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Relacdo de siglas e acrénimos

ACSS
ADM

ADSE

ARSLVT
BAFO
CB
CG
CPC
EGEd
EGEst
EPC
GDH

HPP, SGPS, S.A.

INE
INTOSAI
MoU
NCRF
PPP
RLP
SCI
SNC
EG
SAD GNR
SAD PSP
S.G.P.S.
SNS
TC
TIR
UTAP

Administracio Central do Sistema de Sadde, I.P.

Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas

Direcido Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo
Publica

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.
Best and Final Offer

Caso Base

Contrato de Gestao

Custo Publico Comparavel ou Comparador Piblico

Entidade Gestora do Edificio

Entidade Gestora do Estabelecimento

Entidade Publica Contratante

Grupo de Diagnéstico Homogéneo

HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A.

Instituto Nacional de Estatistica

International Organisation of Supreme Audit Institutions

Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality

Normas Contabilisticas e de Relato Financeiro

Parceria Publico-Privada

Resultado Liquido do Perfodo

Sistema de Controlo Interno

Sistema de Normalizacio Contabilistica

Entidade Gestora

Servigos de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional Republicana
Servicos de Assisténcia na Doenca da Policia de Seguranca Publica
Sociedade Gestora de Participagdes Sociais

Servico Nacional de Saude
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Taxa Interna de Rendibilidade

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

Valor Atualizado Liquido
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Glossario

Build Operate and
Transfer (BOT)

Caso Base

CPC/Comparadot
Publico

Design Build Finance
Operate (DBFO)

Doentes equivalentes

Doente Padrio

Equity Value

Enterprise Value

Entrada em
funcionamento do
Novo Edificio
Hospitalar

Falhas de Desempenho

Grupos de Diagnoéstico
Homogéneo

Hospital de Cascais

Indice de Case-Mix

Forma tipica de concessdo, segundo a qual o privado assume a concegio,
financiamento, construcdo e exploracao transferindo o controlo para o Estado ao
fim de um prazo estipulado.

Conjunto de pressupostos e projeccoes econdémico-financeiras, descritas nos
Anexos XI e XII do Contrato de Gestéo.

Representa o custo que o projecto teria para o Estado, caso fosse desenvolvido pela
via tradicional, ou seja, directamente pelo sector publico. O CPC ¢ utilizado como
instrumento fundamental para aferir a existéncia, ou nao, de value for money para o
erario publico (valor acrescentado) na contratagdio de uma parceria, funcionando
como benchmark no processo de avaliagio objectiva das propostas dos privados.

Versdo britinica do esquema BOT. O parceiro privado assume a concegio,
financiamento, construcio e exploragio.

Os doentes equivalentes, num dado Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH),
correspondem aos episodios de internamento que se obtém apds a transformacio
dos dias de internamento dos episédios de curta duracido e dos doentes transferidos
de cada GDH, em episédios equivalentes aos episédios tipicos ou normais do
respectivo GDH. Num episédio tipico ou normal um doente saido corresponde a
um doente equivalente. Fonte: h#p:/ / portalcodgdh.min-saude.pt

Medida de atividade hospitalar global que agrega as diferentes atividades do hospital,
ponderadas pelo seu peso relativo e a sua complexidade (por exemplo, converte
uma consulta externa num valor equivalente de internamento).

Valor de mercado dos capitais proprios.

Valor de mercado dos ativos.

O momento em que o Novo Edificio Hospitalar entra em funcionamento estando
preenchidos os requisitos de operacionalidade e desempenho do Novo Edificio
Hospitalar, nos termos fixados no n° 2 da clausula 9° do Contrato (clausula 1* do
Contrato de Gestao).

Ato ou omissio da Entidade Gestora do Estabelecimento ou da Entidade Gestora
do Edificio que implica o ndo cumprimento dos Parametros de Desempenho
constantes, respetivamente, dos apéndices dos Anexos V e VI do Contrato,
(clausula 1* do Contrato de Gestao).

Classifica¢do dos episédios agudos de doenga tratados em internamento definidos
em termos de uma ou mais das seguintes varidveis: diagnéstico principal,
intervengbes cirurgicas, patologias associadas e complicagoes, procedimentos
clinicos tealizados, idade, sexo do doente e destino apds a alta, de acordo com o
disposto na clausula 39 * do Contrato de Gestao.

Designacio do Estabelecimento Hospitalar antes e depois da transferéncia do
mesmo para o Novo Edificio Hospitalar, (clausula 1* do Contrato de Gestao).

Coeficiente global de ponderacio da produgdo dum hospital, refletindo a sua
relatividade face aos outros, em termos da sua maior ou menor propor¢io de
doentes com patologias complexas e consequentemente mais consumidoras de
recursos. Fonte: htp:/ / portalcodgdh.min-sande.pt



http://portalcodgdh.min-saude.pt/
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Produgio Efetiva

Produgio Prevista

Risco

TIR Acionista Nominal

TIR Acionista Real

Prestacoes de sadde realizadas no ambito da atividade do Estabelecimento
Hospitalar, para cada perfodo, em regra anual, de execucao do Contrato, (clausula 1*
do Contrato de Gestao).

Previsio de todas as prestagbes de saude a realizar no ambito da atividade do
Estabelecimento Hospitalar, para cada petiodo, em regra anual, de execucio do
Contrato, (clausula 1* do Contrato de Gestao).

Probabilidade de ocorréncia de eventos que possam provocar alteragcdes as
estimativas de custos e/ou beneficios do projeto.

A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para todo o
prazo do Contrato de gestao, definido como a TIR do Cash-Flow acionista a precos
correntes, durante todo o periodo do Contrato de gestao, calculada, respetivamente,
nos termos constantes dos modelos financeiros da Entidade Gestora do Edificio e
do Estabelecimento, (clausula 1* do Contrato de Gestio).

A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para todo o
prazo do Contrato de gestao, definido como a TIR do Cash-Flow acionista a pregos
constantes, referidos a 1 de janeiro de 2007, durante todo o periodo do Contrato de
gestdo, calculada, respetivamente, nos termos constantes do modelo financeiro da
Entidade Gestora do Edificio e da Entidade Gestora do Estabelecimento, (clausula
1* do Contrato de Gestio).
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.  INTRODUCAO

1. Antecedentes, ambito e objetivos da auditoria

Em cumprimento dos Programas de Fiscalizagao do Tribunal de Contas para 2012, 2013 e 2014
aprovados, respetivamente pelas Resolucoes n.°6/11 — 2* Seccio, de 30 de novembro, n.° 5/12
— 2.* Seccio, de 29 de novembro e n.°10/13 — 2.* Seccio, de 28 de novembro, realizou-se uma
auditoria de resultados a execucdo do contrato de gestao do Hospital de Cascais, integrado no
Servigo Nacional de Saude, que incidiu sobre os anos de 2008 a 2012 e examinou o desempenho
das Entidades Gestoras do estabelecimento e do edificio hospitalar e da Entidade Publica
Contratante.

O referido Contrato de Gestao foi celebrado em regime de parceria publico-privada entre o
Estado Portugués representado pela Administragao Regional de Satude de Lisboa e Vale do
Tejo, LP. (também designada por Entidade Publica Contratante), a HPP Saude — Parcerias
Cascais, S.A. (também designada por Entidade Gestora do Estabelecimento) e a TDHOSP —
Gestao de Edificio Hospitalar, S.A. (também designada por Entidade Gestora do Edificio).

#+ || Hospital de

|
e ueao

GEETEEE urgl' Cascais
0 [ 2 Parceiro : o
w Entidade Puablica
iro Pri Contratante
arceiro rlvaN ARSLVT
Entidade Gestora .
Estabelecimento/HPP Elglji.de /’?’BSI? g Sp do
Satde - Parecreias LiClo H
Cascais, S.A. S.A

A auditoria teve como principal objetivo confrontar o Value for Money apurado inicialmente no
momento da contratacao, a partir do Caso Base, face ao valor gerado a partir da execucdo do
contrato de gestao, contemplando designadamente:

I. aanalise da sustentabilidade das sociedades gestoras e da parceria (2009-2012);

II. a avaliagio do desempenho do estabelecimento hospitalar e comparagiao dos resultados
gerados pelo modelo de gestao privada face a outros hospitais do SNS;

III. a incidéncia do desempenho da gestao hospitalar no valor da avaliacdo e alienacdo da
partjcipagﬁol social na sociedade gestora HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.;

IV. a determinacao do alue for Money da gestao hospitalar da parceria;

V. a apreciagao sobre a efetividade do acompanhamento e controlo da execu¢ao do contrato
de gestao pela Entidade Publica Contratante - Administracao Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo (ARSLVT).

As observagoes e conclusoes decorrentes da auditoria realizada respeitam, exclusivamente, a
PPP do Hospital de Cascais, nao podendo das mesmas resultar qualquer extrapolag¢ao para o
conjunto das PPP na area da Sadde.

! HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A.
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2. Metodologia e Procedimentos

A metodologia de trabalho desenvolveu-se de acordo com as normas e procedimentos
internacionais de auditoria, acolhidos no Manual de Auditoria e de Procedimentos do Tribunal
de Contas, as Guidelines constantes das “Linhas de Orientacio e Procedimentos para o
desenvolvimento de Auditorias Externas a PPP”, aprovadas pelo Tribunal de Contas, bem
como as linhas de orientacio da INTOSAI? da qual o Tribunal de Contas ¢ membro, sobre as
melhores praticas no dominio das auditorias a PPP e Concessdes.

Procedeu-se a recolha de informagdo e a realizagio de entrevistas junto da Entidade Publica
Contratante, responsavel pelo acompanhamento do contrato de gestao, e junto da Entidade
Gestora do Estabelecimento.

Foram ainda realizados diversos testes de conformidade e analiticos a execu¢ao do contrato de
gestio desta PPP, designadamente nas vertentes da produgdo, da remuneracio, da
monitoriza¢ao e do controlo do contrato de gestio pela ARSLVT.

Auditou-se também o modelo financeiro (caso base) da parceria que esteve na base das
proje¢oes econdémico-financeiras elaboradas para os 10 anos de duragdo do contrato com a
Entidade Gestora do Estabelecimento e para os 30 anos de duragio do contrato com a
Entidade Gestora do Edificio.

3. Condicionantes e limitacdes

No decurso da auditoria nido foram observadas situacoes condicionantes do normal
desenvolvimento do trabalho, realgando-se a colaborac¢io e a disponibilidade demonstrada pelos
dirigentes e funcionarios quer da ARSLVT, como entidade pubica contratante, quer das equipas
executivas e técnicas das entidades gestoras do edificio e do estabelecimento.

4. Exercicio do Contraditério

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditério, nos termos dos artigos 13° e 87°, n° 3, da Lei n® 98/97, de 26 de agosto, o relato
foi enviado as seguintes entidades:

1. Ministra de Estado e das Finangas;

2. Ministro da Saude;

3. Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Saude, IP;
4

Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Satde de Lisboa e Vale
do Tejo, IP;

o

Presidente do Conselho de Administracao da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.;

6. Presidente do Conselho de Administracao da TDHOSP- Gestio de Edificio Hospitalar,
S.A;

No sentido de conferir maior amplitude ao principio do contraditério, o relato, ou extrato do
mesmo, foi ainda remetido, para efeitos de audicdo, na qualidade de partes interessadas, as
seguintes entidades:

sz. ISSAI 5220 - Guidelines on Best Practice for the Audit of Public/ Private Finance and Concessions, disponivel em:
bttp:/ [www.issai.org/ media/ 13012/ issai 5220 e.pdf e ISSAI 5240 - Guideline on Best Practice for the Audit of Risk in
DPublic/ Private Partnership (PPP), disponivel em: btzp:/ /www.issai.org/ media/ 13020/ issai 5240 e.pdf



http://www.issai.org/media/13012/issai_5220_e.pdf
http://www.issai.org/media/13020/issai_5240_e.pdf
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7. Presidente do Conselho de Administragiao da Caixa Seguros e Satude, SGPS, S.A;
8. Presidente do Conselho de Administracao do Banco Caixa de Investimento, S.A.;
9. Presidente do Conselho de Administracao da Deloitte & Associados, SROC S.A..

Todas as alegagbes apresentadas constam, na integra, do Volume III do presente
Relatorio, nos termos dos artigos 13° n® 4, da Lei n° 98/97, e 60°, n° 3, do Regulamento da 2*
Sec¢do do Tribunal de Contas, aprovado pela Resolu¢ido n® 3/98 — 2* Secgio, de 19 de junho,
com as alteracdes introduzidas pela Resolugio n® 2/2002 — 2°* Secc¢do, de 17 de janeiro, e pela
Resolucao n® 3/2002 — 2* Seccao, de 23 de maio.

Ap6s analise das alegacbes apresentadas foram ainda realizados pedidos de esclarecimento a
Entidade Gestora do Estabelecimento hospitalar (EGEST), a HPP Saide — Parcerias Cascais,
S.A ao Banco Caixa de Investimento, a Deloitte & Associados, SROC S.A, a Administraciao
Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), e ainda a Entidade Publica Contratante (EPC) —
ARSLVT.

O Ministério das Finangas apresentou a respetiva resposta a partit de uma sintese dos
contributos da Inspe¢ao-Geral das Finangas (IGF) e da Unidade Técnica de Acompanhamento
de Projetos (UTAP), os quais foram também suportados nos documentos correspondentes.
Estas alegacGes visaram fundamentalmente as conclusdes do relato respeitantes: 7) a
sustentabilidade do projeto para a gestao clinica; 7z) a analise econémico-financeira da Entidade
Gestora do Estabelecimento; 77) ao desempenho da Gestio da Entidade Gestora do
Estabelecimento; 2) a incidéncia do desempenho da gestao hospitalar no valor da Entidade
Gestora do Estabelecimento e ») a monitorizagao e controlo do contrato de gestio pela
EPC/ARSLVT.

A resposta do Ministério da Satide concentrou-se, também, nos seguintes pontos: 7) incidéncia
do desempenho da gestdo hospitalar no valor da Entidade Gestora do Estabelecimento; 7)
comparag¢ao do hospital de Cascais com outros hospitais EPE; 7z) Monitoriza¢ao e controlo pela
EPC/ARSLVT.

A Entidade Publica Contratante (EPC) — ARSLVT - pronunciou-se sobre a z) analise
econbémico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento, contestando a conclusio de ter
contribuido para as dificuldades de tesouraria da Entidade Gestora do Estabelecimento; 7z) sobre
a incidéncia do desempenho da gestao hospitalar no valor da Entidade Gestora do
Estabelecimento, reclamando a iniciativa de incluir na opera¢ao de transmissao de participacoes
socials a recapitalizacado da Sociedade Gestora do Estabelecimento hospitalar; 77) a execugao do
Contrato de Gestao na vertente hospitalar, relativizando eventuais restricbes ao acesso a
cuidados hospitalares relacionados com a contratagio de volumes de producao; 7v) sobre a
comparacao do hospital de Cascais com outros hospitais EPE, contestou a hipétese que
estimava um custo por habitante da area de influéncia do hospital e #) monitorizagao e controlo
pela EPC/ARSLVT, referindo-se aos pontos fortes da atividade desenvolvida pela ARSLVT,
justificou ainda a necessidade de recurso aos consultores externos e informou que a comparagao
do desempenho do hospital de Cascais sera realizada com referéncia a outro hospital em regime
de parceria publico privada (hospital de V. Franca de Xira) e ndo em relagao a um grupo de
referéncia que integre outros hospitais EPE.

A Entidade Gestora do Estabelecimento hospitalar (EGEST), denominada HPP Cascais —
Parcerias Cascais, S.A., salientou que o relato “(...) apresentado espelha uma andlise global e transversal
da realidade de execucao do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais, com elevado gran de exatidio e detalbe,
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permitindo evidenciar os principais aspetos criticos, os riscos inerentes ¢ a evolugao verificada na execugdo
operacional da atividade do Hospital.” Parte substancial da resposta em sede de contraditério
correspondeu a justificagdo dos registos de perdas por imparidade e reversao da imparidade. De
resto, referiram-se aspetos pontuais, designadamente relativos a compara¢do com 0s outros
hospitais EPE. No que respeita a avaliacio da HPP Cascais esta entidade foi “Znzencionalmente
omissa” remetendo para as respostas prestadas pela “Caixa Seguros e Saide/ CaixaBI”.

Por sua vez, a Administracao da Caixa Seguros e Saude, SGPS, S.A, detentora da HPP
Cascais — Parcerias Cascais, S.A. ndo se pronunciou sobre o desempenho de gestdo ou situagio
econémico financeira desta entidade, nem sobre o modo como esta entidade geriu a execugido
do contrato desta PPP, limitando-se a remeter para o conteudo da resposta enviada pela
Administracao da Caixa - Banco de Investimento, S.A., por considerar “...suficientemente
esclarecidos os aspetos relativos a valorizagiao da participacio da HPP, SGPS, S.A. e ao respetivo processo de

venda.”.

Pelo seu carater geral, salienta-se, desde ja a resposta da TDHOSP-Gestiao de Edificio
Hospitalar, S.A., que nio teve “...qualguer comentdrio ou esclarecimento significativo a apresentar, a nao
ser o fato do Novo Edificio Hospitalar ter entrado em funcionamento em 22 de fevereiro de 2010 e nao em

mareo ..."

As alegagdes apresentadas pelas entidades contraditadas e bem assim as respetivas apreciagoes
do Tribunal constam nos pontos a que respeitam. Os principais temas constantes das
respostas apresentadas em sede deste contraditorio incidiram sobre:

e A situagido economico-financeira e sustentabilidade do projeto para a gestdo
clinica, nomeadamente a comparagio das rendibilidades previstas com as
verificadas até 2012

O Ministério das Finangas referiu que®...poderd vir a revelar-se prematura a conclusao apresentada
de gue” as rendibilidades alcancadas ficaram muito aquém das previstas “...dado que a vida
econdmica do projeto se ird manter por mais 5 anos...”.

Acrescentou ainda que o registo da perda por imparidade em 2010 “(...) ird gerar menos gastos nos
excercicios seguintes, conduzindo previsivelmente a resultados menos penalizantes no futuro (...)".

Apresentou também a hipétese de a reduzida rendibilidade da entidade gestora do
estabelecimento ser consequéncia de “(...) wma boa negociacao original por parte das entidades priblicas
envolvidas e da pripria competitividade do procedimento”.

e O registo, pela Entidade Gestora do Estabelecimento, da imparidade do seu
ativo intangivel, em 2010 e sua reversao parcial em 2011.

A Entidade Gestora do Estabelecimento informou, quanto ao registo da imparidade em
2010, que “Os cash flows previsionais gerados para o periodo em andlise eram insuficientes para a totalidade
dos activos imobilizados intangiveis e tangiveis.” mas que, tendo “‘..ew consideracio o facto de 2010
corresponder ao ano de arranque do projecto nas novas instalacoes e a probabilidade de se optimizarem processos e
melhorar a rentabilidade, consideron-se suficiente o registo de imparidade sobre o valor da contrapartida registado
como intangivel.”

A Deloitte & Associados, SROC S.A. informou, sobre o registo da imparidade, que as
projecdes apresentadas pela sociedade ... tweram apenas uma influéncia limitada no nosso_julgamento
sobre a situagao” e que ““...Considerando a incerteza existente e atendendo ao facto de se tratar do primeiro ano
de atividade do novo hospital (...) consideramos adequado o procedimento adotado pela Sociedade.”

11
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23.

24.

25.

26.

Sobre a reversao parcial em 2011, reforca que “nao concordamos com a referida reversao de imparidade e
incluimos uma reserva na nossa Certificagao 1egal de Contas de 2011, na qual colocamos em cansa a
recuperagao nao so deste montante como também dos restantes ativos fixos tangivess.”

¢ O contributo da Entidade Publica Contratante para as dificuldades de tesouraria

da Entidade Gestora do Estabelecimento
Nao concordou a ARSLVT com a conclusao de que a Entidade Publica Contratante contribuiu
para as dificuldades de tesouraria da EGEST, por ser uma das principais devedoras,

argumentando que nem todos os valores reclamados pela sociedade foram considerados validos
pela ARSLVT.

e O apuramento da redugio de valor face ao caso base da parceria
O Ministério das Finangas informou que “A gualificacio do desempenho da gestio Entidade Gestora
do Estabelecimento Hospitalar, que decorre do Relato do Tribunal de Contas, pode apresentar-se, em nossa
opiniao, em certos casos, inadequada com outras conclusies contantes do mesmo Relato”, salientando que a
destruicdo de valor apurada contrasta com o bom desempenho do Hospital de Cascais em
varios indicadores operacionais e de custos, quanto comparado com hospitais do SNS.

Manifestou ainda a sua discordancia com a metodologia seguida para o apuramento da redugdo
de valor “... pela diferenca entre o VAL que decorre do caso-base e o VAL que decorre de um modelo que
agrega 0s dados reais ocorridos até 2012 e os dados constantes do referido caso-base, para os anos futuros do
projeto”.

Justificou esta discordancia por “O caso-base, elaborado provavelmente com os pressupostos de 2006 nao
contemplava (nem podia contemplar) a antecipagao do impacto da grave crise financeira” e por “A assungao da
ocorréncia, para o futuro, de dados estimados provavelmente em 20006, como pressuposto da continuidade dos
dados reais ocorridos até 2012 ndo apresenta, em nossa opinido, total coeréncia logica”.

e A operagio de recapitalizagao no contexto da venda da HPP, SGPS, SA
O Ministério das Finangas enfatizou “a zmportancia atribuida pelo Tribunal a operagao de
recapitalizagdo e consequente desalavancagem da sociedade, com significativa melhoria dos indicadores financeiros

(...
O Ministério da Satide e a ARSLVT, IP, salientaram a importancia do seu papel no processo

de alienacao da sociedade, no sentido de melhorar a situacio econémico-financeira da sociedade
e de exigirem garantias adicionais do bom cumprimento do contrato.

e A avaliagdo da Entidade Gestora do Estabelecimento pela CaixaBI
A CaixaBlI, sobre a alteragoes dos pressupostos utilizados nas duas avaliagoes efetuadas, refere
que “(...) por serem avaliagoes realizadas em momentos diferentes no tempo, as taxas de atualizagio ndo
poderiam deixcar de ser distintas. A magnitude da diferenca entre as taxas de atualizagio ntilizadas estd de facto
relacionada com as alteragies das condigoes de mercado (...)”.
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Acrescentam ainda que “...os #és cendrios realizados no dmbito da avaliacao tém por base projegoes
operativas providenciadas pela HPP SGPS e estao suportados por um racional téenico financeiro...” e por 1sso
toram “considerados para efeitos do exercicio de valorizagao”.

Também a UTAP (Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos), no documento de
suporte ao contraditério do Ministério das Financas, e a Entidade Gestora do Estabelecimento,
se pronunciam sobre a razoabilidade dos cenarios previstos na avaliagao da CaixaBI.
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27.

28.

29.

e O desempenho comparado do hospital de Cascais com outros hospitais do SNS
Face a conclusio de que os pregos contratados para a prestagio de cuidados de saude nas
principais linhas de produc¢io no Hospital de Cascais eram, inicialmente, idénticos aos
estipulados para as entidades hospitalares do sector empresarial do Estado e que a partir de 2012
estes ultimos registaram um decréscimo acentuado, a ACSS salientou, em sede de contraditério,
que os precos acordados no “(...) no Contrato PPP, refletens o valor proposto pelo parceiro privado para
Jfazer face a todos os encargos que decorrem da sua atividade (...) tendo, ainda, wma perspetiva de obter nma
determinada rendibilidade acionista.”, enquanto que o modelo de financiamento e respetivos pregos
dos hospitais EPE “(...) pode ser insuficiente para cobrir a estrutura de custos, on seja, os défices gerados por
esta situagao acrescem aos encargos do Estado.”.

Por outro lado a Entidade Gestora do Estabelecimento afirmou ter as maiores reservas
quanto ao calculo do indicador doente padrao “(...) uma vez que pelos elementos recolhidos, parece nao
considerar a globalidade da producao das diversas linbas de atividade realizadas no hospital”, afirmando que
“(...) 0 niimero total de doentes padrao estara subavaliado.”

e O acompanhamento e a analise de desvios na execugiao do contrato de gestdo
parceria, face ao Caso Base
A Entidade Publica Contratante - ARSLVT - clarificou o entendimento que tem sobre o
conceito de caso base, referindo que nos projetos de PPP e “(...) atenta em especial a componente de
Servicos Clinicos e as regras contratuais de determinagao anual da Producdao Prevista, ¢ mais adequado entender
qgue o que foi considerado foram projecies econdmico-financeiras com base num cendrio nao vinculativo de atividade
do que um «caso base» de algum modo rigido on que constitua referencial vinculativo”

e O recurso a consultores externos para o acompanhamento da parceria

Face ao projeto de recomendag¢oes remetido a Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro
da Sadde no sentido de reforcarem o acompanhamento da sustentabilidade financeira das
sociedades gestoras e de ponderarem a concentracao das fung¢oes de monitorizagiao e controlo
da execugao dos contratos de gestio das PPP, entende o Ministério das Finangas que a
criagdo da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, em 2012, permite dar cabal
cumprimento as recomendacOes referidas, acrescentando que a criagao desta unidade visou
concentrar as tarefas que “(...) vinham sendo confiadas de modo disperso a vdrias entidades do setor priblico,
almejando a gestio priblica coordenada, a acumnlacao de experiéncia, a otimizacao dos meios técnicos e humanos
(-..) bem como a minimizacao do recurso a consultoria externa (...)".

A resposta do Ministério da Satde as mencionadas recomendagdes foi no mesmo sentido,
tendo considerado que a articulacdo estabelecida entre a ACSS e a UTAP tem permitido
otimizar a gestdo pelas ARS dos respetivos contratos de gestdo, nomeadamente na vertente
financeira e juridica.

Por outro lado, a ACSS concordou genericamente com a mesma, no sentido de ser ponderada a
concentra¢ao das fun¢des de monitorizagao e controlo da execugao dos contratos de gestao das
PPP, realcando que a “(...) descentralizacio desta atividade resulta em procedimentos divergentes no
acompanhamento dos referidos contratos, duplicacio de recursos/ competéncias, anmento da despesa priblica em
Sfornecimentos de servicos externos de consultoria, e consequente ineficiéncia na agio da Entidade Piiblica
Contratante”.

Ainda sobre esta recomenda¢ao a ARSLVT chamou a atencgdo para que “(...) sgam atendidas as
especificidades setoriais e seja salvagnardo que o acompanbamento e fiscalizacio dos contratos em parcerias em
Sailde nos aspetos que nao estritamente econdmico-financeiros e que dependem das espectficidades do setor seja
mantido no Ministério da Saiide.”
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30.

“

Referiu ainda que “...considera que o trabalho desenvolvido por estes consultores técnicos é fundamental, nma
vez, que apoiam nma multiplicidade de tarefas de acompanhamento desenvolvidas na Gestao do Contrato.”

e A harmonizagido de indicadores e padroes de desempenho e publicitagao dos
indicadores de benchmarking

A ACSS referiu "...o trabalbo que tem vindo a ser desenvolvido pela ACSS no sentido de criar ferramentas
que permitam uma andlise de benchmarking entre instituicoes hospitalares do SINS. Neste particular destacam-se
(1) o desenvolvimento, pela ACSS, de nma metodologia de benchmarking que proceden a revisao do cilenlo de
doente padrio e engloba as quatro entidades com Contrato de Gestao em regime PPP e que, cré-se, melhorara de
sobremancira os mecanismos de comparabilidade dos hospitais do SINS e (i) a recente entrada em funcionamento
do microsite “Monitorizagao do Servico Nacional de Saiide” que redine informacao dos hospitais do Setor
Empresarial do Estado e dos hospitais em regime de PPP."

As mesmas medidas foram salientadas pelo Ministério da Saude, que considerou que a
recomendagao ja se encontra, assim, a ser implementada.
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II. SuUMARIO EXECUTIVO

5. Conclusodes

1.1. Sustentabilidade do Projeto para a Gestao Clinica
(vd. ponto 5.3 do 1 olume 11)

O projeto de parceria publico-privada para o Hospital de Cascais previa que a Entidade Gestora
do Estabelecimento/HPP Satude — Parcerias Cascais, S.A., nos 10 anos de exploracio, obtivesse
cash flows que permitiriam alcangar uma TIR acionista de 9,74%. Na 6tica do projeto a TIR? ex
ante era de 8%, o que correspondia as seguintes rendibilidades contabilisticas anuais™:

N 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ‘ 2017 2018
ltens

RAJI*(1-Tc)lActivo Liquido 3,51% 6,56% 1,22% -1,09% 0,70% 4,42% 3,78% 4,89% 6,40% 14,81% 18,92%

Fonte: Elaboracio prépria tendo por base o anexo XI do Contrato de Gestiao

As rendibilidades alcancadas no perfodo 2008-2012 foram fortemente negativas e
consequentemente muito inferiores ao projetado no caso base, ficando muito aquém do
que se esperava.

[ARR] RAJI1-Tc)/Activo Liguido *) 030%| -195820%| -14,03%| -21,63%

(*) Sem significado econémico

Fonte: Elaboracio prépria tendo por base as demonstracoes financeiras da E.G.do

Estabelecimento (2008-2012).
Considerando a apreciagiao das respostas em sede de contraditério - vd. ponto 5.3 do Volume
IT - o Tribunal considera que a existéncia de grandes diferencas entre as rendibilidades
projetadas e as verificadas constitui matéria relevante que deve ser analisada pelas partes
envolvidas na parceria. Por outro lado, o Tribunal considera que as fracas rendibilidades se
ficaram a dever, como se evidenciou na auditoria, a uma gestio do parceiro privado que levou a
reducao de valor da parceria nos seus primeiros anos, devido aos elevados encargos de estrutura
da sociedade gestora do estabelecimento.

Sobre a possibilidade, suscitada pelo Ministério das Finangas, de a baixa rendibilidade do
parceiro privado poder ser‘(...) consequéncia de nma boa negociacio original por parte das entidades
priblicas envolvidas (...)", campre referir que uma boa negociag¢ao pressupoe a sustentabilidade da
parceria. Caso contrario, pode resultar em custos acrescidos para os contribuintes, seja devido a
renegociagdes ou a um eventual resgate da parceria por parte do Estado. Neste caso, ocorreu

® Taxa calculada através da seguinte equagio/modelo:

> 1< (@A+TIR) " x ROCE,

TIR=2—
D<A+ TIR)™
t=1
ROCE, — RAIL
t
t=1,2,...n

ROCE = Rendibilidade do ativo operacional;
I= Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos.

Estas rendibilidades foram calculadas com base nas rendibilidades semestrais apuradas para o projeto.
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uma desvaloriza¢ao da HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A.” que teve reflexo no valor de venda
da sua acionista, a HPP- Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., que entiao pertencia ao
grupo Caixa Geral de Dep6sitos (vd. 1.3 das conclusoes).

No caso base a componente da gestao clinica previa um payback do projeto de 9 anos e para os
acionistas de 10 anos, o que perspetivava desde logo um retorno tardio do investimento
considerando que o Contrato de Gestio foi celebrado por um perfodo de 10 anos.

