0150 Nao disponibilizagao de informag&o solicitada pela Entidade Apresentagdo parcial da informagao solicitada. Em
’ Publica Contratante relativa & area de recursos humanos. contencioso judicial.
Incumprimento reiterado de diretiva da Entidade Publica Disponibilizagao dos livros de reclamagdes em alguns dos
0,110 | Contratante relativamente a disponibilizagéo de livros de servigos designados pela Entidade Piblica Contratante. Em
reclamag@es nos locais onde ocorre atendimento ao publico. contencioso judicial.
Total 0,581

(Fonte: ARSLVT)
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1.12. Reconciliagdes anuais

Encontram-se parcialmente apurados e pagos os valores relativos as reconciliagdes de 2009 e 2010,
conforme o seguinte quadro.

QUADRO 15- HOSPITAL DE CASCAIS-  RECONCILIACOES ANUAIS
(VALORES APURADOS E PAGOS)

(Milhdes de euros)

2009 2010
Rubrica Corregao Corregao
Remuneragéo base anual da EGEST 45,583 46,307
Dedugdes 0,263 0,418
Remuneragao anual da EGEST 45,320 45,889
Parcela a cargo de terceiros pagadores 4,473 0,838
Taxas moderadoras 0,497 0,487
Parcela a cargo do SNS 40,350 44,563
Pagamento anual por conta (duodécimos pagos) -36,775 -38,575
Pagamento de reconciliagéo (a receber pela EGEST) 3,576 5,988

Fonte: ARSLVT

No entanto, existem ainda valores a reembolsar pela EGEST, em virtude de acertos de precos a serem
processados.

Na medida em que estes valores se encontram ja pagos a EGEST, foram considerados, nos quadros de
encargos dos pontos anteriores. O seu valor foi, no entanto, contestado pela EGEST.

O processo de reconciliagdo de 2011 ndo se encontra ainda encerrado.

1.13. Montantes pagos até 31-12-2011

Em 31-12-2011 encontravam-se pagos os valores constantes do quadro seguinte.

QUADRO 16 - HOSPITAL DE CASCAIS—  MONTANTES PAGOS ATE 31-12-2011

(Milhdes de euros)

Pregos correntes, sem IVA 2009 2010 2011
EGED 7,156 7,261
Duodécimos 7,156 6,479

Reconciliagao de 2010 0,783

EGEST 44,818 52,183 60,668
Duodécimos 44,818 48,760 52,643

Reconciliagao de 2009 3,105 0,471

Protocolo VIH (reconciliagéo 2009) 0,318 1,566
Reconciliagao de 2010 5,988

EGED + EGEST 44,818 59,339 67,930

Fonte: ARSLVT

Foram, assim, pagos, até ao final de 2011, 172,087 milhGes de euros.

Deve referir-se que os montantes relativos as reconciliagdes com a EGED estdo ja refletidos nos quadros
de encargos anteriormente apresentados. O mesmo acontece com as reconciliagées de 2009 e 2010 com
a EGEST.
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Para além dos pagamentos referidos no quadro anterior, ocorreram reembolsos relativos a partilha de
eficiéncia de custo de medicamentos no ambito do protocolo VIH. Assim, a reconciliagdo de 2010
implicou um reembolso, a ARS, de 1,515 milhGes de euros, os quais foram debitados a EGEST ja em 2012.
Este pagamento encontra-se refletido nos quadros de encargos apresentados nos pontos anteriores.

J4 no decurso de 2012, foram encerrados processos de reconciliagdo que ndo se encontravam incluidos
nos valores de encargos fornecidos pela ARSLVT. Assim, prevé-se que venha ser paga a EGED em 2012 a
reconciliagdo relativa a 2011, no valor de 0,745 milhGes de euros. A reconciliagdo de 2011, relativa ao
protocolo VIH, de acordo com a ARSLVT foi, entretanto, paga em 2012 compreendendo 11,453 milhdes
de euros de dispensa de medicamentos e 1,522 milhGes de euros de consultas e hospital de dia.

1.14. Perspetiva das concessionarias

A demonstragdo de resultados da EGED do Hospital de Cascais, a semelhanga do que se constata para
outras EGED de outros hospitais em PPP, apresenta, face ao caso base, uma diminui¢do de proveitos e de
custos operacionais, essencialmente justificada por razdes contabilisticas.

QUADRO 17 - HOSPITAL DE CASCAIS-  RESULTADOS DA EGED

(Milhdes de euros)

2008 2009 2010 2011

Caso Caso Caso Caso

Base Verif. Var. % | Base Verif. Var. % | Base Verif. Var. % | Base Verif. Var. %
Proveitos operacionais 0,232 0,000 0,565 8,239 5,526 -33% 7,363 5251 -29%
Custos operacionais 0,234 0,000 0,569 4,604 2,124 -54% 4,582 2,035 -56%
Proveitos financeiros 0,000 0,000 0,000 0,042 0,015 -64% 0,081 0,088 8%
Custos financeiros 0,000 0,000 0,000 3,629 2,883 -21% 3,571 3,239 -9%
Imposto sobre o rendimento 0,000 0,000 0,001 0,013 0,422 | 3163% -0,195 0,679 -448%
Resultado liquido -0,001 0,000 -0,005 0,034 0,112 228% -0,514| -0615 -20%
Nota: Pregos correntes.
Fonte: EGED

Assim, os desvios ocorridos relativamente ao Case Base da concessdo sdo justificados por, a partir do
exercicio de 2010, ter sido adotado o referencial do Sistema de Normalizagdo Contabilistica (SNC), de
acordo com o qual nas concessdes de servigo publico (IFRIC 12 - Contratos de Concessdao de Servigos
Publicos) a infraestrutura ndo deve ser reconhecida como ativo fixo tangivel do concessionario, tendo
este apenas tem direito a utilizar a infraestrutura para a prestacdo de um servico publico, por conta do
concedente®.

Os desvios nos custos financeiros sdo por sua vez justificados por via da existéncia de um diferente perfil
de utilizagdo do financiamento contratado (o qual no caso base previa montantes de financiamento mais
elevado no inicio do contrato) e ainda pelo desfasamento dos periodos de pagamento dos juros de swap
(no caso base pagos no préprio semestre, enquanto que de facto sdo pagos no inicio do semestre
seguinte.

Quanto aos fluxos acionistas, quer capital social, quer suprimentos seguiram o preconizado pelo caso
base. J4 quanto ao reembolso de suprimentos e ao pagamento de juros de suprimentos ocorreu um
desvio significativo em 2011, na medida em que ndo se verificaram, estando ambos previstos no caso
base (respetivamente 0,318 milhdes de euros e 0,247 milhdes de euros). O relatério de gestdo de 2011
incluia a possibilidade de vir a ocorrer um reembolso de suprimentos Esta EGED, em 31-12-2011,
apresentava capitais préprios negativos (- 9,524 milhdes de euros)™.

23 O direito contratual incondicional de receber dinheiro ou outro ativo financeiro da parte do concedente é registado em "Outros devedores".
24 Informagdo prestada pela concessionaria, a data dos trabalhos de auditoria.
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A EGED sublinha ainda que o recebimento integral e atempado dos valores contratuais, sao fundamentais
para a observancia dos compromissos celebrados junto do agente de financiamento, dadas as reduzidas
folgas existentes para o cumprimento dos racios de cobertura de servico da divida, estipulados nos
contratos de financiamento.

O quadro seguinte apresenta o desempenho em termos financeiros relativo a EGEST, podendo ser
observados resultados liquidos consecutivamente abaixo do previsto no caso base, ndo obstante os
proveitos operacionais terem também sido significativamente superiores aos previstos no caso base.

Os dados do mesmo quadro sdo, relativamente a 2011 previsionais. Antes da revisdo de contas pelos
auditores, previa-se um resultado liquido negativo de -8,1 milhGes de euros, reajustado depois para -2,23
milhdes de euros, em consequéncia da reversao parcial de imparidade adiante referida.

QUADRO 18 - HOSPITAL DE CASCAIS-  RESULTADOS DA EGEST

(Milhdes de euros)

Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Desempenho
Econémico-Financeiro | Caso . Variagdo | Caso . Variagdo | Caso " Variagdo | Caso - Variagao

Base Verificado (%) Base Verificado %) Base Verificado (%) Base Previsional %)
Proveitos Operacionais 440,6 551,0 25% 40,0 61,8 54% 414 68,6 66% 43,2 58,5 36%
Custos Operacionais 408,5 552,9 35% 40,4 90,4 123% 41,8 75,5 80% 42,7 62,8 47%
Proveitos financeiros 0,2 0,0 -96% 0,0 05| 2217% 01 0,2 294% 0,2 0,1 -46%
Custos financeiros 10,3 10,3 0% 14 0,6 -59% 1,7 14 -21% 1,8 0,7 -61%
Proveitos
extraordinarios 0,0 0,9 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Custos extraordinarios 0,0 1,6 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Imposto sobre o
rendimento 6,1 -3,1 - -0,5 0,7 - -0,6 0,1 - 0,0 0,0 -
Resultado Liquido 16,0 99| -162% 1,3 294 | -2124% 1,5 81| -441% 1,2 49| -321%
Nota: Pregos correntes
Fonte: EGEST

A mesma concessionaria refere como explicacdo «as alegadas dificuldades financeiras por parte do
Ministério da Saude [dada a conjuntura econdmico-financeira do pais] que se traduzem numa ndo
aceitagdo, por parte da Entidade Publica Contratante (EPC), da produg¢do proposta pela HPP para o
proximo ano e que se reflete nas principais linhas de produgdo», sendo que a produgao contratualizada e
fixada unilateralmente pelo Estado tera ficado, de acordo com a mesma fonte, abaixo do break even
point.

Efetivamente, uma vez que para 2011 e 2012, ao contrario do que aconteceu em 2009 e 2010, ARSLVT e
EGEST ndo chegaram a acordo a respeito dos niveis de producdo, o concedente procedeu a fixagdo
unilateral da produgdo prevista no contrato de gestao.

Sobretudo com efeitos em 2012, para a EGEST, esta «limitacdo administrativa dos niveis de produg¢do a
contratualizar» constitui um «racionamento, perfeitamente antagdnico aos principios (e regras
contratualmente aceites) que guiaram os concursos de parcerias publico-privadas na drea da saude,
podem, em ultima andlise, comprometer a sustentabilidade dos projetos desta natureza», uma vez que,
na sua perspetiva, o pressuposto do caso base seria a consolidacdo gradual da situagdo econdmico-
financeira da EGEST através da evolugdo crescente dos niveis de procura.

Acresce que os custos operacionais tém sido também significativamente superiores ao longo de todo o
periodo contratual decorrido, sempre com acréscimos face ao caso base maiores do que os acréscimos de
proveitos operacionais.

A EGEST destaca os custos com pessoal, uma vez que «a inflagdo no mercado de trabalho e, em especial,

no do pessoal médico em 2010 e principio de 2011 gerou um claro agravamento dos custos da méo-de-
obra, jd de si calculados muito abaixo dos necessdrios em recursos humanos num hospital com as

25
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caracteristicas do hospital de Cascais, e que o modelo financeiro, desenhado a época, ndo consegue dar
25
resposta»

Na perspetiva avangada pela concessiondria, a convivéncia, no mesmo sistema, com os hospitais publicos,
cria condigBes de concorréncia pelos recursos humanos que |lhe sdo desfavoraveis em termos de custo,
na medida em que considera existir escassez de médicos e desregulagdo da politica salarial dos hospitais
publicos.

Estes aspetos sdo ainda agravados, na sua perspetiva, pelo regime legal e fiscal existente, na medida em
que ndo s é impossivel o aproveitamento da mdo-de-obra de médicos aposentados, como existe um
agravamento das contribui¢des, por parte da entidade patronal, para os regimes de protegdo social
(neste caso, problema aplicavel a todas as categorias profissionais).

A EGEST considera mesmo a situagdo, causadora de custos ndo previstos inicialmente pelo regime
aplicavel aos recursos humanos, pode justificar um pedido de revisdo dos pressupostos do caso base.

Por outro lado, o contrato de gestao, previa que os funcionarios em regime de fungdes publicas do inicial
Hospital de Cascais, deveriam optar por fazer contrato individual de trabalho e que, caso nao o quisessem
deveriam continuar em fungdes no Centro Hospitalar de Cascais. A EGEST refere que a maioria dos
profissionais disse ndo estar interessada em fazer contrato com aquela entidade gestora ou nem sequer
se pronunciou. Neste sentido, «a HPP viu-se na obrigagdo de contratar outros profissionais que, nalguns
casos, criaram uma situagdo de duplicagdo de mdo-de-obra e logo de encargos remuneratdrios, cuja

responsabilidade de pagamento, apesar de imputada a EPC, ndo tem sido por esta aceite»?®

A EGEST refere que perante o prejuizo registado no ano 2010 foi constituida uma imparidade que
aumentou o prejuizo desse ano em cerca de 13 milhdes de euros e que em 2010 e 2011 faturou a ARS os
custos do pessoal que ndo estabeleceu contrato individual de trabalho, registo evidenciado em outras

. . . 27
receitas e em custos (imparidades)™".

Na medida em que o desempenho econdémico/financeiro se revelou abaixo do estimado, tal como as
projecoes até final do contrato, a EGEST decidiu registar nas suas contas a imparidade pelo valor liquido
do ativo intangivel que corresponde a contrapartida financeira pela transmissdo do estabelecimento
hospitalar, situagdo eventualmente reversivel a prazo, «se futuras projecbes vierem a revelar a

. . . 28
recuperabilidade do investimento»

Outra dificuldade apontada pela concessiondria diz respeito ao facto de nao estarem sequer encerrados
os acertos de pagamentos relativamente a 2009 e 2010, o que atribui a interpretacgGes ilegitimas, ou pelo
menos diferentes das suas, por parte da ARSLVT.

Conforme se referiu, de acordo com a ARSLVT, os montantes apurados em sede de reconciliagdo dos anos
referidos foram pagos, mas poderdo, em face do exposto, nao ser definitivos.

Por seu lado, o protocolo VIH/Sida é também visto pela EGEST como tendo efeitos negativos, na medida
em que nao estando previsto no caso base, provocou uma altera¢do na estrutura de custos.

Também com reflexos negativos surge a integracdo, ja referida no presente relatdrio, da responsabilidade
de pagamento do SNS que cabia aos subsistemas de salde do Estado uma vez que promoveu uma
dependéncia quase total dos pagamentos recebidos da EPC.

25 Note-se que 0 contrato de gestdo tem um anexo com niveis minimos de recursos humanos, o qual resultou do processo de contratacdo. De acordo com a
ARSLVT, os niveis de recursos humanos ultrapassaram tais minimos. Encerrado o procedimento e por razdes ndo imputaveis ao concedente, o risco de
gestdo caberd a concessionaria. De qualquer modo, de acordo com as declaragdes da concessiondria, o risco de agravamento dos custos com pessoal, veio a
verificar-se mais elevado do que se esperava.

26 Efetivamente a ARSLVT referiu entender que o risco em causa ndo é imputavel ao concedente, pelo que recusa aceitar os respetivos efeitos financeiros.

27 Esta situacao foi ja referida em ponto proprio do presente relatério.

28 Tal faturacdo foi devolvida pela ARSLVT.
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Este cendrio leva a EGEST a referir debater-se «com um conjunto de ameagas bem evidenciadas nas suas
contas anuais» e que «nos anos cruciais para o desenvolvimento da instituicdo, sedimentados que foram
alguns procedimentos e absorvida que estd a cultura organizacional implementada, este cercear da
atividade pode mesmo p6r em causa, a sustentabilidade econémica e financeira do projeto ja ela muito
debilitada pelo resultado atingido no final do ano de 2010».

Em 31/12/2011, a concessiondria apresentava capitais proprios negativos de cerca de -30,5 milhdes de
29
euros

A EGEST considera que dadas a atual conjuntura e as perspetivas futuras, a TIR acionista previsivel para o
total da concessdo (10 anos) sera necessariamente negativa (seria de 9,75%, de acordo com o caso base).

No entanto, a resolver-se o problema da fixagdo unilateral da produgdo por parte do Estado, a EGEST
também refere que perspetiva vir a ser possivel obter racios de rendibilidade adequados e compagindveis
com o previsto no modelo financeiro.

Em consonancia com o referido, a certificagdo legal de contas de 2011, apresenta uma reserva segundo a
qual embora existam projecGes futuras da concessionaria que estimam uma melhoria nos resultados de
exploragdo, caso venha a existir a renovagdo do contrato, ou seja, caso a concessdo a esta concessiondria
se estenda para além de 2018, «os beneficios econdomicos futuros previstos até 2018 ndo sdo suficientes
para recuperar os ativos fixos tangiveis e intangiveis da HPP Cascais (...)».

2. HOSPITAL DE BRAGA

A andlise subjacente ao texto enviado para contraditério, relativamente aos encargos com a PPP do
Hospital de Braga foi efetuada na auséncia de encerramento de qualquer dos processos de reconciliagao,
para os anos decorridos de execugao contratual.

Em sede de contraditério, a ARSN remeteu nova informac¢do comportando desta vez o efeito dos
processos de reconciliagdo relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011.

Assim, a mesma entidade refere, no seu contraditorio, o seguinte:

«A conclusdo dos trabalhos relativos ao apuramento dos acertos de contas da EGEST para os anos de
2009, 2010 e 2011 e da EGED para o ano de 2011 foi concretizada pela equipa de gestdo do contrato
que iniciou fun¢bes em novembro de 2011, nomeada pelo Conselho Directivo desta ARS que foi
nomeado em Outubro de 2011.»

«(...) a presente pronuncia teve como objectivo fundamental permitir a esta ARSN proceder a
actualizagéo da informagdo utilizada pelo Tribunal de Contas no Relatdrio de auditoria relativamente
a Parceria Publico-Privada do Hospital de Braga por incorporagdo dos novos elementos entretanto
tornados disponiveis em resultado da conclusdo dos trabalhos relativos ao apuramento dos acertos
de contas (...)».

«Assim, deixa este Conselho Directivo a considera¢do do douto Tribunal, a informacgdo actualizada,
incluindo uma reviséo e actualizagdo dos principais quadros constantes do Relatdrio de Auditoria
mediante a inclusdo, nos anos de 2009, de 2010 e de 2011, dos elementos relativos a produgéo e aos
encargos e pagamentos efectivos, bem como dos comentdrios considerados relevantes, nos termos
ora apresentados».

Os pontos seguintes incorporam a informacgdo assim veiculada ao TC.

29 Conforme é referido na respetiva certificagdo legal de contas.

27
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2.1.

22.

Adendas e acordos interpretativos

Quanto ao Hospital de Braga refere o gestor do contrato que «ndo foram introduzidas alteragdes ao
Contrato de Gestdo» *.

No entanto, existem dois acordos interpretativos. Um deles diz respeito a assisténcia, durante o periodo
de transicdo (funcionamento nas antigas instalagdes hospitalares), a doentes com patologias de
nefrologia, reumatologia e alergologia, que no Hospital anteriormente existente (Hospital de S. Marcos)
eram assistidos em Medicina Interna, ficando acordado que estes doentes continuariam a ser assistidos
em medicina interna, até ao funcionamento do novo edificio hospitalar. O perfil assistencial no novo
edificio hospitalar comporta ja as especialidades em causa.

Outro acordo interpretativo diz respeito também ao periodo de transigdo, mas a prestacdo de atos em
ambulatério a doentes portadores de VIH/SIDA, igualmente assistido no dmbito de Medicina Interna. Este
acordo implica, sublinha-se, durante o periodo de transi¢cdo, da dispensa de medicamentos aos doentes
referidos. O perfil assistencial no novo edificio hospitalar comporta ja infeciologia.

Foi ainda assinado um protocolo, com a participacao da EGEST e da Universidade do Minho, com vista ao
desenvolvimento da investigagdo clinica, protocolo que implica partilha de receita com o Estado.

Finalmente, encontra-se em negociacdo um protocolo entre a ARSN, as Entidades Gestoras e a Camara
. . ;. . . 31
Municipal de Braga, para regular matérias atinentes aos acessos ao Hospital.

Inflacdo e case mix

No que diz respeito os pressupostos de inflagio do Hospital de Braga, verificam-se os seguintes
diferenciais relativamente ao caso base.

QUADRO 19 - HOSPITAL DE BRAGA - ATUALIZACAO DE PREGOS - PRODUGAO
EFETIVA (2009-2011) E CONTRATADA (2012)

%

Anos 2009 2010 2011 2012
EGEST -2,50% | -4,55% 2,91% -3,29%
EGED - - -2,88% -1,83%

Fonte: ACSS/ARSN

Os diferenciais constantes do quadro anterior incorporam ja a atualizacdo de informacdo transmitida em
sede de contraditorio pela ARSN em resultado do encerramento dos procedimentos de reconciliagdo
relativos aos anos de 2009 a 2011.

Verifica-se que, em todos os anos, as remunera¢Ges de ambas as entidades gestoras foram alvo de
atualizagOes de pregos, significativamente abaixo do que havia sido considerado no caso base.

Em média (2009-2012), a EGEST teve anualmente na sua remunerag¢do uma atualizagdo de pregos de -
3,31%, face ao caso base. A atualizagdo de precgos incorporada na remunerag¢do da EGED ficou abaixo do
caso base, em média (2011-2012), cerca de - 2,36%.

Relativamente aos indices de case mix, o quadro seguinte compara os valores constantes do caso base
com os valores subjacentes aos processos de reconciliagdo. Apenas no ano de 2012 a comparagao é
efetuada relativamente ao procedimento de contrata¢do anual. O mesmo quadro incorpora a atualizagdo
de informacdo transmitida pela ARSN em sede de contraditoério.

30 Resposta ao questionario inicial, pag.23
31 EGED, em resposta ao questionario de auditoria.
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Em sede de contraditdrio, a ARSN refere que os pressupostos de atualizagdo de pregos incorporados nos
casos base da EGEST e da EGED tém sido, em todos os anos decorridos de execu¢do do contrato,
superiores as atualizacGes de pregos efetivamente verificadas.

QUADRO 20 - HOSPITAL DE BRAGA - INDICES DE CASE MIX - PRODUCAO EFETIVA
(2009-2011)
E CONTRATADA (2012)
Indices/%
Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012

Projeto PP Caso | Produgdo | Variagdo Caso Produgéo | Variagdo Caso Pr(gdug Variagao Caso Producdo | Variagdo Caso Protdut(;édo Variagao

Base | efetiva (%) Base efetiva (%) Base do (%) Base efetiva (%) Base | conralaca (%)

efetiva 1)

Braga -P_eriodo
?:ngaa';s'ga" na. na. : 09279 | 08810 -5% 09398 | 08102 | -14% | 09488 | 08078 -15% na. na. :
instalagdes)
Braga -Novo
Edificio na. n.a. - na. na. - n.a. na. - 0,9488 0,6931 21% 0,9509 0,6362 -33%
Hospitalar

Nota: (1): a produg&o para 2012 refere-se as quantidades fixadas em sede de procedimento anual de contratagéo de produgéo, ainda sem procedimento de reconciliagéo.
Fonte: ACSS/ARSN

23.

Constata-se, assim, que os indices de case mix foram substancialmente abaixo dos inicialmente previstos
(caso base). No periodo de transigdo (funcionamento nas antigas instalagdes), com exce¢do de 2009,
verificaram-se diferengas entre -14% e -15%. A partir da entrada em funcionamento do novo edificio
hospitalar as diferencas sdo ainda mais acentuadas (entre -27% e -33%).

Em média, para o periodo de funcionamento ainda nas antigas instala¢Ges (2009-2011), a diferenca de
indice de case mix, face ao previsto no caso base é de cerca de -11% e para o periodo de funcionamento
no novo edificio hospitalar (2011-2012) é de cerca de -30%. O diferencial de -33% verificado em 2012
relativamente a produgdo contratada é, de acordo com a ARSN (em sede de contraditério), atribuivel em
grande parte a inclusdo da atividade de ambulatério médico na linha de internamento e ambulatério
médico e cirurgico. Este fator contribuiu também, nos anos anteriores, para reduzir os indices de case mix
face aos pressupostos considerados no caso base. Isto é, o ambulatério médico ndo se encontra previsto
no caso base.

Em suma, tal como refere a ARSN em sede de contraditério, os indices de case mix subjacentes a
produgdo prevista (ano de 2012) e a produgdo efetiva (anos compreendidos entre 2009 e 2011) foram
inferiores aos previstos no caso base.

Como se vera no presente relatério, ocorreu uma alteragdo metodoldgica no ambito do SNS, durante a
vigéncia do contrato que implicou a criacdo de GDH de ambulatério médico. A EGEST, em sede de
contraditério chamou a atengdo para o facto de a alteracgdo referida implicar uma alteracdo no calculo do
indice de case mix global do Hospital de Braga, o que conduz a que a comparagao entre os indices
subjacentes ao caso base e os indices em sede de processos de reconciliagdo (subjacentes a produgdo
efetiva) ndo sejam linearmente comparaveis.

Evolugéo da producéo
Na sequéncia do encerramento dos processos de reconciliagdo relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011,
em sede de contraditério, a ARSN veio a atualizar a informacdo antes veiculada ao TC, permitindo avaliar
a evolucdo da atividade efetiva face ao caso base.
O quadro seguinte ilustra a evolugdo da producdo (contratada e efetiva) entre 2009 e 2011, face as

estimativas do caso base, de acordo com as principais linhas de produgdo. A informagdo relativa ao ano
de 2012 refere-se a produgdo contratada.
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QUADRO 21 - HOSPITAL DE BRAGA - ESTRUTURA DA PRODUGAO

GDH/Atos
Caso Base (A) Produgéo Contratada (B) Producao Efetiva (C) Variagao (B-A) Variagao (C-B) Variagao (C-A)
Produgao da
EGEST 2009
2009 2010 2011 2012 ) 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Doentss 9069  27.515 28483 29214 | 9060 35506 58991 63461 | 8828 35881  46.052 0 7991 30508 34247 | 241 a5 2039 | 241 8366 17569
Equivalentes
Int.Médicoe | - ;o0 5505 2stes 2369 | 7e01 22353 268% 26625 | 7260 2330 24822 0 22 3731 2930 341 987 2072 341 745 1659
Cirirgco | ! : | } ! : : } ' - - - -
Cirurgia de
1961 1468 4920 5320 5520 | 1468 5869 10218 12207 | 648 5671 8.386 0 949 4898 6687 820 498 1832 | 820 751 3066
Ambulatério
Ambt;/llaétgirég 0 0 0 7284 21879 24620 | 920 6870 12844 0 788 21879 24629 | 920 414 9035 | 920 6870 12844
Diasidelint 0 0 8121 8137 0 0 1.659 459 0 0 1194 0 0 £462 7678 0 0 465 0 0 6927
RNCCI @
gf&s,:ﬁfa) 80273 230933 240678 246695 | 80273  339.628 371936 381242 | 94009 325280 346889 | 0 99694 131258 134547 | 13826 14348 -25047 | 13826 85347 106211
g;'rzzz'lz: 22279 79978 80226 82232 | 23279 147261 165479 157228 | 35028 114866 115505 | 0 67284 84953 74996 | 11749 32305 49674 | 11749 34888 35279
Consultas | coa0, 159055  1g04s2 164463 | 56994 102366 206756 224014 | 50071 210414 23138 | 0O 32410 46304 59551 | 2077 18048 24628 | 2077 50458 70932
Subsequentes
Urgéncias @ 52392 158087 163548  169.370 | 52392 100432 102793 103863 | 30.962 94755  101.055 | 0 57656 60755  -65507 | 21430 5677 1738 | 21430 63332  -62493
Hospital de Dia 12329 40829 52791 75575 | 12320 22756 35125 17836 | 649 6.205 7.938 0 8073 7665 57739 | -11680  -16551 27187 | 11680  -34624  -44853
Oncolégico | 5407 17904  184%6 18033 | 5407 5232 7.830 1611 35 1105 869 0 12672 10666 16422 | 5372 4127 6961 | a2 16799 -17627
Radioterapia 10.575 28.224 -10575 -28224 0 -10575
Pediatria 2.854 3802 808 783 396 206 3019 412 2458
Psiquiatria 5.140 6871 3235 537 12 4905 6334 3223 5128
Hemodialise 45601 12.280 3550 1300 4051 -10980 3550 4601
Infecciologia 1.999 2672 7 0 -1228 2672 - -1999
Outras Sessdes | 6923 22925  9.125 3693 | 6928 17524 18931 13605 | 614 5.100 6.661 0 5401 9806 9912 | 6309 12424 12270 | 6309 17825 -2464
Casos e Atos 0 150 150 150 0 0 0 0 0 0 0 0 150 150 150 0 0 0 0 50 50
Especificos

Nota: (1): Produg&o prevista para 2009 estabelecida de acordo com o mecanismo de ajustamento da Produgéo Prevista para o periodo entre a data da Transmiss&o do Estabelecimento Hospitalar e
31 de dezembro de 2009, conforme consta do n.° 8 do Apéndice 1 (Atividade Projetada para 2009) ao Anexo Il (Produg&o Prevista) do Contrato de Gestéo.
(2): Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Inclui as urgéncias verdes e azuis pagas como primeiras consultas e como consultas subsequentes.

Exclui as urgéncias verdes e azuis pagas como primeiras consultas e como consultas subsequentes e as urgéncias que originam episodios de internamento.

a produgéo para 2012 refere-se as quantidades fixadas em sede de procedimento anual de contratagdo de producéo, ainda sem procedimento de reconciliagéo.
Fonte: ARSN

):
@)
(4):
(5):

Conforme veio em sede de contraditério sublinhar a ARSN, a produgdo efetiva foi inferior a produgao
contratada em todas as linhas de atividade entre 2009 e 2011, com duas excegdes: consultas externas em
2009 (devido a realizagdo de um numero significativo de urgéncias verdes e azuis, contratualmente
remuneradas ao preco das consultas externas, estando por isso incluidas nesta linha); doentes
equivalentes (2010) que superaram a producdo prevista.

Apesar de a producdo efetiva ter sido significativamente inferior a produgdo contratada em 2011, a ARSN
referiu que possui a expectativa de que a produgao efetiva relativa a 2012 venha a estar muito proxima
da produgdo que foi contratada para o mesmo ano®.

Quanto a comparagdo entre a produgdo subjacente ao caso base e a producdo efetiva (apurada na
sequéncia dos processo de reconciliacdo), constata-se que esta ultima foi, em 2010 e 2011 superior ao
inicialmente previsto em doentes equivalentes e em consultas externas.

32 Esclarecimento prestado relativamente a atualizacdo de informagéo ocorrida em sede de contraditério.
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24. Encargos com remuneragdes das entidades gestoras

Durante os trabalhos de auditoria havia-se concluido que a PPP do Hospital de Braga era a que
apresentava uma diferenga maior entre os encargos resultantes da produgdo contratada (antes dos
procedimentos de reconciliagdo anual) e os encargos previstos. Em 2011, essa diferenca era de mais de
21 milhdes de euros, ainda que os encargos que nao foram previstos no caso base fossem pouco
significativos.

Na sequéncia do encerramento dos processos de reconciliagdo relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011,
em sede de contraditdrio, a ARSN veio a atualizar a informagdo antes veiculada ao TC, permitindo avaliar
a evolugdo da atividade efetiva face ao caso base até 2011.

O quadro seguinte ilustra a evolugdo dos encargos com a producdo (caso base e efetiva) entre 2009 e
2011, face as estimativas do caso base, de acordo com as principais linhas de producdo.

A informagdo que consta do quadro seguinte, relativamente ao ano de 2012, refere-se a comparagao
entre encargos do caso base e encargos resultantes da produc¢do contratada.

Até 2011, os encargos com a PPP do Hospital de Braga ficaram consecutivamente abaixo do caso base.

QUADRO 22 - HOSPITALDE BRAGA-  ENCARGOS COM A PROD,UQ/:\O EFETIVA
(ATUALIZACAO DE INFORMAGAO EM SEDE DE CONTRADITORIO)

(Milhdes de euros)

2009 2010 2011 2012

Valores sem IVA, a pregos correntes de cada Caso Base Efetivo. Difeg;: N6 | GasoBase Efetivo. Dife:znga Caso Base Efetivo. D”eg/f % | Caso Base Previsto Difeg/(:n(;a
ano

Componente fixa da

remuneragéo base anual,
ENTIDADE responsabilidade do SNS - - - - 12,964 12,964 0,00% 17,286 17,286 0,00%
GESTORADO Componente variavel da
EDIFICIO remunerago base anual - - - - 4,044 3387 | -16,24% 5,500 5,407 -1,68%

Total - - - - 17,008 16,351 -3,86% 22,785 22,693 -0,41%

Remuneragéo pela produgéo
de servicos clinicos _a) 52,244 28205 | -46,01% 110,056 | 100,960 -8,26% 99,592 101,226 1,64% 99,417 111,215 11,87%
Remuneragéo pela

disponibilidade do servigo de
urgéncia 2,121 1,383 | -34,78% 4,326 3217 | -2564% 3872 2997 | -2261% 3,766 3,652 -3,03%

Remuneragdes nao
contempladas no caso base - 2,039 - 2,811 - 1,609 - 1,000
Dedugdes por falhas
ENTIDADE resultado, servico e

GESTORADO | especificas - - - - 0,143 - - 5,682
ESTABELECIM | Dedug&o das receitas
ENTO contempladas no caso base
(parte SNS) - - 0,005 - -0,017 - -0,051 -0,002 -0,103 |  6228.49%

Receitas ndo contempladas
no caso base (parte SNS) -
ensino médico pés-graduado - - - - 0,180 - -0,191 - - 0,158

Total 54,365 31,621 | -41,83% 114,382 | 106,648 -6,76% 103,464 99,908 -3,44% 103,181 115,606 12,04%

Total das duas entidades
gestoras 54,365 31,621 | -41.83% 114,382 | 106,648 6,76% 120,472 116,259 -3,50% 125,967 138,299 9,79%

Nota: Encargos com as EG (Hospital de Braga).
(a)Incluem-se as prestagdes de servigos clinicos a cidadaos estrangeiros de 0,395 milhdes de euros em 2009, 1,022milhdes de euros em 2010, 1,100 milhdes de euros em 2011 e 0,787 milhdes de euros
previstos para 2012, num total acumulado de 3,303 milhdes de euros. Estes montantes foram reportados em sede de contraditério pela ARSN que as considerou como néo estando incluidas nas prestagées de
servicos clinicos, tal como previstas pelo caso base.

Fonte: ARSN
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2.5.

De acordo com a ARSN, os encargos com a EGED foram inferiores aos encargos previstos no caso base,
fruto da atualizacdo de precos (componente variavel da remuneragdo base anual) consubstanciada em
taxas de inflagdo acumuladas inferiores as subjacentes ao caso base.

Quanto as remuneragées da EGEST, em 2009 e em 2011, ocorreram pagamentos de reconciliagao

favordveis a ARSN, em resultado da producdo efetiva ter sido genericamente”inferior a produgdo
contratada.

No caso do ano de 2009, o caso base pressupunha uma operagdo de 6 meses, quando, na realidade,
tendo a transmissdo do estabelecimento hospitalar sido efetuada em 1 de setembro, tal periodo se
resumiu a 4 meses. Mesmo com o ajustamento dos encargos previstos no caso base ao periodo
equivalente, os encargos efetivos de 2009 teriam ficado abaixo dos considerados a data da contratagao.

Ou seja, a diferenga percentual entre caso base e produgdo efetiva apresentada no quadro supra para
2009 é de -41,83% e foi calculada tendo em conta que a ARSN referiu em sede de contraditéri034, tanto
para o caso base, como para a produgdo contratada, valores relativos a 6 meses de operacgao.

Na medida em que, como também é referido em contraditério, pela mesma entidade, a operagdo se
verificou naquele ano durante apenas 4 meses, a diferenca que podera ser calculada entre o caso base
ajustado para esse periodo e a remuneragdo efetiva é bastante inferior (cerca de -12,75%).

Em 2010, ocorreu um pagamento de reconciliagdo de 4, 383 milhdes de euros, o que resultou do facto de
a redugdo de produgdo face ao contratado nao ter compensado o adiantamento de remuneragao
efetuado em duodécimos.

No mesmo ano, os encargos ficaram abaixo do caso base cerca de -7,734 milhGes de euros e em 2011
cerca de -4,423 milhGes de euros.

Em 2011 verificou-se um montante de deduges elevado (5,682 milhGes de euros), mas caso esta ndo
tivesse ocorrido, verificar-se-ia igualmente que os encargos teriam ficado abaixo do que foi previsto no
caso base.

Embora os encargos de 2012 tenham como estimador os encargos resultantes da produgao contratada, a
ARSN, em sede de contraditdrio, refere que «os reportes mensais de actividade da EGEST permitem
concluir quanto a alguma recuperagdo e incremento dos niveis de actividade face ao ano de 2011(...) o
que se afigura extremamente positivo para a recuperagdo de listas de espera (...)». Mais refere a mesma
entidade que esta informagdo poderd apenas ser confirmada aquando do encerramento do processo de
reconciliacdo relativo a 2012, a decorrer em 2013.

Segundo a mesma fonte, em sede de contraditério, os encargos com medicamentos deverdo apresentar-
se estaveis, com valores de cerca de 1 milhdo de euros anuais, em 2012 e 2013.

Encargos, por periodo relevante

A andlise de desvios e acréscimos relativamente a producdo efetiva que a seguir se apresenta tem por
base a informacdo enviada pela ARSN em sede de contraditério.

A estrutura da informacdo corresponde a que foi apresentada no ponto anterior do presente relatdrio
guanto a comparacgdo entre caso base e producdo contratada.

33 Nos termos ja explicados em ponto anterior do presente relatdrio.
34 Conforme quadro de remuneragdes das entidades gestoras que constam na resposta de contraditério da ARSN em anexo ao presente relatorio.
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QUADRO 23 - HOSPITAL DE BRAGA - ENCARGOS POR PERIODOS RELEVANTES
(Milhes de euros)
2012
(Gnico ano completo de
2009-2012 laborag&o no novo edificio)
Valores sem IVA a preos correntes Casobase | Efetivo/Previsto | Caso base Previsto
Componente fixa da remuneragéo base
anual, responsabilidade do SNS (sem IVA) 30,250 30,250 17,286 17,286
ENTIDADE
GESTORA
DO EDIFICIO Componente varidvel da remuneragao
base anual (sem IVA) 9,544 8,794 5,500 5,407
Total 39,794 39,044 22,785 22,693
Remuneragao pela produgao de
servicos clinicos 361,308 341,606 99,417 111,215
Remuneragéo pela disponibilidade do
servigo de urgéncia 14,085 11,249 3,766 3,652
Remuneragéo néo contemplada no caso
base 0,000 7,458 0,000 1,000
ENTIDADE Dedugdes por falhas resultado, servigo e
SSSTORA especificas 0,000 5,825 0,000 0,000
ESTABELE-
CIMENTO Dedugao das receitas contempladas no
caso base (parte SNS) -0,002 -0,176 -0,002 -0,103
Receitas ndo contempladas no caso base
(parte SNS) (ensino médico pds-
graduado) 0,000 -0,529 0,000 -0,158
Total 375,392 353,783 103,181 115,606

Nota: Tal como resulta do quadro anterior ao presente, as remuneragdes da EGED apenas ocorrem desde 2011.
Fonte: ARSLVT

Como nos restantes hospitais em PPP, os encargos totais (ao longo do periodo de execugdo do contrato)
sdo ainda significativamente afetados pelo funcionamento no antigo edificio hospitalar, bem como pelo
ano de transicdo para o novo edificio. Os anos que poderemos entender como suscetiveis de tipificar o
perfil de encargos anual (anos completos de funcionamento no novo edificio) sdo poucos em todos os
casos dos grandes hospitais em PPP, sendo de apenas um (2012) no caso do Hospital de Braga.

A EGEST é a entidade relativamente a qual os encargos apresentam diferengas mais significativas face ao
caso base, as quais explicam também as diferencas, face ao caso base, para o total de encargos com as
remuneragdes de ambas as entidades gestoras.

As receitas verificadas ficaram acima do inicialmente previsto mas sdo pouco significativas, relativamente
aos montantes de encargos globais.

Por outro lado, as receitas para o SNS decorrentes da existéncia de ensino médico pds-graduado no
Hospital de Braga sao superiores as receitas que, pela sua natureza, haviam sido inicialmente previstas
(0,529 milhGes de euros, contra 0,176 milhdes de euros, para todo o periodo de execugdo do contrato, e
0,158 milhdes de euros, contra 0,103 milhdes de euros para o Unico ano completo de execugdo do
contrato ja no novo edificio).

Constata-se que os encargos com a EGED rondam os valores previstos no caso base, ndo obstante a
atualizagdo de pregos, quanto a componente varidvel de remuneragao, ter ocorrido mediante taxas de
inflagdo acumuladas substancialmente inferiores as subjacentes ao caso base (conforme se referiu em
ponto anterior do presente relatorio). A ARSN fez notar que tal resulta do facto de apenas a componente
variavel de remuneragdo (em média cerca de 22% da remuneragdo anual total da EGED) evoluir de
acordo com a inflagdo.
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2.6.

Refira-se que embora o quadro supra refira remuneragGes relativamente ao periodo contratual (2009-
2012), as remuneragdes da EGED verificaram-se apenas em 2011 e 2012, na medida em que a sua
verificagdo dependeu, conforme as condi¢gdes contratuais definidas, da abertura do novo edificio
hospitalar.

Verifica-se também que, de acordo com os dados disponiveis, no periodo de execugdo do contrato (2009-
2012) as remuneragdes da EGEST ficaram abaixo do previsto no caso base, conclusdo refor¢ada ndo sé
pelo facto de tais remuneragdes terem sido calculadas mediante a utilizagdo de pressupostos de inflagdo
acumulada inferiores aos inicialmente previstos (conforme atras referido no presente relatdrio), como
pelo facto de os indices de case mix se terem verificado abaixo do que foi previsto a data da contratagao.
Acresce que os niveis de producdo efetiva foram inferiores aos da produgdo contratada.

Diga-se que as remunerag¢des de 2011 teriam ficado acima do previsto no caso base, se ndo fosse tido em
conta o montante de -5, 825 milhdes de euros relativos a dedugdes.

No Unico ano completo decorrido no novo edificio, as remuneragGes poderdo ficar acima do caso base
_— 35
cerca de 12,333 milhGes de euros

QUADRO 24 - HOSPITAL DE BRAGA - DESVIOS E ACRESCIMOS
(Milhdes de euros)

Diferencial relativamente ao caso base (%) Acréscimo, por ano completo, no novo edificio

20~09'2012 2012 (ano completo no novo edificio) 2012 (ano completo no novo edificio)

(execugao do contrato)

EGED -1,9% -0,4% -0,093
EGEST -5,8% 12,0% 12,425
EGED+EGEST -5,4% 9,8% 12,333

Fonte: ARSLVT

No que respeita ao total do periodo decorrido, os encargos com ambas as entidades gestoras sao
. . . 36
inferiores ao estimado no caso base em cerca de -5,4% .

Em 2012, Unico ano completo de funcionamento no novo edificio, perspetiva-se que: os encargos com a
EGED apresentem, face ao caso base, uma diferenca praticamente nula; os encargos com a EGEST
apresentem uma diferenga face ao caso base de 12%, o que corresponde a um acréscimo de encargos
anual de 12,425 milhdes de euros; quanto a ambas as entidades gestoras existe uma diferenga face ao

caso base de cerca de 9,8%, correspondentes a 12,333 milhGes de eur0537.

Os encargos acumulados, a precos correntes, sem IVA e com o efeito das reconciliagdes relativas aos anos
de 2009 a 2011, atingem um total de cerca de 392,828 milhGes de euros.

A correcdo dos valores relativos a 2012 resultara do encerramento do processo de reconciliagdo relativo a
esse ano, nao existindo informacgado sobre tais valores a data do presente relatério.

Responsabilidades de pagamento

O quadro seguinte representa a distribuicdo de responsabilidades de pagamento, tal como decorrentes
da atualizagdo de informacdo apresentada pela ARSN em sede de contraditorio.

35 Estes dados apenas poderdo ser confirmados ap6s a concluséo dos trabalhos de apuramento do pagamento de reconciliagéo a ocorrer em 2013.

36 Pregos correntes. Em média -7, 67%, entre 2009 e 2011, se for efetuado o ajustamento, por proporcéo direta, relativamente ao periodo de execugéo
decorrido em 2009.

37 Estes dados apenas poderdo ser confirmados ap6s a concluséo dos trabalhos de apuramento do pagamento de reconciliagdo a ocorrer em 2013.
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(Milhdes de euros)
2009 2010 2011 2012
Valores sem IVA, a pregos correntes de
cada ano - - - -
Caso Base Efetivo Va;loz();ao Caso Base Efetivo Vaz:;gao Caso Base Efetivo Vaz:;gao Caso Base Contratado Va[:)z an
SNS - Parcela a
cargo do SNS - = - - - 17,008 16,351 -3,86% 22,785 22,693 -0,41%
EGED
SNS - Parcela a
cargo do SNS - 46,794 25,664 | -45,15% 98,497 100,184 1,71% 89,039 100,255 12,60% 88,781 109,386 23,21%
EGEST
SNS - Encargos
acjprevistosing 2,039 - 2,811 - 1,609 - 1,000
caso base
(EGEST)
SNS - Dedugdes
por falhas - - - -0,143 - - 5,682
ENCARGOS | (EGEST)
SECTOR  ['SNS - receitas
PUBLICOE | nso previstas no i i i O i Q4L i o158
UTENTES | caso base ' ' '
(EGEST)
Total SNS 46,794 27,703 | -40,80% 98,497 102,671 4,24% 106,047 112,342 5,94% 111,567 132,921 19,14%
Terceiros 7,081 3362 | -52,53% 14,886 2,622 -82,39% 13,389 2,424 -81,90% 13,330 3,097 -76,77%
pagadores
Taxas
0,490 0,557 13,70% 0,999 1,355 35,58% 1,036 1,493 44,11% 1,070 2,282 113,32%
moderadoras
Total (SNS,
Subsistemas, 54,365 31,621 | -41,83% 114,382 106,648 -6,76% 120,472 116,259 | -3,50% 125,967 138,299 9,79%
Utentes)

Nota: (1): A parcela a cargo do SNS apenas deduz o que se considerou serem as receitas previstas no caso base, embora o mecanismo de pagamento da EGEST constante

do Anexo VIl ao Contrato de Gestdo, contemple as receitas comerciais de terceiros, as receitas do ensino médico e as dedugdes por falhas resultado, servigo e
especificas. As receitas do ensino médico (ndo previstas no caso base) e as dedugdes constam de forma auténoma no quadro supra.

Fonte: ARSN em sede de contraditdrio.

O quadro anterior permite verificar um aumento anual dos encargos da responsabilidade do SNS, por
contrapartida da diminui¢do dos encargos da responsabilidade de terceiros pagadores.

Nos moldes idénticos aos ja referidos aquando da analise das responsabilidades de pagamento relativas a
PPP do Hospital de Cascais, também no caso do Hospital de Braga se verificou a transferéncia da
responsabilidade de pagamento dos encargos para o SNS, de encargos antes da responsabilidade dos
subsistemas de saude, a partir de 1 de janeiro de 2010%.

Assim, a diminuicdo das responsabilidades de pagamento dos subsistemas de saude foi, de acordo com a
diferenca entre os encargos do caso base e os encargos efetivos, de 12,264 milhdes de euros em 2010 e
de 10,965 milhdes de euros em 2011. Em 2012 a diminui¢do de responsabilidades dos subsistemas de
saude sera de 10,234 milhdes de euros.

Assim, verificam-se encargos da responsabilidade do SNS superiores ao esperado nos anos de 2010 e de
2011, respetivamente em 4,24% e 5,94%. Em 2012, tendo como estimador o montante de encargos
resultantes da produgdo contratada, a mesma diferencga ascende a 19,14%.

Sobre esta questdo, a ARSN refere que «A propdsito dos encargos anteriormente assumidos pelos
subsistemas e desde 1 de janeiro de 2010 assumidos como encargo do SNS e assim devendo ser
considerados no valor da parcela a cargo do SNS, nGo pode esta Administragdo deixar de realcar que esses
encargos respeitam a beneficidrios de subsistemas publicos de satde, nos termos da Circular Normativa
n.2 1/2010/CD da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., e que néo traduzem um efetivo
aumento dos encargos do Estado, pessoa coletiva e concedente, pois esses encargos tinham ja expressdo
orcamental noutros ministérios do Governo.»

Diga-se ainda que o aumento dos encargos para o SNS, também se encontra atenuado por uma
. .~ . ops . . . . 39
contribuigdo por parte dos utentes significativamente superior ao previsto em todos os anos decorridos™.

38 Relativamente ao Ministério da Justica (cuidados de salde prestados a reclusos) em 2011.
39 Para 0 ano de 2009, a conversdo dos encargos do caso base ao periodo equivalente ao da execucéo efetiva reforcaria esta concluséo. A transferéncia de
responsabilidades de pagamento referida ndo implicou o aumento global de encargos.
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2.17. Responsabilidades de pagamento por periodo relevante

O quadro atras apresentado, quanto as responsabilidades anuais de pagamento, permitiu a elaboragao
do quadro seguinte que agrega as responsabilidades de pagamento ao longo do periodo de execugdo do
contrato e no Unico ano completo de funcionamento no novo edificio (2012).

QUADRO 26 - HOSPITAL DE BRAGA - ENCARGOS POR ENTIDADE PAGADORA
E POR PERIODO
(Milhdes de euros)
2009-2012 2012

(execugao do contrato) (primeiro ano completo de
funcionamento do novo edificio)

CasoBase | Verificado | CasoBase | Verificado

Valores sem IVA a pregos correntes [Previsto [Previsto
SNS - Parcela a cargo do Servigo Nacional de Satide - EGED 39,794 39,044 22,785 22,693
SNS - Parcela a cargo do Servigo Nacional de Salde - EGEST 323,111 335,488 88,781 109,386
SNS- Encargos ndo contemplados no caso base 0,000 7,458 0,000 1,000
SNS - Dedugdes por falhas (EGEST) 0,000 -5,825 0,000 0,000

ENCARGOS SECTOR

PUBLICO E UTENTES | _SNS - receitas nao contempladas no caso base 0,000 -0,529 0,000 -0,158
Total SNS 362,905 375,637 111,567 132,921
SUBSISTEMAS DE SAUDE (terceiros pagadores) a EGEST 48,686 11,504 13,330 3,097
UTENTES (Taxas moderadoras) a EGEST 3,595 5,686 1,070 2,282
Total (SNS, Subsistemas, Utentes) 415,186 392,828 125,967 138,299

Fonte: ARSN em sede de contraditério

Assim, ao longo da execugdo do contrato, o SNS contraiu responsabilidades de pagamento de cerca de
375,637 milhGes de euros, os terceiros pagadores (subsistemas de saude) cerca de 11,504 milhdes de
euros, tendo os utentes sido responsaveis pelo pagamento de 5,686 milhGes de euros.

Em 2012, primeiro ano completo de funcionamento no novo edificio, estima-se que apenas os
subsistemas de salide apresentem, face ao caso base, responsabilidades de pagamento abaixo do
previsto, o que se explica pela transferéncia da responsabilidade de pagamento para o SNS ja atras
referida.

Por sua vez, o quadro seguinte, que resulta do anterior, apresenta as diferengas percentuais, face ao
caso base, bem como a média anual de diferencas de encargos, face ao caso base, no novo edificio (ano
completo —2012).

QUADRO 27 - HOSPITAL DE BRAGA - DESVIOS E ACRESCIMOS,
POR ENTIDADE PAGADORA
(Milhdes de euros)
Diferencial relativamente ao caso base (%) Média anual acréscimo por ano completo
2009-2012 2012 2012
(desde primeiro ano (ano completo de )
de execugio do funcionamento do (ano completo de funcionamento do novo
contrato) novo edificio) edificio)
SNS 3,5% 19,1% 21,354
SUBSISTEMAS DE SAUDE
(terceiros pagadores ) a EGEST -76,4% -76,8% -10,234
UTENTES (Taxas moderadoras) a EGEST 58,2% 113,3% 1,212

Fonte: ARSN, em sede de contraditério
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Constata-se que ao longo da execugdo do contrato a maior diferenga percentual de responsabilidades de
pagamento face ao inicialmente previsto, diz respeito aos utentes que foram responsaveis por cerca de
mais 58,2% dos pagamentos. No primeiro ano completo de funcionamento do novo edificio, esse
acréscimo subiu para 113,3%, representando um acréscimo de pagamentos de 1,212 milhoes de euros.

Os terceiros pagadores (subsistemas de saide) viram reduzidas as suas responsabilidades de
pagamento, face ao inicialmente estimado, em -76,4% e -76,8%, respetivamente para todo o periodo de

= 4
execugdo do contrato e para o ano de 2012 o'

No ano completo de funcionamento no novo edificio, 2012, verifica-se que o SNS tem um acréscimo de
responsabilidades de pagamento de cerca de 21,354 milhdes de euros, face ao estimado no caso base*!

Em suma, no caso do Hospital de Braga, os encargos da responsabilidade do SNS apresentam em 2012
uma diferencga, relativamente ao caso base, sem o efeito da reconciliagdo anual, de cerca de 21,354
milhdes de euros. Para este aumento contribuiu decisivamente a transferéncia da responsabilidade de
pagamfzntos, antes afetos aos subsistemas de saude, para o SNS, no valor de 10,234 milhdes de euros
anuais .

2.8. Encargos nao previstos no caso base

O quadro seguinte apresenta 0s encargos e receitas nao previstos no caso base ja considerando os
resultados dos processos de reconciliagdo relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011. Esta informacéo foi
remetida pela ARSN em sede de contraditorio.

Originalmente esta informacdo incluia ainda encargos com a presta¢do de servicos clinicos a cidaddos
estrangeiros, a qual foi, para efeitos do presente relatério®, incluida na remunerag¢do por prestagdo de
servigos clinicos. Também os encargos com pensdes de reforma foram incluidos na atualizagdo de
informacdo, sobre encargos nao previstos no caso base, feita pela ARSN em sede de contraditdrio, mas
nao se encontram no quadro seguinte, dado que relativamente a generalidade das PPP em analise tais
encargos sao referidos no presente relatdrio sob a designagdo de outras receitas e encargos.

QUADRO 28 - HOSPITAL DE BRAGA - MONTANTES NAO PREVISTOS NO CASO BASE
(unidades)
2009 2010 2011 2012
Valores sem IVA, a pregos correntes de cada ano (Verificado) | (Verificado) | (Verificado) | (Previsto)
Farméacia ambulatério (outros) 1,228 0,256 0,748 1,000
Encargos nao contemplados no caso base -
Medicamentos (Protocolo VIH) a) 0,811 2,555 0,861 -
Receitas ndo contempladas no caso base Recaitas do ensino médico pés-graduado - -0,180 -0,191 -0,158
(parte SNS)
Total liquido 2,039 2,630 1,418 0,842

Nota: a) Para 2011, o valor corresponde aos medicamentos dispensados até maio, més no qual expirou o acordo interpretativo relativo ao VIH. A EGEST considera
ser-lhe aplicavel o regime em vigor para os restantes hospitais integrados no SNS, o que a ter provimento elevaria em 2011 o encargo respetivo previsivel
para cerca de 2,5 milhdes de euros anuais em 2011 e 2012.

Fonte: ARS Norte, em sede de contraditorio

Quanto a 2009 e 2010, relativamente a dispensa de medicamentos, a ARS Norte, enquanto Entidade
Publica Contratante reconheceu como critérios de elegibilidade, para além do expressamente previsto no
contrato de gestdo (clausula 282) apenas o acordo interpretativo VIH/SIDA).

No texto que foi submetido a contraditério, referia-se que se poderia vir a verificar, em cada ano, em
2011 e 2012, um aumento de encargos nao previstos no caso base de cerca de 2 milhdes de euros, pelo
motivo que se segue.

40 No que respeita a 2012, ainda ndo ocorreu o procedimento de reconciliacéo, pelo que os valores podem ser sujeitos a ajustamento. Apenas para 0S anos
anteriores a 2012 existem dados definitivos que permitem comparar o caso base com o efetivamente verificado.

41 No que respeita a 2012, ainda ndo ocorreu o procedimento de reconciliagdo, pelo que os valores podem ser sujeitos a ajustamento.

42 Em média, pregos correntes sem IVA. Tendo em conta apenas a diferenca face ao caso base.

43 Nomeadamente pela necessidade de restringir divergéncias na metodologia de andlise dos encargos das varias PPP.

37




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECGAO

Para 2011, a ARSN considerou como elegiveis os medicamentos VIH dispensados até maio, més no qual
expirou o acordo interpretativo relativo a dispensa de tais medicamentos. O protocolo relativo ao
VIH/SIDA, vigorou unicamente para o periodo de funcionamento do antigo edificio hospitalar.

Na medida em que o mesmo acordo ndo teve sequéncia para além daquela data, em 2012 ndo foram
inscritos, no quadro supra, encargos com a dispensa daqueles medicamentos.

Apesar disso, a EGEST considerou ser-lhe aplicavel o regime em vigor para os restantes hospitais
integrados no SNS, o que a ter provimento elevaria em 2011 os encargos do SNS com a dispensa de
medicamentos VIH/SIDA.

Esta concessionaria invocou a seu favor a aplicabilidade de um Despacho que teria como ambito as
restantes unidades hospitalares do SNS. A EGEST entende que o Despacho n.2 38/2009 do SEAS (ja
anteriormente referido) também é aplicavel a faturagdo de medicamentos pelo que apresentou como
elegiveis os encargos com dispensa de medicamentos relativos aquela patologia.

Assim, de acordo com tal interpretagdo, tais encargos poderiam eventualmente ser imputaveis ao
concedente, embora a data deste relatorio a ARS Norte enjeite a responsabilidade pelo respetivo
pagamento.

Este facto levou a ARS Norte a referir durante os trabalhos de auditoria que «a semelhan¢a do que
aconteceu com a faturagdo de 2009 e 2010 é expectdvel que a EGEST submeta para validagéo dispensas
de medicamentos em farmdcia ambulatdria tendo como critério de elegibilidade a aplicagdo do Despacho
38/2009».

Ora, a data do exercicio do contraditério os processos de reconciliagdo destes exercicios ja foram
concluidos, resultando, alids, nos montantes apresentados no quadro supra. Assim, a probabilidade de
este diferendo de interpretagdo vir a resultar em encargos adicionais é agora mais reduzido.

2.9. Encargos néo previstos, por periodo relevante
O quadro seguinte, com base no quadro anterior, agrega os dados por periodo relevante de analise.
Este apresenta os encargos e receitas ndo previstos no caso base, por periodo relevante, ja considerando

os resultados dos processos de reconciliagdo relativos aos anos de 2009, 2010 e 2011. Tal informacao foi
remetida pela ARSN em sede de contraditdrio.

QUADRO 29 - HOSPITAL DE BRAGA - MONTANTES NAO PREVISTOS, POR PERIODO
(Milhdes de euros)
2012
. ALV ~ (primeiro ano completo de
(periodo de execucéo do :
Valores sem VA a pregos correntes funcionamento do novo
G edificio)
Verificado/Previsto Verificado/Previsto
Farmacia ambulatorio 3,231 1,000
Encargos ndo contemplados no caso base
Medicamentos (Protocolo VIH) 4,227 0,000
Receitas ndo comtempladas no caso base SRR D GIED (0D o -0,529 -0,158
(parte SNS)

Fonte: ARSN
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O total, a pregos correntes, dos encargos ndo previstos no caso base durante o periodo de execugao
contratual foi de 6,9 milhGes de euros.