1.2. Anilise economico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento
(vd. pontos 5.1 ¢ 5.2 do 1 olume 1)

Os primeiros quatros anos de gestio do Hospital de Cascais em regime de parceria publico-
privada revelaram que o ano de transigdo para o Novo Edificio Hospitalar, 2010, foi o mais
critico para a Entidade Gestora do Estabelecimento, a HPP Saude — Parcerias Cascais,
S.A., uma vez que a situagiao econémica se degradou significativamente.

unid.: milhares euros

Entidade Gestora do Estabelecimento 2009 2010 2011 2012

EBITDA 1.589 -10.968 -2.200 2.681

EBIT -261 -28.566 -972 -1.552

Resultado antes impostos -1.294 -28.708 -2.148 -2.190
Resultado liquido do periodo -988 -29.370 -2.231 -2.268

Em 2010 o EBITDA atingiu - € 10.968 milhares tendo sido fortemente influenciado pelas
rubricas de “gastos com pessoal” e “fornecimentos e servigos externos’, que registaram
significativos desvios em relacido ao projetado no caso base no primeiro ano de exploragio no

Novo Edificio Hospitalar.

S6 em 2010, os gastos com pessoal foram superiores em 69%, cerca de € 14.000 milhares, em
relagiao ao previsto no caso base, como consequéncia da contratagao de mais 417 colaboradores.

O periodo de transi¢ao para o Novo Edificio Hospitalar nao foi diligentemente acautelado, na
medida em que se pautou por uma gestio reativa que conduziu ao aumento dos gastos na
area dos recursos humanos, afastando-se claramente do previsto no caso base. Acresce
que, a diminui¢ao destes gastos verificada nos anos seguintes deveu-se, essencialmente, aos
ajustamentos efetuados as remuneragoes por via do cumprimento das medidas impostas no
Orcamento de Estado.

Por sua vez verificou-se um aumento continuado da rubrica de “fornecimentos e servicos
externos” que, em 2011 e 2012, mais do que duplicou o previsto no caso base.

Em cumprimento do estipulado no Contrato de GestioG, a Entidade Gestora do
Estabelecimento pagou ao parceiro publico (ARSLVT) € 15.000 milhares como contrapartida
financeira pela transmissao do estabelecimento hospitalar antigo, registando esse montante na
rubrica de propriedade industrial (ativo intangivel). Contudo, em 2010, entendeu a sociedade
que face as proje¢oes de resultados futuros por ela estimados, ndo existia evidéncia de virem a
recuperar esse investimento até ao final do periodo da concessio, pelo que registou uma perda

5 N

Por referéncia aos pressupostos do caso base.
6 , N

17d. clausula 57.° do Contrato de Gestao.



e

——

Tribunal de Contas

Auditoria a execugao do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais

) h!
a o2 r

por imparidade de € 12.362 milhares, a qual teve um impacto relevante nos resultados desse
ano.

Unid.: euros
- 1]
Contrapartida financeira pela transmissdo do estabelecimento (2009) 15.000.000
Ajustamentos 230.197
Valor da propriedade industrial 15.230.197
Amortizagdo acumulada (ano 2009 e 2010) -2.866.505
Amortizagdos dos anos seguintes = perda por imparidade -12.363.692
Valor liquido da propriedade industrial em 2010 0

Fonte: Elaboragdo propria com base nas demonstragdes financeiras da Entidade Gestora do Estabelecimento

Os -€12.363.692 correspondentes a constituicao da imparidade no exercicio de 2010 que
anulou o valor da propriedade industrial ndo foram justificados quantitativamente com
base no enterprise value da sociedade nesse ano.

Foi o registo desta perda por imparidade que contribuiu fortemente para que o EBIT
em 2010 atingisse o valor de -€ 28.566 milhares, totalmente desfasado do previsto no
caso base da parceria.

No ano seguinte, em 2011, a sociedade, face as novas projeg66s7 efetuadas, reverteu parte
desta imparidade em € 7.027 milhares, o que contribuiu de imediato para que o EBIT
ascendesse a - € 972 milhares. Assim, através deste registo, o valor da propriedade industrial que
tinha sido reduzido a zero no ano anterior voltou a ter um valor contabilistico de € 5.733
milhares, produzindo-se uma melhoria do desempenho contabilistico da sociedade gestora sem
que tivesse sido demonstrada, em concreto, qualquer variacao quantificada do enterprise valne da
sociedade.

Na certificagao legal de contas do ano de 2010 a constitui¢ao desta imparidade foi objeto de
énfase pelo Fiscal Unico e em 2011 o mesmo Fiscal Unico fez uma reserva relativamente 2
reversao de parte dessa imparidade, colocando em causa o pressuposto que sustentava as
projecoes utilizadas para o efeito, referindo que “(...) a sociedade preparon projecies (...) no pressuposto
de renovagao do contrato de gestao apos 2018(...). Tal significa, que a reversdao da imparidade nio
tera seguido o principio da prudéncia, uma vez que foi realizada com base num
pressuposto inverosimil. Por outro lado, também nao se alcanca em que foram sustentadas
essas projecoes, dada a falta de explicagdo sobre a alteragio de um ano para o outro da
realidade, isto ¢é, dos factos e das circunstancias que determinaram a alteragao dos cash flows.

A constituicao de imparidades devia revelar as incompatibilidades com a rendibilidade esperada
ab initio, desconhecendo-se, no caso em apreco, os calculos e pressupostos subjacentes as
proje¢oes efetuadas e a forma como se articulam matematicamente com as imparidades, até por
que, e ainda neste caso, fica-se sem saber se as imparidades deviam abranger outros ativos.

Projecdes 2012 - 2017

uni.: euros

2011R 2012 P 2013 P 2014 P 2015 P 2016 P 2017 P
EBITDA -2.365.909 58.000{ 2.626.933{ 4.028.902{ 5.260.388| 6.284.057{ 7.011.523
EBIT -6.871.502 -4.294.495!-2.353.660{ 798.309] 2.904.795] 5.203.464; 5.805.930
Resultados antes impostos -8.046.632 -4.901.186 -3.455.878 12.258] 2.221.808; 4.675.697{ 5.461.476
Free Cash Flow 4.317.587 -9.804.024{ -272.320{ 2.103.885] 4.337.620] 5.363.607 6.093.460

Fonte: HPP Salde - "Projecdes financeiras consolidadas 2011-2017, HPP Cascais”.
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Considerando a apreciagao das respostas em sede de contraditério - vd. ponto 5.1.1 do Volume
IT - o Tribunal considera que a entidade gestora do estabelecimento, apesar de questionada
na sequéncia da sua resposta no ambito do contraditério, nao acrescentou justificagdes ou
explicagoes de natureza quantitativa que sustentem a variacao no Entreprise 1Value da sociedade,
que, através do calculo do valor de uso® do ativo em questao, justificasse o registo, em 2010, da
imparidade do ativo intangivel e, em 2011, da sua reversio parcial.

Acresce que as projegoes econdémico-financeiras apresentadas, além de nao relacionadas
matematicamente com os valores considerados para a constituicdo desta imparidade e
subsequente reversao parcial preveem, erradamente, a existéncia de uma perpetuidade de cash-
flows ap6s o término do contrato de gestao atual. Tratou-se de uma previsao duplamente errada
por (i) pressupor a renovagdao do contrato e (i) considerar que essa renovagao se repetiria ad
infinitumr (mesmo que se realizasse a renovagdo, sempre teria um limite total de 30 anos,
admitindo, por isso, apenas duas renovagoes).

A HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A., revelou, nos primeiros trés anos de atividade, um
desequilibrio estrutural acentuado, patenteado em capitais proprios negativos, - € 28.271
milhares em 2010 e - € 30.502 milhares em 2011, o que colocou a sociedade na situagao de
“faléncia técnica”, para efeitos da previsao do art.® 35.° do Codigo das Sociedades Comerciais.

T owe | zow | om | o |

Ativo ndo corrente | 22.396.276] 13.974.733| 16.193.233] 12.369.077
Ativo corrente i 12.010.787 946.365| 17.466.920| 17.995.397

Capital Proprio i 515.123| -28.271.753] -30.502.737|  3.805.855
Passivo ndo corrente ) 15.557.5311 33.627.913{ 35.836.071; 1.156.512
Passivo corrente | 18.334.409| 28.564.938| 28.326.819| 25.402.107

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Satde - Parcerias Cascais, S.A.

O recurso a capital alheio, nomeadamente através de empréstimos bancarios que ascenderam
a € 17.500 milhares e de suprimentos do acionista, que em 2011 atingiram o valor acumulado de
€ 17.928 milhares e que constitufram maioritariamente o passivo nao corrente, evidencia o
desequilibrio referido.

Para suprir necessidades de tesouraria a Entidade Gestora do Estabelecimento contraiu, em
2010, um empréstimo de curto prazo no valor de € 3.300 milhares, posteriormente refor¢ado
para € 5.500 milhares.

Em finais de 2012, no ambito do processo de alienacao a que a sociedade foi sujeita, a HPP
Saude — Parcerias Cascais, S.A. foi recapitalizada. Por delibera¢ao do acionista unico, a HPP-
Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., foi efetuada a conversio dos suprimentos acionistas
e do empréstimo bancario junto da Caixa Geral de Depésitos em prestagdes suplementares de
capital, no montante de € 36.577 milhares (vd. ponto 65 das conclusoes).

Foi a ocorréncia desta operagdo de alienagdo e a consequente desalavancagem da
sociedade que permitiu a preparagdo para a privatizagio da HPP Saude — Parcerias
Cascais, S.A., passando de um capital proprio negativo de -€ 30.502 milhares, em 2011, para
positivo em € 3.805 milhares, em 2012. Caso nio tivesse ocorrido a operagao de alienagio,
o acionista unico teria, eventualmente, que suportar uma operagio equivalente para
garantir a viabilidade da sociedade gestora do hospital.

8 . S . .
Calculado de acordo com o previsto na Norma Contabilistica e de Relato Financeiro n.° 12 (“o valor presente dos
Sfluxcos de caixa futnros estimados”, em consequéncia do “uso continnado” do ativo tangfvel e intangivel).
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Unid.: euros

Capital Préprio | 2009 2010 2011 | 2012
Capital realizado 687.121  1.269.926  1.269.926 1.269.926(
Outros instrumentos de capital préprio 1.775.676  1.775.676  1.775.676 38.352.600
Resultados transitados -959.515 -1.947.674 -31.317.355 -33.548.339
Resultado liquido do periodo -988.159 -29.369.681 -2.230.984 -2.268.332

i 1

Fonte: DemonstragBes Financeiras da HPP Sadde - Parcerias Cascais, S.A.

Foi ainda neste contexto que se materializou a melhoria dos indicadores financeiros
apresentados pela sociedade, nomeadamente os da solvabilidade que de -47,54%
registado em 2011 passou para 18,92% em 2012, o do endividamento que decresceu nestes dois
anos de 190% para 84% e o da autonomia financeira, que passou de -90,6% para 15,9%.

A Entidade Publica Contratante/ARSLVT contribuiu para as dificuldades de tesouratia da
sociedade, visto ser uma das principais devedoras do Hospital de Cascais, representando, entre
2010 e 2012, cerca de 60% do total da rubrica de “clientes”.

Dos € 2.458 milhares que a Entidade Publica
Contratante devia, em 2011, a Entidade
ey Gestora do Estabelecimento, cerca de 42%
Cmmeubies estava em atraso ha mais de 360 dias. Por sua
vez, em 2012, 84% do montante em divida,
€ 3.459 milhares, estava em atraso ha mais de
um ano.

= ADSE

A este respeito, a UTAP realca, no documento de suporte ao contraditério do Ministério das
Financas, que a antiguidade destas dividas pode gerar “dificuldades por vezes inultrapassaveis ao nivel
da gestao de tesouraria de qualquer entidade, gerando efeitos nefastos na saiide financeira das empresas” e que,
na sua opiniao, “...nao pode (...) o MEF, sobretudo enquanto titular da tutela financeira da parceria em
andlise, albear-se a este aspeto e, dentro do possivel, deve procurar articular a sua resolugao e/ on mitigagio
Juntamente com a tutela setorial’.

1.3. Desempenho da Gestio da Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar
(vd. ponto 5.4 do V olume 11)

Até dezembro de 2012, na vertente econémico-financeira, a nio obten¢io das rendibilidades
esperadas e a ocorréncia de prejuizos e desequilibrios estruturais conduziram a sociedade gestora
a uma situacao de faléncia técnica e de redugao de valor.

De acordo com o que ja se referiu no ponto anterior, os factos que mais terdo afetado a vertente
operacional com consequéncias econémicas, foram, em sintese, os seguintes:

v" Derrapagem continua na ribrica de Fornecimentos e Servicos Externos face ao previsto
no caso base, no quadriénio 2009-2012, em cerca de mais € 17.000 milhares;

v Descontrolo dos custos com o pessoal no ano de transicio para o novo edificio
hospitalar, sobretudo no ano de 2010, em cerca de € 14.000 milhares. O controlo destes
gastos nos anos seguintes aproveita da diminuicao de 14% dos gastos com pessoal que,

9 . . . . .
Andlise exclusiva da rubrica de “clientes” e nio de “outras contas a receber”.
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em 2011, reflete os ajustamentos efetuados nas remuneragdes, nos subsidios de férias e
de natal e respetivos encargos, na sequéncia das medidas tomadas no ambito do
Orcamento de Estado em execucio do Memorandum of Understanding on Specific Policy
Conditionality (MoU).

No sentido de calcular a reducio de valor™ do projeto para a entidade gestora do
estabelecimento, apuraram-se os VAL do projeto, na 6tica do investimento, ex ante e ex post,
atualizados a 1 de janeiro de 2012 a taxa de 6,08%":

V' O VAL dos fiee cash flows ex ante do projecto, na ética do investimento, resultante das
demonstragoes financeiras previsionais do caso base, acendia a +€ 3.034 milhares;

v O VAL dos fiee cash flows do projeto, tendo em conta a sua execugio até 2012 e as novas
projecoes para os anos subsequentes, ascendeu a -€ 24.434 milhares, resultantes:

i. Entre 2008 e 2012, das demostracdes financeiras da Entidade Gestora do
Estabelecimento (free-cash flows ex post);

i. De 2013 a 2018, das previsoes resultantes do cenario B do exercicio de avaliagao
da Entidade Gestora do Estabelecimento pela CaixaBI, em 2012.

Unid.: mil euros

2008 ‘ 2009 ’ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ’ 2015 ‘ 2016 ’ 2017 ‘ 2018
Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl -931 -14.527 -17.240 682 -3.077 272 2.051 4.145 5.019 5.120 4.257
Taxa atualizagdo - CB /Anual 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%
Factor de actualizagéo (anual) 1,194 1,125 1,061 1,000 1,061 1,125 1,194 1,266 1,343 1,425 1,512
Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl -1.111 -16.347 -18.288 682 -2.900 242 1.718 3.273 3.736 3.593 2.816
VAL (NPV) - Janeiro 2012 -24.434

Fonte: elaboragio prépria

Face aos valores apurados, conclui-se pela existéncia de uma redugdo de valor do projeto,
para a entidade gestora do estabelecimento, no montante -€ 27.467.

Até ao encerramento do ano econémico de 2012, o qual antecedeu a venda, verificou-se uma
reducio de valor efetiva, no montante de -€ 18.663 milhares, desta sociedade concessionaria,
detida indiretamente, até fevereiro de 2013, pelo Estado Portugués, através da Caixa Geral de
Depositos.

Refere o Ministério das Finangas, no ambito do contraditério, que a redugao de valor apurada
pela “(...) diferenca entre 0 VAL que decorre do caso-base ¢ o 1AL que decorre (...) de um modelo que
agrega 0s dados reais ocorridos até 2012 e os dados constantes do referido caso-base, para os anos futuros do
projeto”, resulta de uma analise que “(...) pode vir a enfermar, das seguintes fragilidades:”
- “O caso-base, elaborado provavelmente com os pressupostos de 2006, constitui uma projecdo financeira, ndo
contemplava (nem podia contemplar) a antecipagio do impacto da grave crise financeira a nivel mundial que
se veio a verificar”.

Note-se que esta reducdo de valor deve ser interpretada no sentido em que a mesma ocorreu face aos
pressupostos contratualizados.

Adotou-se a taxa de desconto nominal resultante da aplicagio do despacho n.° 13208/2003 (2.* sétie) da
Ministra de Estado e das Finangas. No entanto, as conclusdes globais nido seriam diversas com outra taxa de
desconto, dentro de limites plausiveis.
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- “A assungao da ocorréncia para o futuro, de dados estimados provavelmente en 20006, como pressuposto da
continuidade dos dados reais ocorridos até 2012 nao apresenta, em nossa opinido, total coeréncia ligica.”
Por outro lado “(...) a imparidade reconbecida en 2010, em termos de dados reais” nido é coerente
“para o periodo de 2013 a 2018, conforme previsto no caso-base, em que o reconhecimento do gasto ocorre de
Jforma regular(...)” havendo lugar a uma “dupla contabilizacao de gastos”.

O Tribunal reitera que, tal como se mostra no relatério — vd. ponto 5.4 do Volume II-, as
Vendas e servigos prestados e a margem bruta resultantes da execugio do projeto foram
superiores as previstas no caso base, tendo inclusive esta ultima evitado resultados anuais
mais negativos cf. quadro seguinte, quadros 27 e 28 do Volume II.

Mais, em termos de negocia¢ao de produgio, de facto, a sociedade nio foi prejudicada pelo
contexto de restricao or¢amental decorrente da grave crise financeira.

Os custos de financiamento foram superiores aos previstos, mas tal resultou da necessidade de
recurso ao financiamento bancario de curto prazo, por dificuldades de tesouraria, ja que as taxas
de juro do project finance eram fixas.

De qualquer forma, o desvio negativo nos resultados financeiros foi inferior aos desvios
positivos atras referidos ocorridos nas vendas, nos servigos prestados e na margem bruta.

Por outro lado, a sociedade tirou proveitos da diminui¢ao de custos de pessoal, fruto das
restri¢cOes salariais impostas no setor publico.

Pretendendo corresponder as alegagdes do Ministério das Finangas, que considerou
desadequada a utilizagdo, para efeitos de apuramento do VAL ex post do projeto, das previsdes
iniciais do caso base, as mesmas foram substituidas, para os anos futuros do projeto (2013-
2018), pelas resultantes da avaliacao realizada pela CaixaBI, em 20122,

A reducdo de valor do projeto assim apurada, de - € 27.467 milhares, ¢ inferior em € 3.453
milhares face aos - € 30.920 apurados com a metodologia utilizada no relato, resultado que nao
altera o sentido global das conclusdes da auditoria sobre a substancial redu¢ao do valor do

pro]eto.

Quanto a possibilidade de a imparidade reconhecida em 2010 ter impacto nesse ano e conduzir
a uma dupla contabilizacio nos anos futuros, deve atender-se que o registo da imparidade nao
afeta diretamente o cash-flow, tendo impacto apenas em termos fiscais e com efeito residual ao
nivel do cash-flow do projeto. O efeito fiscal da imparidade estima-se, em termos atualizados, em
cerca de €433 mil, (1,7% do wvalor calculado para o projeto ex post), valor residual que ¢
irrelevante para as conclusoes retiradas da analise, pelo que nio se acompanha a posi¢ao do
Ministério das Financas.

O apuramento da redugdo de valor resultou quer de contributos adversos, quer de
contributos positivos quantificados tal como se expressa no quadro infra, o qual, tendo sido
submetido a contraditério, ndo foi contestado ou comentado por nenhuma das entidades
ouvidas.

12 L. - . , - ~ ~
Referente ao cenario de avaliacao B, isto ¢, com redugao de custos com o pessoal sem renovacao da concessdo.
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X\,:\LCF;?):; VAL CB A Valor Contributos positivos Contributos adversos
. Valor % Relativa Valor % % Relativa
Margem Bruta 394.800 347.305 47.495 47.495 70% -173%
-FSE -137.480 -76.563 -60.917 60.917 64% 222%
- Pessoal -240.077 -218.146 -21.931 21.931 23% 80%
- Outros -39.031 -35.332 -3.699 3.699 4% 13%
= RAJI
-IRC 2.405 4.876 -2.471 2.471 4% -9%
+ Juros recebidos em Caixa/Depésitos 0 446 -446 446 0,5% 1,6%
+AR 30.083 35.217 -5.134 5.134 5% 19%
+ Imparidade 4.737 0 4.737 4.737 7% -17%
=Cash Flow Potencial
% A CCL (Inv. em CCL) -10.623 2.134 -12.757 12.757 19% -46%
=Cash Flow Ajustado
- Inv. em Capital Fixo 45.683 42.882 2.800 2.800 3,0% 10%
Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl -24.434 3.034 -27.467 67.460 100% -246% 94.927 100% 346%

Vd. quadros 35 e 37 do ponto 5.4 do Volume II.

Os contributos para que a reducdo de valor nao fosse tao elevada, no valor de € 67.460 milhares,
representaram -246% do total da reducao de valor, enquanto os contributos adversos, no valor
de € 94.927 milhares, representaram 346% do valor perdido:

» Nos contributos positivos, destaca-se a margem bruta, a qual representou 70%
(€ 47.495milhares) do total de € 67.460 milhares da contribuigdo positiva.

Assim, a margem bruta permitiu compensar a reducao de valor em € 47.495 milhares, isto é,
caso a margem bruta ndo tivesse sido superior ao projetado no caso base, a redugio de
valor teria sido ainda mais acentuada.

» Os principais contributos negativos para a redugio de valor tiveram origem nos
Fornecimentos e Servigos Externos, seguido do pessoall?’, 0s quais representaram
respetivamente 64% (€ 60.917) e 23% (€ 21.931 milhares) do total de € 94.927 milhares
de contributos adversos (no seu conjunto, representaram 87% do efeito adverso).

Face ao que precede, conclui-se que a redugio de valor da parceria se deve a fatores
internos (controlaveis) e nao a fatores externos, designadamente a “grave crise financeira a nivel
mundial’, a que alude o Ministério das Financas no ambito do contraditorio.

1.4. Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar no valor da Entidade Gestora
do Estabelecimento
(vd. ponto 7.4 do Volume II)

Por forca do Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality (MoU) surgiu o
compromisso da alienagao das participacGes sociais das areas de negdcios da Caixa Geral de
Depositos, S.A. nao diretamente relacionadas com o seu core business, nomeadamente a sociedade
HPP-Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A. onde se incluia a Entidade Gestora do
Estabelecimento.

Esgotadas as garantias de recapitaliza¢ao constantes do Contrato de Gestio™, no inicio do ano
de 2012, no ambito do processo de alienagao da HPP, SGPS, S.A., a ARSLVT alertou para a

13 .. . . . S .. ..
Nao obstante a sociedade ter sido beneficiada pela diminui¢dao de custos de pessoal, fruto das restrigdes salariais

impostas no setor publico.

4 . , -~
Previstas na cldusula 7* e no Anexo IV do Contrato de Gestao.
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necessidade de garantir o saneamento financeiro da Entidade Gestora do Estabelecimento -
HPP Satde — Patcerias Cascais, S.A-., nomeadamente através da exigéncia de restabelecimento dos
capitais proprios desta sociedade.

Note-se que, em 2011, os suprimentos do acionista desta entidade gestora ja tinham atingido o
montante de € 19.704.558", valor que excedia 0 montante Maximo a que O acionista estava
obrigado (€ 13.060.662) pelo acordo de subscrigao e realizagdao de capital.

Em 31 de dezembro de 2012, apés a recapitalizagdo ocorrida no contexto da venda da HPP —
Hospitais Privados de Portugal, SGPS, as prestagoes suplementares realizadas por este acionista
tnico 2 HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A., ascendiam a € 38.353.600'°, valor quase trés vezes
superior a0 maximo previsto inicialmente nos contratos (cfr. Anexo IV do contrato de gestio e
contrato de sociedade da HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A).

Esta discrepancia denota uma negociagao inicial imprudente por parte do parceiro publico, uma
vez que o valor limite definido no contrato de sociedade da HPP Saude — Parcerias Cascais,
S.A., foi insuficiente para tornar efetivo o nimero 4 do artigo terceiro do acordo de subscri¢ao e
realizacao de capital desta entidade gestora (Anexo IV do contrato de gestdo), isto ¢, garantir
que a sua estrutura de capitais proprios fosse igual ou superior a metade do seu capital social. De
facto, em 2011, quando os suprimentos do acionista tinham ja ultrapassado o limite definido, o
capital proprio da entidade gestora do estabelecimento era negativo em -€ 30.502.737.

Em sede de contraditério o Ministério da Saitde veio realcar o seu papel, enquanto
contraparte do Estado no respetivo Contrato de Gestao, no sentido de nao se terem limitado a
garantir as condi¢Oes necessarias a melhoria da situacdo econdémico-financeira da entidade
gestora como terem solicitado “(...) garantias adicionais no sentido de salvagnardar a boa execugio do
Contrato de Gestao”, que se materializaram na emissao da declaragdo de compromisso e da carta
de conforto.

Neste contexto, tudo indica que as iniciativas que visaram o restabelecimento dos capitais
proprios da Entidade Gestora do Estabelecimento tenham sido desencadeadas pelo processo de
alienacao do capital social da HPP-Hospitais Privados de Portugal, SGPS, além de que a
recapitalizagao ocorreu dentro do grupo HPP.

Os sinais da degradagao da gestdo da parceria pelo parceiro privado, com grandes desvios face
ao previsto no caso base, justificavam uma ag¢do mais atempada e proactiva, como seria
desejavel.

Caso o parceiro publico e o Estado acionista (através da holding empresarial HPP, do grupo
CGD) tivessem oportunamente monitorizado e acompanhado o desempenho da sua
participagdo nesta unidade gestora, numa atitude proactiva, a operagao de recapitalizagao teria
eventualmente sido evitavel.

O processo de recapitalizacao da Entidade Gestora do Estabelecimento ocorreu do seguinte
modo:

15 Vd. ponto 5.1 do Volume II. Os suprimentos seriam reembolsados a partir de 2013.

Na sequéncia de aditamento ao acordo de subscri¢io e realizagio de capital, Anexo IV do Contrato de Gestio.
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o _ Reembolso do Project Finance = €
Empréstimo = € 17.500.000 @ 17.500.000

Calxa Geral
de Depositos

HPP SGPS HPP CASCAIS
Prestacdes Suplementares
=€ 17.500.000

Converséo de
suprimentos e
respetivos juros
acumulados em
prestacoes
suplementares

< = €19.076.000

HPP Cascais (Pré-recapitalizagdo) 31.12.2012
( + )Capital Social: +1.270.000

( + )Prestagbes Suplementares: +1.776.000 @=------------ :
( + )Resultados Transitados e RL: -37.480.000 :
( = )capital Préprio: -34.434.000

HPP Cascais (Pds-Recapitaliza¢do) 31.12.2012
( + )Capital Social: +1.270.000 :
( + )Prestagdes Suplementares: +38.353.600 Gooefereeeeent
( + )Resultados Transitados e RL: -35.816.000

Fonte: HPP Salde, SGPS ( = )Capital Préprio: +3.805.855

A operagao, que ndo teve efeitos em termos consolidados, traduziu-se:

(i)  na assuncdo, por parte da HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, da divida
da HPP Satude — Parcerias Cascais, S.A., relativa ao financiamento de médio e longo
prazo, no valor de € 17.500.000, obtido em regime de project finance, junto da
Caixa Geral de Depositos, e concomitante realizagao de prestacoes suplementares;

(i) na transformagdo dos suprimentos existentes a 28 de dezembro de 2012 e
respetivos juros acumulados, até ao montante de € 19.076.923, em prestagoes
suplementares.

Com esta operagao, a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., ficou sem divida a médio e longo
prazo e os capitais proprios aumentaram em € 36.576.923.

De salientar que a acumulagido de divida ao longo dos anos por parte da Entidade
Gestora do Estabelecimento ndo deixaria de ter impacto aquando da venda do Grupo
HPP, uma vez que essa divida passou a ser detida pela HPP — Hospitais Privados de
Portugal, SGPS, S.A., quer pela conversio dos suprimentos existentes em prestacoes
suplementares, quer pela assungao do empréstimo relativo ao project finance.

Em sede contraditério, a CaixaBI veio referir que “(...) a operagao de recapitalizacio da HPP Cascais
ndo_teve qualguer mpacto valorativo na venda da HPP Saside: considerando o perimetro da Transagao, o
montante do financiamento bancdario manteve-se idéntico (apenas transferin-se € 17,5 milhoes da HPP Cascais
para a HPP SGPS) e, em termos consolidados, os suprimentos prestados a sociedades do mesmo grupo ou do
mesmo perimetro de alienagao (detidas a 100%) sao irrelevantes”, isto, “No sentido em que sdo eliminadas na
consolidacao”.

O Tribunal acolhe o argumento, esclarecendo, no entanto, que a conclusio acima referida

reporta-se ao efeito da acumulagao de divida pelo Hospital de Cascais entre 2008 e 2012 que, na
A oo . . < ap~ 17

avaliacao da CaixaBI, de junho de 2012, se estimava em € 35.8 milhoes™ . Este acumular de

17 Vide avaliagao CaixaBI (jun2012).
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divida, na sequéncia dos cash-flows negativos verificados, inferiores aos previstos no caso base,
nao deixou de penalizar o eguity valne da HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A. e,
consequentemente, o valor do encaixe financeiro resultante da sua venda.

De facto, embora o valor proposto pela AMIL, SA, ascendesse a € 85,6 milhGes (enterprise value),
estimava-se, em outubro de 2012, um “impacto positivo” nas contas consolidadas da
Caixa Seguros e Saude SA, de apenas cerca de € 45 milh(")eslg, dada a divida financeira
liquida da HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A, parte substancial
resultante da atividade da HPP Cascais.

O impacto positivo da operagdo nas contas do acionista publico viria a ser de apenas

€ 36,4 milhdes®, depois dos acertos relativos a divida financeira liquida da HPP — Hospitais
Privados de Portugal, SGPS, S.A.

Com a operacio de venda da totalidade do capital da HPP — Hospitais Privados de Portugal,
SGPS, S.A., na qual se inseriu a Entidade Gestora do Estabelecimento, o Grupo CGD deixou
de deter qualquer participagdo em empresas do setor da saude.

1.5. Transmissao da participagdo social da HPP Cascais
(vd. Ponto 7.5 do 1 olume II)

No processo de alienagio do grupo HPP, no qual se incluiu a Entidade Gestora do
Estabelecimento do Hospital de Cascalis, a due diligence toi conduzida pela Caixa Seguros e Saude,
SGPS, tendo sido solicitada a CaixaBI uma avaliagao de todo o Grupo.

Apesar de se tratar de uma alienagao de uma participagao social no ambito do setor empresarial
do Estado e como tal, ndo sujeita a aplica¢ao da lei-quadro das privatizagoes, s6 foi realizada
uma avaliacao por uma entidade do grupo CGD, a CaixaBI. Este tnico contributo podera ter
sido insuficiente para se aferir o justo valor, que deveria ter sido apreciado pelo menos através
de duas avaliagoes por entidades distintas, das quais resultassem dois valores de referéncia.

Em termos metodolégicos, o valor global da empresa foi estimado por via da atualizagdo dos
seus rendimentos futuros esperados, ou seja, os free cash flows que resultam da sua atividade, a
uma taxa ajustada ao risco do setor.

A avaliagao foi realizada em dois momentos, setembro de 2011 e junho de 2012 e, em cada um
deles, foram utilizadas taxas de desconto diferentes e alterados alguns pressupostos que, na otica
da CaixaBI, pretenderam refletir as alteraces das condi¢oes de mercado.

Contudo, a alteragdo de pressupostos repercutiu-se em diversos aspetos relevantes,
nomeadamente:

18 Vide “Analise das Ofertas Vinculativas Revistas e Interesse e Viabilidade da Operagdo”, CaixaBI, Outubro de
2012, pag. 21.

19 Vide Relatério e Contas 2013 do Grupo Caixa Geral de Depésitos, pp.397.
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Horizonte temporal 2011-13 2012-14 > Na taxa de rentabilidade e gbmzd das OT
Taxa de juro sem risco 2.70% 1.30% vs Obrigacbes da Republica Alema (bund),
Prémio de risco do pais 6.30% 10.44% que influenciou a taxa de juro sem risco e
Taxa dejuro sem risco 9.00% 11,74% prémio de risco dO pais.

ajustada
Beta dos Ativos 0,60 0,70 > No apuramento da alavancagem
plavancager Financerra 42,5% 64% financeira e beta dos ativos, por via da
Spread 3% 4.5% alteragdo das empresas que constituiram a
WACC 11,9% 15,1% amostra.

Fonte: Caixa BI- Relatdrios de Aavaliagdo Econédmico-Financeira, 2011 e 2012

A CaixaBI veio alegar, no ambito do contraditorio, que “(...) por serem avaliacies realizadas em
momentos diferentes no tempo, as taxas de atualizagio nao poderiam deixar de ser distintas. A magnitude da
diferenca entre as taxas de atualizacao utilizadas estd de facto relacionada com as alteracoes das condigies de
mercado (...)".

O Tribunal aceita o alegado pela CaixaBI, mas recorda que, por um lado, estdio em causa
alteragoes de pressupostos no apuramento das taxas consideradas nos dois momentos de
avaliacdo e que, por outro lado, a alienacao desta sociedade, apressada pelo cumprimento da
meta estabelecida no Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality (MoU), resultou
numa a avaliagio que foi realizada em contexto adverso, o que tera contribuido para a
desvalorizacao do ativo.

O facto de a taxa de atualizagdo dos cash flows, calculada pelo método WACC, ter sido revista
entre a primeira e a segunda avalia¢do, s6 por si, gerou uma desvaloriza¢ao do valor atribuido a
HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. Isto é, caso se mantivessem inalterados os
pressupostos iniciais, a desvalorizagdo do ativo teria sido muito menor, ou seja, de € 0,8
milhdes em vez de € 6,8 milhGes no cenario A e de € 0,3 milhdes em vez de € 1,2 milhdes
no cenario B, sendo irrelevante no cenario c®.

20 . . . . . A ‘s

Considerando o perimetro de venda da Entidade Gestora do Estabelecimento, foram avaliados trés cenarios:
Cenario A — Com redugido de custos com o pessoal e renovagio da concessio; Cenario B — Com redugao de custos
com o pessoal e sem renovagao da concessio; Cenario C — Sem redugdo dos custos com o pessoal.
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Assim, o valor econémico
dos  capitais  proprios
(equity value) da Entidade

Unid.: milhares de euros
Cenarios

Equity Value

Cash-Flow livre atualizado (Periodo de Projecdes) 6.355 6.355 (5.301)
Gestora do Valor da continuidade 10.370 0 0
Estabelecimento aPUfadO, Valor atualizado crédito fiscal operacional por utilizar 0 0 127
m junh 2012, atravé .
¢m junho de 2012, cs Enterprise Value 16.725 6.355 (5.175)

da metodologia utilizada
pela CaixaBI variou, de
acordo com os cenarios A, B
e C, entre - €16.264
milhares, -€ 27.887milhares
e € 39.416 milhares.

Ajustamentos ao EV (32.989) (34.242) (34.242)
Divida Financeira (35.865) (35.865) (35.865)
Valor de liquidag&o (Fundo Maneio Actualizado) 0 (1.253) (1.253)
Disponibilidades 2.875 2.875 2.875

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base a Av. Econdémica e Financeira da HPP Saude, CaixaBl (jun 2012)

No entanto, considerando que a Entidade Gestora do Estabelecimento, em finais de 2012, foi
sujeita a um processo de recapitalizagao que permitiu a sua desalavancagem, recalculou-se o
equity valne da sociedade com base no cenario B, por ser o mais provavel, visto considerar a

redugio de gastos com pessoal e a nio renovagio da concessdo’’. Assim, o equity value
da HPP Cascais seria de € 7.541 milhares.

Unid.: milhares de eurns

. Cenarios
Equity Value A B C

Periodo de projegdes 6.355
Valor da continuidade 0
Valor atualizado crédito fiscal operacional por utilizar 0
Enterprise Value 6.355
Ajustamentos ao EV
Divida financeira (corrente) (436)
Valor de liquidacéo (Fundo Maneio Actualizado) (1.253)
Disponibilidades 2.875

Fonte: Elaboragio propria tendo por base a Avaliacio Econdmica e Financeira da HPP, Caixa Bl (julho de 2012)

Na fase de oferta vinculativa a proposta da concorrente vencedora tera referido o montante de
€3.991 milhares pela HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.. Comparativamente aos valores
apurados nos cenarios enunciados, constata-se que no cenario mais provavel, isto é, o cenario B,
o equity value seria de € 7.541 milhares, o que corresponde quase ao dobro do valor pelo qual tera
sido alienada a Entidade Gestora do Estabelecimento.

Todavia, ainda que se considere o cenario A, no qual se inclui a renovagao da concessio, o ativo
teria um valor acrescido de mais € 10.370 milhares.

Nestas circunstancias, decorridos os primeiros anos de exploragao da HPP Sadde - Parcerias
Cascais, S.A., apés um periodo de forte investimento e de resultados negativos que conduziram
a acumula¢ao de divida, a alienacdo desta sociedade foi apressada pelo cumprimento da meta
estabelecida no Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality (MoU) e concretizada por
cerca de metade do valor apurado numa avaliagao realizada em contexto adverso.

21 L. . . . . -

O cenario A foi afastado, uma vez que considera um valor de continuidade, ou seja, pressupunha a renovagio da
concessao e que, por sua vez o cenario C era o menos verosimil por ndo considerar a redugdo de gastos com
pessoal.
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80.

81.

Relativamente a compara¢ao do valor de venda com o apurado pelo cenario B, a CaixaBI, na
sua resposta no ﬁmbito do contraditoério, considera que “xdo ¢ adequado concluir-se gue a alienacdo da
EGEst tenba_sido “concretizada por cerca de metade do valor apurado” mas que se estima ‘“dentro do
intervalo de avaliacdo apurado, mesmo atastando um dos cendrios”, dado discordarem da desconsideragdo
do cenario C, mesmo admitindo o afastamento do cenario A.

Referem ainda que “(...Jo concorrente vencedor volton a rever em alta a sua oferta global, o que significa que é
ragodvel admitir que o Enterprise Value da HPP Cascais pelo qual a Transacio foi concretizada tenba sido
malterialmente superior ao estimado durante o periodo de esclarecimentos (+ € 3.991 milhares).”

O Tribunal faz notar que, mais importante do que a comparagiao entre o valor de venda e o
valor apurado no cenario B ¢ que a data da venda a Entidade Gestora do Estabelecimento valia
menos do que a data da sua criacio. Houve uma reducao de valor, face as projec¢Oes iniciais, que
nao se deveu ao contexto macroecondémico, mas ao acumular de divida, o qual contribuiu
negativamente para o valor de venda do grupo HPP.

Sobre a avaliagdo da razoabilidade dos cenarios, considerando a argumentagao ja apresentada,
mantém-se a conclusiao emitida com base no cenario B.

Sobre a possibilidade de o Ewnterprise 1Value da HPP Cascais subjacente a oferta final ser superior
ao estimado durante o periodo de esclarecimentos, tal parece plausivel, dado que a avaliacido da
empresa esta fortemente influenciada pelo cash-flow negativo do segundo semestre de 2012.

Como a venda viria a ser concretizada apés o fecho do ano econémico de 2012, poder-se-a
excluir da avaliagao o csh-flow do 2°semestre de 2012, o que, por si so, faria com que a avaliagio
para o novo “Perfodo das projecées” aumentasse 72%, para € 10.920, face ao valor inicial de
€ 6.355, considerado no cenario B.

Tal nao afeta a conclusao formulada, dado que a tGnica estimativa existente do Enterprise IValue da
- s 22
HPP Cascais ¢ anterior a oferta final

1.6. Execugdo do Contrato de Gestio na vertente Hospitalar
(vd. ponto 4 do V olume I11)

No quadriénio 2009 a 2012, a contratacio da producao ao Hospital de Cascais pela Entidade
Publica Contratante/ ARSLVT, foi globalmente superior a estimada no caso base.

inaca i A 2012
Contudo, a determinacao umlateralida proc.lu(;ao, Linha de Produgao :
em 2011 e 2012, por parte do parceiro publico ao
: . .. ~ Internamento + C. ambulatério (n.° espisédios) 16.724 14.759 -12%
parceiro privado, originou uma reducio da

- . Dias de internamento prolongado (n.° de dias) 1929 3.650 89%
producdo contratada, em algumas linhas de ¢y exemas 103108 110761 7%
producio, que se veio a refletir sobretudo no ano  urgencias 98531 1475 2%
de 2012. Hospital de dia 8132 6905  -15%

Fonte: Anexo Xl ao Contrato de Gestéo e informagéo da EPC

22 L _ U . .
O processo de alienacdo em causa, que se inclui no processo de privatizagio HPP, esta a ser objeto de acompanhamento

pelo Tribunal de Contas.
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Nesse ano, 2012, para além de algumas linhas assistenciais terem ficado aquém do
estimado no caso base verificou-se também uma redugio, face ao ano anterior, das
quantidades contratadas, em linhas de produ¢io como a urgéncia, -5%, internamento,-10% e
sessoes de hospital de dia, -28%.

Linha de Producso Produgéao Contratada A%
2011 2012

Internamento+cir.ambulatério

(n.° episodios) 16.414 14.759 -10,1%
Dias de internamento

prolongado (n. ° de dias) 3.650 3.650 0,0%
Consultas Externas 109.446 110.761 1,2%
Urgéncias (n.°) 131.982 124.757 -5,5%
Hospital de dia (n.° de sessdes) 9.602 6.905 -28,1%

“

A ARSLVT, Entidade Publica Contratante, no ambito do contraditério, que a fixagdo
unilateral da produgdo, em geral e em especial no ano de 2012, tem e teve que respeitar o principio da
comportabilidade orcamental no momento em que foi determinada.”, nao considerando que ... aguela
fixagdo unilateral tenha afetado a matrig de risco em sentido desfavoravel a EGEST.”, uma vez que
ocorrendo a determinagio unilateral dentro dos limites contratualmente fixados, tal implica estar de acordo com a
matriz de risco contratual.”

(13

Apesar da determinacdo unilateral da producdo ter sido efetuada dentro dos limites
contratualmente estabelecidos, o facto da ARSLVT, num determinado ano, contratar produgao
. . . . . . . . ~ 23
inferior a do ano anterior pode, ainda assim, contrariar o estabelecido no Contrato de Gestao

A diminui¢do da produgio imposta a Entidade Gestora do Estabelecimento/HPP
Saude — Parcerias Cascais, S.A., pode ter-se refletido no acesso dos utentes a prestagio
dos cuidados de saude. Efetivamente, o nimero de doentes em espera para a primeira
consulta aumentou 8% entre 2011 (6.617 doentes) e 2012 (7.141 doentes).

A ARSLVT, em sede de contraditorio, relativizou esta conclusio argumentando que o

indicador relevante a considerar, em termos de acesso aos cuidados de satde, é o Tempo Médio
. ) 24

de Espera, mais do que o nimero de doentes em espera

Confirma-se um aumento do nimero de utentes em espera nestas atividades hospitalares. No
entanto, se ¢ verdade que o tempo médio de espera para a cirurgia diminuiu entre 2011 e 2012,
passando de 213 dias para 170 dias, respetivamente, o facto é que o tempo médio de espera
para as primeiras consultas aumentou, sendo de 120 dias em 2011 e 154 dias em 2012,
mantendo-se, por isso, a conclusao de que o acesso aos cuidados de saude pode ter sido afetado.

Face a conjuntura de constrangimentos or¢camentais, a Entidade Puablica Contratante, aquando
da negocia¢ao da produ¢io anual e estando condicionada nas quantidades de produgio a
contratar, optou, até¢ 2012, pela subestimacao da variavel pre¢o por via do indice de pre¢o ao

2

“«

3 O n.° 5 da clausula 37* do Contrato de Gestao estipula que . a determinagdo dos niveis de atividade a assegurar pelo
Hospital de Cascais, em cada ano, tem em consideracao: (...) b) a utilizacdo hospitalar verificada nos diltimos cinco anos pela
Populagio da Area de Influéncia do Hospital de Cascais em cada uma das dreas de atividade hospitalar consideradas (...); ¢) (...);
d) os resultados da atividade desenvolvida no ano imediatamente anterior, designadamente quando daguela hajam resultado listas de

espera; ¢) a capacidade efetiva do Estabelecimento Hospitalar, bem como as suas evolugies histirica e programada.”
Na sequéncia da andlise do contraditério foi atualizado o numero de doentes e tempo de espera para a consulta

externa e cirurgia, dos anos de 2011, 2012 e 1° semestre de 2013, reportando-se a fonte de informacao ao SIGIC
e CTH.
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consumidor e indice de case-mix?® Assim, em 2010, a parcela da remuneragdao a cargo do SNS
aumentou 4,9% em relacio ao ano anterior, em 2011 o aumento foi de 2,5%, e em 2012
diminuiu 3%.

As regras estabelecidas no Contrato de Gestao para o acerto das contas anuais, apos a validagdao
da producio, conduzem a reposi¢ao das variaveis preco, quer pelo efeito da atualizagdo da taxa
de inflacdo, quer pelo efeito da aplicag¢ao do indice de case-mix correspondente a complexidade
das patologias tratadas no ano.

Os montantes de acerto tém assim aumentado ao longo do quadriénio: € 2.463 milhares em
2009, € 5.476 milhares em 2010, € 7.663 milhares em 2011 e € 9.085 milhares em 2012, sendo
que o efeito da atualizacdo do indice de case-mix é o mais significativo no apuramento dos
valores reconciliados, atingindo em 2011 e 2012 mais de 70% das corre¢oes efetuadas.

No ano de 2013 deu-se uma inversio da tendéncia até agora verificada, uma vez que a
remunera¢ao acordada entre as partes registou um aumento de 19% face ao verificado no ano
anterior. Esta situag¢ao deveu-se, em parte, a nao subestimagao da variavel preco aquando da
contratagao da producio do hospital por parte da Entidade Publica Contratante.

O Contrato de Gestao garante, assim, que a determinagdo da producao hospitalar seja realizada
em respeito de certos limiaresze, considerando o histérico da procura efetiva de cuidados de
saude pela populagao da area de influéncia do hospital e a atualizagao anual do prego aplicado as
diversas linhas assistenciais. Este sistema dificilmente terd paralelo no modelo de financiamento
aplicado os restantes hospitais do SNS, uma vez que os contratos-programa realizados com os
hospitais EPE sao mais vulneraveis as redugoes dos niveis de financiamento, por imposi¢ao da
tutela.

Apesar do sucedido constata-se que a execugdo do Contrato de Gestdo, nido ficou
globalmente, comprometida pela reducao global da dotacio do Or¢amento de Estado para o
SNS?’ ¢ dos efeitos da celebracio do Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality

(MoU).

1.7. Comparagdo do Hospital de Cascais com outros Hospitais EPE
(vd. ponto 6 do Volume 1)

Nos termos do contrato de gestio, os pregos a que foram pagas as linhas de producio da
urgéncia e consulta externa na parceria de Cascais foram idénticos aos definidos para as
entidades hospitalares do setor empresarial do Estado. Todavia, a partir de 2012 verificou-
se uma clara diminui¢ao dos pregos definidos para os hospitais EPE, acentuada no ano de 2013,
por via da alteracio metodologica introduzida pela ACSS, fazendo com que as linhas de
producao do Hospital de Cascais fossem pagas a um prego supetior.

25 Contrariamente ao verificado nos hospitais do Servico Nacional de Satude, sejam Entidade Puablicas Empresariais
ou do Setor Publico Administrativo, os pre¢os unitarios das linhas assistenciais da parceria de Cascais, por forca
do Contrato de Gestio, sio atualizados automatica e anualmente pelo indice de pregos ao consumidor.
Adicionalmente as atividades de internamento e GDH de ambulatério, que representam as linhas de producio
hospitalar mais onerosa, sio também atualizadas pelo indice de case-mix.

2 g al, b) do n.°5 da clausula 37.* do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais.
27 No Orc¢amento de Estado as verbas atribuidas ao SNS foram de € 8.698,7 milhdes em 2010, € 8.251,8 milhoes
em 2011 e € 7.765, 7 milhées em 2012 (neste foram ainda atribuidos mais € 1.932 milhGes para regularizacio de

pagamentos em atraso do SNS). Vd. Quadro 215 — despesa de grandes agregados do subsector Estado, da Conta
Geral do Estado para 2012.
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Na génese desta diferenca esta a atualizacio anual dos precos de referéncia da parceria de
Cascais, contrariamente ao verificado nas entidades hospitalares do setor empresarial do Estado,
por via do indice de pregos ao consumidor e no caso da linha de produgao do internamento e
cirurgia de ambulatério, por intermédio da atualizacido do indice de case-mix.

Em sede de contraditério, a ACSS realcou ainda os seguintes aspetos:

»  “Nos Contratos PPP, os precos pagos pela prestagio de cuidados de saside sio os sinicos encargos do Estado.
No caso dos hospitais EPE, o modelo financeiro de financiamento e respetivos precos pode ser insuficiente
para cobrir a estrutura de custos, on se¢ja, os défices gerados por esta situagio acrescem aos encargos do

Estado.”

> “(...) no internamento e na nrgéncia, os preos praticados nos Contratos PPP tém dois escaloes de producao
sendo o preco praticado no segundo escalao, substancialmente inferior.”

> “(...) os precos acordados no Contrato PPP refletens os valor proposto pelo parceiro privado para fazer face a
todos os encargos que decorrem da sua atividade (operacionais e financeiros) e, tendo ainda, uma perspetiva de
obter uma determinada rendibilidade acionista.”

Comparando com outros hospitais do SNS, o desempenho do Hospital de Cascais foi
idéntico ao do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPEZ® que apresentou os melhores
indicadores ao nivel dos doentes saidos por cama, demora média no internamento e
qualidade da assisténcia. Foi também dos que apresentou custos unitarios diretos das
linhas de produgiao da urgéncia e do internamento mais baixos, bem como o menor
peso das remuneragdes pagas sob a forma de horas extraordinarias.

Apesar do descontrolo com os custos de pessoal face ao previsto no caso base, nesta rubrica, e
em particular nas remuneragdes pagas sob a forma de horas extraordinarias, a parceria de
Cascais distanciou-se consideravelmente da média apresentada pelas restantes
entidades hospitalares da amostra, 12,7%, revelando-se a mais eficiente, com 5,1% de
horas extraordinarias no total das remuneragoes

28 . R ~ . . , . .
Com vista a proceder a comparacio do desempenho assistencial da HPP Sadde-Parcerias Cascais, S.A. com

outras entidades publicas empresariais do SNS, selecionaram-se o Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE,
Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE e Centro Hospitalar Batlavento Algarvio, EPE, que atendendo aos critérios
do indice de case-mix, nimero de doentes equivalentes e perfil assistencial teriam idénticas condi¢cées de
comparabilidade. Foram ainda selecionados o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE e o Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE, hospitais que constitufram elemento de compara¢do aquando do
langamento da parceria.
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Sendo estruturalmente os gastos com
29 . . 100%
pessoal™ o maior consumidor de oo |
recursos hospitalares verificou-se que, i
ainda assim, estes foram no Hospital 60% Oee
. . . S50%
de Cascais inferiores aos dos St Pessoal
h . . d ~ 0% - ISE
ospitais a amostra, nio iy SO
chegando a atingir 50% do total de 10%
0%
gastos.
Fonte: Balancotes analiticos do razdo o al

Foi nos gastos com pessoal que o Hospital de Cascais revelou ser mais eficiente ao
registar o custo mais baixo, € 1.460 por doente padrio, o que revela um potencial de
melhoria desta rabrica, até porque os gastos com pessoal se desviaram, em 2012, 17%, face ao
projetado no Caso Base.

Em termos de custos totais, o Hospital de Cascais apresenta o 3° menor custo por doente-

padrao.
Produtos farmacéuticos por doente padrdo 645 € 430€
Material consumo clinico por doente padrdo 190 € 161 €

403 €
1.740 €
3.289 €

404 €
1.919€

FSE por doente padrdo 378 € 538 €
Custos com pessoal por doente padrdo 1.530 €

Custos totais por doente padrdo

1.553 €

3.275€

Nota: Foram integrados nos custos com pessoal as contratagdes externas de pessoal médico e enfermeiros (que contabilisticamente s§o registados nos FSE).
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos balancetes das entidades hospitalares e ACSS (n.2 de doentes padr&o)

Considerando o relatério produzido pela ACSS em 2013, que compara os custos operacionais
pot doente padrao, de 2012, dos hospitais EPE e dos hospitais em regime de parceria publico —
privada, conclui-se que a parceria de Cascais ¢ a segunda mais eficiente, das trés unidades
hospitalares em regime de PPP. Por outro lado, hospitais como o C.H. Entre Douro e Vouga,
C.H. Tamega e Sousa, H.D. Figueira da Foz apresentam menores custos do que a parceria de
Cascais.

29 . , . . - L1 .
Para efeito de célculo, introduziu-se nos gastos com pessoal as contrata¢des externas de médicos e enfermeiros e
retirou-se esse valor da rubrica de FSE.



/3,—_/4{7
.‘ o8

P&

Trlbunal.de Contas

Auditoria 2 execugio do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais

Custos Operacionaispor doente padriic (2012)
H.Vila Franca de Xira, PPP
A.000€ 3.264 €
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Fonte: Relatério de Benchmarking — hospitais EPE e PPP, ACSS, maio 2013.

A relagdo entre o financiamento hospitalar e o nimero de habitantes da area de
influéncia dos hospitais demonstra que é o Centro Hospital Tamega e Sousa que apresenta o

custo por habitante mais baixo, ficando o hospital de Cascais na 4.* posi¢ao

Contratualizagdo (2012) 73.238.389€ | 77.960.076€ | 71.491.458€ 70.306.479€ | 68.908.856€  75.537.383€
340€ 345€ | 293€

Financiamento per capita 141 € 236 €
Fonte: Contrato-programa Hospitais EPE, informagdo das entidades hospitalares.

Nota: O financiamento da HPP Cascais engloba:

-o valor do Contrato de Gestdo(com Protocolo HIV)+ acertos da produgdo de 2012 (€ 64.647.182 - 90%)

-a remuneracéo do edificio paga pela EPC a TDHOSP (€ 6.844.276 - 10%)
O financiamento dos Hospitais EPE engloba o contratualizado e as verbas de convergéncia para regularizagdo de dividas

Por outro lado, verifica-se que o Hospital de Cascais, em 2012, revela o financiamento por

doente padrao mais elevado.

CHTS CHEDV Barl. Algarvio CHBM CHMT

31.757 20.340 20.178 23.751 25.024

N.2 doentes padrdo 31. 562? E
Contratualizagdo/financiamento 73.238.389 € | 77.960.076 71.491.458 70.306.479 68.908.856 75.537. 388%
Financ. por doente padrdo i 2.320 € 2.455 € 3.484 € 2.901 € 3.019€ |

Fonte: Contrato-programa Hospitais EPE; ACSS (doente padrao)
Nota: O financiamento da HPP Cascais engloba:
-o valor do Contrato de Gestdo(com Protocolo HIV)+ acertos da produgdo de 2012 (€ 64.647.182 - 90%)

-a remuneracdo do edificio paga pela EPC a TDHOSP (€ 6.844.276 - 10%)
O financiamento dos Hospitais EPE engloba o contratualizado e as verbas de convergéncia para regularizacdo de dividas

O desempenho mais fraco do Hospital de Cascais reside nos tempos de espera para a
cirurgia e para as primeiras consultas, que sio dos mais elevados da amostra. Estando a
producao do Hospital de Cascais sujeita a negociacio anual com a Entidade Publica
Contratante, o facto de em 2012 se ter verificado uma redu¢ao da producgdo definida pelo
parceiro publico, independentemente da capacidade instalada do hospital, influenciou o

desempenho destes indicadores.

1.8. Entidade Gestora do Edificio
(vd. pontos 9 a 12 ¢ 13.2 do 1V olume 11)

%0 custo por habitante do Hospital de Cascais esta sobreavaliado na medida em que o nimero de habitantes ndo
inclui os dados referentes aos habitantes das oito freguesias de Sintra, na area materno-infantil e que passaram a
integrar a area de influéncia deste hospital. A ARSLVT, apesar do reparo em se de contraditorio, nao informou
sobre o nimero de habitantes da area materno-infantil do Hospital de Cascais referentes as 8 freguesias de Sintra.

33



Tribunal de Contas

Auditoria a execugio do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais

101.

102.

103.

104.

105.

A Entidade Gestora do Edificio/TDHOSP, S.A., detida a 100% pela Teixeira Duatte —

Engenharia e Construgdes, S.A., concorreu em consércio com a Entidade Gestora do
. , , . . . 11 ) 31

Estabelecimento, mas é auténoma e distinta na relagao entre os parceiros publico-privados™.

A prestagao da Entidade Gestora do Edificio tem ocorrido dentro dos parametros previstos no
Contrato de Gestao, sem a ocorréncia de litigios que prejudiquem o desempenho da parceria.

A remuneracio da Entidade Gestora do 5500 214 YA

o~ e, "
Edificio/TDHOSP,S.A., composta por uma A L
parte fixa, definida no Contrato de Gestao e

P . 7.500 7281 7324
uma parte variavel, atualizada anualmente - ISR
com base no indice de precos ao
. . . . 6 500

consumidor, ficou ligeiramente abaixo do - N - - - .

. . N . ~ 6000 ey e LR S =LA o
estimado no caso base, devido a atualizaciao == r=pem e Em m——— =
por via da taxa de inflacdo ter sido inferior e e ‘ e

2010 2011 2012

a0 previsto.

O projeto de parceria publico-privada para o Hospital de Cascais previa que a Entidade Gestora
do Edificio/TDHOSP, S.A., nos 30 anos de explora¢do, obtivesse cash flows que permitiriam
alcangar uma TTR acionista de 8,8%. A TIR do projeto estimada em 5,74% correspondem as
seguintes rendibilidades contabilisticas:

N’ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido

2024 |

RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido
Fonte: Elaboracio prépria tendo por base o anexo XII do Contrato de Gestao

Ao contrario do que sucedeu com a gestao clinica da parceria a sustentabilidade da Entidade
Gestora do Edificio niao se encontra, até ao momento, ameagada uma vez que ja alcancou
algumas das rendibilidades previstas, superando até em 2010 e 2011 as rendibilidades estimadas
no modelo financeiro do plano de negbcios do caso base.

Unid.: euros
Periodos 1 2 3 4 5
RAJI*(1-Tc) -1.452 -252.561 3.824.212 3.894.687 3.557.701
Activo liquido no fim do periodo 18.280.767| 51.178.775| 57.675.906| 59.363.359| 59.798.395
[ARR] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido -0,01%| -0,49%) 6,63%) 6,56%) 5,95%)|

Fonte: Elaboragao prépria tendo por base as demonstragdes financeiras da Entidade Gestora do Edificio.

31 A Entidade Gestora do Edificio/TDHOSP, S.A nio foi incluida no processo de aliena¢io a que a HPP Satude —
Parcerias Cascais, S.A. foi sujeita.
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A situacdo econdmico-financeira da Entidade Gestora do Edificio revelou a existéncia de
capitais proprios negativos, apesar da conversao dos suprimentos dos acionistas em prestacoes
suplementares no montante de € 7.681 milhares, ocorrida em 2012. A manutengao de capitais
proprios negativos decorre fundamentalmente da mensuragiao ao justo valor de um contrato de
SWAP*,

Unid.: euros

[ avo 2009l 2010 20m 2012
Ativo ndo corrente 55.300.376 53.766.561 54.792.803  53.790.290
Total ativo corrente 3.410.737 7.347.176  8.561.703 9.643.005
[Totaldoativo_______________|58.711.112] 61.113.738] 63.354.506] _63.433.295|
Capital préprio -4.359.517 -6.271.985 -9.524.305 -3.999.306
Passivo ndo corrente 55.542.388 63.961.595 68.924.508 63.857.833
Passivo corrente 7.528.241 3.424.129 3.954.303 3.574.769

Total do capital préprio e do passivo 58.711.112] 61.113.738] 63.354.506] 63.433.295]

Fonte: Demonstragdes Financeiras da TDHOSP - Gestdo de Edifico Hospitalar, S.A.

Apesar desta situagdo nio se registaram desvios significativos entre o projetado e o executado
que resultassem duma gestio desadequada.

1.9. Monitorizagio e controlo do contrato de gestio pela EPC/ARSLVT
(vd. ponto 13 do 1V olume 11)

A ARSLVT, Entidade Publica Contratante, tem realizado um controlo sistematico e efetivo
sobre a realizagdo da prestagao de cuidados hospitalares no Hospital de Cascais, validando as
quantidades contratadas produzidas, o acesso, qualidade e seguranca dos servigos prestados,
incluindo a execugio dos protocolos existentes na area oncoldgica e VIH/Sida, garantindo com
razoavel seguranca que os pagamentos efetuados correspondem aos atos efetivamente
prestados.

Contudo, o sistema de monitoriza¢do suportado no modelo contratual ¢ complexo e exigente,
implicando que a ARSLVT recorra sistematicamente a contratacao de consultores externos para
a realizagao de testes de validagao da atividade hospitalar. Desde 2009, ano de inicio desta PPP,
até 2012, a ARSLVT despendeu cerca de € 339.000 com a contratagdo externa destes recursos>>

e sem estratégia de incorporacao desse know-how em estruturas técnicas internas da propria
ARSLVT.

No ambito do contraditério, a ARSLVT refere que “(...) o trabalbo desenvolvido por estes consultores
téenicos ndo se destina apenas, alids, aos festes referidos, mas a apoiar uma multiplicidade de tarefas de
acompanhamento desenvolvidas na Gestao do Contrato”.