Para 2012, a ARSN ndo apresenta encargos previstos com medicamentos VIH/SIDA, na medida em que o
protocolo relativo a esta patologia apenas vigorou até Maio de 2011.

Relativamente também a 2012, a ARSN, em sede de contraditdrio, veio reestimar as previsdes com a
dispensa de medicamentos em ambulatdrio.

Assim, o primeiro ano completo de funcionamento no novo edificio hospitalar (2012) podera apresentar,
no que diz respeito a encargos nao previstos, um diferencial face ao caso base de 0,842 milhdes de euros.

2.10.  Outras receitas e encargos

2.11.

Relativamente ao Hospital de Braga, foram reportados, pela ARSN, ainda outras receitas e encargos.

O contrato de gestdo previu o que o Estado recebesse da EGEST, em 1 de setembro de 2009, pela
transmiss3o do estabelecimento hospitalar* 15 milhdes de euros (a titulo de contrapartida pela
aquisicdo).

De acordo com o n? 8 da clausula 352, a EGEST pode referenciar doentes para o estrangeiro de acordo
com o Decreto-Lei n.2 177/92, de 13 de agosto, sendo reembolsada pelas despesas em que incorre pela
ACSS. Estes encargos foram de 1.391, 57€, relativos a assisténcias ocorridas nos anos de 2009 e 2010.

Os encargos com doengas lisossomais®, e com ajudas técnicas, verificados entre 2009 e 2011, e ja
liqguidados até ao final de 2011, totalizam, a pregos correntes, 1,932 milhGes de euros (respetivamente
1,796 milhGes de euros e 0,135 milhdes de euros).

Relativamente a encargos com pensdes provisérias®, foi reportado um total de 0, 282 milhdes de euros,
incluindo ja 0,086 milhdes de euros previstos para 2012.

Multas e deducdes

A EGEST do Hospital de Braga, foi objeto de multas num total de 4,550 milhdes de euros, todas aplicadas
em 2011. A maior parte destas multas poderia enquadrar-se como decorrendo de incumprimentos
reiterados de obriga¢cdes contratuais de informagdo, disponibilidade do servico de urgéncia e
transferéncia indevida de doentes™.

QUADRO 30 - HOSPITAL DE BRAGA - MULTAS

Milhdes de euros

Descritivo Valor

Incumprimento ou cumprimento defeituoso pela Entidade Gestora do Estabelecimento de:

- obrigag&o contratual de manter um Servigo de Urgéncia disponivel e operacional, vinte e quatro horas por dia,

- obrigacdes contratuais de transferéncia de doentes,

- meios humanos disponiveis

- de modo articulado, o estabelecido n o Perfil Assistencial e Plano de transferéncia estabelecido para o Hospital de Braga
CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0,273
Incumprimento pela Entidade Gestora do Estabelecimento DE:

- obrigagdes contratuais no que respeita ao regulamento de atividade que impedia a adequada fiscalizagédo dos requisitos de
disponibilidade da urgéncia estabelecidos por ndo permitir identificar a totalidade do pessoal essencial ao funcionamento 6timo do
servigo e ndo conter a expressao do que se considera como o pessoal essencial ao funcionamento 6timo do servigo.

CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0,273
Incumprimento culposo e grave, imputavel a Entidade Gestora do Estabelecimento, das suas obrigagdes contratuais de informagéo, de
monitorizagao e de garantia do acesso remoto pelo gestor do contrato 0.546

44 Clausula 57.2 do Contrato de Gestdo.

45 Despacho 38/2009, de 15 de setembro, do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde.

46 Grupo de patologias genéticas raras. Despacho n.° 2027/2010, de 31 de dezembro de 2009 — INR, na sequéncia do Despacho Conjunto n.° 27731/2009, dos
Ministros do Trabalho e da Solidariedade Social e da Satde, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 250, de 29 de dezembro de 2009.

47 Clausula, n.° 9, da clausula 66.2 do contrato de gestéo.

48 Como adiante se verd, as multas foram englobadas no d&mbito de um processo de mediagéo, pelo que a EGEST, em sede de contraditorio, fez questdo de

refel

rir, quanto as mesmas que manifestou discordancia quanto a classificagdo das mesmas.
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CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE

Descritivo Valor

Nova sangéo contratual por indisponibilidade reiterada do Servigo de Urgéncia, vinte e quatro horas por dia, acompanhada por outros
incumprimentos:

- uma insuficiéncia de meios humanos, a néo assisténcia devida a utentes , incorreta articulagdo com outras instituicdes hospitalares.
Traduz inobservancia de obrigagdes de Servigo Publico a que o Hospital de Braga esta adstrito com restricdo do acesso da Populagéo
da Area de Influéncia ao Hospital de Braga

CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0,627
Violagdo reiterada do incumprimento obrigagdes contratuais de informagdo, de monitorizagdo e de garantia do acesso remoto pelo
gestor do contrato

CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0,627
Violagdo de clausulas relativas ao Plano de Transferéncia, por incumprimento de prazo contratual,
CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0376

Violagéo da confidencialidade dos dados pessoais
O CONTRATO CARACTERIZA-A COMO FALTA LEVE, MAS ATENTA A GRAVIDADE ASSUMIDA FOI CONSIDERADA FALTA

GRAVE 0,125

Violagdo da prestagéo de servicos de apoio quanto ao Servigo de Gestao de Residuos

CONSIDERADA FALTA GRAVE 0,313

Violagdo das obrigaces de qualidade assistencial, da violagéo de outros direitos dos Utentes e de outros perigos para a salde

CONSIDERADA FALTA MUITO GRAVE 0,501

Violagdo do Servigo de Seguranca

CONSIDERADA FALTA LEVE 0,125

Violagao de obrigages em matéria de sistemas de informagéo,

CONSIDERADA FALTA LEVE 0,125

Violagao no ambito do servico de Hemodidlise (clausula 242 CG)

CONSIDERADA FALTA LEVE 0,013

Violagao das obrigagdes de integragdo com a rede de cuidados primarios

CONSIDERADA FALHA MUITO GRAVE 0,627
Total | 4,550

Nota: Os montantes apresentados no quadro anterior foram os apresentados pela ARSN durante os trabalhos de auditoria, tendo sido sujeitos a
mediagdo conforme adiante se refere.
Fonte: ARSN

E de notar que a classificagdo atribuida a algumas das violagdes configurou fundamento de rescisdo por
incumprimento contratual, por colocarem em causa o cumprimento de obrigacdes de servigo publico.

De acordo com a ARSN, «na deliberagdo final respeitante ao processo “Relatério de atividades do sequndo
trimestre de 2011 das Entidades Gestoras do Hospital de Braga e incumprimentos do Contrato de Gestdo
do Hospital de Braga”, apds a apresentagdo de argumentagdo justificativa por parte da Entidade Gestora
do Estabelecimento o CD [Conselho Diretivo] da ARS deliberou tomar em conta essas justificagdes para
algumas das multas(...).» e assim diminuir o montante das mesmas.

Posteriormente, foi encetado um acordo conciliatério, entre a Escala Braga e a ARSN, sobre processos de

multa, que mereceu despacho favoravel do Senhor Secretario de Estado da Saude em 17-10-2012. Este

acordo, mediado pela Entidade Reguladora da Saude, resultou num montante global de 2,271 milhGes de
49

euros .

Refere a EGEST, em sede de contraditdrio, que o mesmo acordo «resultou de uma andlise ponderada e
exaustiva de todos os fatores que contribuiram para a reavaliagdo das deliberagées da Administrag¢éo
Regional de saude do Norte que levaram a aplicagdo das multas em aprego, como, por exemplo as
condicionantes existentes no antigo Hospital de SGo Marcos; as dificuldades decorrentes do periodo de
transicdo (pos-transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar); a maior complexidade na gestdo e na
fiscalizagdo; e o facto de o incumprimento de determinadas obrigacées imputado a Entidade Gestora
do Estabelecimento reportar ao referido periodo de transigdo». A mesma entidade refere também ter
rejeitado a verificagao de muitos dos factos invocados pela entidade publica contratante, a qualificagdo
atribuida as infragGes e as ponderag¢des que levaram a medida concreta das multas.

Em resultado, a EGEST, ainda em sede de contraditdrio, refere que as violagdes imputadas terdo apenas
implicado «meras lesées do foro contratual» e nao terdo, na sua perspetiva, colidido com os direitos e
interesses legitimos dos utentes.

49 Apos ter sido objeto do Despacho ja referido, este acordo veio a ser remetido, ao TC, ja depois de terminado o trabalho de campo.
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A ARSN veio em sede de contraditério referir que também verificou um conjunto de medidas
corretivas, por parte da EGEST, com vista a um melhor cumprimento do contrato, pelo que, na
sequéncia do processo de mediagdo referido afastou a hipdotese de rescisao contratual, na medida em
que considerou existirem ainda meios eficazes e menos gravosos para a salvaguarda do interesse
publico e que ditaria o fim parcial da PPP do Hospital de Braga.

Isto é, refere a mesma entidade que « (...) a aplicagéio de dedu¢bes e multas séo vicissitudes normais da
execugdo do Contrato, no sentido de que sdo previstas e reguladas entre as partes no titulo contratual,
e foram-no em conformidade com os instrumentos de concurso, tendo sido empregues na execugéo do
Contrato pela EPC em conformidade com o seu fim contratual como um instrumento que visa sancionar
0 incumprimento e promover um melhor cumprimento do Contrato.» e «(...) existindo ainda meios
eficazes e menos gravosos para salvaguarda do interesse publico em preseng¢a, entende esta
Administragdo, de acordo com o respeito pelo principio da proporcionalidade, ndo dever haver lugar ao
meio mais gravoso, a rescisdo por incumprimento imputdvel a Entidade Gestora do Estabelecimento e
que ditaria o fim parcial da parceria publico-privada do Hospital de Braga.»

Na sequéncia dos processos de reconciliagdo, foram remetidos ao TC, pela ARSN, em sede de
contraditério, os montantes relativos a dedugdes, por falhas, a remuneracdo da EGEST. Os montantes
assim referidos, pela ARSN, correspondem a 5, 825 milhGes de euros (0,143 milhdes de euros relativos a
2010 e 5,682 milhdes de euros relativos a 2011).

Entre multas e penalidades, verifica-se um total de 8,096 milhdes de euros, a favor da entidade publica
contratante, num contexto de dificuldades financeiras da EGEST do Hospital de Braga.

A data dos trabalhos de auditoria, as deducdes referidas ndo haviam sido ainda aplicadas por via do n3o
encerramento dos processos de reconciliagdo, o que veio a acontecer posteriormente.

No ambito destes processos (reconciliagdo) foi solicitado pelo gestor de contrato um parecer jurl’dico50
sobre o momento a partir do qual podem, nos termos do Contrato de Gestdo, ser aplicaveis dedugdes por
nao monitorizagdao de todos os parametros de desempenho relativamente aos anos de 2009 e 2010.

De acordo com a ARSN, poderdao ndo existir dedugdes por ndao monitorizacdo de indicadores de
desempenho em 2009, uma vez que na interpretacdo do referido parecer juridico, os indicadores em
causa deveriam ser medidos apds 1 de janeiro de 2010.

Ainda de acordo com a ARSN, relativamente a monitorizagdao de 2010, passou a considerar-se que para
determinados indicadores® seria necessario, para aplicagdo de deducgdo, que existisse uma falta de
monitorizacdo ao longo de um ano e ndo apenas a partir de 1 de setembro de 2010, conforme se havia

considerado antes. Também relativamente a 2010, se concluiu que para alguns parametros ndo sé
ocorreu a respetiva monitorizagdo, como que esta foi comunicada a entidade publica contratante.

2.12. Reconciliagdes anuais
Em sede de contraditério a ARSN apresentou os montantes relativos as reconciliagGes anuais.

Assim, é referido que dos procedimentos de reconciliagdo resultou um total acumulado, relativamente ao
periodo de 2009 a 2011, de 5,74 milhdes de euros, a pagar pela EGEST a ARSN.

E de referir que neste total, incluem-se montantes anuais a pagar pela EGEST a ARSN de 0,373 milh&es de
euros relativamente a 2009 e 12,83 milhdes de euros em 2011.

Quanto a 2010, foi apurado um montante a favor da EGEST de 7,463 milhGes de euros.

50 Parecer da assessoria juridica, de junho de 2012.
51 Parametros do ponto B do apéndice 1 ao anexo X do Contrato de Gestéo.
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Estes montantes incluem ja valores efetivos quanto a dispensa de medicamentos, a montantes devidos
. ;. . ~ . ~ . . 52
por servigos clinicos prestados a cidaddos estrangeiros, a aposentagdes provisorias e a multas™.

2.13. Montantes pagos até 31-12-2011

O quadro seguinte apresenta os valores de encargos diretamente decorrentes do contrato de gestdo,
regularizados até 31-12-2011.

QUADRO 31 - HOSPITAL DE BRAGA - MONTANTES PAGOS ATE 31-12-2011
(Milhdes de euros)
Valores sem IVA, precos correntes. 2009 2010 dh
Entidade Gestora do Estabelecimento 28,076 90,798 110,351
Pagamentos mensais por conta 28,076 82,385 103,151
Acertos de duodécimos 8,413 4,348
Acertos Financiamentos Publicos 2,852
Entidade Gestora Edificio 0,000 0,000 18,189
Pagamentos mensais por conta (S/IVA) 14,788
IVA 3,401
Total 28,076 90,798 128,540
Fonte: ARSN

Deste modo, os pagamentos as concessionarias diretamente decorrentes do contrato de gestdo
ascendem a um montante acumulado de 247,414 milhdes de euros, dos quais 18,189 milhGes a EGED, e
229,225 milhdes de euros a EGEST.

Com referéncia a 31/12/2011, a ARSN liquidou com as Entidades Gestoras as faturas referentes aos
duodécimos mensais.

Para além dos valores incluidos no quadro supra, a ARSN efetuou pagamentos relativos a programas de
. . L 53
doencas lisossomais e outros, no valor global acumulado de 1,932 milhGes de euros™.

A data do encerramento dos trabalhos de auditoria, os pagamentos de reconciliacdo da EGEST ainda néo
estavam apurados e a faturagao dos medicamentos apenas foi validada em 2012

A faturacdo dos medicamentos apenas foi validada em 2012, pelo que também em 31-12-2011 se
encontrava por liquidar.

Os acertos de duodécimos (valor global de 12,761 milhGes de euros) resultam do nimero 2 da clausula
472 do contrato de gestdo, de acordo com a qual, caso até 15 de janeiro de cada ano, o valor previsivel da
parcela a cargo do SNS n3do tiver sido fixada pela entidade publica contratante®, os pagamentos mensais
por conta serdo iguais aos efetuados no ano anterior, até que o referido valor previsivel seja fixado por
aquela entidade.

Os acertos de financiamentos publicos resultam de acertos ao pagamentos relativos a remuneragdes da
EGEST, em fungdo da ocorréncia da transferéncia de responsabilidades de pagamento dos subsistemas de
saude para o SNS e, posteriormente, em funcdo de, nomeadamente, ndo ter sido inicialmente
contabilizada a totalidade da divida destes subsistemas, por atrasos nos registos contabilisticos>®.

52 O quadro relativo a encargos com remuneragdes das entidades gestoras apresentado atras no presente relatério ndo considera os montantes de aposentacfes
provisorias e inclui os montantes relativos a “estrangeiros” na prestagao de servigos clinicos.

53 Vd. ponto do presente relatério sobre outras receitas e encargos com a PPP deste hospital.

54 Informagdo fornecida pela ARSN, em sede de esclarecimentos complementares aos questionarios de auditoria. Sublinha-se que, consequentemente, os
respetivos montantes ndo estéo incluidos nos montantes de encargos atras analisados.

55 Clausula 482 do contrato de gestéo.

56 Despacho do Secretério de Estado da Sadde de 29 de margo de 2011.
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2.14.  Perspetiva das concessionarias

O quadro seguinte apresenta os resultados da EGED até 31 de dezembro de 2011.

QUADRO 32 - HOSPITAL DE BRAGA - RESULTADOS DA EGED
(Euros)

Escala Braga, Sociedade Gestora do Edificio, S.A.| Caso Base | REAL POC | REAL SNC Caso Base | REAL SNC Caso Base | REAL SNC
Ano 2009 2010 2011

Custos Operacionais -10.374 -239.456 -39.585.035 -14.108 -65.970.732 -4.378.260 -22.166.031
Proveitos Operacionais 0 232.639 39.549.282 0 66.170.050 7.885.772 22.079.015
Custos Financeiros 0 -785 -1.048.050 0 -4.562.353 -4.993.726 -8.003.915
Proveitos Financeiros 0 262 871.361 0 3.963.608 53.635 7.108.142
Imposto S/Rendimento 2.593 188 54.164 3.527 100.855 358.145 357.741
Resultado liquido -7.780 -7.528 -158.278 -10.581 -298.572 -1.074.434 -625.049
Receitas Comerciais Terceiros A 0 0 0 0 1.716 77.467
Custos O&M -10.374 0 0 -14.108 -23.307 -119.171 -216.987
Investimento (construgdo) 41.491.108 36.037.343 36.037.343 68.195.909 64.596.181 9.812.983 18.866.477

Fonte: EGED

A EGED a 31 de dezembro de 2011 apresenta um resultado negativo de €625.049 face a €1.074.434
negativos previsto no Caso Base. De acordo com a EGED, esta diferencga, ndo resulta contudo de um
beneficio operacional mas sim de distintos regimes contabilisticos e, que em termos operacionais, os
custos e os proveitos seguem o previsto no Caso Base.

Com efeito, as rubricas de demonstracdo de resultados, tal como fornecidas ao TC pela EGED, ndo sdo
diretamente comparaveis, uma vez que o Caso Base foi desenhado num regime de POC e as contas da
Sociedade em 2010 e 2011 s3o apresentadas pelo regime de normalizagdo contabilistica.

De qualquer forma, a EGED perspetiva que a TIR acionista venha a ser a que decorre do Caso Base, isto &,
9,13%.

A Escala Braga, Sociedade Gestora do Edificio, S.A. refere, no que respeita os fluxos financeiros dos
acionistas, que se verificou «a entrada de Capital Social tal como previsto no Caso Base e de prestagées
acessorias no montante de 25 milhGes de euros, cerca de 229 mil euros acima do previsto em Caso Base».

J& em termos operacionais, a EGED considera que os desvios de cash-flows ndo sdo considerados
significativos.

A EGED refere também que até 31 de dezembro de 2011 o investimento foi de cerca de 123 milhGes de
euros, em linha com o Caso Base.

Na sua perspetiva, de uma forma geral, a situagdo financeira corresponde ao que os acionistas esperavam
aquando da elaboragdo do Caso Base.

A mesma entidade entendeu referir que o atempado pagamento mensal da remuneracdo a Escala Braga,
Sociedade Gestora do Edificio, tem permitido a Sociedade cumprir com todos os compromissos junto do
sindicato bancario e de todos os seus fornecedores, pelo que o contexto econémico adverso ndo tem
prejudicado significativamente o funcionamento e situacdo financeira da EGED.

J4 quanto a EGEST, embora os fundos aportados pelos acionistas estejam em linha com o caso base, é
apresentada uma situagdo de capitais proprios negativos em 31-12-2011, ano em que ao contrario do

previsto no caso base ndo existiram resultados transitados.

. 7. . ~ 57
Esta concessionaria apresentou a seguinte demonstracao de resultados™.

57 A data dos trabalhos de auditoria a informagao sobre 2011 era previsional.
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QUADRO 33 - HOSPITAL DE BRAGA - RESULTADOS DA EGEST
(Euros)
CASO BASE VERIFICADO CASO BASE VERIFICADO CASO BASE PREVISTO

Periodo
N.° do Periodo Anual 31-12-09 31-12-10 31-12-11
Proveitos Operacionais
Pagamentos pelo Estado 46.793.861 36.035.194 98.497.000 119.731.828 89.038.983 114.764.324
Receitas de terceiros pagadores 7.081.109 14.885.881 13.388.898 -
Receitas de comerciais de terceiros 2.309 4.709 4.804 -
Taxas moderadoras 489.737 999.063 1.036.283 -
Outros proveitos operacionais - 464.355 - 1.493.498 60.265 3.932.459
Total de proveitos operacionais 54.367.015 36.499.549 114.386.654 121.225.326 103.529.234 118.696.783
Custos Operacionais -
Custo das Existéncias Vendidas e Consumidas (14.335.577) (11.246.853) (29.390.023) (37.125.946) (31.206.290) (42.438.962)
Fornecimentos e Servigos Externos (4.301.774) (5.271.968) (8.832.066) (16.160.362) (10.250.508) (23.825.719)
Custos com Pessoal (30.764.885) (20.975.176) (62.121.918) (61.771.459) (51.329.453) (59.947.896)
Amortizagdes (1.636.864) (996.353) (4.017.455) (2.761.689) (9.196.622) (4.051.867)
Outros Custos de Exploragéo (434.667) (1.996.987) (869.335) (1.639.297) (869.335) (3.453.068)
Total de Custos de Exploragéo (51.473.767) (40.487.336) (105.230.796) (119.458.753) (102.852.207) (133.717.512)
Resultados de Exploragao 2.893.248 (3.987.788) 9.155.858 1.766.573 677.026 (15.020.729)
Encargos Financeiros (1.793.312) (507.290) (853.060) (781.516) (2.593.407) (740.930)
Proveitos Financeiros 125.235 63.533 279.288 21.882 98.650 52.603
Custos Extraordinérios - - -
Proveitos Extraordinarios - 3.562 - -
Resultados Antes de Impostos (1.668.077) (440.195) 8.582.086 (759.634) (1.817.730) (688.327)
Impostos Diferidos - - 454.433 (78.583)
Impostos sobre 0 Rendimento (324.670) (2.801) (2.274.253) (21.969) -
Resultado Liquido do Exercicio 900.501 (4.430.783) 6.307.833 984.970 (1.363.298) (15.787.639)

Fonte: EGEST, dados de 2011 provisérios a data dos trabalhos de auditoria

Pelos dados fornecidos pela EGEST, verifica-se que a situagdo de capitais proprios negativa é sobretudo
fruto de uma evolugdo de resultados liquidos sempre abaixo do caso base (logo em 2009, ocorreram
resultados negativos, tendo sido previsto, no caso base, um resultado positivo). A data dos trabalhos de
auditoria, para 2011, previam-se capitais proprios negativos de cerca de - 7,245 milhGes de euros, tendo
estes, de acordo com o Relatério e Contas de 2011, ascendido a - 7, 922 milhGes de euros.

A ARSN, em sede de contraditdrio, refere que a concessionaria a informou da ocorréncia de um reforgo
de fundos acionistas em 5 milhGes de euros por realizacdo de fundos prdprios adicionais e em 8 milhdes
de euros adicionais ao abrigo da responsabilidade subsidiaria.

Os proveitos operacionais encontram-se claramente acima caso base (com exce¢do do ano de 2009) e os
encargos financeiros estao muito abaixo do previsto no caso base.

3 . . 58
No entanto, também toda estrutura de custos apresenta valores acima do previsto,” com enfase nos
custos com pessoal e fornecimentos e servigos externos.

A data dos trabalhos de auditoria, a EGEST previa encerrar 2011 com resultados liquidos negativos de
cerca de - 15, 788 milhGes de euros. De acordo com, o respetivo Relatério e Contas, estes resultados
liquidos viriam a ascender a -16, 465 milhOes de euros.

58 Com excecéo das amortizacdes.
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Em sede de contraditério a ARSN remeteu elementos pelos quais se conclui que a EGEST, em julho de
2012, referia ter encetado um percurso de melhoria da respetiva rentabilidade que culminaria, em 2013,
com um equilibrio operacional da atividade. Esta melhoria assentaria numa maior eficiéncia de custos, do
pressuposto de aumento de producgdo para 2013 e da diminui¢cdo do saldo de fornecedores através da
entrada de fundos prdprios e de novos financiamentos.

2.15.  Comparacao entre producdo do caso base e produgéo contratada — o impacto da alteragcéo
metodoldgica

A longo dos trabalhos de auditoria e durante o processo de contraditério, a informagdo que serviu de
base a analise da PPP do Hospital de Braga sofreu diversas atualizagGes e foi alvo de diversos pedidos de
esclarecimento®.

Assim, o quadro com quantitativos de produgdo, inicialmente remetido ao TC pela ARSN, em resposta ao
questiondrio de auditoria, e antes dos procedimentos de reconciliagdo dos anos compreendidos entre
2009 e 2011, efetuava a comparagdo entre a produgdo prevista no caso base e a producdo contratada
para cada ano em sede de procedimento anual de contratacgdo.

Pelos dados apresentados eram patentes grandes diferengas quanto aos quantitativos de producdo, bem
como quanto aos encargos anuais resultantes.

Entre as divergéncias existentes destacavam-se, entre outras, as relativas as sessGes de hospital de dia e
ambulatério, tendo sido referido pela ARSN que «as divergéncias quanto ao caso base resultam de
alteragbes no modelo de faturagdo dos hospitais do SNS e consequentemente na PPP».

Desta forma, em particular na vertente de internamento, ambulatdrio e cirurgia, a evolugcdo da
procura/producdo nos dados entdo fornecidos deixava de ser comparavel com o caso base logo em 2010.

Naquela vertente de servigos clinicos, em fungao dos quantitativos fornecidos, calcularam-se variagdes de
produgdo contratada, relativamente ao caso base, sucessivamente para 2010, 2011 e 2012, de 29%, 107%
e 117%%. Este foi o Unico dos Hospitais em PPP em que, pelos dados fornecidos, se verificavam
diferenciais, da mesma natureza, de tdo grande magnitude.

No entanto, os quantitativos constantes do quadro entdo apresentado ndo eram totalmente

compardveis, uma vez que os quantitativos de produgdo subjacentes ao caso base e subjacentes ao
= o . . 61

processo de contratagdo anual tiveram por base metodologias diferentes”".

Referiu, por isso, a ARS Norte que desde o Despacho N.2 38/2009, de 15 de setembro do Secretario de
Estado Adjunto da Saude «hd um conjunto de atos que geravam sessdes de hospital de dia e que agora
geram GDH’s (doentes equivalentes) de ambulatdrio médico» sendo que «esta alteraglio afeta
significativamente este hospital, na medida do seu perfil assistencial, por via, nomeadamente, das
especialidades de oncologia e radioterapia».

No que diz respeito a esta alteragdo metodoldgica, o contrato de gestdao assinado em 9 de fevereiro de
20009, previa, no seu ponto 5.5 do anexo VI, a alteragdo do calculo dos Doentes Equivalentes, bem como
outros “ajustamentos necessarios” de forma a garantir a comparabilidade com outras unidades de satde
do SNS, nomeadamente pela aplica¢cdo da férmula de calculo em vigor para estas ultimas.

Ora, logo em 2009, pelo Despacho supra referido, veio a consagrar-se a aplicagdo ao Hospital de Braga de
nova metodologia de classificagdo de doengas no SNS, com efeitos no calculo da remuneragdo da EGEST e
com efeitos retroativos a 31 de agosto de 2009.

59 Alias, o mesmo aconteceu quanto aos elementos relativos a analise dos restantes projetos, embora com menos profusdo, ndo existindo nesta referéncia
qualquer critica implicita.

60 Variagdes constantes na primeira linha do quadro anterior.

61 Apesar disso, os dados constantes do quadro mostraram-se ser os usualmente disponiveis na ARSN e a partir dos quais foram solicitados esclarecimentos
adicionais.
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Sobre a oportunidade desta alteragdo, a ARS Norte veio referir o seguinte:

«Uma das inovagbes mais importantes que nos ultimos anos se verificaram na metodologia de
classificagdo de doengas no Servigo Nacional de Saude foi a aplicagdo ao ambulatdrio da metodologia de
classificagdo em grupos de diagndstico homogéneo, o que ndo estava ainda assente no momento da
assinatura do Contrato de GestGo do Hospital de Braga, dado que foi essencialmente implantado na
sequéncia da aprovagéo da Portaria n.2 132/2009, de 30 de Janeiro, entretanto alterada pela Portaria n.2
839-A/2009, de 31 de Julho. Recorde-se que o Contrato de Gestédo do Hospital de Braga foi assinado em
9 de Fevereiro de 2009.»

Assim, «o Contrato de Gestdo previu, desde logo, que a produgcdo em internamento e em cirurgia de
ambulatdrio deveria ser classificada em grupos de diagndstico homogéneo, de acordo com a codificagdo
que em cada momento estiver em vigor para o Servico Nacional de Saude, considerando a tabela de
pregos aprovada para a generalidade dos hospitais do Servico Nacional de Saude (conforme n.2 4 da
cldusula 39.2, n.2 2 da cldusula 40.2 e defini¢cdo de GDH’s no Contrato de Gestdo), no sentido de aproximar
ou equiparar as regras as dos demais hospitais integrados no Servico Nacional de Saude e jé como um
instrumento para garantir também a comparabilidade dos hospitais geridos em parceria publico-privada
com os restantes hospitais integrados no Servico Nacional de Saude».

Um dos objetivos da nova metodologia seria, de acordo com a ARSN, «a existéncia de incentivos idénticos
nas diversas unidades hospitalares do Servigo Nacional de Satde, nomeadamente quanto a realizagdo de
atividade clinica em regime de ambulatério» e «impedir que, por razées da classificagdo dos doentes, se
proceda a internamentos indevidos com os inerentes riscos para os doentes» especificando ainda, neste
ultimo caso, que «a classificacgdo em GDH’s de ambulatdrio desincentiva que o prestador interne um
doente apenas para gerar um episédio de internamento pago como doente equivalente». Este efeito
«conhecido nas restantes unidades do SNS justifica que a introdug¢do dos GDH’s de ambulatdrio tenha um
efeito importante na diminui¢do dos GDH’s relativos a internamento».

Sublinha-se que a mesma alteragdo ocorreu, mediante o Despacho referido, logo no ano da assinatura
do contrato de parceria.

Face a existéncia da alteracdo metodoldgica, ao tempo em que ocorreu e face a constatacdo de completo
afastamento da procura face ao caso basesz, o TC solicitou a ARSN o célculo dos quantitativos de procura,
bem como dos encargos resultantes, de acordo com a metodologia ainda em vigor durante o processo de
contratacgdo, de forma a que ficasse evidente, a alteragdo de valor de encargos resultante da aplicagdo do
Despacho N.2 38/2009.

No entanto, a ARSN invocou ndo ser possivel tal exercicio, dada a complexidade dos cédlculos em causa.

Mas apesar disso, a ARS Norte apresentou informacdo pela qual se constatou que, em funcdo da
aplicacdo desse Despacho, se verificou uma enorme diminuicdo das sessdes de hospital de dia, as quais
tiveram como consequéncia a existéncia de uma diferenca significativa, face ao caso base, de atos em
ambulatério.

.z ~ . . . s . g 63 .
Alids, no caso base nao havia sido previsto “ambulatério médico””, na medida em que, de acordo com a
ARSN, tal conceito foi introduzido pela alteragdo metodoldgica ja referida.

Tal é ilustrado no quadro 34, onde, de facto, se constatou que, quanto a producdo contratada, o
ambulatério médico explica a maior parte da variagdo de doentes equivalentes do conjunto
“internamento, cirurgia e ambulatério”, ou seja, cerca de 91% em 2010 e cerca de 71%, em 2011 e 2012.

62 Cfr. Quadro supra, no presente relatério.
63 Tal como representado no quadro seguinte.
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QUADRO 34 - HOSPITAL DE BRAGA - ESTRUTURA DA PRODUCAO CONTRATADA
(GDH)
Produgéo contratada
Modelo Financeiro (A) - antes dos procedimentos de Variagéo (B-A)
reconciliagéo -(B)

Doentes Equivalentes 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Int. Cirurg. Ambul. 27.515 28.483 29.214 35.506 58.991 63.461 7.991 30.508 34.247

Internamento Médico e Cirtrgico 22595 | 23163 | 23.694 22.353 26.894 26.625 242 3.731 2.930

Cirurgia de Ambulatério 4.920 5.320 5.520 5.869 10.218 12.207 949 4.898 6.687

Ambulatério Médico 0 0 0 7.284 21.879 24.629 7.284 21.879 24,629
Dias de internamento RNCCI () ‘ 0 ‘ 8.121 ‘ 8.137 ‘ 0 ‘ 1.659 ‘ 459 ‘ 0 | -6.462 ‘ -7.678 ‘
Consultas Externas @ 239.933 | 240.678 | 246.695 339.628 371.936 381.242 99.694 131.258 134.547
Primeiras Consultas 79.978 80.226 82.232 147.261 165.179 157.228 67.284 84.953 74.996
Consultas Subsequentes 159.956 | 160.452 | 164.463 192.366 206.756 224.014 32410 46.304 59.551
Urgéncias ® ‘ 158.087 ‘ 163.548 ‘ 169.370 ‘ 100.432 ‘ 102.793 ‘ 103.863 ‘ -57.656 | -60.755 ‘ -65.507 ‘
Hospital de Dia 40.829 52.791 75.575 22.756 35.125 17.836 -18.073 -17.665 -57.739
Oncoldgico 17.904 18.496 18.033 5.232 7.830 1.611 -12.672 -10.666 -16.422
Radioterapia 0 10575 | 28.224 0 0 0 0 -10.575 -28.224
Pediatria 0 2.854 3.802 0 808 783 0 -2.046 -3.019
Psiquiatria 0 5.140 6.871 0 3.235 537 0 -1.905 -6.334
Hemodidlise 0 4.601 12.280 0 3.550 1.300 0 -1.051 -10.980
Infecciologia 0 1.999 2,672 0 7 0 0 -1.228 2672
Qutras Sessdes 22.925 9.125 3.693 17.524 18.931 13.605 -5.401 9.806 9.912
Casos e Atos Especificos ‘ 150 ‘ 150 ‘ 150 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ -150 | -150 ‘ -150 I

Nota: (1): Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
(2): Inclui as urgéncias verdes e azuis pagas como primeiras consultas e como consultas subsequentes.
(3): Exclui as urgéncias verdes e azuis pagas como primeiras consultas e como consultas subsequentes e as urgéncias que originam episddios de
internamento.

Fonte: ARSN

Pelo mesmo quadro ficava, entdo, evidente que na maioria das especialidades se verificaram diminui¢des
em “hospital de dia”, chegando algumas a desaparecer (radioterapia), ou a apresentar quantitativos
irrisdrios, face ao que havia sido contemplado no caso base.

Assim, conforme refere a ARSN, «a redugdo no nimero de sessoes de hospital de dia previstas resulta
da transferéncia de atividade para ambulatorio médico».

Mais referiu a mesma entidade «que as linhas de produgdo relativas a Consulta Externa e a Urgéncia ndo
sofreram qualquer ajustamento, tendo a adog¢do das regras da Portaria n.2 132/2009 apenas incidido nas
linhas de Hospital de Dia e Ambulatério Médico».

Igualmente, a vertente de cirurgia apresentou uma produc¢do contratada (antes dos procedimentos de
reconciliagcdo) superior ao caso base na medida em que tal diferenca reflete as necessidades face as listas
de espera na regido. A ARSN referiu que em dezembro de 2010 a lista de espera cirtrgica do Hospital de
Braga atingia 6.128 cirurgias e que em dezembro de 2011 um total de 5.556 cirurgias, das quais 4.074
cirurgias com internamento e 1.482 cirurgias de ambulatdrio. Estes quantitativos andam, de facto, muito
proximos da variacdo face ao caso base da cirurgia de ambulatério, constante do ultimo quadro
apresentado.
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Ou seja, a alteragdo metodoldgica verificada teve um impacto significativo no Hospital de Braga,
motivando a substituicdo da producdo em hospital de dia, por produgdo em ambulatério. Para além
disso, existem também acréscimos importantes nas vertentes de consultas externas e cirurgia (de acordo
com a ARSN, por via de recuperacgdo de listas de espera).

Esta alteragdo na estrutura (composi¢do) da produgdo tem efeitos num aumento da remuneragdo da
concessiondria diretamente resultante do processo de contratagdo anual. Por exemplo, o prego unitario
mais alto aplicdvel em hospital de dia (relativo a infeciologia em 2011 — 623,65 €) é cerca de 51% do
preco unitario aplicavel a internamento e cirurgia de ambulatdrio (segundo escaldo em 2011 — 1217,88
€)%

Mas, «em relagdo a aplicagdo do sistema de GDH ao ambulatorio médico, porém, ndo pode haver
qualquer variagdo em relagdo ao valor efetivo da parcela a cargo do SNS, o que se ird apurar em sede de
pagamentos de reconciliagdo (cfr. n.2 5 da Clausula 45.2 do Contrato)»®.

Desta forma, admitia-se, no texto submetido a contraditério, antes de ter sido remetida a informacdo
decorrente dos procedimentos de reconciliagdo, que o efeito principal da aplicacdo da metodologia ja
referida fosse um aumento dos pagamentos realizados mensalmente em duodécimos, uma vez que, de
acordo com a ARSN, os processos de reconciliagdo anual (ainda ndo encerrados no decurso dos trabalhos
de auditoria) viriam a contemplar o reembolso das diferengas de custo que foram incorporadas nos
duodécimos ja pagos pelo Estado.

Certo é que, existindo tal situacdo desde 2009, os montantes ja entregues a EGEST por via dos

duodécimos representaram uma componente adicional de financiamento de curto prazo, na medida em
. ~ T 66

que se previa que a corre¢do de precos apenas ocorresse em sede de reconciliagdo anual™".

Ou seja, ndo se contestando a necessidade de atualizagdes metodoldgicas, a alteragdo metodoldgica
verificou-se logo no primeiro ano de execugao do contrato, motivando um financiamento adicional da
atividade da EGEST (por via do correspondente empolamento dos duodécimos).

A ARSN afirmou ainda estar convicta da existéncia de margem para algum crescimento da capacidade
instalada do hospital, afirmando também ser 2012 o ano para o confirmar, uma vez que este é o primeiro
ano completo na nova estrutura hospitalar (com todas as especialidades a funcionar, com equipas clinicas
estdveis e com a transferéncia totalmente realizada)67.

Relativamente aos anos vindouros, o gestor de contrato refere que embora em 2013 possa vir a verificar-
se um crescimento da producdo contratada (com vista ainda a contribuir para solucionar o problema das
lista de espera), nos anos seguintes o volume de producédo a contratar tendera a estabilizar.

O quadro seguinte apresenta a evolugdo face ao caso base dos encargos com o Hospital de Braga,
repartindo-os por cada componente de remuneragao de cada uma das duas entidades gestoras.

64 Aliés, os pregos aplicaveis a outras especialidades, como a oncologia e radioterapia em hospital de dia, eram em 2011 ainda mais baixos (respetivamente
413,85 € e 58,24€). O efeito destes pregos ¢ influenciado pelos pesos relativos aplicaveis a cada GDH, conforme resulta da Portaria n.° 132/2009. Em sede de
contraditério a EGEST veio referir que o crescimento da actividade de internamento cirurgia e ambulatorio decorreu das alteracdes metodolégicas fixadas
pelo SNS, as quais determinaram uma reviséo dos precos a aplicar ao Hospital de Braga. No entanto esta revisdo veio a verificar-se apenas em sede de
procedimentos de reconciliagéo.

65 ARSN em sede de esclarecimentos complementares. Ainda assim, a mesma entidade chama a atengéo para o facto de, em termos de analise dos resultantes
encargos, o preco do hospital de dia ter de ser comparado ao prego do doente equivalente multiplicado pelo respetivo indice de case mix. E igualmente
sublinhado que, pela consideracéo dos indices de case mix, os valores resultantes poderem vir a ser, eventualmente, iguais ou superiores.

66 Conforme nimeros 5, 6 e 7 da clausula 45.2 do contrato de gestéo.

67 A gestdo da capacidade instalada esta contratualmente atribuida a EGEST.
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QUADRO 35 - HOSPITAL DE BRAGA - EVOLUCAO DE ENCARGOS
(Milhdes de euros)
2009 2010 2011 2012
Prod.ugéo Diferen(;a Prod.ugéo Diferenga Prod.ugéoCont Diferenga Caso Prod.ugéoCont Diferenga
Valores sem IVA, precos correntes. Caso Base | Contratada % Caso Base | Contratada % Caso Base ratada % Base ratada %
Componente fixa da
remuneragao base anual,
E“E‘E'TDC‘)‘FE’E responsabilidade do SNS - - - - - S| 12984 | 12964 0% | 17286 | 17,286 0%
DO Componente variavel da
EDIFICIO remunerag&o base anual - - - - - - 4,044 3,467 -14,3% 5,500 5,407 -1,7%
Total - - - - - - 17,008 16,431 -34% | 22,785 22,693 -0,4%
Remuneragéo pela
produgdo de servigos
clinicos a) 52,244 | 52,244 0,0% 110,056 | 105,015 -4,6% 99,592 121,428 21,9% | 99417 110,429 11.1%
Remuneragéo pela
disponibilidade do servico
de urgéncia a) 2,121 2,121 0,0% 4,326 4,138 -4,3% 3,872 3,876 0,1% 3,766 3,652 -3%
Remuneragées ndo
contempladas no caso base - 2,039 - - 2,811 - - 0,638 - - 0,500
EEL[II'JC))ASAE Receitas contempladas no
DO caso ba_se (parte SNS) (pelo
ESTABELE prgeqchlmgnto do quadro
CIMENTO préprio abaixo) - 0,001 - -0,002 -0,016 896,7% -0,002 -0,019 1072,2% -0,002 -0,103 6228,5%
Receitas ndo contempladas
no caso base (parte SNS)
(ensino médico pos-
graduado) - - - - | -0,133 - - -0,133 - - -0,158
Total 54,364 | 56,403 3,8% 114,380 | 111,816 -2,2% 103,463 125,790 21,6% | 103,181 114,320 10,8%
Total das duas entidades
gestoras 54,364 | 56,403 3,8% 114,380 | 111,816 -2,2% 120,471 142,221 18,1% | 125,967 137,013 8,8%

Nota: Encargos com as EG (Hospital de Braga)
a) Para 2009 nao tendo existido negociagdo da producéo, foram adotados os quantitativos do caso base
Fonte: ARSN

Verificou-se pelo quadro anterior que os encargos com a remuneracdo da EGED ndo apresentam
variagdes significativas face ao caso base, tendo em conta que a diferenga verificada em 2011 resulta do
ajustamento face a entrada em funcionamento do novo edificio.

Para além do efeito de tal ajustamento temporal, a EGED refere que «registou em 2011 um ligeiro desvio
negativo de receitas, via remuneragdo por disponibilidade, componente varidvel, dada a taxa de variagGo
de precos verificada ter sido inferior ao previsto em caso Base».

Por outro lado, quanto a EGEST, refere a ARS Norte que em 2009, «ndo houve contratualizagéo, tendo
sido assumido o caso base na integra».

Assim, de acordo com o quadro supra, a relativa estabilidade de encargos face ao caso base, deixa de se
verificar a partir do ano em que se inicia o funcionamento do novo edificio.

Verifica-se que no periodo de funcionamento do novo edificio existem diferengas significativas de
encargos, face ao caso base, com um desvio global de cerca de 21,6% em 2011 e com um desvio previsto
para 2012 de cerca de 10,8%, este o primeiro ano completo de laboragao no novo edificio.

Estas percentagens correspondem, respetivamente, a diferengas entre o caso base e o contratado de
22,328 milhGes de euros (201168) e 11,139 milhGes de euros (estes, previstos para 2012).

Desta forma, as variagGes das remuneragdes da EGEST explicam a diferenga, face ao caso base do global
dos encargos com ambas as entidades gestoras do Hospital de Braga (cerca de 18,1% em 2011 e de cerca
de 8,8%, previsivelmente, em 2012). Estas percentagens correspondem, respetivamente, a diferengas
entre o caso base e o contratado de 21,750 milhdes de euros (2011) e 11,046 milhdes de euros (previstos
para 2012).

A ARSN, quanto ao afastamento das previsdes de procura iniciais, face aos quantitativos de producao
contratada, justifica que «as previsées da procura constantes do Caso Base foram desenvolvidas tendo

68 O valor da diferenga comporta o efeito de arredondamento.
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por base os dados entdo disponiveis relativamente a atividade histdrica gerada pela populagdo da drea de
influéncia do Hospital de Braga, sendo que as necessidades da populagdo variam com a oferta de
cuidados disponiveis e com as evolugées demogrdficas da populagdo »%

Quanto aos efeitos financeiros, ja atras se referiu que as diferengas da remuneragcdo da EGEST, entre o
caso base e o contratado, sem o efeito das reconciliagdes anuais sao de 22,328 milhdes de euros em 2011
e 11,139 milhdes de euros, para 2012.

Em face do exposto no quadro 35, o contrato do Hospital de Braga apresenta, no que respeita aos
encargos com a produc¢do de servigos clinicos”, logo no terceiro e no quarto anos de execucdo, 2011 e
2012, diferenciais face ao caso base de, respetivamente, 21, 9% e 11,1%, significando, num e noutro caso,
acréscimos de 21,84 e 11,01 milhGes de euros, isto sem o efeito dos procedimentos de reconciliagdo.

Assim, os encargos globais com a remuneragao das duas entidades gestoras, apresentaram, face ao caso
base, diferenciais de 18,1% e 8,8%, correspondendo aos montantes de 21,75 e 11,05 milhdes de euros,
respetivamente em 2011 e 2012, sem o efeito dos procedimentos de reconciliagao.

Pela andlise dos dados fornecidos pela EGEST, estes diferenciais relacionam-se com a produgdo

“internamento e ambulatério” e “consultas”, que é responsavel em 2010, primeiro ano de aplicagdo do

Despacho supra a contratacdo de producdo, por um diferencial face ao caso base de 7,62 milhdes de
71

euros’".

Ora, a semelhanca do que fez para a analise da produgdo contratada, o TC solicitou a ARSN o calculo dos
encargos com a producdao de servigos clinicos, anualmente, entre 2009 e 2012, agregados pelas
respetivas linhas de producdo, com os encargos subjacentes ao caso base, a contratacdo anual e ao
verificado, tendo em conta, em todos os casos, a metodologia de apuramento anterior ao Despacho
supra referido (isto é, com a utilizagdo da metodologia constante do contrato de gestao para
apuramento de todos os montantes).

Foram, assim, apresentados pela ARSN os seguintes dados:

QUADRO 36 - HOSPITAL DE BRAGA - ENCARGOS COM A PRODUGAO
(DESAGREGACAOQ)
(Milhdes de euros)
Doentes Equivalentes Modelo Financeiro (A) Produgéo contratada (B) Variagéo (B-A
(Remuneragéo, valores milhdes
de euros) 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
Intern. Cirurg. Ambul. 61,650 55,471 54,580 64,693 80,729 76,930 3,043 25,258 22,350
| Internamento RNCCI | 0,000 | 0,558 | 0,761 | 0,000 | 0,099 | 0,042 | 0,000 | -0,459 | 0,719 |
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
| Consulta Externa | 16,393 | 13,825 | 13,427 | 23,341 | 22,59 | 20,866 | 6,948 | 8,771 | 7,439 |
Urgéncia 24,056 20,832 20,322 16,127 14,734 13,497 -7,929 6,098 6,825
Urgéncias 19,729 16,960 16,556 11,989 10,859 9,845 1,741 6,101 6,711
Disponibilidade 4,326 3,872 3,766 4,138 3,876 3,652 -0,188 0,003 0,114
| Hospital de Dia | 12,237 | 12,731 | 14,046 | 4,993 | 7,145 | 2,746 | -7,245 | -5,585 | -11,300 |

‘ Valor previsivel da Remuneragao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Base Anual 114,382 103,464 103,183 109,154 125,304 114,081 -5,228 21,839 10,898
Nota: Pregos correntes.

Fonte: ARSN

69 E acrescenta que « o Contrato de Gestdo desde logo previu a necessidade de contratar anualmente a atividade a realizar pela EGEST (procedimentos
anuais de negociagéo) para garantia de satisfacéo das necessidades de cuidados de salde da populag&o».

70 De acordo com o quadro 35, primeira linha referente as remuneragdes da EGEST.

71 O que é tanto mais significativo quanto, nesse ano, os encargos globais se mostram ligeiramente abaixo do caso base (neste caso, tanto pelos dados
fornecidos pela ARS Norte, como pelos dados fornecidos pela Entidade Gestora do Estabelecimento).
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De acordo com a ARSN «a redug¢do no numero de sessbes de hospital de dia previstas resulta da
transferéncia de atividade para ambulatdério médico».

A partir do quadro anterior, obteve-se o quadro 37, sobre a evolugao relativa da maior componente de
custos da produgao de servigos clinicos:

QUADRO 37 - HOSPITAL DE BRAGA - INTERNAMENTO CIRURGIA E AMBULATORIO
(PESO RELATIVO)
%
2010 2011 2012
Peso ICA no Caso base 56,0% 55,7% 54,9%
Peso ICA na contratagdo anual 61,6% 66,5% 69,7%
Diferenca 5,6% 10,8% 14,8%

Nota: ICA — Internamento, cirurgia € ambulatério.. Antes de procedimentos de reconciliagdo. Peso na
remunerag&o base anual, sem disponibilidade do servigo de urgéncia.
Fonte: ARSN

Ou seja, o peso de “internamento, cirurgia de ambulatdrio”, no total da remuneragdo prevista, sem
remuneragao por disponibilidade dos servigo de urgéncia, apresentava, nos anos decorridos, segundo o
caso base, tendéncia decrescente, enquanto que, em termos de produg¢do contratada anualmente,
passou a apresentar tendéncia claramente crescente.

Isto é, o peso relativo de internamento, cirurgia e ambulatdrio, no total da produgdo de servigos clinicos
(exceto disponibilidade de urgéncia), tem tendéncia a afastar-se progressivamente do caso base, o que
importa, dado que esta vertente de producdo é a que é financeiramente mais representativa para o
Estado.

No entanto, sobre os encargos decorrentes da produg¢do contratada apresentados no ponto presente
deste relatdrio, haveria de ocorrer o efeito dos procedimentos de reconciliagdo.

Neste sentido, ainda durante os trabalhos de auditoria, a ARSN referia que «em relagdo a aplicagdo do
sistema de GDH ao ambulatdrio médico (...) ndo pode haver qualquer variagdo em relagdo ao valor efetivo
da parcela a cargo do SNS, o que se ird apurar em sede de pagamentos de reconciliagdo (cfr. N.2 5 da
Clausula 45.2 do Contrato) nos termos que foram admitidos nas atas de fecho da negociagcdo da produgdo
prevista».

Em sede de contraditério, a EGEST veio referir o seguinte:

«Confirmamos que a criagGo dos GDH de ambulatdrio implicou alteragdes na contratagdo dos actos
de produgdo, mas realgamos que do ponto de vista financeiro — e no que ao Hospital de Braga (HB)
diz respeito- a mesma foi “neutral” para o Estado uma vez que na sequéncia da substituicdo de alguns
atos de Hospital de Dia por GDH de ambulatdrio médico se procedeu a alteragdo dos pregos a aplicar
a qualquer doente equivalente contratado no HB de modo a que a remuneracgdo da Entidade Gestora
do Estabelecimento ndo tivesse altera¢des. Esta alteracdo de pregos foi fixada recentemente entre a
Entidade Publica Contratante (EPC) e a Entidade Gestora do Estabelecimento no dmbito do processo
de fecho de contas relativo aos anos de 2009, 2010 e 2011.»

Assim, e tal como ja referido no ponto relativo aos encargos com esta PPP, o montante correspondente

aos duodécimos foi calculado com base em pregos posteriormente corrigidos em sede dos procedimentos
e~ T2

de reconciliagdao ™.

72 A ARSN entendeu sublinhar que o apuramento do impacto da alteragdo metodoldgica foi efetuado pelas partes no ambito dos pagamentos de reconciliagdo
nos termos contratualmente previstos.
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Internamento cirurgia e ambulatério, a componente mais onerosa dos servigos clinicos, nos anos
decorridos, aumentou o seu peso no total de remuneragao por servicos clinicos, sendo responsavel pelo
afastamento relativamente as previsdes do caso base, da produgdo contratada naquele periodo.

Embora questionada sobre o facto, a ARSN considerou, devido a complexidade do exercicio em causa,
ndo ter condigdes para agora estimar, em tempo util, antes do encerramento dos procedimentos de
reconciliagdo, o impacto no valor do contrato decorrente da alteragao metodoldgica em causa.

3. HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA
3.1. Adendas e acordos interpretativos

Tal como no caso do Hospital de Cascais, também no caso do Hospital de Vila Franca de Xira,
formalmente, ndo ocorreram aditamentos ou altera¢des ao contrato de gestdo.

Porém, foi assinado um acordo interpretativo com vista a cedéncia de medicamentos anti retroviricos na
farmdcia hospitalar no periodo de transicdo (de funcionamento nas antigas instalacGes do Hospital).

Para o periodo de funcionamento no novo edificio hospitalar, a cedéncia dos mesmos medicamentos foi
enquadrada no numero 8 da clausula 282 do contrato de gestdo, pelo que a dispensa de medicamentos é
reembolsada a EGEST mediante apresentacdo, por esta, de faturas, as quais sdo pagas até ao final do més
seguinte a respetiva apresentacdo (pelo prego de custo).

Foi ainda celebrado entre a EGEST, EGED e a Camara Municipal de Vila Franca de Xira, com conhecimento
da ARSLVT, um Protocolo de Acordo e Compromisso, relativo aos acessos ao novo hospital
(nomeadamente, sobre a programacao dos acessos a construir pela mesma Camara Municipal).

3.2. Inflagéo e case mix

No que diz respeito aos pressupostos de inflacdo, para o ano de 2011, o caso base previa uma taxa de
inflacdo de 2%, enquanto o valor previsivel de producdo, foi fixado tendo em conta uma taxa de inflagdo
homodloga a janeiro efetivamente verificada de 3,7% em 2011. Esta taxa foi aplicada aos pregos unitarios e
ao pagamento por disponibilidade de urgéncia.

QUADRO 38 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - ATUALIZACAO DE PRECOS
%
Ano 2011 Ano 2012
Caso Base Produgéo Contratada Caso Base ggﬁﬁ:f:doa

3,73% (2011)

(. 0, 0/ V
VFXira - EGEST 2,00% 3,73% 2,00% 1,7% (2012)

Fonte: ARSLVT

J4 para a contratagdo de produgdo relativa a 2012, verifica-se igualmente a aplicagdo da taxa de inflagdo
de 3,73% (acima do previsto no caso base de 2011, 2%) e de 1,7% (para 2012 ligeiramente inferior a do
caso base, 2%).
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Assim, os precos unitarios e a disponibilidade de urgéncia resultaram em valores financeiros superiores
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73 . S L . .
aos constantes no caso base’~, também devido a aplicagcdo de pressupostos diferentes de evolugdo de

pregos74. Para 2011 aplicaram-se 3,73%, contra 2% previstos no caso base. Em 2012, aplicaram-se, tendo

. . . 75
em conta as taxas acumuladas dos dois anos referidos, 5,49%, contra 4,04% previstos no caso base

Ou seja, em parte, as diferencas entre o caso base e a produgdo prevista para os anos em causa,
encontram explicagdo nos pressupostos de inflagdo utilizados, em geral superiores aos do caso base. Em
2011, a diferenca foi de 1,73% e em 2012 foi de 1,45%.

Por outro lado, os indices de case mix, permitem explicar também o diferencial entre caso base e valor da

produgdo prevista, o que se apresenta no quadro 40.

QUADRO 39 - HOSPITAL DE VILA FRANCADE XIRA-  INDICES DE CASE MIX
indice/%
Ano 2011 Ano 2012
Caso Base ggﬁg:f:(?a Var (%) Caso Base gggﬁ:g:;a Var (%)
Global 0,7726 0,7869 2% 0,7761 0,7542 -3%
Internamento Médico 0,6831 0,7190 5% 0,6876 0,7058 3%
Cirurgia de Ambulatério 0,6630 0,6957 5% 0,6630 0,6974 5%
Internamento Cirdrgico 1,4544 1,4366 -1% 1,4578 1,4687 1%
Ambulatério Médico 0,2232 0,2226 0% 0,2232 0,2223 0%

Fonte: ACSS/ARSLVT

Assim, com destaque para 2011 (ano em que o indice de case mix global apresentou uma diferenga face
ao caso base positiva), os indices aplicados, de acordo com os elementos fornecidos ao TC, foram na sua

maioria superiores aos previstos no caso base (atingindo diferengas de 5%

3.3. Evolugéo da producéo contratada

)76

O quadro seguinte apresenta a evolugdo da produgdo contratada anualmente entre a ARSLVT e a EGEST

do Hospital de Vila Franca de Xira.

73 Como se vera adiante, aquando da andlise das remuneragdes da EGEST.

74 Em resultado da aplicacdo das regras de reviséo anual de pregos contratualmente previstas.

75 A ARSLVT sublinha que tal resulta integralmente da aplicacdo das regras de revisao anual de pregos prevista contratualmente.
76 A este respeito, a ARSLVT refere que os indices de case mix sdo determinados pela composi¢do da producdo prevista por GDH, sendo desta forma

resultados e ndo inputs, tanto no que respeita ao caso base, como no ambito dos procedimentos anuais de negociacdo com a EGEST.
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QUADRO 40 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - PRODUCAO CONTRATADA
N/%
Ano 2011 Ano 2012
Produgéo Contratada Produgéo - = -
Caso Base Contratada Va?; ();ao Caso Base ggﬁg:f:ga Va?; (;:ao
Jun-Dez 4 .
Episddios de Internamento 6.385 6.330 -1% 10.978 11.589 6%
Episddios de Cirurgia de Ambulatorio 613 756 23% 1.056 1.978 87%
Episédios de Ambulatério Médico 1.613 1.468 -9% 2.778 3.229 16%
Dias de Internamento de utentes elegiveis
o/ RNCCI 1.152 639 -45% 2.000 600 -710%
Dias d‘e. Internamento de casos 6 5 0% 10 10 0%
especificos
Consultas Externas 43,099 42.552 -1% 74.102 86.269 16%
Primeiras Consultas 14.366 17.979 25% 24.701 38.436 56%
Consultas Subsequentes 28.732 24573 -14% 49.401 47.833 -3%
Sessdes de Hospital de Dia 0 0
N° atendimentos em Urgéncia 67.072 61.992 -8% 115.321 106.250 -8%
N° atendimentos em Urgéncia (exclui
atendimentos que originam 48.944 34.769 -29% 84.153 46.491 -45%
internamento e atendimentos verdes e
azuis)
g‘;;jfs")d'me”ms em Urgéncia (verdes | yg 457 27223 50% 31168 50.759 92%

Fonte :ARSLVT

Os quantitativos referentes a 2011, tanto do caso base como da produg¢do contratada, encontram-se
ajustados, de acordo com o periodo de operagdo efetivo”’.

A ARSLVT chama a ateng¢do que no caso base as urgéncias verdes e azuis’® foram agregadas as consultas
subsequentes. Ora, para efeitos de comparabilidade com a producdo contratada a ARSLVT excluiu estes
atendimentos, estando os mesmos considerados na linha correspondente a produgéo da urgéncia.

Constata-se que as maiores diferengas relativamente ao caso base dizem respeito a cirurgia de
ambulatério em 2011 e 2012, respetivamente mais 23% e 87% do que o previso no caso base”.

Em 2011 as consultas externas ficaram sensivelmente ao nivel do previsto no caso base (-1%) e em 2012
as consultas externas contratadas apresentaram-se superiores as do caso base (16%). Tanto num ano,
como no outro, as primeiras consultas foram superiores ao previsto no caso base, e as consultas

. - ., 80
subsequentes em menor nimero do que o inicialmente previsto™ .