Acrescenta também que a realizacao dos testes de validacio da atividade hospitalar é efetuada
com “(...) recurso a uma ferramenta especifica de andlise de anditoria de dados (...) ferramenta esta que tem
custos de licenciamento, suportados na totalidade pelos consultores. (...) A utilizacao dos servicos dos consultores
externos, com um custo médio annal de € 84.750 no periodo em causa, 56 na vertente da realizacio de testes de

32 . . . . .
O contrato de financiamento assinado pela TDHOSP com a Caixa Banco de Investimento, S.A. e a Caixa Geral
de Depbsitos, teve associado um contrato SWAP para cobertura do risco de taxa de juro (taxa fixa em 4,65%) ao
contrato de financiamento. Note-se que este instrumento financeiro derivado, que vigora entre 22 de fevereiro de

2008 e 1 de julho de 2033, enquadra-se nos requisitos exigidos pela NCRF 27.

= O montante total despendido com os servicos de consultoria foi de € 577 milhares (até 2012) e inclui a

contragio de servigos de consultoria para acompanhamento da execug¢io do Contrato de Gestio do Hospital de
Cascais, na vertente do Edificio e do Estabelecimento e de assessoria juridica a gestdo dos contratos em regime de
patceria publico-privada sob a alcada da ARSLVT.
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110.

validacdo da atividade hospitalar permitin a ARSLVT potenciar uma poupanca significativa no pagamento de
reconciliagao annal acumulado, no periodo 2009-2012, de mais de 5 milhées de euros, (...), com base na
diferenca acummlada entre o valor de reconciliacao pedido pela EGEST em cada ano e o valor final de
reconciliacao reconhecido pela EPC apds validagio).”

O argumento de que o recurso a consultores externos permitiu potenciar uma poupanc¢a no
pagamento da reconciliagao anual acumulada superior a € 5.000 milhares, ndo procede, uma vez
que essas mesmas poupancas também poderiam ser potenciadas com o recurso a estrutura
técnica da propria ARSLVT ou com a colaboragdo de outras entidades publicas (vg. UTAP).
Além disso, foi nos dois primeiros anos da parceria, 2009 e 2010, que a diferenca entre o valor
reclamado pela Entidade Gestora do Estabelecimento e o valor reconciliado pela Entidade
Publica Contratante, a propria ARSLVT, foi maior, cerca de € 2.000 milhares em cada um dos
anos. Nos anos seguintes essa diferenga diminuiu significativamente,€ 0,6 milhares em 2011 e
€ 0,2 milhares em 2012.

O reforco das equipas de projeto da ARSLVT com pessoal tecnicamente habilitado na
realizacao de procedimentos idénticos aos agora prestados pelos consultores externos poderia
constituir uma mais-valia na monitorizagao das parcerias e resultar na diminui¢ao da despesa,
por parte do Estado/contribuinte, com essa mesma monitotizagao.

Reitera-se, assim, a observacao critica formulada quanto a falta de uma estratégia de
incorporagao, por parte da ARSLVT, do know-how desses consultores, nas suas estruturas
internas, o que nao deve ser confundido com uma posi¢ao contraria ao recurso fundamentado a
contratacao externa de servigos especializados.

No entanto, nem todos os parametros de desempenho definidos no Contrato de Gestao tém
sido avaliados, nomeadamente os respeitantes a comparacao da atividade hospitalar da parceria
de Cascais com outras entidades hospitalares. A aplicacio destes parimetros depende da
constitui¢ao de um Grupo de Referéncia. Apesar de a Entidade Publica Contratante ter definido
os hospitais que integraram o Grupo de Referéncia nio houve ainda consequéncias praticas
deste procedimento uma vez que a monitorizagao de cerca de 69% desses parametros nao foi
efetuada.

.Esta omissao prejudica a transparéncia da efetividade do modelo de gestio privada do servigo

publico face ao modelo publico de gestao dos hospitais EPE e ainda a comparagio do
desempenho entre as varias sociedades gestoras dos contratos PPP em execucdo. A falta do
exercicio de benchmarking prejudica também a avaliagio ex post das opgOes alternativas de gestio
da prestacao de cuidados hospitalares na vertente da economia, eficacia, eficiéncia e qualidade.

Em sede de contraditério a ARSLVT informou que desde o inicio da vigéncia do Contrato de
Gestao que a constituic¢do do Grupo de Referéncia foi devidamente comunicada a Entidade
Gestora do Estabelecimento, contudo, devido a varios constrangimentos na recolha de
informa¢ao para o calculo dos parametros a monitorizar, nomeadamente nos hospitais
inicialmente escolhidos, foi selecionado, para o biénio 2012/2013, apenas o Hospital de Vila
Franca de Xira, com gestio em regime de PPP.

Dos esclarecimentos obtidos no contraditério conclui-se que a definicdo da composi¢do do
Grupo de Referéncia por parte da ARSLVT foi, nos termos do estipulado no Contrato de
Gestao, efetuada, contudo:
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a. Nio foi obtida informac¢do sobre os indicadores dos hospitais que compuseram esses
grupos que permitissem a avaliagio completa dos parametros de desempenho e o
consequente o exercicio de benchmarking com esses hospitais;

b. No biénio 2012/2013 a constituicio do Grupo de Referéncia apenas com um udnico
hospital, o Hospital de Vila Franca de Xira com gestao em regime de PPP, apesar de
previsto a titulo excecional no Contrato de Gestao, limita significativamente o exercicio
de benchmarking, que deveria estar subjacente a avaliagao dos parametros de qualidade,
prejudicando a avaliacio dos parametros de desempenho quer do Hospital de Cascais
quer do Hospital de Vila Franca de Xira.

c. Atendendo a que a Parceria de Cascais teve inicio em 2009, faz-se notar que ja decorreu
tempo suficiente para que tivessem sido definidos os hospitais do SNS, incluindo
hospitais EPE, que permitissem a compara¢io com hospitais em regime de parceria
publico-privadas.

Em resultado da atividade de controlo foram aplicadas dedugdes a remuneracao da Entidade
Gestora do Estabelecimento pela ocorréncia de falhas de desempenho. Entre 2009 e 2011 estas
dedugoes ascenderam a € 1.233 milhares. Em 2012 e na sequéncia do refor¢o do processo de
monitorizagao interno, implementado pela Entidade Gestora do Estabelecimento, nio houve
lugar a aplicagao de dedugoes.

Note-se que este modelo de monitoriza¢io nao esta replicado nos restantes hospitais do SNS,
designadamente do setor empresarial do Estado, cuja atividade se rege por um contrato
programa, pelo que a transparéncia dos padroes de produgao, acesso, qualidade e seguranga sao
mais evidentes neste modelo de gestio hospitalar em PPP do que na prestagao realizada pelos
hospitais EPE.

A atividade de monitorizacio e controlo da ARSLVT, Entidade Publica Contratante, esta
essencialmente vocacionada para a validagio da produgdo assistencial e ndo para a analise de
eventuais desvios relativamente ao caso base subjacente a parceria, pelo que se acentua uma
separacao entre a vertente operacional e a econémico-financeira que é prejudicial a avaliacao da
sustentabilidade da parceira.

Face as alegacOes apresentadas pela ARSLVT em sede de contraditério, a qual desvaloriza a
necessidade de monitorizagao do caso base — vd. ponto 13 do Volume II — O Tribunal salienta
que esta parceria tem subjacente um caso base que foi projetado de forma a garantir, durante o
periodo da concessio, a sua sustentabilidade, nao se tendo afirmado que o mesmo constitui uma
matriz rigida e inflexivel. E, sim, uma referéncia ¢ um plano orientador, daf a necessidade de
uma rnonitorizag5034 que identifique e comente os factos e circunstancias que justificam os
eventuais desvios face ao Caso Base e que apresentem as implicagoes desses desvios para cada
um dos parceiros, em termos de sustentabilidade da parceria, e nao permita a existéncia de um
vazio de controlo nesta area. Por outro lado, caso a ARSLVT o tivesse feito, teria eventualmente
evitado a degradagio dos resultados da Entidade Gestora do Estabelecimento, face ao
projetado, e, consequentemente, a necessidade da sua recapitalizagao.

34 4. ISSAI 5220 - Guidelines on Best Practice for the Andit of Public/ Private Finance and Concessions - Guideline 14 - Ontline
Business Case, disponivél em: bttp:/ [ wwmw.issat.org/ media/ 13012/ issai 5220 e.pdf e PUBLIC SECTOR BUSINESS
CASES - USING THE FIVE CASE MODEL, Stage 5 — Evaluation, pdg. 22  disponivél  em:
bttps:/ [ www.gov.uk/ government/ uploads/ system/ uploads/ attachment data/ file/ 277345 / green book_guidance on_public sector

business _cases_using_the five case model 2013 update.pdf
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Recorde-se ainda que, no limite, o insucesso do parceiro privado que gere a componente clinica
¢ prejudicial ao utente e ao contribuinte, uma vez que ¢ o parceiro publico, isto é, o Estado, que
acaba por assumir as responsabilidades pela prestacio do servico publico subjacente,
designadamente através dos mecanismos previstos nas clausulas 118 a 120 e no Anexo XXXIII
do Contrato de Gestao.

Contudo, face a evidente degradagao da situacio econdmico-financeira a que a Entidade
Gestora do Estabelecimento chegou, foi a Entidade Puablica Contratante, a ARSLVT, que
informando a tutela (Ministério da Saude) insistiu na necessidade de incluir no processo de
alienacao conduzido pelo Ministério de Estado e das Finangas a que aquela foi sujeita, (a HPP
Satude — Parcerias Cascais, S.A.) a ja referida recapitalizacao da sociedade por forma a garantir a
sua continuidade.

Constatou-se que, além da troca pontual de informagao, nao existe uma estratégia concertada de
acompanhamento e controlo entre a ARSLVT, Entidade Publica Contratante e a ACSS, IP, por
um lado, e por outro com a Dire¢ao-Geral do Tesouro e Finangas que também dispdem de
competéncias neste dominio.

Em sede de contraditério esclareceu o Ministério da Satdde que ja foram implementadas
medidas no sentido de melhorar a monitorizagao e acompanhamento da execu¢ao contratual
das PPP, através da constituicao da UTAP e do reforco de competéncias da ACSS nesse
sentido, que “Conduziram a uma melhoria significativa da articulagio entre as diferentes entidades responsaveis
no ambito do Ministério da Saside.”

O Tribunal sublinha que, uma vez que os efeitos da melhoria na monitorizagao realgadas pelo
Ministério da Saude niao foram evidentes no decurso da auditoria, mantém-se a conclusio e a
recomendac¢ao formuladas.

Também a monitorizacio efetuada pela Entidade Publica Contratante/ARSLVT ao
desempenho da Entidade Gestora do Edificio tem sido realizada com recurso a contratagao de
consultores externos na componente de engenharia, tendo os encargos com esta contratagao,
nos anos de 2011 e 2012, ascendido a € 137.400. Verificou-se também elevada complexidade do
modelo de monitoriza¢ao traduzida num numero excessivo de indicadores.
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6. Recomendacdes

A Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Saude

iil.

iv.

Reforcar o acompanhamento da sustentabilidade financeira das sociedades gestoras, com
vista a antecipar eventuais situa¢oes de faléncia que provoquem a interrupgdo ou
coloquem em causa a continuidade da prestagao do servigo publico com qualidade e
seguranca, nos termos dos padrdes contratualmente definidos. Caso contrario, poderao
resultar custos acrescidos para os contribuintes, seja devido a renegociagdes ou a um
eventual resgate da parceria por parte do Estado.

Ponderar a concentracio das funcoes de monitorizacio e controlo da execucio dos
contratos de gestao das PPP em sadde numa unica entidade que reporte diretamente as
instancias ministeriais.

Promover para que os instrumentos que suportem eventuais negociagdes contratuais de
PPP em satde garantam maior rigor na selecio das propostas admitidas, tendo em
consideracio que, em cada negociacio e/ou renegociacio, a consisténcia dos
pressupostos dos modelos financeiros que suportam as propostas dos concorrentes seja
tida em devida conta.

Considerar a possibilidade de introduzir, nos instrumentos que suportem as negociagdes
contratuais de PPP, racios de solvabilidade suficientemente robustos, a respeitar pelos
parceiros privados, que evitem situa¢Oes de insolvéncia das entidades gestoras.

Ao Ministro da Saude

1ii.

iv.

Determinar a realizagdo da comparagao (benchmarking) do desempenho da Entidade
Gestora do Estabelecimento do Hospital de Cascais com o dos demais hospitais EPE e,
bem assim, com o desempenho de outras entidades gestoras de hospitais em PPP,
promovendo a harmoniza¢ao dos indicadores e padroes de desempenho utilizados, quer
nos contratos de gestao das PPP, quer nos contratos programa com as unidades
hospitalares EPE, definindo os indicadores a utilizar.

Publicitar os resultados desse benchmarking, de forma a promover a transparéncia sobre
os resultados dos varios modelos de gestao hospitalar existentes no SNS.

Aproveitar a experiéncia adquirida ao longo da execu¢ao dos contratos de PPP em saude
para promover o estudo da revisio do modelo de acompanhamento e controlo da
execucao do contrato de gestao, considerando a simplificagdio do modelo contratual com
a consequente demonstragao quantitativa da redugdao de custos para o contribuinte e
para as entidades gestoras.

Promover a coordenacio da ACSS, IP e ARSLVT, no apuramento das dotagdes
or¢amentais anuais a afetar a contratacio anual da produc¢ao hospitalar no ambito de
cada contrato de gestio, produzindo a fundamentagio adequada as necessidades em
saude da regido, a distribuicao do financiamento dos cuidados hospitalares no SNS e a
limitagdo dos recursos financeiros publicos disponiveis, suportada em evidéncia
quantitativa adequada.
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Ao Conselho Diretivo da Administragio Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), Entidade Publica Contratante

1.

1.

iv.

Assegurar que a equipa afeta a monitorizagao e controlo da execugao do Contrato de
Gestio, dos recursos humanos retna e desenvolva as competéncias adequadas, de modo
a incorporar o Know-How necessario que dispense o recurso permanente e sistematico a
contratagdo de consultores externos, por um recurso pontual e orientado para a
satisfacdo de necessidades técnicas especificas.

Realizar a escolha e ampliacio do numero de hospitais que constituem o Grupo de
Referéncia para efeitos de benchmarking, de modo a que todos os parametros de
desempenho aplicaveis a atividade assistencial do Hospital de Cascais sejam abrangidos.

Reforcar o acompanhamento da sustentabilidade financeira das sociedades gestoras,
tendo em vista a antecipagdo de eventuais situa¢Oes de faléncia que provoquem a
interrupgao ou coloquem em causa a continuidade da prestagiao do servigo publico. Caso
contrario, poderdo resultar custos acrescidos para os contribuintes, seja devido a
renegociagdes ou a um eventual resgate da parceria por parte do Estado.

Realizar reportes periddicos sobre a evolu¢ao da execucio do modelo financeiro
previsto no caso base, tendo em vista a analise quantitativa dos desvios observados face
aos resultados esperados.

Aos Conselhos Diretivos da Administragao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), Entidade Publica Contratante e da Administragcao Central do Sistema de

Saude

1.

Providenciar para a constituicio de um Grupo de referéncia representativo até ao final do
primeiro semestre de 2015, assegurar uma comparagdo efetiva e promover a transparéncia sobre
os resultados dos varios modelos de gestio hospitalar existentes no SNS.

A Entidade Gestora do Estabelecimento (HPP Satde — Parcetia Cascais, S.A.)

Incorporar a experiéncia passada e zelar pelo controlo de custos e sustentabilidade da
sociedade gestora, garantindo a continuidade, qualidade e seguranca dos servigos
prestados em conformidade com as melhores praticas e com os padrdes de qualidade e
desempenho previsto no contrato de gestao.

Propor ao parceiro publico a adogdo de mecanismos que minimizem o potencial de
litigancia aquando da negociagdo da remuneragao a contratar e acertos de contas anuais.
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[Il. EMOLUMENTOS

Nos termos dos artigos 1°, 2°, 10°, n.° 1, e 11°, n.° 3, do Regime Juridico dos Emolumentos do
Tribunal de Contas, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 66/96, de 31 de maio35, sdo devidos
emolumentos num total de € 17.164,00, suportados equitativamente pela HPP Saude — Parcerias
Cascais, S.A., pela TDHOSP — Gestao de Edificio Hospitalar, S.A. e pela Administragao
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P, entidades auditadas, »d. Anexo 21 do Volume

II.

IV. DETERMINACOES FINAIS

Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsec¢ao da 2* Sec¢ao, o seguinte:

1. Aprovar o presente Relatério, nos termos da al. a) do n°® 2 do artigo 78° da Lei n® 98/97,
de 26 de agosto.

2. Que o presente Relatorio seja remetido, as seguintes entidades:

a.
b.

C.

g.
h.

L

Ministra de Estado e das Financgas;

Ministro da Saude;

Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Saude,
1P;

Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

Presidente do Conselho de Administracao da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.;
Presidente do Conselho de Administracio da TDHOSP- Gestao de Edificio
Hospitalar, S.A.;

Presidente do Conselho de Administragao da Caixa Seguros e Saude, SGPS, S.A;
Presidente do Conselho de Administracao do Banco Caixa de Investimento, S.A.;
Presidente do Conselho de Administracao da Deloitte & Associados, SROC S.A;

3. Que, apos a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposicao dos 6rgaos de comunicacio social e divulgado no sitio do Tribunal.

4. Expressar aos responsaveis, dirigentes e funcionarios das entidades envolvidas e/ou
auscultadas o apreco pela disponibilidade revelada e pela colaboragio prestada ao
desenvolvimento desta acio.

5. Que as entidades destinatarias das recomendagdes comuniquem por escrito ao Tribunal
de Contas, no prazo de seis meses apos a rececao deste Relatorio, a sequéncia dada as
recomendacdes formuladas, com a inclusao dos respetivos documentos comprovativos.

6. Que um exemplar do presente Relatorio seja remetido ao Ministério Puablico junto deste
Tribunal, nos termos dos artigos 29°, n° 4, 55° n° 2, da Lei n® 98/97, de 26 de agosto.

% Com as alteracdes introduzidas pelas Leis n.os 139/99, de 28 de Agosto, e 3-B/2000, de 4 de Abril.
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Tribunal de Contas, em 29 de maio de 2014

O Juiz Conselheiro Relator

~urico Manuel Ferreira Pereira Lopes)

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

GISUN

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da Cunha)

Le

(José de Castro de Mira Mende

Fui presente,

eral Adjunto
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| — DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

[.1 — INTRODUCAO

1. Origem e antecedentes do contrato de gestao do Hospital de Cascais

1.1. Centro Hospitalar de Cascais, SPA

O Centro Hospitalar de Cascais, SPA, constituido em 2000%, agrupava na sua estrutura o
Hospital Condes de Castro Guimaraes-Cascais e o Hospital Ortopédico Dr. José de Almeida e
servia, em primeira linha, a populagiao do concelho de Cascais®.

Quadro 1 — Atividade assistencial do antigo Hospital de Cascais

Em termos de atividade assistencial o - —
. Atividade assitencial do CHC 2006 2007 2008
quadro seguinte espelha 0

. Internamento (doentes saidos) 10.649 10.530* 9.678
desempenho do Centro Hospitalar de

C . SPA 2006 e 2008 Demora média (dias) 7,45 7,40 n/d
ascas, » entre ¢ ’ Taxa ocupagao (%) 85,58 8410  n/d
Em 2008 o hospital de dia de Consultas Externas 84.120 79.784 80.867
infeciologia apresentou um elevado %de primeiras consultas 27% 30% 29%
crescimento da atividade, face ao ano Urgéncia (n.° atendimentos) 118571 115882  117.929
b

anteriot, devido fundamentalmente ao N.° sessges hospital dia:

aperfeicoamento do registo desta inieciotog]d 156 175 2.116
atividade Oncologia 2.793 3.579 4.350

Fonte: Relatério e Contas do Centro Hospitalar de Cascais, SPA (2007 e 2008)

No referente a oncologia, a atividade assistencial do antigo Hospital de Cascais evoluiu em alta
nos trés anos analisados, tendo sido alterada a metodologia de registo, passando as sessdes a
serem registadas em 2007 como GDH's médicos.

O antigo Hospital de Cascais contemplava no seu perfil assistencial a prestacao de assisténcia a
doentes infetados com HIV/Sida, pagos nos mesmos moldes que os restantes hospitais do
Servigo Nacional de Satde, isto é, através da linha de hospital de dia.

Em 2007 o Ministério da Saiude decidiu alterar a metodologia de tratamento destes doentes
passando a prestagdao de assisténcia a ser feita de modo auténomo, obedecendo a orientacoes
técnicas de ambito nacional e financiada a parte com base na realizacgao de protocolos
estabelecidos com os hospitais do SNS. Note-se que esta alteragao metodolégica ocorreu apds o
langamento do concurso puiblico para esta parceria.

Para que o contrato de gestio da parceria do novo Hospital de Cascais® acomodasse as
alteragdes metodologicas preconizadas pelo Ministério da Saude foi celebrado o Protocolo para

1Vd. Portaria n.° 300/2000, de 29 de maio.

%Em tetmos de capacidade instalada o CHC, em 2007, possuia uma lotagdao de 223 camas e dispunha das
valéncias de medicina interna, pneumologia, gastrenterologia, cardiologia, cirurgia geral, obstetricia/ginecologia,
ortopedia, pediattia, otorrinolaringologia e oftalmologia. Em regime de ambulatério tinha dois hospitais de dia,
um para oncologia média e outro para doentes de VIH/Sida. Disponha ainda de setvigos de utgéncia geral,
obstétrica/ginecolégica e pedidtrica (17d. Relatério e Contas do CHC, de 2007).

O caderno de encargos da parceria do novo Hospital de Cascais contemplava a prestagdo de assisténcia a
doentes infetados com HIV/Sida, através da valéncia de medicina interna. Previa igualmente que Entidade
Gestora do Estabelecimento realizasse todos os atos clinicos adicionais que lhe fossem solicitados pela
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a Prestagdo de Cuidados em Ambulatério a Doentes com VIH/Sida, que sendo auténomo do
contrato de gestao ficou dependente da vigéncia deste.

Quadro 2 — Indice de case-mix

Verificouse que o indice de  casemix

estabilizou nos anos de 2007 e 2008, internamento

: . : GDH médico 0,6812 0,7383 0,7383
Slgnlﬁcajndo un o grau dC CompleXIdade das GDH cirdrgico urgente 1,4600 1,4897 1,4897
patologias tratadas se manteve inalterado GDH cirtirgico programados 14600 14897 14897

Cirurgicos de Ambulatério 0,6942 0,6113 0,6113

Fonte: Relatério e Contas do CHC, SPA de 2008

A situagao econdémica do Centro Hospitalar de Cascais, SPA, entre 2006 e 2008, foi a seguinte:

uadro 3 — Balanco do Centro Hospitalar de Cascais, SPA . . .
Q 2006 P 2007 2008 Os ultimos trés anos de atividade do

Ativo fixo 4.470.828€ 4.354.344€ 4.143.869 € Centro Hospitalar de Cascais, SPA,
14.163.669 € 17.573.836 € 19.148.691 € revelaram uma situacio econémica
débil, na medida em que 90% do
passivo respeitava a dividas a terceiros

Ativo circulante

5.726.011€ -
27.654.191 €

13.677.037 €
36.969.597 €

8.081.237€ -
26.715.735 €

Fundo patrimonial -
Passivo

Fonte: Demonstragdes Financeiras do CHC,SPA, 2006, 2007 e 2008. (fOI'I’lCCCdOICS) .

As dividas a terceiros registaram um significativo aumento entre 2007 e 2008, na ordem dos
38%, atingindo € 34.466.494 nesse dltimo ano, valor que representou 93% do total do passivo,
como se observa no quadro seguinte:

Quadro 4 — Dividas a terceiros do Centro Hospitalar de Cascais, SPA

07708
20.835.048 € 21.182.642€ 27.816.926€ 1,7% 31%
Fornecedores imob. 516.941 € 323.436 € 421.985€ -37% 30%

2.535.597 €  3.407.301€  6.227.583€ 34,4% 83%

40362 € 18.838€ - € -53%
Total 23.927.948€ | 24.932.217 € | 34.466.494 €

Fonte: Demonstragdes Financeiras do CHC, 2006, 2007 e 2008.

Ja no Relatério e Contas do Centro Hospitalar de Cascais, SPA do ano de 2008 foi referido que

“(...) a contrapartida financeira contratualmente consagrada pela transmissao do estabelecimento hospitalar — no
montante de 15 milhoes de enros — ¢ insuficiente para liguidar a divida em apreco (...). Nessa linba, haverd
que, em 2009, dotar o Centro Hospitalar de Cascais da verba necessdria para o efeito.”

Por sua vez, os resultados liquidos do exercicio oscilaram entre -€ 15.915.339 em 2006,
€ 2.354.725 em 2007 e -€ 7.951.026 em 2008. O resultado positivo obtido em 2007 adveio do
reforco do financiamento do Ministério da Sadde, via ACSS.

Entidade Publica Contratante, ficando as mesmas discriminadas, de forma programada no inicio de cada ano,
fixando-se, na mesma altura o montante de pagamento devido a Entidade Gestora do Estabelecimento.
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As transferéncias efetuadas pela tutela’ para financiamento da atividade do Centro Hospitalar de
Cascais, SPA, foram de € 37.280 milhares em 2006, € 49.826 milhares em 2007e de € 38.832
milhares em 2008.

Griéfico 1- Valor das transferéncias efetuadas pela ACSS
49.825.891€

50.000.000 € / 37.280.191€ 38.832.416€
40.000.000€ y
v
30.000.000€ /
P
20.000.000 €

10.000.000 €

- €+

2006 2007 2008

Fonte: Demonstracdes Resultados do Centro Hospital de Cascais, SPA.

Em novembro de 2011° o Centro Hospitalar de Cascais, SPA foi extinto tendo sido objeto de
fusao com a ARSLVT que veio substitui-lo nas suas atribuigdes e competéncias. Neste processo
de fusio coube ao Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT praticar todos os atos e adotar
todas as providéncias necessarias a cessagao da atividade do centro hospitalar.

A divida a terceiros do Centro Hospitalar de Cascais, SPA, registada em 2008 no montante de
€ 34.466.494, tem vindo a ser liquidada, sendo em 31.12.2012 de € 1.474.790.

1.2. O novo Hospital de Cascais

O inicio do estudo e preparacio do projeto em parceria publico-privada relativo ao novo
Hospital de Cascais® remonta a 2004, tendo sido constituida comissdo de acompanhamento
do projeto da parceria composta por membros nomeados por cada um dos ministérios
envolvidos'.

Apobs emissaio dos pareceres, nao vinculativos, por parte dos membros da comissio de
acompanhamento, foi a patceria aprovada por Despacho Conjunto n.® 554/2004, de 29 de
julho, do Ministro de Estado e das Finangas e do Ministro da Saude, incluindo o Programa de
Concurso e o Caderno de Encargos.

O modelo da parceria publica-privada na modalidade DBFOS, isto é, de concecio, realizacio,
financiamento e gestio da infra-estrutura previu a criagio de duas entidades gestoras, uma
dedicada a infra-estrutura e equipamentos gerais (Entidade Gestora do Edificio), e outra que
abrange a prestacio de servicos clinicos e de apoio, e os investimentos em equipamentos

4 A . o
Estas transferéncias correspondem ao financiamento da ACSS ao CHC em cada um dos anos de geréncia. Estes
montantes diferem dos inicialmente atribuidos nos contratos programas uma vez que foram efetuados reforcos
de or¢camento no final de cada ano.

5 .
Portaria n.° 296/2011, de 16 de novembro.

Através de notificagao do Ministro da Saude a entdo Ministra de Estado e das Finangas, em observancia do
disposto no n°1 do artigo 8% do Decteto-Lei n® 86/2003, de 26 de abril.
87 Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e das Financas e da Saude n.° 370/2004, de 13 de maio.

8 17d. categorias de PPP segundo o FMI (2004:8) - INTERNATIONAL MONETARY FUND (IMF) — Public-
Private Partnerships, Government Guarantees, and Fiscal Risk, International Monetary Fund, Washington DC. (Mar.
2004). Disponivel em: pttp:/ /www.imf.org/ external/ np/ fad/ 2004/ pifp/ eng/ 031204.pdf
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médicos (Entidade Gestora do Estabelecimento), todavia o ativo no final do periodo de
concessao (30 anos) reverte para o Estado.

EGEd EGEst

(30 anos) (10 anos)

A Entidade Gestora do Edificio ficou responsavel pela construcio do hospital (que decorreu
entre 2008 e 2010), assim como pelos investimentos de substitui¢ao, repara¢ao e manutengao do
edificio e dos equipamentos gerais durante os 30 anos de duragao do contrato (até 2034).

A Entidade Gestora do Estabelecimento, por seu turno, detém a concessao dos servigos clinicos
e dos servicos de apoio (compreendendo todas as atividades de natureza complementar ou
auxiliar a prestacdo dos cuidados hospitalares) e ¢é responsavel pelo investimento em
equipamentos médicos e informaticos. Encontra-se prevista a celebragao de trés contratos de
prestagao de servigos clinicos com a duragao de 10 anos (com a atual entidade ou com outra
entidade prestadora), estando o primeiro em execucao desde 2009.

O estudo estratégico e econémico-financeiro efetuado pelo Banco BPI, S.A. (BBPI) para a
Estrutura de Missao Parcerias.Saﬁdeg, conclui que o projeto desenvolvido por via da parceria
publico-privada (constru¢ao de uma nova unidade hospitalar e gestao clinica) potenciaria a
introdugao de novas formas de gestdo hospitalar, a transferéncia de riscos do setor publico para
o privado, o controlo de custos de investimento e explora¢ao, a qualidade do servigo prestado e
a possibilidade de benchmarking da performance hospitalar.

, . , 1 . . . . . .
O custo publico comparavel % associado 20 projeto do Hospital de Cascais foi o seguinte:

Quadro 5 — Custo Publico Comparavel

Unid.: mil euros

CPC (actualizado a Janeiro de 2005) 408.752 393.000 -3,85%

Fonte: Estudo Estratégico e Econémico-Financeiro, julho de 2004 e Relatério Final da
Comisséo de Avaliacdo, janeiro de 2008

Para que o Estado obtivesse ganhos de eficiéncia seria necessario que a proposta a adjudicar
fosse inferior ao custo publico comparavel de € 408.752 milhares, o qual, apds a negociacio
final viria a cifrar-se em 393.000 milhares.

. . 11 oy

Avaliadas e selecionadas as quatro propostas™ concorrentes ao concurso publico do novo
. . . .. . .. 12

Hospital de Cascais, foram convidados a participar na fase da negociagdo competitiva™ 0s

® A Estrutura de Missio Parcerias.Saude foi criada pela Resolucio do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16
de novembro tendo, posteriormente, sido integrada na ACSS. O processo de transmissdo das suas atribui¢oes
foi dado por terminado em 31.12.2010 - 17d. Decteto-Lei n.° 136/2010, de 27 de novembro.

O Custo Publico Comparavel ¢ utilizado como instrumento fundamental para aferir a existéncia, ou nao, de
Valne for Money para o erario publico na contratacdo de uma parceria, funcionando como benchmark no processo
de avaliagdo objetiva das propostas dos privados. Havendo valor acrescentado, ou seja, sendo o custo do
projeto em patceria inferior ao CPC, justifica-se a contratacdo da parceria; caso contrario, o projeto devera ser
promovido diretamente pela entidade publica.
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concorrentes, Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte e Escala Cascais, cujas propostas
iniciais ascenderam a € 428.862 milhares e € 461.059 milhares, respetivamente

A Comissao de Avaliacio de Propostas no seu relatério de Avaliagio da Negociagdo
Competitival4 propo6s a selecio do agrupamento Hospitais Privados de Portugal/Teixeira
Duarte cuja ultima e definitiva proposta ascendeu a € 377.098 milhares, 3% abaixo da proposta
do concorrente Escala Cascais, € 388.986 milhares.

Em 22 de fevereiro de 2008 foi celebrado o Contrato de Gestio™ entre o Estado Portugués
representado pela ARSLVT a HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A*® ¢ a TDHOSP — Gestio de
Edificio Hospitalar, S.A.*"

Em sede de fiscalizagao prévia do Tribunal de Contas, foi recusado o visto ao Contrato de
gestao com fundamento na introducio, na fase de negociacdo, de “(...)modificacies substanciais ao
Caderno de Encargos e a proposta apresentada em sede de negociagiao competitiva, nomeadamente, no que respeita
ao perfil de risco do contrato, em beneficio do adjudicatdrio e em sentido desfavordvel a Entidade Piiblica
Contratante, ¢ a negociagao, apenas com o adjudicatdrio, das condicoes contratuais da minuta do contrato a

. . . . . 8
celebrar, guando deveria ter sido efetnada com os dois concorrentes previamente selecionados(. . .) A

Apbs a recusa do visto e face a necessidade de conformar contratual e procedimentalmente as
o . . .~ 19 N
situagoes juridicas subjacentes foi nomeada uma comissio™, com vista a abertura de um

procedimento de segundo grau tendente a reforma-lo e adequa-lo aos fundamentos da decisao
do Tribunal de Contas constante no Acérdio n.> 96/2008, de 15 de julho de 2008 — 1* S/SS.

Como consequéncia da adequagao do contrato de gestao assinado em 22 de fevereiro de 2008 as
questdes que originaram a recusa de visto, o modelo financeiro foi alterado de modo a repor, no
caso da Entidade Gestora do Estabelecimento, a atividade de hospital de dia médico em
oncologia e o sistema de monitorizagao de desempenho conforme o constante na ultima e
definitiva proposta apresentada.

11 1 . . . .
17d. Anexo 1- Andlise Comparativa entre Custeio do Hospital de Cascais e o VAL dos Pagamentos propostos
pelos concorrentes.

Y2 Vd. Guideline 23~ Manutencio da Pressio Competitiva — INTOSAL 2001

13 17d. Relatétio n.° 6/2008- 2* Secgao do Tribunal de Contas — “Auditotia ao projeto do Novo Hospital de
Cascais em PPP”.

14 Relatério de Avaliagdao da Negocia¢ao Competitiva, fevereiro de 2007.

15E parte integrante do Contrato de Gestdo e respetivos anexos o Protocolo para a Prestagdo de Cuidados em
Ambulatério a Doentes com VIH/Sida.

18 A Entidade Gestora do Estabelecimento, responsavel pela gestio do Estabelecimento Hospitalar coube a
prestacio de servicos clinicos, dos servicos de apoio e a conservagiao e manutenc¢do dos edificios hospitalares,
por um prazo de 10 anos, contados da data de transmissdo do estabelecimento hospitalar, renovaveis por
sucessivos petrfodos até ao limite de 30 anos.

Coube a Entidade Gestora do Edificio o projeto e construgdo do novo edificio hospitalar, bem como a sua
conservagdo e manutencao, incluindo os respetivos terrenos e jardins, por um prazo de 30 anos, contados da
data de assinatura do Contrato de Gestao.

18 .
17d. Anexo 2 — Fundamentos para a recuso do visto do TC.

e 7] Despacho n.° 22617/2008, de 26 de agosto de 2008, do Ministro de Estado e das Financas ¢ da Ministra
da Satde.
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No caso da Entidade Gestora do Edificio a alteracio no modelo financeiro refletiu-se na
transferéncia total para esta entidade do risco de variagdo das condi¢oes de mercado até a
celebragao do contrato de gestao, de modo a refletir a ultima e definitiva proposta apresentada.

Desde a proposta inicial do concorrente Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte até a
fase final da negociacio definitiva, o valor atualizado liquido dos pagamentos a realizar pela
Entidade Publica Contratante foi reduzido em 12,1%.

Quadro 6 — Pagamentos a realizar pela EPC

VAL dos pagamentos arealizar pela EPC

(milhares de euros) EGEd EGEst Total & fa:::i;:IVAL
VAL da proposta inicial 126.012 302.850 428.863

VAL apresentado na BAFO 107.274 269.825 377.099 -12,07%
VAL da negociac&o final - Versdo do CG alterado 107.153 269.825 376.978 -12,10%

Fonte: Anexo Il ao Relatério Final da Comisséo de Reforma do Procedimento, setembro de 2008

Confrontando o Custo Publico Comparavel inicial com o Caso Base?’. verifica-se que durante o
procedimento concursal o VAL dos pagamentos do Estado (que na proposta inicial era superior
ao CPC, em 4,9%), passou para um VAL inferior em 7,8% ao CPC, na fase de negociagao final,
correspondendo a € 31.774 milhares.

Grafico 2- Custo Publico Comparavel »s Caso Base

Unid.: milhares euros

440.000

430.000 .{28‘863

420.000

410.000 i08.75N 408.752

400.000 AN M

390,000 \\ oy 35300
380.000 = 377.099

# 376.978
370.000
360.000
350.000
Proposta inicial BAFO Negociagdo final

=— CPC (atualiz. janeiro 2005) = VAL dos pag. do Estado (atualiz. janeiro 2005)

O Contrato de Gestao apos reformulagao veio a ser visado®* em 4 de novembro de 2008, onde
passou a constar um encargo total de € 376,9 milhares. Este contrato repartiu os riscos entre o
parceiro publico e o privado de acordo com a entidade melhor habilitada para os gerir. Assim,
foram transferidos para o parceiro privado os riscos associados a concegao, constru¢ao, procura,
exploragdo e manutengdo e aos aspetos financeiro e fiscal. Na esfera do Estado permaneceram

. ~ , . . ~ . . , L. 22
os de for¢a maior nao seguraveis, os de inflagao, legislativo especifico e politico™ .

20 ~
Anexos XI e XII ao Contrato de Gestio.
21 . - ~ N .
17d. Anexo 3 — Sintese das alteracbes efetuadas ao Contrato de Gestdo na sequéncia da recusa de visto do TC.

22 . L . . ~
17d. Anexo 4 — Matriz das principais categorias de risco do Contrato de Gestio.
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1.3. Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar

Na sequéncia da concessao do Hospital de Cascais, este passou a ser gerido em regime de
parceria publico-privada, através de duas sociedades, a HPP Saude — Parcerias Cascais, SA,
Entidade Gestora do Estabelecimento e a TDHOSP — Gestao de Edificio Hospitalar, SA,
Entidade Gestora do Edificio, sendo o primeiro hospital do SNS a ser gerido neste regime.

De acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo, no ato de transmissio do
Estabelecimento Hospitalar, a HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A., assumiu a atividade do
antigo Centro Hospitalar de Cascais, nas suas instalagoes e com todos os funcionarios que a data
possufam vinculo laboral e se encontravam a trabalhar neste centro.

A titulo de contrapartida financeira pela aquisi¢cao do Estabelecimento Hospitalar, a HPP Saude
-Cascais, S.A., teve que pagar a Entidade Publica Contratante o montante de € 15.000.000. Vd.
ponto 5.1.1.

A gestao do Estabelecimento Hospitalar teve inicio no dia 1 de janeiro de 2009. A atividade
desenvolvida até marco de 2010 decorreu nas antigas instalagdes do Centro Hospitalar de
Cascais, momento em que se deu por finalizada a transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar.

O Estabelecimento Hospitalar teve como area de influéncia o concelho de Cascais e apds a
transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar, passou a incluir, ainda, na area materno-infantil,
8 freguesias do concelho de Sintra™.

[.1 - ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

2. Estrutura societaria

A HPP Sadde - Parcerias Cascais, SA, constituida em 19 de fevereiro de 2008, era uma empresa
do Grupo Caixa Geral de Depositos, dedicada a gestio hospitalar em regime de parceria
publico-privada e detida a 100% pela HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A. (HPP
SGPS, S.A)).

Sendo o capital social da Caixa Geral de Depésitos, S.A., € 5.900 milhdes, integralmente
subscrito e realizado pelo Estado, a mesma é uma empresa publica, inserindo-se no setor
empresarial do Estado. Os poderes de tutela do Estado sobre a Caixa Geral de Depositos, S.A.
sao exercidos pelo Ministro de Estado e das Financas, enquanto que a func¢ao acionista do
Estado ¢ exercida pela Diregao-Geral do Tesouro e Finangas.

23Algueirio—Mem Martins, Colares, Péro Pinheiro, Sao Jodo das Lampas, Santa Maria e Sio Miguel, Sdo
Martinho, Sdo Pedro de Penaferrim e Terrugem.
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Fonte: HPP, SGPS, S.A.

Considerando a estrutura acionista da HPP Saude - Parcerias Cascais, SA, evidenciada no
organograma, conclui-se que esta sociedade era detida, ainda que indiretamente, pelo Estado,
podendo-se assim deduzir que esta ndo era uma verdadeira parceria publica-privada.

Por torca do Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality (MoU) celebrado em maio
de 2011, entre a Republica Portuguesa, o Fundo Monetario Internacional, o Banco Central
Europeu e a Unido Europeia, surgiu o compromisso da alienagdao das participagoes sociais das
areas de negocios da Caixa Geral de Depositos, S.A. ndo diretamente relacionadas com o seu
objeto princip3124, nomeadamente a sociedade HPP-Hospitais Privados de Portugal, SGPS,
S.A., onde se incluia a HPP Saude - Parceria Cascais, SA®

Em outubro de 2012 a Secretaria de Estado do Tesouro e das Financas concedeu autorizagiao
para a alienagao da totalidade do capital social da HPP-Hospitais Privados de Portugal, SGPS,
S.A., a AMIL Participagdes, S.A., que cedeu entretanto a sua posi¢do a uma entidade por si
controlada indiretamente, a AMIL Internacional, S.a.rl., sociedade comercial de direito
luxemburgués, constituida em 24 de janeiro de 2013, com um capital social de € 100.100.

A alienagdo da HPP-Hospitais Privados de Portugal, S.G.P.S., S.A., implicou a alteracao da
relacio de dominio sobre a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., e consequentemente a
alteragdo aos acordos de subscricdo e realizagio de capital que, de acordo com o contrato de

24 14, Memorando de politicas econémicas e financeiras - Anexo II. Portugal, 4* atualizacdo de 27 de Junho de
2012, §25. Disponivel em: http:/ [ www.portugal.gov.pt/ media/ 680280/ 4r mefp pt 20120627 pdf

25 A HPP — Hospitais Privados de Portugal, S.G.P.S., SA, foi constituida em fevereiro de 1998 mediante
alteracdo dos estatutos da sociedade Belo Horizonte — Gestao de Empreendimentos Imobiliarios e Comerciais,
S.A., cujo capital era detido integralmente pela Companhia de Seguros Mundial - Confianca, S.A.. Em setembro
de 2002 foi criada a Companhia de Seguros Fidelidade Mundial, S.A. em consequéncia da fusio da Companhia
de Seguros Fidelidade , S.A. e da Companhia de Seguros Mundial —Confianca, S.A., ambas integrando o Grupo
Caixa Geral de Dep6sitos — /4. informacio prestada pela Caixa Geral de Dep6sitos, em 24 de abril de 2013.
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gestao, fica sujeito a prévia autorizagdo da Entidade Publica Contratante e de despacho conjunto
dos Ministros de Estado e Financas e da Satde — vd. alineas d) e s)do n. 1 e n.” 3 da clausula
128, e n.° 1 da clausula 13°. 174 ponto 7.5.

3. Organizacgéao, governacao e instrumentos de gestao

A estrutura organizativa da HPP Satde — Parcerias Cascais, SA, definida nos termos do
Regulamento Interno, aprovado em mar¢o de 2012, é composta pelos seguintes 6rgaos:

e Administracio: Conselho de Administracio;

e Consulta: Conselho Geral do Hospital de Cascais;

e Direcdo técnica: o Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor;
e Apoio técnico: as comissoes hospitalares;

. , . 26
e Assessoria técnica” .

27 ~ . . . . .
Esta estrutura® nao difere das estruturas organizativas de outras entidades hospitalares do SNS,
que englobam na sua esséncia as seguintes areas:

e clinica, onde estio integradas as diversas valéncias que compoem o perfil
assistencial da cada hospital;

e suporte a area clinica, que contempla, regra geral os servigos farmacéuticos,
nutri¢ao e dietética, apoio social, entre outras;

e apoio geral, que inclui a logistica, a gestao de recursos humanos, a gestio
financeira, a gestio de instalagdes e equipamentos, entre outros.

e comissdes de apoio técnico, tais como a de farmacia e terapéutica, ética e
controlo da infecao.

A HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. desde a sua constituicao em fevereiro de 2008 até ao final
do exercicio econémico de 2012 foi gerida por dois Conselhos de Administracdao, tendo o
primeiro exercido fung¢des até setembro de 201 1%8,

A gestao do primeiro 6rgao de administragdo pautou-se por um relacionamento dificil com a
Entidade Publica Contratante, facto evidenciado nas atas do Conselho de Administra¢ao e que
se traduziu na discordancia da aplicacio de multas e dedugdes contratuais, entre outras
questoes, (...) gerando diversas situagoes de possivel contencioso e de dificuldade de relacionamento susceptivel

P . 29
de pir em cansa o cumprimento normal do contrato”.

Em outubro de 2011, o recém-empossado Conselho de Administragao tendo beneficiado das
medidas de controlo anteriormente implementadas, nao s6 foi capaz de as aperfeicoar e
acompanhar em permanéncia, incrementando os niveis de eficiéncia da produgdao, como
atuando preventivamente sobre eventuais disfuncionamentos, por forma a responder a aspetos
da gestao do contrato, procurou consensos com a Entidade Publica Contratante.

26 L~ ST . . .
Nos 6rgaos de assessoria técnica incluem-se o Gabinete de Auditoria, o Gabinete de Planeamento e Controlo,
Gabinete de Comunicagio e Imagem e Gabinete de Apoio Técnico.

21 /4 Anexo 5— Organigrama da HPP Saude- Parceria Cascais, S.A.
28 17d. Anexo 6 — Composicao do Conselho de Administracdo de 2008 a 2013
29 17d. ata de fevereiro de 2011.
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No que concerne a arquitetura aplicacionalgo, a organizacdo esta suportada em diversas
aplicagbes informaticas que permitem a integragdo e interoperabilidade entre as mesmas,
nomeadamente entre as aplicacGes da darea clinica, as aplica¢Oes clinico administrativas e as
aplica¢oes de apoio geral (como as da logistica, contabilidade/financeira, recursos humanos,
assiduidade, entre outras)gl. O sistema de informagdo hospitalar permite ainda a ligagao a varias
aplicagoes externas, como a CTH (consulta a tempo e horas), RNU (registo nacional do utente),
SIGIC, entre outras.

A HPP Satude — Parcerias Cascais, S.A., conforme o disposto no contrato de gestao, obteve as
certificagdes do sistema da gestao da qualidade, de acordo com a Norma ISO 9001:2008 e do
sistema de gestdo ambiental de acordo com a norma ISO 14001:2004. Em meados de 2012 o
Hospital de Cascais obteve a Acreditagao Hospitalar realizada pela Joint Commission International.

4. Execucao do Contrato de Gestao

4.1. Produgio contratada com a Entidade Gestora do Estabelecimento

Nos termos do Contrato de Gestdo a produgao prevista é determinada, anualmente, por acordo
entre a2 Entidade Publica Contratante e a Entidade Gestora do Estabelecimento, devendo as
negociac¢Oes estarem concluidas até 15 de novembro de cada ano. Caso nao haja acordo entre as
duas entidades cabe a Entidade Publica Contratante determinar unilateralmente a produgao a
contratar (clausulas 37* e 52* do CG).

Em 2009 e 2010 as entidades envolvidas na negociagao chegaram a acordo quanto a
producao prevista, a parcela a cargo do SNS e aos limites dos valores de referéncia dos
parametros de desempenho, apesar dos prazos estabelecidos contratualmente nao terem sido
cumpridos32. O mesmo niao aconteceu em 2011, primeiro ano completo no Novo Edificio
Hospitalar, tendo a produgao sido fixada unilateralmente pela Entidade Publica
Contratante, uma vez que decorrido o periodo de negociagao, as partes nao chegaram a acordo.

Apesar de em 2012 2 Entidade Publica Contratante ter acomodado algumas das propostas da
Entidade Gestora do Estabelecimento, a produgdo foi novamente determinada

30 14 Anexo 7 - Arquitetura aplicacional da HPP Satde — Parcerias Cascais, SA.
81 7d. Anexo 8 — Ambiente de controlo da HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A.

82 Através de oficio remetido 2 Entidade Gestora do Estabelecimento, datado de 13-01-2009, a ARSLVT deu a
sua concordancia a producgio prevista para 2009. Em 2010 a concordancia com a proposta de producio foi
comunicada a Entidade Gestora do Estabelecimento por oficio datado de 20-11-2009.

%3 Face as propostas e contrapropostas apresentadas pela ARSLVT, a Entidade Gestora discordou da
metodologia apresentada argumentando, entre outros, que, e no concerne ao enquadramento da atividade
prevista ao perfil assistencial e area de influéncia do hospital, a EPC “(...) ndo se atém ao disposto no Contrato de
gestao, antes recorrendo a elementos constantes no caderno de encargos e a diferentes instrumentos contratuais de uma forma
aleatoria” Considerou também que em varias linhas de producio a contraproposta da Entidade Publica
Contratante, para esse ano, ¢ inferior a producao de 2011, também esta imposta unilateralmente, nao tendo sido
levado em conta a evolugdo histérica e programada da capacidade efetiva do Hospital de Cascais, compelindo
“(...) a utilizacdo hospitalar a valores que nao sao consentineos com a procura que se vem verificando desde a abertura do novo
edificio do Hospital (...)”. Ainda em sede de negociacdo, propés a HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. que a
producio prevista para 2012 fosse “(...) no minimo, idéntica a realizada no corrente ano de 2011, deste modo minorando os
¢feitos gravosos e as repercussoes negativas que a redugdo da atividade assistencial do Hospital de Cascais terd, (...) nao agravando
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unilateralmente, sem que a Entidade Publica Contratante deixasse de invocar as proprias
limitagdes orcamentais a que estava sujeita por parte da ACSS, entidade responsavel pela
afetacio das verbas provenientes do Or¢amento de Estado ao setor publico da saude.

De facto, a ARSLVT reconheceu ser inevitavel proceder a alguma redugdo da produgao
contratada, apesar de indesejavel, “(...) conbecidas que sao as necessidades em satide da populagao servida
pelo Hospital de Cascais e a existéncia de capacidade de resposta por parte deste.”

O quadro seguinte reflete as situagdes anteriormente descritas.

Quadro 7 - Produgao proposta pela Entidade Gestora do Estabelecimento »s produgdo contratada com
a Entidade Publica Contratante

2009 ) 2010 2011 @ 2012 @ 2013™ | A%da produgao contratada

Linha de Produgéo Producéo Producéo | Producéo SenliEED Producéo D Producéo
Proposta e Propostae | Proposta . A% | Proposta . A% | Propostae |09/10|10/11}11/12]12/13
Contratada | Contratada HPP HPP Contratada

Internamento e cirurgia de

nento é cirurgia
EIEMERID (0 QrBeiles) 11.425 16.109 20.055 16414  -18%  19.920 14759  -26%  17.093 4% 2% -10% 16%
Dias de internamento prolongado (n. ©

de dias) 3.650 3.650 3.650 3.650 0%  3.650 3.650 0% 1622 0% 0% 0% -56%
Consiltas Externas (n.°) 76.452 105295 125866  109.446  -13% 132101 110761  -16% 118301  38% 4% 1% 7%
Urgéncias (n.%) (3) 107.000 115355 141860 131982  -7% 157.819 124757  -21% 136107 8% 14% 5% 9%
Hospital de dia (n.° de sessdes) 4700 6.025 13.171 9602  -27% 21161 6905  -67%  6.621 28% 59% -28% -4%

(1) Producéo acordada entre as partes

(2) Produgé@o determinada unilateralmente pela Entidade PUblica Contratante

(3) Corresponde ao n.° de urgéncia para efeitos de pagamento, cfr. n.° 3° da clausula 422 do Contrato de Gestéo
Fonte: ARSLVT e HPP Salide - Parcerias Cascais, S.A..

Em 2013 a produgido foi novamente acordada entre as partes tendo-se registado um
aumento quase generalizado das quantidades contratadas face ao ano anterior. Destaca-se, nesse
sentido, o aumento na linha de produc¢ao mais onerosa para o hospital, isto é, o internamento
e cirurgia de ambulatoério.

Note-se que para efeitos de remuneracio o numero de episdédios de internamento e cirurgia de
ambulatério, classificados em GDH34, sao convertidos em doentes equivalentes, sendo esta
linha de produgao remunerada com base no preco por doente equivalente contratado, no ICM e
nas quantidades contratadas.

A metodologia aplicada a determinag¢do da produgdo a contratar em todos os contratos de
gestao em PPP, a cargo da ARSLVT, foi, por iniciativa desta, harmonizada. Desta forma, em
2013, o apuramento do numero de doentes equivalentes fixou-se em 16.138, com um impacto
de € 4.493 milhares na remunera¢iao negociada com a parceria de Cascais.

ainda mais as deterioradas condigdes econdmico-financeiras em que o Contrato de gestao vem sendo cumprido.” (vd. Oficio
277/CA, de 15-12-2011, da HPP Satide - Parcerias Cascais, S.A..)

305 Grupos de Diagnoéstico Homogéneos (GDH) sao um sistema de classificacdo de doentes internados em
hospitais de agudos que agrupa doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do
consumo de recursos. A cada grupo ¢é associado um peso relativo, isto é, um coeficiente de ponderagio que
reflete o custo esperado com o tratamento de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em termos
relativos face ao custo médio do doente tipico a nivel nacional.

Os episédios de internamento classificados em GDH sao convertidos em doentes equivalentes tendo em conta
o tempo de internamento ocorrido em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para cada GDH.
Os episddios de doentes em ambulatério, médico ou cirtargico, que resultem em GDH faturavel em
ambulatério correspondem a um doente equivalente, vd. btip:/ / portalcodgdh.min-sande.pt
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Comparando a variacao entre a produgao estimada no Caso Base e a produgio contratada
conclui-se que genericamente a produgio contratada foi superior ao previsto inicialmente.

Quadro 8 — Produgcio prevista no Caso Base vs. Producdo Contratada

Unid.: n.° de atos

Linha de Produca 2009 2010 2011 2012 2013
Inha de Proaug¢ao
Caso Base|Conuratada Caso Base |Contratada Caso Base |contratada Caso Base|Conuratada Caso Base | Conratada

Internamento e Cirurgia ambulatério

N.° de episédios 11200 11425 200N 15333 16100 [BHOON 16282 16414 [0l 16724 14759 17282 17.003
Doentes equivalentes 11579 11858 [2MOON 13060 14.432 [HOBYAN 13651 14807 [OMA] 14000 13665 14447 16139
Dias de internamento prolongado (n° de dias) 0 3650 MM 1760 3650 [H0MA%8 1932 3650 [BBO0M 1920 3650 89129 1932 1622
Consultas Externas 75844 76452 [OBN 95179 105295 [0 100344 109.446 [OHGAN 103108 110761 [@AO0] 106518  118.301
Urgéncias 108.000  107.000 90964 115355 JIBMOBN 99161 131982 |BM9A 98531 124757 |26 98330  136.107
Hospital de dia ss74 4700 [BEREA 7826 6025 8112 o602 [HBMM 8132 6905 8.180 6.621

Fonte: Anexo Xl ao Contrato de Gest&o (producéo do caso base) e ARSLVT (producéo contratada)

Contudo, em 2012, ano em que a produgdo foi determinada unilateralmente, as linhas de
producao do internamento e cirurgia de ambulatério e hospital de dia ficaram aquém do
previsto no Caso Base.

Mesmo em 2013, ano em que houve um aumento significativo da produgao negociada, algumas
linhas de produgao foram contratadas em quantidades inferiores ao estimado no caso base.

4.2. Produgio Prevista vs Realizada

A produgio realizada no Hospital de Cascais apos a transferéncia para o Novo Edificio
Hospitalar foi, na maioria das linhas de atividade, superior a producdo negociada para cada um
dos anos ja decorridos. A tunica linha de atividade que registou uma produgao inferior ao
previsto, foi a do internamento de utentes elegiveis para a Rede Nacional Cuidados Continuados
Integrados. Esta produ¢ao niao contempla, ainda, as corre¢oes que sao efetuadas posteriormente
pela Entidade Publica Contratante para efeitos de apuramento da remuneragao a reconciliar.

Quadro 9 - Producdo prevista (contratada) s producio realizada

Unid.: n.° atos

2009 2010 2011 2012

Linha de Producao

Internamento (n.° de episédios) 0746 1062481090 13340 13580 JlEOAl 13802 1477768 12223 14.055 [5I0%0

Cirurgia de Ambulatério 1.679 2.760 2.522 2.536
Dias de internamento prolongado (n.° de dias) 3650 32378 3650 368300 3650 214802 3650
Consultas Externas 76.452 105.295 109.446 110.761
Urgéncias 107.000 105936 B0 115355 132.724[BMSAl 131982 146.058[HON0A 124.757 137.763 [H0M%R

Hospital de dia 4700 445388l 6025 9237[B38% o602 13035[BB 6905 7.113 Bl

Fonte: HPP Saulde - Parcerias Cascais, S.A. (producéo realizada); ARSLVT (produgéo contratada)

Segundo a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. a transferéncia das instalagbes para o Novo
Edificio Hospitalar, em marco de 2010, constituiu um fator de perturbacio no normal
funcionamento da atividade programada com reflexos na produc¢ao de cirurgias de ambulatério
que, no ano de 2010, ficou aquém do previsto, em cerca de -16%.

Nos anos seguintes a producao hospitalar, com exce¢ao da linha referente ao nimero de dias de
internamento prolongado, foi sempre superior ao contratado anualmente com a Entidade
Publica Contratante.

A execugio da produgio prevista anualmente esta sujeita a limites minimos e maximos
estipulados no Contrato de Gestao que sao monitorizados semestral e anualmente pela Entidade
Publica Contratante, excetuando a urgéncia. Por outro lado, ao Hospital ¢ permitido a realizacao
de mais 10% da atividade prevista a utentes fora da area de influéncia do Hospital de Cascais.
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4.3. Remuneragao da Entidade Gestora do Estabelecimento

A Entidade Gestora do Estabelecimento ¢ remunerada anualmente pela Entidade Publica
Contratante:

m  pelos servicos clinicos prestados;

pela disponibilidade operacional do servigo de urgéncia;

m pelos ajustamentos, positivos ou negativos, a efetuar em funcio do consumo de
produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do Hospital de Cascais e adquiridos
nas farmacias de oficina.

A remuneracio base anual da Entidade Gestora do Estabelecimento sio efetuadas ainda
dedugoes em virtude da ocorréncia de falhas de desempenho.

A introdugdo na remuneragdo desta dltima parcela visa apurar se a despesa para o Estado
proveniente das comparti¢des financeiras a efetuar com as aquisi¢des, nas farmacias de oficina,
dos produtos farmacéuticos cuja prescriciao tenha origem no Hospital de Cascais sao superiores
ou inferiores a média desta despesa per capita dos hospitais do Grupo de Referéncia. Sendo
superiores o Hospital de Cascais sera penalizado na sua remuneragiao anual, caso contrario sera

incrementado.>®

Este mecanismo de incentivo a racionalizagdo da prescricao médica ainda nao foi aplicado na
HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. dado a ARSLVT nao dispor ainda de informacao fiavel
relativa aos hospitais do Grupo de Referéncia que sera exportada do Centro de Conferéncia de
Faturas para o sistema de informagdo da ARSLVT (SIARS). Em 2013 ainda ndo se tinha
procedido a consolidagao desta informagao cujos reflexos serdo evidenciados na reconciliagiao
apurada em 2014.

A remuneracio é paga:

B pela Entidade Piblica Contratante, na parte correspondente a parcela a cargo do SNS;
B por terceiros pagadores (companhias de seguros e subsistemas de saude);
m  pelos utentes, na parte correspondente as taxas moderadoras.

O pagamento da parcela a cargo do SNS corresponde a 90% do total previsivel acordado anualmente
(ou determinado unilateralmente) entre as partes e ¢ efetuado mediante pagamentos mensais.

Os restantes 10% ficam pendentes do resultado da execucio de testes de valida¢do sobtre a producio de
toda a atividade reportada, com vista ao apuramento de eventuais inconformidades e a identificaciao de
falhas de desempenho e que deverdo ser apurados até ao final do 5° més do ano imediatamente
subsequente

FCileulo do ajustamento pela prescricio de produtos farmacéuticos: Med, = [20% x (Rpc-Dpcy)]x Ute, onde o
Rpc: é a média das despesas per capita das comparticipagoes financeiras na aquisicao de produtos farmacéuticos
dos hospitais do Grupo de Referéncia, estabelecido para o periodo compreendido entre 01 de dezembro do ano
t-1 e 30 de novembro do ano t; 0 Dpc: é a despesa per capita efetivamente incorrida pelo Estado no periodo
compreendido entre 01 de dezembro do ano t-1 e 30 de novembro do ano t, relativa a comparticipagbes na
aquisicdao de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do Hospital de Cascais; Ute, é o n.° de utentes
beneficiarios do SNS atendidos pelo estabelecimento hospitalar no mesmo periodo, /4. ponto 12 do anexo V
do Contrato de Gestao.
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A arrecadacdo da receita cobrada aos terceiros pagadores e aos utentes influéncia a parcela a cargo do
SNS, motivo pelo qual a Entidade Publica Contratante, no ambito da monitoriza¢io efetuada a execucio
do Contrato de Gestdo, atente, também, aos procedimentos instituidos pela entidade gestora
conducentes a eficiente cobranca das taxas moderadoras.*®

O Caso Base previa qua a parcela da remuneraciao da Entidade Gestora do Estabelecimento a
cargo dos terceiros pagadores e utentes representasse, anualmente, cerca de 12%, ficando os
restantes 88% da remuneracao a cargo do SNS.

Na realidade verificou-se que a parcela a cargo dos terceiros pagadores, a partir de 2010,
diminuiu significativamente, passando de 12% em 2009 para cerca de 3% nos anos
subsequentes.

Na origem deste facto esta o cumprimento da circular normativa da ACSS que determinou a
suspensao da faturagao por parte dos estabelecimentos do SNS de todas as prestagoes de saude
realizadas a beneficiarios dos subsistemas publicos de saide ADSE, SAD PSP e GNR e ADM
das Forcas Armadas.