Também abaixo do caso base, ficaram as producdes contratadas relativas ao internamento de utentes da
rede de cuidados continuados (em 2011, menos 45%, e em 2012 menos 70%)

77 Isto é, contado a partir do més em que efetivamente veio a ocorrer a producéo de servigos clinicos. De referir que em 2011 a produgao foi fixada tendo em
conta 0 anexo Il ao contrato de gestdo (producdo prevista para o periodo que decorresse até a fixagdo de producdo para aguele ano) e ainda uma produgdo
prevista, para o periodo remanescente até ao final do referido ano.

78 Sistema de Manchester de classificagdo de risco nos servicos de urgéncia e emergéncia. Correspondem as categorias de risco mais baixo (verde — pouco
urgente, azul — ndo urgente).

79 Sobre esta constatagdo, e efetuando a ligagdo com o referido mais adiante no presente anexo (analise efetuada a respeito do quadro n 45 — H.V.Xira —
encargos ndo previstos no caso base) a ARSLVT, em sede de contraditério refere que « com efeito a atividade cirrgicas nas especialidades de ORL e
Oftalmologia, em particular esta Ultima, com elevada propensdo para ambulatorizagdo, ndo apresenta producdo prevista no caso base para o periodo de
transicéo que decorre entre a transmisséo do atual estabelecimento hospitalar e entrada em funcionamento do Novo Edificio Hospitalar».

80 Como adiante se refere e em sede de contraditério a ARSLVT entendeu ser de adiantar para um adequado entendimento, que o caso base também ndo
contemplou para o atual estabelecimento hospitalar qualquer atividade de consulta nas especialidades de Oftalmologia e Pneumologia (novas valéncias
previstas no perfil assistencial para o periodo de transicéo).




AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

Tribunal de Contas

No Unico ano completo de execug¢do, 2012, ainda no antigo edificio hospitalar, prevé-se que apenas o
internamento de utentes elegiveis para a rede nacional de cuidados continuados e os atendimentos na
urgéncia fiquem percentualmente muito abaixo do previsto no caso base (no primeiro caso -70% e no
segundo -45%, conforme referido no quadro anterior). Para além desta, e ressalvando o caso dos dias de
internamento por casos especificos, é previsto que todas as restantes linhas de produgao venham a

apresentar acréscimos significativos face ao caso base.

34. Evolucao de encargos

O quadro seguinte apresenta os encargos resultantes da produgdo prevista e fixada em cada ano ainda
sem o efeito dos processos de reconciliagdo anual.

QUADRO 41 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA -

EVOLUGAO DE ENCARGOS

(Milhdes de euros)

2011 2012
Valores sem IVA, precos correntes.
Caso Base Jun-Dez Caso Base Previsto
Componep_te fixa da remuneragao base anual, 0,000 0,000 0,000 0,000
ENTIDADE responsabilidade do SNS
Eggggp‘ Do Componente variavel da remuneragdo base anual 0,000 0,000 0,000 0,000
Total 0,000 0,000 0,000 0,000
Remuneragéo pela produgéo de servigos clinicos 19,867 23,135 44769 44,954
Remuneracéo pela disponibilidade do servigo de 2901 3459 6.498 6.590
ENTIDADE urgéncia ’ ’ ’ ’
GESTORA DO Remuneragio n3o contemplada no caso base 0,000 0,658 0,000 3,730
ESTABELECIMENTO
Parte das receitas comerciais que cabem ao SNS -0,006 -0,003 -0,013 -0,013
Total 22,761 27,249 51,254 55,261
Total das duas entidades gestoras 22,761 27,249 51,254 55,261

Nota: as variagdes face ao caso base decorrem essencialmente de trés fatores: case mix (complexidade), pressupostos de inflagao (atualizagéo de pregos)

e quantidades (produg&o contratada).

Fonte: ARSLVT

As variacGes face ao caso base decorrem essencialmente de trés fatores: case mix
(complexidade), pressupostos de inflagdo (atualizacdo de precos) e quantidades (produgdo
contratada).

Como se constata pelo quadro supra, ndo tendo existido ainda a transferéncia para o novo edificio
hospitalar, ndo ha lugar, no periodo indicado, a qualquer remuneragao da EGED.

Quanto as remuneracdo da EGEST, de acordo com a ARSLVT, «os valores constantes do caso base
respeitam ao periodo temporal considerado no modelo financeiro anexo ao Contrato, sem qualquer
ajustamento, ou seja, 6 meses, sendo que o Contrato produziu efeitos a 01 de Junho 2011, ou seja 7 meses

de vigéncia em 2011 »SL

Uma questdo a ter também em conta é que parte do valor acima considerado para a produgdo
contratada resulta dos pagamentos por conta estipulados no contrato de gestéo82 em vigor até a data do
desfecho do procedimento da primeira produgéoss'

Mesmo com a ja referida dificuldade de comparagdo, dado o desfasamento de cerca de um més, em 2011
existe uma diferenca positiva entre caso base e producgdo contratada, o que se constata igualmente em
2012.

81 Existe um desajustamento entre os montantes do caso base e os que resultam da producéo prevista de cerca de um més, o que ndo permite, para 2011, a
comparagao direta entre os respetivos montantes.

82 N.° 21.2 do Anexo VII.

83 Clausula 52.2 do Contrato de Gestdo
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«Em 2011, sem ajustamento temporal, a diferenca entre caso base e valor previsivel da produgéo é de
19,72%, (4,49 milhées de euros). Com ajustamento proporcional dos valores relativos ao Caso Base para 7

meses, as diferengas em 2011 seriam muito inferiores, cerca de 2,6% (0,694 milhdes de euros) »84.
Em 2012, a diferenca relativamente ao caso base sera de 7,8%.

Para o mesmo ano, verifica-se um acréscimo de remuneragao, face ao caso base, de 4,008 milhdes de
euros, explicados na quase totalidade (93%) pelos encargos que ndo estavam previstos, no caso base, a
data da assinatura do contrato, os quais totalizardo, previsivelmente, cerca de 3,730 milhdes de euros.

O mesmo sera dizer que, com excec¢do dos encargos que se consideraram fora do caso base, os encargos
previstos para 2012 estardo apenas 0,54% acima do inicialmente previsto.

Em cerca de ano e meio, o valor acumulado a pregos correntes dos encargos previsiveis com a produgdo
contratada cifrou-se em 82,511 milhdes de euros, dos quais 4,388 milhdes de euros em remuneragoes
acumuladas da EGEST que ndo estavam previstas no caso base.

3.5. Evolugéo de responsabilidades de pagamento

Quanto a evolugdo das responsabilidades de pagamento, verifica-se de acordo com o quadro seguinte,
ndo terem existido diferencas significativas face ao caso base, para todos os grupos de entidades, com
excecdo do SNS (neste caso, quanto aos valores previstos para 2012 e devido as remuneragdes nao
previstas no caso base).

QUADRO 42 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - ENCARGOS POR ENTIDADE
PAGADORA
(Milhdes de euros)
2011 2012
Valores sem IVA, precos correntes.
Caso Base jun-dez Caso Base Previsto
SNS - Parcela a cargo do Servigo Nacional de
Saide - EGED 0,000 0,000 0,000 0,000
SNS - Parcela a cargo do Servigo Nacional de
Satde - EGEST 22,254 25,615 50,111 49,692
SNS- Encargos ndo contemplados no caso base 0,000 0,658 0,000 3,730
Distribuicdo de | Parte das receitas comerciais que cabem ao SNS -0,006 -0,003 -0,013 -0,013
responsabilidades
de pagamento Total SNS 22,247 26,270 50,098 53,410
terceiros pagadores 0,514 0,637 1,156 1,244
UTENTES (Taxas moderadoras) 0,000 0,342 0,000 0,607
Total (SNS, Subsistemas, Utentes) 22,761 27,249 51,254 55,261

Nota: as variagdes face ao caso base decorrem essencialmente de trés fatores: case mix (complexidade), pressupostos de inflagao (atualizagéo de pregos)
e quantidades (produgéo contratada).
Fonte: ARSLVT

Na andlise dos montantes do quadro anterior, devera ter-se em conta o facto de os montantes do caso
base terem como referéncia 6 meses de atividade, face ao periodo de execucdo do contrato que foi de 7
meses.

Assim, em 2011, com o ajustamento do caso base para 7 meses o aumento de encargos, face ao caso
base, para o SNS foi de 1,2% (0,315 milhGes de euros). Da mesma forma, e para o mesmo ano, o aumento
de responsabilidades de pagamento de terceiros pagadores, embora percentualmente significativo
(6,2%), representa 0,037 milhGes de euros.

84 Conforme sublinhou a ARSLVT e se comprovou.
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Em 2012, de acordo com o quadro anterior, para o SNS, verificou-se um previsivel aumento de
responsabilidades de pagamento (3,312 milhGes de euros), consequéncia da existéncia das remuneragées
da EGEST n&o previstas no caso base (3,730 milhdes de euros), que serdo adiante detalhadas.

Previsivelmente, para 2012, com exce¢do dos encargos que pela sua natureza ndo foram previstos no
caso base, os encargos estardo em termos nominais abaixo do que foi previsto a data da contratagdo (-
0,419 milhdes de euros).

3.6. Encargos nao previstos no caso base

Os encargos ndo previstos no caso base do Hospital de Vila Franca sdo os que constam no seguinte

quadro.
QUADRO 43 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - ENCARGOS NAO PREVISTOS NO
CASO BASE

(Milhdes de euros)

2011 2012

Valores sem IVA, pregos correntes.
Jun-dez Previsto

Farmacia ambulatério (exclui VIH/SIDA) 0,107 0,200
Encargos n@o | Medicamentos (Declaragao interpretativa VIH/SIDA) 0,551 1,150
%%"g:glsg:s Internamento cirdrgico e cirurgia de ambulatério - Oftalmologia, ORL - 1,758
Consultas - Oftalmologia e Pneumologia - 0,622

Tota 0,658 3,730

Fonte: ARSLVT

Os valores apresentados distinguem como caso particular os relativos ao VIH/SIDA, por serem objeto de
declaragdo interpretativa, totalizando em ano e meio cerca de 1,701 milhGes de euros, reembolsados a
EGEST a prego de custo.

A dispensa de outros medicamentos ascende no mesmo periodo a 0,307 milhGes de euros.

Até a entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar de Vila Franca de Xira previu-se a prestagdo
de cuidados em 4 novas valéncias nas atuais instalagGes hospitalares, ndo tendo sido previsto no modelo
financeiro da concessdo atividade cirirgica em internamento e em ambulatério em duas dessas novas
especialidades (Oftalmologia e ORL).

A ARSLVT referiu que em face do perfil assistencial do Hospital de Vila Franca de Xira e do histdrico da
utilizacdo hospitalar verificada nos ultimos anos pela populagdo da darea influéncia do hospital, foi
contratada atividade nas linhas de produgao de internamento cirurgico e cirurgia de ambulatdrio, que se
traduziu num encargo previsto de cerca de 1,758 milhdes de euros no ano de 2012.

Para além disso, o caso base também ndo contemplou para o atual estabelecimento hospitalar qualquer
atividade de consulta nas especialidades de Oftalmologia e Pneumologia (novas valéncias previstas no
perfil assistencial para o periodo de transi¢do). As consultas contratadas para o ano de 2012 nestas duas
especialidades traduzem-se num encargo previsto de cerca de 0,622 milhdes de euros.

Os encargos nao previstos no caso base, totalizam cerca de 4,388 milhGes de euros, em cerca de ano e
meio de execugdo do contrato.

Em 2012, estimou-se que os encargos ndo previstos no caso base ascendam a 3,730 milhdes de euros, o
que representa 6,75% da remuneragdo total da EGEST para esse ano. Excetuando os encargos com
dispensa de medicamentos (incluindo VIH, num total de 1,350 milhGes de euros), os encargos nao
previstos no caso base representam 4,94% dos encargos com as remuneragoes da EGEST.
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3.7.

3.8.

3.9.

Outras receitas e encargos
Relativamente ao Hospital de Vila Franca de Xira, verificam-se ainda outras receitas e encargos.

O contrato de gestdo previu o que o Estado recebesse da EGEST, pela transferéncia do estabelecimento
hospitalar, 7,5 milhGes de euros, os quais foram pagos ao Hospital Reynaldo dos Santos em 2011%.

O Estado assume as responsabilidades com as pensdes de reforma entre o momento em que os
trabalhadores cessem efetivamente as suas fungdes e 0 momento em que as mesmas pensdes forem

pagas 86 Este facto originou uma responsabilidade de 0,258 milhGes de euros em 2011%e prevé-se para
2012 um valor de 0,091 milhdes de euros.

Reconciliagdes anuais
Os trabalhos de apuramento do pagamento da reconciliagao relativa a 2011 encontram-se em curso.
Montantes pagos até 31-12-2011

Tendo a transferéncia do estabelecimento ocorrido em 1 de junho de 2011, em 31 de dezembro de 2011,
encontravam-se pagos a EGEST cerca de 24, 356 milhGes de euros.

Deste montante, 23,730 milhdes de euros dizem respeito a pagamentos de duodécimos, 0, 455 milhdes
de euros sdo relativos a medicamentos VIH/SIDA e 0,171 milhdes de euros a encargos com pensdes de
reforma.

O montante pago pela EGEST ao Estado (concretamente ao Hospital Reynaldo dos Santos), em 2011, pela
N . . - 88
transferéncia do estabelecimento, foi de 7,5 milhdes de euros

3.10. Perspetiva das concessionarias

A EGED reportou ao TC a seguinte evolucdo de resultados.

QUADRO 44 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - RESULTADOS DA EGED
(Milhdes de euros)
2010 2011
Caso Base | Verificado | CasoBase | Verificado
Custos Operacionais 0,000 -0,008 -19,610 -20,643
Proveitos Operacionais 0,000 0,000 19,844 20,788
Custos Financeiros -0,455 -0,044 -1,216 -1,005
Proveitos Financeiros 0,000 0,000 1,732 0,615
Imposto s/ Rendimentos 0,114 0,000 -0,197 0,074
Resultado Liquido 0,341 -0,051 0,553 -0,171
Nota: Pregos correntes
Fonte: EGED

Assim, ocorreu um desempenho financeiro no primeiro ano de atividade (2010) superior ao previsto no
caso base, embora com resultados liquidos negativos e em 2011 verifica-se um desempenho abaixo do
que havia sido previsto.

85 ARSLVT

86 N.° 9 da Clausula 67.2 do Contrato de Gestéo.
87 Mais concretamente, 258.584 euros.

88 ARSLVT.
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A EGED destacou, quanto ao seu desempenho financeiro, por um lado a existéncia de custos superiores
ao previstos com desenvolvimento do projeto e acompanhamento da obra (desvio nos custos
operacionais) e por outro lado menores custos financeiros resultantes de uma menor utilizacdo das
facilidades de financiamento.

Para 2011, verificou-se um desempenho abaixo do caso base, explicado pela existéncia de proveitos
financeiros inferiores aos previstos, resultando a diferen¢a do facto de o juro efetivo no caso base ter
como referéncia o inicio do ano, enquanto o verificado teve como referéncia 1 de junho de 2011.

Embora existam desvios de cashflow a 31-12-2011 (cerca de - 2,226 milhGes de euros, uma vez que
ocorreram menos desembolsos de investimento e menos entradas de meios resultantes de empréstimos,
a EGED referiu que esta situacdo foi regularizada, em janeiro de 2012.

Em termos de fluxos acionistas ocorreu a entrada de capital social, de acordo com o previsto no caso
base, no valor de 1,5 milhdes de euros.

A EGED faz um balango positivo da parceria e considera que a sua situagdo financeira corresponde
genericamente ao que se previa a data do caso base e a expectativa dos acionistas esperavam.

Apesar disso:

«No que se refere aos acessos ao Hospital o cardcter genérico do Acordo Estratégico celebrado entre a
Administra¢do Regional de Saude e o Municipio (e sem o envolvimento da Entidade Gestora), aliado ao
facto de ser outorgado antes do langcamento do concurso, faz com que ndo leve em conta as
especificidade finais e reais necessidades do projeto, podendo fazer perigar a data de entrada em
funcionamento do hospital decorrendo de tal facto prejuizos para todas as entidades envolvidas, ndo so
no que se refere ao pagamento pela disponibilidade da infraestrutura (que ndo poderd prejudicar a
Entidade Gestora do Edificio), mas também ao decorrente atraso na exploragdo das atividades
comerciais acessorias, com perda de receita para a Entidade Publica Contratante e para as Entidades
Gestoras.

No langcamento de novos projetos, aconselha-se reflexdo deste tema, que poderd passar pela inclusdo, no
objeto do Contrato de Gestdo, da responsabilidade da Entidade Gestora do Edificio pela constru¢do dos
acessos.»

Consequentemente, a EGED alerta para a possibilidade de atraso na abertura do Hospital (prevista para
2013) e consequentemente para o inicio dos pagamentos que decorrem desse facto.

No entanto, a ARSLVT assegura que os riscos de incumprimento da data de entrada em funcionamento
do Novo Edificio Hospitalar de VFX estdo a ser monitorizados e implementadas as medidas corretivas que
em cada momento se mostrem necessarias, por forma a que a ocorréncia de desvios nos prazos de
execugéosg' ndo venham a comprometer abertura do Hospital na data prevista %

A EGEST, apresentou a seguinte demonstragao de resultados.

89 Das obras de construgéo (novo edificio hospitalar, acessos, infraestruturas de 4gua e saneamento, desvio do tragado da conduta adutora de circunvalagio).
90 Com essa finalidade foi constituida uma Equipa de Acompanhamento que integra representantes da Camara Municipal de VFX, ARSLV T, EGED, EPAL,
SMAS e EDP, tendo sido realizadas 12 reunides até a data de 27.06.2012.
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QUADRO 45 - HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA - RESULTADOS DA EGEST
(Milhdes de euros)
2011
Caso Base Real

Jul-Dez Jun-Dez
Proveitos operacionais 22,787 25,531
Custos operacionais 21,864 22,043
Custos financeiros 0,425 0,399
Proveitos financeiros 0,020 0,033
Custos extraordinarios 0,000 0,000
Proveitos extraordinarios 0,000 0,000
Imposto sobre rendimento 0,135 1,012
Resultado Liquido 0,382 2,110

Nota: Pregos correntes

Fonte: EGEST

Ndo obstante a diferenga de um més entre os periodos comparados, observou-se um resultado liquido
claramente acima do que foi previsto no caso base.

Sem ajustamento do caso base a 7 meses, os custos operacionais ficam acima do inicialmente esperado,
sendo tal aumento compensado por proveitos operacionais também acima do caso base em 2,744
milhGes de euros. Porém, ajustando os valores do caso base para 7 meses, 0os proveitos operacionais
ficam abaixo do caso base em cerca de -4%, o que se mostra compensado com um nivel de custos
operacionais também abaixo do caso base (ajustado proporcionalmente para 7 meses) em cerca de -

13,6% .

Os efeitos da crise financeira, de acordo com a EGEST, apenas se fizeram sentir nas alteragdes fiscais
ocorridas, por degradagdo da prépria situagdo financeira do Estado. Assim, é apontado o agravamento da
fiscalidade, nomeadamente do IVA, como fator com reflexo direto na estrutura de custos.

Quanto ao financiamento que eventualmente poderia ser mais relevante, é referido que «todas as
condigées de financiamento do projeto estdo contratualizadas e sGo imunes a deterioracées das condigées
financeiras de mercado».

Embora a execugdo do contrato esteja ainda no inicio, esta concessionaria considera o balango positivo,
devido a diversos fatores como ganhos de acessibilidade da populagdo ao Hospital, qualidade da
prestacdo de servicos, introducdo de novas especialidades, novos equipamentos, as obras efetuadas,
contratagdo de novos profissionais, e uma relagdo estavel com a entidade concedente.

91 ARSLVT.
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HOSPITAL DE LOURES

Adendas e acordos interpretativos

O Hospital de Loures iniciou o seu funcionamento em 2012. N3o existiram, nesta PPP, nem adendas nem
acordos interpretativos.

No entanto ndo se exclui a possibilidade de virem a existir, pelo menos, acordos interpretativos uma vez
que a EGEST refere que o «ainda que extenso, o Contrato de Gestdo ndo aborda alguns aspetos essenciais
da vida e atividade de um hospital como, por exemplo, o desenvolvimento da investigagdo clinica,
abordando outros de uma forma que nem sempre é clara e definitiva».

Inflagéo e case mix

A atualizacdo da remuneragdo base anual da EGED, para o ano de 2012, foi efetuada com base nos
indices de Precos no Consumidor publicados pelo INE relativos a janeiro de 2009 (98,6) e a novembro de
2011 (105,441), ou seja implicando um evolugdo acumulada de precgos entre 2009 e 2012 de cerca de
6,94%.

J& os pressupostos de inflagdo do caso base implicariam que, até 2012, existisse apenas uma evolugdo de
precos de 3,03%. (0,5%, 1%, 1,5%, respetivamente em 2010, 2011 e 2012).

Assim, a diferenca de valores entre os encargos previstos no caso base e os encargos resultantes do
procedimento anual (EGED) reflete uma diferenca nos pressupostos de atualizagdo de pregos de 3,91%92.

Em 2012, no dmbito do procedimento anual (EGEST) consideraram-se as taxas de inflagdo homdlogas a
janeiro verificadas, publicadas pelo INE, de 0% em 2010, de 3,73% em 2011 e a melhor estimativa a data
de fecho quanto a taxa em 2012 de 3,50%, as quais foram aplicadas aos pregos unitdrios e ao pagamento
pela disponibilidade da urgénciag3.

Ou seja, enquanto que o caso base previa uma atualizacdo de precos de 3,03% (os pressupostos de
inflagdo do caso base eram iguais para as remunerac¢des da EGED e EGEST), a contratacdo de producdo
veio a incorporar uma evolugdo acumulada de 7,36%.

Dito de outra forma, a diferenga, entre os encargos do caso base e os encargos estimados para 2012,
decorrente de diferentes pressupostos de atualizagdo de pregos, entre caso base e procedimento anual

(EGEST), é de 4,33%*.

Em suma, as diferencas decorrentes de diferentes pressupostos de atualizacdo de precos, para cada
entidade gestora, podem ser vistas no quadro seguinte:

QUADRO 46 - HOSPITAL DE LOURES - ATUALIZACAO DE PREGOS (DIFERENCIAIS)
%

Ano 2012

EGED 3,91%

EGEST 4,33%
Fonte: ACSS

Relativamente as diferencgas entre os indices de case mix do caso base e os subjacentes a contratagao
anual, verifica-se que ocorreu uma variagdo com impacto desfavordvel na remuneragdo da EGEST
decorrente do internamento médico e cirurgia de ambulatério (neste caso -14%) e com impacto positivo
na remunerac¢do da EGEST devido ao internamento cirurgico e ao ambulatdrio médico.

92Contratualmente estéo previstas regras de atualizacéo de precos, de cuja aplicacdo resulta a variagdo apresentada.
93 Clausula 62.2 (Célculo da Remuneracéo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento) do Contrato de Gestéo, com referéncia a janeiro de 2009.
94 Contratualmente estdo previstas regras de atualizagdo de pregos, de cuja aplicacéo resulta a variacéo apresentada.
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QUADRO 47 - HOSPITAL DE LOURES - INDICES DE CASE MIX

indices/%
Ano 2012
Produgao o
Caso Base Contratada Var (%)

Internamento Médico 0,8139 0,7778 -4%
Cirurgia de Ambulatério 0,7613 0,6531 -14%
Internamento Cirdrgico 1,2426 1,2816 3%
Ambulatério Médico 0,1288 0,1357 5%

Fonte: ARSLVT

Deve referir-se que as componentes de maior peso na remuneragdo sdo internamento médico (44%) e
)95

internamento cirurgico (33%)™ ", cujos case mix apresentam variagdes face ao caso base, sensivelmente

simétricas (-4% e 3%).

Assim, de entre os dois fatores acima referidos, o fator mais evidente para a explicagdo das diferengas
entre caso base e a producdo contratada sera a diferenca de pressupostos da inflagdo, que é o que
inequivocamente apresenta uma maior amplitude de variagdo face ao caso base’®. Alias, o indice de case
mix é, por ora, apenas o estimado e sera objeto de reavaliagdgo em sede de procedimento de
reconciliagdo (apuramento do case mix real).

4.3. Producao contratada

O quadro seguinte compara a producdo prevista no caso base para 201297, com a produgdo contratada
para o mesmo ano.

QUADRO 48 - HOSPITAL DE LOURES - PRODUGAO CONTRATADA

(Atos)
Ano 2012
Produgéo Contratada Caso Base Ajustado | Producéo Contratada | Variagdo

b) c) (%)
Episddios de Internamento a) 16.911 16.221 -4%
Episddios de Cirurgia de Ambulatério 3.616 4.006 1%
Episodios de Ambulatério Médico 12.803 11.873 1%
Dias de Internamento de utentes elegiveis p/ RNCCI 691 779 13%

Dias de Internamento de casos especificos 63 0 -100%
Consultas Externas 166.642 200.384 20%
Primeiras Consultas 55.547 66.793 20%
Consultas Subsequentes 111.095 133.591 20%
Sessoes de Hospital de Dia 4.893 7410 51%

5 - — -
N atendllmentos em Urgéncia (sem atendimentos que 79513 106.182 34%
geraram internamento)

N° atendimentos em Urgéncia (que geraram internamento) 6.446 8.070 25%

Nota: a) O nimero de episddios de internamento contratados para 2012, no total de 16.221, inclui 11.362 episodios de internamento médicos
e 4.859 episddios de internamento cirdrgicos.
b) Caso Base ajustado para o nimero de dias de funcionamento, tendo-se utilizado o cronograma de abertura do Hospital, a
semelhanga do efetuado para efeitos do procedimento anual 2012.
c) A contratualizagao teve por base a data de abertura dos servigos do Hospital. A abertura do Hospital foi faseada, tendo a abertura do
primeiro servigo ocorrido em 19 de janeiro e a abertura do Ultimo em 27 de fevereiro.

Fonte:ARSLVT

95 Calculos efetuados a partir de informacéo cedida pela ARSLVT, a qual ndo consta nos quadros apresentados no presente relatério.
96 Contratualmente estdo previstas regras de atualizagdo de pregos, de cuja aplicagdo resultam a variagdo apresentada.
97 Com ajustamento ao periodo de execucdo contratual verificado.
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4.4,

Verifica-se que a produgao contratada apresenta-se em geral acima do caso base por margens
significativas as quais chegam a atingir 51% (sessdes de hospital de dia). Sdo exce¢do os episddios de
internamento e de ambulatério médico (respetivamente, menos 4% e menos 7%).

Apesar disso, de acordo com a concessionaria (EGEST), «a atividade registada em 2011 pelos hospitais de
Lisboa que tém vindo a servir a populacdo da drea de influéncia do Hospital Beatriz Angelo relativa a essa
mesma populagdo foi muito superior ao valor contratado com a ARSLVT».

A mesma entidade acrescenta que «ainda que se compreendam as dificuldades financeiras que o pais e o
Estado atravessam atualmente e o natural alinhamento da SGHL relativamente as metas resultantes do
acordo com a Troika, dificilmente se compreende que a produgcdo contratada para 2012 seja
substancialmente inferior a produgdo dos hospitais que até agora assistiram as populagées da drea de

influéncia (...) em 2011, aproximando-se dos valores verificados em 2006»98

Recorda-se que a ARSLVT em resposta ao questionario de auditoria refere que o contexto econdémico e
financeiro adverso teve impacto na reducdo do or¢amento anual e, assim, na produgdo contratada,
diminuindo a oferta para suprir as necessidades da procura, o que implicaria um acompanhamento deste
problema ao longo de 2012.

No que diz respeito aos efeitos das atuais restricdes orcamentais, é sublinhado pela EGEST que «a
contratualizagdo da produglo teve como critério exclusivo a disponibilidade financeira inscrita em
or¢amento, ignorando o histdrico da procura de cuidados de saude pela populagéo da drea de influéncia
do hospital». Embora em geral acima do caso base, a produgdo contratada fica aquém do que é
expectavel em termos de procura, sendo essa, de acordo com a ARSLVT, uma questdo a acompanhar.

A ARSLVT, referiu em resposta aos questionarios de auditoria o efeito das restricGes orgamentais sobre os
procedimentos de contratagdo anual de producgdo, e veio no exercicio do contraditério apresentar uma
revisdo das suas projecdes de procura e de encargos:

«No que respeita a execugdo da atividade do Hospital de Loures durante 2012, tendo por base os
reportes da EGEST, de janeiro a novembro de 2012, efetuou esta ARS uma proje¢do anual,
constatando-se que a atividade realizada pelo Hospital ficou significativamente aquém da produgdo
contratada (...) a EGEST, ndo s6 ndo ird receber os 10% da remuneragéo de 2012 que teriam lugar em
sede de pagamento de reconciliacdo até final de junho de 2013, como terd de proceder a devolugdo
de verba, correspondente a produgcdo ndo realizada nesse ano. Faz-se notar que da ata do
procedimento negocial de 2012 (..) constam devidamente explicitadas (..) as alega¢bes entdo
produzidas pela EPC que se prendiam com a menor capacidade de atragdo do HBA no primeiro ano de
atividade, o faseamento da abertura dos seus servicos com impacto no volume de produgdo a
contratar, as efetivas necessidades das populag¢des cobertas, tendo por base o historico da populagdo
do Hospital de Loures, atendida nos ultimos 5 anos, que antecederam a abertura do Hospital, nos
hospitais da Regido de Lisboa, que entdo serviam as populagées dos concelhos e freguesias agora
pertencentes ao Hospital de Loures. De real¢ar que perante o facto de a EGEST ndo prescindir do
recurso as regras de fixagdo unilateral previstas no contrato, no caso da falta de acordo, a EPC
acabou por acordar com a EGEST uma proposta muito proxima da do cendrio minimo verificado nos
ultimos 5 anos nos hospitais da Regido de Lisboa que atenderam a populagdo do Hospital de Loures,
cujo valor se acomodou no or¢amento atribuido para a EGEST do Hospital de Loures. Importa
salientar que, ainda que a regra constante da Cldusula 133.2 do Contrato de Gestdo considere
montantes previsionais e ndo montantes mdximos fixos, a execugcdo da parceria, em cada ano, tem
como constrangimento o montante or¢amental inscrito para cada ano. A comportabilidade e
sustentabilidade financeira sGo, naturalmente, regras a observar na execugdo da parceria. »

Encargos

Os montantes previstos de remuneragdo das entidades gestoras do Hospital de Loures para 2012 sdo os
que constam do quadro 50.

98 Conforme se ver4, adiante no presente relatério, a ARSLVT refuta as posicOes expressas pela EGEST neste paragrafo e no paragrafo anterior.
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QUADRO 49 - HOSPITAL DE LOURES - ENCARGOS

(Milhdes de euros)/%

2012

Valores sem IVA, a precos correntes. Caso Base Previsto Dif
ENTIDADE Remunerago base anual 10,677 11,082 3,80%
GESTORA DO
EDIFiCIO Total EGED 10,677 11,082 3,80%

Remuneragéo pela produgéo de

servicos clinicos 56,965 58,823 3,26%
ENTIDADE Remunerago pela disponibilidade .
GESTORA DO do servigo de urgéncia 2593 2403 7.30%
ESTABELECIMENTO ) .

Partilha de receitas com SNS 0,000 -0,011 n.a.

Total EGEST 59,557 61,215 2,78%

Total das duas entidades gestoras 70,234 72,297 2,94%

Nota: As variagdes face ao caso base decorrem essencialmente de trés fatores: case mix (complexidade), pressupostos de inflagéo
(atualizagéo de pregos) e quantidades (produgéo contratada).
Os encargos constantes do caso base respeitam ao periodo temporal considerado no modelo financeiro anexo ao Contrato,
sem qualquer ajustamento, ou seja, a 12 meses.
Os encargos previstos, ou seja relativos ao procedimento anual, encontram-se ajustados pelas datas de abertura consideradas
para cada area do Hospital

Fonte: ARSLVT

Recorda-se que 2012 é o ano de inicio de atividade do Hospital de Loures, assim, neste caso, os encargos
constantes do caso base respeitam ao periodo temporal considerado no modelo financeiro, sem qualquer
ajustamento, ou seja, a 12 meses, enquanto que os encargos previstos se encontram ajustados pelas
datas de abertura consideradas para cada area do Hospital. Ndo obstante, conforme se referiu j3,
nomeadamente no ponto anterior do presente relatério, a abertura do primeiro servico ocorreu em 19
de janeiro.

A remuneragdo da EGED apresenta-se acima do caso base cerca de 3,8%. Esta diferenca resulta da adogao
de pressupostos distintos de inflagdo relativamente ao que havia sido considerado no caso base

Quanto a remuneragao da EGEST, constata-se que relativamente ao caso base, apenas a remuneragao
por disponibilidade dos servicos de urgéncia se encontra abaixo do inicialmente previsto (-7,3%). A
remuneracgdo pela prestacdo de servicos clinicos apresenta uma diferenga positiva face ao caso base de
3,26%. Globalmente as remuneragdes da EGEST estimam-se acima do caso base em cerca 2,78%.

Conforme atras se disse, a ARSLVT em sede de contraditério refere prever que as remuneracGes da EGEST
venham a ficar abaixo do valor da produgao contratada para 2012. De acordo com os elementos enviados
ao TC por aquela entidade, embora n3do tenha sido encerrado o procedimento de reconciliagdo, as
remunera¢des da EGEST poderdo ficar abaixo do valor da produgao contratada cerca de 10 milhdes de
euros, o que colocaria os encargos com ambas as entidades gestoras cerca de 8 milhdes de euros abaixo
do caso base.

99 Contratualmente estdo previstas regras de atualizago de precos para o calculo da remuneragéo da EGED, de cuja aplicacdo resulta a variagéo apresentada. A
EGED sublinha também este facto no seu exercicio do contraditdrio.
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45.

4.6.

4.7.

gl
g
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Desempenho face ao caso base- por entidade pagadora

O quadro seguinte apresenta o diferencial entre o caso base e os montantes resultantes do processo
anual de negocia¢do da produgdo para o Hospital de Loures.

QUADRO 50 - HOSPITAL DE LOURES - ENCARGOS POR ENTIDADE PAGADORA

(Milhdes de euros)/%

2012
Valores sem IVA, precos correntes.
Caso Base Previsto Dif.
SNS- Remuneragdo EGED 10,677 11,082 3,80%
SNS- Remuneragao EGEST 51,774 58,973 13,91%
Distribuicéo de Receitas Comerciais de terceiros (SNS) 0,000 0,011 n.a.
responsabilidades de
pagamento Total SNS 62,450 70,044 12,16%
Terceiros pagadores 7,188 1,186 -83,49%
Taxas moderadoras 0,596 1,066 79,03%
Total sector publico e utentes 70,234 72,297 2,94%

Nota: Os encargos constantes do caso base respeitam ao periodo temporal considerado no modelo financeiro anexo ao Contrato, sem
qualquer ajustamento, ou seja, a 12 meses.
Os encargos previstos, ou seja relativos ao procedimento anual, encontram-se ajustados pelas datas de abertura consideradas para
cada area do Hospital.

Fonte: ARSLVT

Como se referiu no ponto anterior, 0 aumento face ao caso base de remuneragao da EGED é explicavel
pela diferenca de pressupostos de inflagdo entre o caso base e o procedimento anual.

Ja o aumento de 13,91% das responsabilidades de pagamento do SNS com a remuneragéo da EGEST (7,2
milhGes de euros), resulta do procedimento de contratacdo anual de produgdo (quantitativos, case mix, e

pressupostos de atualizagdo de pregos), e da transferéncia de responsabilidade para o SNS do pagamento

. , . 1
de encargos antes afetos aos subsistemas de saude até 2010 0

De acordo com o quadro 51, sdo as responsabilidades com os pagamentos da EGEST, que explicam o
aumento das responsabilidades de pagamento do SNS, face ao caso base, de 12,16% (7,594 milhdes de
euros), bem como a diminuicdo das responsabilidades de pagamento dos terceiros pagadores

(subsistemas de saude) em -83,49% (-6,002 milhdes de euros).

Os utentes, através das taxas moderadoras, contribuirdo com mais 79% do que havia sido previsto (0,471
milhdes de euros).

Encargos n&o previstos no caso base
De acordo com a ARSLVT, ndo se preveem outros encargos, que nao os considerados no caso base.
Perspetiva das concessionarias

A EGED enviou ao TC os relatdrios e contas de 2010 e 2011, a partir dos quais se constata o que a seguir
se refere.

Em 31-12-2011, os resultados liquidos negativos eram de cerca de 0,473 milhdes de euros e o capital
préprio, também negativo, era de — 4,406 milhGes de euros.

100 Conforme foi referido mais detalhadamente no ponto relativo ao Hospital de Cascais.
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Devido a situacdo de capitais prdprios negativa, o relatdrio e contas de 2011 referia que seria convocada
a Assembleia Geral, nos termos do art.2 35.2 do Cddigo das Sociedades Comerciais. Em 31-12-2011, as
prestacdes suplementares, todas verificadas nesse mesmo ano, totalizavam 7,958 milhGes de euros.

Em sede de contraditério, a EGED do Hospital de Loures veio referir que o valor de capitais préprios
negativos «é determinado pelo justo valor do swap de taxa de juro contratado, que tem por objetivo em si
mesmo o controlo do risco da PPP do Hospital de Loures».***

De acordo com o respetivo relatdrio e contas e com a resposta ao questiondrio de auditoria, a situagdo
financeira da EGED decorre do facto de nos dois primeiros anos da concessdo se desenrolarem as
atividades de projeto e construgdo sem qualquer remuneragdo por parte do Estado. Mas esta situagao é
desvalorizada pela concessionaria.

De acordo com a concessiondria, o desempenho econdmico esta em linha com o caso base e o
investimento acumulado em obra até 31-12-2011 foi de cerca de 76,550 milhdes de euros, o que
corresponde aproximadamente as transagdes de 2011 e 2012 com o ACE construtor. O total de
transagGes com as partes relacionadas foi em 2011 e 2012 de 81,484 milhGes de euros'®

A EGEST, no exercicio do contraditério, reitera que o investimento em obra foi integralmente cumprido
em valor e em prazo.

Por seu lado, a EGEST remeteu ao TC a sua demonstragdo de resultados comparativamente ao caso base,
conforme se segue.

QUADRO 51 - HOSPITAL DE LOURES - RESULTADOS DA EGEST

(Milhdes de euros)

2010 2011
Caso Base Verificado Desvio CasoBase | Verificado Desvio
1.1.1.  Procura/produgéo 0 0 0 0 0 0
1.1.2. Proveitos operacionais 0 0 0 0 0 0
1.1.3.  Custos operacionais -0,168 0,449 0,281 -2,851 -3,55 -0,699
1.1.4. Custos e proveitos financeiros -0,095 0,113 0,017 -0,035 0,081 -0,045
1.1.5.  Custos e proveitos extraordinarios 0 0 0 0 0 0
1.1.6.  Imposto sobre o rendimento 0,066 0,14 0,074 0,722 0,885 0,163
1.1.7. Resultado liquido 0,198 0,422 0,224 2,165 2,746 0,581

Nota: Pregos correntes.
Fonte: EGEST

Os exercicios constantes do quadro supra correspondem a fase de preparagdo para a abertura do
hospital, sendo 2012 o primeiro ano de funcionamento, com a inerente verificagdo dos pagamentos pelo
Estado.

O caso base previa para o periodo 2010-2011 resultados liquidos negativos, tendo os resultados
verificados ficado, no entanto, ainda abaixo do previsto (-0,224 milhdes de euros em 2010 e -0,581
milhGdes de euros em 2011, cerca de -34% em termos acumulados no periodo).

Verifica-se que os custos operacionais foram bastante superiores ao previsto no caso base, tanto em
2010, como em 2011, o mesmo acontecendo aos custos financeiros.

De facto, a EGEST refere que os maiores custos motivaram a necessidade de maior utilizagdo da facilidade
de crédito contratada. Assim, «a principal justificacdo prende-se com a alteracdo das regras de
contabilizagdo introduzidas pelo SNC que obriga ao reconhecimento de determinadas despesas de
desenvolvimento do projeto como custos do exercicio que anteriormente (em POC) eram contabilizadas
como gastos de imobilizado e alteragdo da taxa de IVA.»

101 O financiamento fez parte do objeto posto a concurso, pelo que o risco de financiamento cabe inteiramente ao parceiro privado.
102 Em sede de contraditério, a EGED refere que relativamente a outras transacdes com o ACE néo incluidas no montante relativo ao investimento em obra
dizem respeito a rubricas de projeto também previstas no caso base.
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A subscricao de capital social e o montante de prestagdes acessérias foram superiores ao previsto no caso
base e no Relatério e Contas de 2011 refere-se que no final daquele ano se encontrava perdida a
totalidade do capital social.

Muito embora a EGEST sublinhe que o desempenho financeiro estd em linha com o caso base, manifesta
preocupagao com o facto de «desde a apresentagdo da ultima e definitiva proposta, data em que foram
fixados os pregos, verificaram-se alteracbes das taxas de IVA e dos spreads dos financiamentos
contratados, cujos impactos terdo que ser totalmente absorvidos pela concessiondria»*®.

Por outro lado, refere que «aspetos como o financiamento da formagdo de Internos, das interrupgées
voluntdrias de gravidez ou do fornecimento de medicamentos pela farmdcia hospitalar em ambulatdrio
(designadamente nos casos do VIH/SIDA), merecem uma perspetiva literal rigida por parte da Entidade
Publica Contratante, ao arrepio do que é prdtica corrente e regulada nos restantes hospitais publicos do
SNS, comprometendo a prossecugcdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude e a intervengdo [do
Hospital de Loures] no processo de formagdo e treino de novos profissionais de saude. »t

A EGEST refere que o balangco que faz «é, ainda assim, positivo, considerando o atual contexto
economico-financeiro do pais e do Estado». Apesar de, no seu entender, todo o processo de parceria ser
excessivamente rigido e desadequado para uma realidade extraordinariamente complexa e dinamica
como a saude, o que podera comprometer os objetivos definidos para as PPP na saude.

Ou seja a EGEST considera que todo o risco da procura (que n3o controla) Ihe foi atribuido. «Mesmo nas
situagbes em que o Contrato de Gestdo prevé o pagamento de atividade superior a contratada (Urgéncias,
sem limite de produgdo e Doentes Saidos do Internamento até mais 10% da atividade contratada), o risco
financeiro assacado a SGHL pode vir a criar sérias e irreversiveis dificuldades de tesouraria, uma vez que
qualquer produg¢do adicional apenas serd paga pela Entidade Publica Contratante até ao fim do 1°
semestre do ano seguinte ao que diz respeito»105

5. CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

51. Adendas e acordos interpretativos

O contrato inicial do Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude (CASNS) tinha a duragdo de
quatro anos e previa a possibilidade de renovagdo por mais um ano. No final do contrato seria transferido
o Centro de Atendimento para o Estado, ficando obrigado a adquirir os bens afetos ao mesmo, bem como
os direitos e obrigagdes decorrentes dos contratos associados.

A DGS refere que «com o antncio da OMS (24 abril de 2009) sobre a ocorréncia de casos de gripe A em
regiées do México e nos Estados Unidos, a DGS encetou diversas diligéncias junto da Operadora com o
objetivo de aumentar a capacidade de resposta da Linha Saude 24 ».

Assim, a primeira alteragdo deste contrato de prestacdo de servicos decorreu da celebragdo de uma
adenda, com uma duragdo minima de seis meses, tendo-se iniciado a 15 de setembro de 2009, com o
objetivo de garantir resposta ao aumento previsivel da procura na pandemia de Gripe A cujas
consequéncias nao se encontravam previstas no contrato. O valor estimado de acréscimo de encargos foi
de 6,255 milhdes de euros.

103 De acordo com o Contrato de Gestdo do Hospital de Loures em PPP celebrado entre o Estado e a SGHL, tanto o risco da fiscalidade geral (ex. IRC e IVA),
como da obtengéo e condi¢des do financiamento encontram-se transferidos para a EGEST. De acordo com o Relatério e Contas de 2011, tratou-se da
utilizacdo de uma facilidade de crédito para apoio a tesouraria.

104 No entanto, as regras de financiamento dos hospitais EPE sédo distintas das dos hospitais PPP. Para além deste facto, sequndo a ARSLVT, por deliberagdo
do Conselho Diretivo da ARSLVT os atos da IVG (interrupcéo voluntaria da gravidez) irdo ser pagos aos 3 hospitais PPP em termos analogos aos dos
demais hospitais do SNS. Tal deliberacéo do Conselho Diretivo da ARSLVT foi ja comunicada a EGEST através de oficio da ARSLVT de 09/05/2012.

105 De acordo com o Contrato de Gestdo do Hospital de Loures em PPP celebrado entre o Estado e a SGHL o risco de procura encontra-se transferido para a
EGEST estando contratualmente definidas as regras de negociacdo anual da Produgao Prevista por acordo e de fixacéo unilateral pela EPC. Conforme refere
a ARSLVT, no que respeita ao pagamento de reconciliagéo efetivamente o mesmo deve ser apurado até ao final do primeiro semestre do ano seguinte a que
respeita 0 que tanto pode, nos termos do Contrato, resultar numa antecipacéo de remuneracéo (se a Producéo Efetiva ficar abaixo da Produgdo Prevista) ou
num diferimento da remuneragao (se a Produgdo Efetiva ficar acima da Produgao Prevista, naturalmente com respeito pelos limites méximos de producéo e
remuneragdo aplicaveis nos termos do Anexo VI ao Contrato).
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5.2.

Em face da pandemia referida previa-se um aumento de custos na remuneragdo a Operadora em
resultado do incremento excecional da procura.

Tratou-se, neste caso, de garantir o atendimento também de utentes que ndo fossem beneficiarios do
SNS, residentes em Portugal, com o refor¢o da plataforma de atendimento, a criagdo de um Centro
Secundario exclusivo para atendimento da gripe (parceria entre a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, a Linha Saude 24 e a DGS), o recrutamento e formagdo de mais enfermeiros, instalagdo de um
sistema de atendimento automatico prévio ao atendimento personalizado, a implementagdo de um
algoritmo de atendimento da Gripe simplificado, e o refor¢o da capacidade da Linha de Saude Publica,
através do alargamento de hordrio de atendimento a 24 horas por dia.

De acordo com a DGS tratou-se de uma modificagdo tempordria do contrato, motivada por razGes de
relevante interesse publico e que produziu efeitos no periodo de 15 de setembro de 2009 a 15 de marg¢o
de 2010.

Verificou-se ainda a celebragdo de outra adenda ao contrato de presta¢ao de servicos com a duragdo de
dez meses, contados a partir de 26 de agosto de 2011106, para permitir a continuidade do servi¢o do
CASNS no decurso do concurso tendente a celebragdo de um novo Contrato de Prestacdo de Servigos
para a Exploracdo do Centro de Atendimento do SNS (CASNS)1°7. Esta adenda teve o valor de 9,535
milhGes de euros.

Assim, ocorreram duas alteragdes onerosas ao contrato inicial, uma por motivos imprevisiveis a data da

celebragdo do contrato de prestagdo de servicos em consequéncia da pandemia da gripe A, visando dar
resposta a aumento de procura por via da pandemia da gripe, e outra, com vista a assegurar o servigo do

CASNS até ao final do novo concursolOS. As duas adendas totalizaram 15,790 milhGes de euros.

Evolugéo da procura

O quadro seguinte apresenta a evolu¢do da procura da Linha Sadde 24.

QUADRO 52 - CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE - PROCURA

(Ntmero de contactos)
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
2007 2008 2009 2010 2011 Total
Previsto 148.845 745.875 1.048.354 1.359.493 3.302.567
Verificado 274.695 465.724 1.171.832 615.157 642.802 3.170.210
Diferenca % 84,55% -37,56% 11,78% -54,75% na -4,01%
Nota: Setembro de 2005 era a data inicialmente prevista para o inicio da execugéo do contrato — Ano 1.

Fonte: DGS

O contrato previa o inicio da sua execu¢dao em 2005. Contudo, esta s6 veio a ocorrer em 2007. Por esse
motivo, o quadro acima faz coincidir as previsdes de 2005 ao ano de execugao de 2007.

O desvio verificado no primeiro ano de atividade (84,55%) resulta da diferenca entre os meses de
execugao previstos e os meses de execucgdo verificados. Os valores previstos para o ano 1 contabilizam 4
meses de atividade (inicio previsto para 1 setembro de 2005). Todavia, a procura verificada decorre de
oito meses de atividade (inicio da atividade em 25 abril de 2007).

106 Términus do contrato, tendo como referéncia o inicio na data de visto do Tribunal de Contas. Acordo de Mediacéo entre a DGS e a LCS a 4 de novembro
de 2010, no sentido de resolver quatro diferendos interpretativos entre a Entidade Publica Contratante (EPC) e a Operadora através de um mediador
designado pelas partes. Entre outros aspetos, este acordo clarificou a aplicacdo de penalizaces a operadora e clarificou o inicio do contrato que se
considerou a partir da data de concesséo do visto do Tribunal de Contas, ou seja, 25.08.2006.

107 Resolucéo do Conselho de Ministros n°. 37/2011, de 25 agosto.

108 No decurso do processo de contraditorio, a 1.2 sec¢do do Tribunal de Contas viria a recusar o Visto ao contrato resultante deste concurso (Acérddo N.°
1/2013, de 8 de janeiro — 1.2 Secc¢do/SS).
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A DGS chama a atengdo de que mesmo com esse desfasamento, avaliando o nimero médio mensal de
contactos previsto (37.211) e realizado (34.336), o valor médio mensal realizado é ligeiramente inferior (-
7,7%).

Para o segundo ano de atividade temos um desvio de -37,56%, que decorre, segundo a DGS, da
sobrestimagdo da procura no caso base e, por outro lado, da insuficiente estratégia de comunicagdo e

divulgagdo do servigo junto da populat;éo109

Relativamente ao ano de 2009, o aumento da procura que fez com que o verificado ficasse acima do
previsto (11,78%), o que se ficou a dever a Pandemia de Gripe A, portanto a motivos extraordinarios.

Quanto ao ano de 2010, a DGS refere que a procura verificada «apesar da divulgacdo proporcionada pela
Pandemia de Gripe, manteve-se distante do previsto» (-54,75%).

Mesmo contando com a dita pandemia e com o quinto ano de execug¢do, ndo previsto no caso base, a
procura fica globalmente abaixo do previsto (-4%).

Por esse motivo, a DGS sustenta a opinido de que «as previsdes que sustentaram o caso base no desenho
inicial deste Projeto foram sobrestimadas face a procura real».

Esta é também a opinido da concessionaria, conforme adiante se vera.

Ou seja, a procura do caso base esteve longe do que veio a verificar-se ser a realidade. O UGnico ano em
que foi atingida uma procura acima do que foi considerado no caso base (2009), foi devido a motivos
extraordinarios (pandemia da gripe A) e foi abrangido por uma alteragdo ao contrato inicial.

Esta alteracdo ao contrato, no entanto, ndo motivou encargos para além dos inicialmente previstos, uma
vez que os encargos gerados anualmente tenderam a ficar aquém do caso base. Em termos de encargos

anuais, em 2009, e ja com o efeito da adenda relativa a pandemia da Gripe A, os encargos anuais

_— 110
excederam o caso base apenas em 0,622 milhdes de euros™ ™.

5.3. Atualizagéo de pregos
O quadro seguinte apresenta as diferencas de atualizagdes de pregos entre o disposto no caso base’ e 0
utilizado para o calculo dos encargos em cada ano.

QUADRO 53 - CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE -

ATUALIZACAO DE PREGOS
%
2008 2009 2010 2011
CASNS 0,85% 0,16% -2,24% -0,55%

Fonte: ACSS

Apenas no primeiro ano de execug¢do do contrato, se verificou um diferencial de atualizagdo de precos
positivo, face ao caso base.

Em 25 de agosto de 2011 ocorreu o términus do prazo contratual inicialmente previsto e a partir de 26 de
agosto foi autorizada a prorrogagdo do Contrato tendo sido renegociado o prego unitdrio para 19,56€,
representando uma reducgdo de 10% face ao valor a data de 25 de agosto de 2011.

109 A DGS refere que tal motivou recomendacdes a operadora.

110 Como sublinhou a DGS e se constata do ponto seguinte sobre a evolucdo de encargos, pela diferenca entre os montantes de execucdo financeira e 0s
montantes previstos no caso base em 2009.

111 Aumentos de 2% anuais.
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54. Evolugéo de Encargos

Os encargos com a Linha de Saude 24 constam do quadro seguinte, os quais até 2010 incluem ja os
efeitos das reconciliagdes anuais.

QUADRO 54 - CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE - EVOLUGAO

DE ENCARGOS
(Milhes de euros)
Ano 5 Ano 6
Ano de execugio Ano 1 (2007) Ano 2 (2008) Ano 3 (2009) Ano 4 (2010) (2011) (2012)
Caso Caso Caso
Casobase | Verificado | base Verificado | base Verificado | base Verificado | Verificado | Estimado
1Seta31 | 25Abra31
Dez 2005 | Dez 2007 2006 2008 2007 2009 2008 2010 2011 2012
Triagem aconselhamento e
Encaminhamento 1,907 4,398 10,096 7,453 | 14,189 16,187 17,767 10,091 10,662 9,794
Servigo de Assisténcia em
Saude Publica 0,007 0,010 0,023 0,016 0,022 0,049 0,021 0,012 0,012 0,045
Chamadas de seguimento 0,000 0,000 0,002 0,000 0,003 0,000 0,004 0,000 0,000 0,000
Servigo de Informagao de
Saude 0,102 0,051 0,519 0,026 0,718 0,139 0,891 0,022 0,020 0,086
Dedugdes a remuneragéo
por falhas de desempenho 0,165 0,327 0,827 0,146
Juros de mora (pagos pelo
Estado) 0,010 0,005 0,006 0,003
Total 2,017 4,303 10,640 7173 | 14,932 15,554 18,683 9,984 10,694 9,924

Nota: Pregos correntes
Os encargos apresentados ja incluem os efeitos das reconciliagdes até ao ano de 2010.
Fonte: DGS

Tendo o contrato apenas a duragdo de quatro anos e sendo prorrogavel por mais um ano, para o quinto
ano de execugdo, correspondente a prorrogagdo contratual, ndo existiam valores no caso base. Da
mesma forma, ndo poderiam existir valores no caso base na adenda efetuada para extensdo da execugdo
do contrato até a conclusdo do novo concurso.

No primeiro ano de execucdo, existe um desfasamento temporal entre caso base e execugdo de cerca de
guatro meses, o que justificou a existéncia de encargos acima do caso base.

Em 2009, igualmente se verificam encargos acima do caso base, devido ao aumento de procura
resultante da pandemia de gripe A. Note-se que, neste caso, os encargos ficam cerca de 4% acima do caso
base.

N3do ocorreram aplicagées de multas'*?. As falhas de desempenho estdo refletidas no quadro anterior,
tendo totalizado, em precos correntes, 1,465 milhdes de euros, até 2010.

Os juros de mora pagos pelo Estado, também até 2010, em precgos correntes, correspondem a 0,024
milhdes de euros.

Em 2008 e 2010, anos tipicos (sem procura extraordindria), registam-se encargos abaixo do caso base,
respetivamente em -32,56% e -46,56%.

Os encargos de 2011 encontram-se ao nivel dos encargos de 2010, sendo importante referir que ndo
foram consideradas as reconciliagdes de 2011, pelo que os encargos deste ano poder-se-do ainda
. 113 . of: = ;
reduzir . Outra justificacdo para tal nivel de encargos prende-se com o facto de a segunda adenda ao
3 & G o oy 114
contrato, que entrou em vigor em 2011, prever uma redugdo de pregos unitarios de cerca de 10% .

112 Artigo 127.° do contrato de prestagdo de servigos.
113 Cfr. ponto seguinte do presente relatério.
114 ACSS. Alias, também conforme ponto supra do presente relatorio.
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O total de encargos até 2012 que, ao que tudo indica, serd o Ultimo ano de execugdo, ascendera, a pregos
correntes, sem IVA, a 57,632 milhdes de euros™.

5.5. Processos de reconciliagao

Os processos de reconciliagio em aberto e, portanto, com montantes ainda provisorios sdo os constantes
do quadro seguinte.

QUADRO 55-  CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE
PROCESSOS DE RECONCILIAGAO EM ABERTO (VALORES PREVISTOS)

Milhdes de euros)

2010 2011 2012

Triagem aconselhamento e Encaminhamento 0,075 0,324 0,277
Servico de Assisténcia em Satide Publica 0,000 0,000 0,000
Chamadas de seguimento 0,000 0,000 0,000
Servico de Informagéo de Saude 0,001 0,003 0,003
Dedugdes & remuneracéo por falhas desempenho 0,166 0,065 0,000
Juros de mora (a pagar pelo Estado) 0,003 0,057 0,016
Total -0,239 0,335 -0,264
Nota: Pregos correntes.

Fonte: DGS

Prevé-se que reverta a favor do Estado um montante de 0, 838 milhdes de euros em resultado dos
processos de reconciliagdo em aberto.

5.6. Outros encargos

Ndo existem ainda elementos que permitam quantificar o valor de aquisi¢cdo dos bens afetos ao Centro de
Atendimento.

Os valores decorrentes do estudo efetuado para o novo concurso apontavam para um investimento de

0,265 milhdes de euros. Porém, a DGS refere que se prevé que o valor venha a ser inferior a 0,088
1L~ 116

milhdes de euros ™.

5.7. Encargos regularizados

De acordo com a DGS, em janeiro de 2012, encontravam-se regularizados encargos no valor de 53,357

milhdes de euros, o que incluia os montantes de encargos verificados até 2010 e ainda 95% dos encargos
. ;. ~ .. ™ ~ 117

de 2011, que foram apresentados pela concessiondria e que estdo sujeitos a processo de reconciliagdo™ .

115 A execucdo, até 31 de maio de 2012, representou cerca de 52,581 milhdes de euros. O valor de 57, 632 milhdes de euros correspondeu a previséo de
encargos até ao final de 2012, a qual foi fornecida pela DGS no sentido de se tratar a informacéo financeira inerente ao contrato do CASNS, em moldes tanto
quanto possiveis semelhantes a informacéo financeira das restantes PPP em analise.

116 De acordo com a DGS, inferior a cerca de 1/3 do valor apurado no estudo referido.

117 Os montantes anuais apresentados no quadro correspondem ao valor da faturacdo apresentada pela LCS.

Os pagamentos sdo efetuados nos termos do ponto 2 do artigo n° 121 (Pagamentos) do CPS, ou seja, «... no prazo de 30 (trinta) dias contados da data de
apresentagdo de uma fatura a pagamento, o montante correspondente a 95% do montante da remunerag¢do devida ...». O CPS prevé (ponto 3 do artigo
121°que, no «final de cada semestre, uma vez apurado o montante exato das dedugdes a realizar» haja lugar «ao pagamento adicional de acerto, caso este
se mostre devido».
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5.8. Perspetiva da concessionaria

O quadro seguinte apresenta a evolugdo de resultados da concessionaria.

QUADRO 56 - CENTRO DE ATENDIMENTO DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE -
RESULTADOS DA CONCESSIONARIA

(Milhdes de euros)

2006 2007 2008 2009 2010 | 2011
Real Caso Desvio Real Caso Desvio Real Caso Desvio Real Caso Desvio Real Real
Base Base Base Base
Proveitos | 2017 | -2017| 4476 | 10840 | -6164 | 7,324 | 14,932 | -7.608| 16541 | 18683 | -2142| 9991 | 10,156
operacionais
Custos
o 0620 | 4451 | -3831| 7191| 11120 | -3929 | 9317 | 13436 | -4119 | 14326 | 15035 | -0709 | 8454 | -7,560
operacionais

Custos e proveitos | ool o177 | 0111 | -0ta5| -0177| 0032 | -0222| - 0081 | - 0141 | 0136 | 0096 | -0232| 0012| 0025

financeiros

Custos e proveitos ; | -0000| 0001 - 0001|002 S| 0020 - 0345 | -0s
extraordinarios

Imposto sobre o 20170 | 0718 | -0888 | -0731| o0181| -0912| - 0510 | 0389 | -0121| 0595| 1,030 | 1.625| -0252| -0662
rendimento

Resultado liquido -0,515 | -1,893 1,378 | -2,128 | -0,477 | -1,651| -1,685 1,026 | -2,711 1,139 2,714 | -1,575| 0,329 1,612

Fonte: Concessionéria

Verifica-se pelo quadro supra que para os anos em que é possivel efetuar uma comparagdo com o caso
base, apenas em 2006 (primeiro ano da concessdo), os resultados liquidos, embora negativos, ficaram
acima do caso base.

Em 2007, os resultados apresentavam-se ja bastante mais desfavoraveis do que havia previsto o caso
base. Do Relatério e Contas constata-se que os capitais proprios eram positivos (cerca de 0,883 milhdes
de euros), mas contando com o efeito de prestagdes suplementares pelo acionista, ao longo do mesmo
ano, de cerca de 1,912 milhdes de euros. Nesse mesmo ano, a entrada de suprimentos, os quais nao
venciam juros, foram de cerca de 1,911 milhdes de euros. Este facto levava os auditores™® a concluirem
que a realizagdo dos ativos e a liquidagdo dos passivos se encontravam «dependentes do sucesso das {(...)
operagdes futuras e do suporte financeiro (...) do accionista»™™.

Alias, os resultados liquidos verificados foram sempre negativos até 2008, terceiro ano da concessdo.

No ultimo ano do periodo contratual inicialmente previsto, 2009, os resultados liquidos foram pela
primeira vez positivos, embora cerca de 58% do valor que foi previsto no caso base.

Nota-se ainda que a faturacdo ndo aceite pela DGS em 2008 foi de 0,469 milhGes de euros. Mas se o
tivesse sido, diminuiria a diferenca de resultados da concessiondria face ao caso base. Em 2009, a
faturacdo ndo aceite pela DGS foi de cerca de 0,225 milhdes de euros, o que se aceite, teria mantido os
resultados liquidos como negativos e abaixo do caso base.

Em 2010 e 2011, anos das duas prorrogagdes contratuais, os resultados liquidos continuaram positivos,
com destaque para 2011, que foi o melhor ano da concessado, em termos de resultados.

A TIR acionista foi inicialmente estimada em 11,94%, mas a concessiondria refere estimar como possivel
obter, afinal, uma rentabilidade nula.

118 Delloite & Associados, SROC S.A.

119 A EPS — Gestdo de Sistemas de Saude, S.A era uma entidade pertencente ao grupo CGD, sendo, conforme o Relatério e Contas, «as suas operagdes e
transacdes influenciadas pelas decisdes» do mesmo Grupo. Em 28 de dezembro de 2007, o capital da EPS — Gestdo de Sistemas de Salde, S.A. foi
adquirido pela Caixa Seguros, SGPS, S.A., pelo respetivo valor nominal (1,615 milhdes de euros), tendo sido adquiridas as prestacdes suplementares e
suprimentos, anteriormente concedidas pelos acionistas da EPS (1,562 milhdes de euros e 1,912 milhdes de euros). A Caixa Seguros, entre 28 e 31 de
dezembro de 2007, viria a aportar a Sociedade mais cerca de 0,35 milhdes de euros em prestacdes suplementares.
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Na origem dos resultados negativos, a concessionaria coloca ndo sé o irrealismo da procura inicialmente
estimada pelo Estado e sobre a qual os concorrentes, em fase de concurso, apresentaram as suas
propostas, como também, subsequentemente, a rigidez do contrato, visto que se encontraram «vedadas
alteragbes céleres que permitiram uma adaptagdo mais consentdnea ao meio envolvente», marcado por
um planeamento do sistema de saude passivel de melhorias e com «elevado potencial de impacto sobre a
procura»'°.

6.  CENTRO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO DO SUL

6.1. Adendas e acordos interpretativos
N3o existem adendas ao contrato de prestagao de servigos.

No entanto, em 2009 verificaram-se divergéncias, entre concedente e concessionaria, de interpretagdo
do mecanismo de calculo da remuneragdo da entidade gestora121 e de alguns conceitos relacionados com
a producdo (com reflexos nas faturas-acerto mensais emitidas pela entidade gestora).
Consequentemente, o processo de validagdo das faturas-acerto foi suspenso até a resolugdo daquelas
divergéncias. Em 4 de junho de 2009 foram acordados diversos aspetos metodolégicos relacionados com
o cdlculo da remuneragdo e com a elaboragdo e validagdo das faturas-acerto mensais.

6.2. Atualizacdo de pregos

Foram os seguintes os diferenciais entre os pressupostos de atualizacdo de precos do caso base e os
pressupostos de atualizagdo de pregos efetivamente utilizados para a valorizagdo da produgado.

QUADRO 57 - CENTRO DE MEDICINA FI:SICA E DE REABILITAGAO DO SUL -
ATUALIZACAO DE PRECOS
%

2008 2009 2010 2011 2012

‘ CMFRS 0,00% 1,22% -2,75% -291% -1,21%
Fonte: ACSS

Ou seja, o risco de inflagdo conduziu, face ao caso base, a efeitos negativos, na remuneragdao nominal da
concessionaria a partir de 2010.

6.3. Producao

O quadro seguinte apresenta a evolugdo da procura face ao inicialmente previsto no caso base.

(atos, com 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

amedondamento) | cso | ey |09 | v | Olemme | Cmo gy | Dfemis | Cmo |y | Olemen | oo |y | lemia [ O |y | D | gy, | P | D

duns s 55 339 | 115| -661% | 383 | 319 -168% | 420| 360 | -14,3% | 420| 393| -64% | 420| 451| 74% | 420| 421| 0.2%
Lestes medulares | 3 20| 22| 100%| 20| 56| 1800%| 20| 80| 3000%| 20| 75| 2750% | 20| 88| 340,0% | 20| 64| 2200%
Traumatismos

amaumatemos 8 50| 11| 780%| 50| 25| -500% | 50| 52| 40%| 50| 36| -280%| 50| 45| -100% | 50| 49| -20%

entes | 43 69| 67| 751% | 208| 191 -358% | 313| 173 | -446% | 313| 230| -264% | 313 | 252| -194% | 313 | 256 | -18,1%
Outras patologias 0 o| 15 16| 47| 2004% | 38| 55| 465% | 38| 52| 385% | 38| 66| 758%| 38| 52| 385%

Ambulatério 3.09 318 3.26 250

O s | 480 2924 | 283| -903% | 3012 | 1938 | 357% | S| 2277 | 263% | VG| 2452| 231% | V0| 2349 | 27.9% | 3374 | “O0 | 259%

Nota: Produgdo de 2011, ainda em fase de validagao

Fonte: ARSA

120 A concessionaria refere ter proposto algumas solugdes que poderiam ter minorado tal fator, nomeadamente no &mbito dos sistemas de informagao.
121 Anexo XV do contrato de gestdo.
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A ARSA justificou a diferenca entre o caso base e o verificado/previsto, no que diz respeito a produgdo
anual. Assim, «o desvio observado resulta, em larga medida, do atraso no inicio da execugdo do contrato,
relativamente ao previsto, o que implicou que em 2006 ndo houvesse qualquer produgdo e em 2007 o
realizado foi apenas de cerca de 33 % do previsto». Acresce que «a quebra verificada no periodo inicial
serd compensada com um desvio positivo em 2013, dado que o termo do contrato ird ocorrer mais tarde
que o previsto»m.

Pelo quadro supra, constata-se que tanto o internamento como o ambulatério, apresentam grandes
diferencas face ao caso base, diferengas essas com tendéncia a diminuir ao longo do periodo verificado
de execugdo do contrato™23, As diferencas verificadas face ao caso base resultam de pressupostos
otimistas iniciais, sobretudo de uma menor referenciagdo face ao que foi previsto e quanto a demora
média de tratamento.

Conforme refere a ARS Algarve, «no que respeita a atividade em ambulatério, o potencial de producao foi
claramente sobrevalorizado, considerando a area de ginasio disponivel e os métodos terapéuticos
adotados pela Entidade Gestora» e «para atingir o nivel de produgdo verificado na fase cruzeiro de
exploragdo, a Entidade Gestora teve que fazer obras de ampliagdo do gindsio, duplicando, praticamente,
a drea inicial disponivel».

E a mesma entidade acrescenta, «analisando as previsées constantes do caso base e o realizado podemos
constatar que em qualquer uma das linhas de produgdo se registam desvios significativos em volume e na
sua distribui¢do pelas principais patologias a tratar».

Em 2011, é previsivel que os episddios de internamento ultrapassem ja, em 7,4%, o previsto no caso
base124.

A procura na principal linha de producdo (Internamento) resulta da referenciacdo de utentes pelos
hospitais gerais da sua area de influéncia, sobretudo Hospital de Faro (cerca de 50%), tendo por base a
sua propria casuistica e os critérios de referenciacdo estabelecidos, assim a concessiondria tem uma
reduzida margem para influenciar a sua procura.

No que respeita a distribuicdo dos episddios de internamento por patologias, verifica-se uma atividade
abaixo do esperado nos AVC e uma procura claramente superior ao previsto nas “Outras Patologias” e
“LesOes Medulares”.

A ARS Algarve refere que «apds uma fase inicial em que se verificaram alguns problemas com a qualidade
da referenciagdo, apds os ajustamentos necessdrios, foi possivel atingir uma situagcdo equilibrada em
2009, em termos de oferta/procura 2009, com taxas de ocupagdo do internamento claramente acima dos
80% e sem listas de espera».

Assim, de acordo com a mesma fonte, existem dois motivos principais para as diferencas face ao caso
base; uma taxa de ocupagdo, na fase de cruzeiro, um pouco abaixo do previsto, entre 87% e 88% contra
90% previsto no caso base, uma demora média acima do valor considerado nos pressupostos de
exploragdo do caso base, na principal patologia (AVC), que se tem situado entre 37 e 40 dias, quando no
caso base se previa 30 dias.

Quanto ao ambulatdrio, atividade de apoio para tratamentos de recuperacdo de doentes que apos alta
do Internamento continuam a ser seguidos no CMFRS, o que esta em causa é o modelo clinico adotado
pela concessiondria, que segundo a propria ARS Algarve, é mais exigente em recursos humanos e em
espaco, e que determinou até a contratagdo de mais técnicos de saude do que o previsto
contratualmente, e a adaptacdo dos espacos terapéuticos que levou a ampliagdo da area de ginasio. Ja de
acordo com a concessiondria, o mesmo modelo clinico justifica-se por ser mais eficaz em termos
terapéuticos, ndo obstante ser mais oneroso.

122 ARS Algarve, entre outros, esclarecimentos de 4-5-2012.

123 A ARS Algarve sublinhou, no entanto, que, no que diz respeito aos episddios de internamento o impacto sobre a remuneragdo ndo é linear, uma vez que a
remuneragéo é calculada com base nos dias de internamento e que por exemplo, em 2010 o desvio apurado é de -6,4%, mas, medida em dias de internamento
foi de 2,4%.

124 A ARS Algarve sublinha que, ainda assim, a producdo medida em dias de internamento registou um desvio, em relacéo ao caso base de -3.7%.




Tribunal de Contas

Segundo a mesma entidade, ndo se verificou a existéncia de uma procura significativa nao satisfeita. As
diferencas face ao caso base de pressupostos iniciais demasiado otimistas, resultaram de um atraso no
periodo de instalagdo. Foi uma unidade hospitalar de raiz e com recrutamento e treino de todo o pessoal.
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Assim, a ARSA refere que «o caso base foi demasiado otimista, em nossa opiniéio, prevendo que se
atingisse a plena exploragdo no final da fase de instalagdo com uma duragdo de 18 meses, e com um nivel
bastante elevado logo no 1.2 ano de actividade» e que 0 mesmo caso base «ndo teve em conta que esta
fase pudesse vir a ter uma duragdo superior, devido as dificuldades de recrutamento de médicos fisiatras e
a necessidade de um periodo de tempo alargado para recrutar, formar e treinar as equipas técnicas». A
mesma entidade conclui que «parece obvio que, durante fase de treino e formagdo das equipas a
produtividade seria, inevitavelmente, mais baixa, por for¢ca do tempo que era necessdrio afetar aquelas

actividade».

Outro fator explicativo assinalado trata-se da insuficiente divulgacdo do CMFRS junto das entidades
referenciadoras, no arranque do projeto (responsabilidade que a concessionaria enjeitalzs), que conduziu

a uma menor procura, na medida em que esta é induzida pelas restantes unidades de saude da regido.

Partindo do quadro anterior, obtemos o quadro seguinte, de diferengas acumuladas face ao caso base.

QUADRO 59 - CENTRO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITA};AO DO SUL -
DIFERENGAS ACUMULADAS DE PRODUCAO

Diferenca acumulada face ao caso base 2008-2011 2008-2012

Internamento -17,39% -14,31%

Ambulatério -37,07% -21,50%
Fonte: ARSA

%

Ou seja, apesar de 2012, como vimos, ser um ano em que previsivelmente existird uma produgao menor

\

do que no ano anterior, especialmente no que respeita a atividade em ambulatério, em termos
acumulados representa alguma aproximagdo ao caso base.

6.4. Evolugéo de encargos

O quadro seguinte apresenta a evolucdo dos encargos com as remuneragGes da concessionaria.
Relativamente a 2011, os valores resultam do apuramento com base nas faturas-acerto mensais em

validagdo. Para 2012, os valores apresentados tém por base a produgdo prevista negociada.

(Milhdes de euros)
Pregos correntes 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
som VA b | Verlato | 50| Verfcado DI | Ce | verteato P | e | o | DR | ome | vetento | DR | e [ veonto | | e | P e
Internamento 0451 - 5659 | 2203 6107% | 6287 | 5690 951% | 6874 | 6504 | 538% | 7027 | 6752 | -392% | 768 | 6704 | 521% | 7311 | 7474 222%
Ambulatorio 0,061 - 0763 | 0020 9732% | 0801 | 0208 7460% | 0839 | 0280 | -6667% | 0882 | 0316 | -6419% | 0921 | 0377 | -5904% | 0971 | 0463 | -5233%
Dedugéo das
Eieecte;tr:i?g?gac:taels -0,003 - - -0,003 -0,003 -0,001 ~0,001 0,001
SNS)
Dedugdes a
:Irr']‘:;‘e’aga" [ 0074 0,004
desempenho
Total 0512 - 6422 | 2221 6542% | 7088 | 5816 A795% | 7712 | 6777 | -243% | 7910 | 7067 | -1065% | 8088 | 7171 | -11,35% | 8282 | 793 4,18%

Fonte: ARSA

125 A ARSA interpreta esta responsabilidade como sendo da concessionaria. Em sede de contraditério, o CMFRS refere que na sua interpretacéo (clausula 7.2
do contrato de gestdo) a entidade publica contratante deveria ter realizado todas as diligéncias, junto dos hospitais pertencentes a area de influéncia direta,
conducentes a boa efetivacdo da referenciagio.
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Assim, em termos de valor'?® existe um afastamento relativamente ao caso base gue se vai esbatendo
com a execuc¢do do contrato. Apenas de 2010 para 2011 se verifica uma ligeira inversdo de tendéncia
(sucessivamente, -10, 65% e -11,35%).

O ambulatério observa as maiores diferengas face ao caso base, em termos de valor de remuneracgdes.

Em 2012, prevé-se um aumento de remuneragdes da concessionaria, o que se deve ao efeito combinado
de uma atualizagdo de precos ligeiramente inferior ao caso base em 2011 e significativamente superior
em 2012, conforme se viu em ponto anterior do presente relatério.

Verifica-se, assim, que a remuneracgdo da entidade gestora ficou sempre abaixo do previsto no caso base,
bem como que essa diferenga teve tendéncia para se reduzir ao longo do periodo contratual. Em 2012,

. . o . L . 127 s
prevé-se que a remuneracao fique abaixo do inicialmente previsto em cerca de 4,18% °, devido a

, . 128
quebra do ambulatério™ .

126 Tal como em termos de quantitativos de producéo, aspeto ja abordado em ponto anterior deste anexo.

127 A ARS Algarve refere que se verifica que a produgdo prevista em ambulatério, para 2012, é superior a realizada em 2011: no internamento, se medida em
dias de internamento, a producéo prevista para 2012 (18.133 dias) é superior a verifica em 2011 (17.089): o aumento do nimero de dias de internamento,
apesar de se prever um menor nimero de episédios, decorre, fundamentalmente de um acréscimo da demora média prevista, para 2012, comparativamente a
2011.

128 Conforme sublinhou a ARSA.
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O quadro seguinte representa a evolugdo, face ao caso base das responsabilidades de pagamento do SNS
e de terceiros pagadores.

QUADRO 61- CENTRO DE MEDICINA FiSICA E DE REABILITAGAO DO SUL
ENCARGOS POR ENTIDADE PAGADORA

Unidade/%

Pregos correntes, sem
IVA.

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Caso
base

Verificado

Caso
base

Verificado

Diferenga
%

Caso
base

Verificado

Diferenca
%

Caso
base

Previsto./
verificado

Diferenga
%

Caso
base

Previsto./
verificado

Diferenga
%

Caso
base

Previsto./
verificado

Diferenga
%

Caso
base

Previsto

Diferenga
%

Servigos clinicos
(Produgao SNS)

0,451

5,651

1,717

-69,62%

6,238

5,008

-19,72%

6,787

5,573

-17,89%

6,960

6,700

-3,74%

7118

6,851(1)

-3,75%

7,288

7493

2,80%

Dedugéo das receitas
comerciais de terceiros
(parte SNS)

-0,003

-0,003

-0,003

-0,001

-0,001

-0,001

Deducdes & remuneragao
da concessionaria por
falhas de desempenho

-0,074

-0,004

Parcela a cargo do SNS

0,451

5,651

1,714

-69,67%

6,238

4,930

-20,96%

6,787

5,566

-17,99%

6,960

6,699

-3,76%

7118

6,850(2)

-3,76%

7,288

7492

2,80%

Parcela a cargo de
terceiros pagadores *

0,061

0,771

0,507

-34,22%

0,851

0,885

4,09%

0,925

1211

30,83%

0,949

0,368

-61,19%

0,971

0,32003)

-67,01%

0,994

0,444

-55,32%

Total Remuneragao
Liquida de Dedugdes de
Receita Comercial (SNS

0512

6,422

2,221

-65,42%

7,088

5816

-17,95%

7,112

6,777

-12,13%

7910

7,067

-10,65%

8,088

717

-11,35%

8,282

7,936

-4,18%

+ terceiros)

Nota: (1),(2) e (3) A ARS Algarve veio referir que em sede de validagdo e apuramento de pagamento de reconciliagéo, estes valores foram respetivamente, em milhdes de euros, 6.857, 6.856 e 0,314.
Esta corregdo ndo altera as conclusdes a retirar da analise do quadro anterior.

Fonte: ARSA

6.6.

Os dados relativos a terceiros pagadores incluem o produto das taxas moderadoras pagas pelos utentes,

nao estando disponiveis na entidade publica gestora do contrato a discriminagdo dos valores por tipo de
entidade.

A diminuicdo do valor da parcela a pagar por terceiros pagadores a partir de 2010 resulta da transferéncia
da responsabilidade financeira, pelos cuidados prestados a beneficiarios dos sistemas, para o SNS.

Consequentemente, tal facto também explica parte do aumento da responsabilidade de pagamento do
SNS, que a partir desse ano (2010), diminuiu, assim, a diferenca, face ao caso base.

No caso do CMFRS, esta transferéncia traduz-se, em média, entre 2010 e 2012, face ao caso base, num
acréscimo de encargos para o SNS de 0,59 milhGes de euros, ano.

Outros encargos

Prevendo-se o términus do contrato em 2013, ocorrera um encargo com a previsivelmente reversdo da
~ 129
concessdo para o Estado .

No entanto, como refere a concessionaria, «este valor ndo é estimdvel, devido a inexisténcia de modelo
de cdlculo (ndo consta do Contrato de Gestdo)». A mesma entidade refere ainda que aguarda uma
decisdo quanto a esta matéria, «sendo desejdvel consensualizar atempadamente os termos da reversdo
para o final do contrato de gestGo».

129Néo sendo possivel, em principio, a prorrogacéo do contrato, porque 0 mesmo ndo a prevé, pode o Estado langar outro concurso para adjudicar a exploragéo
do CMFRS, em vez de o gerir diretamente.
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6.7. Montantes por regularizar em 31-12-2011

Encontravam-se por regularizar servigos prestados a beneficidarios dos SAMS entre 2007 e 2008, pela
indefinicdo quanto as responsabilidades a assumir por cada parte, relativamente ao protocolo celebrado
em 2009 entre os SAMS e o Ministério da Saude (0,156 milhdes de euros). De acordo com a
concessionaria, em sede de contraditério, estes montantes vieram a ser integralmente regularizados até
31-12-2012.

Igualmente é reclamada pela concessionaria uma divida relativa aos servigos prestados aos beneficiarios
dos subsistemas publicos em 2009, cujo pagamento veio a ser assumido pela ARS Algarve em trés
tranches anuais™” iniciadas em 2011 e que so6 terminardo em 2013 (total de cerca de 0,339 milhdes de
euros).

Em sede de contraditdrio, a concessionaria refere que «ndo foi recebida a tranche prevista para 2012»,
pelo que se mantinha uma divida de 0,226 milhGes de euros.

6.8. Perspetiva da concessionaria
O quadro seguinte apresenta a evolugcdo de resultados da concessionaria, por comparagdo com o caso
7
base.
(Milhdes de euros)
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Cas0 | vericado | Desvio% | S0 verficado Desvio % cas0 | veriicado Desvio % cas0 | Veriicado Desvio % ca0 | Vericado | Desvio% | 520 | previsto | Desvio%
g“"’eit‘?s ) 1070 | 0000 | -100,00% | 6,436 2703 | 5800% | 7120 | 5377 | 2448% | 7730 | 776 77% | 7912 | 7,047 | -1094% | 8090 | 7,198 | -11,03%
peracionais
Custos
Operacionais
(inclui os custos 1345 | 0146 | -89,14% | 6,525 3688 | 4347% | 7069 | 6231 A186% | 7572 | 6913 870% | 7420 | 6784 | -857% | 7.464 | 6517 | -1269%
de Operagéo e
manutencéo)
;’;’;’:ictg;o S 0,000 | 0,000 0,002 0016 | 69149% | 0007 | 0022 | 209,8% | 0006 | 0003 |  57,34% | 0005 | 0001 | -8486% | 0006 | 0005 | -2227%
g;sa'g:eims 0060 | 0000 | -9992% | 0,112 0,102 887% | 0112 | o184 6473% | 0088 | 0127 4457% | 0062 | 0071 | 1386% | 0035 | 0058 | 66,70%
:;‘;;’:;trz?nérios 0,000 | 0,000 0,000 0,002 0,000 | 0,004 0000 | 0672 0,000 | 0000 0,000 | 0,000
S;?;%Tdinérios 0,000 | 0,000 0000 | 0002 0000 | 0,025 0,000 | 0003 0,000 | 0000 0,000 | 0,000
Imposto sobre o 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | -0,008 0,000 | -0,005 0,000 | -0,006 S| o001 | 9170%
rendimento 0,130
Resulado Liquido o251 | 0000 | 10000% | oyuo | 107285 | -62004% | opr | 0742 | -1709.44% | 0057 | 0977 | -161431% | 0327 | 0024 | -9255% | 0448 | 0456 | 171%

Nota: Dados previsionais para 2011, a data dos trabalhos de auditoria
Fonte: Concessionéaria, ACSS.

Verifica-se que os proveitos operacionais tém sido sempre abaixo do previsto no caso base. No primeiro
ano de atividade do CMFRS, 2007, os proveitos operacionais estiveram abaixo do caso base em -58%. Em
2010 e 2011 os proveitos operacionais estiveram abaixo do caso base cerca de - 11%.

De acordo com a concessionaria, estas diferengas para o caso base resultam dos seguintes factos:
e Expectativa de ocupagdo que ndo se verificou devido a deficiente referenciagdo (neste caso a

concessionaria refere problemas que ainda persistem quanto a referenciacdo qualitativa e
guantitativa);

130 A ARS Algarve sublinha que tal ocorreu de acordo com orientagdes da tutela, transmitidas pela ACSS.
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. A . . s . . 131
e  Discrepancia entre os conceitos constantes do contrato e utilizados no modelo financeiro™ que
implicou o ndo pagamento de producgdo realizada (situagdo que a concessionaria refere persistir,
apesar das sucessivas revisdes em sede de negocia¢do da produgdo);

° Existéncia de consultas ndo geradoras de atos/SHD, que sdo contabilizadas para o calculo do récio
SHD/Consultas, mas que ndo ddo lugar a remuneragao;

e Omissdo no Contrato de Gestdo do pressuposto utilizado para o cdlculo das Demoras Médias, o que
implicou a sua definicdo a posteriori, pela ARSA, mas que a concessionaria ndo considerou adequada,
com prejuizo para o pagamento da atividade de internamento. O resultado foi o pagamento em

~ . . .. 132
segundo escaldo no primeiro ano de atividade™;

e Indefinigdo quanto as responsabilidades a assumir por cada parte, relativamente ao protocolo
celebrado em 2009 entre os SAMS e o Ministério da Saude. A concessiondria refere que a sociedade
continua sem encaixar os valores de cerca de 0,156 milhGes de euros relativos a servigos prestados a
beneficidrios dos SAMS entre 2007 e 2008.

e Ter sido decidido dotar o CMFRS de equipamento e condigdes técnicas superiores, que tém
contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, para a apresentacdo e
manutencdo dos favoraveis indicadores clinicos e terapéuticos.

e Custos de arranque maiores, ja que a fase de concurso foi mais prolongada do que o inicialmente
considerado.

Pelo quadro anterior constata-se que o0s custos operacionais também seguiram uma tendéncia
semelhante de afastamento face as previsGes iniciais do caso base (custos operacionais verificados
menores dos que os previstos) embora com diferenciais ligeiramente menos acentuados, face ao caso
base, do que os que se constatam para os proveitos operacionais. Em 2011, os custos operacionais
estiveram abaixo do caso base cerca de - 12, 69%.

No dominio da reduc¢do de custos operacionais, a concessiondria refere que «este esforgo de gestdo, na
componente de eficiéncia de custos operacionais, é tanto mais evidente, quanto se leva em consideragéo
que, contabilisticamente, foram imputados a custos rubricas que estavam consideradas no caso base
como despesas de capital, como sdo exemplo o renting de parte do equipamento informdtico e a larga
maioria das despesas de arranque da actividade».

Constata-se, também, a existéncia de custos financeiros muito superiores ao previsto, a partir de 2008 e
até 2011 (acima de + 60%, em 2008 e 2011).

Estes custos resultam da necessidade de uma maior utilizacdo da disponibilidade de crédito de curto
prazo, em funcdo dos aspetos atrds referidos e também da assuncdo pelo SNS da responsabilidade
financeira dos beneficiarios dos subsistemas de saude, com prejuizo estimado pela concessionaria, de
cerca de 0,060 milhGes de euros por ano e que a concessionaria refere como a tendo impossibilitado,
durante 2010, de emitir qualquer fatura a subsistemas publicos, situagdo que veio a ser, no final desse
ano, ultrapassada, assumindo a ARS essa responsabilidade. Esta situagdo, no entanto, motivou atrasos
nos recebimentos relativos a faturagdo, bem como a ocorréncia de uma divida relativa aos servigos
prestados aos beneficiarios dos subsistemas publicos em 2009, cujo pagamento veio a ser assumido pela
ARSA em trés tranches anuais, iniciadas em 2011 e que sé terminardo em 2013 (total de cerca de 0,339

L~ 133
milhdes de euros) ™.

131 O conceito previsto no Contrato de Gestéo para Sessdo de Hospital de Dia (SHD) corresponde a um dia de tratamento, enquanto o pressuposto utilizado
para a definicéo do réacio previsto no caso base (racio SHD/Consultas) tera sido o nimero de atos terapéuticos por doente e consulta.

132 Situagdo que originou, em 2007, o pagamento de 821 dias de internamento em segundo escaléo.

133 A concessionaria refere também entender como adequado o sistema de remuneracéo, bem como sublinha o facto de as remuneragdes da responsabilidade
do SNS serem pagas atempadamente.
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Os resultados liquidos encontraram-se sempre abaixo do que foi previsto no caso base, com excegdo dos
verificados no ano de 2009. No primeiro caso, verificaram-se resultados liquidos muito acima do
esperado, essencialmente explicados pela ocorréncia de proveitos extraordinarios de cerca de 0,672
milhGes de euros. Estes proveitos resultaram de acertos das remuneragGes de 2007 e 2008, em virtude da
reinterpretagdo do modelo de calculo da remuneragdo anual (ja referida em ponto anterior do presente
relatério). Em 2011, os resultados liquidos previstos até ao final dos trabalhos de auditoria previa-se que
fossem de 0,456 milhdes de euros, pouco acima do caso base. Posteriormente por disponibilizagdo do
Relatério de Gestdo de 2011, constatou-se, finalmente, um resultado ligeiramente inferior (0,428 milhdes
de euros), colocando os resultados liquidos abaixo do previsto no caso base.

O capital social foi realizado, como previsto, em 2006. No entanto, as prestaces suplementares previstas
para esse ano (1,482 milhdes de euros) apenas se verificaram parcialmente em 2009 (um milhdo de
euros) e complementarmente em 2011 (1,6 milhdes de euros), ano em que ocorreram também
reembolsos (pela primeira vez) no valor de 0,5 milhdes de euros. De acordo com o Relatério de Gestdo de
2011, este ano terminou com capitais préprios no valor de 0,639 milhdes de euros.
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9 GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Exm®. Senhor
Professor Doutor José Manuel Monteiro

(etfechvr | da Silva
M.I. Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas
L. 30.01-2013 Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa
J .
Sua referéncia Sua comunica¢do Nossa referéncia
Processo - 22/2013
ASSUNTO: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satde. Exercicio do

contraditorio.

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Salde de, face ao teor do Relato do Processo
n°15/2011-Audit, relativo a “Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Salde” de
informar e esclarecer o que a seguir se referencia.

A auditoria supra referida teve “..como ambito temporal o triénio 2007-2012, e sobre os
encargos que se preveem existir até ao final dos contratos em curso, isto é, de 2013 a
2042...” e como objetivos a:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

9
h)

caracterizacao do modelo de concessao;

caracterizacao fisica, financeira e cronologica de cada concessao;

analise dos principais riscos verificados em cada concessao;

analise das implicacoes financeiras, para o Estado, dos respetivos contratos;
quantificacao dos encargos acumulados, com estas concessoes;

quantificacdo das principais fontes de financiamento/origem de fundos utilizadas
pelas entidades publicas responsaveis pela gestao destes contratos;

analise e identificacao da natureza dos diversos encargos orcamentais assumidos com
estas Parcerias Publico Privadas;

analise do impacto orcamental dos encargos globais assumidos pelo Estado com os
contratos de Parceria PUblico Privadas.

O Ministério da Saude congratula-se, desde ja, com a oportunidade e relevancia do tema

objeto

de auditoria, bem como o teor e conteido da auditoria, considerando-a importante e

relevante para eventuais tomadas de decisdo, a curto e médio prazos, nomeadamente no

que se

refere a gestdo futura dos contratos de gestao em regime de PPP pelas respetivas

entidades publicas contratantes.

/DF
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abinete do Ministro da Sadde
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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x) GOVERNO DE
‘g PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Adicionalmente, o Ministério da Salde realca o empenho demonstrado pelo Tribunal de
Contas no relato em apreco no sentido de incorporar a multiplicidade de perspetivas
existentes relativamente aos contratos em Parceria PUblico Privada (PPP) no sector da
satide, procurando envolver os parceiros privados, as entidades publicas contratantes e as
diferentes entidades responsaveis pela monitorizacao da evolugao destes tipo de contratos.

Perante o contelido do Relato da “Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satde”, nao
pode o Ministério da Saude deixar de referir que muitas observacoes e recomendacoes vém
ao encontro do trabalho que tem sido realizado pelo Governo relativamente a melhoria da
monitorizacdo e acompanhamento da execucao contratual da globalidade dos contratos em
PPP, bem como medidas concretas que foram tomadas no sector da Salde com o mesmo
objetivo.

Neste ambito, cumpre sublinhar a relevancia da publicacao do Decreto-Lei n.° 111/2012, de
23 de maio, com alteracdes significativas na definicao, concepcao, preparacao, COncurso,
adjudicacao, alteracao, fiscalizacdo e acompanhamento global das PPP e com a criacao da
Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, com o objetivo de aperfeicoar e otimizar
0s meios técnicos e humanos ao dispor do sector publico no apoio a esta modalidade
complexa de contratacdo, a semelhanca do que se verifica em varios paises da Unido
Europeia e do resto do mundo, por forma a concentrar numa Unica entidade um conjunto
assinalavel de responsabilidades e competéncias, e, bem assim, eliminar a dispersao de
multiplas tarefas por diferentes entidades publicas.

As especificidades das PPP na salde, antes dispostas no Decreto-Lei n.® 185/2002, de 20 de
agosto, foram salvaguardadas no novo regime disposto no Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23
de maio.

Efetivamente, as PPP da saide mantém como objeto a associacdo duradoura de entidades
dos sectores privado e social a realizacao direta de prestacoes de saude, ao nivel dos
cuidados de satde primarios, diferenciados e continuados, ou o apoio direto ou indireto a
sua realizacao no ambito do servico plblico de salide assegurado pelo Servico Nacional de
Saude (SNS).

As parcerias em saude envolvem uma ou mais das atividades de concepcao, construcao,
financiamento, conservacao e exploracao dos estabelecimentos integrados ou a integrar no
SNS, com transferéncia e partilha de riscos e recurso a financiamento de outras entidades.

Note-se que, inseridas no ambito do regime mais alargado das convencées, previstas na Lei
de Bases da Salde, constituem instrumentos contratuais para o estabelecimento de
parcerias em salde com recurso a gestao e financiamento privados, entre outros, o Contrato
de gestao, o Contrato de prestacao de servicos e o Contrato de colaboracdo. As parcerias
podem resultar de contratos mistos ou de unido de contratos, independentemente da
classificacao orcamental da despesa.

E alias, particularmente relevante que, nos contratos de gestdo, a entidade gestora deve
assegurar as prestagoes de salde nos termos dos demais estabelecimentos que integram o
SNS. E ainda de destacar que a entidade plblica contratante deve regulamentar e fiscalizar
o exercicio do contrato de gestdo, com vista a assegurar a regularidade, continuidade e
qualidade das prestacées de satde, bem como a comodidade e seguranca dos utentes.
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Tratando-se de prestacao e servicos, nos contratos celebrados no ambito das parcerias em
salide, o co-contratante da Administracdo realiza uma atividade de apoio a realizagcao de
prestacdes de salide no ambito de um estabelecimento de salde.

Especificamente no sector da saide, foram ja implementadas medidas no sentido de
melhorar a coordenacao e acompanhamento da execucao dos contratos de gestao em regime
PPP, nomeadamente a Lei Organica do Ministério da Salde, através do Decreto-Lei n.°
124/2011, de 29 de dezembro, veio redefinir as atribuicoes da Administracao Central do
Sistema de Salde, I. P. (ACSS), e, em sequéncia, a publicacao do diploma organico da ACSS,
designadamente o Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, estipulou, entre um
conjunto de missdes e atribuicdes, que cabe a ACSS a coordenacao e acompanhamento da
execucdo dos contratos de gestdo em regime de PPP, regulamentado através da Portaria n.°
155/2012, de 22 de maio.

Desta forma, o trabalho da ACSS na area das PPP conta com a colaboracao das
Administracdes Regionais de Salde e da Direcao-Geral de Salde que, em representacao do
Estado, outorgaram os Contratos PPP (Hospitais, o Centro de Medicina Fisica e Reabilitacao
do Sul e o Centro de Atendimento do SNS) tendo, igualmente, a responsabilidade de Gestao
dos mesmos. Nesse sentido e tendo em conta que a auditoria levada a cabo pelo Tribunal de
Contas é subordinada ao tema dos encargos do Estado com as PPP na Salde, importa
considerar as competéncias das varias entidades nesta matéria, nomeadamente na area da
gestao corrente e operacional dos Contratos PPP.

Assim, e em total consonancia com as medidas que tém vido a ser implementadas, este
Relato consubstancia uma oportunidade para ponderar o trabalho que tem vindo a ser
realizado, de forma a ser possivel uma melhor e mais eficaz gestao e acompanhamento da
execucao contratual dos contratos em PPP no sector da saude.

Em relacao ao Relato, e especificamente no que se refere as suas Observacoes e Conclusoes
importa referenciar o seguinte:

1. ”2. OBSERVACOES E CONCLUSOES. Abordagem geral dos encargos com PPP”

Considera-se da maior relevancia sublinhar que o modelo de contratacao de PPP adotado no
sector da salde assume caracteristicas Unicas que as diferenciam dos contratos em PPP
existentes em outros sectores, ndao s6 no que se refere a forma de contratacao e
especificidades da matriz de risco implicita em cada contrato de PPP, mas também no
impacto destes projetos em termos orcamentais.

Quanto a este ultimo aspeto, considera-se relevante sublinhar que os contratos em PPP
existentes no sector da salide tém como caracteristica comum o facto de nao representarem
um acréscimo de despesa para o Ministério da Salde. Efetivamente, estes novos projetos
resultam do encerramento das anteriores infraestruturas hospitalares, como sao exemplo a
PPP de Cascais (Hospital Dr. José de Almeida), a PPP de Braga (Hospital de Braga) e a PPP
de Vila Franca de Xira (Hospital de Vila Franca de Xira), ou da acomodacao do projeto do
ambito do orcamento regional da respetiva Administracao Regional de Salide, como é o caso
da PPP de Loures (Hospital Beatriz Angelo).
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Ao invés, e tendo por base a comparagao entre as propostas apresentadas em BAFO (Best
and Final Offer) e o valor do Custo Publico Comparavel (CPC), comparacao constante do
Quadro n.° 10 do Relato em apreco, é expectavel a obtencao de Value for Money pelo
Estado com a contratacao dos referidos projetos em regime de PPP.

2. ”2. OBSERVACOES E CONCLUSOES. Evolugdo dos encargos”

Refere o Tribunal de Contas que “O acréscimo do total acumulado de encargos incorridos
em 2012, relativamente a 2011, foi estimado em cerca de 346,7 milhdes de euros, o que
representa um acréscimo de encargos superior a 55%.”

Conforme ja explicitado através dos esclarecimentos remetidos pela ACSS, considera-se
relevante que neste ponto seja clarificado que o referido acréscimo de encargos se justifica,
em grande medida, pelo (i) inicio da operacao da Entidade Gestora do Estabelecimento e da
Entidade Gestora do Edificio Hospitalar do Hospital Beatriz Angelo, com inicio de
funcionamento em janeiro de 2012, e (ii) facto de durante o ano de 2012 a Entidade Gestora
do Estabelecimento do Hospital de Vila Franca de Xira operar durante todo o ano, quando
comparado com o ano de 2011, no qual foi remunerada pela operacao por um periodo de
apenas 7 meses.

3. ”2. OBSERVAGOES E CONCLUSOES. Fatores de divergéncia”

Neste ponto o Tribunal de Contas identifica um conjunto de factores que justificam “A
diferenca entre os encargos verificados e os encargos previstos nos casos base.”.

Dada a relevancia da matéria em apreco, sugere-se que, a acrescer a identificacao dos
factores justificativos das divergéncias detetadas, sejamos habilitados com breve
explanacdo dos impactos de cada factor identificado, por forma a explicitar a importancia
de cada factor identificado e respetivo impacto, de forma exata e concreta.

4. ”2. OBSERVACOES E CONCLUSOES. Possibilidade de melhoria do reporte de
encargos”

O Ministério da Satde considera relevante referir as medidas ja implementadas no sentido
de melhorar a monitorizacao e acompanhamento da execucao contratual da globalidade dos
contratos em PPP, nomeadamente no que se refere ao reporte de encargos decorrentes dos
diferentes contratos em PPP, nomeadamente:

a) a constituicao da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos; e

b) o reforco de competéncias da ACSS na coordenacao e acompanhamento da execucao
dos contratos em PPP.

5. ”2. OBSERVACOES E CONCLUSOES. Possibilidade de melhoria da gestao contratual”

Remete-se para o referido no ponto 4.
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6. ”2. OBSERVACOES E CONCLUSOES. Riscos para a previsibilidade de encargos”

Neste ponto o Tribunal de Contas apresenta uma tabela em que, no que respeita a
previsibilidade dos encargos com as PPP para o Estado, esquematiza “...os riscos e fatores
mitigadores de risco mais relevantes.”.

Atendendo ao objetivo de que a tabela pretende esquematizar os riscos que afetam a
previsibilidade dos encargos do Estado com as PPP, considera-se relevante fazer separacao
entre os riscos que:
a) representam um efetivo acréscimo de encargos para o Estado, como por exemplo a
“Faturacao nao aceite pelo concedente, reequilibrio ou pedido de revisao de
pressuposto de caso base”;

b) resultam num acréscimo de custos para o parceiro privado, sem que, no entanto,
representem um acréscimo de encargos para o Estado, como por exemplo a “Maior
necessidade de monitorizacao e custos adicionais com medidas de recurso na gestao
da procura”.

Na generalidade, damos como transmitida a informacao adicional remetida pelas entidades
do Ministério da Saude incluidas no exercicio do contraditorio do Relato supra referido.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete

Ll

\u v

(Luis Vitorio)
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8.  RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO CHEFE DE GABINETE DE
SUA EXCELENCIA O MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANGCAS
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Assunto: Relato de Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satide.

Exmo. Senhor, J M“-j Cvslntiv-o—

Em referéncia ao oficio n.° 19874, de 28 de dezembro de 2012, desse Tribunal, sobre
0 assunto em epigrafe, encarrega-me S. E. o Ministro de Estado e das Finangas de
enviar a V. Exa resposta para efeitos de exercicio do contraditério, ao abrigo do
disposto no artigo 13.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, bem como fotocépias do
oficio n.° 504, de 16 de janeiro de 2013 da Diregao-Geral do Tesouro e Finangas, da
Informagéo n.° 55/2013, de 11 de janeiro de 2013, da Inspegédo-Geral de Financas e
da Informagdo n.° 0003/2012, de 10 de janeiro de 2013 da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos.

Com os melhores cumprimentos, ¢ blwada. .ML W\

Pall 0 Chefe do Gabinete

Pedro Machado

/Rw},.ul\ﬁab{wzniré\
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Relato de auditoria do Tribunal de Contas relativo aos Encargos do estado com

PPPs na area da saude

Resposta apresentada para efeitos de exercicio do contraditério, ao abrigo do disposto no

artigo 13.° da lei n.° 98/97, de 26 de Agosto

I - Enquadramento:

Na sua qualidade de 6rgio jurisdicional de fiscalizagio da legalidade e regularidade das
receitas e das despesas publicas, ao Tribunal de Contas sao também conferidos poderes de
apreciagio da boa gestdo financeira e efetivagdo das responsabilidades decorrentes de

infracoes financeiras.

Nesse ambito e ao abrigo desses poderes legais, o Tribunal de Contas realiza diversas
auditorias a diversos servicos e entidades que a lei submete ao seu controlo. Estas
auditorias constituem assim um instrumento de enorme utilidade no controlo da despesa
publica, 20 mesmo tempo que asseguram também a divulgagdo da informagio e analise

efetuadas junto da comunidade de cidadios e demais interessados.

Nesta medida, na condugao destes processos de auditoria, assim como na analise nesse
imbito efetuada, o Tribunal de Contas presta um servi¢o publico de enorme importancia
a0 Pais, em particular no presente momento em que decorre a execucdo das medidas
necessirias 20 cumprimento do Programa de Ajustamento Econémico e Financeiro
celebrado com a Unido Europeia, o Banco central Europeu e o Fundo Monetirio

Nacional.

Por isso, zelar para que que a informacao recolhida para efeitos de auditoria a elaborar pelo
Tribunal de Contas é objeto de tratamento adequado e analise metodologicamente correta,
¢ essencial para garantir a elaboragio de relatos de auditoria rigorosos, cotretos e ajustados

a divulgar junto dos diversos interessados — cidadaos, servicos e entidades publicas, mas

1
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também parceiros internacionais — de tal forma que esta informacio possa ser

petcepcionada como atual, realista, e fidedigna.

No relato de auditotia a que agora se responde, pretende-se dar pleno exercicio ao direito
do contraditério, assim contribuindo para o esclarecimento e eventual corregio de alguns
pontos que, na nossa perspetiva, parecem resultar menos conseguidos no Relatério de

auditoria sob resposta (doravante designado Relatério).

Para efeitos de preparagio da presente resposta, contou-se com o apoio da Inspecao Geral
de Financas, da Direcio Geral do Tesouro e também da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos, recentemente criada pelo Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23

de maio, e doravante designada UTAP.

Todas estas entidades apresentaram relatérios (doravante designados “pareceres”) que se
consideram relevantes para suportar o exercicio do contraditorio por parte deste
Ministério, pelo que para os mesmos se remete, solicitando-se ao Tribunal que os tenha em

devida conta na anilise dos factos e dados relevantes.

Dos pareceres acabados de referir, destaca-se, pela profundidade e assertividade da anilise
empreendida, o apresentado pela UTAP, que assim assume especial relevo para efeitos de

contraditorio.

Na presente resposta, que parte da anilise efetuada nos pareceres acima mencionados,
pretende-se somente sintetizar alguns dos principais aspetos que se entende deverem ser
sinalizados ao Tribunal, no sentido de permitir a sua alteraciao ou corre¢do, nio apenas no
presente caso concreto, mas também em situagoes futuras, caso assim se entenda adequado

e se justifique.

Assim,
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1. metodologia e procedimentos subjacentes 2 analise vertida no Relatério do

Tribunal:

Da anilise efetuada pela UTAP e pela DGTF conclui-se que o relatério elaborado pelo
Tribunal no presente caso enferma de vicios metodolégicos passiveis de comprometerem a

correcio da informacio a disponibilizar posteriormente aos diversos interessados.

Efetivamente, o relatério adopta como método de anilise para a determinagio dos
encargos futuros com as PPPs na satde, um exercicio comparativo entre as previsdes de
procura/producio do caso base (que reconhece como nio vinculativas), o que na sua
perspetiva se justifica por terem sido “a base a partir da qual foi firmado o contrato ¢ foram

previstos os encargos” (paragrafo 10 do relatério).

Ora, tal como menciona a UTAP, no ponto 8 do seu parecer anexo a presente resposta e
aqui dado como integralmente reproduzido e integrado para todos os legais efeitos, este

método merece reservas, que entendemos devem ser tidas em conta.

Por outro lado o relatétio apresenta contradigdes, as quais resultam de, em alguns casos, o
Tribunal utilizar na sua analise os descontos inerentes aos pregos correntes e, noutros
casos, sem justificacio bastante, aplicar ji os descontos inerentes a0s pregos constantes.
Para além disso, em alguns aspetos, o Tribunal nio atende na sua analise a aspetos

materiais caracterizadores dos contratos de parceria sob analise.

Por tudo isto, afigura-se que o relatério sob resposta merecerd ser reponderado na sua
analise, na medida que nio se afiguram isentos de sérias duvidas os resultados a que chegou
10 que respeita a previsio de encargos futuros, assim como no que respeita as conclusoes a
que também chegou na abordagem geral efetuada aos encargos com PPP (paragrafos 40 a
45 do relatério). Para efeitos dessa reponderacio, remete-se para os pontos 11 a 20 do

parecer apresentada pela UTAP, no qual assenta o presente contraditério.
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Neste 4mbito impde-se destacar, por ilustrativo, o seguinte:

(i) dos paragrafos 40 a 42 do relatério extrai-se que: ‘@ andlise dos encargos ao longo do
ciclo de vida das grandes unidades hospitalares em PPP levaria, no momento da contratagio, a constatagio
da existéncia de mais 140% de encargos do que aqueles que sio diretamente decorventes dos contratos em

cansa.”

(i) A conclusio acima citada é apoiada nas consideragdes vertidas nos paragrafos
43 a 45 do telatério, onde se pode ler que: ‘@ andlise exclusiva dos encargos contratados
corvesponderia a admitir que a partir do 10.° ano os hospitais poderiam estar a ser mantidos, durante os
20 anos seguintes, sem qualguer atividade clinica” e que “A andlise de todo o ciclo de vida dos projetos
permite considerar para além da gestio do edificio durante 30 anos, a gestio clinica durante os mesmos 30
anos. Assim, os encargos previstos para os 20 anos de gestdo clinica nio abrangidos pelos contratos (que

preveem apenas 10 anos), aumentario, necessariamente, os encargos previstos inicialmente.”

Relativamente a estas conclusoes julga-se oportuno sinalizar ao Tribunal o seguinte:

a) Importa efetuar uma distingio clara entre os projetos de PPPs na satde da
Primeira Vaga e os da Segunda Vaga, uma vez que os objetos contratualizados ndo sio
idénticos: na primeira vaga era contratualizada a gestio do edificio por 30 anos, e a gestao
clinica por 10, a0 passo que na Segunda Vaga se contratualizou apenas a gestio do edificio.
Este ponto releva sob diversos aspetos, desde logo o da complexidade dos contratos de
PPP celebrados, assim como a diferente realidade sobre a qual projetam os respetivos

efeitos.

b) Por outro lado, a distingio acima mencionada, centrada agora no dmbito dos
hospitais de primeira vaga, implica nio confundir os objetos contratuais e os termos
contratualizados em cada um deles, pois sdo necessariamente distintos entre si, o que é
desde logo notério no periodo de duragio dos contratos celebrados. Assim, a circunstancia
de a gestdo clinica ser contratualizada por apenas 10 anos resulta da complexidade e

especificidade deste objeto contratual, assim como das especiais responsabilidades que

4
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sobre o Estado impendem no sentido de assegurar aos cidadaos o acesso a setvicos e
cuidados de satide com base num sistema caraterizado pela universalidade. Desta forma, o
facto de estes contratos de gestio clinica terem o seu perfodo de duragio fixado em 10
anos nao deve ser entendido como motivo para concluir pelo necessirio aumento dos
encargos previstos inicialmente. Finalmente, sublinha-se, com base nos pareceres da DGTF
e da UTAP, que o Tribunal analisou apenas um dos cendrios possiveis no final do periodo
da prestagio de servigos de gestio clinica contratualizado, sendo necessirio atender a
outros cenarios, igualmente possiveis, que ndo se traduzem necessatiamente no aumento de
encargos, tal como sucede na eventualidade de, no final do periodo contratado de 10 anos

para a prestagio de servigos de gestio clinica o Estado chamar a si essa mesma gestao;

) Ainda no que respeita 20 suposto aumento dos encargos para o Estado neste
dominio das PPPs na satde, sublinha-se também a necessidade de ter em conta que os
gastos/encargos suportados pelo Estado neste dominio tém de ser perspetivados numa
légica de subtragio, designadamente porque trés estabelecimentos hospitalares pablicos
foram substituidos, tal como sucedeu no caso do Hospital de Braga, Vila Franca de Xira e
Cascais. Relativamente a este aspecto, crucial nos resultados a que chega a anilise do
Tribunal, constata-se, como refere a UTAP no ponto 18 do seu parecer que: “ Nestes casos
seria necessdrio determinar quanto representariam nos proxinios anos os encargos plurianuais dos hospitats
de gestio piiblica, e, por diferenca, apurar-se os encargos derivados dos novos contratos de PPP na saside.

Cilculos que nio se realizaram no Relatério do TdC.” (negrito nosso).

Para finalizar, ainda no que respeita 3 metodologia de anilise adoptada no relatério do
Tribunal que, pelo que antecede, se considera necessirio, neste caso concreto, solicitatr a0
Tribunal a respetiva reponderar e alteragio, nio podemos deixar de salientar o vertido no
ponto 31 do parecer da UTAP: ai se demonstra que a anilise dos encargos na perspetiva do
ciclo de vida dos contratos e a critica apontada pelo relatério no que respeita a “Swhavaliagio
dos encargos” (parigrafos 349 a 357 do relatorio), essa mesma critica pode merecer outras
observacoes uma vez que ‘o Quadro n.° 16 do relatério (cuja Fonte é o Relatdrio do OE para 2012),
bem como os parigrafos 349 a 357 do relatério, refletems a Evolugio da estimativa dos Encargos Brutos
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com as atuais PPP em todos os sectores (rodovidrio, saside, ferrovidrias e seguranca), mas com oS mesmos

critérios: “encargos contratualizados”.

Nio pode assim deixar de se concluir que se coloca em crise (pelas razées melhor
desenvolvidas nos pontos 32 a 37 do parecer da UTAP, para os quais se remete) a
conclusdo a que o Tribunal chega nos patigrafos 350 a 357 quando afirma a existéncia de
uma subavaliagio de encargos quantificada em cerca de 149% para os hospitais objeto de
analise. Assim, em vez de um problema de subavaliacio de encargos poderemos na verdade
estar confrontados, em resultado da metodologia aplicada na presente anilise, com um
problema de sobreavaliagio de resultados, na medida em que, como refere a UTAP, no
ponto 37 do seu parecer: “(...) ndo _nos parece correto ou real, com o devid respeito, o exercicio de
uma mera soma aritmética de encargos futnros de 2013 e seguintes, para demonstrar o tnal dos
encargos coms as a_saiide. Quando se somam valores de encargos de vdrios anos, para determinado
periodo, deveriam ser atualizados a data da andlise (Pardgrafo 365 a 389 ¢ Quadro n.° 18 ¢ Quadro n.°
21), caso contrdrio podemos estar perante um problema de sobreavaliagio do relatério que, no limite, pode

rondar os 24%.”

Conclusao:

Em face do que antecede e sem prejuizo do que mais se poderia referir a respeito
de outros pontos do relatério (relativamente aos quais o presente contraditorio remete, em
toda a sua integralidade e extensdo, para o parecer da UTAP junto em anexo), considera-se
oportuno, adequado e necessirio, com vista a preservar da utilidade e rigor das auditorias
efetuadas pelo Tribunal no exercicio das suas fungoes de 6rgao jurisdicional de fiscalizagao
da legalidade e regularidade da despesa publica, solicitar a reponderacio da metodologia
utilizada no presente caso concreto, procedendo a alteracio e corregio das conclusoes

apresentadas nos termos aqui sinalizados.
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Exmo. Senhor
Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva
M.1. Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Av? Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

S/Ref: Proc. n.° 15/11- Audit N/Ref.
IData:28 Dez 2012- saida n.° 19875 Data:15 Jan 2013 |

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude
Exercicio do Contraditério

) mew—u\’“ .
serve o presente para remeter a V. Exa. os comentdrios que o douto Relato aprego nos suscita, para os

efeitos e nos termos previstos no artigo 13.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agoslo, na redagdo conferida pela
Lei n.° Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto, que procedeu a sua republicagdo. |

Relativamente ao assunto em epigrafe e na sequéncia do solicitado atravézFo oficio supra referenciado,

1 - Abordagem Geral dos encargos com PPP (pag.13)

complexidade do objeto contratual, tendo também obrigado o Estado a uma andlise, avaliagéo e negociagdo

Neste ambito, refira-se que a inclusdo da gestdo clinica na primeira vaga de PPP/Salde determinou a
cumprimento dos respetivos

bastante mais complexas, o que originou repercussées negativas ao nivel d
prazos.

Com efeito, a caracteristica mais marcante do modelo de PPP/Saude traquz-se no papel que o setor
privado assume na vertente da gestdo clinica, dado ter sido consideradp o mais vocacionado para
desenvolver formas alternativas ao desempenho do universo dos hospitais publicos, tendo-se optado, no
dominio clinico, pela utilizagdo de regras empresariais que se esperava conduzirem a uma maior economia,
eficiéncia e eficacia.

Nesta medida, a vinculagéo das duas entidades gestoras, entidade gestora do edificio (EGED) e entidade
gestora do estabelecimento (EGEST), a entidade publica contratante, teve subjacente objetos contratuais e
ambitos temporais distintos, sendo remuneradas através de um mecanismo de pagamento com dois fluxos
(construgdo e prestagdo dos servigos de infraestruturas durante o periodo contratual de 30 anos e
cumprimento da gestdo hospitalar e prestacéo de servigos clinicos por um prazo de 10 anos), 0 que permite
avaliar e a classificar, isoladamente, o desempenho da gestéo clinica privada.

Assim, este modelo possibilita que a remuneragdo dos servigos clinicos prestados possam ser revistos por
periodos subsequentes de 10 anos, tendo em conta os ganhos de eficiéncig alcangados pelo avango da
ciéncia meédica, situagdo que néo seria possivel com a fixagdo da referida remuneragdo, no momento da
assinatura do contrato, para toda a sua vigéncia. Por outro lado, e atendendo a avaliagdo econémico-
financeira que venha a ser efetuada no final de cada periodo contratual de 10 anos, a gestdo clinica,
podera, em casos extremos, reverter para a esfera publica.

Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncia deste documento e n° de processo
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2 - Acréscimo de encargos (pag. 13)

Nesta sede, e na decorréncia das perspetivas necessariamente diferentes demonstradas quer pelo Estado,
enquanto parceiro publico, quer pela entidade gestora, enquanto parceiro privado, é de salientar que a
contratagdo de servigos clinicos ficou, nalguns casos, dependente da resolugdo de aspetos relacionados
com a elevada complexidade dos requisitos dos edificios hospitalares, que co?duziram a dilagdo dos prazos
estabelecidos para a respetiva entrada em funcionamento. |

Aligs, &€ de notar que os atrasos verificados, quer no langamento dos diversos concursos, quer no
desenrolar das respetivas fases, resultaram, no Gltimo trimestre de 2007, em quatro concursos a decorrer

em simultaneo.

Mais se refira que a ndo existéncia de uma experiéncia acumulada que permitisse uma consolidagéo e
sistematizagdo de requisitos, como seja o caso dos niveis de servigo, pode ter contribuido para a dilatagdo
dos prazos de conclus@o de varias etapas dos concursos, nomeadamente no caso do Hospital de Cascais.

Nestes termos, da analise dos fluxos financeiros resulta que o acréscimo de encargos é, essencialmente,

‘ justificado por dois aspetos que se conjugaram devido as derrapagens temporais verificadas nos
procedimentos concursais dos Hospitais de Cascais e Vila Franca de Xira, ou seja, a assinatura dos
contratos pelas entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares acima referidos coincidiu com o inicio
de funcionamento das novas unidades de gestéo clinica dos Hospitais de Vila Franca de Xira e Braga.
Estes factos sdo ainda mais significativos se atendermos ao peso relativo predominante dos encargos com
cuidados de salide comparativamente ao custo das infraestruturas hospitalares.