Com esta medida, transversal a todos os estabelecimentos da rede nacional de sadde, a
responsabilidade pelo pagamento dos encargos com os beneficiarios destes subsistemas deixou
de ser das respetivas tutelas, Ministério da Administracido Interna, das Forcas Armadas e das
Finangas e passou para Ministério da Saude. Consequentemente, os estabelecimentos
hospitalares passaram a apresentar receitas proprias menores uma vez que os pagamentos destes
encargos foram incluidos nas transferéncias efetuadas pela ACSS, entidade responsavel pela
gestao dos recursos financeiros afetos ao Servico Nacional de Saude.

Contrariamente ao verificado nos hospitais EPE e SPA que integram a rede nacional de saide,
os precos unitarios das linhas assistenciais e a remuneracao atribuida a disponibilidade
permanente do servico de urgéncia, por forca do Contrato de Gestao, sio atualizados
automatica e anualmente pelo indice de pregos ao consumidor, sem habitagao.

Para além desta atualizagao a atividade de internamento e GDH de ambulatério é ainda
. ISR T . 37
atualizada pelo indice de case-mix.

A atualizacdo dos pregos contratados por via destes fatores tem um peso significativo na
remuneracao a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento. Quanto maior a subestimacio
dos mesmos, aquando da negociagao da produgdo a contratar anualmente, maior sera o seu
impacto nos montantes a apurar, no ano seguinte, relativos ao acerto de contas.

Em junho de 2012, a EPC realizou uma auditoria ao processo de cobrancas das taxas moderadoras
implementado no Hospital de Cascais tendo detetado varias ineficiéncias, de entre as quais se salienta a do
sistema de informacio implementado que ndo permite, de forma sistematica e periddica, obter os montantes
devidos e por cobrar das taxas moderadoras. Nesta auditoria constataram igualmente que a taxa de cobranca
estimada, 56,5%, foi inferior a média dos restantes hospitais do SNS, que em 2011 foi de 80,2%, e a verificada
noutros hospitais em regime de parceria publico-privada, nomeadamente Hospital de Braga (72% de cobranga
de taxas moderadoras em 2011), Hospital de Loures (68,8% no 1° semestre de 2012) e Hospital de Vila Franca
(87,3% no 1° semestre de 2012).

37 . - . .. o - .
A valorizacido da producio destas linhas de atividade ¢ feita de seguinte forma: doentes equivalentes x preco de
referéncia x indice de case-mix.
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O quadro seguinte descrimina a remunera¢do contratada com a Entidade Gestora do
Estabelecimento, desde 2009 até 2013.

Quadro 10 — Remuneracio da producio contratada
Unid: euros

. ~ Remuneracédo Contratada com a Entidade Gestora Estabelecimento A%
Linha de Produgéao

09/10 10111 11/12 12113

Internamento e cirurgia ambulatério 28.337.093 € 25.530.609 € 25.362.881 € 24.036.893 € 32.283.357 € -10% -0,7% -5% 34%
° Dias internamento prolongado 320.251 € 316.528 € 319.667 € 334.158 € 1563.328€ -1% 1% 5%  -54%
"G“ Consultas externas 5.487.769 € 6.758.964 € 7.087.588 € 7.452.981 € 8.203.525€ 23% 5% 5%  10%
8 Urgéncias 11.725.785 € 11.059.379 € 12.019.529 € 12.075.048 € 13.264.548 € -6% 9% 0% 10%
(-l Hospital de dia 430.708 € 488.054 € 556.438 € 500.484 € 516.686 € 13% 14% -10% 3%
j=l Casos e atos especmcos (IVG) 272.695 €
IS8l Deducdes 650.000 €

Receitas terceiros pagadores 4.916.811 € 712.459 € 771.010 € 595.240 € 1.192.478 € -86% 8%  -23% 100%

Taxas moderadoras 524.000 € 580.000 € 650.000 € 978.545 € 1.750.000 € 11% 12,1% 51% 79%

Parcela a cargo do SNS 40.860.796 € 42.861.075 € 43.925.092 € 42.825.779 € BRG] 49% 25%  -3%  19%
Protocolo HIV* 9.076.728 € 12.970.860 € 12.965.305 € 12.736.194 € PR 43% 0,0% | 2% 8%
Total CG e Protocolo 49.937.523€|  55.831.935 € | 56.890.397 € 55.561.973 € RN 12% 1.9% | 2% | 13%

* Valores constantes nos processos sujeitos a fiscalizagéo prévia, que representam uma previséo do encargo maximo para a prestacéo destes cuidados.
Fonte: ARSLVT e DGTC (fiscalizagdo prévia)

A remuneragdo da urgéncia inclui o montante relativo a disponibilidade permanente deste
servico e que em 2009 ascendeu a € 3.673.232, em 2010 a € 3.418.010, em 2011 a € 3.451.785,
em 2012 a € 3.608.289 e em 2013 a €3.726.023.

O ano de 2012 foi o Gnico em que se inverteu a tendéncia de crescimento da remuneracio da
produgao contratada a cargo do SNS. No entanto, da conjugacdo da remuneragao inicialmente
atribuida a Entidade Gestora do Estabelecimento com os montantes que foram posteriormente
acertados (quer por via dos acertos as quantidades produzidas quer pela atualizag¢ao dos pregos
de referéncia) resulta que o montante reconciliado, relativo a produgao do ano de 2012, foi dos
mais elevados, cerca de € 9.000 milhares, denotando o efeito da subestimacio das variaveis

preco aquando da negociagao.

O aumento de 23%, em 2013, na remuneracio base da Entidade Gestora do Estabelecimento,
face ao ano anterior, adveio da conjugacao de trés fatores:

m aumento das quantidades contratadas, sobretudo pelo incremento do numero de
doentes equivalentes nas linhas de produgao do internamento e cirurgia de ambulatério
com um impacto de € 5.877 milhares, ou seja, 57% da remuneragao base atribuida;

m aplicagao do indice de case-mx mais ajustado a complexidade dos atos médicos, com um
impacto de € 2.969 milhares, ou seja 29% da remuneracio base;

m atualizacdo dos precos via taxa de inflagdao, que teve um impacto de € 1.448 milhares,
isto ¢, 14% da remuneracio base atribuida.

Foi acrescentado pela ARSLVT, no ambito do contraditério, um quarto fator explicativo do
aumento da remuneracao para 2013: “@ existéncia de disponibilidade orcamental, na previsao orcamental
efetnada em 2012, para acomodar a negociagao da produgao de acordo com a necessidade de atnalizar ab initio, a
complexidade esperada e os niveis de producao a contratar.”
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Quadro 11 — Estimativa da remunera¢io para 2013

Unid. mil euros

Remuneracéo -
Diferenca 5 5 :
. = Ef Efi Ef
Linha de Produgdo Contratada remuneragao eifo eifo I(Cg;\:lo Total

Preco |quantidade
2012 2013 2013 e 2012

Internamento e cirurgia ambulatério 24.037 32.283 8.246 784 4.493 2.969 8.246
Dias internamento prolongado 334 153 -181 11 -192 -181
Consultas externas 7.453 8.204 751 242 508 750
Urgéncias 12.075 13.265 1.190 394 795 1.189
Hospital de dia 500 517 17 17 17

Casos e atos especnﬁcos (IvVG)

Deducbes -650
Remuneragdo anual EGEST 44 399 54.044 9.645 1.448 5.877 2.969
Receitas de 3% e txs modera 1.574 2.942 1.369 1.369

Fonte: ARSLVT

Para além destes efeitos, a remuneracio de 2013 passou a incluir os montantes relativos a
prestacao de cuidados de saude em ambulatério relativo a Interrupcao Voluntaria da Gravidez
até as 10 semanas, cerca de € 273 milhares, que em anos anteriores era paga fora da parcela a
cargo do SNS.

Em termos de encargos para o SNS, a remunera¢do contratada para 2013 previu um aumento
de 19%, € 8.277 milhares estimando-se que o restante vira a ser pago pelos terceiros pagadores e
utentes (via taxas moderadoras).

Quadro 12 — Remunerac¢io da EGEst. - caso base »s contratacdo us reconciliacio

Unid.: milhares de euros

2009 A%CB 2010 A%CB 2011 A%CB 2012 A%CB 2013
[ cs Joonurat| Real |vsReal] cg Jeonuat] Real [wRed] s Jconat] Real |5Redl] cp fcontrat] Rea [sRed

Parcela a cargo SNS 38.274 40.861 39.237 3% 35.048 42.861 44.051 26% 36.311 43.925 47.195 30% 37.811 42.826 47.628 26%  39.632 51.102
Parecla de 3% pagadores e utentes 5789 5441 5109 -12% 5.003 1292 1356 -73% 5132 1421 1.808 -65% 5343 1574 2175 -59% 5.599 2942
% Remuneracdo SNS 87% 88% 88% - 8% 97% 9% - 8% 97% 9%6% - 8% 97% 96% - 88%  95%
% Receitas 3% pagadores 3% 12% 12% - 13% 3% % - 12% 3% 1% - 12% 4% 4% - 12% 6%

Fonte: Modelo financeiro sujeito a visto em outubro de 2008; ARSLVT; EGEst

Comparando a remuneragao prevista no Caso Base com a que efetivamente ocorreu (excluindo
os encargos com o Protocolo HIV/Sida), constatou-se que com a entrada em funcionamento
do Novo Edificio Hospitalar (mar¢o de 2010) a remuneracio da Entidade Gestora do
Estabelecimento foi superior ao previsto, atingido em 2011, mais 30% do que o estimado no
Caso Base.

4.4. Reconciliacdo da remuneragio a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento
O wvalor a reconciliar anualmente resulta do computo de diversos acertos provenientes de:
e Detecio, através da realizacdo de testes a producdo, de episédios nao elegiveis para

faturacdo e que resultam em expurgos para efeitos de remuneracio e considerag¢ao dos
.. o .3
limites contratuais a produ¢ao™ ;

8 17d. Clausula 44* e n.° 8 € 9° do Anexo V do Contrato de Gestio.
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e Recilculo do indice de case-mix face ao estimado aquando da negociagdo/fixacio da
remuneracao;

e Revisao dos pregos a considerar em cada linha de atividade, em fungao da atualizagio do
indice de precos do consumidor (IPC);

e Deducbes por falhas especificas, de desempenho e de servico (valor que também ¢é
afetado por via da atualizagao do indice de pregos do consumidor);

e Atualizacido do valor das taxas moderadoras cobradas e das receitas de terceiros
pagadores.

Os testes realizados anualmente pela ARSLVT®, no ambito da monitorizacao a execuciao do
Contrato de Gestao, incidem na verificagao da correta elegibilidade da atividade faturavel. Esta
validagdo consiste na identificagio de ndo conformidades em determinados episédios da
produgao que serdo objeto de expurgo ou reclassificagao noutros episodios, de preco inferior.

Apbs a valorizagao da diferenca de quantidades entre a produgdo prevista e a corrigida sao
usados os limites contratuais a remuneragao, nomeadamente pela aplicacio de escaldes de
producao nas linhas de atividade do internamento, cirurgia de ambulatorio e na urgéncia (neste
ultimo caso sem limite de atendimentos no 2° escaldo) e através dos limites de remuneragdo para
as consultas externas ¢ hospital de dia.

Os pregos unitarios das linhas de atividade sio também revistos e atualizados com base no
indice de precos ao consumidor, sem habitagao, publicado pelo Instituto Nacional de
Estatistica, relativo a janeiro do ano a que se refere o pagamento da reconciliagdao e pelo indice
de case-mix real, ou seja, pelo indice calculado apds os expurgos efetuados a producao dos
episodios de internamento e de cirurgia de ambulatério, nao elegiveis a faturagao.

As taxas de inflagdo e o indice de case-mix usados na fixagdo da produgdo e no apuramento da
produgao real foram os seguintes.

Quadro 13 — Taxa de inflagdo estimada e real Quadro 14 — Indice de case- mix estimado e real
Estimada 2,5% 1,2% 2,2% 3,0% Estimado na negociagéo 0,936 0,778 0,789 0,780
Real 0,1% 0,1% 3,7% 3,6% Producgéo Real 0,939 0,858 0,859 0,897
Fonte: ARSLVT A% real/caso base 0,3% 10,2% 8,9% 15,0%

*ICM correspondente ao perfil assitencial do Novo Edificio Hospitalar
Fonte: ARSLVT

Constata-se que a complexidade das patologias, traduzida pelo indice de case-mix, tratadas no
novo Hospital de Cascais foi sempre subestimada aquando da negociagio da producio,
atingindo em 2012 uma diferenca de 15% face ao real.

Considerando o efeito dos expurgos e limites contratuais aplicados a produgao prevista e a
atualizagdo dos precos (via taxa de inflagdo e indice de case-mix), verificou-se que apenas em
2009 o valor das corregoes, cerca de € 1.623 milhares, reverteram para o parceiro publico. Nos
anos seguintes estas correcOes originaram montantes a favor da Entidade Gestora do
Estabelecimento, € 1.189 milhares em 2010, € 3.271 em 2011 e € 4.802 milhares em 2012.

¥4 ponto 18 do documento.
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Quadro 15 — Valores reconciliados

Uni.: mil euros

2009 2010 2011 2012

Remuneragdo contratada 40.861 42.862 43.925 42.826

Reconciliacdo da parcela a cargo do SNS

Remuneragdo corrigida pela EPC 39.238 44.051 47.196 47.628
10% da remuneragdo contratada* 4.086 4.287 4.392 4.283

Valor de reconciliagéo final

2.463 5.476 7.663 9.085

* 90% da remunerag&o contratada é paga em duodécimos e os restanets 10% sdo pagos ap6s a validagéo da produgéo

Fonte : ARSLVT - "Apuramento do pagamento de reconciliagdo"

Constatou-se ainda que o efeito da atualizacio do indice de case mix é o mais significativo no
apuramento dos valores reconciliados, representando em 2011 e 2012, mais de 70% das
corregoes efetuadas. Por sua vez, os expurgos e aplicacdo dos limites contratuais a produgao
prevista representaram, em 2012, cerca de 16%. A atualizagao dos precos das linhas de atividade
por via da taxa de inflagdo é a que menor impacto tem no apuramento do valor a reconciliar.

Atendendo a forma como se encontra definido o pagamento da remuneracio a Entidade
Gestora do Estabelecimento, ao montante corrigido da parcela a cargo do SNS sio acrescidos
os restantes 10% da remuneracio contratada anualmente, perfazendo a reconciliagdo final

€ 2.463 milhares em 2009, € 5.476 milhares em 2010, € 7.663 em 2011 e € 9.085 em 2012.

Contudo, a HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. apresentou montantes de reconciliacio
diferentes dos calculados pela Entidade Publica Contratante. A divergéncia esta patente nos
valores reclamados pela entidade gestora, como se demonstra no quadro seguinte:

Quadro 16 — Divergéncia nos valores reconciliados

Uni.:mil euros

Valores areceber pela EGEst. - 6tica EPC 2.462 5.476 7.663 9.085

A% EPC/EGEsta -48% -28% -8% -2%

*Os montantes até 2011 n3o incorporam a revisdo da atualizagdo dos pregos nem os montantes das dedugdes aplicadas pela EPC

Fonte: ARSLVT

Apesar dos valores apresentados pela HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. nao refletirem a
atualizagdo dos pregos, ao contrario dos valores apurados pela ARSLVT, constata-se uma
tendéncia de aproximagao pelas entidades envolvidas dos montantes apurados de reconciliagao.

4.5. Protocolos

4.5.1.PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM AMBULATORIO A DOENTES CcOM HIV/SIDA

Para que o Contrato de Gestao da parceria do novo Hospital de Cascais acomodasse as
alteragoes metodologicas preconizadas pelo Ministério da Saude no que concerne a prestacao de
cuidados de saude aos doentes com HIV/Sida, e atendendo a que um dos fundamentos pata a
recusa do visto, aquando da sujeicio do contrato a fiscalizacio prévia, foi precisamente a
alteragao do perfil assistencial no que concerne a assisténcia a estes doentes face ao previsto no
caderno de encargos, foi celebrado um protocolo, que sendo auténomo do Contrato de Gestao,
ficou dependente da vigéncia deste, estando sujeito, anualmente, a negociagao, cabimentagao e
concessao do visto prévio para produgao dos respetivos efeitos.
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Grafico 3 — Encargos com Protocolo HIV »s CG

70.000.000€ - Em termos médios o protocolo
para a prestacio de cuidados de
saude em ambulatério a doentes
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20.000.000€ m Parcela SNS encargos totais com o Contrato

10.000.000€ - de Gestao (parcela a cargo do
¢ ; : . - : SNS).
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Fonte: ARSLVT (produgdo contratada, protocolo HIV sujeito a visto anualmente)

Com este protocolo a Entidade Gestora do Estabelecimento comprometeu-se a disponibilizar
um determinado nimero de consultas externas, sessdes de hospital de dia (a partir de 2010) ¢ a
dispensar medicamentos anti retroviticos aos doentes com HIV/Sida.

As consultas e as sessoes de hospital de dia sdo pagas mensalmente pela ARSLVT com base na
faturacdo apresentada pela Entidade Gestora do Estabelecimento e os medicamentos sao pagos
pot duodécimos ficando sujeitos a reconciliagao a efetuar até ao final do 3° més subsequente ao
ano a que respeita. Em média o custo com os medicamentos anti retroviricos representam
mais de 85% dos encargos com este protocolo.

O quadro seguinte reflete os encargos estimados com este protocolo.

Quadro 17 — Encargos com o Protocolo HIV/Sida
9.076.728 € |
12.970.860 € | 43%
12.965.305€ | 0%
12.736.194 € | 2%

Total 2009-2012 47.749.086,50 €

11.682.392 € | -8%

Fonte: Processos sujeitos a fiscalizag&o prévia

O aumento em 2010 de cerca de 43% dos encargos previsiveis relativamente ao verificado
em 2009, deveu-se, entre outras, a introdugao da linha de producio de sessoes de hospital de dia
especificamente para a prestagao destes cuidados de saude (o Protocolo em vigor no ano
anterior nao tinha contemplado esta atividade) e a possibilidade de prescricdo de medicamentos
anti retrovirais inovadores.

Em sede de contraditério, a HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A esclareceu que a principal
causa para o aumento de 43% dos encargos de 2010 residiu na atualizacio do numero de
doentes abrangidos por este Protocolo.

“Com efeito, o protocolo estabelecido para 2009 foi elaborado ainda no ano de 2007, com informagio
disponibilizada pelo anterior Centro Hospitalar de Cascais, tendo vindo a verificar posteriormente, que este
estava claramente enviesado (subavaliada) em termos de niimero de doentes jda em acompanhamento. O protocolo
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estabelecido para 2010 foi elaborado no final do ano de 2009, tendo sido entdo corrigido o nimero expectdvel de
doentes em acompanhamento para esse ano com base na realidade efetivamente verificada emr 2009”.

Questionada a ARSLVT, aquando da submissao a aprecia¢ao do Tribunal de Contas para efeitos
de visto, quanto ao facto de se ter alterado o texto contratual relativamente ao que tinha
vigorado no ano anterior, esta veio esclarecer que se pretendeu ajustar a prestacio destes
cuidados de saide no Hospital de Cascais de forma idéntica ao prestado nos hospitais do SNS,
pretendendo-se que estes utentes tenham um tratamento integrado e holistico da doenga, em
consonancia com a politica adotada para os restantes estabelecimentos do SNS. Em sessdo
diaria de visto de 27 de abril de 2010 o Protocolo de 2010 foi visado.

Entre 2011 e 2012 verifica-se uma ligeira redugdao dos encargos com este Protocolo proveniente
do facto da Entidade Publica Contratante e do Hospital de Cascais, em sede de negociagao,
terem acordado nao aumentar o n.° de doentes em tratamento neste hospital, através da nao
admissao de novos doentes, que serdo reencaminhados para outros hospitais com a valéncia de
infeciologia.

Para 2013 a redugao dos encargos com este Protocolo ainda foi mais acentuada, cerca de 8%,
sustentada na manuten¢ao dos pregos, por doente tratado, que vigoraram no ano anterior, na
reducdo do numero maximo de consultas e sessdes de hospital de dia e na alteragao das regras
de admissio de novos doentes restringido a admissao destes apenas a area de influéncia do
Hospital de Cascais. A aplicacao desta regra consubstancia-se no facto do Hospital de Cascais
poder apenas admitit “(...) novos doentes com infecao de HIV '/ SIDA, on utentes assintomaticos, residentes
na drea de influéncia do Hospital de Cascais, na medida em que deixe de seguir doentes com infecio de
HIV/ Sida, ou utentes assintomaticos, nao residentes na drea de influéncia do Hospital de Cascais, na proporeio
de 1 para 2: por cada 2 doentes nao residentes na drea de influéncia do Hospital que deixe de seguir, pode
admitir um novo doente residente na drea de influéncia do Hospital com infecao HIV'/SIDA, ou
assintomtico”*® O Protocolo foi visado em 14 de fevereiro de 2013.

A monitorizagao deste Protocolo, efetuada pela Entidade Publica Contratante, contempla a
valida¢ao do numero de consultas e sessoes de hospital de dia realizados, a verificacao da
entidade financeiramente responsavel pelo doente, o nimero de doentes tratados com o
previsto no Protocolo, a avaliagao dos meses de terapéutica41 efetiva e o custo efetivo incorrido
pela Ejlztidade Gestora do Estabelecimento com os medicamentos disponibilizados aos
utentes

Em sede de contraditério, a ARSLVT salientou a diferenca entre os encargos estimados, que
foram analisados neste ponto e os realmente incorridos. Assim, para o perfodo 2009-2012 o
encargo maximo estimado com este protocolo foi de € 47.749.787, vd. quadro 17, enquanto que
os efetivamente incorridos ascenderam a € 44.492.787, ou seja menos 7% face ao previsto.

40 17d. informacdo da ARSLVT de 12-12-2012, constante do processo n.° 1846/12 de Fiscaliza¢io Prévia.
Mparaa confirmagio dos meses de terapéutica a ARSLVT recorre inclusive a pareceres do Coordenador do
Programa Nacional para a infe¢io VIH/Sida.

42 O Protocolo HIV/Sida fixa o custo dos medicamentos anti-retrovirais por doente/ano, determinando um
mecanismo de reparticio entre o parceiro publico e privado caso a Entidade Gestora do Estabelecimento
incorra num custo efetivo inferior ao estimado. Para 2013 a diferenca entre o custo efetivo e o estimado é
partilhada em 60% para Entidade Gestora do Estabelecimento e 40% para a ARSLVT.
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Os medicamentos anti retroviricos que o Hospital de Cascais pode adquirir para administragio
aos doentes com infecio HIV/Sida encontram-se tabelados no Protocolo, bem como o
respetivo prego de referéncia, nio podendo o Hospital adquirir outros sem autorizagao prévia
da Entidade Publica Contratante. Ocorrendo a aquisicdo dos referidos medicamentos a um
preco inferior ao de referéncia, a diferenca sera repartida com o parceiro publico.

Informou a ARSLVT que, no ambito da renegociacao do Protocolo de HIV/Sida para 2014,
foi acordado uma redu¢io da componente do custo/preco por doente da medica¢io HIV na
ordem dos 12% “fruto das poupancas que tém vindo a ser alcancadas com o custo da medicagao ao nivel
agregado do Servio Nacional de Saiide, traduzidas nomeadamente nos precos do catilogo piiblico de
aprovisionamento de referéncia.”.

4.5.2.PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE EM AMBULATORIO RELATIVA A INTERRUPCAO
VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

O Contrato de Gestao nao previu nas suas linhas de produ¢ao a remuneragao pela Prestagdo
de Cuidados de Satide em Ambulatério relativa a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez
até as 10 semanas de Gestagdo, uma vez que a publicacdo da Lei n.° 16/2007, de 17 de
abril®foi posterior a elabora¢ao dos procedimentos concursais.

Estando integrado no Servico Nacional de Satude e tendo o Hospital de Cascais que realizar os
procedimentos de interrup¢ao de gravidez nos termos legalmente estabelecidos, foi elaborada
uma minuta do Protocolo, estando previsto um encargo maximo de € 3.420.560 durante a
vigéncia do Contrato de Gestao (de 2009 a 2018).

Apesar da ARSLVT, na qualidade de Entidade Publica Contratante ter comunicado, em 20-11-
2009, a Entidade Gestora do Estabelecimento, a aceitagdo da minuta, o facto é que este
Protocolo nio foi, até meados de 2012, formalizado. Os encargos previstos, desde 2009 até
2012, ascenderam a € 1.282.160, valor reclamado pela HPP Saide — Parcerias Cascais, SA.

Mais recentemente o Conselho Diretivo da ARSLVT* determinou unilateralmente o
seguinte45:

(i) A obrigatoriedade da IVG ter de ser assegurada por todos os Hospitais em regime
de PPP, onde se inclui o Hospital de Cascais, nos mesmos moldes dos demais
estabelecimentos do Servico Nacional de Saude;

(i) Com idéntica remuneragdo a dos restantes hospitais do SNS e com pregos
atualizados de modo similar;

(i) As prestagoes neste ambito serem registadas nos sistemas de informacao das
entidades gestoras;

(iv) As consultas, atos, procedimentos e medicamentos envolvidos em cada episédio de
IVG nio podem originar pagamentos através de linhas de produgao ja previstas no
Contrato de Gestao.

43 L . . ; . - . . -
Com a publicac¢io deste diploma, deixou de ser punivel a interrupg¢ao da gravidez realizada, por op¢ao da
mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez, em estabelecimento de saude oficial ou oficialmente
reconhecido.

M Deliberacio n°38,/2012, de 18 de abril.
45A0 abrigo do disposto na clausula 24°, n°3 do Contrato de Gestao.
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(v) O pagamento por parte da ARSLVT destes atos fica condicionado a aceitagao por
parte da Entidade Gestora da renuncia expressa da exigéncia de qualquer pedido de
reposi¢ao de equilibrio financeiro.

No seguimento da referida determinacio, a ARSLVT procedeu ao pagamento dos valores
referentes aos anos de 2009 a 2011, estando o ano de 2012 em acerto. Para o ano de 2013 e
seguintes, estes atos foram incluidos na linha de producio referente a casos e atos especificos.

4.5.3. TRATAMENTO ONCOLOGICO

Para obviar a questio do Contrato de Gestio nido ter contemplado, aquando da sujei¢do a
fiscalizagdo prévia, a producao em hospital de dia médico em oncologia conforme o previsto no
caderno de encargos, e ter constituido este facto um dos fundamentos para a recusa do visto, foi
celebrado o Protocolo para o Tratamento Oncolégico em Hospital de Dia Médico no
Hospital de Cascais.

Com este Protocolo, o Hospital de Cascais comprometeu-se a referenciar para o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE, Hospital de Referéncia, todos os doentes, da area de
influéncia do Hospital de Cascais, portadores de patologias clinicas oncoldgicas para efeitos de
consulta de decisao terapéutica.

L. . . . L. 46 , . .
A prescricao e fornecimento dos medicamentos citostaticos ®¢da responsabilidade do Hospital
de Referéncia ficando a sua administragao a cargo do Hospital de Cascais.

Cabe, assim, ao Hospital de Cascais a disponibilizacio quer das instalacdes do hospital de dia
médico para a realizagdo das sessdes de administragdo de citostaticos quer dos recursos
humanos necessarios a este processo, o fornecimento de material de consumo clinico e de
medicamentos, com exclusao dos citostaticos, necessarios ao tratamento em regime de hospital

de dia.

As consultas de oncologia e os custos com os medicamentos citostiticos realizadas pelo
Hospital de Referéncia aos doentes da area de influéncia do Hospital de Cascais sio faturadas a
ACSS nos termos do contrato programa celebrado entre esta entidade e o Hospital de
Referéncia.

No prego da sessio do Hospital de Dia Médico em Oncologia, pago pela Entidade Puablica
Contratante ao Hospital de Cascais, estao incluidos os consumiveis e os recursos humanos
necessarios a administracao destes medicamentos.

A auditoria realizada, em junho de 2010, pela Entidade Publica Contratante, conclui, entre
outras, que a gestao partilhada das sessGes de hospital de dia médico em oncologia por duas
. N . o 47 -

institui¢oes tem repercussoes no funcionamento e organizagao do trabalho ™ e que a preparagao

6 Farmacos citostaticos ou citotéxicos, também conhecidos como antineoplasicos, sao utilizados no tratamento
de neoplasias malignas quando a cirurgia ou a radioterapia nao sdo possiveis ou se mostraram ineficazes, ou
ainda como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia como tratamento inicial. Fonte: Infarmed, disponfvel em:
btip:/ [www.infarmed.pt/ prontuario/ navegavalores.phpZid=333

47 PR 1 . . . _ .
Relagio hierarquica de médicos e enfermeiros com duas entidades hospitalares distintas, constrangimentos na
organizacio do trabalho administrativo, existéncia de aplicacbes informaticas distintas nos dois hospitais sem
interligacao entre si.
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da medicacdo citostatica num hospital para ser administrado noutro hospital acarreta varios
. A 48
inconveniéntes

Este Protocolo, nos moldes em que foi definido, é de duvidosa eficiéncia organizacional nao se
vislumbrando os beneficios decorrentes do mesmo para o utente.

5. Sustentabilidade do Projeto

Para aferir da sustentabilidade da parceria de Cascais procedeu-se a analise dos principais
documentos financeiros da HPP Sadde - Parcerias Cascais, S.A., na qualidade de Entidade
Gestora do Estabelecimento.

5.1. Situagao financeira

5.1.1.BALANCO

A gestao do Hospital de Cascais em regime de parceria publico-privada teve inicio a 1 de janeiro
de 2009, tendo a atividade hospitalar sido desenvolvida nas antigas instalagbes do Centro
Hospitalar de Cascais, SPA, até marco de 2010, data em que se deu por concluida a transferéncia
para o Novo Edificio Hospitalar.

Assim, a analise das demonstraces financeiras incidird nos anos de 2009 a 2012, tendo em
aten¢do que a partir de 2010 entrou em vigor o Sistema de Normalizagao Contabilistica, facto
que originou que as pegas financeiras de 2009 fossem também apresentadas de acordo com as
Normas Contabilisticas e de Relato Financeiro (NCRF), para efeitos de comparabilidade com os
anos subsequentes.