3 - Total dos encargos contratuais e ao longo do ciclo de vida (pag.13)

Neste @mbito, ou seja, no racional subjacente as estimativas apresentadas no douto Relato, ndo se
encontram evidenciados, nem s&@o elencados os pressupostos admitidos para as projecdes dos encargos ao
longo de todo o cicio de vida dos hospitais em causa, particularmente os coricernentes aos encargos com
os cuidados de salude (demografia, evolugéo futura dos custos clinicos, aplicagdo de novas tecnologias na
salde, ex. telemedicina, etc).

Apesar disso, para se efetuar o célculo das estimativas de custos, para todo o ciclo de vida desses
hospitais, seria também necessério reformular o modelo atual de cada caso-base, atendendo ao novo
horizonte temporal, servindo os pressupostos acima referidos como input aos caso-base revistos.

4 - Evolugdo de encargos (pag.14)

‘ Relativamente a esta matéria, e com base nos dados disponibilizados pela ACSS-Administragdo Central do
Sistema de Saude, os encargos com as parcerias da satde, a pregos constantes de 2012, encontram-se
em fase crescente, alcangando, em 2016, o seu valor mais significativo de 384 M€, como também é referido
no douto Relato da auditoria ora efetuada.

Se atendermos & evolugdo de encargos de 2012, relativamente a 2011, verificamos que existiu um
acréscimo de 33%, justificado pelo crescimento dos servigos oferecidos |aos utentes, pelo inicio de
funcionamento da nova unidade de gestéo clinica do Hospital de Vila Franca de Xira e pela entrada em
exploragéo do novo Hospital de Braga.

A referéncia, efetuada no douto Relato, & estimativa de custos para o ciclo de vida dos referidos hospitais
até a sua fase final contratual, assenta no pressuposto de que a gestéo clinica manter-se-a, durante todo o
prazo da parceria, na esfera da gest&o privada para a generalidade dos hospitais em causa, o que pode nao
vir a verificar-se.

Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncta deste documento e n® de processo

Ruo da Alféndega, 5 —1.° | 1149-008 LISBOA | Tel: 21884 60 00 | Fox: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgtf.pt




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO

' (
« il
(

MINISTERID DAS FINANGAS
Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas

5~ Divergéncias e gestéo contratual (pag.16)

Neste contexto, a existéncia de divergéncias entre os encargos incorridos e gs inicialmente previstos estio
diretamente relacionados com a maior abrangéncia e complexidade da atividade clinica desenvolvida, ndo
resultando dai que haja, necessariamente, um prejuizo imponderavel para a Entidade Publica Contratante,
tanto mais que os encargos decorrentes da prestacdo de servigos clinicos sdo anualmente revistos e
contratualizados entre as partes.

Com os melhores cumprimentos. M ‘FlAA«—a.m

DIRETORA-GERAL

Elsa Rondon Santos I

Solicita-se que na resposta seja indicada a referéncia deste documento e n° de processo
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Informacado n.° 55/2013 Proc®. N° 2013/163/M1/107

PARECER AO RELATO DA AUDITORIA DO TRIBUNAL DE CONTAS AOS ENCARGOS DO ESTADO COM
PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE

I
OBJETO

1. Do Gabinete do Senhor Secretério de Estado das Finangas, foi recebida na Inspegdo-
Geral de Finangas (IGF), através do oficio n.° 75, de 4/jan/2013, para emissdo de pa-
recer, o Relato da Auditoria aos encargos do Estado com Parcerias Publico-Privadas
(PPP) na satide, elaborado pelo Tribunal de Contas (TC), com o objetivo do Senhor Mi-
nistro de Estado e das Finangas, se pronunciar para efeitos do exercicio do contradité-

rio.

A=
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Este Relato de Auditoria, ainda de carater provisorio, revestiu a mesma natureza de
outros trabalhos similares efetuados pelo TC noutros setores de atividade, nomeada-
mente nos setores rodoviario e ferroviario, e teve como @mbito os encargos incorridos
no periodo 2007-2012, e sobre os encargos que se preveem existir até ao final dos
contratos em curso, isto é, de 2013 a 2042.

A acdo foi desenvolvida entre maio de 2011 e margo de 2012, sem prejuizo da inclu-
sdo de informagdo relevante comunicada pelas entidades publicas gestoras até ao
momento da conclusdo do relato.

Os objetivos formulados da agdo foram os seguintes:
a) Caraterizagdo do modelo de concessao;
b) Caraterizagdo fisica, financeira e cronolégica de cada concessdo;
c) Identificagdo dos principais riscos verificados em cada concessao;

d) Andlise das implicagdes financeiras para o Estado, dos respetivos contratos,
nomeadamente as relativas aos pagamentos contratualizados;

e) Quantificagdo dos encargos acumulados com estas concessoes;

f) Identificagdo das principais fontes de financiamento/origens de fundos utilizados
pelas entidades publicas responséveis pela gestdo destes contratos;

g) Andlise e identificagdo da natureza dos diversos encargos orgamentais assumi-
dos com estas PPP;

h) Andlise do impacto orcamental dos encargos globais assumidos pela Estado com
os contratos de PPP.

As PPP analisadas e as respetivas conclusdes respeitam as quatro grandes unidades
hospitalares de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, e ao Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) e ao Centro de Atendimento do Servigo Nacio-
nal de Saude (CASNS).

II
Contetido do Relato da Auditoria

Da andlise ao Relato da Auditoria, verifica-se que o TC, efetuou a abordagem dos
encargos com PPP considerando, por um lado, os prazos numa otica dos contratos
atuais e, por outro lado, numa dtica do ciclo de vida das grandes unidades hospitala-
res, sendo que esta perspetiva conduz, a cerca de mais 149% de encargos do que
aqueles diretamente decorrentes dos contratos em causa.

Estas duas abordagens resultam dos contratos terem duas vertentes com prazos dis-
tintos, de infraestruturas e de gestdo clinica, os primeiros com um prazo de 30 anos e
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os segundos com um prazo de 10 anos, que na otica da andlise considerando o ciclo
de vida dos projetos pressupde para ambos os contratos prazos idénticos, para efei-
tos de analise de encargos, isto é de 30 anos.

3. Os contratos de PPP relativos aos hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e
Loures, deverdo gerar um total de encargos contratuais de cerca de M€ 4 200, mas
gerar encargos ao longo de todo o ciclo de vida de cerca de M€ 10 464, a pregos de
2012 (sem IVA).

4. Os encargos com estes contratos de PPP do setor da satide encontram-se em trajeto-
ria ascendente, estimando-se para 2012 encargos de cerca de M€ 347 e para 2016,
um maximo de encargos de cerca de M€ 384.

5. A partir de 2036, estima-se que ocorram descidas mais significativas nos encargos
devido ao final dos ciclos de vida destes hospitais, até 2041.

6. Prevé-se que até 2012 a execucdo dos contratos com as PPP dos hospitais de Cas-
cais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, ja tenha absorvido cerca de 20,9% dos en-
cargos a incorrer ao longo dos periodos contratuais em vigor. No entanto, se se aten-
der a todo o ciclo de vida dos projetos a execucdo tera sido de cerca de 8,4% dos en-
cargos previsiveis.

7. Subsistem condicionalismos com impacto ao nivel financeiro, como sejam:

e A existéncia em aberto de processos de acertos de contas anuais (reconcilia-
cdes), relativos as grandes unidades hospitalares;

o O hospital de Vila Franca de Xira ainda n&o iniciou a atividade clinica e o hospi-
tal de Loures iniciou em 2012, pelo que a execugdo dos contratos ainda ndo
permite a existéncia de quaisquer processos de reconciliagdo;

o O hospital de Braga ainda ndo tinha apresentado os processos de reconciliagdo
anual, a data dos trabalhos;

e No caso do hospital de Cascais podera haver reajustamentos, caso haja recur-
sos da concessionaria.

8. Os hospitais de Braga e de Cascais apresentaram as maiores diferengas entre os en-
cargos incorridos e os encargos inicialmente previstos nos casos base (custos supe-
riores para o Estado).

No caso do hospital de Braga em 2011, essa diferenga ascendeu a M€ 21, prevendo-
se para 2012 cerca de M€ 11, enquanto no hospital de Cascais, a diferenga em 2010
e 2011 ascendeu a M€ 16 anuais, prevendo-se para 2012, cerca de M€ 14.

9. As diferencas entre os encargos previstos e os verificados resultam sobretudo das
seguintes situagtes:

a) Volume de producdo diferente do inicialmente projetado;
3
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b) Utilizagdo de pressupostos de atualizagdo de pregos diferentes, no caso base e
no valor atribuido a produgdo em cada ano;

c) Complexidade da atividade clinica diferente da que estava subjacente ao caso
base;

d) Existéncia de encargos ndo previstos no caso base;

e) Existéncia de restrigdes orgamentais no Estado, que originaram uma contengdo
na contratagao da produgao;

f) A informagdo disponivel estar condicionada pela existéncia de processos de re-
conciliagdo anual ndo encerrados;

g) Matéria de natureza fiscal, uma vez que incide IVA sobre a remuneragdo das
entidades gestoras;

h) Outros fatores, como sejam, a alteragdo de pregos unitdrios, alteragdes metodo-
légicas no seio do Servigo Nacional de Satiide (SNS) e aplicaveis as PPP, plane-
amento da oferta de cuidados de salide em cada regido de salide, encargos com
programas especificos, responsabilidade com pensdes de reforma, ocorréncia de
multas e penalidades.

10.As conclusdes apontam ainda para a possibilidade de melhorias no reporte dos encar-
gos, nomeadamente, a introdugdo de informagao financeira, relativa aos encargos no
ciclo de vida, a ndo utilizagdo da taxa de desconto de 4%, prevista no Despacho n.°
13208/2003, de 2/jun, da Senhora Ministra das Finangas, por se entender que esta
néo € aplicavel em sede de execugdo dos contratos.

No caso das grandes unidades hospitalares e de acordo com os célculos efetuados, a
subvalorizag@o dos encargos contratuais, através da referida taxa de desconto real de
4%, é de cerca de 28%.

11.A gestdo contratual pode ser melhorada através do maior envolvimento dos gestores
dos contratos no processo de fixagdo das dotagbes orgamentais e pela realizacdo de
um benchmarking de custos para o SNS.

12.Quanto aos riscos associados a previsibilidade dos encargos constam numa matriz a
identificagdo de diversos fatores mais provaveis de vir a ocorrer e que podem alterar
as previsOes, salientando-se os seguintes:

a) No hospital de Vila Franca de Xira, o atraso na abertura do edificio (Entidade
Gestora do Edificio);

b) No hospital de Cascais, a faturagdo ndo aceite pela concedente, reequilibrio ou
pedido de revisdo do pressuposto do caso base;

¢) Contratagéo contida por restrigdes orgamentais nos hospitais de Cascais, Loures

e Vila Franca de Xira; ( F
: B
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d) Contratacdo anual de producdo sem informacdo de eficiéncia de custos, nos
hospitais de Cascais, Loures, Vila Franca de Xira e Braga;

e) Impacto financeiro de alteragdes metodoldgicas no SNS no hospital de Braga;
f) Recuperacgdo de listas de espera nos hospitais de Cascais e Braga;

g) Encargos pouco representativos por o contrato se encontrar no inicio de execu-
Gao, quanto ao hospital de Loures;

h) Encargos pouco representativos da fase de cruzeiro, por decorrer o periodo de
transicdo no hospital de Vila Franca de Xira.

13.Quanto ao desempenho financeiro das concessionarias, destaca-se que as entidades
gestoras dos hospitais de Cascais e de Braga apresentam resultados liquidos e capi-
tais proprios negativos.

14.0s riscos associados ao desempenho financeiro das concessiondrias, bem como os
fatores mitigadores, variam consoante a entidade gestora e o hospital, salientando-se
0s seguintes riscos:

a) Entidade Gestora do Edificio:

e Rentabilidades negativas dos hospitais de Cascais, Loures e Vila Franca de
Xira;
o Insuficiéncia de capitais proprios nos hospitais de Cascais e Loures;

e Atraso na execucgdo do contrato e custos operacionais superiores aos pre-
vistos no hospital de Vila Franca de Xira;

b) Entidade Gestora do Estabelecimento:

s Rentabilidades negativas dos hospitais de Cascais, Loures, Braga e
CASNS;

e Insuficiéncia de capitais proprios nos hospitais de Cascais, Loures e Braga;

e Agravamento da situacdo financeira pelo montante de penalidades e de-
dugdes no hospital de Braga;

s Enquadramento legal desfavordvel quanto ao regime de pessoal no hospi-
tal de Cascais;

o Faturacdo ndo aceite pelo concedente, por motivos que considera néo lhe
serem imputdveis no hospital de Cascais;

e Fundamento de rescisdo por parte do Estado, por violagdo de obrigagbes
de servigo publico no hospital de Braga;
¥
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111
ANALISE

1. Os elementos disponiveis na IGF ndo permitem aferir as projecdes efetuadas no Rela-

to de Auditoria do TC a proposito dos encargos do Estado com as PPP no setor da sa-
Gde, dado que néo foram efetuadas agGes apds a entrada em vigor dos contratos das
PPP, exceto quanto ao hospital de Cascais.

As conclusoes e as recomendagdes apontadas pelo TC, no que respeita a PPP de Cas-
cais, sdo similares as descritas nas acdes efetuadas pela IGF, relatérios nOs
1512/2012 e 1513/2012, quanto a algumas matérias, em particular quanto aos se-
guintes aspetos:

i) Adendas e acordos interpretativos;
j) Evolugdo da produgdo contratada;
k) Evolugdo de encargos quanto aos exercicios de 2009 a 2011;

1) Encargos ndo previstos no caso base, quanto a Entidade Gestora do Estabeleci-
mento;

m) Multas e dedugdes e reconciliagdes anuais;
n) Riscos associados a previsibilidade dos encargos do Estado;
0) Perspetiva das concessiondrias.

Como os objetivos da auditoria realizada pela IGF ndo contemplaram as estimativas
dos encargos na otica dos prazos contratuais e do ciclo de vida dos projetos, quanto a
unidade hospitalar de Cascais, ndo podemos aferir a fiabilidade e a adequagdo dos
valores apresentados, em especial quanto aos pressupostos subjacentes.

v
CONCLUSOES

. O Relato de Auditoria do Tribunal de Contas aos encargos do Estado com as PPP na

saude apresenta os montantes despendidos até 2011 e os estimados para 2012 e
anos seguintes até ao final dos respetivos contratos e dos ciclos de vida dos projetos,
bem como um conjunto de aspetos relacionados, nomeadamente, com a qualidade da
informacgdo a reportar pelas entidades envolvidas, os riscos associados a previsibilida-
de dos encargos e do desempenho das concessionarias.

Até ao final dos contratos atualmente em vigor das PPP, relativas as grandes unida-
des hospitalares de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, estimam-se encar-
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gos no valor de M€ 4 200, enquanto se considerarmos o ciclo de vida dos projetos
projetam-se valores de cerca de ME 10 464, pressupondo em ambos 0s casos a taxa
de inflagdo de 2% prevista do Despacho n.° 13208/2003, de 2/jun, da Senhora Minis-
tra das Finangas.

3. Analisado o trabalho desenvolvido pelo Tribunal de Contas e os elementos disponiveis
na IGF, esta Inspegdo-Geral ndo coligiu matéria que possa contribuir para que o Se-
nhor Ministro de Estado e das Finangas se pronuncie sobre o Relato da Auditoria aos
encargos do Estado com PPP na satde.

A"
PROPOSTA

Face ao exposto, propde-se que a presente informagdo seja enviada ao Gabinete do Se-
nhor Secretério de Estado das Finangas.

A consideracdo superior.

Inspegd@o-Geral de Finangas, 11 de Janeiro de 2013

\
O Chefe de Equipa,

Fernando Lobo do Vale

717




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO

UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

PARECER DESPACHO

@w&a.

A considemngso do Seubior

Seesetorio de Bstads das

Flvamgas.

Fo/monndo CJszS’v,o Dua

Grrvdomadsy do UTAY
A6/oh 2043

Informacio n°. Processo Data
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Ent.: 70, de 2013.01.04
Proc. N.°05.01.01/13

ASSUNTO: Tribunal de Contas — Relato de auditoria aos Encargos do Estado com

PPP na Saude - exercicio do contraditério

A. ANTECEDENTES E CONSULTA

1. O processo foi remetido para Parecer da UTAP pelo Gabinete do Secretario de Estado
das Financas (“SEF”), no dia 4 de Janeiro de 2013 e recebido por oficio de 7 de Janeiro
de 2013;

2. O processo enviado 2 UTAP inclui 2 seguinte documentagao:

2.1. Notificagao do Tribunal de Contas (“TdC”) a Sua Exceléncia o Ministro de
Estado e das Financas, para exercicio do contraditério, recebido pelo respetivo

Gabinete no dia 2 de Janeiro de 2013;

UTAP — Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Ministério das Finangas

Rua Braamcamp, 90 — 6° piso

1250-052 Lisboa, Portugal

WP

Telef: +351 211 119 700

E-mail: geral@utap.pt Pigina1de 17
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2.2. Cépia do “Relato de Aunditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saiide — Processo n.”

15/11 Andit” (“Relatério”).

3. O Parecer que é solicitado a2 UTAP visa a preparagio da pronuncia, ao abrigo do
exercicio do contraditétio, de Sua Exceléncia o Ministro de Estado ¢ das Financas
(“MEF”), pela analise do contetdido do mencionado Relatério, a que se procede nos

paragrafos seguintes.

4. O prazo para efeito do exercicio do contraditério por parte do MEF é de dez dias uteis,
o que significa que, assumindo que a data de notificacio do MEF foi 2 de Janeiro de

2013, o prazo termina no dia 16 de Janeiro de 2013, salvo o deferimento pelo TdC de
qualquer pedido de prorrogacio deste prazo de pronancia do MEF.

B. ANALISE

5. No Sumirio Executivo, o TdC define a natureza e o ambito da auditoria do seguinte
modo: “A presente agdo reveste a natureza de wma audiforia de gestdo, de ambito temdtico,
sitbordinada ao fema dos encargos do Estado com as Parcerias Priblico Privadas na Saiide, na
sequéncia da realizagdo de outros trabalhos similares nontros sectores de atividade, nomeadamente, nos

setores rodovidrio e ferrovidrio.

A andlise (...) recai sobre os encargos incorridos no periodo 2007-2012, e sobre os encargos que se

preveen existir até ao final dos contratos em curso, isto €, de 2013 a 2042”.

6. Com o mencionado escopo, o TdC apresenta as respetivas observaces e conclusaes ao
longo do Relatério, que ora, na petspetiva do MEF e da informacao disponibilizada ao
TdC pela Direcao Geral do Tesouro e Financas (“DGTF”), cumpre analisar utilizando,
para o efeito, e tal como solicitado, a mesma estrutura do Relatério, por mencio as
Observacies e Conclusdes do mesmo e com indicacio dos pardgrafos mais relevantes do
Corpo_do Relato a0 longo do texto.

7. A analise que aqui se preconiza centra-se, sobretudo, nos casos das patcerias publico-

privadas dos projetos hospitalares (Hospital de Cascais, Hospital de Braga, Hospital de

Loures e Hospital de Vila Franca de Xira) objet Relatério, no entanto, as

observa¢des, com as devidas adaptacdes, reportam-se também as conclusdes a que
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chega o TdC em relagio a0 Centro de Atendimento do Setvico Nacional de Saide

(CASNS) e 20 Centro de Medicina e Fisica e Reabilitacio do Sul (CMFRS)'.

B.l. Metodologia e Procedimentos do Relatério (Parigrafos 5 a 39 do Relatério)

8. No que diz respeito 2 metodologia e aos procedimentos utilizados — paragrafos 5 a 39

do Relatério — identificam-se as seguintes observacdes.

Em primeiro lugar, o Relatério encerra um exercicio de comparacio como forma de

cilculo dos encargos futuros, reconhecendo o mesmo que “as previsies de

procaral produgao do caso base ndo sdo vinculativas, mas foram a base a partir da qual foi firmado o
contrato ¢ foram previstos os encargos” (pardgrafo 10 do Relatério) — sublinhado nosso.

ra, tal método apresenta, em nossa opiniio, al a8 reservas.

9. A metodologia utilizada apresenta ainda contradicdes, por um lado, ao nivel da

utilizagao dos dados, designadamente, pela consideracio dessa anilise ora com base em
precos correntes, ora com base em precos constantes. Por outto lado, em determinados
momentos desconsidera aspetos materiais e caracterizadores de cada um dos contratos

de parceria do sector da satde em anilise.

10. Deste modo, muito respeitosamente, questiona-se e apresenta-se algumas reservas
relativamente a extracdio dos resultados de “previsgo dos encargos futuros”  feito
(exclusivamente) “de acordo com o historico de encargos ji incorridos, nos anos considerados mais
significativos, em especial o previsto para o ano 20127, bem como a metodologia identificada
no Relatétio de “para as estimativas dos encargos que se preveem vir a existir durante fodo o ciclo de
vida dos grandes projetos hospitalares, foram projetados encargos para os 20 anos segiintes ao ferminus
dos prazos contratuais em vigor para as EGEST (10 anos) e até ao final dos prazos contratuais das
respetivas EGED (30 anos) ” - (pardgrafos 14 e 18 a 21 do Relatério), conforme se

analisara em detalhe nos pontos seguintes.

Para o efeito, analisa-se de seguida cada uma das Observagoes e Conclusdes mais relevantes

do Relatério.

! Relativamente aos contratos do CMFRS e do CASNS destaque-se 0 que consta dos paragrafos 462 a 466.
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B.2. Observagdes e Conclusoes

B.21 “Abordagem Geral dos Encatgos com PPP’ (Paragrafos 40 a 45 do
Relatério)

11. Entrando no detalhe daquelas que sio as ptincipais observagdes e conclusdes do
Relatétio, em primeiro lugar, no que diz respeito a abordagem geral dos encargos com
PPP (paragrafos 40 a 45 do Relatério), o TdC concluiu que “a awdlise dos encargos ao
longo do ciclo de vida das grandes unidades hospitalares em PPP levaria, no momento da contratagio, a
constatagdo da existéncia de mais 140% de encargos do que agueles que sio diretamente decorrentes
dos contratos em causa’, reconhecendo, posteriormente, tratar-se de mera “estimativa’

(paragrafos 40 a 42 do Relat6rio).

Para o efeito da mencionada conclusio, o TdC considerou que “a andlise exclusiva dos
encargos contratados corresponderia a admitir que a partir do 10.° ano os hospitais poderiam estar a
ser mantidos, durantes os vinte anos seguintes, sem qualquer atividade clinicd” e que “A andlise de
todo o ciclo de vida dos projetos permite considerar para além da gestao do edificio durante 30 anos, a
gestao clinica durante os mesmos 30 anos. Assim, o5 encargos previstos para os 20 anos de gestao
clinica ndo abrangidos pelos contratos (que preveem apenas 10 anos) aumentardo, necessariamente, 0s

encargos previsios intcialmente” (paragrafos 43 a 45 do Relatério).

12. Ora, em nossa opinido, essas conclusdes e consideracbes podem estar materialmente
desconexas com a realidade e com o préprio escopo contratual, em especial no racional
subjacente 2 anilise que pretende abranger “/odo o ciclo de vida dos projetos”. Senio vejamos

em detalhe.

13. Em prineiro lugar, com base em meras estimativas e num simples exercicio de replicagio
de resultados, desgarrado da realidade concreta e contratual de cada uma das parcerias
da saude em causa, tanto quanto se julga, o Relatério do TdC analisa apenas um dos
cenirios possiveis para a prestacio do servico de gestdo clinica nos anos nio
abrangidos pelos respetivos contratos de parceria.

Ora, como o TdC reconhece no paragrafo 340 do Relatério outros cenarios podem

ser equacionados, seja porque, terminado o prazo contratual para a EGEST, o
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estabelecimento pode “ser entregie a nma nova entidade gestora mediante concurse” ou pode o

Estado “assunir a gestao do Estabelecimento, lomando o Ingar da EGEST”.

Esta consideracio seria suficiente para colocar em crise os resultados alcancados pelo
TdC no Relatério, no entanto, as conclusées vertidas no Relatorio que acima se

identificaram podem merecer ainda outras observagoes.

14

Em segundo Ingar, por forca do enquadramento juridico-constitucional e legal subjacente,

a prestacio dos setvicos clinicos tem de ocorrer, sendo os custos decotrentes dessa

nos parece ser considerado no Relatério ora em anilise — cstos adicionais (strictu sensu).

Com efeito, a opcao pelo desenvolvimento dos projetos em regime de parceria publico-
privada coadunou-se com a decisio do Estado de responder as crescentes necessidades
no dominio dos cuidados de satde, a crescente exigéncia na atuacio e a reorganizacio
das redes de servicos clinicos existentes, apresentando-se como via complementar e

alternativa a via da prestacio de servicos clinicos através da gestio publica hospitalar.

15. Assim, ndo se pretendeu com os projetos de PPP da saude a prestagio de servigos
clinicos adicionais, sty sensn, mas dar resposta a necessidade crescente e de
substituicio dos servicos que até entdo se geriam de forma exclusivamente pablica e
que compreendiam também estes um custo para o Estado, muitas vezes mais elevado e

: s
ineficiente™.

16. Alias, subjacente a opcio do lancamento e concretizagio destes projetos esteve a
respetiva analise dos encargos e do custo publico comparivel em cada um dos projetos
PPP, sendo o proprio TdC que, no estudo desses pressupostos, conclui da seguinte
forma “ (...) foram os ganhos de eficiéncia estimados na componente de servigos clinicos, muito acima
do entendido como possivel a um hospital gerido diretamente pelo Estado, que possibilitaram financiar
a construgao dos edificios ¢ dos servigos conexos, através do recurso ao Sector privade” (paradgrafo

234 do Relatério)’ — sublinhado nosso.

* Conforme é reconhecido no Relatério, nos paragrafos 85 e seguintes.

* Vide também o que resulta das conclusdes do Relatério no paragrafo 71, bem como nos paragrafos 250 a
254.
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17. Finalmente, saliente-se que a op¢ao do Estado foi a de contratualizar a prestacio dos
servicos clinicos pelo petiodo de 10 anos apenas, podendo, no final desse periodo,

optat-se por uma via distinta da prorrogacio do prazo da PPP no que diz respeito a
EGEST. Esta é, consabidamente, a realidade contratual subjacente as PPP dos

hospitais da “Primeira Vaga”.

Note-se, a este respeito, que esta solu¢io nao é desgarrada da realidade, desde logo
porque nos hospitais da “Segnnda Vagd” ja nio se seguiu 0 mesmo modelo dos hospitais
da “Primeira Vaga”, uma vez que nio se incluiu a vertente dos servigos clinicos no

respetivo objeto da contratagao, que sera estritamente publica.

18

Salienta-se, portanto, que o exercicio — como se viu, em nossa opiniio, de cariz
essencialmente teérico - da analise dos Encargos do Estado com PPP na saiide, poderia até
ser aceitivel se compreendesse uma légica de subtracio, sobretudo, porque trés
estabelecimentos hospitalares publicos foram substituidos, é o caso dos hospitais de
Braga, Vila Franca de Xira ¢ Cascais e os mesmos ja apresentavam encargos para o
Estado na sua gestao direta (e na dependéncia do Ministério da Saude). Nestes casos,
seria necessatio determinar quanto representariam nos proximos anos os encargos
plurianuais dos hospitais de gestdo publica, e, por diferenca, apurar-se os encargos
derivados dos novos contratos com PPP na saide. Calculos que néo se realizaram no

Relatério do TACH.

19. Assim, nio pode alhear-se do estudo dos encargos com as mencionadas parcerias o
facto de que, por um lado, os hospitais em regime de parceria publico-privada da
“Primeira Vaga”, objeto do Relatério, resultam do processo de substituicdo de hospitais
de gestio exclusivamente publica (que, por isso, ja representavam, pot si, encargos para

o Estado, nio sendo encargos adicionais ou materialmente novos).

E, por outro lado, mesmo nos casos em que os hospitais em regime de parceria nio
substituiram anteriores (como é o caso do hospital de Loures) a sua cria¢io originou

uma readaptagio das dreas de influéncia e a reorganizacio da procura na prestagao de

* No Relatério, o TdC indica o seguinte “za comparaio entre unidades em PPP e as rostantes seria expectavel gue, ainda
assim, 0 custo para o sistema de saride de atos praticados em nnidades PPP, de forma a corresponder as expectativas iniciais,
Josse bastante mais atrativo. Exta_comparacio. no_entan i impossibilitada (...) " (pardgrafo 254) — sublinhado
nosso. Reconhecendo posteriormente que “a ACSS refere o5 esforos recentemente desenvolvidos pelo Ministério da
Saiide no sentido de vir a ser possivel efetnar comparagies entre as nnidades de saride priblicas, enire as quais as PPP”.
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servicos clinicos e da oferta publica hospitalar, com concomitante reorganizagio dos
servicos e mais proxima coincidéncia da oferta global de cuidados de satide com as
respetivas necessidades da populacio abrangida. Ora, também nestes casos, a analise
dos servicos prestados por estes hospitais em regime de parceria anica e exclusivamente

como encargo adicional pode, em nossa opinido, acatretar resultados erroneos.

20. Desse modo, na nossa perspetiva, realisticamente, o objeto da Auditoria aos Encargos do
Estado com PPP na saiide, deveria centrar-se nos encargos contratados, isto €, para o
periodo indicado nos contratos e nos termos dos contratos atuais, caso contrario,
concebe-se que a extrapolacio destes dados pode apresentar grandes reservas quanto a
colocacio, sem a manifestagio de interesse do concedente, do exercicio de encargos

futuros desta natureza, nio definidos, ap6s o termo do contrato, 4 data da auditoria.

B.2.2 “Acréscimo de Encargos”, “Totais dos Encargos Contratuais e ao Longo do
Ciclo de Vida®, “Evolu¢io de Encatgos” e “Execugio Financeita’
(Paragrafos 46 a 53 do relatério)

21. Da mesma forma que se expde nos pontos 11 a 20, se pode questionar o racional
subjacente a andlise de “/odo o ciclo de vida dos projetos” e os resultados relativamente aos
encargos e A respetiva evolugio preconizada nos paragrafos 46 (“Acréscimo de
Encargos™), 47 (“Totais dos encargos contratuais e a0 longo do ciclo de vida™), 48 a 52

(“Evolugio de Encargos™) e 53 (“Execucio Financeira”) do Relatério.

B.2.3 “Divergéncias e Gestio Contratual’ (Paragrafos 62 a 65 do relat6rio)

22. Outro aspeto do Relatério que nio ¢ de somenos importincia diz respeito 2 avaliagio
protagonizada pelo TdC a gestio contratual das PPP do sector da saude. A esse

respeito o TdC conclui favoravelmente que “a existéncia de encargos superiores aos previsios

— paragrafos 62
a 65 do Relatério (sublinhado nosso). O que sempre pressuporia que tal

reconhecimento fosse acompanhado de uma analise mais realistica dos encargos que se
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preveem ser de ocorrer nos anos subscquentes a 2013 em relagio a cada um dos

conftratos.

B.2.4 “Evolucio do Reporte de Encargos” (Paragrafos 66 a 69 do relatério)

23. Por sua vez, no que diz respeito ao teporte de encargos, matéria especialmente
relevante do ponto de vista do Ministério das Financas ¢ da Direccio-Geral do Tesouro
¢ Financas, o Relatério do TdC destaca as melhorias que ji foram introduzidas,
designadamente pela consideracio de que “o reporte dos encargos ao nivel do Ministério das
Finangas apresenton mellorias em 2011, nomeadamente por via da elaboragio, pela DGTF, do

Relatirio 2011 — Parcerias Piiblico-Privadas e Concessies” (paragrafo 66 do Relatério).

24. Contudo, e como forma de compreender os desfasamentos identificados pelo TdC
entre os encargos apresentados e os previstos nos respetivos casos bases, o TdC
menciona a influéncia de “acontecimentos_posteriores d_contratacds” (parégrafo 68 do
Relat6rio) — sublinhado nosso - identificados oportunamente pela ACSS’. Nio
obstante esse mesmo reconhecimento pelo TdC, nas conclusdes vertidas
expressamente no Relatério, o TdC toma os encargos ocorridos até 2013 como certos e
repliciveis e como ponto de partida para o calculo da estimativa dos encargos nos anos
futuros, sem considerar, quantificar e/ou ilidir o impacto desses fatores posteriores e

imprevisiveis subjacentes a realidade em causa.

Ora, em nossa opiniao, esses acontecimentos nao podem deixar de ser considerados como
relevantes e, em alguns casos, determinantes para o apuramento dos encargos do

Estado com as parcerias (no passado e no futuro).

5 Tais como “incorporagio dos montantes relativos ao prolocolo celebrado no ambito do Hospital de Cascais sobre a dispensa de
medicamentos HIV/SIDA ¢ a incorporagio de um sistema de estimativa dos encargos que anteriormente estavan! d
responsabilidade de outros subsistemas de saride ¢ gue passaram para o SNS” (pardgrafo 69 do Relatério).
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B.2.5 “Possibilidade de Melhotia do Reporte de Encargos” (Parigrafo 70 do

relatério)

25. Relativamente a este paragrafo, cumpre salutar a identificacao pelo TdC de aspetos a
melhorar no que diz respeito ao reporte de encargos — paragrafo 70 do Relatério
(“Possibilidade de melhoria do reporte de encargos”), destacando-se, todavia, as

seguintes observagaoes.

26. No que diz respeito ao primeiro ponto do mencionado paragrafo 70 do Relatério, que
considera que um dos aspetos de melhoria no reporte de encargos pode concretizar-se
“pela introdugdo da informagdo financeira, relativa aos encargos no cicl de vidd” nao pode deixar
de apontar-se as mesmas obsetvagdes que acima se descreveram relativamente aos
termos da metodologia utilizada, colocando-se em crise os cenarios, como o vertido no

Relatério do TdC, que assentam numa realidade extracontratual, imponderavel a uma
distancia de 10/20 anos (para o efeito, conferir o que se disse nos pontos 8 a 10 acima);

27. Por sua vez, no que diz respeito aos pontos seguintes do paragrafo 70, em particular, a
“determinacdo do valor atual dos encargos” (sublinhado nosso) e a critica que perpassa todo o
Relatério de que hid uma “wibvalorigacdo dos encargos contratuais” (sublinhado nosso),

destaca-se que a apresentacio dos encargos plurianuais a pregos constantes, nao

significa que se esteja a subavaliar os encargos subjacentes, significard apenas que nao
se estd a considerar o efeito da inflacio, dai a indicacio expressa de «valores a precos
constantesy, desse modo, a conversio entre métodos €, em nossa opiniio, simples.

Sendo vejamos.

28

Para efeitos de elaboracio dos projetos, existem os dois métodos, precos constantes e

pregos correntes, a projecio de inflagio, neste wltimo, deverd ser a taxa anual de 2%
(publicado em Despacho n.° 13208/2003 da Ministra das Finangas, de 25 de junho). O
facto de se ter projetado a taxa de 2% no diploma de 2003, nio significa, que seja a
estimativa mais previsivel de momento, uma vez que de acordo com o Documento de
Estratégea Orcamental — Ministério das Finangas - publicado em Abril de 2012, a previsio

ficari entre 1.1.-1.3. nos termos que se indicam no quadro 1 que a seguir se reproduz:
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s A %

PiBe Componentes da Despesa (em termos reais)

PB -3.0 0.6 2.0 24 28
Consumo Privado -6.3 -0.7 0.5 1.0 1.4
Consumo Piblico -3.2 -29 | -26 -20 -16
Investimento (FBCF) -9.8 -0.6 3.1 37 39
Exportagées de Bens e Servigos 34 56 6.4 6.8 6.9

Importagoes de Bens ¢ Servicos -6.4 1.6 26 36 40

Evolugdo dos Pregos

PC | a2 13 11 12 12
Saldo das Balangas Corrente e de Capital (em % do PIB) | (
Necessidades liquidas de financiamento face ao exterior -25 -04 13 3.1 4.9

Fonte: Ministério das Finangas.

Assim, os quadros dos Encargos Plurianuais com as PPP publicados no OE para os
diferentes sectores, sio trabalhados a precos constantes (sem efeito de inflagio), e
incluem o IVA sempre que aplicavel aos respetivos encargos, nio havendo qualquer
custo ou taxa prevista que nio esteja incluida.

Desse modo, nio nos parece adequada a indicacio de qualquer “subavaliacio de custos”,
9 L

quando se expressa que o quadro indicado é a pregos constantes.

29. Para além do que se disse acima, ainda a respeito da critica apontada no sentido da
subavaliacio dos encargos/custos, reitere-se que o estudo do “ciel de vida® dos
estabelecimentos hospitalares (a 30 anos) pode ter, em nossa opinido, fundamento num
exercicio meramente académico, no entanto, quando do mesmo se pretende extrair
resultados reais, pode esse estudo revelar-se desadequado, em especial, na parte

contratual da gestio do estabelecimento que termina ao fim de 10 anos (servicos

clinicos).

Certamente, 2 mera hipétese de o contrato da parcetia, no que diz respeito a prestagdo
dos servicos clinicos, poder ser renovado, nio significa que o serdi. Como vimos nos
pontos anteriores acima, o facto de existir a Gestio do Edificio em regime de PPP nio
implica a existéncia de Gestdo do Estabelecimento hospitalar no mesmo regime de
parceria — ao invés, o TdC assume-o como certo e como ponto de pattida no Relatério
para as respetivas conclusdes relativas aos encargos nos (supostos) 10 ou 20 anos

(seguintes).
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Para além disso, o estudo do “cclo de vidd® protagonizado pelo TdC no Relatério
pressupde que apds a renovacio do contrato, os pressupostos de partida dos encargos
se mantém inalterados (ou, no limite, se alteram numa margem insignificante para o

cileulo dos encargos), desconsiderando a realidade subjacente desses 10 anos ou 20

anos seguintes. Ou seja, os Itados tal como apresen no Relatério assumem
entre outros pressupostos, (7) o mesmo tipo de doencas, (7) a manutencio do progresso

eral/taxas moderadoras; (#) alteracdes metodolégicas d e (%) um conjunto de

de parcerias da sadde ji mostraram existir com frequéncia’. Em nossa opinido, tal

consideragio ¢ suscetivel de acarretar resultados erroneos.

Complementarmente, a anilise dos encargos na perspetiva do “ciclo de vida” e a critica
apontada no Relatorio de “subavaliagio dos encargos” pode, em nossa opiniio, metecer
ainda outras observacdes, uma vez que o Quadro n.°16 do Relatério (cuja Fonte € o
Relatério do OE para 2012), bem como os paragrafos 349 a 357 do Relatério,
refletem a Ewolugio da Estimativa de Encargos Brutos com as atuais PPP em todos os sectores
(rodoviarios, satde, ferrovidrias e seguranga), mas, com 0s mesmos critétios: “encargos

contratualizados”.

A esse respeito, reconhece o TdC que “o exposto nao representa uma critica aos dados
apresentados DGTF’, uma vez que “a informagdo apresentada ¢ relativa a  encargos
contratualizados”. Mas, apesar dessa correta identificacio, conclui o mesmo Tribunal que
“ara o longo prazo, ndo fard sentido considerar pagamentos do Estado apenas relativamente a nm
edificio bospitalar, durante cerca de 20 anos, sem entrar em linha de conta com os encargos gne gera a
sua wtilizagio para os efeitos que, justamente foi concebido (prestacao de servigos clénicos) ” e ainda
salientando que “0 eforyo financeiro que este projetos implicam serd subavaliado, se nio Jor tido em
conta todo 0 ciclo de vida destes projetos”, quantificando em cerca de 149% a subavaliacio dos

encargos dos hospitais objeto da anilise (pardgrafos 350 a 357).

¢ Destaquem-se os exemplos relevantes que constam do proprio Relatorio, por exemplo, nos paragrafos 275
e 276 ¢ nos paragrafos 426, 438, 446, 454 ¢ 462 a 466.
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Conclusio essa — de alegada “subavaliacio” - que, a0 desconsiderar o que até aqui se
identificou, nos merece reservas quanto a materialidade e correcio dos resultados que

dela se pretende extrait.

32. Por sua vez, destaque-se o que o Relatério apresenta no paragrafo 360: “Para efeitos de
elaboragio do relatério do OE e para efeitos de elaboragio dos relatérios sobre PPP, nos cdlculos dos
valores atuais dos encargos, fem sido utilizada a taxa de desconto real de 4% referida pelo Despacho
citado. Esta abordagem subavalia o impacto. financeiros dos encargos de contratos paiblicos jd
assinados” e no paragrafo 365: “Considera-se, portanto, que a ntilizagio de nma taxa de desconto

real para o cdlenlo do valor atual dos encargos, nio é adequadd’.

Nesta matéria, importa salientar que nio existe qualquer “swbavaliacds”, mas um método

especifico de tratamento dos dados, sem ocultacio de qualquer encargo.

Assim, para efeitos do Relatério do OE, a informacio quadro dos encargos plurianuais,
¢ao q gos p
para todas as PPP segue o método a pregos constantes. Nesse caso, no calculo do valor
atual dos encargos futuros a taxa de desconto a utilizar devers ser de apenas 4%, dado
que nio se considera o efeito da inflacio para cada ano (2%). No entanto, caso no
Relatério do OF se optasse por colocat os valores, pot ano, a pregos correntes a taxa
P P , ,ap
de desconto a considerar seria, a0 invés, 6,08% (resultante da atualizagio também do

efeito de inflagio 4% + 2%x(1+4%)).

Em suma, para o apuramento do valor atual dos encargos futuros, ¢ indiferente o

método apresentado por ano, desde que se aplique corretamente a taxa de desconto,
4% para valores a precos constantes, e 6,08% para valores a precos cotrentes. A soma
de todos os encargos atualizados devera ser igual em ambos os casos, para 0 mesmo

periodo de referencia.

33. Do mesmo modo se criticam os resultados e conclusoes preconizados pelo TdC nos
paragrafos 357, 362 a 365 e 373, bem como os resultados e o que dos mesmos se

pretende extrair dos Quadros n.° 17, 18 e 19.

34. Em detalhe, nos paragtrafos 387 ¢ seguintes ¢ no Quadro n.° 21 do Relatério, o
TdC visa a apresentacio dos “encargos confratnais por periodo relevante” e estimativa dos

encargos com os quatro grandes projetos hospitalares. No entanto, a_informacio
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referindo, por um lado, “prejos constantes” no titulo do Quadro n.° 21 e, por outro lado,

“precos correntes sem IV/.A” na fonte do Quadro n.° 21. Com efeito, os valores atuais, dos
encargos plurianuais, apurados a precos constantes de 2012 (valor atnal ou valor presente),
nio referem a aplicacio da taxa de desconto que, em qualquer caso, seria: (7) 6,08%, se
utilizasse o quadro com os valores dos encargos a precos correntes; ou (%) 4,0%, se

utilizasse o quadro com os valores dos encargos a pregos constantes.

35. Acrescente-se ainda que, em nossa opinizo, da leitura do quadro entregue a equipa de
auditoria do TdC pela DGTF a 23 de Abril de 2012, o apuramento dos encargos
plutianuais, no valor presente (2012), para os quatro hospitais objeto da presente
analise apresentaria resultados diferentes dos expostos no mencionado Quadro n.” 21

do Relatorio, com diferenca significativa erca de 637 milhoes de

conforme se expéem no quadro em baixo.

Quadro de Encargos Plurianais com os quatro grandes projetos hospitalares

ey

Encargos plurianuais - milhdes de euros [ Encargos contratuais - mithGes de euros
Valores atualizados para 2012* a precos constantes (atualizados ?) Diferen¢a
(ED +EST } em PPP Enc. 2013 e seguintes Enc. 2013 e seguintes
Hospital de Cascais 432 516 84
Hospital de Braga 832 1.038 206
Hospital de Loures 808 1.022 214
Hospital de Vila Franca de Xira 614 747 133
Total 2.686 3.323 637
Fontes: Quadro a Precos Correntes sem IVA Dados do Quadro n.221 do Relatério

revisto para efeitos do OE 2012 - ACSS do Tribunal Contas

(*) Taxa de Desconto 6,08%

36. Na mesma linha, no Quadro n.° 18 do Relatério do TdC, apresenta-se o apuramento
dos encargos “sez faxa de desconto” para os encargos plurianuais de 2013 e seguintes (até

2042), no valor de 3.313 milhdes de euros, o que, em nossa opinido, pode significar, em

cileulo financeiro, ignorar a apreciacio de valor no tempo.

37. Em conclusio, em ambos os Quadros mencionados e nas conclusdes a que se chega
nos paragrafos 358 a 404 do Relatério, em nossa opiniio, ndo_nos parece correto ou
real, com o devido respeito, o exercicio de mera soma aritmética de encargos fururos de
2013 e seguintes, para demonstrar o valor atual dos encargos com as PPP na saude.

Quando se somam valores de encargos de virios anos, para determinado periodo,
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deveriam ser atualizados 4 data da analise (Parigrafo 365 e 389 e Quadro n.® 18 e
Quadro n.° 21), caso contririo podemos estar perante um problema de sobreavaliagio

do Relatétio que, no limite, pode rondar os 24%.

B.2.6 “Possibilidade de Melhoria da Gestdo ContratuaP® (Parigrafos 71 do

relatério)

38. No paragrafo 71 — em matéria de “Possibilidade de melhoria da gestdo contratual” —
analisa o TdC que “a informagio de gestao dos contratos apresenta também espago para melhorias a

nivel gperacional’, observagio do TdC que também se considera de salutar.

No entanto, a respeito das melhorias ao nivel () da “comparagio objetiva entre os citstos
incorridos com os cuidados prestados através de nnidades em PPP ¢ os prestados nas demais unidades
de saiide do SNS”, (1) do maiot apoio no planeamento, projegio, acompanhamento dos
processos de lancamento e concurso de parcerias e (i) da gestio e execucio contratual,
deve destacar-se o papel da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos
M&M,

que também reviu as normas gerais aplicaveis 4 intervengio do Estado nos processos

das parcerias publico-privadas.

no Relatério, designadamente, em matéria de gestdo contratual definicio, concecio,

preparacao, lgngameﬁto, alteracio, fiscalizacio e acompanhamento global das parcerias
puablico—privadas.

Conforme identificou o legislador no preimbulo do DL 111/2012, reconheceu-se que
no sector das parcerias nio existia uma unidade orginica cuja principal missio fosse
participar na preparagio, desenvolvimento, execugio ¢, especialmente, no
acompanhamento global de processos de PPP, prestando, nesse ambito, ao Governo ¢
a outtas entidades publicas, “o necessdrio apoio técnico especiakizado” e de forma integrada.
Reconheceu-se, por essa via, 2 UTAP o papel central de prestacao de apoio técnico a
entidades publicas na gestio de contratos, bem como a possibilidade de assumir a

qualidade de gestora de contratos e promover ages de formagio.
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A criagio da UTAP visou, portanto, concentrar essas tarefas, que vinham sendo
confiadas de modo disperso a varias entidades do setor publico, almejando a gestao
publica coordenada, a acumulacio de experiéncia, a otimizagio dos meios técnicos e
humanos ao dispor do setor publico, a minimizacio do recurso a consultadoria externa
e, concomitantemente, contribuindo_de modo muito sign ificativo para a reducio dos

encargos a suportar pelo Estado com as parcetias publico-privadas.

Tal como identifica o TdC — paragrafos 170 a 182 do Relatério — um dos custos
identificados diz respeito a utilizacao de “servigos de consultores especializados nas dreas técnicas
da saiide, engenharia, juridica e financeira’. A esse nivel, oportunamente, a ACSS identificou
a “necessidade de criar equipas de especialistas que resinam as competéncias referidas, para realizar

uma monitorizagao eficaz, do contrato”.

No entanto, na presente data, pode ir-se mais longe, uma vez que a UTAP ji estd criada
¢ inclusive nomeado o seu Coordenador e equipa’, nos termos e péra os efeitos do DL
111/2012. Com efeito, o Estado dispde de uma entidade administrativa, dependente do
Ministro de Estado e das Financas, 2 qual foi atribuida a missio e atribuicdes de
“articipar na preparagiio, desenvolvinento, execngdo e acompanbamento global de processos de
parcerias, bem cono prestar apoio técnico ao Ministério das Financas e ontras entidades piiblicas”,
nos termos e para os efeitos dos artigos 34.° e seguintes do mencionado DL 111 /2012,

suprindo-se a falta identificada no Relatério do TdC.

Em conclusio, o que se expds nos pontos 38 a 40 anteriores, tem de ser tomado em
consideracio pelo TdC, em especial aquando da identificacio das possibilidades de
melhoria do reporte de encargos, da gestio contratual e da previsibilidade de encargos,
bem como na identificacio dos encargos — sobretudo futuros — com as parcerias da

area da saude.

Com efeito, nesse sentido, julga-se oportuno que o MEF se pronuncie nesse sentido e
da mesma forma face ao disposto nos pardgrafos 257 e 258 do Relat6tio (questoes
relativas a0 reporte) ¢ pardgrafos 272 e 273 do Relatétio (metodologia

acompanhamento das PPP).

7 Cfr. Despacho n.° 16198-E/2012 do Ministro de Estado e das Financas, de 14 de dezembro de 2012,
publicado no Didrio da Repiiblica, 2* sésie, n.° 245, de 19 de dezembro.
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Finalmente, deve realcar-se que a preocupacao identificada pelo TdC nos paragrafos
201 e 202 do Relatério — alegacio de que “o langamento dos hospitais em PPP feve
essencialmente por base uma decisdo politica” - surge mitigada, na medida em que o regime das
PPP, que fora revisto pelo DL 111 /2012, pretendeu blindar os processos de
lancamento e execugio de parcerias de modo a que 0s mesmos NA0 avancem com base

em decisdes exclusivamente de natureza politica.

B.2.7 “Riscos para a Previsibilidade de Encargos” (Patagrafos 72 a 74 do relatério)

42. No que diz respeito ao paragrafo do Relatério designado por “Riscos para a
previsibilidade de encargos”, ao contririo do que parece deduzir-se da leitura dos
paragrafos 72 a 74, do Quadro n.° 2 e da respetiva legenda®, nio decotre dos
documentos produzidos pela DGTF a anglise dos riscos e fatores mitigadores de risco
preconizada no Relatério. A informagio publicada pela DGTF no “Relatirio Anual das
PPP (Agosto de 2011)*° compreende a anilise a priori dos riscos, niveis de risco e
respetiva alocagio e nio a sua anilise  posteriori e, principalmente, ndo inclui referéncias

as consequéncias que sio identificadas pelo TdC.

B.2.8 “Riscos ao Desempenho das Concessiondrias” (Parigrafos 79 a 84 do

relat6rio)

43. Neste ponto final das Observagies e Conclnsies do Relatério, cumpre esclarecer os

seguintes aspetos relevantes.

44. No que diz respeito as remuneracdes das concessiondrias, o Relatério assume em
relacio is receitas que as entidades gestoras venham a obter de terceiros e que, pelo
enquadramento jutidico-contratual aplicivel, tém de ser pattilhadas com o Estado,
como “caso comun” a percentagem de 25% para essa partilha ¢ entrega de receitas 20

Estado. Veja-se, para o efeito, o que consta dos patagrafos 214 a 226 do Relatério.

§ Assume-se que a referéncia a “DGTC” pretenda ler-se como “DGTF”.
9 Que se encontra disponivel no site da DGTF.
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Considera-se, no entanto, que pode ser falivel este argumento, uma vez que nao ¢ assim
em todos os casos. Assim nio foi, por exemplo, o que ocorreu no ambito da parceria
publico-privada do Hospital de Loures, na qual foi contratualizada a prossecugio de
atividade comercial acessoria de parafarmicia e a Entidade Gestora ficou adstrita a
partilhar as respetivas receitas com a Entidade Piblica Contratante numa proporgio de
50%. Para além de que nio se pretende criar qualquer precedente no sentido da fixacao
de uma percentagem (comum ou tendencialmente fixa) para este tipo de receitas e de
principio para a partilha com o Estado. Pelo contratio, entende-se que devem os
gestores publicos propugnar pela maximizacio dos ganhos do projeto em causa €

acordar os termos da partilha de receitas o mais proxima possivel dos 50%.

2

45. Em relacio ao parigrafo relativo aos “Riscos do desempenho das concessiondrias” —
paragrafos 80 a 84 ¢ Quadro n.® 3 e respetiva legenda'’ deve concluir-se do mesmo
modo que se concluiu nos pontos 42 e 42 supra, nio decorrendo dos documentos
produzidos pela DGTF a anilise dos riscos e fatores mitigadores de risco preconizada

no Relatério.

46. Finalmente, no paragrafo 84 do Relatério o TdC, a respeito do Hospital de Braga,
conclui o Relatério que “verificaram-se violagies das obrigagies de servico priblico, extstindo, por
isso, fundamento_para a revogacio do _contralo pelo Estads”. No entanto, assume-se que tal
consequéncia resulta de mera anilise tedrica por parte do TdC, uma vez que, nao se
tem, a esta data, por certo ou por explorado qualquer cenirio nesse sentido por parte
da Entidade Pablica Contratante. O mesmo se dizendo em relacio ao paragrafo 261

do Relatério que, em nossa opiniio, se limita a levantar a mesma davida.

A consideracio superiot.

P W e

Esperanca Cortes Diogo Macedo Graga

10 Assume-se que a referéncia a “DGTC” pretenda ler-se como “DGTF”.
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Direcdo-Geral do Tesouro e Finangas
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Exmo. Senhor
Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva

A, Kusar € Nocepce M.1. Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas
A Av? Barbosa du Bocage, 61
N o I die 1069-045 Lisboa

lg. 13-01I wlt (f
S/Ref: Proc. n.° 15/11- Audit N/Ref.
Data:28 Dez 2012- saida n.° 19875 Data:15 Jan 2013 |

|
Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satide
Exercicio do Contraditério

Secher  Ju3 CoraeMelro :

Relativamente ao assunto em epigrafe e na sequéncia do solicitado através do oficio supra referenciado,
serve o presente para remeter a V. Exa. os comentarios que o douto Relato em apreco nos suscita, para os
efeitos e nos termos previstos no artigo 13.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na redagao conferida pela
Lei n.° Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto, que procedeu a sua republicacéo.

1 - Abordagem Geral dos encargos com PPP (pag.13)

Neste ambito, refira-se que a inclusdo da gestdo clinica na primeira vaga de PPP/Salde determinou a
complexidade do objeto contratual, tendo também obrigado o Estado a uma anélise, avaliagdo e negociagéo
bastante mais complexas, o que originou repercussdes negativas ao nivel do cumprimento dos respetivos
prazos.

Com efeito, a caracteristica mais marcante do modelo de PPP/Salde traduz-se no papel que o setor
privado assume na vertente da gestdo clinica, dado ter sido considerado o mais vocacionado para
desenvolver formas alternativas ao desempenho do universo dos hospitais publicos, tendo-se optado, no
dominio clinico, pela utilizagdo de regras empresariais que se esperava conduzirem a uma maior economia,
eficiéncia e eficacia.

Nesta medida, a vinculagdo das duas entidades gestoras, entidade gestora do edificio (EGED) e entidade
gestora do estabelecimento (EGEST), a entidade publica contratante, teve subjacente objetos contratuais e
ambitos temporais distintos, sendo remuneradas através de um mecanismo de pagamento com dois fluxos
(construgcéo e prestacdo dos servigos de infraestruturas durante o periodo contratual de 30 anos e
cumprimento da gestdo hospitalar e prestagé@o de servigos clinicos por um prazo de 10 anos), o que permite
avaliar e a classificar, isoladamente, o desempenho da gestéo clinica privada.

e n°de pi

ia deste

Assim, este modelo possibilita que a remuneragao dos servigos clinicos prestados possam ser revistos por -
periodos subsequentes de 10 anos, tendo em conta os ganhos de eficiéncia alcangados pelo avanco da
ciéncia médica, situacdo que ndo seria possivel com a fixagdo da referida remuneragdo, no momento da
assinatura do contrato, para toda a sua vigéncia. Por outro lado, e atendendo a avaliagdo econémico-
financeira que venha a ser efetuada no final de cada periodo contratual de 10 anos, a gestdo clinica,
podera, em casos extremos, reverter para a esfera publica.

| Solicita-se que na resposta seja indicada a

Rua da Alféndega, 5—1.° | 1149-008 LISBOA | Tel.: 21884 60 00 | Fax: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgtf.pt
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2 - Acréscimo de encargos (pag. 13)

Nesta sede, e na decorréncia das perspetivas necessariamente diferentes demonstradas quer pelo Estado,
enquanto parceiro publico, quer pela entidade gestora, enquanto parceiro privado, é de salientar que a
contratagdo de servigos clinicos ficou, nalguns casos, dependente da resolucéo de aspetos relacionados
com a elevada complexidade dos requisitos dos edificios hospitalares, que conduziram a dilag&o dos prazos
estabelecidos para a respetiva entrada em funcionamento.

Alids, é de notar que os atrasos verificados, quer no langamento dos diversos concursos, quer no
desenrolar das respetivas fases, resultaram, no ultimo trimestre de 2007, em quatro concursos a decorrer
em simultaneo.

Mais se refira que a néo existéncia de uma experiéncia acumulada que permitisse uma consolidagéo e
sistematizagéo de requisitos, como seja o caso dos niveis de servigo, pode ter contribuido para a dilatacéo
dos prazos de conclus&o de vérias etapas dos concursos, nomeadamente no caso do Hospital de Cascais.

Nestes termos, da analise dos fluxos financeiros resulta que o acréscimo de encargos €, essencialmente,
justificado por dois aspetos que se conjugaram devido as derrapagens temporais verificadas nos
procedimentos concursais dos Hospitais de Cascais e Vila Franca de Xira, ou seja, a assinatura dos
contratos pelas entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares acima referidos coincidiu com o inicio
de funcionamento das novas unidades de gestéo clinica dos Hospitais de Vila Franca de Xira e Braga.
Estes factos sdo ainda mais significativos se atendermos ao peso relativo predominante dos encargos com
cuidados de satide comparativamente ao custo das infraestruturas hospitalares.

3 — Total dos encargos contratuais e ao longo do ciclo de vida (pag.13)

Neste ambito, ou seja, no racional subjacente as estimativas apresentadas no douto Relato, néo se
encontram evidenciados, nem séo elencados os pressupostos admitidos para as proje¢ées dos encargos ao
longo de todo o ciclo de vida dos hospitais em causa, particularmente os concernentes aos encargos com
os cuidados de salde (demografia, evolugao futura dos custos clinicos, aplicagéo de novas tecnologias na
saude, ex. telemedicina, etc). -

Apesar disso, para se efetuar o célculo das estimativas de custos, para todo o ciclo de vida desses
hospitais, seria também necessario reformular o modelo atual de cada caso-base, atendendo ao novo
horizonte temporal, servindo os pressupostos acima referidos como input aos caso-base revistos.

4 - Evolugao de encargos (pag.14)

Relativamente a esta matéria, e com base nos dados disponibilizados pela ACSS-Administragéo Central do
Sistema de Salde, os encargos com as parcerias da salde, a pregos constantes de 2012, encontram-se
em fase crescente, alcangando, em 2016, o seu valor mais significativo de 384 M€, como também é referido
no douto Relato da auditoria ora efetuada.

Se atendermos a evolugdo de encargos de 2012, relativamente a 2011, verificamos que existiu um
acréscimo de 33%, justificado pelo crescimento dos servigos oferecidos aos utentes, pelo inicio de
funcionamento da nova unidade de gestéo clinica do Hospital de Vila Franca de Xira e pela entrada em
exploragéo do novo Hospital de Braga.

A referéncia, efetuada no douto Relato, a estimativa de custos para o ciclo de vida dos referidos hospitais
até a sua fase final contratual, assenta no pressuposto de que a gestéo clinica manter-se-a, durante todo o
prazo da parceria, na esfera da gestéo privada para a generalidade dos hospitais em causa, o que pode néo
vir a verificar-se.

en°dep

ia deste

Solicita-se que na resposta seja indicada a

Rua da Alféindega, 5 —1.° | 1149-008 LISBOA | Tel.: 21884 60 00 | Fax: 21884 6113 | E-mail: tesouro@dgtf.pt
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5 — Divergéncias e gestdo contratual (pag.16)

Neste contexto, a existéncia de divergéncias entre os encargos incorridos e os inicialmente previstos estio
diretamente relacionados com a maior abrangéncia e complexidade da atividade clinica desenvolvida, ndo
resultando dai que haja, necessariamente, um prejuizo imponderavel para a Entidade Publica Contratante,

tanto mais que os encargos decorrentes da prestagdo de servigos clinicos séo anualmente revistos e
contratualizados entre as partes.

Com os melhores cumprimentos. w -%LAAA—M

DIRETORA-GERAL

b

Elsa Rongon Santos

e n°de pi

ia deste

BeTC 16 01°13 01147

Solicita-se que na resposta seja indicada a

Rua da Alféndega, S —1.° | 1149-008 LISBOA | Tel.: 21884 60 00 | Fax: 21884 6119 | E-mail: tesouro@dgtf.pt
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Exmo. Senhor

Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva

Juiz Conselheiro Responsével pela Area de Controlo do
SPE

Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data
Of. n.2 19876 28.12.2012 DGS/DIR/55 de 03.01.2013

ASSUNTO: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Salde (CASNS). Exercicio do
Contraditdrio

No ambito do Relato apresentado pelo Tribunal de Contas, em sede de auditoria as PPP, relativa ao
Centro de Atendimento do SNS (CASNS), a Entidade Publica Contratante (EPC), responde ao
contraditério nos seguintes termos:

Globalmente, a andlise apresentada neste Relato afigura-se correta, em conformidade com as
indicagbes transmitidas pela DGS, na qualidade de EPC e, em consonancia com as observagdes
efetuadas tendo por base os quadros e graficos especificos apresentados sobre o CASNS.

Importa, no entanto, clarificar alguns aspetos:

Pag. 29 - Quadro N.2 6

A EPC considerou que este quadro apenas diria respeito as PPP que incluissem uma construgdo de raiz,
razdo pela qual considerou que esta informagdo ndo lhe seria aplicdvel. No entanto, cumpre informar
que os dados relativos a area bruta de implantagdo, n2 de pisos e lugares de estacionamento, nos
Centros de Lisboa e Porto sao os que constam no quadro seguinte:

Area bruta de R i
Contrato . y N2 pisos Estacionamento
implantacdo

CASNS Lisboa = 1260 m? 12 andar A = 212m? 20
12 andar B = 222m?

12 andar C = 413m’

12 andar D = 413m’

Porto = 498,85 m’ 12 andar “FG” + “FH” = 498,85 m” | 8

Pag. 33 — Nota de rodapé n.2 76
Deverd ler-se “ No caso do CASNS existe uma equipa de gestdo do contrato, na DGS.”

Pag. 34 — Paragrafo 167

O Relato refere que “No caso da PPP gerida pela Diregdo-Geral de Saude (CASNS) as fungGes de gestdo
desenvolvem-se no &mbito de uma equipa com seis membros, incluindo um coordenador.”

Salienta-se que existe, ainda, o Gestor do Projeto com as atribui¢des definidas contratualmente.

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel: 21 843 05 00 Fax: 21 843 05 30
1049-005 LISBOA E-mail: geral@dgs.pt
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Quanto a equipa afeta ao Centro de Atendimento, reforga-se o seu caracter pluridisciplinar nas diversas
dreas de atuagdo que asseguram quer ao nivel da monitorizagdo quer ao nivel da coordenagao,
mecanismos de controlo e acompanhamento regular da atividade por parte da operadora.

Pag. 42 - Paragrafo 225

Esclarece-se que, de acordo com o Contrato, a EPC tem 30 dias para pagar 95% do valor total da fatura
apresentada a pagamento.

Pag. 52 — Paragrafo 287

Sobre a variagdo aqui constatada relativamente ao CASNS, considera-se, em bom rigor, que n3o se deve
qualificar “... maior variagdo” por forga do que se refere no paragrafo 323.

Pag. 68 — Quadro 22
Quando se refere “Encargos incorridos (2009-2012)” deverd ler-se “Encargos incorridos (2007-2012)”.

Mantemo-nos ao dispor para prestar outros esclarecimentos tidos por necessarios.

Melhores cumprimentos,

.
+’1 atin, - [/\’
Francisco George
Diretor-Geral da Satde

CS/ac
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Exmo. Senhor Juiz Conselheiro do Tribunal de

Sireferéncia:  Oficio n.° 19877, de 28-12-2012 Contas
Proc.® n. 15/11 - Audit Professor Doutor José Manuel Monteiro da
Silva
Av. Barbosa du Bocage, 61
Nireferéncia:  24-2013-UGR 1069-045 Lisboa

Clc ao Gabinete do Senhor Secretério de Estado da Sade

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saide.
Exercicio do contraditorio.

No seguimento do vosso oficio acima referenciado, remetendo o relato de auditoria para
exercicio do contraditorio, somos a enviar a V. Exa. em formato CD-ROM os ficheiros
respeitantes a pronlincia sobre o seu contetido (ficheiro Word), bem como oito anexos que se

entendeu pertinente juntar (formato pdf).

Com os melhores cumprimentos.

*AWT/
(. Aeuman ¢ el
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&

W“C@CZO 2
% ¥ A peTc 23 01713 01651

g%\glgggg}i Sede: Av. Jodo Crisostomo, n°11 | 1000-177 Lisboa | Tel.: 217 925800 | Fax: 217 925 848
b AT

MINISTERIO DA SAUDE

O Presidente do Conselho Diretivo

lho d;}\leves)

E-Mail: geral@acss.min-saude.pt




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO

Administracao Central

do Sistema de Saude

Tribunal de Contas

Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude

Processo n2 15/11 Audit - Exercicio de Contraditério - ACSS

ENQUDRAMENTO

O Decreto -Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a nova Lei Orgénica do Ministério da
Saude, veio redefinir as atribuicdes da Administragdo Central do Sistema de Satde, I. P. (ACSS), como
entidade da administragdo indireta do Estado. Em consequéncia, o diploma organico da ACSS,
designadamente o Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, estipulou, entre um conjunto de
missdes e atribuicdes, que cabe a ACSS a coordenagdo e acompanhamento da execucdo dos

contratos de gestdo em regime de Parceria Publico-Privada (PPP).

Os novos estatutos da ACSS aprovados pela Portaria n.2 155/2012, de 22 de maio, definem que a
coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de PPP se
encontra na responsabilidade do Departamento de Gestdo e Financiamento de Prestagdes de Saude
da ACSS. Na mesma Portaria, ficou ainda estabelecido que o apoio a processos de investimento em
PPP é da responsabilidade do Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Satde da

ACSS.

Desta forma, o trabalho da ACSS na area das PPP conta com a colaboragdo das AdministracSes
Regionais de Salde e da Diregcdo-Geral de Saude que, em representagdo do Estado, outorgaram os
Contratos PPP tendo, igualmente, a responsabilidade de Gestdo dos mesmos. Nesse sentido e tendo
em conta que a auditoria levada a cabo pelo Tribunal de Contas é subordinada ao tema dos encargos
do Estado com as PPP na Saude, importa considerar as competéncias das varias entidades nesta

matéria, nomeadamente na area da gestdo corrente e operacional dos Contratos PPP.

E neste quadro que a ACSS apresenta ao douto Tribunal os esclarecimentos tidos por convenientes

para a conclusdo do Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satde.

) 129
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1 SUMARIO EXECUTIVO

49  “0 acréscimo do total acumulado de encargos incorridos em 2012, relativamente a 2011, foi
estimado em cerca de 346,7 milhdes de euros, o que representa um acréscimo de encargos

superior a 55%.”
E importante notar que os Projetos PPP tém iniciado as suas operacdes de forma faseada:

- Cascais: EGEST - janeiro de 2009 e EGED - fevereiro/margo de 2010
- Braga: EGEST - setembro de 2009 e EGED - maio de 2011

- Vila Franca de Xira: EGEST - junho de 2011

- Loures: EGEST e EGED - janeiro de 2012

Nesse sentido, compreende-se que o acréscimo do total acumulado de encargos incorridos em 2012,
relativamente a 2011, seja significativo o que, em grande medida, se justifica por duas situagées

concretas:

(i) Abertura do novo Hospital de Loures em janeiro de 2012 que, por ndo ser de substituicdo,
origina logo a remuneragdo de ambas as entidades gestoras (EGEST e EGED);
(ii) Em 2011 o Hospital de Vila Franca de Xira contou com 7 (sete) meses de opera¢do enquanto

em 2012 a sua atividade j4 foi anual.

55  “No caso dos Hospitais de Vila Franca de Xira, que ainda ndo iniciou a sua atividade clinica, e
de Loures, que iniciou a sua atividade em 2012, o estddio de execucdo dos contratos, ainda ndo

permite a existéncia de qualquer processo de reconciliagdo.”

0 Hospital de Vila Franca de Xira em regime de PPP iniciou a sua atividade clinica em junho de 2011
no antigo Hospital de Reynaldo dos Santos (periodo de transi¢do). A entrada em funcionamento do

novo edificio hospitalar esta prevista para marco de 2013.

61  “As diferengas entre os encargos verificados e os previstos nos casos base resultam:
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e Existéncia de encargos ndo previstos no caso base;”

Embora se verifiquem, de facto, encargos ndo previstos nos casos base importa, contudo distinguir
duas situagdes diferentes: (i) encargos que ndo foram modelizados nos casos base mas que resultam
de obriga¢Ges contratualmente previstas como, por exemplo, a dispensa de medicamentos em
farmdcia hospitalar ndo associados a atos de produgdo e (ii) encargos que resultam de Protocolos
que vieram garantir a presta¢do de cuidados de satde adicionais que ndo estavam previstos nos

Contratos de Gestdo.

e “Matéria de natureza fiscal - uma vez que sobre as remuneragdes das entidades gestoras

dos estabelecimentos incide imposto sobre o valor acrescentado;”

A remuneragdo das entidades gestoras dos estabelecimentos pela prestacdo dos servigos clinicos

estd isenta de IVA. O IVA incide na remuneragdo das entidades gestoras dos edificios.

70  "“O sistema de reporte dos encargos é ainda suscetivel de incorporagdo de melhorias.
e Pela introdugdo da informagdo financeira, relativa aos encargos no ciclo de vida, ja

referida.”

Importa salientar que os encargos resultantes da componente clinica das PPP ndo foram
considerados, como encargos PPP, para a totalidade do ciclo de vida dos projetos na medida em que

a prestagdo de servigos poderd deixar de ser realizada em modelo PPP.

e “.Em 2012, comecam a existir condi¢cées para tipificar os fatores que conduzem a

alteragdes as estimativas iniciais, e quantificagdo dos seus efeitos.

Estando em execug@o os contratos das quatro grandes unidades hospitalares, a andlise
dos encargos jd verificados permite a melhoria das estimativas dos encargos futuros, em

especial dos seus potenciais desvios face as previsées dos casos base.”
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A ACSS tem em curso um trabalho de revisdo das estimativas de encargos futuros até ao final dos
periodos contratuais na vertente dos servigos clinicos. Este trabalho incorpora (i) os resultados da
elaboracdo de proje¢des demograficas (com base no dltimo Censos 2011) para as areas de influéncia
de cada uma das quatro grandes unidades hospitalares, (ii) a informagdo histérica mais recente
(dltimos 5 anos) relativamente a todas as varidveis que influenciam o célculo dos pagamentos do
Estado e (iii) os resultados dos ultimos procedimentos de negociagdo da produgdo prevista para
2013. O trabalho incluird igualmente um conjunto de cenarizagdes com base em diferentes
pressupostos de evolugdo da procura, prevendo-se que possa estar concluido até ao final do

primeiro semestre do corrente ano.

e “No que diz respeito a determinagéo do valor atual dos encargos, pela ndo utilizagdo da
taxa de desconto de 4%, prevista no Despacho n.2 13208/2003, de 2 de Junho, da
Ministra das Financas, por se entender que esta ndo é aplicdvel em sede de execugdo dos
contratos, mas apenas durante a andlise a empreender durante o processo de

contratacdo.”

A este respeito esclarece-se que o reporte mensal de encargos com as PPP elaborado pela ACSS e
remetido a Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF) assenta apenas em precos nominais com IVA
(os encargos com as entidades gestoras dos edificios e com o Centro de Atendimento do SNS incluem
IVA). Em relagdo as estimativas de encargos futuros com as PPP para efeitos de elaboragdo dos
Relatérios do Orcamento do Estado, a informagdo remetida pela ACSS apresenta as estimativas de
encargos a pre¢os nominais, com e sem IVA, e a pregos constantes, com e sem IVA, ao ano de

elaboragdo do respetivo Relatério do Orgamento do Estado.

71  “A informacdo de gestdo destes contratos apresenta também espaco para melhorias, a nivel
operacional.

e Os gestores dos contratos referem que seria desejdvel que estes fossem mais envolvidos

no processo de fixacdo das dotacdes orcamentais. Estes técnicos referem deter um

melhor conhecimento de todos os aspetos que estdo na base dos encargos anuais.”

A ACSS também reconhece que os gestores dos contratos sdo, efetivamente, uma mais-valia no

processo de determinacdo das dotagdes or¢gamentais a alocar as PPP. Nesse sentido, para efeitos da
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elaboragdo do Orgcamento Global das PPP para 2013, a ACSS contou com a colaboragdo da ARS de
Lisboa e Vale do Tejo (PPP de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira) e da ARS Norte (PPP de Braga),
tendo as estimativas de encargos apresentadas pelas referidas Administracdes Regionais sido

consideradas na definicdo do orgamento proposto pela ACSS.

Ainda assim, deve-se salientar que os orgamentos para 2013 das PPP propostos a Tutela tiverem,
necessariamente, de levar em consideracdo dois aspetos essenciais: (i) a atual conjuntura de fortes

restricdes orgamentais e (ii) a relativa estabilizagdo do financiamento no ambito dos Projetos PPP.

e “A possibilidade de ser efectuado um benchmarking de custos para o SNS, comparando

as unidades em PPP com outras unidades do Sistema.”

Sobre esta matéria informa-se que a ACSS partilha da preocupagdo manifestada pelo Tribunal de
Contas no sentido de se avaliar a continuidade do conceito de Value for Money que esteve
subjacente na opgdo pelo modelo PPP. Nesse sentido, é intengdo desta Administragdo Central
proceder a realizacdo da referida analise. Tendo em conta que o ano de 2012 ja reflete a atividade
desenvolvida nos novos edificios hospitalares (excetuando o caso da PPP de Vila Franca de Xira), o
trabalho serd realizado assim que se finalizarem os processos de apuramento de resultados relativos

ao ano mencionado anteriormente.

79  “As entidades gestoras dos estabelecimentos das PPP com contratos hd mais tempo em
execugdo (casos dos Hospitais de Cascais e de Braga), apresentam resultados liquidos
negativos e capitais proprios também negativos, situacdo que atribuem a diversos fatores,

entre os quais:”

Ndo obstante os fatores elencados no Relato, importa destacar que, em sentido inverso, o corte nos
saldrios e nos subsidios dos funciondrios publicos teve um impacto positivo nos resultados das

entidades gestoras dos estabelecimentos.
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Il CORPO DO RELATO

144 “Alids, apenas a PPP do Hospital de Cascais tem, para cada uma das entidades concessiondrias,
s6 um acionista. Trata-se, no caso da EGEST, da HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS,

S.A., por sua vez pertencente ao Grupo CGD.”

Informa-se que no &mbito do Memorando de Entendimento celebrado entre o Estado Portugués, a
Comissdo Europeia, o Fundo Monetario Internacional e o Banco Central Europeu, decorreu no final

de 2012 o processo de alienacdo, por parte do Grupo CGD, da Caixa Seguros e Saude, SGPS, S.A.

152 “A Estrutura de Missdo Parcerias.Saude veio a ser integrada na ACSS - Administragdo Central

do Sistema de Satde, tendo sido constituida a Unidade de Gestdo do Programa de Parcerias.”

Esclarece-se que a Portaria n.2 155/2012, de 22 de maio, publicada no Didrio da Reptblica, 1.2 série -
N.2 99 - 22 de maio de 2012, aprovou os novos estatutos da ACSS ndo tendo sido definido um
departamento ou unidade especificamente dedicada as PPP. Ndo obstante, nos termos da alinea b)
do Artigo 4.2 da referida Portaria, a coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de
gestdo em regime de parceria publico-privada ficou na responsabilidade do Departamento de Gestdo
e Financiamento de Prestacdes de Satide da ACSS. Na mesma Portaria, mais concretamente na alinea
z) do Artigo 5.2, ficou ainda estabelecido que o apoio a processos de investimento em parcerias
publico-privadas é da responsabilidade do Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos

em Satde da ACSS.
155 “QUADRO N.2 8 - ESTRUTURA DE GESTAO DOS CONTRATOS PPP”

Importa salientar que no Decreto-Lei n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, publicado no Didrio da
Republica, 1.2 série - N.2 33 - 15 de fevereiro de 2012, o n.2 4 do Artigo 3.2 (Missdes e atribuicoes)
veio reforcar o papel da ACSS na coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de

gestdo em regime de parceria publico-privada.

191 “Sobre esta matéria, foi veiculada ao TC a convic¢do de que efetivamente o processo de

orcamentacdo poderia ser melhorado através da “promog¢do de um envolvimento mais
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atempado e, nessa medida, mais efetivo da Gestdo do Contrato na definicdo, pelo Ministério
da Saude e pela ACSS, dos orcamentos anualmente disponiveis para a negociagdo pela ARSLVT

”n

no dmbito dos procedimentos anuais das Entidades Gestoras”.

Sobre esta questdo remete-se para o esclarecimento prestado no paragrafo 71 do Sumério

Executivo.

215 “A entidade gestora do edificio tem uma remuneragdo anual que inclui uma remuneragdo base
anual relativa a disponibilidade e uma componente relativa a dedugées a efetuar em fungdo
dos niveis de desempenho, ou seja, a remuneragdo base tem uma componente variavel e uma

fixa.”

Sobre a metodologia descrita pelo Tribunal de Contas e a ilustragdo grafica apresentada relativa ao
mecanismo de remuneragdo das entidades gestoras dos edificios, importa efetuar um
esclarecimento. Com efeito, os Contratos de Gestdo das PPP de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira
preveem uma remuneracdo anual das entidades gestoras dos edificios assente (i) numa remuneragdo
base e (ii) numa componente relativa a dedugdes a efetuar em fungdo de falhas de desempenho.
Assim, a “componente varidvel” que se associou, no Relato, a niveis de desempenho (eventuais
deducdes a aplicar e que tém efeitos na remuneragdo anual das EGED) ndo representa uma
remuneracdo varidvel por servicos prestados. O que se estipula contratualmente é a aplicagdo de
dedugdes por falhas de disponibilidade e de servigo podendo, no caso das falhas de servigo, ser
aplicada uma dedugdo até 10% da remuneragdo base anual e, em conjunto com as falhas de

disponibilidade, ser aplicada uma dedugdo até 100% da remuneragdo base anual.

Efetivamente, os Contratos de Gestdo referidos anteriormente preveem uma componente fixa e um
componente varidvel da remuneragdo base, ou seja, um valor previamente fixado e imutavel
(componente fixa mas ndo necessariamente igual para todos os anos) para cada ano de vigéncia
contratual e um valor anual (componente varidvel) por cada ano de vigéncia do contrato que é

sujeito a uma atualizagdo em fung¢do da evolugdo do IPC sem habitagdo.
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Assim, na componente fixa da remuneragdo base anual o risco de inflagdo é retido pelo parceiro
privado enquanto na componente varidvel da remuneragdo base anual o risco de inflagdo é retido

pelo parceiro publico.

Do ponto de vista da ilustragdo gréfica, o mecanismo de remuneragdo das EGED previsto nos
Contratos de Gestdo das PPP de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira podera ser representado da

seguinte forma:

Remuneracdo Base Anual

COMPONENTE COMPONENTE
FIXA + VARIAVEL § DEDUGOES = REMUNERACAO
X ANUAL

Atualizagao pelo
IPC sem habitagdo

Relativamente a PPP de Loures o Contrato de Gestdo introduz uma inovagdo face aos Contratos de
Cascais, Braga e Vila Franca de Xira na medida em que pressupde apenas uma componente da
remuneracdo base anual. Trata-se de um valor fixo e igual a pregos constantes mas atualizado em

funcdo da evolugdo do IPC sem habitagdo.

217 “Uma vez que é entregue mensalmente um duodécimo do montante inicialmente previsto que
a EGED viesse a receber no respetivo ano, findo esse ano é feito um acerto de contas,

descontando ao que é efetivamente devido os pagamentos entretanto efetuados por

duodécimos.”

Salienta-se que o duodécimo mensal corresponde a 90% do valor previsto, conforme referido no

pardagrafo 220 do Corpo do Relato.

219 “A remuneragdo da entidade gestora do estabelecimento contabiliza os servicos clinicos e a
disponibilidade dos servicos, mas também os pagamentos de fdrmacos das farmdcias

comunitdrias, o que perfaz a sua remuneracdo base anual de onde sdo deduzidas as multas e
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penalizagbes, bem como parte (caso comum, 25%) das receitas a entregar ao Estado

provenientes de terceiros e que sdo, por contrato, partilhadas com o Estado.”

Consideramos que a referéncia a “disponibilidade dos servios” devia ser “disponibilidade do servigo

de urgéncia”.

Quanto aos pagamentos de farmacos das farmdcias comunitérias, esclarece-se que a remuneragao
das entidades gestoras dos estabelecimentos ndo contabiliza os farmacos das farmdcias
comunitarias. O que os Contratos de Gestdo preveem é um ajustamento a efetuar na remuneragdo
das EGEST em fungdo da prescricio de medicamentos pelos hospitais PPP e adquiridos nas farmacias
comunitarias. Mais concretamente, este ajustamento pode traduzir-se num valor positivo ou

negativo a acrescer a remuneragdo das EGEST na medida em resulta do seguinte calculo:
Med, = [ 20% x ( Rpc, - Dpc; ) ] x Ute,

Ou seja, o valor positivo ou negativo a ajustar num determinado ano t [ Med; ] corresponde a 20% da
diferenca entre o valor de referéncia da despesa per capita relativa a comparticipagdes financeiras
na aquisicdo de produtos farmacéuticos [ Rpc; ] e a despesa per capita efectivamente incorrida pelo
Estado relativa a comparticipacdes na aquisicio de produtos farmacéuticos prescritos pelo hospital
PPP [ Dpc; ], multiplicada pelo niimero de utentes beneficiarios do SNS atendidos pelo hospital PPP [

Ute; .

Por outro lado importa salientar que os pregos unitdrios de referéncia refletem a inclusdo de todos
os servicos incluidos nos actos de producdo (doentes equivalentes, consultas externas, urgéncias e
sessdes de hospital de dia), nomeadamente, entre outros, os medicamentos dispensados pela
farmacia hospitalar, ou seja, medicamentos que estdo associados a atos de producdo verificados nos

hospitais PPP.

Fora destes casos, ou seja, medicamentos ndo associados a atos de produgdo mas que, legalmente,
apenas podem ser dispensados em farmécia hospitalar, as entidades gestoras dos estabelecimentos

PPP tém o direito de os faturar a entidade publica contratante.
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220 “A maior parte dos pagamentos s@o devidos pelo SNS...”

Em relagdo a ilustracdo grafica, esclarece-se que a dedugdo das Receitas do Ensino Pré-Graduado que
cabem ao Estado verifica-se apenas na PPP do Hospital de Braga e que as Receitas Comerciais de
Terceiros a partilhar com o Estado também sdo deduzidas (e ndo acrescidas) a Remuneragdo Anual

da EGEST.

222 “Quanto ao CMFRS, o cdlculo da sua remuneragédo, baseia-se nos dias de internamento e no
numero de consultas aos quais sdo aplicadas formulas contratualmente definidas. A esta
remuneragdo base anual sdo deduzidas as multas e penalizacdes que resultam da avaliagéo do

seu desempenho e as receitas comerciais de terceiros que cabem ao Estado.”

A semelhanca dos Contratos de Gestdo das PPP hospitalares, esclarece-se que o Contrato do CMFRS
prevé igualmente a dedugdo (i) da parcela a cargo de terceiros pagadores, (i) das receitas de

terceiros pagadores a partilhar com o Estado e (iii) das taxas moderadoras.

225 “Até ao final do més seguinte, a operadora apresenta a fatura com a descriminagcdo dos
servicos prestados, das deducdes, da conversdo dos servigos prestados e a indicagdo da

remuneragdo devida no més, tendo a EPC 30 dias para pagar.”

Esclarece-se que, de acordo com o Contrato, a fatura apresentada mensalmente pela operadora é

paga pela EPC em apenas 95%.

232 “Por outro lado, no que respeita aos restantes grandes projetos, verifica-se que, embora as
BAFO tenham apresentado abaixo do custo publico compardvel, o certo é que a respetiva
vertente de servigos clinicos situou-se 13% acima do mesmo referencial, no caso do Hospital de

Vila Franca de Xira, 33% no caso do Hospital de Cascais e 48% no caso do Hospital de Loures.”

Os desvios verificados e identificados no Relato dizem respeito aos servigos infraestruturais e ndo aos

“servigos clinicos”.
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248 “Para além da inexisténcia, na prdtica, de comparagdo de custos entre unidades em PPP e

noutros regimes...”
Sobre esta observagdo remete-se para a informacdo prestada no paragrafo 71 do Sumario Executivo.

263 “Os encargos verificados em relagdo a cada contrato PPP da Satde, sdo os que constam do

quadro seguinte.”

Uma vez que o ambito tematico da auditoria levada a cabo pelo Tribunal de Contas é subordinado ao
tema dos encargos do Estado com as PPP na Salde, seria importante notar que o QUADRO N.2 11 —
ENCARGOS INCORRIDOS POR CONTRATO reflete, para além dos encargos da esfera do Estado (SNS e
subsistemas publicos de saude), todos os outros encargos decorrentes do contrato, nomeadamente
os incorridos por terceiros pagadores (seguradoras) e por utentes (taxas moderadores), sem prejuizo

desta evidéncia estar demonstrada na analise desenvolvida no Anexo ao Relato da Auditoria.

267 “O acumulado de encargos subiu cerca de 346,647 milhées de euros de 2011 para 2012, o que

representa, a pregos de 2012, um acréscimo de 55%.”

Sobre esta questdo remete-se para o esclarecimento prestado no paragrafo 49 do Sumario

Executivo.

272 “Ndo resultando as referidas diferencas face ao caso base de deficiente gestdo do contrato,
resultardo, em qualquer caso, de deficiente estimativa, em sede de processo de contratagdo,
uma vez que, na maioria dos contratos, o periodo de execugdo €, ainda, relativamente curto.
Assim, a falta de outra de explicacdo, serd sempre de admitir que tal ficard a dever-se a
incorreg¢do metodoldgica, ou a deficiente planeamento setorial, que enviesam as previsdes

utilizadas em sede dos procedimentos de contratagdo.”

Sobre esta questdo importa ter presente que a complexidade inerente a uma previsdo de atividade
assistencial ndo deve ser negligenciada e que, na maioria dos procedimentos PPP, o periodo que
mediou o langamento do procedimento concursal e o inicio do contrato foi significativamente longo

(superior a 4 anos nas PPP de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira).
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275 “A diferenca entre a evolugéo dos encargos previstos no caso base e a evolugdo dos encargos
verificada durante a execugdo, resulta da influéncia de diversos fatores, dos quais os mais
significativos s@o:

e Existem encargos ndo previstos no caso base. Alguns destes encargos tém origem em
acordos ou protocolos (por exemplo, caso da dispensa de medicamentos HIV/SIDA), mas
existem outros que, tendo enquadramento contratual, de acordo com a informagdo
prestada pelas entidades publicas gestoras, ndo foram contemplados no caso base (caso
comum da dispensa de medicamentos em ambulatdrio). Acresce que ndo existe uma
regra Unica para todos os contratés de PPP que justifique que determinados encargos
tenham ficado fora do caso base. Existem PPP em que, por exemplo, os encargos com a
dispensa de medicamentos HIV/SIDA tém sido considerados encargos adicionais apenas
no periodo de transicdo (ex: antes da entrada em funcionamento do novo edificio
hospitalar - PPP do Hospital de Braga) e outros casos em que existem encargos da

mesma natureza ja depois do periodo de transi¢do (ex: PPP do Hospital de Cascais).”

Em relacdo a dispensa de medicamentos em ambulatério e conforme ja foi referido no
esclarecimento prestado no paragrafo 219 do Corpo do Relato, importa salientar que os pregos
unitérios de referéncia refletem a inclusdo de todos os servigos incluidos nos actos de produgdo
(doentes equivalentes, consultas externas, urgéncias e sessdes de hospital de dia), nomeadamente,
entre outros, os medicamentos dispensados pela farmdcia hospitalar, ou seja, medicamentos que
estdo associados a atos de produgdo verificados nos hospitais PPP. Nesse sentido, os encargos
relativos a medicamentos que n3o estdo contemplados nos casos base dizem respeito a cedéncia de
medicamentos de dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar que ndo estdo associados a atos de

producdo verificados nos hospitais PPP.

No que diz respeito aos encargos adicionais (ndo previstos no caso base) com a dispensa de
medicamentos HIV/SIDA no periodo de transigdo da PPP do Hospital de Braga, tal situacdo deveu-se
a necessidade de dar resposta a situagdes que existiam antes e apds o inicio da PPP do Hospital de
Braga (doentes existentes e novos doentes) e cujo tratamento nos termos do Contrato de Gestdo
ndo estava clarificado no que se refere ao seu perfil assistencial para o periodo de operagdo no

antigo Hospital de Sdo Marcos. Para colmatar esta lacuna foi celebrado de um Acordo de
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Interpretagdo do Contrato de Gestdo referente a prestacdo de actos em ambulatério a doentes

portadores de VIH/SIDA.

Quanto a PPP do Hospital de Cascais a questdo do acompanhamento em ambulatério a doentes
portadores de VIH/SIDA é semelhante a verificada na PPP do Hospital de Braga. Contudo, ao
contrario do Hospital de Braga que ja previa a valéncia de infeciologia no novo edificio hospitalar, o
procedimento concursal do Hospital de Cascais ndo previu, na sua carteira de servigos, a prestagao
de cuidados em ambulatério a doentes portadores de VIH/SIDA. Nessa medida, houve igualmente a
necessidade de se celebrar um Protocolo (renovado anualmente) para garantir o acompanhamento

dos referidos doentes.

291 “A PPP do Hospital de Cascais apresenta uma diferen¢a entre os encargos verificados e os
previstos no caso base, no periodo 2010-2012™, em média, de 15,392 milhdes de euros, dos
quais 11,823 milhdes de euros correspondem a encargos que ndo foram previstos no caso

base.”

Sobre o periodo considerado 2010-2012, refere a nota de rodapé n.2 101 que corresponde a anos
completos de execugdo contratual ja no novo edificio hospitalar. Porém, importa clarificar que a
transferéncia para o novo edificio hospitalar decorreu entre fevereiro e margo de 2010 tendo sido

concluida apenas em 15 de margo de 2010.

365 “Considera-se, portanto, que a utilizagdo de uma taxa de desconto real para o cdlculo do valor

atual dos encargos, ndo é adequada.”

Sobre esta questdo remete-se para o ultimo-esclarecimento prestado no paragrafo 70 do Sumdrio

Executivo.

371 “..Foram também incorporados nas projecdes, os montantes cuja responsabilidade de
pagamento cabe aos utentes, e ainda, os ajustamentos decorrentes dos desvios face ao caso
base jd verificados™® nos anos anteriores e que se considera que poderdo vir a verificar-se

durante toda a vida destes projetos.”
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Refere a nota de rodapé n.2 135 que “Para efeitos de previsdo or¢amental haveria vantagem na
revisdo das proje¢es em cada ano, na medida em que atualmente também existem projetos em fase

de arranque e cujos encargos poderdo ndo ser tipicos e sobreponiveis a fases de cruzeiro.”

Conforme foi referido no segundo esclarecimento prestado no parédgrafo 70 do Sumdrio Executivo, a
ACSS tem em curso um trabalho de revisdo das estimativas de encargos futuros até ao final dos

periodos contratuais na vertente dos servigos clinicos.

385 “O quadro supra demonstra o que foi referido quanto a justificagdo do mdximo de encargos ser
atingido entre 2013 e 2017. Aquele periodo corresponde um mdximo de encargos com a
componente relativa aos edificios (linha inferior do grdfico), uma vez que nele os encargos com
as remuneracbes das EGEST dos Hospitais de Braga e de Vila Franca de Xira sdo mais

elevadas.”

Esta é uma questdo relacionada com o pagamento dos servigos infraestruturais (EGED) e ndo com as

“remuneracgoes das EGEST”.

Sobre este ponto importa ainda. salientar que, de facto, os perfiz de pagamentos das EGED
apresentados nas propostas adjudicadas das PPP de Braga e Vila Franca de Xira, concentram um
maior volume de encargos para o Estado nos primeiros anos de execugdo contratual. Este perfil de
“antecipacdo de pagamentos” justifica-se com o agravamento das condigdes de financiamento

inerentes a crise econémico-financeira.

397 “Quanto ao CMFRS, prevendo-se o términus do atual contrato para 2013, desconhece-se a
solugdo preconizada para a continuagdo do servigo prestado, sendo certo que o contrato ndo
contempla a possibilidade de prorrogacéo. A data dos trabalhos de auditoria, néo existia ainda

qualquer procedimento concursal langado.”

Informa-se que a ACSS, em conjunto com a ARS Algarve, encontram-se a preparar uma proposta

sobre esta matéria, a qual sera apresentada a Tutela.

398 “Como se pode verificar no quadro seguinte,...”
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A coluna “ Encargos Incorridos (2009-2012) ” do QUADRO N.2 22 — ENCARGOS COM O CASNS E O

CMFRS, corresponde aos encargos incorridos no periodo 2007-2012.

416 “Relativamente a EGEST do Hospital de Cascais, verificaram resultados liquidos negativos em

2010 e 2011™* bastante mais acentuados do que previa o caso base.”

Refere a nota de rodapé n.2 151 que o Resultado Liquido da EGEST em 2011 foi de - 8,1 milhGes de
euros. De acordo com o Relatério de Gestdo do Ano 2011 da HPP Sadde - Parcerias Cascais,
nomeadamente no‘ponto 7 (Proposta de Distribuicdo de Resultados) cuja cpia se anexa (Anexo I), 0
Resultado Liquido da sociedade foi de - 2.230.983,75 euros. Este resultado é igualmente evidenciado
na Certificagdo Legal de Contas e nas demonstracdes financeiras (balanco e demonstracdo de

resultados), cujas cdpias também se anexam (Anexo ll).

428 “Outro caso a sublinhar é o da EGEST do Hospital de Braga. Esta concessiondria encerra o
exercicio de 2011 com capitais proprios de - 7,245 milhées de euros. Para esta situacdo

concorre o seu historial de resultados.”

De acordo com as demonstragdes financeiras (balango e demonstragdo de resultados), cujas cépias
se anexam (Anexo lll), anexas ao Relatdrio e Contas 2011 da Escala Braga - Sociedade Gestora do

Estabelecimento, os capitais proprios negativos sdo de - 7.922.168 euros.
431 “Nesse ano, a EGEST referida apresentou resultados de - 15,787 milhGes de euros.”

De acordo com o Relatdrio e Contas 2011 da Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento,
nomeadamente no ponto 4 (Proposta de Aplicagdo de Resultados) cuja cdpia se anexa (Anexo IV), o
Resultado Liquido da sociedade foi de - 16.465.177 euros. Este resultado é igualmente evidenciado
nas demonstracdes financeiras (balango e demonstracdo de resultados), cujas copias também se

anexam (Anexo III).

438 “Tal situagdo apresenta riscos para a previsibilidade dos encargos do Estado com a PPP do
Hospital de Braga, visto que:

o A terem provimento as pretensdes da EGEST do Hospital de Braga™...”
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A nota de rodapé n.2 159 ndo consta das notas de rodapé elaboradas nesta pagina do Relato.

445 “De igual modo, tal como referido quanto ao Hospital de Cascais, também no Hospital de
Loures se fizeram sentir os efeitos da restricdo orcamental para efeitos de contratagdo anual
de producdo, considerando assim a EGEST que todo o risco de procura (que ndo controla) lhe

foi atribuido.”
O risco de procura dos contratos PPP no setor da saude foi transferido para o parceiro privado.

453 “A EGEST do Hospital de Vila Franca de Xira, em 2011, apresentou resultados liquidos de 2,110

milhGes de euros, prevendo o caso base 0,382 milhdes de euros.”

De acordo com o Relatério e Contas 2011 da Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do
Estabelecimento, nomeadamente no ponto 4 (Proposta de Aplicagdo de Resultados) cuja cdpia se
anexa (Anexo V), o Resultado Liquido da sociedade foi de 2.124.269,77 euros. Este resultado é
igualmente evidenciado nas demonstragdes financeiras (balango e demonstragdo de resultados),

cujas copias também se anexam (Anexo VI).

454 “Relativamente aos riscos, para a previsibilidade dos Encargos do Estado, devem referir-se os
seguintes:

e A EGED alertou para a possibilidade de atraso na abertura do novo Hospital (concluséo e

entrada em funcionamento do novo edificio hospitalar), por questdo de conclusdo e

adequagdo dos acessos. A ARSLVT refere que estes riscos estdo a ser monitorizados.

Este risco a confirmar-se motivard a ocorréncia mais tardia de remuneragbes as
concessiondrias (EGED e EGEST), bem como o adiamento do direito do concedente a

partilha de receitas decorrentes de atividades acessorias.”

A ocorréncia mais tardia de remuneragdes verifica-se apenas na EGED uma vez que a EGEST

continuara a ser remunerada aos pregos estipulados para o periodo de transigdo.
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ANEXO ao Relato

39  “O quadro seguinte apresenta a evolugdo face ao caso base dos encargos do Estado com o
Hospital de Cascais, repartindo-os por cada componente de remuneracdo de cada uma das

duas entidades gestoras.”

A referéncia “encargos do Estado” ndo representa todos os encargos inscritos no QUADRO N.2 4 — H.
CASCAIS — EVOLUGCAO DE ENCARGOS na medida em que, na componente relativa a EGEST, estdo
refletidos todos os encargos suportados pelas diferentes entidades pagadoras (SNS, terceiros

pagadores e utentes).

64  “Tal deve-se a transferéncia para o SNS da responsabilidade de pagamento de encargos antes

da responsabilidade dos subsistemas de satide, a partir de 1 de Janeiro de 2010™.”

Consideramos que a referéncia expressa na nota de rodapé n.2 16 refere-se aos encargos com as
prestacdes de satde a reclusos, que passaram para a responsabilidade do SNS a partir de 10 de junho

de 2011, e ndo aos subsistemas publicos satide como, por exemplo, a ADSE.

70  “Os encargos da responsabilidade do SNS ascenderam, no mesmo periodo, a 239,076 milhées
de euros, exercendo nesses trés anos um acréscimo de pressdo financeira, sobre o mesmo SNS,

de 69,283 milhdes de euros acima do previsto no caso base.”

A referéncia “nesses trés anos” deve ser alterada para quatro anos dado o periodo considerado

(2009-2012).
77 "0 quadro seguinte apresenta os encargos que ndo estavam previstos no caso base.”

Ao QUADRO N.2 10 - H. CASCAIS — ENCARGOS NAO PREVISTOS NO CASO BASE terdo de ser
acrescentados os encargos com a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG) até as 10 semanas que,

de acordo com informagdo prestada pela ARSLVT, foram, até 2011, os seguintes:

-2009: 213.564 euros
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-2010: 244.998 euros
-2011: 315.546 euros

Este esclarecimento terd de ser também considerado nos quadros e graficos seguintes que abordam

a questdo dos encargos ndo previstos no caso base.

Saliente-se ainda que a IVG até as 10 semanas é uma questdo transversal a todas as PPP hospitalares
em virtude da alteragdo legal ocorrida nesta matéria. Nesse sentido, os montantes referidos
anteriormente correspondem a informacdo disponivel, nesta data, pela ACSS e que j& foram

efetivamente realizados.

218 “Nos moldes idénticos aos ja referidos aquando da andlise das responsabilidades de
pagamento dos relativas G PPP do Hospital de Cascais, verificou-se a transferéncia da
responsabilidade de pagamento dos encargos para o SNS, de encargos antes da

responsabilidade dos subsistemas de satide, a partir de 1 de Janeiro de 2010%.”

Em relagdo ao referido na nota de rodapé n.2 43, remete-se para o esclarecimento prestado no

paragrafo 64 do Anexo ao Relato.

256 “A EGED apenas comegou a auferir remuneragcdo em 2011. O pagamento de reconciliagGo
relativo a esta concessiondria para o ano de 2011 ascende a 1,684 milhées de euros (ao qual

acresce o IVA). O valor apurado em sede de reconciliacdo ainda néo foi regularizado.”

Informa-se que de acordo com informagdo transmitida pela ARS Norte, o pagamento de
reconciliagio 2011 relativo @ EGED, entretanto efetuado, foi no montante de 1.923.240,04 euros

(valor com IVA incluido).
276 “Esta concessiondria apresentou a seguinte demonstracdo de resultados.”

Em rela¢do a demonstragdo de resultados relativa ao ano de 2011 constante do QUADRO N.2 38 — H.
BRAGA — RESULTADOS DA EGEST, remete-se para o esclarecimento prestado no paragrafo 431 do
Corpo do Relato (Resultado Liquido de - 16.465.177 euros).
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277 “Pelos dados fornecidos pela EGEST, verifica-se que a situacdo de capitais proprios negativa é
sobretudo fruto de uma evolugédo de resultados liquidos constantemente abaixo do caso base
(logo em 2009, ocorreram resultados negativos, tendo sido prevista, no caso base, um
resultado positivo). Em 2011 verificaram-se capitais proprios negativos de cerca de 7,245

milhdes de euros.

Sobre o montante de capitais proprios negativos, remete-se para o esclarecimento prestado no

paragrafo 428 do Corpo do Relato (Capitais Préprios de - 7.922.168 euros).

280 “A EGEST encerra 2011 com resultados liquidos negativos de cerca de 15,788 milhdes de

euros.”

Sobre o valor referido, remete-se para o esclarecimento prestado no parédgrafo 431 do Corpo do

Relato (Resultado Liquido de - 16.465.177 euros).

299 “No unico ano completo de execugdo, 2012, ainda no antigo edificio hospitalar, prevé-se que
apenas o internamento de utentes elegiveis para a rede nacional de cuidados continuados e os
atendimentos em urgéncia fiquem percentualmente muito abaixo do previsto no caso base (-

70%).”

A percentagem referida (- 70%) aplica-se apenas na RNCCI. Na urgéncia (excluindo atendimentos que

originam internamento e atendimentos verdes e azuis) a variagdo é de - 45%.

329 “Deste montante, 23,730 milhdes de euros dizem respeito a pagamentos de duodécimos, 0,455
milhdes de euros sdo relativos a medicamentos HIV/SIDA. 0,171 milhées de euros a encargos

”

com
Consideramos que no final da frase faltara “pensées de reforma”.

354 “Dito de outra forma, a diferenca entre os encargos do caso base e os encargos estimados para
2012, decorrente de diferentes pressupostos de atualizacdo de precos, entre o caso base e o

procedimento anual (EGEST) foi de 4,33%.”
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Entendemos que serd mais correto afirmar qua a diferenga corresponde a 4,33 pontos percentuais.
Este entendimento devera ser tido em conta no QUADRO N.2 48 — H. LOURES — ATUALIZAGAO DE
PRECOS (DIFERENCIAIS) do paragrafo 355 do Anexo ao Relato, bem como em andlises andlogas

realizadas no Relato de Auditoria.

383 “Verifica-se que os custos operacionais foram bastante superiores ao previsto no caso base,

tanto em 2011, como em 2012, o mesmo acontecendo aos custos financeiros.”

Consideramos que a referéncia aos anos 2011 e 2012 devera ser relativa aos anos 2010 e 2011
conforme apresentado no QUADRO N.2 53 — H. LOURES — RESULTADOS DA EGEST do paragrafo 380

do Anexo ao Relato.
390 “O contrato inicial do Centro de Atendimento do Centro Nacional de Satide (CASNS) tinha...”

A referéncia a “Centro de Atendimento do Centro Nacional de Saude” devera ser substituida por

“Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saide”.

432 “Note-se ainda que a faturagdo ndo aceite pela DGS em 2008 era de 0,469 milhdes de euros, o
que, se aceite, teria motivado resultados positivos e, logo, acima do caso base. Ja em 2009, a
faturacdo ndo aceite pela DGS foi de cerca de 0,225 milhGes de euros, o que se aceite, teria

mantido os resultados liquidos como negativos e abaixo do caso base.”

As afirmagdes ndo parecem corresponder aos dados constantes do QUADRO N.2 58 — CASNS —
RESULTADOS DA CONCESSIONARIA uma vez que, em 2008, a faturacdo ndo aceite no valor 0,469
milhdes de euros ndo cobre (simplificando) os resultados liquidos verificados em 2008: - 1,685
milhdes de euros. Por outro lado, em 2009, os resultados liquidos reais ja foram positivos (1,139

milhdes de euros) e ndo negativos como é referido.

470 “O quadro seguinte apresenta a evolugdo de resultados da concessiondria, por comparagdo

com o caso base.”
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Relativamente ao Resultado Liquido verificado em 2007 constante do QUADRO N.2 64 — CMFRS —
RESULTADOS DA CONCESSIONARIA (- 1, 703 milhSes de euros), esclarece-se que, de acordo com as
demonstragdes financeiras anexas ao Relatdrio de Gestdo 2007 do GPSatde - S.G. Centro Medicina
Fisica e Reabilitagdo do Sul, cujas copias se anexam (Anexo VII), o Resultado Liquido foi de -

1.072.853 euros.

Ainda no referido quadro apresentam-se os valores previstos para 2011. Atendendo ao facto de ja
_termos disponiveis os resultados verificados em 2011, junta-se também em anexo (Anexo VIII) as
respetivas demonstracdes financeiras. Este aspeto deverd ser tido em conta na analise efetuada nos

pardgrafos 475 e 477 do Anexo ao Relato.

21129

> %%\{ZE'IRII.\II%R}IE. Sede: Av. Jodo Criséstomo, n°11 1 1000-177 Lisboa 1 Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848
d

J E-Mail: geral@acss.min-saude.pt
MINISTERIO DA SAUDE




{/j}%ﬁ

Tribunal de Contas AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

12.  RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO PRESIDENTE DO
CONSELHO DIRETIVO DA ARS NORTE, I.P.




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO




&

Tribunal de Contas AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, I.P.

A Are= K
A. hceesa e pece] 001431 du-04 i Exmo. Senhor
2. Tudidi we domie Juiz Conselheiro Monteiro da Silva
t/Lw Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, n.° 61
L. Ax. 01202 1069-045 LISBOA

e

V/Referéncia: Oficio 19878
N/Referéncia: GC/2013/012 Data: Porto, 15 de janeiro de 2013.

Assunto: Relato da auditoria aos encargos do Estado com Parcerias Publico-
Privadas (PPP) na Saude — Processo 15/2011-AUDIT.

Na sequéncia da notificagdo, através do oficio supra identificado, a esta
Administracdo Regional de Saude, atentas as funcées de acompanhamento na
qualidade de Entidade Publica Contratante (adiante designada EPC) do
Hospital de Braga, do relato de auditoria aos encargos do Estado com as PPP
na Saude do douto Tribunal, para efeitos de exercicio de contraditério, vem
este Conselho Diretivo apresentar a sua prontncia, o que faz nos seguintes
termos e fundamentos, procurando seguir de perto, quando possivel, conforme
solicitado, a estrutura do referido relato:

1. Introdugio

No que respeita ao ponto 1. Introducdo, em especial ao n.° 1.4.
Condicionantes e limitagdes identificadas no relato do douto Tribunal, é
referido pelo douto Tribunal, no paragrafo 22, que os «acertos de contas anuais
(reconciliages), entre as entidades publicas gestoras dos contratos e as
concessionarias, na sua totalidade, ndo estavam, a data dos trabalhos de

BeTC 17 01713 01188
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campo concluidos, e em alguns casos sequer iniciados, pelo que foram uma
condicionante ao desenvolvimento dos trabalhos».

Ora, vem, pela presente, o Conselho Diretivo desta Administragcdo Regional de
Saude proceder a atualizagdo da informagao disponivel e considerada pelo
Tribunal de Contas no Relatério de Auditoria relativamente a Parceria Publico-
Privada do Hospital de Braga. Assim, apresenta este Conselho os novos
elementos entretanto tornados disponiveis em resultado da conclusdo dos
trabalhos relativos ao apuramento dos acertos de contas da Entidade Gestora
do Estabelecimento (de ora em diante, EGEST) para os anos de 2009, 2010 e
2011 e da Entidade Gestora do Edificio (de ora em diante, EGED) para o ano
de 2011.

A concluséo dos trabalhos relativos ao apuramento dos acertos de contas da,
EGEST para os anos de 2009, 2010 e 2011 e da EGED para o ano de 2011 foi
concretizada pela equipa de gestdo do contrato que iniciou fungdes em
novembro de 2011, nomeada pelo Conselho Diretivo desta ARS que foi
nomeado em Outubro de 2011.

Por simplicidade na apresentagdo da informagdo atualizada, a mesma é feita

por incorporagdo na informagdo, nos termos que se seguem, ficando
naturalmente este Conselho Diretivo ao inteiro dispor, num espirito de franca 2
colaboracao, para prestar os esclarecimentos adicionais que o douto Tribunal
entenda por relevantes para efeitos de conclusao do relatério de auditoria.

Neste contexto, apresenta-se seguidamente a informagao atualizada, incluindo
uma revisao e atualizagdo dos principais quadros constantes do Relatério de
Auditoria mediante a inclusdo, nos anos de 2009, de 2010 e de 2011, dos
elementos relativos a produgdo e aos encargos € pagamentos efetivos, bem
como dos comentarios considerados relevantes.

No dia 2 de Agosto de 2012, a Administracdo Regional de Saude do Norte,
I.P., (de ora em diante, ARSN) e a EGEST acordaram, nos termos das atas de
fecho dos acertos de contas de 2009, 2010 e 2011 que se juntam em anexo a
presente pronuncia como documentos n.°s 1 e 2 nos montantes dos acertos de
contas relativos aos anos de 2009 e de 2010 tendo, posteriormente, a 14 de
Dezembro de 2012 (documento n.° 3) acordado no acerto de contas relativo ao
ano de 2011, conforme se resume na tabela seguinte:

rn Sdiia Cartaring; 1288 ol 220411 000 arsn@arsrione min:saudep GOVERNO DE 4
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‘\;:I:.r:::l;n Eo;g;s (se positivo a receber pela EPC, se negativo a 2000 2010 2011 (A;uwr::zl;:;
(A) 80% do valor previsivel da parcela a cargo do SNS 28.076.31664 | 94.455.659,28 | 107.499.414,12 | 230.031.390,04
(B) 100% do valor efetivo da parcela a cargo do SNS 25.269.462,39 | 98.838.855,27 | 93.281.302,01 217.389.619,67

Pagamento de reconciliagéo (A-B) 2.806.854,25 -4.383.195,99 14.218.112,11 12.641.770,37

Medicamentos -2.038.714,67 -2.810.765,89 -1.608.838,03 -6.458.318,59

Estrangeiros -394.818,28 -1.021.633,42 -1.100.315,15 -2.516.766,85

|Aposentacoes provisorias 0,00 -114.777,23 -82.198,02 -196.975,25

Multas 0,00 867.101,57 1.403.399,88 2.270.501,45

Dos trabalhos desenvolvidos e acordos alcangados resultou um montante
global acumulado a pagar pela EGEST a ARSN para os trés anos de
5.740.211,13 euros, incluindo os montantes relativos aos pagamentos de
reconciliagdo anuais, a medicamentos, a estrangeiros, a aposentagdes
provisérias e a multas.

A este respeito, salienta-se que, por simplicidade, clareza e transparéncia no
processo, e eficacia no acerto e relacionamento e disciplina financeira entre as
Partes no Contrato de Gestdo do Hospital de Braga, esta ARSN e a EGEST
acordaram na inclusdo de todos os montantes, devidos entre estas Partes, em
sinal contrario, no acerto, procurando assim operar a compensacio de créditos 3
reciprocos e devidos entre si, de modo a que, atenta disciplina do Contrato de
Gestéao na sua integra e os pagamentos, mecanismos e sancdes previstos no
Contrato, todas as questdes respeitantes a esses anos fossem financeiramente
saneadas pelo devedor respetivo, com respeito das regras contratuais e legais,
em beneficio do conhecimento claro e efetivo da execucao financeira real do
Contrato.

Assim, foram considerados no acerto ndo apenas os montantes do valor
previsivel da parcela a cargo do Servigo Nacional de Saude, o valor efetivo da
parcela do Servico Nacional de Saude, o valor apurado do pagamento de
reconciliagdo e também os valores devidos a titulo de medicamentos, nos
termos da Clausula 28.2, n° 8, do Contrato de Gestdo, os montantes
respeitantes aos estrangeiros, nos termos da Clausula 31.2 do Contrato de
Gestéo, os valores referentes a aposentagdes, em conformidade com a
Clausula 66.2, n.° 9, do Contrato de Gestdo, e os montantes das multas, nos
termos da Clausula 112.2 do Contrato de Gestdo, conforme vieram a ser
determinados com recurso a mediacgéo, de acordo com a Clausula 136.2 do
Contrato, ap6s a contestacdo da EGEST.
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Em especial quanto a inclusdo dos valores com a prestacdo de cuidados de
saude a estrangeiros, importa salientar a seguinte disciplina, aplicavel a todos
os hospitais integrados no Servico Nacional de Saude: ha situagdes que, em
conformidade com a articulagéo entre o disposto na Base XXV e na Base
XXXIll da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto, alterada pela Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro, na realizagdo de
prestacdes de saude, o Servico Nacional de Saude assume primariamente o
encargo como seu e que caem no ambito das relagdes internacionais, e faz
adiante o acerto do montante no ambito das relacdes internacionais.

Nesses casos, em razédo da aplicagdo do Despacho conjunto n.° 315/97, de 28
de Agosto de 1997, dos Secretarios de Estado da Saude e da Seguranca
Social, publicado no Diario da Republica, Il série, n.° 221, de 24 de Setembro
de 1997, as Administracbes Regionais de Salde, ndo na qualidade de
Entidades Publicas Contratantes, mas atentas as suas atribuicdes legais no
quadro da organica do Ministério da Saude e na organizagdo do funcionamento
do servico Nacional de Saude, e nos termos previstos no referido despacho,
devem proceder ao pagamento dos atos ao estabelecimento do Servigo
Nacional de Saude prestador e remeter a Administracdo Central do Sistema de
Saude, |.P., a informacao relativa a prestacdo e ao utente estrangeiro que
permita a recuperagdo por esta dos montantes despendidos, recuperagéo essa 4
feita no ambito das relagées financeiras entre os Estados, em articulacdo com
a Diregao-Geral da Seguranga Social e com o Instituto da Seguranca Social,
nos termos respetivamente dos artigos 11.° e 12.° da Lei Organica do Ministério
da Seguranga Social aprovada pelo Decreto-Lei n.° 126/2011, de 29 de
dezembro.

Em sede de execugdo do Contrato de Gestédo do Hospital de Braga, esta ARSN
teve oportunidade de salientar junto da EGEST e de instar para a necessidade
do cumprimento por esta da orientacdo de que devem ser pela EGEST
recolhidos e remetidos a EPC todos os elementos que permitam ao Estado
Portugués considerar esses montantes no ambito do acerto das relacdes
internacionais, sob pena de ser prejudicado o adequado acompanhamento e
fiscalizagédo pela EPC da execugédo do Contrato de Gestédo por essa EGEST,
com compromisso da elegibilidade dos correspondentes atos de Producao para
efeitos de apuramento da parcela a cargo do Servico Nacional de Saude, e dai
advir, também, prejuizo para a EPC (conforme documento n° 4).

Neste contexto instou a EGEST para a necessidade de coligir os dados,
relativos a identificagdo dos Utentes, das prestacdes realizadas e da entidade
financeira responsavel, em cumprimento do disposto da Clausula 31.2 e
observagdo das regras e dos procedimentos previstos no Despacho conjunto
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n.° 315/97, de 28 de Agosto de 1997, dos Secretarios de Estado da Satide e da
Seguranga Social, publicado no Diario da Republica, Il série, n.° 221, de 24 de
Setembro de 1997, de modo que o Estado Portugués fique na posse da
informacéo necessaria para que os respetivos encargos e os montantes
apurados sejam considerados no acerto financeiro que tiver lugar no dmbito
das relagbes internacionais com os paises de que esses cidaddos sejam
oriundos e/ou que sejam financeiramente responsaveis pela assisténcia, sob
pena de ser causado prejuizo efetivo para a EPC.

A EGEST apresentou a informagdo a esse proposito para efeitos da
consideracéo de tais atos e toda a informagéo foi verificada por esta ARSN e
foi apenas apods a verificagéo exigente e diligente de toda essa informagéo que
os valores respeitantes foram considerados no dmbito do acerto de contas de
2009, 2010 e 2011.

Fica naturalmente este Conselho Diretivo ao inteiro dispor para proceder ao
esclarecimento adicional ou ao envio da informagao que o douto Tribunal tenha
por pertinente para efeitos da justificacdo e correta consideragdo deste
montante no acerto de todas as responsabilidades financeiras entre a ARSN e
a EGEST.

No que respeita a EGED apresentam-se na tabela seguinte os calculos 5
relativos ao apuramento do pagamento de reconciliagao para o ano de 2011:

Valores em euros, incluindo IVA a taxa legal em vigor de 23% 2011

Valor efetivo da remuneragéo base anual de 2011 -20.136.172,91

90% do valor previsivel da remunerag&o base anual (pago a titulo de

adiantamento) 18.189.031,63

Receitas comerciais de terceiros a partilhar com EPC 23.901,25

R SR Ry T Py

O pagamento de reconciliacdo de 2011 apurado e acordado entre as partes foi
de 1.923.240,04 euros (incluindo IVA a taxa de 23%) a pagar pela EPC a
EGED, montante que corresponde a diferenga entre (i) o valor efetivo da
remuneracdo base anual de 2011 deduzido das receitas comerciais de
terceiros a partilhar com a EPC e (i) os pagamentos mensais por conta
efetuados pela ARSN ao longo do ano de 2011.