A estrutura do balango da HPP- Parcerias Saude, S.A., apresentada no triénio 2009-2012 foi a
seguinte:

48 - o N - . 1o
Nomeadamente a administragao de solugdes nio recentes, risco decorrente do multiplo manuseamento dos
farmacos (acondicionamento e transporte), entrega tardia dos mesmos. Recomendou a EPC que a preparacio
dos citostaticos ocorra na farmacia do Hospital de Cascais, por farmacéutica do Hospital de Referéncia, no dia
em que sdo administrados.
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Quadro 18 — Balanco HPP Cascais

Unid.: euros

Ativo ndo corrente

Ativos fixos tangiveis 6.465.941 12.589.662 9.515.505 6.201.325
Ativos intangiveis 15.294.330 1.385.071 6.677.728 6.167.752
Ativos por impostos diferidos 636.005 0 0 0
Ativo corrente
Clientes 3.282.729 7.596.821 3.083.578 4.168.735
Outras contas a receber 5.826.841 5.173.401 8.085.191 10.402.449
Cx e depositos bancarios 1.520.843  2.792.445 3.139.738 1.311.944
Outros ativos correntes* 1.380.374 4.383.698 3.158.413 2.112.269

Capital Préprio

Capital realizado 687.121 1.269.926 1.269.926  1.269.926
Outros instrumentos de capital préprio = 1.775.676  1.775.676  1.775.676  38.352.600
Resultados transitados -959.515  -1.947.674 -31.317.355 -33.548.339
Resultado liquido do periodo -988.159 -29.369.681 -2.230.984 -2.268.332

Passivo ndo corrente

Provisdes 1.843 20.670 37.771 902.344

Financiamentos obtidos 15.555.688 33.607.243 35.798.300 254.168
Passivo corrente

Fornecedores 7.051.594 10.405.807 15.489.987 10.547.108

Financiamentos obtidos 5.796.241 108.014 2.776.570

Outras contas a pagar 10.537.419 11.165.321 11.572.646 11.181.833

Outros passivos correntes** 745.396 1.197.569  1.156.172 896.596
Total do capital préprio e do passivo 34.407.063 33.921.098 33.660.153 30.364.474

* Agrega as rubricas de inventarios, adiantamento a fornecedores, Estado e diferimentos.
** Agrega as rubricas de adiantamentos de clientes, Estado e diferimentos

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

O ativo intangivel decompde-se nas rubricas “propriedade industrial”’, “programas de
computador”,; e “investimentos em curso”, sendo que o montante mais significativo advém da
contabilizacdo efetuada na rubrica “propriedade industrial”, de € 15.000.000, referente a
contrapartida financeira paga pela Entidade Gestora do Estabelecimento pela transmissao do
Estabelecimento Hospitalar49

O valor registado na rubrica “propriedade industrial” corresponde essencialmente ao valor

liquido global de passivos e ativos incorridos pelo inicio da exploracao do estabelecimento
hospitalar.

Ou seja, ao valor de € 15.000.000 foram feitos ajustamentos no que concerne aos montantes
recebidos do anterior centro hospitalar, nomeadamente, imobilizado corpéreo, € 667.468,
existéncias, € 1.143.363 (este montante foi objeto de corre¢ao nos anos posteriores) e custos
com férias e subsidios de férias do pessoal que transitou do anterior Centro Hospitalar para o
Novo Hospital de Cascais, € 2.179.666°, totalizando a rubrica “propriedade industrial”, em
2009, € 15.368.835.

49 17d. clausula 57* do Contrato de Gestiao

50 O valor contabilistico do trespasse, € 13.189.169 (€ 15.000.000-€ 667.468-€ 1.143.363) sera amortizavel durante
o periodo de duracgio do Contrato de Gestio, isto ¢, 10 anos.
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Quadro 19 — Decomposicao do ativo intangivel

Unid.: euros
Propriedade Industrial
Saldo inicial 15.368.835; 15.368.835{ 15.230.197 | 15.368.836
Outras avariagbes -138.638 138.639
Saldo final 15.368.835; 15.230.197] 15.368.836 15.368.836
Amortizagdes acumuladas e perdas por imparidade
Saldo incial 1.318.916; 15.230.197; 9.635.822
Amortizagdes exercicio* 1.318.916; 1.547.589; 1.433.253} 1.433.253
Perdas por imparidade 12.363.692
Reversdo perdas imparidade -7.027.628} -1.433.253
Saldo final 1.318.916; 15.230.197; 9.635.822 9.635.822
Ativo liquido
Propriedade Industrial 14.049.919 0 5.733.014; 5.733.014
Programas de computador 152.801; 1.352.200 864.815 337.336
Investimentos em curso 1.091.610 32.871 79.900 97.403

Total ativo intangivel

15.294.330 | 1.385.071 6.677.729 6.167.753

* Em2010: € 13.189.169 x10%= € 1.38.917;em 2011:€14.332.531*10%=€ 1.433.253 +€ 114.336 (corregdo
amortizagdo de 2009) =€1.547.589

Em 2010 foi registada uma perda por imparidade de € 12.363.691, equivalente ao valor liquido
registado na rubrica “propriedade industrial”sl, dado que, e conforme a certificagao legal de
contas efetuada pela Deloitte & Associados, SROC S.A., “(...) apds andlise das projecies de resultados
Suturos da Sociedade, nio existia evidéncia de que este ativo viesse a ser rempemdo”sz. Este facto foi
inclusive, objeto de énfase na certificagao legal de contas de 2010 nos seguintes termos “(...)
Este intangivel esta a ser amortizado em 10 anos, correspondentes ao prazo do contrato de gestao, tendo sido
registada imparidade dado o desempenho da Sociedade em 2010 se ter revelado muito inferior ao estimado, com
impacto  também  nas  projecoes  futuras.”. Este valor foi levado contribuindo
significativamente para o agravamento dos resultados operacionais.

a custos,

Em 2011, a HPP Saude -Parcerias Cascais, S.A., registou uma reversio de parte da
imparidade registada no ano anterior, equivalente a 5 anos de amortizagao anual da rubrica
“propriedade industrial” totalizando € 7.027.628%. Apbs deducao da amortiza¢ao do ano, o
ativo liquido desta rubrica ascendeu a € 5.733.013, produzindo-se uma melhoria do desempenho
contabilistico da sociedade gestora sem que tivesse sido demonstrada, em concreto, qualquer
variagdao quantificada do enterprise value da sociedade.

51 Ao valor do ativo liquido da propriedade industrial registado no final de 2009 foi deduzido a amortizacio do ano
e a corregao entretanto efetuada ao valor de existéncias apuradas aquando do processo de inventariagio fisica das
existéncias finais do Centro Hospitalar de Cascais, ou seja: € 12.363.691=€ 14.049.919 - € 1.547.589 - € 138.639.

52 Sintese das projegoes realizadas para 2010 a 2015:

uni.: euros

P 2010 P 2011 P 2012 P 2013 P 2014 P 2015
EBITDA  -9.512.401 3.057.560] 3.289.801] 3.528.661; 3.774.341; 4.027.034
EBIT -13.446.830; -1.767.132] -1.628.641; -1.708.531; -2.406.601; 1.870.303
Resultados antes impostos ~ -13.870.283:  -2.279.117} -2.700.756} -2.709.841 -3.397.311 911.008
Free Cash Flow -20.639.428; -1.073.404 473.370 -194.881; -3.126.705; 1.190.146

Fonte: HPP Saude - "Projecoes financeiras consolidadas 2010-2015, HPP Cascais".

%30 montante de € 7.027.628 corresponde ao valor da amortizacdo anual da rubrica “propriedade industrial”, que
em 2011 foi corrigida para € 1.433.253 x 5 anos, deduzida de novo ajustamento ao valor das existéncias, € 138.637.
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Estes registos foram objeto de reserva na certificagio legal de contas de 2011, nos seguintes
termos: “A Sociedade preparon projecoes dos resultados fm‘umr54, ¢fetnadas no pressuposto de renovacio do
contrato de gestao apds 2018 sem quaisquer contrapartidas adicionais, as quais estimam uma melhoria
significativa nos resultados de exploragao nos priximos anos. No entanto, tendo em consideragao que: (i) o
eventual prolongamento do contrato de gestio e as respetivas condigdes estio dependentes de decisoes a tomar no
Sfuturo, pela Sociedade e principalmente pela Entidade Piiblica Contratante; e (ii) os beneficios econdmicos futuros
previstos até 2018 ndo sao suficientes para recuperar os ativos fixos tangiveis e intangiveis da HPP Cascais,
(...), nao podemos concluir quanto a recuperabilidade dos referidos ativos, nem sobre o impacto de eventuais
ajustamentos que teriam de ser considerados caso o Contrato termine de facto em 2018

Note-se, que os factos que determinaram a alteragdo dos cash flows que originaram estas novas
proje¢oes nao foram devidamente justificados nem quantificados por forma a poder-se articular
matematicamente com o calculo das imparidades. Por outro lado, o pressuposto da renovagao
do Contrato de Gestao, mencionado na certificagio legal de contas pelo fiscal unico, que
supostamente esteve na base destas novas proje¢oes nao foi concretizado nem sustentado.

Em 2012 a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. voltou a registar uma reversio de perda por
imparidade de montante igual a amortizacao anual do ativo intangivel relativo a “propriedade
industrial”, isto ¢, €1.433.253.

No que concerne ao registo da imparidade em 2010, em sede de contraditorio, esclareceu a
Deloitte & Associados, SROC S.A. que “(...) no exercicio de 2010 a HPP Cascais apresentou nma
performance muito negativa, (...) existia um ambiente de incerteza, originado pelo desempenho da Sociedade
nesse exercicio e por um conjunto de questoes que se encontravam em negociagao com a ARSLVT, com potencial
impacto no desempenho futuro da Sociedade e na realizacio dos valores previstos nas projecoes preparadas e,
consequentemente, na recuperacdo do ativo intangivel registado. (...) Considerando a incerfeza existente e
atendendo ao facto de se tratar do primeiro ano de atividade do novo hospital (...) consideramos adequado o
procedimento adotado pela Sociedade.”

Quanto a reversao da imparidade registada em 2011, conforme referido pela Deloitte &
Associados, SROC S.A. no ambito da analise dessa reversio, foi disponibilizado pela
sociedade gestora “(...) a determinaciao do Enterprise VValne da HPP Cascais, bem como as projecoes de
resultados futuros de 2012-2017, que suportavam os cash-flows estimados (...). A avaliacio (...) refletia o
pressuposto de renovagao do Contrato de Gestao, dado ter sido calenlada wma perpetuidade com base nos cash-
Sflows estimados para o ano de 2017, e estimava um Enterprise 1V alue de, aproximadamente, 37.175.000
Euros.”

Acrescentou ainda que “considerando apenas os cash-flows estimados até ao final do contrato de gestio
(2018), o Enterprise 1 alue estimado ascenderia a aproximadamente 5.700.000 Euros”, concluindo que
“nao concorddmos com a referida reversdo de imparidade e incluimos nma reserva na nossa Certificagio 1.egal de
Contas de 2011, na qual colocimos em causa a recuperacdo ndo so deste montante como também dos restantes
ativos fixos tangivers.”

54Sintese das projecoes realizadas para 2012 a 2017
uni.: euros
2011R 2012P | 2013P | 2014P | 2015P | 2016P | 2017P
EBITDA  -2.365.909 58.000| 2.626.933| 4.028.902| 5.260.388| 6.284.057| 7.011.523
EBIT  -6.871502 -4.294.495-2.353.660, 798.309] 2.904.795  5.203.464| 5.805.930
Resultados antes impostos _ -8.046.632/  -4.901.186|-3455.878]  12.258| 2.221.808| 4.675.697| 5.461476

Free Cash Flow  4.317.587; -9.804.024] -272.320; 2.103.885; 4.337.620; 5.363.607| 6.093.460
Fonte: HPP Sade - "Projegdes financeiras consolidadas 2010-2015, HPP Cascais".
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Adicionalmente, “(...)numa dptica de “valor de uso” tal como definido na Norma contabilistica e de relato
financeiro 12 — Imparidade de ativos, a recuperagio da totalidade dos ativos fixos da Sociedade apenas seria
demonstravel considerando o pressuposto de renovagao do Contrato de Gestao.”.

O Tribunal considera que a entidade gestora do estabelecimento, apesar de questionada na
sequéncia da sua resposta no ambito do contraditério, nao acrescentou justificacdes ou
explicagoes de natureza quantitativa que sustentem a variacao no Entreprise 1Value da sociedade,
que, através do calculo do valor de uso°° do ativo em questao, justificasse o registo, em 2010, da
imparidade do ativo intangivel e, em 2011, da sua reversao parcial.

Acresce que as projecOes economico-financeiras apresentadas, além de ndo relacionadas
matematicamente com os valores considerados para a constituicio desta imparidade e
subsequente reversao parcial preveem, erradamente, a existéncia de uma perpetuidade de cash-
Sflows ap6s o término do contrato de gestao atual, previsio duplamente errada por (i) pressupor a
renovagao do contrato e (ii) considerar que essa renovacao se repetitia ad infinitum, (mesmo que
se realizasse a renovagao, sempre teria um limite total de 30 anos, admitindo, por isso, apenas
duas renovacdes).

Assim, a afirmacao da entidade gestora do estabelecimento, apresentada em sede de
contraditério, de que “...foram consideradas as renovagoes do Contrato de Gestao que o mesmo permite
(|duas]).”, nao corresponde aos factos, uma vez que o cash-flow estimado para o periodo pos-
2018 foi calculado com base numa perpetuidade e ndo numa anuidade com a duragao de 20
anos.

Para justificar o valor da reversio da imparidade registada em 2011, informou apenas que “O
valor de €7.027.628 ¢ composto:

- pela reversao da imparidade correspondente a amortizagao desse ano do valor da contrapartida registado em
intangively

- pela reversao da imparidade correspondente a 4 anos de amortizacao. n° de anos em que, pelas projeccies. o
resultado da empresa seria positivo”, concluindo que “Pelo referido, o valor de uso serd de €5.733.013”.

Confirma-se, assim, que o montante da reversio da imparidade nao resulta, como devia, do
apuramento do valor de uso do ativo, mas sim da aplicacao da regra arbitraria de determinagao
desse montante pela soma das amortiza¢cdes anuais do ativo nos anos em que as projecoes
apresentavam resultados positivos.

Relativamente ao investimento efetuado pela parceria de Cascais constatou-se que o ano de
2010, ou seja, o ano em que se deu a transicio para o Novo Edificio Hospitalar, registou o
maior volume de investimento que foi direcionado para rubricas de “equipamentos médicos”,
“equipamento hospitalar” e “mobiliario de escritério e equipamento genérico”.

Até 31.12.2012, o investimento acumulado em ativo fixo, ascendeu a € 34,5 milhées%, sendo
o valor projetado no modelo financeiro praticamente igual ao investimento real.

No que concerne ao ativo corrente e mais precisamente a rubrica de “clientes” ¢ de destacar o
facto de a Entidade Publica Contratante, a partir de 2010, ter sido a principal devedora do

55 . o . .
Calculado de acordo com o previsto na Norma Contabilistica e de Relato Financeiro n.° 12 (“o valor presente dos
fluxcos de caixa futuros estimados”, em consequéncia do “uso continunade” do ativo tangivel e intangfvel).

17d. Anexo 9 — Plano de Investimento Caso Base vs Real.
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Hospital de Cascais, atingindo 59% do total das dividas de clientes em 2010 e 2011, e 61% em
2012.

Quadro 20 — Dividas de clientes

Unid.: euros
Clientes 2009 2010 2011 2012 A%

Valor % Valor % Valor % Valor % |09/10|10/11|11/12
EPC 638.919 € 19%| 4.679.150 € 59%| 2.458.708 € | 59%| 3.459.348 € | 61%| 632%| -47%| 41%

ADSE 1.968.130€ 59%| 1.977.959€ | 25% 0% 0%| 0%]|-100%
Comp. seguros 120.042 € 4%| 280.563 € 4%| 424.929€ | 10%| 575.480€ | 10%| 134%| 51%| 35%
Particulares 23.506 € 1%| 141.908€ 2%| 870.900€ | 21%| 1.158.545€ | 20%| 504%| 514%| 33%
Outros 570.682 € 17%| 917.408€ | 11%| 410.695€ | 10%| 464.663€ | 8%| 61%| -55%| 13%
3.321.279€ | 100%| 7.996.988 € | 100%| 4.165.232 € | 100%| 5.658.036 € | 100%| 141%| -48%| 36%

Imparidades de dividas
de clientes - 38.550 € - 400.167 € -1.081.654 € -1.489.301 € 938%| 170%| 38%
Total liquido 3.282.729 € 7.596.821 € 3.083.578 € 4.168.735€

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

A divida da Entidade Publica Contratante advém dos montantes de reconciliagao referentes ao
Protocolo HIV/Sida (que s6 serdo pagos no ano seguinte), dos encargos com o IVG (assumidos
pelo Hospital de Cascais mas s regularizados pela ARSLVT a partir de 2013), pela faturacdo
adicional do RNCCI), entre outras”

Dos € 2.458 milhares que a Entidade Publica Contratante — ARSLVT - devia, em 2011, a
Entidade Gestora do Estabelecimento, cerca de 59% estava em atraso ha mais de 360 dias. Por
sua vez, em 2012, 84% do montante em divida, € 3.459 milhares, estava em atraso hd mais de
um ano.

A ARSLVT, em sede de contraditério, contestou esta conclusao argumentando ser necessario
apurar se esta divida corresponde ou nao a divida reconhecida pela propria ARSLVT. Nesse
sentido, aponta como exemplos o processo de acerto de contas, cujos valores reclamados pela
Entidade Gestora do Estabelecimento foram divergentes (em excesso) dos reconhecidos pela
ARSLVT e, mais expressivamente, os montantes resultantes da faturacao, durante os anos de
2010 e 2011, dos encargos com recursos humanos em contratos de trabalho em funcdes
publicas que transitaram do anterior Centro Hospitalar de Cascais, S.A. “... fotalizando nm valor de
cerca de 10, 8 milhoes de enros de faturacao nunca reconbecida pela ARS, e que foi, portanto, devolvida’.

O Tribunal recorda que os montantes de divida que a ARSLVT refere ndo ter reconhecido
foram contabilizados na rubrica “outras contas a receber” nao tendo, por isso, influéncia direta
na conclusao emitida., que analisou exclusivamente a rubrica de “clientes”.

A este respeito, a UTAP realca, no documento de suporte ao contraditério do Ministério das
Finangas, que a antiguidade destas dividas pode gerar “dificuldades por veges inultrapassavess ao nivel
da gestao de tesouraria de qualquer entidade, gerando efeitos nefastos na sadide financeira das empresas” e que,
na sua opiniao, “...nao pode (...) o MEF, sobretudo enquanto titular da tutela financeira da parceria em

>7 Nesta rubrica estio registadas as dividas da ARSLVT provenientes da faturagdo da atividade prevista no
contrato de gestio, dos montantes de reconciliagio do Protocolo HIV, dos montantes reclamados pela
Entidade Gestora do Estabelecimento referentes ao Protocolo de IVG (s6 assumidos e regularizados pela
ARSLVT a partir de 2013) e pela faturacdo adicional do RNCCI, entre outros.
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andlise, alhear-se a este aspeto e, dentro do possivel, deve procurar articular a sua resolucao e/ ou mitigacio
Juntamente com a tutela setorial”.

Em consequéncia da circular normativa da ACSS®®, que determinou a suspensdao da faturacao
por parte dos estabelecimentos do SNS, a partir de 2010, de todas as prestagoes de saude
realizadas aos beneficiarios dos subsistemas publicos de saide ADSE, SAD PSP e GNR e ADM
das Forgas Armadas, esses montantes deixaram de integrar a parcela a cargo de Terceiros
Pagadores prevista no Contrato de Gestio®®, passando para a parcela a cargo do SNS. Daf que,
em 2011 a ADSE (subsistema de saude com maior representatividade na parcela de Terceiros
Pagadores), nao conste das dividas de clientes.

Na conta do ativo “outras contas a receber” encontram-se registadas, em “devedores por
acréscimos de rendimentos”, os montantes da faturacio a emitir a Entidade Publica
Contratante correspondente ao acerto do diferencial entre a producio realizada® e os
pagamentos por conta recebidos ao longo do ano.

Quadro 21 — Outras contas a receber

Unid.: euros

2009 2010 2011 2012 A%

Valor Valor Valor Valor 09/10{10/11|11/12
Devedores por acréscimo de rendimentos
Facturagdo a emitir a EPC 3.763.488 3.694.466 6.988.336 9.524.558 -2%| 89%| 36%
Facturagdo a emitir a outras entidades 556.519 409.784 297.053 222.468 | -26%| -28%| -25%
Outros 434.571 522.063 472.499 336.255 20%| -9%| -29%
Outros devedores
Entidade Publica Contratante 0 5.181.926 | 11.196.499 | 11.196.499 116%| 0%
Centro Hospitalar de Cascais, SPA 816.231 1.139.479 1.058.360 1.004.758 40%| -7%| -5%
Outros 256.032 408.451 269.785 269.867 0

5.826.841 11.356.169 20.282.532 22.554.405 95%| 79%| 11%

Imparidades de dividas a receber de outros devedores 0 -6.182.768 [-12.197.341 |-12.151.956 97% 0%
Total liquido 5.826.841 5.173.401 8.085.191 | 10.402.449 | -11%| 56%| 29%

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

Por outro lado, na rubrica “outros devedores” encontram-se contabilizados, a partir de 2010,
os encargos com o pessoal do anterior Centro Hospitalar de Cascais, SPA, que nao pretenderam
celebrar contrato individual de trabalho com o Hospital de Cascais e que no entender deste
hospital deverdo passar para a responsabilidade da Entidade Publica Contratante (matéria
desenvolvida no ponto de analise da demonstracio de resultados). Adicionalmente foram
também debitados a Entidade Puablica Contratante cerca de € 390.000 de juros de mora por
atrasos nos pagamentos. Estes montantes foram objeto, na sua totalidade, de imparidade,
registada na demonstragdo de resultados.

%8 Circular Normativa n.° 1/2010/CD, de 26.01.2010.

59 Conforme o estabelecido no Contrato de Gestao, clausula 46* ¢ anexo V, a remuneracio anual da Entidade
Gestora do Estabelecimento é paga pela Entidade Puablica Contratante (na parte respeitante a parcela a cargo do
SNS), pelos utentes (na parte correspondente as taxas moderadoras) e por Terceiros Pagadores (na parte
correspondente a parcela a cargo destes). Constitui ainda receita da Entidade Gestora do Estabelecimento uma
parte da diferenca positiva entre a receita devida por Terceiros Pagadores e a parcela a cargo de Terceiros
Pagadores, vd. Secgao II, do Anexo V do Contrato de Gestio.

O pagamento da parcela a cargo do SNS ¢é efetuado mensalmente, correspondendo a 90% do valor previsivel
da parcela a pagar, vd. clausula 47* do Contrato de Gestao. Os restantes 10% ficam sujeitos ao processo de
reconciliacdo que devera ficar apurado até ao final do quinto més do ano imediatamente subsequente.
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Relativamente ao passivo e capital proprio, a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., constituida
em fevereiro de 2008, apresentou nesse ano um resultado liquido na ordem dos € 900 mil
negativos, que veio a agravar-se nos anos subsequentes, como se pode observar no quadro do
Balango, com especial énfase no ano de 2010, quando atingiu o montante de -€ 29.369.681.

assivo nao corrente ¢ composto fundamentalmente pelos financiamentos obtidos, quer
O ivo n rrent to fund tal t los fi 1 t btidos,
junto de institui¢oes bancarias, quer através de suprimentos do acionista.

Quadro 22 — Composi¢io do passivo nio corrente

Financiamentos obtidos 2009 2010 2011 2012 09/10 10/11 11/12

Suprimentos accionista 6.355.687 € 15.728.882 € 17.928.882 € 0€! 147%, 14%| -100%
Emprestimos bancarios 9.200.000 € 17.500.000 € 17.500.000 € 0€ 90% 0%} -100%
Locagdes financeiras 0 378.360 € 369.417 € 254.168 € 2%, -31%

Total dos financiamentos obtidos | 15.555.687 € | 33.607.242€| 35.798.299 €| 254.168 € | 116%

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Salde - Parcerias Cascais, S.A.

Em 2009, a sociedade contraiu um empréstimo junto da Caixa Geral de Depositos, por um
petiodo de 8 anos até ao limite maximo de € 17.500.000°".

Em 2011 os suprimentos do acionista ja tinham atingido o montante de € 19.704.558, dos
quais € 1.775.676 foram transferidos para prestacdes suplementares, totalizando, assim,
€17.928.882%.

Em 2010, a HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A. contratou com a Caixa Geral de Depésitos um
empréstimo de curto prazo para reforco de tesouraria, até ao montante de € 3.300.000. Este
limite, foi posteriormente refor¢ado até € 5.500.000.

Em finais de 2012, a HPP- Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., acionista tnica e
detentora de 100% do capital social da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., deliberou autorizar
o Conselho de Administracao a proceder a conversio em prestagdes suplementares de
capital dos suprimentos por ela realizados,€ 17.928.882, incluindo o montante referente ao
empréstimo bancario, € 17.500.000, que passou a ser da responsabilidade da HPP- Hospitais
Privados de Portugal, S.G.P.S, S.A.. A estes valores foram ainda acrescidos juros, totalizando a
rubtica € 36.576.924.

Quadro 23 — Movimentos na rubrica “prestagdes suplementares”

| |

Prestagdes Suplementares 1775676 € | 36.576.924€ |  38.352.600 €

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

Com esta operacao de recapitalizacao a HPP Saidde — Parcerias Cascais, S.A. recuperou o capital
proprio que em 2011 tinha sido de - € 30.502.737, para € 2.268.332 em 2012, passando a sua
estrutura de capitais proprios a ser superior a metade do capital social. Desta forma a Sociedade

1 Em 2009, utilizaram € 9.200.000 do empréstimo bancario e em 2010 o restante, perfazendo nesse ano
€ 17.500.000.

Os suprimentos seriam reembolsados a partir de 2013.

37



A

/|

/
7

/]
/
\-..

/

/

deixou de estar sujeita a aplicagdo do artigo 35° do Cdédigo das Sociedades Comerciais, facto que
em 2010 e 2011 tinha sido objeto de énfase na certificacdo legal de contas.

Os fornecedores, essencialmente de produtos farmacéuticos, representam a maior fatia do
passivo corrente, atingindo 51% do total do passivo e capital proprio, em 2009, 64% em 2010 e
80% em 2011.

5.1.2.INDICADORES FINANCEIROS

Os indicadores financeiros da HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A. refletem a situacao de
recapitalizagdo ocorrida em 2012 que possibilitou a alteragdo na estrutura dos capitais proprios
da sociedade.

Assim, o ricio da autonomia financeira®® da HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A. que vinha a
deteriorar-se, atingindo -90,6% em 2011 reverteu em 2012 para 15,9%.

A forte dependéncia do capital alheio que se verificou desde o inicio da parceria, espelhada pelo
racio do endividamento, 183% em 2010 e 190% em 2011, foi substancialmente reduzida em
2012, passando para 84%.

Quadro 24 — Indicadores financeiros da Entidade Gestora do Estabelecimento

Récios de Solvabilidade e Autonomia 2009 2010 2011 2012

Autonomia Financeira 1,50% -83,35% -90,62% 15,91%
Solvabilidade 1,52% -45,46% -47,54% 18,92%
Endividamento 98,50% 183,35% 190,62% 84,09%
Liquidez Geral 0,66 0,70 0,62 0,70
Liquidez Reduzida 0,60 0,64 0,56 0,63
Liquidez Imediata 0,08 0,10 0,11 0,05

Fonte: Elaborag&o prépria, com base nas demonstragdes financeiras do HPP- Cascais, S.A..

O mesmo se verificou com o racio de solvabilidade que até 2011 evidenciava a insuficiéncia do
capital proprio para cobrir o passivo, invertendo em 2012 para 18,92%.

Em termos de liquidez verifica-se que a sociedade tem tido dificuldades em satisfazer os seus
compromissos imediatos, uma vez que o seu ativo corrente niao gera suficiente valor para
satisfazer a totalidade dos seus compromissos de curto prazo.

®3 Autonomia Financeira = (Capital Préprio/Ativo total); Solvabilidade = (Capital Proprio/Passivo);
Endividamento = (Passivo / (Capital Proptio + Passivo)).
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5.1.3.CAsSH FLows

Quadro 25 — Demonstracdo dos Fluxos de Caixa - Entidade Gestora do Estabelecimento
Unid.: euros

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA (Entidade Gestora do Estabelecimento)

2008 2009 2010 2011 2012
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de clientes -| 47.412.375| 53.603.926| 65.494.625| 59.364.641
Pagamento a fornecedores -618.454| -22.348.246| -28.136.504| -26.225.633| -33.090.720
Pagamentos ao pessoal -299.915| -15.911.461| -21.435.171| -19.900.031| -18.949.955
Fluxos gerados pelas operagdes -918.369 9.152.668 4.032.251| 19.368.961 7.323.966
Pagamento do Imposto sobre o Rendimento - -412 o] o] 0
Outros recebimentos/(pagamentos) relativos a atividade operacional - -7.283.142| -12.671.972| -13.766.600| -10.176.489
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -918.369 1.869.114 -8.639.721 5.602.361 -2.852.523
Recebimentos/(pagamentos) relacionados com rubricas extraordinarias -872 2.000 -
Total de Fluxos das atividades operacionais (1) -919.241 1.871.114 -8.639.721 5.602.361 -2.852.523
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Suprimentos de empresas do grupo 7.079.638 - - - -]
7.079.638 o o o 0|
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos intangiveis -| -13.833.813 - - -
Ativos fixos tangiveis - -2.999.820| -13.525.873 -1.377.541 -812.195|
O] -16.833.633| -13.525.873 -1.377.541 -812.195]
Totgl de fluxos das atividades de investimento (2) 7.079.638| -16.833.633| -13.525.873 -1.377.541 -812.195
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos - 9.200.000| 17.100.000 8.400.000 5.650.000]
Realizagéo do capital 606.346 80.775 582.805| - -
Prestagdes suplementares 660.000 1.115.676 o} o} O
Empréstimos de acionistas 6.419.638 - 9.373.195 2.250.000| 17.500.000|
Juros e proweitos similares - - - 21.411 5.952
7.685.984| 10.396.451| 27.056.000| 10.671.411] 23.155.952
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos de acionistas o -63.950 o -50.000| -
Empréstimos obtidos -3.300.000( -13.900.000( -20.500.000
Juros e custos similares -18.219 -597.662 -318.804 -598.938 -819.028
-18.219 -661.612 -3.618.804| -14.548.938| -21.319.028
Total de fluxos das atividades de financiamento (3) 7.667.765 9.734.839| 23.437.196 -3.877.527 1.836.924
Variagdo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) 13.828.162] -5.227.680] 1.271.602 347.293] -1.827.794
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo - 6.748.524 1.520.844 2.792.446 3.139.739
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 6.748.524 1.520.844 2.792.446 3.139.739 1.311.945

Fonte: Demonstra¢des Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

No inicio da atividade, ainda nas antigas instalagdes do Hospital de Cascais, o excedente
registado resultou praticamente do financiamento obtido e dos suprimentos de empresas do

grupo.

Em 2009, o excedente negativo, encontra-se claramente influenciado pelo valor registado na
rubrica “propriedade industrial” do ativo intangfvel, de € 15.000.000 relativos a
contrapartida financeira pela transmissao do estabelecimento hospitalar.

O excedente positivo obtido em 2010 deveu-se ao recurso a endividamento de € 27.056.000,

uma vez que tanto a atividade operacional como a atividade de investimento, foram negativas
em, -€ 8.639.721 e — € 13.525.873, respetivamente.

Em 2011, por seu turno, apesar do excedente de caixa de € 347.923, manteve-se o recurso ao
endividamento de € 10.671.411, tendo-se incrementado os encargos com reembolsos de
empréstimos -€ 14.548.938. De salientar, no entanto, o incremento registado na atividade
operacional, que inverteu de terreno negativo face ao anterior, ascendendo a € 5.602.361.
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5.2. Situagcao Economica

5.2.1.RESULTADOS APURADOS

No quadro seguinte evidenciam-se os resultados obtidos nos ultimos quatro anos pela Entidade
Gestora do Estabelecimento.