Sem prejuizo das alteragées que o douto Tribunal possa entender como
decorrentes da presente pronuncia, propoe, desde ja, esta ARSN que, atenta a
informacédo assim atualizada e a demonstragéo do fecho dos pagamentos de
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reconciliagdo dos anos de 2009, 2010 e 2011, sejam revistos os seguintes
pontos:

— Enunciado dos fatores de divergéncia descrito a paginas 15 e 16 do
relato;

— Quadro n.° 2, constante da pagina 19 do relato, a propésito dos «Riscos
e fatores mitigadores de risco mais relevantesy;

— Quadro n.° 3, a paginas 21, relativo aos «Riscos e fatores mitigadores de
risco mais relevantes no ambito do desempenho financeiro das
concessionariasy;

— Quadro n.° 11 - Encargos incorridos por contrato, a paginas 47, no que
se refere aos encargos relativos ao Hospital de Braga, em face dos
dados ora atualizados;

— A mencéao dos encargos que foram considerados pelo douto Tribunal na
apresentacdo da «Evolugdo global dos encargos — grandes projetos
hospitalares», a paginas 51 e seguintes;

— Quadro n.° 14 - «Variagdo anual de responsabilidades de pagamento - 6
2012», a paginas 58 do relato; e

— Quadro n.° 19, a paginas 65 do relato, e os Quadros n.% 20 e 21, a
paginas respetivamente 66 e 67 e os Quadros n.°s 24 e 25, a paginas 70
do relato do douto Tribunal.

2. Observagoes e conclusdes

Abordagem geral dos encargos com PPP e acréscimo dos encargos. Contratos
com maiores diferengas de encargos, face ao inicialmente estimados.

Entende esta ARSN que a execugéo contratual do Contrato de Gestéo do Hospital de
Braga até a presente data ndo permite fazer considerar, como faz o relato do douto
Tribunal a paginas 15, que a PPP do Hospital de Braga tenha apresentado uma
diferenca entre «os encargos verificados e os encargos previstos» de mais de 21
milhdes de euros em 2011. Na realidade, os encargos globais efetivos com as duas
Entidades Gestoras foram inferiores aos encargos previstos no caso base, tanto em
2010, como em 2011, com as diferengas a atingirem 7,6 milhées de euros e 4,1
milhdes de euros, respetivamente.
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Fatores de divergéncias

Além da necessidade, ja referida por esta Administracéo, atenta a atualizacido da
informagéo trazida na presente pronincia de fecho dos pagamentos de reconciliagédo
dos anos de 2009, 2010 e 2011, de revisédo do enunciado dos fatores de divergéncias
feito a paginas 15 e 16 do relato, no sentido de fazer expurgar a referéncia de que «a
informacdo disponivel estar condicionada pela existéncia de processos de
reconciliagdo anual ndo encerrados», importa ainda considerar que:

o A diferenca de volume de producdo resultou da aplicagdo das regras
contratuais, em especial do disposto nas Clausulas 37.2 e 52.2 do Contrato de
Gestao;

e O proprio contrato contém um mecanismo na Clausula 45.2 que procura obviar
aos efeitos da utilizacéo de pressupostos de atualizagéo de precgos diferentes;

e Os valores da produgéo efetiva e o fecho dos pagamentos de reconciliagéo
permitem fazer demonstrar que a restricdo orgamental ndo veio a constituir
efetiva contencdo da contratagdo da producdo — alids, a produgdo da
contratacdo foi negociada com respeito da comportabilidade orcamental e sem
qualquer prejuizo da adequada aplicacdo das regras constantes das Clausulas
37.2 e 52.2 do Contrato de Gestéo e, em especial, dos objetivos constantes do
n.° 3 da Clausula 37.2 e do fim ultimo visado de satisfacdo das necessidades 7
de Servico Publico de Saude; e

e Os fatores identificados como outros a paginas 16 do relato resultam de
execucao em conformidade com o previsto no Contrato de Gest&o.

Divergéncias e gestdo contratual

Como procurara esta Administragdo demonstrar adiante, verificam-se fundamentos
para rever os termos das consideragdes feitas quanto a existéncia de encargos
superiores.

Possibilidade de melhoria do reporte dos encargos e da gestdo contratual

Esta Administracdo tem procurado envidar todos os esforgos, no ambito da sua
gestao, no sentido da melhoria destes aspetos.

Riscos ao desempenho das concessionarias
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Conforme referido, entende esta Administragcdo a atualizagdo da informagao com a
indicacéo do fecho dos pagamentos de reconciliagédo dos anos de 2009, 2010 e 2011,
e o que resulta quanto aos termos desses fechos na perspetiva dos encargos efetivos,
deve ditar a revisdo do Quadro n.° 3, a paginas 21, relativo aos «Riscos e fatores
mitigadores de risco mais relevantes no ambito do desempenho financeiro das
concessionarias»y, ndao s6 para eliminar a referéncia, como risco, do «ndo
encerramento de processos de reconciliagdo», como para suprimir a referéncia, como
fator mitigador do risco, da mengao de «remuneragdes acima do caso base».

A propésito ainda do referido Quadro n.° 3, em especial atento o risco no mesmo
apontado de «insuficiéncia de capitais proprios», gostaria esta ARSN de informar o
douto Tribunal do refor¢o dos fundos acionistas, operado pelos acionistas da EGEST e
o funcionamento do regime de responsabilidade subsidiaria previsto na Clausula 111.2
do Contrato de Gestao, nos termos que podem ser compulsados de acordo com os
documentos n.%s 5 e 6 que se juntam a presente pronuncia.

Atentas as consideracgées feitas nos n.°s 81 a 84, a paginas 21 e 22, ainda em sede de
«Riscos ao desempenho das concessiondrias», entende esta ARSN salientar o
seguinte.

A proposito da referéncia, feita no n.° 81 do relato, a insuficiéncia de capitais proprios,
cumpre salientar, conforme referido e resulta dos documentos n.° s 5 € 6 cuja jungao
se solicitou a presente pronuncia e dos documentos n.%s 7 a 27 cuja jungdo igualmente
se solicita, que a EGEST informou esta ARSN do reforgo dos fundos acionistas em 5
milhdes de euros por realizacdo de fundos préprios contingentes e em 8 milhées de
euros adicionais ao abrigo da responsabilidade subsidiaria.

Em especial quanto a mencao, feita no n.° 82, a paginas 22 do relato, dos «montantes
significativos de multas e dedugdes», cumpre fazer notar que a EGEST do Hospital de
Braga contestou todas as multas que Ihe foram aplicadas pela EPC e determinou o
recurso a mediagdo nos termos da Clausula 136.2 do Contrato de Gestao, tendo o
montante das multas efetivamente considerado, conforme consta da informacéo
atualizada que ora se junta quanto aos acertos dos anos de 2009, 2010 e 2011, sido
em montante inferior ao que foi ditado pela EPC.

Por fim, no que respeita a afirmacao, constante do n.° 84, a paginas 22 do relato, de
que existiria fundamento para a revogacdo do contrato pelo Estado, entende esta
ARSN, enquanto EPC, de deixar a consideragéo do douto Tribunal o seguinte:

A ARSN, teve, desde o inicio da execugao da parceria, uma fiscalizagdo muito atenta
e um acompanhamento muito cuidado, quanto a verificagdo do cumprimento do
Contrato de Gestao pelas Entidades Gestoras e em especial da observancia das
obrigacdes de servigco publico de saude pela EGEST, considerando a integracéo do
Hospital de Braga no Servico Nacional de Saude e a tarefa fundamental do Estado de
protecdo do direito a saude, nos termos do artigo 64.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa.
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A monitorizagdo cuidada e a fiscalizagdo rigorosa permitram a aplicacdo das
deducbes a remuneragdo por penalidades por falhas especificas e falhas de
desempenho por inobservancia dos Parametros de Desempenho, nos termos das
Clausulas 44.2. n.° 3, alinea b), 54.2, n.%s 4 e 6, € 55.2, n.° s 3 e 4, em articulagido com
o estabelecido nos Anexos VIl e X ao Contrato, como resulta considerado nos
pagamentos de reconciliagdo dos anos de 2009, 2010 e 2011, e a aplicagdo de
multas, ao abrigo da Clausula 112.2 do Contrato de Gestao.

A aplicacéo de dedugdes e multas sdo vicissitudes normais da execucdo do Contrato,
no sentido de que séo previstas e reguladas entre as Partes no titulo contratual, e
foram-no em conformidade com os instrumentos de concurso, tendo sido empregues
na execucao do Contrato pela EPC em conformidade com o seu fim contratual como
um instrumento que visa sancionar o incumprimento e promover um melhor
cumprimento do Contrato.

Aplicadas as sangbes contratuais foi possivel & EPC identificar o desenvolvimento,
pela EGEST, de um conjunto de medidas corretivas concebidas, planeadas e com
implementagao, com vista a um melhor cumprimento do Contrato.

Por outro lado, a EPC fez acionar, por se verificarem os seus pressupostos, o regime
de responsabilidade subsidiaria previsto na Clausula 111.2 do Contrato de Gestdo e no
Anexo XXXI (Obrigagbes e garantias dos acionistas), o que veio a constituir um reforgo
dos fundos e promover o pagamento das dividas aos fornecedores da EGEST, em
beneficio da sustentabilidade financeira do projeto e da adequada prestacdo de
cuidados de salde visada pela estrutura contratual. A aplicagdo do regime de
responsabilidade subsidiaria corresponde igualmente a uma vicissitude normal do
Contrato, que foi empregue pelas Partes.

Além do reforgo dos fundos, a EGEST, em conformidade com a solicitagéo feita por
esta ARSN, tem vindo a prestar informacéo periédica com vista ser possivel aferir da
situagdo prevista no n.° 3.1. do Anexo XXXI ao Contrato de Gestdo e, assim, verificar
se as contas apresentadas por aquela Entidade Gestora evidenciam que um valor
superior a 40% do saldo das contas de passivo relativas a fornecedores e outros
credores se encontra em mora por periodo superior a 150 dias, ou que existe um
atraso superior a 30 dias no pagamento das retribuicdes de trabalhadores. Esta
informacao constituiu um exemplo de melhoria do reporte em sede de execucdo
contratual.

Pretende, assim, a ARSN afirmar que usou os meios contratuais disponiveis para
salvaguardar o cumprimento do Contrato e a boa execugéo das prestagdes de satide
em conformidade com os fins do servigo publico de saude e que tal recurso a meios
contratuais menos gravosos impeliu a EGEST no sentido de promover o seu melhor
cumprimento do Contrato de Gesté&o.

Assim, existindo ainda meios eficazes e menos gravosos para salvaguarda do
interesse publico em presenca, entende esta Administracéo, de acordo com o respeito
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pelo principio da proporcionalidade, ndo dever haver lugar ao meio mais gravoso, a
rescis@o por incumprimento imputavel 8 EGEST e que ditaria o fim parcial da parceria
publico-privada do Hospital de Braga.

7. Encargos até 2012
7.1. Encargos, por contrato

Em conformidade com o supra exposto em face da informagdo atualizada apés o
fecho dos pagamentos de reconciliagdo dos anos de 2009, 2010 e 2011, propde-se a
reviséo dos valores relativos ao Hospital de Braga, quer os constantes no Quadro n.°
11, a paginas 47, quer os valores considerados para efeitos dos numeros globais
apresentados nos paragrafos n.°s 264, 266 e 267 a paginas 47.

7.2. Comparagao com o caso base

Conforme referido no paragrafo n.° 271, a paginas 48 do relato, a diferenga entre o
encargo inicialmente estimado, que esta Administracdo entende meramente
previsional, e o encargo decorrente da execucdo do Contrato «n&o corresponde
necessariamente a uma deficiente gestéo do Contrato».

Entende esta Administracdo que, no caso do Hospital de Braga, essa diferenga ndo
corresponde, na verdade, a uma deficiente gestdo do Contrato pelo parceiro publico.
Mas também entende este Conselho Diretivo, ao invés do que parece resultar do
paragrafo n.° 272, ainda a paginas 48 do relato do douto Tribunal, que essa diferenca
n&o resulta de uma «deficiente estimativa, em sede de processo de contratagdo», ndo
decorre de uma «incorregdo metodolégica», nem de «deficiente planeamento setorial,
que enviesam as previsdes utilizadas em sede dos procedimentos de contratagdo».

Ainda que a estimativa feita em sede de processo de contratagdo tenha sido feita,
como esta Administracdo entende que foi, com correcdo metodolégica, de modo
rigoroso face aos dados histéricos conhecidos e acompanhamento do planeamento
setorial, o Contrato de Gestao apenas fixa a produgéo prevista para o primeiro ano de
execucdo do Contrato, de acordo com o estabelecido na Clausula 37.2, n.° 1, do
Contrato de Gestéao, e a produgdo é anualmente negociada, nos termos da Clausula
52.2 do Contrato de Gestao, tendo em conta os objetivos vertidos no n.° 3 da Clausula
37.2 do Contrato de Gestéo, e os fatores considerados nos n.°s 4 e 5 da mesma
Clausula, o que foi contratualmente fixado atenta a natureza de estabelecimento
hospitalar integrado no Servigo Nacional de Saude.

Deste modo, afirma-se que as variagdes ndo fazem afirmar que a estimativa tenha
sido deficiente, que a metodologia tenha sido incorreta ou o planeamento setorial ndo
seja o adequado, e podem resultar apenas da aplicacido das regras do Contrato,

10

TR iy Al fp—



&

Tribunal de Contas AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

ARS NORTE

Administragdo Regional
de Saude do Norte, I.P.

estabelecidas em conformidade com os instrumentos do procedimento, e da correta
determinacdo ajustada das necessidades de prestacdo de cuidados de salde a
satisfazer pelo Servigo Publico de Saude.

Por referéncia aos apontados como «principais fatores de desvio» (7.2.2. do relato do
douto Tribunal), propde-se igualmente a sua atualizagdo. O fecho dos pagamentos de
reconciliagdo permite afirmar que as «restrigdes orgamentais» nao condicionaram, em
termos efetivos, a fixagdo da producdo, dado que em nenhum dos anos de execugio
da parceria do Hospital de Braga a producéo efetiva excedeu globalmente a produgao
prevista e permite afastar como fator de desvio a falta de informagéo disponivel.

Ainda a propésito dos denominados Principais fatores de desvio, bem como do
tratamento da Evolugédo global dos encargos — grandes projetos hospitalares (n.°
7.3. do relato, a paginas 51 e seguintes), e sem prejuizo da consideracdo genérica
deixada por esta ARSN de que nos projetos de parcerias publico-privadas nio deve
ser feita com rigor referéncia a «caso base» mas antes a projecdes econémico-
financeiros com base num cenario ndo vinculativo de atividade, entende esta ARSN
apresentar ao douto Tribunal informacéo atualizada e as seguintes consideragdes:

Inflagdo e case-mix

A tabela seguinte resume os pressupostos de pregos considerados 11
relativamente as Entidades Gestoras no caso base, nos procedimentos anuais
e nos pagamentos de reconciliagéo entre 2009 e 2012:

Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
de atualizacdo | Caso | Producgo Caso | Produgdo Caso Produgio : Caso
de Precos Base | Contratada| ="' | Base |Contratada| =1 | ase Contratada ERS Bage | ook Conkatada
0.1% (2333, 42805;) 9,1% 12008) 913 2009) oo ggﬁ;
Braga -EGEST | 260% | 2,60% # 2,00% 2,00% 0,0% (2010) 0.0% (2010) 2,00% 2
(2009) 0,0% 0.0% 3,73% (2011) 373% (2011) 3,73% (2011)
(2010) | (2010) g : 1,69% (2012)
9&52(0|:§)Jan 98452802;';? Jan 985 (IPC Jan 2008)
Braga - EGED | 2,60% na. na 2,00% na. na. 2,00% 1014 (PC Nov 102,273 (PC Jan 2,00% 105,4;:):!:)0 Nov
l 2010) 2011)

No que respeita a comparagdo de pressupostos relativamente a EGEST,
entende esta ARSN destacar os seguintes aspetos:

— No ano de 2009, os pressupostos de inflagdo considerados no caso
base e para efeitos de fixacao da remuneracdo da EGEST s&o idénticos,
uma vez que neste ano ndo houve lugar a procedimento anual de
negociagcédo da produgdo prevista e do valor previsivel da parcela a
cargo do SNS. Tal resultou do facto de, em 2009, a produgéo de efeitos
do Contrato de Gestéo ter ocorrido a 1 de Setembro e o Contrato de
Gestéo fixar desde logo, no n.° 21.2 do Anexo VIl (Remuneragéo da
Entidade Gestora do Estabelecimento), o pagamento mensal por conta a

1000-447 Portc Fax 220 411 00

” GOVERNO DE S
. D SOERVRRE | mrmomcae




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO

ARS NORTE

Administracao Regional

de Sadde do Norte, |.P.
efetuar pela EPC neste ano, em conformidade com o caso base anexo
ao Contrato de Gestao.

— Em 2010, no ambito do procedimento anual da EGEST consideraram-
se, conforme disposto nos n.°% 4 e 11 do Anexo VIl ao Contrato, as
taxas de inflagdo homdlogas a Janeiro efetivamente verificadas,
publicadas pelo INE, de 0,1% em 2009 e de 0,0% em 2010. Verifica-se,
assim, que o caso base previa, para efeitos de apuramento dos precos a
aplicar no ano de 2010, uma inflagdo acumulada desde 2008 de 4,65%,
a qual veio a ser substancialmente inferior, de apenas 0,1%, tanto em
termos contratados como efetivos.

— Em 2011, no ambito do procedimento anual da EGEST consideraram-se
as taxas de inflagdo homologas a Janeiro efetivamente verificadas,
publicadas pelo INE, de 0,1% em 2009, de 0,0% em 2010 e de 3,73%
em 2011. Conclui-se, desta forma, que enquanto o caso base previa,
para efeitos de apuramento dos precos a aplicar no ano de 2011, uma
inflagdo acumulada desde 2008 de 6,75%, a taxa acumulada efetiva
veio, uma vez mais, a ser substancialmente inferior, atingindo 3,83%,
tanto em termos contratados como efetivos.

— Por ultimo, no ano de 2012, a taxa de inflacdo estimada no ambito do
procedimento anual de negociagéo foi de 1,69%, ao que correspondeu 12
uma taxa acumulada desde 2008 de 5,59% que compara com uma taxa
de inflagdo acumulada para o mesmo periodo prevista no caso base de
8,88%.

Por outro lado, da comparagéo dos pressupostos de pregos considerados no
caso base, nos procedimentos anuais e nos pagamentos de reconciliagio
relativamente a EGED retiram-se, segundo entende esta ARSN, as seguintes
conclusées principais:

— No ambito do procedimento anual de 2011, a atualizagdo da
componente variavel da remuneragio base anual para o ano de 2011 foi
efetuada, conforme previsto no n.° 8 do Anexo VIll ao Contrato de
Gestdo com base nos indices de Precos no Consumidor publicados
nesse momento pelo INE relativos a Janeiro de 2008 (de 98,5) e a
Novembro de 2010 (de 101,.4). Posteriormente, no &ambito do
apuramento do pagamento de reconciliagdo de 2011, os indices
publicados pelo INE foram de 98,468 para Janeiro de 2008 (note-se que
se trata de uma alterag&o introduzida pelo proprio INE que passou a
publicar toda a série historica de indices de precos com 3 casas
decimais) e de 102,273 para Janeiro de 2011. Resulta assim uma
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inflagdo acumulada entre Janeiro de 2008 e Janeiro de 2011 de 6,75%
no caso base e de apenas 3,86% em termos efetivos.

— No ambito do procedimento anual de 2012, o Indice de Precos no
Consumidor sem habitagéo publicado pelo INE a Novembro de 2011 foi
de 105,441 pelo que a inflagdo acumulada desde Janeiro de 2008
correspondeu a 7,05%, face a uma inflagdo acumulada de 8,88%
considerada no caso base anexo ao Contrato.

Conclui-se, segundo entende esta ARSN, que os pressupostos de atualizagéao
anual de pregos incorporados nos casos base da EGEST e da EGED anexos
ao Contrato de Gestao tém sido, em todos os anos decorridos de execugao do
Contrato, superiores as atualizagdes de precos efetivamente verificadas.

A tabela seguinte resume os indices de case mix considerados relativamente a
EGEST no caso base, nos procedimentos anuais e nos pagamentos de
reconciliacao entre 2009 e 2012:

Ano 2008 Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012
lodcasce c et Evﬂ.\nl Ci Producd E::\nl Ci Produca E::rﬂ Ci Produca el
C: Mix aso -aso 'O 10 . aso ot 10 -aso 'rox 10
it Base | @ Fht Caso Base |Convataca| S0 Caso Base |C Eots Caso Base |Ci Caso Base
Base (%)
Braga-PT | 09279 | 09279 | 0,8810 5% 09398 | 07990 | 0,8102 4% 0,9488 | 08478 | 0,8078 -15% na. na.
Braga-NEH| na. na na. - na. na. na. - 09488 | 06091 | 06931 27% 09509 | 06362 -33%

Constata-se que os indices de case mix subjacentes a producdo prevista e a 13
producéo efetiva da EGEST foram até a data, em todos os anos de execugéo

do Contrato, inferiores aos previstos no caso base anexo ao Contrato de
Gestéo. Registaram-se redugées de 5% em 2009, de 14% em 2010 e de 15% e

27% em 2011 para o antigo e para o novo edificio hospitalar, respetivamente.

Em 2012, a redug&o do indice de case mix contratado face ao previsto no caso

base atinge 33%. Esta situagao &, em grande parte, justificada pela incluso da
atividade de ambulatério médico na linha de Internamento e Ambulatério
Médico e Cirtrgico.

Producéo por linha de atividade da EGEST

A tabela da pagina seguinte compara a produgdo por linha de atividade
constante do caso base anexo ao Contrato de Gestdo, contratada no ambito
dos procedimentos anuais de fixagdo da Produgdo Prevista e conforme
resultou dos trabalhos de verificagdo da atividade elegivel para apuramento
dos pagamentos de reconciliagdo (anos de 2009 a 2012):
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Tendo a comparagéo entre a produgéo contratada e a produgédo constante do
caso base anexo ao Contrato de Gestdo sido detalhadamente analisada e
justificada em anteriores respostas a questdes e pedidos de esclarecimento
colocados pelo Tribunal de Contas e pela Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas
e disponibilizada no ambito dos trabalhos de auditoria, o que se deixa a
consideragéo do douto Tribunal, importa apenas referir que a produgdo efetiva
foi inferior & contratada em todas as linhas de atividade nos trés anos
analisados, com excegéo apenas:

— Da consulta externa em 2009, o que se ficou a dever a realizagao de um
volume significativo de urgéncias verdes e azuis, as quais sdo, de
acordo com o Contrato de Gestao, remuneradas ao prego das consultas
estando, como tal, incluidas na linha de atividade da consulta externa, e

— Dos doentes equivalentes em 2010 que superaram a produgdo prevista
em apenas cerca de 1,1%.

Esta situagdo conduziu, conforme anteriormente apresentado, ao apuramento
de pagamentos de reconciliagdo favoraveis @ ARSN, tanto em 2009 (de
2.806.854,25 euros), como em 2011 (de 14.218.112,11 euros).

Ja em 2010, o pagamento de reconciliagdo apurado foi de 4.383.195,99 a
receber pela EGEST, o que resultou do facto de a redugdo da producao face
ao contratado ndo ter compensado integralmente o facto de o adiantamento de
remuneragao ser, conforme estipulado no Contrato de Gestao, de 90% do valor
previsivel da parcela a cargo do SNS. Na realidade, em 2010, o valor previsivel
da parcela a cargo do SNS correspondeu a cerca de 105 milhées de euros, dos
quais 90%, ou seja cerca de 95 milhées de euros, pagos por adiantamento em
duodécimos, enquanto o valor efetivo da parcela a cargo do SNS foi neste ano
de 98,8 milhdes de euros.

15

Encargos com remuneragées das Entidades Gestoras

A tabela da pagina seguinte apresenta a evolugdo dos encargos (a pregos
correntes de cada ano) relativos a cada uma das Entidades Gestoras entre
2009 e 2012, repartindo-os pelas principais componentes de encargos e de
receitas:
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ARS NORTE

Administragdo Regional
de Salde do Norte, I.P.

Relativamente & EGED verifica-se que os encargos contratados foram
inferiores aos encargos previstos no caso base anexo ao Contrato de Gestao,
tanto em 2011, como em 2012, o que resulta do facto de a aplicacdo, nos
termos contratualmente previstos, dos indices de precos sem habitagio
publicados pelo INE para efeitos da atualizagdo da componente variavel da
remuneragao base anual da EGED, ter resultado, em todos os casos, em taxas
de inflagdo acumuladas inferiores as previstas no caso base anexo ao
Contrato. Importa ainda realgar que no dmbito do pagamento de reconciliagao
de 2011 o valor efetivo da remuneragéo base anual foi inferior ao respetivo
valor previsivel em 79,5 mil euros.

No que respeita & EGEST, entende esta ARSN de destacar os seguintes
aspetos principais:

— No ano de 2009, o caso base anexo ao Contrato de Gestdo
pressupunha 6 meses de operacgéo pela EGEST com um encargo global
previsto de 54.364.707 euros quando, na realidade, a transmissdo do
Estabelecimento Hospitalar apenas veio a ocorrer a 1 de Setembro de
2009, tendo sido pagos pelo SNS adiantamentos mensais por conta
relativos a 4 meses de operagdo com um montante global associado de
28.076.317 euros. Neste ano ndo houve lugar a realizagdo de um
procedimento de negociagéo da produgdo prevista e da parcela a cargo
do SNS tendo sido aplicadas as disposicdes previstas no anexo 2 ao
Contrato de Gestao relativamente ao ajustamento temporal da produgéo
prevista e no n.° 21.2 do Anexo VIl ao Contrato de Gestdo quanto ao
valor dos adiantamentos mensais por conta. Importa ainda referir que
em 2009 houve lugar ao pagamento de outras remuneracoes
contratualmente previstas relativas a medicamentos e estrangeiros que
ascenderam a cerca de 2,4 milhdes de euros e que sdo considerados
devidos atentas as regras contratuais e legais estabelecidas.
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— No ano de 2010 registaram-se redugdes significativas face ao caso base
na remuneragéo pela produgdo de servicos e pela disponibilidade da
urgéncia, as quais mais que compensaram as outras remuneragoes
contratualmente previstas e conduziram a encargos globais efetivos de
cerca de 106,9 milhées de euros, com uma reducdo de
aproximadamente 7,6 milhées de euros face aos encargos globais
previstos no caso base (que n&o incluem cerca de 3,9 milhées de euros
de outras remuneragdes contratualmente previstas).

— No ano de 2011 os encargos globais efetivos associados a EGEST
foram de cerca de 100 milhdes de euros, face a 103,5 milhdes de euros
considerados no caso base, o que resulta numa redugéo de cerca de 3,5
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milhées de euros. Note-se que, em termos acumulados para as duas
entidades gestoras, a redugdo de encargos face ao caso base atingiu
neste ano 4,1 milhdes de euros.

— No que respeita ao ano de 2012, os reportes mensais de atividade da
EGEST permitem concluir quanto a alguma recuperagéo e incremento
dos niveis de atividade face ao ano de 2011 (ano de arranque do novo
edificio hospitalar) o que se afigura extremamente positivo para a
recuperacao das listas de espera do hospital e da regido (e que, assim,
permite considerar a diminuicdo do risco de recuperagéo das listas de
espera, identificado pelo douto Tribunal como um dos riscos mais
relevantes no Quadro n.° 2, a paginas 19 do relato). Ndo obstante,
qualquer conclusdo quanto aos encargos associados a parceria do
Hospital de Braga na vertente clinica apenas podera ser retirada apos
finalizagdo dos trabalhos relativos ao apuramento do pagamento-de
reconciliacdo de 2012 os quais apenas se iniciardo em Fevereiro de
2012, ap6s disponibilizagdo pela EGEST da atividade acumulada a 31
de Dezembro de 2012 para verificagao e validagao pela EPC.

— Importa, ainda, referir que, de acordo com os elementos mais recentes
disponiveis, se estima que em 2012 e em 2013 os encargos anuais com
medicamentos atinjam cerca de 1 milhdo de euros, dada a estabilidade 18
que esta rubrica apresentou ao longo do ano de 2012 com encargos
mensais estaveis em torno dos 80 mil euros.

Entende esta Administragéo ser de concluir da analise desenvolvida que:

— Os encargos globais efetivos com a parceria clinica foram inferiores aos
encargos previstos no caso base tanto em 2010, como em 2011, com as
diferencas a atingirem 7,6 milhdes de euros e 3,5 milhdes de euros,
respetivamente. Também em 2009 se registaram encargos efetivos
inferiores ao previsto no caso base com uma diferenca estimada em
cerca de 4,6 milhdes de euros [4,6 M€ = (54,36 M€ / 6*4) — 31,62 M€)].

— Em termos acumulados, entre 2009 e 2011, a redugdo nos encargos
globais efetivos com a PPP do Hospital de Braga face aos encargos
originalmente estimados nos casos base anexos ao Contrato de Gestéo
(incluindo as duas Entidades Gestoras) foi de 16,4 milhdes de euros.

Também nZo entende, assim, por adequada ao caso do Hospital de Braga a
afirmacéo constante do paragrafo n.° 377, a paginas 65 do relato, de que,
«caso nao existissem restricdes orcamentais» este projeto poderia «em 2011 e
2012, apresentar encargos mais elevados».
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A tabela seguinte apresenta a desagregacao dos encargos globais constantes
da tabela anterior por entidade responsavel pelo pagamento (SNS, Terceiros

Pagadores e Taxas Moderadoras) relativamente a cada uma das Entidades
Gestoras para os anos de 2009 e 2012:
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Administracao Regional
de Sadde do Norte, I.P.

Tanto em 2010, como em 2011, o aumento registado nos encargos efetivos da
responsabilidade do SNS face aos encargos previstos para o SNS no caso
base & substancialmente inferior a reducdo dos encargos relativos a terceiros
pagadores. Esta situacdo resulta, para todos os anos analisados, da
transferéncia para o SNS, a partir de 1 de janeiro de 2010, de encargos
anteriormente da responsabilidade de subsistemas de salide.

A propésito dos encargos anteriormente assumidos pelos subsistemas e desde
1 de janeiro de 2010 assumidos como encargo do SNS e assim devendo ser
considerados no valor da parcela a cargo do SNS, ndo pode esta
Administracéo deixar de realgcar que esses encargos respeitam a beneficiarios
de subsistemas publicos de saide, nos termos da Circular Normativa n.°
1/2010/CD da Administragdo Central do Sistema de Saude, |.P., e que nao
traduzem um efetivo aumento dos encargos do Estado, pessoa coletiva e
concedente, pois esses encargos tinham ja expressdo orgamental noutros
ministérios do Governo.

Em suma, a presente pronuncia teve como objetivo fundamental permitir a esta
ARSN proceder a atualizagédo da informacéao utilizada pelo Tribunal de Contas
no Relatério de Auditoria relativamente a Parceria Publico-Privada do Hospital
de Braga por incorporagdo dos novos elementos entretanto tornados
disponiveis em resultado da conclusdo dos trabalhos relativos ao apuramento
dos acertos de contas da EGEST para os anos de 2009, 2010 e 2011 e da
EGED para o ano de 2011. A concluséo destes trabalhos foi concretizada pela
equipa de gestdo do contrato que iniciou fungées em 1 de Novembro de 2011
por nomeagdo do Conselho Diretivo desta ARSN que iniciou fungdes em
Outubro de 2011.

21

Assim, deixa este Conselho Diretivo a consideracdo do douto Tribunal, a
informagao atualizada, incluindo uma revisdo e atualizagdo dos principais
quadros constantes do Relatério de Auditoria mediante a inclusdo, nos anos de
2009, de 2010 e de 2011, dos elementos relativos a produgéo e aos encargos e
pagamentos efetivos, bem como dos comentarios considerados relevantes, nos
termos ora apresentados.

Entende este Conselho, o que submete a consideragdo do douto Tribunal, que
a informagdo assim atualizada permite afastar algumas consideragées e
eventuais conclusdes que das mesmas poderia o douto Tribunal fazer resultar,
em especial, quanto ao aumento dos encargos e quanto aos fundamentos de
rescisdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga por incumprimento do
parceiro privado.
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Fica naturalmente este Conselho Diretivo ao inteiro dispor de V. Exa. para
prestar os esclarecimentos adicionais que entenda devidos.

Agradecidos pela atencdo dispensada, subscrevemo-nos com os melhores
cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

x

Dr. Castanheira Nunes
presidente C.D.

Junto: CD contendo 27 documentos em formato digital e copia deste oficio em
formato editavel.
22
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13.  RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO PRESIDENTE DO
CONSELHO DIRETIVO DA ARS LISBOA E VALE DO TEJO, I.P.
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LX 3.0 . Wwl2 1069-045 LISBOA
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
205 2013-01-04 726 / APPP /2013 11-01-2013
Assunto Exercicio do contraditério — Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Salde

(Processo n2 15/11 Audit)

Em resposta a comunicagdo de V.Exa. com a ref2 Proc.n215/11-Audit, rececionada no passado dia 3 de
janeiro, e analisado o Relato da Auditoria referida em epigrafe, vem esta Administragdo Regional
pronunciar-se relativamente aos seguintes pontos:

1. Quanto ao referido no 12 paragrafo do ponto 1.4, pag.10 do Relato, entende esta Administragdo
Regional que a forma como o paréagrafo estd redigido ndo faz jus a situagdo real relacionada com os
acertos de contas pelos quais esta ARS é responsavel, enquanto Entidade Publica Contratante
(EPC).

Efetivamente, no que se prende com o contrato de parceria publico-privada (PPP) do Hospital de
Cascais, desde o inicio da sua vigéncia os acertos de contas com as Entidades Gestoras do Edificio e
do Estabelecimento foram realizados dentro do prazo previsto contratualmente, sem atrasos. O
facto de, em especial no caso da Entidade Gestora do Estabelecimento (EGEST), o valor apurado
pela EPC poder vir a ser alvo de reclamagdo por parte da EGEST, seguida de reanalise por parte da
ARS, n3o obsta a que, do ponto de vista do Estado, ele seja considerado concluido. Ademais,
existem mecanismos previstos contratualmente para resolver litigios entre EGEST e EPC,
nomeadamente a mediacdo e a arbitragem, que nunca foram acionados pela EGEST do Hospital de
Cascais no que se prende com os acertos de contas de 2009, 2010 ou 2011.

Relativamente as demais parcerias de que esta ARS é EPC, a data da realizagdo dos trabalhos de
auditoria ndo era possivel ter iniciado qualquer processo de reconciliacdo, dados os prazos
legalmente previstos.

0 primeiro processo de reconciliagio a ter lugar quanto a PPP do Hospital de Vila Franca de Xira, a
data dos trabalhos de campo concluidos pelo Tribunal de Contas em marco de 2012, encontravam-
se em curso, ao passo que no caso do contrato da PPP do Hospital de Loures apenas em junho de
2013 principiara, contratualmente, o primeiro processo de reconciliagdo de contas.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Assim, ndo se percebe a referéncia, no referido paragrafo do Relato, a falta de inicio dos processos
de acerto ou a falta da sua concluséo, considerando esta ARS que seria util que a afirmagdo fosse
reescrita de modo mais objetivo, por forma a ndo induzir leitores menos conhecedores dos
processos em causa na conclusdo de que o Estado tem sido laxista quanto a processos de
reconciliacdo de contas da PPP de Cascais, ou que ndo tenha cumprido rigorosamente os prazos
contratualmente exigidos para estes processos.

2. Na parte final do 52 pardgrafo do mesmo ponto e pagina, seria importante precisar-se que um fator
determinante da execugdo dos contratos e da comparagdo com 0s encargos previstos nos casos
base, é a determinagdo do valor de produgdo minimo que o Estado estd, nos termos dos contratos,
obrigado a comprar, e que se consubstancia num cendrio de procura minima, nos ultimos 5 anos,
verificada por parte da populagdo residente na area de influéncia de cada Hospital em regime de
PPP, para as valéncias do seu perfil, em qualquer hospital do Servigo Nacional de Satide (SNS), para
além do préprio Hospital PPP. Em caso de determinagdo unilateral, é este o cendrio de produgdo
minima abaixo do qual o Estado ndo pode contratar. Ora, verifica-se, em fungdo da evolucdo dos
niveis de acesso, nomeadamente no caso da PPP de Cascais, que o valor econdmico realista deste
“cendrio de minimos dos Gltimos 5 anos” se apresenta ja superior ao previsto no caso base, para os
anos mais recentes, ou seja, ndo se trata apenas de o Estado estar a comprar valores de produgdo
acima dos previstos nos casos base, trata-se de o Estado ndo poder, nos termos dos contratos,
nalguns casos, gerar encargos inferiores aos previstos, mesmo em casos de determinagdo
unilateral, para as linhas de produgdo previstas nos casos base, dados os valores minimos de
producdo que é obrigado a contratar, o que significa um constrangimento orgamental acrescido.

3. A referéncia ao constrangimento que implica o facto de o Estado ter que ter em conta o valor do
“cenario de minimos dos Gltimos 5 anos” seria também pertinente no final do 22 paragrafo da
pagina 11. Deste paragrafo do Relato, parece resultar que o Estado pode comprimir
adicionalmente, ou sem limite, a contratacdo e a geracdo de encargos com as PPP na Saude, o que
ndo se verifica, jd que contratualmente, em casos de falta de acordo negocial entre EPC e EGEST, ou
seja em caso de determinagdo unilateral, os contratos obrigam a que o Estado adquira pelo menos
os niveis de produgdo correspondentes a procura minima dos ultimos 5 anos, dentro do perfil
hospitalar da PPP, pela populagdo da area de influéncia de cada Hospital PPP, verificada nos
Hospitais do SNS.

4. Quanto a alegada limitacdo, nos anos de 2011 e 2012, devido as restricdes orcamentais (12 e 22
paragrafos da pégina 11 do Relato), também transmitida pela EGEST (292, 42 e 52 paragrafos da
pégina 66 do Anexo ao Relato), importa, no que respeita a PPP do Hospital de Loures prestar
alguns esclarecimentos adicionais, dada a sua relevancia, designadamente, no que se refere a taxa
de execucdo da atividade de 2012, naturalmente ndo disponivel a data da realizacdo da Auditoria.
Assim no que respeita a execugdo da atividade do Hospital de Loures durante 2012, tendo por base
os reportes da EGEST, de janeiro a novembro de 2012, efetuou esta ARS uma projegao anual,
constatando-se que a atividade realizada pelo Hospital ficou significativamente aquém da produgao
contratada, conforme se verifica da leitura do quadro anexo (anexo 1). Em consequéncia, a EGEST,
ndo s6 ndo ird receber os 10% da remuneragdo de 2012 que teriam lugar em sede de pagamento de
reconciliagdo até final de junho de 2013, como terda de proceder a devolucdo de verba,
correspondente a producdo ndo realizada nesse ano. Faz-se notar que da ata do procedimento
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negocial de 2012 enviada por correio eletrénico a esse douto Tribunal em 06/12/2011, e que por
facilitagdo se anexa (anexo 2) constam devidamente explicitados, designadamente, nas paginas 8 a
14, as alega¢des entdo produzidas pela EPC que se prendiam com a menor capacidade de atragdo
do HBA no primeiro ano de atividade, o faseamento da abertura dos seus servicos com impacto no
volume de producdo a contratar, as efetivas necessidades das populagdes cobertas, tendo por base
o histérico da populagdo do Hospital de Loures, atendida nos udltimos 5 anos, que antecederam a
abertura do Hospital, nos hospitais da Regido de Lisboa, que entdo serviam as populagbes dos
concelhos e freguesias agora pertencentes ao Hospital de Loures. De realgar que perante o facto de
a EGEST ndo prescindir do recurso as regras de fixagdao unilateral previstas no contrato, no caso da
falta de acordo, a EPC acabou por acordar com a EGEST uma proposta muito préxima da do cenario
minimo verificado nos Gltimos 5 anos nos hospitais da Regido de Lisbhoa que atenderam a
populagdo do Hospital de Loures, cujo valor se acomodou no orgamento atribuido para a EGEST do
Hospital de Loures. Importa salientar que, ainda que a regra constante da Cldusula 133.2 do
Contrato de Gestdo considere montantes previsionais e ndo montantes maximos fixos, a execugdo
da parceria, em cada ano, tem como constrangimento o montante orcamental inscrito para cada
ano. A comportabilidade e sustentabilidade financeira sdo, naturalmente, regras a observar na
execugdo da parceria.

Face ao exposto e em suma, ndo sdo corretas as afirmagdes proferidas pela EGEST quando alega,
para 2012, a mera limitagdo da producdo contratada a um montante financeiro definido a partida e
imutével, dado o grave contexto econémico e financeiro que o pais atravessa, conforme fica
demonstrado no quadro constante do anexo 1 ao presente oficio.

5. N&o compreendemos qual a “alteragdo metodoldgica” a que se refere o 32, 42, 52 e 62 pardgrafos
da p.11, ndo conhecendo esta ARS qualquer alteracdo nessa altura que tenha sido, ou seja,
relevante para a determinagdo dos encargos com os seus trés contratos de Hospitais em regime de
PPP. Assim, sugere-se que esta questdo seja melhor identificada no Relato e o seu impacto nalgum
contrato (porventura o de Braga) seja objetivado, por forma a ndo se gerar uma imagem errada da
(in)capacidade de previsdo de encargos por parte do Estado. Do mesmo modo, ndo se entende a
afirmacéo feita no 62 parégrafo, atribuida as entidades gestoras, sobre substituicdo de atos melhor
remunerados do que antes da referida “alteragdo metodoldgica”, sendo Util que o Relato concretize
as entidades, e os atos em causa, dado n3o identificarmos a validade da afirmacdo feita no caso dos
trés contratos de que esta Administragdo Regional é a EPC.

6. Relativamente ao referido quanto ao Hospital de Vila Franca de Xira no 32 parégrafo da pagina 15
do Relato, ndo corresponde inteiramente a realidade que este ndo tenha ainda iniciado a sua
actividade clinica no &mbito do contrato em vigor da PPP. De fato, a data de inicio dos trabalhos de
campo em maio de 2011, referida pelo Tribunal de Contas na pagina 7 do Relato, o Contrato de
Gestdo ainda ndo tinha produzido os seus efeitos, o que veio a ocorrer a 1 de junho de 2011.

7. Quanto a enumeracdo de fatores de divergéncia entre os encargos verificados e os previstos nos
casos base, constante no inicio da pagina 16 do Relato de Auditoria, esta Administragcao Regional
entende que seria conveniente diferenciar em dois casos distintos aquilo que é enumerado como
“existéncia de encargos ndo previstos no caso base”: conviria distinguir o caso da “existéncia de
encargos contratualmente previstos mas ndo orgamentados no caso base”, do caso da “existéncia
de encargos ndo previstos no contrato (e portanto também ndo orgamentados no caso base)”. No
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primeiro caso cabe, por exemplo, a situagdo dos encargos com a dispensa obrigatdria de
medicamentos de ambulatério pela farmdcia hospitalar, contratualmente prevista, mas cujos
encargos ndo foram orgamentados nos casos base. No segundo caso cabem, nomeadamente,
protocolos para prestacdo de atos adicionais ndo previstos no contrato inicial (como o Protocolo
HIV/SIDA em Cascais) e os encargos decorrentes da alteragdo da entidade financeira responsavel
dos trés sub-sistemas publicos (concretamente, a ADSE, e os sub-sistemas publicos especificos da
PSP, GNR e Forcas Armadas) que a partir de 1 de janeiro de 2010 passaram a ser da
responsabilidade do SNS e que ndo estavam assim contemplados no modelo financeiro das PPP de
Cascais e Loures.

Ainda no que se refere a esta enumeragdo, quanto ao enunciado sobre “matéria de natureza fiscal”,
o IVA incide apenas sobre a remuneragdo das Entidades Gestoras dos Edificios e ndo sobre a das
EGEST, ao contrario do que é referido certamente por lapso.

Finalmente, no que se refere a esta enumeragdo, o Gltimo ponto cita “outros fatores, tais como a
alteracdo de precos unitarios (...)”, ndo compreendendo esta ARS a que alteragdes de pregos o
Relato se refere, dado as mesmas ndo terem sucedido em nenhum dos trés contratos PPP de que
esta ARS é EPC.

Relativamente ao 12 pardgrafo do ponto sobre “Divergéncias e gestdo contratual” na pégina 16, a
frase: “A existéncia de encargos superiores aos previstos nos casos base ndo resulta,
necessariamente, de uma deficiente gestdo dos contratos” parece-nos excessivamente vaga e algo
indutora em erro, ndo sendo claro se ha, ou ndo, indicios de deficiente gestdo dos contratos e/ou se
a mesma explica alguma parte da existéncia de encargos superiores aos previstos nos casos base.

A matéria exposta no Relato de Auditoria parece, antes, evidenciar que a existéncia de encargos
superiores aos previstos nos casos base resulta, sobretudo, de incompletudes na orcamentagdo dos
casos base e lacunas contratuais, que levaram a geragdo de encargos ndo previstos de inicio, e nGo
de uma deficiente gestéo dos contratos, da qual ndo parece haver evidéncia.

Assim, esta Administracdo Regional sugere a V.Exa. a reescrita desta conclusdo sintese do sumario
executivo do Relato, e que é repetida ao longo do mesmo noutros pontos, tornando-a porventura
mais objetiva.

No 292 paragrafo da pégina 17, ha referéncia ao “protocolo celebrado no ambito do Hospital de
Cascais sobre a dispensa de medicamentos HIV/SIDA”, quando o protocolo com aquela PPP se
refere ndo apenas a dispensa de medicamentos HIV/SIDA, mas a prestacdo de cuidados em
ambulatério a doentes de HIV/SIDA, ou seja, incluindo consultas e sessdes de Hospital de dia, para
além daquela dispensa. Assim, a referéncia deverd ser corrigida para “protocolo celebrado no
ambito do Hospital de Cascais para a prestagdo de cuidados em ambulatério a doentes de
HIV/SIDA”.

Igual correcdo devera ser feita na nota de rodapé n? 34, na pagina 17, quanto ao ambito do
Protocolo referido.

Na pégina 18, no primeiro ponto da enumeragdo relativa a “Possibilidade de melhoria da gestdo
contratual”, poderia a nosso ver, beneficiar de uma alteragdo do texto, ja que nos parece que os
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gestores de contrato entendem que seria benéfico para o Estado serem mais envolvidos no
processo de determinacdo das necessidades orgamentais, dado a fixacao das dotacdes orgamentais
propriamente dita ser algo que ultrapassa as competéncias desta Administragao Regional.

14. No que se refere a explicagdo constante no 22 parégrafo do ponto 6.1, pagina 40, hd que referir que
a mesma ndo é aplicavel de igual forma a todos os contratos PPP, ou seja, a remuneragdo das EGED
¢é especificamente regulada em cada Contrato de Gestdo e ndo se verifica em todos eles que haja,
nomeadamente, partilha de receita em percentagem fixa com a EPC proveniente do
estacionamento, ou de outras atividades que gerem receitas comerciais de terceiros.

15. Do mesmo modo, a percentagem de 25% referida no final da pagina ndo é uma regra aplicavel de
forma comum a todas as PPP cujos contratos sao geridos por esta ARS.

16. Na pégina 41, 32 paragrafo, relativo a remuneragdo da EGEST, a referéncia a “pagamentos de
farmacos das farmacias comunitdrias” afigura-se confusa, ndo se compreendendo exatamente a
que respeita. Caso seja ao “pagamento da dispensa obrigatéria de medicamentos em ambulatério
pela farmécia hospitalar”, devido nos termos dos contratos, aconselha-se a retificacdo da redacdo.

17. Nessa mesma pagina, o Ultimo esquema apresentado suscita duas dividas a esta Administragdo
Regional: por um lado, as receitas comerciais de terceiros a partilhar com o Estado deduzem (ao
invés de somarem) a remuneragdo anual da EGEST; por outro, desconhecemos a que se refere a
ultima parcela que é deduzida, relativa a “receitas do ensino pré-graduado que cabem ao Estado” e
que ndo se aplica em nenhum dos trés contratos de que esta Administragdo Regional é a EPC.

18. No quadro n2 11 da pdagina 47 do Relato, o valor correto referente a EGEST é de 61.225 € conforme
consta do Anexo a ata de 2012, enviado ao Tribunal por correio eletrénico de 06/12/2011.

19. No que se refere ao ponto 7.2.2 “Principais fatores de desvio”, na pagina 49, ha a salientar que um
dos grandes fatores de desvio dos encargos verificados face aos previstos, e que ndo se encontra
enumerado, foi, e é, a alteracdo da responsabilidade financeira no caso dos utentes de trés sub-
sistemas publicos (concretamente, a ADSE, e os sub-sistemas publicos especificos da PSP, GNR e
Forcas Armadas), que, na sequéncia de memorando firmado entre os quatro Ministérios respetivos,
desde 1 de janeiro de 2010, e através de consagragdo anual na Lei do Or¢gamento do Estado, passou
para a esfera do SNS. Ou seja, nos casos base os proveitos relacionados com a prestacdo de
cuidados de salide a estes utentes constituiam receitas de terceiros pagadores no computo da
Parcela a Cargo do SNS, mas, desde 2010, passaram a constituir um encargo do or¢amento do
proprio SNS, o que, conforme informagdo disponibilizada aos auditores do Tribunal de Contas,
representou um acréscimo de encargos para o SNS muito vultuoso. Sugere-se pois que este fator
seja explicitamente incluido na listagem do ponto 7.2.2. em analise.

20. Ainda sobre este ponto, quanto ao fator relativo a “procura prevista no momento da contratagdo”,
existe uma referéncia final a necessidade de recuperacdo de listas de espera que ndo
compreendemos exatamente em que se concretiza, dado ndo terem existido até a data programas
especificos, adicionais, de recuperagdo de listas de espera que tenham contribuido para o aumento
de encargos nos casos dos trés contratos geridos por esta ARS. No entanto, nos processos de
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24.

25,

26.

negociacdo da producdo prevista a ARSLVT, I.P tem em consideragdo as listas de espera para
consulta e cirurgia nas especialidades em que ha maior procura, dentro do orgamento disponivel.
Todavia, ndo consta neste ambito e, a nosso ver, deveria constar, referéncia a influéncia dos
“cendrios dos minimos dos 5 anos”, que sdo determinantes da procura minima a que o Estado tem
que atender na contratagdo em caso de determinagdo unilateral da producéo, conforme explicado
no ponto 3, acima.

Finalmente, no mesmo ponto, e quanto ao fator “encargos ndo previstos no caso base”, tal como
referido antes por esta Administragdo Regional (vide ponto 6), conviria distinguir o caso da
“existéncia de encargos contratualmente previstos mas ndo orgamentados no caso base”, do caso
da “existéncia de encargos ndo previstos no contrato (e portanto também ndo orgamentados no
caso base)”, podendo-se ainda distinguir, de entre esta segunda categoria, a situacdo dos encargos
legalmente devidos mas ndo contratualmente previstos (como o pagamento de “ajudas técnicas”
as EGEST em termos similares aos dos demais Hospitais do SNS) da dos encargos advenientes da
contratacdo da prestagdo de atos adicionais, como o caso do Protocolo para prestacao de cuidados
em ambulatério a doentes de HIV/SIDA na PPP de Cascais. Realga-se ainda que todos os encargos
adicionais gerados no caso das PPP desta Regido de Saude sdo sempre encargos legalmente
devidos pelo Estado, mesmo que ndo contratualmente previstos ou orgamentados de inicio.

Na pégina 53, 62 paragrafo, ndo resulta claro se a componente de 40,506 milhdes de euros referida
diz respeito a dispensa de medicamentos HIV/SIDA ou a componente do Protocolo para a prestacdo
de cuidados de satide em ambulatério a doentes com HIV/SIDA, que inclui, para além da dispensa
de medicamentos HIV/SIDA, a realizagdo de consultas e sessdes de Hospital de dia especificas.

Relativamente a “responsabilidade dos subsistemas de salde” referida na enumeragdo do 2°
paragrafo da pagina 58, cremos que seria mais rigoroso constar referéncia explicita a
“responsabilidade dos trés subsistemas publicos de satde que foi transferida para o SNS”, de modo
a facilitar a compreensdo do exposto, conforme salientado no ponto 17 acima.

No Quadro n? 19 da pégina 65, ndo resulta claro a que se refere a expressdo “Inclui a
comparticipacdo dos utentes”, nas notas do gréfico.

Na mesma pagina, 12 paragrafo, consta uma referéncia a um montante maximo de encargos em
2016 de 383,8 milhdes de euros que, porventura, pecara por defeito. Note-se que na pégina 56 do
relatério do Orgamento do Estado para 2013 consta uma estimativa plurianual de encargos com as
PPP da Saude que excede o montante méaximo apontado no Relato em aprego, apontando para um
valor maximo de 391 milhdes de euros de encargos no ano de 2014.

Na pégina 7 do Anexo ao Relato, 22 paragrafo do ponto 1.1.1 (Adendas e acordos interpretativos do
Hospital de Cascais), sugere-se que ao invés de se referir: “...verifica-se que com efeitos desde 2008
tem sido negociado numa base anual (...) o designado Protocolo...”, se refira: “...verifica-se que
desde 2008 tem sido negociado numa base anual com efeitos no ano seguinte (..) o designado
Protocolo..”, dado que os efeitos do Protocolo em causa se iniciaram a 1 de janeiro de 2009 (e ndo
em 2008), com renovagdes anuais desde entdo.
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27. Existe uma gralha ortografica na citagdo constante no inicio da pagina 12 do Anexo ao Relato, na

“. n

palavra “contratos”, incorretamente escrita com “c”.

28. Quanto ao referido no ultimo paragrafo da pagina 13 do mesmo Anexo, ndo resulta claro a que se
refere o Relato quando afirma que “...uma deficiente previsao de encargos, com origem num perfil
assistencial diferente do que veio a verificar-se.” No caso da PPP do Hospital de Cascais, o perfil
assistencial verificado coincide com o previsto, a exce¢dao do Protocolo para a prestacdo de
cuidados em ambulatério a doentes de VIH/SIDA, mas cujos encargos ndao explicam toda a
diferenca entre os encargos previstos no caso base e os verificados, como alids bem evidencia o
Relato da Auditoria.

29. Na pégina 27 do Anexo ao Relato, verifica-se que a nota de rodapé n2 25 estd incompleta.

30. Na pagina 55 do Anexo ao Relato, 42 paragrafo do ponto 1.3.3 (Evolugdo da produgdo contratada),
sugere-se que maior diferenca entre a produgdo contratada e o caso base, registada na cirurgia de
ambulatdrio, seja acompanhada da justificagdo que motivou esse desvio e que consta dos 32 e 4.%s
paragrafos da pagina 59 do Anexo ao Relato. Com efeito a atividade cirtrgicas nas especialidades
de ORL e Oftalmologia, em particular esta ultima, com elevada propensdo para ambulatorizagdo,
ndo apresenta produgdo prevista no caso base para o periodo de transicdo que decorre entre a
transmissdo do atual estabelecimento hospitalar e entrada em funcionamento do Novo Edificio
Hospitalar.

31. Nessa mesma pagina 55 do Anexo, sugerimos igualmente que seja incluida referéncia ao facto da
diferenca entre o caso base e a produgdo contratada para as consultas se fundamentar nos termos

expressos pelo Tribunal de Contas no 5.2 paragrafo da pagina 59 do Anexo.

32. Verifica-se que na pagina 60 do Anexo, o texto do 22 paragrafo do ponto 1.3.9. ndo estd completo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho Diretivo

i e

Luis Cunha Ribeiro

peTe 15 01713 00975

Anexo: 1 DVD
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14. RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO PRESIDENTE DO
CONSELHO DIRETIVO DA ARS DO ALGARVE, I.P.
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I I bU“aI de CO“taS AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO cOM PPP NA SAUDE
= C.D.ARSALGARVE LF FAaG. 81/01

/UL/ 2013 10l | 26981 (40D
(4 289807405

Ex.mo Sr.
Juiz Conselheiro

TP q Prof. Doutor José Manuel M da Silva
m_'mm.—.u:v.v.; Regicai de !:5 9 /«CY? Tribunal de Contas
Ministério da Saude Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua Comunicagéo Sua Referéncia Nossa Referéncia
009/2013.DC-JR
2013.01-11
Faxae q

Assunto: Relato de Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude -

contraditério

Analisado o relatério referido em epigrafe temos a comunicar que, em termos gerais, o
teor do relato e das respectivas conclusées, no que respeita a0 CMFRS — Centro de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, merecem a nossa concordéncia, com as
seguintes ressalvas:

No corpo de relato

Na pég. 30 - 136. Quadro n° 7 — refere-se Como populagéo que beneficia dos
servigos ~ 550.000 pessoas. Considerando que a 4rea de influéncia do Centro integra
o Algarve e o Distrito de Beja, a populagso abrangida, de acordo com os dados do
censo de 2011, totaliza cerca de 603.000 residentes.

Na pdg. 46 - 259, Refere-se que o benchmarking envolve, para além do CMFRS, o
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagéo de Alcoitdo e o Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacgo do Centro, o que é nao & correcto, dado que este Gltimo Centro nao
integra o grupo. O exercicio de benchmarking envolve o CMFRS, o Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitagéo de Alcoitao e o Institut Guttman de Barcelona,

. Com g ores cumprimentos, £ £v>%7un /é 7 *
ey
m_

Dr. Martins dos Sandos
Presidente de Conselho Directivo
da ARS Algarve, 1P

Largo de Sao Pedro, 0. 15, 8000-145 Faro - Tel.: 289 889 995 - Fax: 289 820 849
e-mail: cd@arsalgarve. min-saude.pt

peTe 14 01713 00899
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15.  RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DE ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, S.A.
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Escala‘®s
Braga

SOCEDADE GESTORA DO EDFICIO, SA

\
A Mea 1X
= Exmo. Senhor Doutor Juiz Conselheiro do
1, depran & M(/"{’w Tribunal de Contas
D? Iu— ol it W“ Professor Doutor José Manuel Monteiro da
’ Silva
W\:’w- Avenida Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
(g 2. 82, |

g

Ref*: SE-FGD004-001713-2013 V/Ref* Proc.: 15/11 — Audit Linhé, 19 de Fevereiro de 2013

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do estado com PPP na Saude

Exmo. Senhor Doutor Juiz,

Escala Braga- Sociedade Gestora do Edificio, S.A., notificada do douto Relatério do Tribunal de Contas
identificado em epigrafe, vem no exercicio do contraditério, dizer que nada tem a opor ao teor do

mesmo.

Sem mais de momento subscrevemo-nos atenciosamente,

——sfpdfeobl

Francisco Silva

ESCALA BRAGA - Sociedade Gestora do Edificio, S.A
Sete Fontes, 4710-243 BRAGA
Capital Social de Euros: 1.500.000, pessoa colectiva n° 508 820 049, matriculada na Co 6ria do Registo C de Braga

FEB804/01.00
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16.  RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO CONSELHO DE
ADMINISTRACAO DE ESCALA BRAGA — SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO,
SA.
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1351253027888

Hospital

Braga
no5vy §16JAN 2013 Exmo. Sr. Juiz Conselheiro
74 Aroe ',:x/ Prof. Dr. José Manuel Monteiro da Silva

-~ Tribunal de Contas
N ACrotn & 1 I Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045- Lisboa

Assunto; Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Salde
Exercicio do Contraditorio

V/ Ref: Proc. 15/11- Audit

Confidencial

Braga, 16 de Janeiro de 2013

Exmo. Senhor Juiz Conselheiro,

Serve a presente para, no seguimento da notificagdo recebida no @mbito do
procedimento acima referenciado, enviar a V. Exas., prontincia em sede de exercicio do

contraditdrio que se anexa.
Por facilidade de exposi¢do, iremos seguir a sistematica do documento que N/

remeteram.
Mais informamos que o presente requerimento seré expedido, nesta data, por fax,
CTT e por emall, acompanhado dos quatro anexos nele aludidos.

0s nossos melhores cumprimentos,

0 Administrador Executivo

"‘:-,\~— L Cwing

José Luis Carvalho

Hospital de Braga — Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A.
Capital Social 4.000,000 EUR ~ Matriculada na Conservatdria do Registo Comercial de Braga | NIPC 508 820 030
Sele Fontes — S. Victor ~ 4710-243 BRAGA | T. 2563 027 000 | F. 253 027 999

www.hospitaldebraga.com.pt BeTe 16 01713 01151
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1351253027888

Hospital
Braga

Exmo. Sr. Juiz Conselheiro b e o L

Prof. Dr, José Manuel Monteiro da Silva
Tribunal de Contas

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Salde
Exercicio do Contraditorio
Confidencial

Escala Braga, Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A, tendo sido notificada do Relato
supra mencionado, vem exercer o contraditério nos seguintes termos:

Sumario Executivo:

1.3. Metodologia e Procedimentos — Condicionantes e limitagges:

Nos pontos 30 e 31 é referido que foi implementada uma alteragéo metodoldgica que modificou a
caracterizago e quantificagio dos actos hospitalares, a qual terd tido impacto nos encargos do
Estado com os Contratos PPP.

Confirmamos que a criacdo dos GDHs de ambulatério implicou alteragSes na contratagdo dos actos
de produgdo, mas realgamos que do ponto de vista financeiro ~ e no que ao Hospital de Braga (HB)
diz respeito - a mesma foi “neutral” para o Estado uma vez que ha sequéncia da substituicdo de
alguns actos de Hospital de Dia por GDH de ambulatdrio médico se procedeu a alteragdo dos pregos
a aplicar a qualquer doente equivalente contratado no HB de modo a que a remuneragdo da
Entidade Gestora do Estabelecimento ndo tivesse alteragBes. Esta alteragdo de pregos foi fixada
recentemente entre a Entidade Pdblica Contratante (EPC) e a Entidade Gestora do Estabelecimento

no ambito do processo de fecho de contas relativo aos anos de 2009, 2010 e 2011,
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Hospital
Braga

2. Observagdes e Conclusdes ~ Cardcter provisério da informagdo financelra

No ponto 54 (e da mesma forma em diversos outros pontos ao longo do documento) é referido que
o montante total dos encargos incorridos com as PPP na Satde é ainda provisério na medida em
que 0s processos de acerto de contas anuais se encontram em aberto. Sucede que neste momento,
fruto do processo de reconciliagdo que estava em curso com a EPC, o processo de fecho de contas
do Hospital de Braga ja estd concluido para 2009, 2010 e 2011 no que diz respeito as questdes
relativas a produgéio e desempenho. Neste contexto, 0s encargos incorridos pelo Estado no Hospital

de Braga ja sdo conhecidos.

2. Observagdes e Conclusdes — Riscos para a previsibilidade dos encargos
No ponto 72 sdo identificados os riscos e os factores mitigadores de risco mais relevantes das
distintas PPP. Consideramos que o respectivo Quadro n2 2 constitui uma sintese adequada dos
mesmos, tendo, no entanto, as seguintes sugestdes:
» () Entendemeos que o risco “contratagdo contida por restrigdes orgamentais” também
se aplica ao Hospital de Braga;

(ii) N&o vislumbramos por que motivo o risco “impacto financeiro de alteragdes
metodoldgicas no SNS” ¢ classificado como factor de risco para o Estado uma vez
que as mesmas implicaram — pelo menos no Hospital de Braga — uma revisdo de
pregos por forma a neutralizar eventuais diferencas de remuneragdo da Entidade
Gestora do Estabelecimento. Ndo obstante, se for entendimento de que ainda
assim este é um factor de risco para o futuro, entéio parece-nos que 0 mesmo ndo é

exclusivo do Hospital de Braga.

2. Observagdes e Conclusdes — Riscos ao desempenho das concessiondrias
No ponto 80, sdo identificados os riscos e os factores mitigadores de risco mais relevantes no
ambito do desempenho financeiro das concessionarias. Consideramos que o respectivo Quadro n?

3 constitui uma sintese adequada dos mesmos, tendo, no entanto, as seguintes sugestdes:
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(v)
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Entendemos que o risco “efeito das restricdes orcamentais do concedente sobre a
contratagéo de produgdo” também se aplica ao Hospital de Braga;

Da mesma forma, entendemos que o risco “fiscalidade (alteragBes ap6s BAFO,
nomeadamente IVA) também se aplica ao Hospital de Braga;

Paralelamente, o risco “enquadramento legal desfavordvel” também deve ser tido
em conta no Hospital de Braga;

E, segundo os mesmos critérios, entendemos ainda que o risco "facturagdo ndo
aceite pelo concedente, por motivos que considera ndo lhe serem imputdveis”
também existe no caso do Hospital de Braga;

Parece-nos que o risco “fundamento de rescisdo por parte do Estado (por violagdo
de obrigacdes de servigo publico)” ndo se verifica. Apresentamos mais a frente
neste documento os fundamentos para justificar esta observagdo;

Relativamente aos factores mitigadores de risco, e exactamente pelo mesmo
motivo que entendemos que no Quadro 2 do ponto 72 o factor “alteracSes
metodolégicas” ndo deve ser considerado, também aqui ndo nos parece que o

mesmo deva ser classificado como “factor mitigador de risco”.

Corpo do Relato

5.2. Gestiio Contratual — estrutura e reporte

No ponto 166 e nas respectivas notas de rodapé n® 79 e n2 80, é feita referéncia a condigGes

inadequadas de exercicio das fungdes de provedor de utente, suscitando, na nossa perspectiva, a

divida sobre a responsabilidade das diferentes entidades nesse processo. Neste contexto,

gostarfamos de realgar que o Hospital de Braga colaborou desde o primeiro momento na criagdo

das condigBes adequadas ao exercicio das fungdes do Provedor do Utente, mantendo até esta data,

uma proficua colaboragdo com esta entidade.

3
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6.2. 0 VFM esperado da contratagéio
No ponto 232, entendemos que existe uma troca inadvertida entre as entidades gestoras do
estabelecimento e as entidades gestoras do edificio quando se refere que a “respectiva vertente de

servicos clinicos situou-se 13% acima do respectivo referencial ...”.

6.3. Benchmarking com outros unidades de sadde integradas na rede SNS

No ponto 261 e respectiva nota de rodapé n2 91, é feita uma referéncia a falhas encontradas no
desempenho das PPP - em particular no caso do HB - com caracter grave a ponto de serem
enquadraveis nos motivos previstos para a resciséo contratual pelo Estado. Tal como referimos mais

3 frente neste documento, entendemos que tal referéncia néo se nos poderd aplicar.

7.2.2. Comparagéo com o caso base ~ Principais factores de desvio

No ponto 276, séo referidos dois aspectos (redugéio de pregos unitdrios; olteragdes metodoldgicos
do SNS) que na perspectiva de V, Exas. poderdo justificar eventuais diferengas entre o caso base e a
execugdo verificada nos contratos PPP até a data. Entendemos que os mesmos ~ ainda que
existindo — ndo devem ser considerados como factores explicativos das diferengas de remuneracdo
da Entidade Gestora do Estabelecimento na medida em que o primeiro (reducdo dos pregos
unitdrios aquando da passagem para o novo edificio hospitalar) estava previsto no proprio Contrato
de Gestdo e o segundo (alteragdes metodoldgicas do SNS) determinou uma revisdo dos precos a
aplicar ao HB por forma a neutralizar eventuais diferencas de receitas da Entidade Gestora do
Estabelecimento. Ja a diferenga entre a taxa de inflagdo prevista e a taxa concretizada pode, na

nossa perspectiva, ser factor explicativo de parte dos desvios.

No ponto 277, é referida a inexisténcia de pedidos de reequilibrio financeiro. No caso do HB,
importa realgar que a Entidade Gestora do Estabelecimento notificou a EPC 13/7/2009,
23/12/2009, 10/2/2010 e 25/8/2012, conforme se constata através dos oficios que juntomos em

anexo e para os quais remetemos), da ocorréncia de factos que, na perspectiva do HB, podem vir a
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dar lugar & reposicdo do equilibrio financeiro do Contrato uma vez apurados 0s montantes

concretos do impacto sobre a remuneragdo da Entidade Gestora do Estabelecimento.

7.3.1. Evolugdo de encargos face aos casos base, por contrato

No ponto 302, é referida que a diferenca no HB face ao caso base é atenuada pela menor
complexidade da actividade face ao previsto. Gostariamos a este proposito de realgar que tal
analise ndo é linear uma vez que as alteracdes metodoldgicas introduzidas determinaram a inclusdo
na linha de actividade de “doentes equivalentes” dos episédios de ambulatério médico que néo
existiam 2 data da definicdo do caso base, a qual implicou uma diminuigéo automatica do indice de
case mix global do Hospital, com independéncia da evolugio registada nas outras linhas de doentes
equivalentes. E exemplo paradigmatico desta situagdo a actividade de quimioterapia e a de
radioterapia, que, deixando de ser incluida na linha de Hospital de Dia, passou a integrar os doentes
equivalentes do HB, entrando para o calculo do ICM global com um peso relativo (para cada um dos

actos) muito inferior.

8.4. Encargos no ciclo de vida

No Quadro n2 24 apenso ao ponto 404, entendemos que haverd uma troca inadvertida entre

“gstabelecimento” e “edificio”.

9.2. Desempenho financeiro das concessiondrias e riscos para o Estado
No ponto 438, é referido que o valor total das multas aplicadas sobre o HB era de "cerca de 4,550
milhdes de euros”. Entendemos ser benéfico referir que o mesmo era de “cerca de 4,300 milhdes

de euros” na medida em que o valor exacto das mesmas era de 4.299.305,85€.
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Anexo relativo ao Hospital de Braga

1.2.2. Inflag@o e case mix

Nos pontos 143 e 144, é feita referéncia a diminuigdes do Indice de case mix do Hospital de Braga
que, na nossa perspectiva, deverdio ser objecto de andlise distinta e detalhada na medida em que,
tal como referido acima, a alteragio metodoldgica que implicou a criagdo de GDH de ambulatério
médico implicou uma alteragdo no célculo do ICM global do Hospital pelo que as comparagbes com

o caso base ndo podem ser feitas de forma linear.

1.2.3, Evolugio da produgdo contratada

No ponto 175 é feita uma referéncia a diferenca de pregos existente entre actos classificados como
sessoes de Hospiial de Dia e actos classificados como Doentes Equivalentes, podendo suscitar a
ilacio de que o Hospital de Braga tera beneficiado com a alteragdo metodoldgica fixada pelo Estado
aquando da introdugiio dos GDH de ambulatério médico. Tal como ja foi referido, essa mesma
alteragdio determinou uma revisdo dos pregos a aplicar a todos os doentes equivalentes com o
objectivo, precisamente, de neutralizar diferencas de remuneragéo, pelo que o Hospital de Braga

nédo beneficiou efectivamente com o processo.

Pelos mesmos motivos, entendemos que o ponto 179 deve ser revisto uma vez que o Hospital de

Braga ndo beneficiou de qualquer empolamento de duodécimos.

No ponto 202 e, por consequéncia, no ponto 205, é referido que o peso da componente de
actividade de internamento, cirurgia e ambulatdrio registou um aumento face ao previsto no caso
base, sugerindo-se que tal tera estado na base do aumento da remuneracdo da Entidade Gestora
do Estabelecimento na medida em que essa linha de producgo € aquela que apresenta prego mais
elevado. Ora, tal como referido em diversos pontos ao longo deste documento, o crescimento da

componente de actividade de internamento, cirurgia e ambulatério resultou em larga medida das
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alteragbes metodologicas fixadas pelo SNS as quais determinaram uma revis&o dos pregos a aplicar

ao Hospital de Braga pelo que néo entendemos que a referida ilagdo se aplique.

1,2.11. Multas e dedugdes

No ponto 245, é feita uma referéncia as multas aplicadas ao Hospital de Braga, sendo dito que as
mesmas ascendiam a um total de 4,550 milhdes de euros, quando na realidade ascendiam a um
total de 4.299.305,85€, ou seja, cerca de 4,300 milhdes de euros. A diferenga resulta dos
arredondamentos feitos a cada uma das parcelas incluidas no quadro n® 34.

Nesse mesmo ponto 245, é dito ainda que a maior parte desse montante era devido a
incumprimentos reiterados de obrigacdes do HB, situacio que em nosso entender ndo se verifica e
que motivou a necessidade de Entidade Pdblica Contratante e Entidade Gestora do
Estabelecimento avangarem para um Acordo Conciliatorio sob a mediagdo da Entidade Reguladora

da Saude, e para o qual remetemos.

No que concerne ao ponto 246 do Anexo ao Relato do Tribunal de Contas relativo aos encargos do
Estado com PPP na Sadde, concretamente quanto as multas aplicadas, até a data, pela Entidade
pablica Contratante (EPC) ao Hospital de Braga, cumpre ter presente, conforme referido no
documento, que as multas aplicadas pela EPC durante o ano de 2011 foram ja objecto do supra

referido Acordo Conciliatério.

Este Acordo resultou de uma analise ponderada e exaustiva de todos os factores que contribuiram
para a reavaliagio das deliberagdes da Administracdo Regional de Satde do Norte que levaram a
aplicagdo das multas em aprego, como, por exemplo, as condicionantes existentes no antigo
Hospital de S3o Marcos; as dificuldades decorrentes do periodo de transigdo (pds transferéncia para
o Novo Edificio Hospitalar); a maior complexidade na gestdo e nma fiscalizagdo; e o facto de o
incumprimento de determinadas obrigacdes imputado & Entidade Gestora do Estabelecimento
reportar ao referido periodo de transicdo, Acresce que no ambito do processo de mediagdo a

Entidade Gestora do Estabelecimento rejeitou a verificagdo de muitos dos factos invocados pela
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EPC, bem como a qualificagdo atribuida ao abrigo da Cldusula 112.2 do Contrato de Gestdo, e ainda
as ponderagdes que levaram a medida concreta das multas, Face ao analisado, resultou que 0
incumprimento imputado a Entidade Gestora do Estabelecimento respeitou as obrigagdes
contratuais que, dada a sua natureza, se reconheceu ndo haverem produzido impacto directo
significativo na prestagio assistencial aos utentes, isto € que as violagdes imputadas terdo apenas
implicado meras lesdes do foro contratual e ndo teréo impactado com as obrigacdes de garantir 0s
direitos relativos ao acesso aos cuidados de satde e dos demais direitos e interesses legitimos dos
utentes. Mais, as partes verificaram que as referidas obrigagdes contratuais — no momento da
mediacdo — estavam a ser cumpridas e que entretanto tinham sido reunidas as condigdes (materiais
e objectivas e implementados os procedimentos) tendentes a garantia da continuagdo do seu
atempado cumprimento no futuro.

Assim, resultou claro que, independentemente das violagdes contratuais imputadas pela EPC, o
funcionamento normal e eficiente do Hospital de Braga e a prestacdo diligente dos servigos de
satde aos seus utentes sempre estiveram assegurados, sendo de rejeitar qualquer referéncia a um
alegado incumprimento de obrigagdes de servico publico e consequente fundamentagdo de
rescisio do Contrato de Gestiio por incumprimento Imputdvel a Entidade Gestora ao abrigo do
ntimero 1 da Clausula 122.2 do Contrato de Gest&o.

De referir finalmente a este respeito que do processo de mediagdio em causa resultou uma nova
ponderacéo para as sangSes em andlise a qual se traduziu numa redugdo no valor global das multas
aplicadas de cerca de 4,300M€ para 2,271ME, pelo que também sera de rejeitar qualquer
fundamentacso de rescisdo do Contrato de Gestdo por incumprimento imputével a Entidade
Gestora ao abrigo da alinea e) do nimero 2 da Cldusula 122.2 do Contrato de Gestdo.

Acresce que, nos termos da alinea a) do n2 1 da cldusula 122.2 do Contrato de Gestdo o
incumprimento das obrigacdes de servico publico resulta do incumprimento de obrigagdes
contratuais que ponham em causa os principios da igualdade, da generalidade e da universalidade
na realizacéo das prestagdes de satide aos Utentes. Ora, no Hospital de Braga nunca estiveram, nem

estdo, em causa estes princlpios.

&
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Nesta medida, nio existe, na presente data, fundamento de rescisdo por incumprimento

contratual, 0 que cumpre rectificar no Relato ora em apreco.

No ponto 249, é referido que 0 montante apurado de dedugdes de desempenho é de 6,481 milhdes
de euros. Ora, fruto da conclusdo do processo de fecho de contas, o valor final apurado é de
150.166,26€ relativamente aos anos de 2009 e 2010 (0€ em 2009 e 150.166,26€ em 2010). Em
2011, o valor das deduges de desempenho foi de 5.681.968,99€. O total dos 3 anos foi de
5.832.135€.No ponto 250, consequentemente, o valor total referido de 8,751 milhdes de euros

deve ser revisto.

1.2.12 Reconciliagdes anuais
No ponto 257, ¢ referido que as reconciliagbes anuais ndo se encontram conclufdas. Neste
momento, as mesmas ja foram efectivamente realizadas para o periodo de 2009, 2010 e 2011 no

que diz respeito a actividade e ao desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento.

1.2.14, Perspectiva das concessiondrias

A informagdo apresentada nos pontos 276 e seguintes teréd que sofrer ajustamentos decorrentes do
processo de acerto de contas entretanto concluido entre o HB e a EPC pelo que sugerimos a
explicitagdo de que a mesma € ainda “preliminar’, a semelhanca do que é referido em outros

pontos do Relatério de V. Exas.

Por dltimo, salientamos que a informagéo quantitativa constante do Relato de V. Exas. corresponde
aos valores apurados em momento anterior ao do fecho de contas, podendo, nesta medida, ndo

reflectir, no detalhe, as alterag8es decorrentes desse mesmo fecho.




,/54.\_‘
&

Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

AU UL a0 AU TV L MUDMAILUL UL L1 ugu VodLoUUL ) vou

351253021888

A AUV A VUad Ve & vau

Hospital
Braga

EE 23
Pelo que se vem de dizer, deixamos a consideragdo de V. Exas., a apreciaqﬁo dos factos supra
referidos com vista 3 conformag8o do Relato Final que vird a ser proferido na Auditoria acima
identificada.
Julgamos que o principio da colaboragdo que deve nortear as relagdes entre as diversas instituicdes,
publicas e privadas, nos impunha uma cuidada prestagio de informagdes com vista a méaxima

transparéncia e adesdo do Relato a realidade da Parceria que levamos a cabo.

Conscientes da complexidade do trabalho de Auditoria que V. Exas. desenvolveram, estamos, cOmo
habitualmente, 3 Vossa inteira disposi¢do para esclarecer quaisquer questdes que entendam

relevantes.

Junta: 4 anexos

Braga, 16 de Janeiro de 2013

0 Administrador Executivo

e L A

José Luis Carvalho

11
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Escala*"s

Vila Franca
SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, SA

Exmo. Senhor Doutor Juiz Conselheiro do

[
A bace V- ;
Tribunal de Contas
A #«,WAA ¢ Ju Ceppids Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva

o9 Avenida Barbosa du Bocage, 61
- T dlicia &one /
= o 1069-045 Lisboa
(&%) (~L ()’\\(& .

ly . 2(.062.26 Bdé(l

Ref*: SE-FGD004-001712-2013 V/Ref* Proc.: 15/11 — Audit Linhé, 19 de Fevereiro de 2013

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do estado com PPP na Saude

Exmo. Senhor Doutor Juiz,

Escala Vila Franca, Sociedade Gestora do Edificio, S.AS., notificada do douto Relatério do Tribunal de
Contas identificado em epigrafe, vem no exercicio do contraditério, dizer que nada tem a opor @o teor do
mesmo, apenas precisando, no que se refere a construgao dos acessos ao Novo Edificio Hospitalar, que,
caso a Entrada em Funcionamento n&o ocorra na data prevista, por atraso na construgéo dos acessos ao
Novo Hospital e/ou das infra-estruturas de agua e saneamento basico, se considera, pare efeitos de
pagamento da remuneragéo pela Entidade Pubica Contratante a Entidade Gestora do Edificio, verificada a
Entrada em Funcionamento do Edificio Hospitalar.

Tal resulta dos n°s 3 e 4 da Clausula 92 do Contrato de Gestéo.

Sem mais de momento subscrevemo-nos atenciosamente,

——=ipeeokh

Francisco Silva

B6Te 21 02°13 03815

ESCALA Vila Franca - Sociedade Gestora do Edificio, S.A.
SintraCascais Escritérios Rua da Tapada da Quinta de Cima - Linh6 2714-555 Sintra - PORTUGAL
Capital Social de Euros: 50.000,00 pessoa colectiva n° 509 582 257, matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Sintra
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N/ Ref: CE 24/13

V/ Ref.: Proc. n° 15/11 - Audit

N/Saida: 59

AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas
Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 LISBOA

Vila Franca de Xira, 16 de Janeiro de 2013

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satude

Exercicio do contraditorio

Exm® Senhor Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva,

Em resposta a V/ comunicag¢do em referéncia, datada de 28.12.2012, e apds analise ao Relato

da Auditoria em aprego, gostaria esta Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de

Vila Franca de Xira, de transmitir o seguinte:

1. Em primeiro lugar cumpre enaltecer o excelente relato em que se consubstancia o

relatorio de auditoria subordinada ao tema dos encargos do Estado com as Parcerias

Publico Privadas na Saude, o qual, ademais, traduz um exercicio de transparéncia e

partilha de informagdo absolutamente essencial num Estado caracterizado por uma
R‘@L%L&\A({ACQO administragdo aberta e, por outro lado, potenciadora (quer para o parceiro piblico quer

Sua 7S IE ‘' para os parceiros privados) de uma avaliagdo global e estruturante, com possibilidade

de algumas iniciais analises de benchmarking e dos principais riscos e implicagdes (em

Y[ 1 especial financeiras) de cada uma das concessaes.

peTc 21 01713 01386

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira « NIPC 509 582 222
Rua Dr. Luis César Pereira, 1 — 2600-178 VILA FRANCA DE XIRA - Tel. 263 285 800 « Fax 263 285 818

&
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2 De um ponto de vista global, e no que ao Hospital de Vila Franca de Xira diz respeito,

nao

tem esta Entidade Gestora do Estabelecimento particulares ressalvas ou

comentarios a efectuar ao Relato em aprego.

Nao

corr

a)

b)

©)

d)

obstante, e numa logica de absoluto rigor, gostariamos de expressar as seguintes

ecgdes (minimas) a alguns dos pontos do Relato, como segue:

Ponto 55: neste ponto ¢ feita a alusdo de que o Hospital de Vila Franca de Xira

“ainda ndo iniciou a sua actividade clinica”, o que ndo corresponde a realidade.
Com efeito, a actividade de gestdo clinica do Hospital (nos -edificios
correspondentes ao Hospital Reynaldo dos Santos) foi iniciada por esta Entidade
Gestora do Estabelecimento em 01 de Junho de 2011 (data de producédo de efeitos
do respectivo Contrato de Gestdo) ndo tendo ocorrido ainda (isso sim) a
transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar;

Ponto 136: neste ponto, respeitante a area de influéncia das unidades de satde em
regime PPP, ¢ incluida uma figura na qual se refere uma populagdo de 215.000
habitantes na area de influéncia do Hospital de Vila Franca de Xira. Ora, tanto
quanto esta Entidade Gestora julga saber, tal nimero foi actualizado nos ultimos
Censos realizados (2011), situando-se actualmente em cerca de 245.000 habitantes;
Ponto 232: neste ponto, claramente por lapso, é referida a “vertente de servigos
clinicos” em vez de “vertente infraestrutural”;

Ponto 386: neste ponto, claramente por lapso, é referido o ano de “3036” em vez

de “2036”.

Sem mais de momento, subscrevemo-nos, com os melhores cumprimentos,

. 0l & 4R 8
Pedro Bastos

Administrador

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira = NIPC 509 582 222

Rua Dr. Luis César Pert

eira, 1 — 2600-178 VILA FRANCA DE XIRA - Tel. 263 285 800 - Fax 263 285 818

Mod.11



&

Tribunal de Contas AUDITORIA A0S ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

19. RESPOSTA REMETIDA, EM SEDE DE CONTRADITORIO, PELO CONSELHO DE ’
ADMINISTRACAO DO HOSPITAL DE LOURES - SOCIEDADE GESTORA DO EDIFICIO, S.A.




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO




/"y\_‘
&

Tribunal de Contas AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

¥ SOCIEDADE GESTORA

DO EDIFICIO
Tribunal de Contas
Registada com Gabinete do Juiz Conselheiro
Aviso de Recepgdo A/C Exmo. Senhor
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Assunto: Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satide — Hospital de Loures

Linda-a-Velha, 15 de Janeiro de 2013

Exmos. Senhores,

No seguimento da carta de V. Exas., Proc.2 15/11-Audit, relativa ao relato da auditoria aos
encargos do Estado com PPP na saude, vimos pelo presente apresentar os seguintes
comentarios:

1. Em primeiro lugar, e como nota introdutdria, gostariamos de salientar que, até a presente
data e relativamente a encargos para o Estado e a datas de entrada em funcionamento do
edificio hospitalar, ndo ocorreram desvios face ao estabelecido contratualmente, ou seja,
os prazos contratuais e as remuneragdes estdo rigorosamente em linha com o planeado,
isto mesmo pode ser atestado pelos comentarios seguintes.

2. No quadro n.2 2 (Riscos e fatores mitigadores de risco mais relevantes) é apontado como
risco da EGEST do Hospital de Loures a “Entrada em funcionamento do edificio hospitalar
diferente do previsto”, quando também o estabelecimento hospitalar entrou em
funcionamento e abriu os diversos servicos nas datas estabelecidas contratualmente.

3. No quadro n. 3 (Riscos e fatores mitigadores de risco mais relevantes no ambito de
desempenho financeiro das concessionarias) é apontado como fator mitigador de risco da
EGED do Hospital de Loures as “Remunera¢des acima do caso base”, quando a
remuneracdo base anual da EGED apenas sofreu uma atualizagdo decorrente da variagao
do indice de Precos no Consumidor (sem habitag3o), tendo por base a referéncia inicial de
Janeiro de 2009, nos termos previstos contratualmente.

Rua Mario Dionisio, n.2 2 | 2799-557 Linda-a-Velha 1k

TIf. 214 158 410 | Fax: 214 158 409
eTc 16 01713 01116
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4. Na nota de rodapé 87 do paragrafo 215 (pagina 40) é referido que a partilha de receitas
comerciais de terceiros é de 25%, quando no caso da EGED do Hospital de Loures a
percentagem de partilha de receitas é de 50% para cada uma das partes (EGED/Estado),
conforme ponto 3 da Clausula 98.2 do Contrato de Gest3o.

5. Também no paragrafo 314 (pagina 56) é referido que a remuneracdo do edificio apresenta
uma diferenca de 3,80%, quando a variagdo da remuneragdo base anual da EGED apenas
fez refletir a atualizagdo do indice de pregos no consumidor (sem habitagdo), de acordo
com o estabelecido no ponto 2 do Anexo VIl (Remuneracdo da Entidade Gestora do
Edificio) ao Contrato de Gest3o.

6. No paragrafo 441 (pagina 76) é referido que a EGED apresenta capitais préprios negativos
de 4,4 M€ (quatro virgula quatro milhdes de euros), importa referir que o valor negativo é
determinado pelo justo valor do swap de taxa de juro contratado, que tem por objetivo
em si mesmo o controlo do risco da PPP do Hospital de Loures. Este comentario é
extensivel ao Quadro n.2 3 (pagina 21) e aos riscos de “Rentabilidade negativa” e
“Insuficiéncia de capitais proprios” da EGED.

7. Novamente no paragrafo 367 (pagina 67) do Anexo ao Relato é referido que a
remuneragdo da EGED apresenta-se acima do Caso Base em cerca de 3,8%, mais uma vez,
essa diferenga justifica-se apenas por alteragdes de pressupostos macroeconémicos,
designadamente de inflagdo, alids isso mesmo podera aferir-se da leitura do paragrafo 370
seguinte do mesmo Anexo.

8. No paragrafo 379 (pagina 69) do Anexo ao Relato é referido que o investimento em obra
em 31-12-2011 foi de € 76,550 milhdes de euros, vimos aqui reiterar que relativamente a
este valor ndo ocorreu qualquer desvio, ou seja, o investimento em obra foi integralmente
cumprido (100%), em valor e prazo. Relativamente a outras transacdes com o ACE, esses
outros valores dizem respeito a rubricas de projeto, também previstas no Caso Base.

Sem outro assunto, subscrevemo-nos apresentando os melhores cumprimentos,

Atentamente, /
B .
(A Administracdo da HL-SGE)
Rua Madrio Dionisio, n.2 2 | 2799-557 Linda-a-Velha 2

TIf. 214 158 410 | Fax: 214 158 409
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Gabinete do Juiz Conselheiro

1) Alc. Exmo. Senhor Juiz responsavel
’Lu/d.bu:/t oo dontt
- Prof. Doutor José Manuel Monteiro da
W chne - Silva
(-X 180! 2wl Av. Barbosa do Bocage, 61

1069 — 045 Lisboa

Lisboa, 14 de Janeiro de 2013
N/Ref. 0317/2013_AMVALC

Registado com Aviso de Recepgédo

Assunto: Relato de Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude

Exercicio do contraditério

Exmo. Senhor Juiz responsavel,

No seguimento do V/ oficio Ref. Proc®. 15/11 — AUDIT, e tal como solicitado, vem a SGHL
— Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (“SGHL”), na qualidade de entidade
gestora do Hospital Beatriz Angelo (“HBA”), de acordo com o contrato de gestdo
celebrado entre o Estado Portugués em 31 de Dezembro de 2009 (o “Contrato de

Gestao”), enviar os seus comentarios ao documento referido em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

Pela SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

Audbeloldbdens |l

Anabela Lobo de Carvalho

Directora Executiva

B Caes TaheAtn. & | BB Loons | Soitn BeTC 17 01°13 01187

www.hbeatrizangelo.pt
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Ponto 2 — pag. 13 e 14

Se é verdade que no calculo dos encargos com a PPP estédo a ser considerados apenas
10 anos na vertente dos servicos clinicos, ndo pode deixar de ser tido em consideracéo
que ja existiam custos suportados pelo estado com a prestagéo de servigos clinicos (no
caso dos hospitais de substituicdo existiam os custos de prestacéo de servigos clinicos e
custos de manutencdo dos edificios antigos e, no caso do Hospital de Loures, os custos
de prestacéo de servicos clinicos estavam repartidos pelos hospitais que atendiam a area
de influéncia que agora lhe pertence) e que com o regresso da prestagdo dos cuidados
de salde para a esfera publica, os custos ndo contabilizados nas PPP continuam no lado
do estado. Interessante sera fazer esta analise comparando este acréscimo de custos
néo contabilizados nas PPP com a estimativa de custos decorrentes da gestao na esfera
publica e, ai sim, poder-se-a concluir se ha ou ndo uma sobrestima de encargos para o
estado.

Na estimativa dos custos com a prestagdo de servigos clinicos ndo orgamentados nas
PPP devera ser tido em conta que o prazo maximo dos contratos de gestdo & de 30 anos
€ que, por isso, a existirem renovagdes na area clinica, deve ser descontado o periodo de
construgdo (no caso do Hospital de Loures as renovagdes ndo podem exceder um total
de 18 anos ap6s os primeiros 10 anos).

Factores de divergéncia — pag 16

Séao apontados varios factores que justificam as divergéncias encontradas entre os casos
base e os encargos verificados.

Em nosso entender devera ser clarificada a expressdo “existéncia de encargos néo
previstos no caso base”, uma vez que pode ser interpretada como custos a suportar
pelas sociedades gestoras e, neste caso, ndo tera qualquer impacto nos encargos a
suportar pelo estado. Admitimos que se trata de linhas de actividade (como sédo dados
exemplos ao longo do relatério) ndo previstas nos casos base e que foram incluidas
posteriormente.

Devera ainda ser corrigida a referéncia relativa a “Matéria de natureza fiscal’, uma vez
que é a remuneracgado das sociedades gestoras dos edificios que é sujeita a IVA e ndo a
das sociedades gestoras dos estabelecimentos.

ocial 1.274.710 Euros egisto da CR 3 boa tribuinte n.2 509 217 605 www.hbealrilﬂgelopt
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Quadro n° 2 — pag. 19

E referido o risco de entrada em funcionamento do edificio do Hospital de Loures em data
diferente do previsto. Considerando que o edificio entrou em funcionamento no dia 31 de
Dezembro de 2011 (conforme previsto no Contrato de Gestdo), este risco esta
ultrapassado.

Paragrafo 102 — pag. 25

A prorrogagéo do prazo do contrato para as sociedades gestoras do estabelecimento ndo
pode exceder o prazo do contrato para as sociedades gestoras do edificio, devendo por
isso ser descontados os prazos de construgao, conforme definido no ponto 4. da Clausula
38.2 do Contrato de Gestao:

Paragrafo 206 — pag. 39

Qual a fonte de informacgéo da frase citada neste paragrafo?

Paragrafo 215 — pag. 40

No caso da EGEd de Loures, a remuneragéo base tem apenas a componente fixa que &
actualizada anualmente de acordo com o IPC (conforme ponto 2. da Secgéo | do Anexo
VIl ao Contrato de Gestdo). Também para esta sociedade, a percentagem de partilha de
receitas & de 50% e ndo de 25% como é referido na nota 87 (conforme ponto 3. da
Clausula 98.2 do Contrato de Gestdo). O caderno de encargos obrigava a partilha de
receitas mas néo definia o montante da partilha pelo que o valor é diferente nas varias
PPP.

Paragrafo 219 - pag. 41

A remuneragédo da entidade gestora do estabelecimento ndo prevé o pagamento dos
medicamentos das farmacias comunitarias. Contudo, é previsto um ajustamento a sua
remuneragédo, que pode ser positivo ou negativo, em fungéo do custo per capita com a
prescricdo de medicamentos, por comparagdo com o mesmo custo calculado nos
hospitais do grupo de referéncia (conforme Anexo VI ao Contrato de Gestéo)

No caso da EGEst do Hospital de Loures, a percentagem de partilha das receitas
comerciais de terceiros existentes € de 60% para o estado (conforme ponto 3. da
Clausula 64.2 do Contrato de Gest&o)

I B
Euros Registo da CR d oa e Contrit te n.2 509 217 605 www,hbea\'izangelo.p!




RELATORIO DE AUDITORIA N.2 18/2013 - 2.2 SECCAO

HOSPITAL

| ARKGELS

Paragrafo 232 — pag. 43

Por lapso, é referida a vertente de servigcos clinicos como tendo apresentado valores
acima do custo comparavel quando é na vertente do edificio que tal se verifica.

Paragrafos 312, 314 e 315 — pag. 56

No paragrafo 312 do relatério na pag. 56 é referido que a remuneracdo das duas
sociedades gestoras é 2,94% superior a prevista nos respectivos casos base, num total
de 2 milhdes de euros. Por outro lado, no paragrafo 314 da mesma pagina é referido que,
no caso da EGED, a diferenca é de 3,8% e, no caso da EGEst, é de 13,9%, valores que
ndo se afiguram possiveis para um crescimento global de 2,94%. Finalmente,
compreende-se, no quadro 52 da pagina 68 do Anexo ao relatério, que ha uma
transferéncia de remuneragéo que no caso base estava prevista em terceiros pagadores
e que em 2012 passa para o SNS, sem que tal signifique um acréscimo significativo de
remuneragao, mas sim uma alteragéo de regras de financiamento dentro do préprio SNS.

No paragrafo 315 é referido que uma das causas para o aumento dos encargos
relativamente ao caso base é a contratagdo de uma producéo superior ao caso base. A
nota de rodapé remete para o Anexo ao relatério onde pode ser analisada a variagéo da
produgdo contratada relativamente ao caso base. A este respeito devemos referir que a
produgao do Hospital de Loures para o ano 2012 incluida no caso base foi ajustada tendo
em consideragdo a data de entrada em funcionamento da sociedade gestora do
estabelecimento (19 de Janeiro de 2012), ndo sendo por isso correcta a afirmacéo de que
corresponde a um ano completo de actividade (conforme descrito no ponto 6. do manual
de pressupostos anexo ao modelo econémico-financeiro anexo ao Contrato de Gestéo).

Assim, os encargos previstos no caso base foram calculados tendo em consideragéo a
data de abertura do hospital (19 de Janeiro de 2012), pelo que a remuneracao prevista
nao corresponde a 12 meses de actividade.

Paragrafos 410 e 411 — pag. 72

A SGHL recorreu a uma facilidade de leasing para financiar a compra dos equipamentos
que sdo da sua responsabilidade pelo que a afirmacédo proferida relativamente ao
financiamento exclusivo através de capitais préprios néao é correcta.

ST <R
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S/Referéncia S/Comunicagao N/Referéncia Data
Proc. n°15/2011 - Audit 28-12-2012 02/2013 Alcabideche, 10-01-2013

Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Satde.
Exercicio do Contraditorio.

Exmo. Senhor,

Acusamos a recegdo do Relato da Auditoria aos Encargos das PPP na Saude, no dia 02-01-2013, o qual mereceu a
nossa melhor atengéo.

Analisado o seu contelido, ndo temos qualquer comentario ou esclarecimento significativo a apresentar.

Permanecendo ao dispor para qualquer esclarecimento adicional que entendam necessario, apresentamos 0s nossos

melhores cumprimentos,
TDHOSP - Gestéo de Edificio Hospitalar, S.A.
‘( 0 Yoan tan A@u &,( ‘&
Joaquim Sena
Administrador
BETC 18 01713 01284
Mod. 008

Sede: Lagoas Park — Edificio 2 - 2740-265 PORTO SALVO - PORTUGAL
Escritorios: Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves - 2755-009 ALCABIDECHE — PORTUGAL - Telefone 21 004 00 30 . Fax 2100145 12
Capital Social de Euros 1.540.000 - Capital proprio negativo em Euros 9.524.304,64 segundo o dltimo balango aprovado
Numero Unico de Pessoa Coletiva e de Matricula na Conservatoria do Registo Comercial de Cascais (Oeiras) 508 443 997
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AUDITORIA AOS ENCARGOS DO ESTADO COM PPP NA SAUDE

® i,,w*- %."’c. Acreditado pela
HPP HOSPITAL : </j Joint Commission
DE CASCAIS e  International

DR. JOSE DE ALMEIDA

Registado c/ aviso de Recepgéo

k . Necdaze . Exmo. Senhor
i i < Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas
> (hclecn wo drmce Prof. Dr. José Manuel Monteiro da Silva
3 Av. Barbosa du Bocage, 61
Lefechve. 1069-045 Lisboa

(x. BOLLD f
Assunto: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude — Exercicio do
contraditério

Data: 16/01/2013
N/Of. 7ICA

Exmo. Senhor Juiz Conselheiro,

Recebemos o relato da “Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude”, relativo ao
processo n°® 15/2011 — AUDIT, para efeitos de exercicio do contraditério, o qual agradecemos e
que nos mereceu cuidada e pormenorizada atengéo.

Nesse sentido, enviamos documento de resposta ao referido relato, contendo um conjunto de
esclarecimentos a questbes relevantes apresentadas e que nos suscitaram observagdes,
tentando, tanto quanto possivel, seguir as indicagées apresentadas por Vossa Exa na carta

de acompanhamento.

Subscrevemo-nos com elevada estima e consideragéo,

O Presidente do Conselho de Administragéo,

A

9/. Adalberto Campos Fernandes) //

Anexo:

CD - referido documento (em versé&o editavel)

ACF/AC
Cars? >
HPP Hospital de Cascais Dr. José de Almeida 5 5 ?
Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves » 2755-009 Alcabideche d g = g
Tel.: 214 653 000 = Fax.: 214 653 199
www.hppcascais.pt 1828 1828
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Cj HPP HOSPITAL Auditoria aos Encargos com PPP na salde
Exercicio do contraditério

DE CASCAIS

A. Nota Prévia

O documento apresentado por V. Exas. espelha uma anélise global e transversal da realidade das Parcerias
Publico-Privadas na area satde, com elevado grau de exactiddo e detalhe, permitindo evidenciar os

principais aspectos criticos e os riscos inerentes a cada um dos intervenientes.

Considera-se, contudo, que este relato deveria ter em consideragéo, nos casos em que tal é aplicavel, os
custos suportados pelo Estado com os hospitais em actividade até a data de inicio de exploragéo das PPP,
nomeadamente, em Cascais, Vila Franca de Xira e Braga.

Este factor seria, salvo melhor opinido, importante para aferir dos reais encargos do Estado com a
constituicdo de PPP's na salde, uma vez que ja eram suportados custos com hospitais até entdo em
actividade, como o Centro Hospitalar de Cascais, Hospital Reynaldo do Santos (Vila Franca de Xiras) e
Hospital de Sao Marco (Braga), quer pela actividade clinica desenvolvida, ainda que nalguns casos ndo
abrangesse todas as especialidades a que os novos hospitais vieram dar resposta, quer pelas rendas dos
espagos ocupados. No caso de edificios proprios seria de considerar o valor da sua venda/nova afectagao.

Seguidamente apresenta-se um conjunto de sugestdes/observagoes, como contributo para uma melhoria do

documento em causa.

Referia-se que estas sugestoes/observagbes centram-se maioritariamente em questdes relacionadas com o

Hospital de Cascais.

B. Corpo do Relato

B.1 Contratos com maiores diferencas de encargos, face ao inicialmente estimado (pag. 15)

“60. No que respeita a PPP do Hospital de Cascais a diferen¢a rondou os 16 milhGes de euros anuais em 2010 e
2011, devido a existéncia de encargos ndo contemplados no caso base. (...)"

Em complemento ao referido no paragrafo, considera-se relevante, para fundamentar o diferencial
verificado:

(i) a transferéncia para o SNS da responsabilidade de pagamentos dos subsistemas de saude do Estado,
a partir de 1 de Janeiro de 2010. Com efeito, esta transferéncia justifica cerca de 25% do diferencial em
causa, ou seja, aproximadamente 4 milhdes de euros anuais;

Péagina 3
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(*) HPP HOSPITAL Auditoria aos Encargos com PPP na salde
Exercicio do contraditério

DE CASCAIS

(i) Dos 12 milhdes que constituem o remanescente do diferencial de “encargos ndo contemplados no
caso base”, 99% sao relativos a assisténcia a doentes infectados com VIH/Sida (Protocolo VIH/Sida).

B.2 Factores de divergéncia (pag. 16)

“Matéria de natureza fiscal — uma vez que sobre as remunera¢bes das entidades gestoras dos estabelecimentos

incide imposto sobre o valor acrescentado”

Considera-se que onde se |& “entidades gestoras dos estabelecimentos” deveria ler-se “entidades
gestoras dos edificios”, na medida em que sobre as remuneragoes relativas a servigos clinicos néo incide
IVA.

B.3 Area de influéncia (pag. 30)

O quadro n° 7 — Area de influéncia das unidades de saude em regime PPP, refere que a populacéo
abrangida pelo Hospital de Cascais atinge 170.000 pessoas.

Salienta-se que, segundo informagao do Censos 2011, o concelho de Cascais tem uma populagéo de
aproximadamente 210 mil habitantes. Acresce ainda o facto do actual Hospital de Cascais servir a
populagéo de 8 freguesias do concelho de Sintra (Algueirdo Mem-Martins; Péro Pinheiro; Colares; S.
Jodo das Lampas;Santa Maria e S&o Miguel, Sdo Martinho, S. Pedro de Penaferrim e Terrugem) para a
area materno-infantil. Estas freguesias abragem uma populagao na ordem dos 285 mil habitantes.

B.4 O VFM esperado da contratagéo (pag. 43)

“232. Por outro lado (...) embora as BAFO tenham apresentado abaixo do custo publico comparavel, o certo é que a
respectiva vertente de servigos clinicos situou-se (...) acima do mesmo referencial (...) 33%, no caso do Hospital de

Cascais (...)"

Analisando o quadro n° 10 — Comparag&o entre custo publico comparavel e o valor das propostas finais
vencedoras verifica-se que a vertente de servigos clinicos situou-se 18% abaixo do referencial, no caso
do Hospital de Cascais. Ao invés, a vertente de construgao apresentou efectivamente um diferencial de
33% acima do referencial.

7
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B.5 Desempenho financeiro das concessionarias e riscos para o Estado (pag. 73)

“416. Relativamente a EGEST do Hospital de Cascais verificaram-se resultados liquidos negativos em 2010™ e

20117™

A nota de rodapé relativa ao ano 2011 (151) faz referéncia a um resultado liquido verificado de -8,1
milhdes de euros.

Efectivamente, a data de disponibilizagéo da informagéo ao Tribunal de Contas, este era o cenario
correcto. Contudo, apés apreciagdo/revisao das contas consolidadas pelos auditores e por indicagéo do
accionista, foram efectuados ajustamentos as contas da HPP Cascais. Assim o resultado liquido de 2011
foi de -2,23 milhdes de euros, em consequéncia da reversao parcial da imparidade do goodwill registada
em 2010 e da qual se faz referéncia no ponto 124 do anexo ao relato (pag.27).

C. Anexo ao Relato

C.1 Adendas e acordos interpretativos (pag. 7)

“2. (...) verifica-se que com efeitos desde 2008 tem sido negociado numa base anual (...) o designado Protocolo
VIH/Sida (...)"

“6. (...) O primeiro Protocolo VIH/Sida. relativo a 2008, foi assinado em Outubro de 2008 (...)"

Salienta-se que o primeiro protocolo VIH/Sida assinado em Fevereiro de 2008 produziu efeitos a 1
Janeiro de 2009, data da transferéncia do estabelecimento hospitalar, apés o visto do Tribunal de
Contas.

C.2 Inflagé@o e case mix (pag. 8)

C.2.a Inflagéo

“12. (...) pressupostos de inflagdo do Hospital de Cascais. verificaram-se os seguintes diferenciais entre caso base e

contratagdo anual "

QUADRO N° 1 — H. CASCAIS — ATUALIZAGAO DE PRECOS

Pégiw
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EGEST 0,82% -0,01% 0,21% 1,30%

“15. J& a a remuneragdo da EGEST, (...), em 2010 e 2011, praticamente ndo foi afetada, mas em 2009 e 2012,

ocorreu um efeito postivo face ao caso base rondando 1% (...)"

Nzo tendo sido possivel identificar a origem dos resultados acima apresentados, o quadro seguinte
revela as taxas inflagao consideradas nos diferentes momentos da PPP.

>> Comparativo entre taxas de inflagdo (caso base, estimada, real)

Caso Base 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
I
! Estimada (em sede 2,5% 1,2% 2.2% 3,0%
de contratagdo anual)
|
| Real (em sede de 0,13% 0,05% 3,68% 3,57%

reconciliagao)

Considerando a informagéo do quadro anterior, os diferenciais apurados pela HPP Cascais s&o:

>> Diferencias de taxas de inflagéo face ao caso base

Estimada (em sede 0,5% -0,8% 0,2% 1,0%
de contratagao anual)
Real (em sede de -1,87% -1,95% 1,68% 1,57%

reconciliagdo)

Decorre da andlise do mapa que a taxa de inflagdo estimada para efeitos de contratualizagéo anual,
quando comparada com a taxa de inflagéo prevista no caso base, apresenta um efeito positivo desde o
inicio da exploragéo, com excepgao de 2010.

Referida-se, para este efeito, que as reconciliagdes de 2009 e 2010 (iniciadas em 2010 e 2011,
respectivamente), ndo contemplavam o ajustamento da taxa de inflagdo prevista em sede de
contratualizag@o anual para a taxa de inflagéo real.

Pégina 6
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Contudo, j& em 2012, a EPC apresentou @ EGEST novas reconciliagdes para 2009 e 2010 (bem como a
primeira proposta de reconciliagédo para 2011) considerando o referido ajustamento da taxa de inflagéo.
Assim, verifica-se nos dois primeiros anos de exploragao, um efeito negativo de aproxidamente 2% ao
ano que apenas foi parcialmente coberto nos dois anos seguintes.

C.2.b Case Mix

“16. Relativamente ao indice de case mix subjacente a contratagdo da produgéo (EGEST), verifica-se o constante no
quadro seguinte. "

QUADRO N° 2 - H. CASCAIS ~ INCIDES DE CASE MIX

Caso Produgao Caso Produgao Caso Produgdo Caso Producédo

Base Contratada Base Contratada Base Contratada Base Contratada
Cascais - PT 0,9017 0.9360 0,9017 0,9360 na. n.a. na. n.a.
Cascais - NEH na. n.a. 0,7784 0,7780 0,7784 0,9100 0,7842 0,7800

A anélise do quadro anterior permitiu detectar uma incorrec¢do do ICM considerado na produgéo
contratada de 2011. Efectivamente, o ICM considerado na Determinagao Unilateral da Produgao de
2011, definida pela EPC, foi de 0,789. O ICM indicado no quadro (0,91) corresponde a proposta
efectuada pela EGEST, a qual néo foi aceite pela EPC.

Salienta-se, conforme também é referido no ponto 21 do anexo ao relato, que este indicador é ajustado
com base na produgzo efectiva, em sede de reconciliagéo anual.

*19. Em 2011, a diferenga, quanto ao indice de case mix utilizado, entre caso base e contratagéo anual foi de 17% "

Resulta da referida correcgao que em 2011, a diferencga entre o indice de case mix utilizado no caso base
e a contratagao anual foi de aproximadamente 1%.

“20. Ou seja, na generalidade existe uma diferenga positiva (4% a 17%) entre os indices de case mix do caso base e
os utilizados para efeitos de contratagdo anual(...)”

Pagina 7
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A diferenca entre os indices de case mix do caso base e os utilizados para efeitos de contratagéo anual
varia entre -1% e 4%, este ainda no periodo de transitagao.

“21. (...) o utilizado para efeitos de reconciliagdo em 2010, (...), no novo edificio hospitalar, apresentara uma

diferenga positiva face ao caso base de 11% (indice 0,862) "

A proposta de reconciliagdo da EPC para 2010 contempla um ICM de 0,859, o que corresponde a uma
diferenca de 10% face ao caso base.

C.3 Encargos por periodo relevante (pag. 14)
“52. Estas remuneragées adicionais da EGEST ascendem ja a um valor acumulado de 45,431 milhGes de euros ™"

Salienta-se que as referidas remunerages adicionais decorrem em 99% do Protocolo VIH/Sida,
acordado anualmente entre a EPC e a EGEST. Deste modo, sera expectavel, caso se mantenha a
renovagao anual deste protocolo, que estas remuneragdes adicionais sejam continuamente crescentes
(em termos acumulados) ao longo de toda a duragédo do contrato PPP.

C.4 Encargos nao previstos no caso base (pag. 18)

“81. (...) a partir de 2010, primeiro ano completo de funcionamento no novo edificio ”

O ano 2010 constituiu 0 ano de transigéo das antigas instalagdes para o novo edificio hospitalar. Esta
transigé@o foi concluida a 15 de Margo de 2010. Assim, o primeiro ano completo de funcionamento no
novo edificio foi o ano 2011.

Salienta-se que existem outras referéncias, ao longo de todo o documento, ao ano 2010 como sendo o
primeiro ano completo de funcionamento no novo edifico hospitalar.

C.5 Outras receitas e encargos (pag. 21)

“94. Para além dos casos referidos existem ainda encargos adicionais com doentes referenciados para a rede
nacional de cuidados continuados, cujos valores acumulados a pregos correntes totalizam 1,243 milhbes de etros

e

Os encargos adicionais com doentes da RNCCI, decorrentes do Anexo Ill da Portaria n.° 1087-A/2007,
de 5 de Setembro e conforme previsto no n.° 11 da clausula 442 do Contrato de Gestdo ascendem em

termos acumulados a pregos correntes, a 104,6 mil euros. Com efeito, o valor referido no paragrafo
Pagina 8
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transcrito, resulta da facturagao de dias de internamento destes utentes, inserida na produgéo anual
contratada (ou determinada unilateralmente) com a EPC.

C.6 Perspectivas das concessionarias (pag. 26)

“115. Efectivamente, uma vez que (...), ARSLVT e EGED né&o chegaram a acordo a respeito dos niveis de produgéo,

3y
Verificou-se um lapso pela referéncia, no paragrafo transcrito, a EGED ao invés de EGEST.

“126. Conforme se referiu, (...) porém a EGEST"

A frase do paragrafo nao foi concluida.

25 n

“128. (...) recebidos da EPC

A nota (25) em rodapé néo foi concluida.

D. Conclusées

O presente documento evidencia referéncias aos elementos passiveis de serem validados a partir do

relato em analise, com base na informacéo disponivel pela EGEST.

Outros elementos houve, nomeadamente elementos cuja fonte foi a ARSLVT, que nao foram possiveis
de validar, quer por estarem inerentes a pressupostos assumidos pela propria ARSLVT, quer por se

poderem tratar de elementos para os quais existiram, no decorrer de 2012, actualizagdes.

Salienta-se, por fim, uma preocupagéo da EGEST face a determinadas analises comparativas entre o

caso base e a realidade verificada, dado, em muitos dos casos, ao caracter lacénico das mesmas.

Com efeito, este tipo de analises quando nédo sucintamente fundamentamentas no seu seguimento (a
fundamentagéo é repartida por assuntos e apresenta em pontos/capitulos subsequentes), pode dar
origem a uma descontextualizacdo e inerentemente a interpretagdes erréneas do exposto, apesar de na

sua base, a informagao estar correcta.
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L he~ L o Exmo. Senhor Professor Doutor
q 'Wm o JeResl José Manuel Monteiro da Silva
L T decin wo done Juiz Conselheiro
r- : Tribunal de Contas
Sl . Z’f”’ Av. Barbosa du Bocage, 61
[V Registada coma.r. OF

1069-045 Lisboa

S3do Bras de Alportel, 11 de Janeiro de 2013
Ref.: 26/AD/2013

Assunto: Relatério da auditoria aos encargos do Estado com PPP na Saude — Exercicio
do contraditorio

Analisdmos o relatério de auditoria que nos foi enviado e, para efeitos do exercicio do
contraditdrio, vimos por este meio pronunciar-nos sobre o seu contetido.

Congratulamo-nos com o reconhecimento da redugdo global de encargos para o Estado que esta
Parceria proporciona, face a estimativa inicial, atingida sem prejuizo do cumprimento dos
indicadores de qualidade constantes do Contrato de Gestdo. Consideramos que esta reducdo de
encargos deveria ser melhor caracterizada, apresentando, complementarmente, a comparagao,
entre o caso base e o verificado, do custo médio (suportado pelo Estado) por episddio de
internamento, por forma a evidenciar que a redugdo de encargos esta intimamente relacionada
comos ganhos em eficiéncia atingidos por esta Entidade Gestora, revertendo a favor do Estado e
dos Cidadaos.

Quanto ao corpo do relato, temos a referir o seguinte:

129. Quadro n2 6 — Caracteristicas fisicas das unidades de Satide em regime de PPP

Julgamos que a anotagdo “b)” em rodapé do quadro se referird a este CMFRS, mas no
quadro ndo consta a anotagdo “b)”.

136. Quadro n? 7 — Area de influéncia das unidades de Satide em regime de PPP

Conforme o n2? 2 do Artigo 72 do Contrato de Gestdo, a drea de influéncia directa do CMFRS
corresponde aos distritos de Beja e Faro, cuja populagdo era, no Censos 2011, de 603.764
habitantes, bastante superior aos 550.000 habitantes referidos no quadro

Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul
GPSaiide - Sociedade Gestora do CMFRS, SA
/-\ T Sitio das Almargens | 8150-022 S. Bras de Alportel
G A L [ L E l Tel: +351 289 840 700 | Fax: +351 289 840 790
e Sede Socii {i Tomas da Fonseca, Torre E 109, sala A | 1600-209 Lisboa
ib mmaséfgﬁ ; ‘i Cap. Social: 50.000€ | C.R.C. de Lisboa Mat.: 507 671 082
i

www.cmrsul.ﬁt
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259. Benchmarking

O exercicio de benchmarking envolve este CMFRS, o Centro de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo de Alcoitdo e o Institut Guttman de Barcelona, considerado, a data de abertura
do CMFRS, a referéncia ibérica em Medicina de Reabilitagdio em Internamento e ndo o
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Centro.

Quanto ao anexo ao Relatdrio, temos a referir o seguinte:
453, Responsabilidade pela divulgacdo do CMFRS junto das entidades referenciadoras

Conforme resulta do n2 8 da Clausula 72 do Contrato de Gestdo, a referenciagdo para o
CMFRS é da responsabilidade da Entidade Publica Contratante no que se refere a realizagdo
de todas as diligéncias conducentes a sua boa efectivagdo junto dos hospitais pertencentes
a area de influéncia direta.

No n2 7 da mesma Clausula pode ler-se que é da responsabilidade da EG a “perfeita
articulagdo com os servigos de MFR “, o que tem sido cumprido.

468. e 472. Montantes por regularizar em 31-12-2011
Informamos que os servigos prestados a beneficiarios dos SAMS entre 2007 e 2008, no valor
de 0,156 milhdes de euros, que se encontravam por regularizar em 31-12-2011, ja se
encontravam integralmente regularizados em 31-12-2012.

469. e 476. Montantes por regularizar em 31-12-2011
N&do foi recebida a tranche prevista para 2012, no valor de 0,133 milhdes de euros, relativa a

amortizacdo da divida respeitante aos servigos prestados aos beneficidrios dos subsistemas publicos
em 2009, mantendo-se, portanto, a divida em 0,226 milhdes de euros.

elhores cumpri tos, o L/,Q\ﬁ Teales e LM‘__

uquerque Mateus

Presidente do Conselho de Administrag@o
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Lisboa, 15 de Janeiro de 2013

ASSUNTO: Relato da Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Sauide. Exercicio do contraditério.

Exmo. Professor Doutor,
Recebemos a carta de V. Exa. relativa ao assunto em epigrafe, que agradecemos.

Na sequéncia da andlise cuidada do relato e no que concerne ao CASNS, cumpre-nos informar que
concordamos globalmente com o seu contelido. Ndo obstante, existem alguns detalhes incorrectos,

nomeadamente:

Paragrafo 108 — o Centro de Atendimento do Servico Nacional de Salde tem como objectivo a
prestacdo dos servicos de triagem, aconselhamento e encaminhamento, de assisténcia em salde

publica e de informagdo geral de satide (conforme n2s 1 e 2 do artigo 52 do CPS);

Quadro n?22 — Encargos com o CASNS e o CMFRS - o valor de 60,662 M Euros é referente ao periodo
de 2007 a 2012, e ndo de 2009 a 2012;

Anexo, Paragrafo 394 — o horério de atendimento da Linha de Satide 24 é de 24 horas por dia desde o
inicio da sua actividade. O reforgo de capacidade de atendimento para 24 horas durante o periodo da

pandemia de Gripe A refere-se apenas a Linha de Saude Publica. Pelo exposto, sugerimos que o texto

LCS - Linha de Cuidados de Salde, S.A.
Avenida das Forgas Armadas, 125 - 1°8

1600 079 LISBOA ‘ o TR
J[/\./ B $
Tel. + 351210129172 / \.s‘)
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“(...) e o reforco da capacidade desta Linha de Satde Publica (...)" seja alterado para (...Je o reforco da

capacidade da Linha de Sadde Publica (...);

Anexo, nota de rodapé n2 88 — o Acordo de Mediagdo entre a DGS e a LCS data de 4 de Novembro de

2010.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,

José Nunes Coelho Artur Luis Matins
(Presidente do Conselho de Administragao) (Administrador)
s

g Il | o
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