Quadro 26 — Demonstracdo de Resultados da Entidade Gestora do Estabelecimento

Unid.: Euros
BEEETETEEIAEN B B
Demonstracéo de Resultados 2009 2010

09/10 11/12

Vendas e senigos prestados 54.748.467 56.207.544 3%| 62.028.168| 10%| 62.411.882 1%

Subsidios a exploragao 4.803 47.801 895% 24.669| -48% 79.239| 221%

Custo merc. vend. e matérias consumidas -15.395.147| -16.346.125 6%/ -17.681.469 8%/| -16.148.154 -9%

Margem Bruta 39.358.123 39.909.220 1%| 44.371.368| 11%| 46.342.967 4%

Fornecimentos e senigos externos -12.384.955| -12.978.590 5%/| -16.680.526| 29%/| -17.336.926 4%

Gastos com o pessoal -25.473.588| -34.961.124 37%| -30.002.779| -14%| -25.861.750 -14%

Imparidade de dividas a receber (perdas)/reversdes -38.550|  -6.544.385|  16876%| -6.696.060 2%|  -362.262| -95%

Provisdes ((aumentos)/reducdes) -1.843 -18.827| 920%|  ari01| -ow|  -864.874| 4957%

Outros rendimentos e ganhos 378.427|  5548.496|  1366%| 6.542.243] 18%|  396.047| -04%

Outros gastos e perdas -248.304 -1.923.150 675% 373.157| -119% 367.704 -1%

EBITDA (RAJIAR) 1.589.310| -10.968.360 -790% | -2.199.698| -80% 2.680.906| -222%

Gastos /reversdes de depreciagfes e de amortizagdes -1.850.790 -5.234.357 183%/| -5.800.209| 11%/ -5.666.086 -2%

Imparidade de investimentos (perdas)/ reversées 0| -12.363.691 7.027.628| -157% 1.433.253| -80%

EBIT (RAJI) -261.480( -28.566.408 10825% -972.279( -97%| -1.551.927 60%

Juros e rendimentos similares obtidos 2.154 453.017 20931% 204.557| -55% 18.217| -91%

Juros e gastos similares suportados -1.034.415 -594.520 -43%| -1.379.802| 132% -656.308| -52%

Resultados antes de impostos -1.293.741| -28.707.911 2119% | -2.147.524| -93%/| -2.190.018 2%

Imposto sobre o rendimento do exercicio 305.582 -661.770 -317% -83.460| -87% -78.250 -6%
Custos capitalizados 0 O| | O| ‘

Impostos diferidos

Resultado Liquido do Periodo -988.159 [-29.369. 681 2872% -2 230. 984 -2 268.267

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

A concortrer para o valor negativo do EBITDA em 2010 e 2011 estio essencialmente os gastos
com o pessoal, os fornecimentos e servicos externos e os custos com a mercadoria consumida,
verificando-se que o rendimento obtido com as prestacées de servicos nesses anos niao foi
suficiente para fazer face aos gastos mencionados.

O acréscimo de 37% nos gastos com pessoal no primeiro biénio comporta o aumento do
numero de pessoal que passou de 808 trabalhadores em 2009 para 1.067 trabalhadores em 2010.

A contratagao de mais pessoal, ocorrida no ano da transferéncia para o Novo Edificio
Hospitalar, resultou, segundo a Entidade Gestora do Estabelecimento, da necessidade de
recrutamento de médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e técnicos de diagnostico e
terapéutica de modo a constituir um corpo clinico que respondesse as exigéncias do perfil
assistencial previsto no Contrato de Gestdo e que preenchesse a nova estrutura de recursos
humanos. Esta situacdo revela que a transicio para o novo edificio ndo foi diligentemente
acautelada na medida em que nao se cumptriu com o previsto no caso base.

Em 2011, a diminui¢ao de 14% dos gastos com pessoal, relativamente ao ano anterior, reflete,
essencialmente, os ajustamentos efetuados nas remuneracdes, nos subsidios de férias e de natal e
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respetivos encargos, na sequéencia das medidas tomadas no ambito do Or¢amento de Estado em
execucao do Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality (MoU).

Paralelamente, a Entidade Gestora do Estabelecimento registou, em 2010, na rubrica “outros
rendimentos e ganhos” os montantes das remuneragdes e respetivos encargos com o pessoal,
que a data da transmissao do anterior Centro Hospitalar de Cascais para o Novo Edificio
Hospitalar nao pretenderam celebrar contrato individual de trabalho com a sociedade ou sequer

responderam a proposta de celebragio do referido contrato™. Estes montantes ascenderam a
€ 5.181.926 em 2010 e € 5.620.135 em 2011.

No entender da HPP Sadde - Parcerias Cascais, S.A. caberia a Entidade Publica Contratante,
entidade que sucedeu ao Centro Hospitalar de Cascais extinto pela Portaria n.° 296/2011, de 16
de novembro, a obrigacao de remunerar estes proﬁssionaises, cerca de 260 trabalhadores, uma

vez que, desde marco de 2011, ndo tém vinculo contratual com o Hospital de Cascais®®.

Deste modo, a sociedade para além de registar estes encargos na rubrica de “gastos com
pessoal” optou por fatura-los a Entidade Publica Contratante registando-os na rubrica “outros
rendimentos e ganhos” e em simultaneo na rubrica “imparidades de dividas de terceiros”,
acautelando desta forma a possibilidade de nao virem a receber estes valores.

Constituindo esta matéria uma fonte de litigio entre o parceiro publico e privado foi a mesma
sujeita 2 mediacao da Entidade Reguladora da Saude. Em dezembro de 2012 foi celebrado, entre
as partes, um Acordo Conciliatorio, que nao tendo alcangado o objetivo global de resolugao de
todas as questoes teve o mérito de dirimir outras.

Em 2012 e atendendo a que a matéria se encontrava em sede de mediagao, entendeu a HPP
Saiude — Parcerias Cascais, S.A., ndo faturar a Entidade Publica Contratante as remuneragoes ¢
respetivos encargos deste pessoal.

Em sede de contraditério veio a ARSLVT esclarecer que:
“(...) 1 o tema da faturacio indevida ao Estado, pela EGEST, de encargos com recursos humanos ao
servico do Hospital de Cascais nunca ter feito parte da agenda do processo de mediacdo iniciado em

“«

%4 0 0.2 1 da clausula 66 * do Contrato de Gestdo estabelece que “..a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se,
até d data da Conclusao da Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar, a manter a totalidade
do pessoal que no momento da Transmissao do Estabelecimento Hospitalar exerce uma atividade de trabalbo subordinado no
Centro Hospitalar de Cascais mediante contrato de trabalbo ou com a qualidade de funciondrio on agente, sem prejuizo da eventual
exctingdo de situagies juridicas que ocorram até a data indicada.” O n.° 2 desta clausula refere que “apds a conclusao da
Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Nove Edificio Hospitalar, a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se
a preencher a respetiva estrutura de recursos humanos, por grupo profissional, em pelo menos 95% com recurso ao pessoal referido no
nsimero anterior”.

%50 1.1 da clausula 67° especifica que “O pessoal com relagio juridica de emprego piiblico, que confira a qualidade de
Jfunciondrio on agente que passe a exercer a sua atividade para a Entidade Gestora do Estabelecimento até a conclusio da
Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Novo Edificio Hospitalar mantém a respetivo vineulo (...)". O n.° 4 desta
clausula estipula que “Apds a Conclusao da Transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o Nove Edificio Hospitalar, a
Entidade Priblica Contratante assume a obrigagao de gerir e remunerar o pessoal que nao seja transferido e afeto a cada nma das
Entidade Gestoras através do Centro Hospitalar de Cascais ou pela entidade que lhe suceder nas respetivas obrigacies.”

® Refira-sc a propésito que esta matéria foi objeto de analise aquando da realizacio da Auditoria ao Projeto do
Novo Hospital de Cascais em PPP (vd. Relatério n.° 6/08 — 2* S, do Tribunal de Contas).
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meados de 2012, nem do acordo de mediagio alcancado no final de 2012, ao contririo do
afirmado no relato;

i~ a pratica indevida de faturagdo destes encargos ao Estado pela EGEST ter cessado no final de
2011, apds alteragao na composicao e presidéncia do Conselho de Administracao da EGEST,
muito antes do inicio do processo de mediacio de litigios (de outro ambito), que se veio a iniciar
mais tarde, ja em meados de 2012, pelo que os dois factos ndo se afiguram relaciondaveis no
entendimento desta ARS.”

De facto, no acordo conciliatério assinado, em 4 de dezembro de 2012, entre a Entidade
Reguladora da Saide, a ARSLVT e a HPP Satde-Parcerias Cascais, S.A. nio ¢ mencionado
especificamente a faturacio que o Hospital de Cascais efetuou a ARSLVT em 2010 e 2011
relativamente a situacao deste pessoal.

Contudo, o tema global da situagao do pessoal supra referido tera sido objeto de mediagao uma
vez que nesse acordo conciliatério ¢ mencionado como pretensao da HPP Cascais:
“a. Concordincia do Estado para a cedéncia de interesse priblico do pessoal com relagio juridica de
emprego de interesse pitblico indicado pela HPP Cascais e celebragao dos correspondentes acordos
tripartidos, em cumprimento do disposto na Clausula 66°/ 6 do Contrato de Gestdo.
b. Que a ARSLVT, nos termos da Clausula 67°/ 3, assuma a gestao e remuneragio do pessoal com
relagao juridica de emprego de interesse priblico gue a HPP indicon como nao pretendendo continuar a ter
ao sen servico oun manifeston indisponibilidade para continnar a exercer fungoes no Hospital de Cascais
mediante contrato individual de trabalho.”

O agravamento do EBIT, em 2010, deveu-se ao registo da perda por imparidade de
€ 12.363.691, correspondente ao valor liquido registado na conta “propriedade industrial”.

5.2.2.CASO BASE Vs DESEMPENHO REAL
O quadro seguinte apresenta a comparagao e respetivas variacoes, no periodo de 2008 a 2012,

entre as demostragdes de resultados projetadas no Caso Base e as resultantes do desempenho
real da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A..
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Quadro 27 — Demonstracao de Resultados - Caso Base vs Real

Unid.:mil euros

. Caso Base | ke | a%nReal/casobase
Demonstracdo Resultados
2008 2009 2010 2011 2012 2008 = 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Vendas e senicos prestados a) 21.745! 44.063] 40.051‘ 41.443) 43.153E§ o} 54.748] 56.208§ 62.028{ 62.412“ -100%E 24%§ a0%| 50%] 45%
Subsidios & exploragao { § ‘ E% g 5§ 48% 251 79%[ g ? ]
Custo merc. vend. e matérias consumidas -3.403] -6.904: -6.938| -7.288] -7.604 0{-15.395] -16.346] -17.681| -16.148!| -100%: 123%; 136%: 143%| 112%
Margem Bruta 18.342] 37.159: 33.113| 34.155; 35.548 0/ 39.358; 39.909! 44.371! 46.343:| -100% 6% 21% 30% 30%
Fornecimentos e senigos externos -3.353| -6.486: -7.817| -8.342] -8.375|i -760{-12.385; -12.979] -16.681] -17.337 -17% 91% 66%: 100%| 107%
Gastos com o pessoal -12.290 -2541353 -20715; -21.260 -22146;% -496E -25.474 -34.961% -30.093 -25.862%[ -96%% 1%3 69%; 42%! 17%
Imparidade de dividas a receber (perdas)/reversdes 0 0 ol o; oé 0 .39% -6.544 -6.696! 362 ! E ; I
Provisdes ((aumentos)/redugdes) oi 0 0{ 0; 0% 0 -2; -19 -17{ -865) I E i I
Outros rendimentos e ganhos 0} 0% OI 0 Ogg Oi 378 5.548; 6.542I 396&[ E ; i I
Outros gastos e perdas -22 -25 -23 -25 -9 -11 -248] -1.923 373 368 -48%: 888%; 8175%: -1588% | -4094%
EBITDA (RAJIAR) 2,676/ 5512 4557 4528 5019/:-1.267 1589 -10.968] -2.200] 2681 | -147% -71%) -341%: -149%| -47%
Gastos /reversdes de depreciagoes e de amortizagoes -1.065] -2.299! -4.942| -4.904; -4.569 -1} -1.851 -5.234] -5.800] -5.666;| -100%; -19% 6% 18% 24%
Imparidade de investimentos (perdas)/ reversées 0 0 0 0 0 0 0i -12.364 7.028] 1.433
EBIT (RAJI) 1.611 3.213 -385 -376 450} -1.268 -261; -28.566 -972] -1.552}| -179%; -108%] 7326%;: 159%| -445%
Juros e rendimentos similares obtidos 0 18 20, 52 151] 0 2 453 205 18 0% -88%| 2217%; 294%| -88%
Juros e gastos similares suportados -458| -1.030: -1.434| -1.746; -1.754 -6/ -1.034 -595 -1.380! -656 -99% 0% -59%: -21%| -63%
Resultados antes de impostos 1.153 2.201: -1.799] -2.070; -1.153 -1.274, -1.294; -28.708 -2.148, -2.190.| -210%; -159%; 1496% 4% 90%
Imposto sobre o rendimento do exercicio -317 -605! 495 569 0 317 306 -662! -83 -78:| -200%; -150%; -234%; -115%
Custos capitalizados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0%% o%f o% o%l 0%
Impostos diferidos | owl o] owl 0w ow

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resultado Liquido do Periodo 836 1595 -1.304 -1501 -1.153 29.370] -2.231] —2.268

a) inclui "Outros proweitos operacionais"”.

Fonte: Anexo Xl ao CG e Demonstragdes Financeiras da HPP Satde - Parcerias Cascais, S.A.

O modelo financeiro da Entidade Gestora do Estabelecimento foi projetado para que o inicio
da exploracao dos antigos edificios hospitalares ocorresse a partir de julho de 2008. No entanto,
a Entidade Gestora do Estabelecimento sé assumiu a gestio efetiva do Hospital de Cascais em
janeiro de 2009, pelo que a entidade nao apresenta, em 2008, custos e proveitos provenientes da
atividade hospitalar.

As rubricas que mais contribuiram para que o EBITDA real tivesse sido inferior ao projetado
no caso base foram as de “fornecimentos e servigos externos” ¢ de “gastos com pessoal”.

As diferengas registadas nos “fornecimentos e servigos externos” ascenderam a € 5.898
milhares em 2009, mais 91% do que o previsto, a € 5.161 milhares em 2010, isto ¢, mais 66%, a
€ 8.338 milhares em 2011, ou seja, mais 100% e € 8.962 milhares em 2012 correspondente a
mais 107% do que o previsto.

Grafico 4- Evolucio de gastos com FSE ex ante e ex post
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15.000 - B
10.000 - | WFSE - ex ante
— " FSE - ex post
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0 . . . . ;

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Anexo Xl ao CG e Demonstragdes Financeiras da FGEst.
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De acordo com a Entidade Gestora do Estabelecimento estes desvios ficaram a dever-se as
seguintes situagoes:

v

v

A Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica: “subvalorizagio, no caso base, dos
custos a suportar com MCDT's realizados no exterior, resultado da realidade conbecida do Centro
Hospital de Cascars (CHC); alteragio das redes de referenciagio (consideron-se no CB que alguns
exanmes, pela sua complexidade nio faziam parte do perfil assistencial - Ex: Colangiopancreatografia
Retrigrada Endoscipica (CPRE's));

Subcontratacao de Servigos Clinicos e de Apoio Clinico: Além da razdo anteriormente
apontada para os MCDT's, referem também que “O CB nao considera custos com patologia
clinica decorrentes de doentes Protocolo V' IH/ Sida (nao fag parte do perfil assistencial)”;

Trabalhos especializados: “Custos desenvolvimentos na drea de sistemas de informagao”, “Custos
decorrentes do processo de acreditagao do hospital” e “ Aumento da taxa de IVA”.

Honorarios: “subavaliacao da necessidade de recurso a pessoal excterno em grande medida pelo facto
do CB apresentar taxas de ocupagiao e niveis de urgéncia inferiores as verificadas” e “o custo hora
médica anmentou (duplicon) apds assinatura do Contrato de Gestao, tendo-se mantido nesses niveis
durante os dois primeiros anos de exploracio;

Limpeza e Higiene e Servicos de Alimentagao: “waior nimero de colaboradores em fungies;
maior demora média e taxa de ocupagao e aumento da taxa de 117",

Reciclagem e tratamento de residuos hospitalares: “atualizacao das normas de reciclagem no
ambito da Certificacao Ambiental”.

O facto é que o continuo aumento destes gastos evidencia a possibilidade da uma gestao que se
revelou ineficiente no controlo dos mesmos.

A outra grande rubrica que influenciou o desempenho do EBTIDA real diz respeito a “gastos
com pessoal”.

Grafico 5- Evolugio de Gastos com Pessoal ex ante € ex post
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! ! ! " Fonte: Anexo Xl ao CG e Demonstrades
2008 2009 2010 2011 2012 Financeiras da EGEst.

Em 2009, ainda nas antigas instala¢des do Hospital de Cascais mas ja com a gestio hospitalar
em regime de parceria publico-privada, os gastos com pessoal foram idénticos ao projetado no
caso base.

44



Tribunal de Contas -

O maior desvio ocorreu em 2010 aquando da transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar,
verificando-se um aumento de 69% com estes gastos, ou seja, mais € 14.246 milhares do que o
inicialmente previsto, resultado da contratagao de mais 417 colaboradores.

Este aumento deveu-se, segundo a Entidade Gestora do Estabelecimento, as seguintes
situacoes:

V' “(...) reforco das equipas dos diversos grupos profissionais ligados a prestagio clinica, decorrente do
prazo mais reduzido, face ao previsto em contrato, para obtengao da Acreditacio™;

V' (...) recurso a recrutamento alternativo/ complementar decorrente da incertea da relagio jus laboral de
trabalbadores que explicita on implicitamente manifestaram a intengao de nao celebrar um contrato
individual de trabalbo com a HPP e continuaram a exercer funcoes no Hospital de Cascais”;

V' “(...) rigidez dos CTFP e ndo adequacio da dotacio as necessidades da producio (maior nimero de
médicos de Cirurgia Geral e menor de Medicina Interna do que o previsto, por exemplo)”;

V' “(...) Nao foram externalizados diversos servicos conforme previsto no caso base, tais como (i)
Esterilizacao, (ii) Servicos Financeiros (iii) Recurso Humanos e (iv) Aprovisionamento”.

Nos anos seguintes, os desvios entre o projetado e o executado foram menores, ascendendo a
€ 8.833 milhares em 2011, ou seja mais 42% do que o previsto e € 3.716 milhares em 2012,
correspondendo a mais 17%.

Os montantes registados nas rubricas de “custo de mercadorias vendidas e matérias
consumidas” e “vendas e prestagdes de servigos” estao influenciados pelos montantes
contratados anualmente no ambito do protocolo de HIV e pelos encargos referentes a
interrupcao voluntaria da gravidez até as 10 semanas, que nao foram contemplados no Caso
Base.

Assim, para se poder comparar o desempenho real com o projetado no Caso Base fez-se o

, . N . . . 67
exercicio de deduzir as referidas rubricas os montantes respeitantes ao Protocolo com HIV,
obtendo-se variagdes bem menores as apuradas anteriormente.

Quadro 28 — Margem bruta - Caso Base vs Real (sem Protocolo HIV)

(unid.:mil euros)

Real (sem Protocolo HIV)
~ B C)
Demonstragdo Resultados Caso Base AoolRealjcasolbase
2008 2009 2010 2011 2012 2008|2009 2010 @ 2011 | 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Vendas e senicos prestados i 21.7452 44‘063| 40.051| 41.443! 43.153! } n.d I45.546! 51.707[ 51.166| § 214%3 25%% 19%!
Subsidios a exploragéo i ; | | l l i l 48! 25[ 79| E § i E i
Custo merc. vend. e matérias consumidas -3.403] -6.904; -6.938; -7.288] -7.604 nd | -7.657; -8.276; -6.788 10%; 14% -ll%i

Margem Bruta| 18.342; 37.159: 33.113! 34.155] 35.548 37.937, 43.455 44.457 15%; 27%; 25%

Fonte: Anexo Xl ao CG e informagéo prestada pela HPP Saulde - Parcerias Cascais,S.A. sobre o Protocolo de HIV

67 L1 . 11 1
Em média, os encargos com o Protocolo HIV para a Entidade Publica Contratante ascenderam, nos dltimos 5

anos, a cetca de € 11.800 milhates/ano. Relativamente aos custos com este protocolo, informou a sociedade
que “(...) a informagio contabilistica existente decorre dos custos imputados aos centros analiticos de “consulta de protocolo
VIH/ Sida” ¢ “hospital de dia protocolo VIH/ Sida”. Alerta-se, contudo para o facto de estes valores nao representarem a
totalidade de custos com o protocolo VIH/ Sida, dada as limitagies existentes ao nivel da contabilidade analitica (ex: nio inclui
custos com andlises de patologia clinica).”
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Tribunal de Contas

Contata-se pois, que os rendimentos registados em “vendas e prestagoes de servigos” foram
superiores ao previsto inicialmente, variando entre os 14% e 25%, mas os “custos das
mercadorias vendidas e matérias consumidas”, que também foram superiores ao previsto no
Caso Base, tiveram uma menor variagao, sendo inclusive menores em 11% no ano de 2012.

O grande desvio no EBIT real face ao previsto no Caso Base, ocorrido em 2010, resultou da
contabilizacdo na rubrica da “propriedade industrial” da perda por imparidade de € 12.363
milhares assumido pela sociedade.

Grifico 6- EBIT (EGEst) ex ante vs ex post

5.000 -

B

0 -

2011 2012

-5.000 -+

-10.000 -~

-15.000 -+ m EBIT ex ante

-20.000 -~ M EBIT ex post

-25.000 -

-30.000

Fonte: Anexo Xl ao Contrato Gestdo e Demonstragdo Resultados EGEst.

Constata-se que o cenario previsto no Caso Base se revelou otimista em relagio ao que
realmente se veio a verificar, devido a uma incorreta avaliagio dos pressupostos subjacentes a
proposta apresentada e a negociagao final pelo concorrente vencedor, designadamente na
componente operacional, em particular nos fornecimentos e servigos externos € n0s gastos com
pessoal.

Esta situagio tera condicionado as opg¢oes de gestao da Entidade Gestora do Estabelecimento
na fase de execucdo do contrato entre 2009 e 2012 e afetado a rendibilidade esperada para esses
anos.

5.3. Rendibilidade da Entidade Gestora

O projeto de parceriaGS, na componente do estabelecimento, pressupunha que o montante
maximo disponibilizado pela HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. ascendesse a € 12.372.000,
repartidos entre capital social, € 1.365.000 e suprimentos, € 11.006.000, situando-se a taxa de
rendibilidade acionista real em 7,50%, correspondendo a 9,74%, em termos nominais.

A partir da analise realizada ao caso base que sustentou o plano de negocios, calcularam-se os
cash flows a seguir apresentados, que possibilitariam aos acionistas obter uma TIR de 9,74%
(nominal) prevista no Contrato de Gestao.

68 Caso base na versao considerada no Relatorio Final da Comissio do Procedimento de 10 de setembro de 2008
e visado pelo TC em 4 de novembro de 2008, constitui o Anexo XI ao CG.
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Quadro 29 — Determinacdo dos cash flows na 6tica dos acionistas (Entidade Gestora Estabelecimento)
Unid.: mil euros

N‘ 30-jun-08 31-dez-08 30-jun-09 31-dez-09 30-jun-10 31-dez-10 30-jun-11 31-dez-11 30-jun-12 31-dez-12 30-jun-13 ‘ 31-dez-13

- Capital Social 0| 740 62] 0| 322 241 0| 0| 0 0| 0| 0|
- Utilizagao Suprimentos 0| 5.963 503| 0| 2.597| 1.944] 0| 0| 0 0| 0| 0|
+ Juros de Suprimentos 0| 0| 0| 0| [ 0| [ 0| 0 0| 381 0|
+Reembolsos de Suprimentos 0| 0| 0| 0| 0| 0| [ 0| 0 0| 3.176 0|
+Restituicéo Prest. Acessorias Capital 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0|
+Dividendos e redug&o de capital 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0| 0| 0|
=Cash Flow dos Accionistas 0 0 2 0 0 0 . 0

NJ -jun- 31-dez-14 -un- 31-dez-15 -jun- -dez- -jun- 31-dez-17 30jun-18 31-dez-18 304un-19 31-dez-19

- Capital Social 0| 0| [ 0| 0| 0| 0| 0| 0| [ [ 0|
- Utilizag&o Suprimentos 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| [ 0|
+ Juros de Suprimentos 295 [ 290 0| 145 284 117 106 0| [ [ 0|
+Reembolsos de Suprimentos 807 0| 714 0| 0| 5.304 443 3.217 0| [ [ 0|
+Restituicdo Prest. Acessorias Capital 0| 0| [ 0| 0| 0| [ 844 0| 0| 0 0|
+Dividendos e reducéo de capital 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1.237 1.398 1.874 3.246 0|
=Cash Flow dos Accionistas .102 0 | 1.005 | 0 145 ‘ 5.588 | 560 | 0

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo Xl ao Contrato de Gestdo

Adicionalmente, foram calculados os cash flows na ética dos capitais proprios, caso sejam

acrescidos aos cash flows dos acionistas o excedente gerado ao longo do projeto, o que permitiria
alcancar uma TIR de 8,49%.

Quadro 30 — Determinacio dos cash flows na 6tica dos capitais proprios (EGEst)
Unid.: mil euros

Itens Anos | 30-jun-08 31-dez-08 30-jun-09 31-dez-09 30-jun-10 31-dez-10 30-jun-11 31-dez-11 30-jun-12 31-dez-12

Cash Flow dos Accionistas
+Surplus

=Free Cash Flow dos Capitais Proprios
ltens Anos | 304un-14 | 3l-dez-14 | 30jun-15 | 31-dez-15 ‘ 30jun-16 | 31-dez-16 | 30jun-17 | 3l-dez17 | 30jun-18 ‘ 31-dez-18 ‘ 30jun-19 | 31-dez-19

Cash Flow dos Accionistas 1 1.398 1.874
+Surplus -2.755 2.065 -2.894 1. 029 -1.028|

=Free Cash Flow dos Capitais Proprios 1653 | 1827 | 1554 | 2.065 | -2.749 | 4.852 | 906 | 5.186 | 1554 \ 2.903 |
Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstrag&es Financeiras disponiveis no Anexo Xl ao Contrato de Gestdo

O projeto de parceria previa também o recurso a capitais alheios de €14.960.000,
correspondendo a 54,7% da estrutura de financiamento, vencendo esse empréstimo juros a taxa
indexada a EURIBOR a seis meses, acrescida de um spread de 0,75% ao ano.

Face a essa previsao, apuraram-se os cash flows dos empréstimos, para uma TIR de 8,53%.

Quadro 31 — Determinacio dos cash flows dos empréstimos (EGEst)
Unid.: mil euros

N 30jun-08 | 31-dez-08 | 304un-09 | 31-dez-09 | 304un-10 | 31-dez-10 | 30jun-11 | 31-dez-11 | 304un-12 | 31-dez-12 | 30-un-13 ‘ 31-dez-13

-Empréstimos 0| 8.094| 682 0| 3.525 2.639 0 0| 0 0| 0 0|
+Reembolsos [ 0| [ 0| 0 0| 0 0| 1.265 1.265 1.435 1.435

+Juros

=Cash Flow dos Empréstimos

31-dez-15 30-jun-16 - ~ 31-dez-18 31-dez-19

-Empréstimos 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0|
+Reembolsos 1.095; 1.095 1.915 1.915; 3.520 0| [ 0| 0| 0 0|

+Juros 273 430 222 355 112 0| 0| 0| 0| 0| 0|

o o o

=Cash Flow dos Empréstimos . i 2.270 ‘ 3.631 ‘

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragoes Financeiras disponiveis no Anexo XI ao Contrato de Gestdo

No quadro seguinte apresentam-se os cash flows, na 6tica do investimento, os quais permitiriam
. 69
alcangar uma TIR do projeto de 7,91% .

® 174, Anexo 10 — Cleulo da TIR do projeto
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Quadro 32 — Determinacio dos cash flows na 6tica do investimento (EGEst)
Unid.: mil euros

Anos | 30-jun-08 31-dez-0: 0-jun-09 31-dez-09 31-dez-10 30jun-11 31-dez-11 30-jun-12 31-dez-12 30-jun-13 31-dez-13

Cash Flow dos Capitais Proprios 1.399] 3.267 2.216
+C. Flow dos Emprést. 1 786 1.929

Free Cash Flow -14.607 | 287 | 3.865 ‘ 312 | 4.048 ‘ 4.145

N 30-jun-14 31-dez-14 30-jun-15 31-dez-15 30-jun-16 31-dez-16 30-jun-17 31-dez-17 30-jun-18 31-dez-18 30-jun-19 31-dez-19
Cash Flow dos Capitais Proprios -2.749 4.852] 2.903 2.218
+C. Flow dos Emprést. 1. 358 1. 525 3.631
"85

Free Cash Flow 3.352 882 4. 852 906 | 5.186 | 1.554 ‘ 2.903

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragoes Financeiras disponiveis no Anexo Xl ao Contrato de Gestdo

Para que o projeto obtivesse uma TIR de = 8%~ teriam de se obter as rendibilidades
contabilisticas que se ilustram no quadro seguinte:

Quadro 33 — Determinacio da rendibilidade contabilistica periédica (EGEst)

Unid.: mil euros

04jun-09 | 31-dez-09 | 30jun-10 | 31-dez-10 | 30qun-11 | 31-dez-11 | 30-un-12 | 31-dez-12 un-13 | 31-dez-13

RAJI¥(1-Tc)
Ativo liquido no fim do periodo

[ARR] RAJI¥(1-Tc)/Activo Liquido i N ] ,5% 4 2, 0,6%

N/ 30jun-14 | 31-dez-14 | 30jun-15 | 31-dez-15 | 304un-16 | 31-dez- jun-17 | 31-dez-17
Itens

Periodos

RAJI*(1-Tc)
Ativo liquido no fim do periodo
[ARR] RAJI*1-Tc)/Activo Liquido 6,26% 1,35% 6,79% 3,02% 11,50% 1,53% 19,78% 10,04% 41,42% 0,00% 0,00%

Y Activos liquidos actualizados X ARR/ ¥
Activos liquidos actualizados Semestral

8% Anual
Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo Xl ao Contrato de Gestdo

Face ao exposto teriam de se verificar rendibilidades semestrais até 41% para se atingir uma TIR
do projeto de = 8%.

Tendo em conta o periodo do contrato ja decorrido, verifica-se que a Entidade Gestora
Estabelecimento nao alcangou as rendibilidades previstas, tal como se ilustra no quadro
seguinte:

0 , . -
Taxa calculada através da seguinte equacio/modelo:
i I,< (1+ TIR)™ x ROCE,

TIR=1=
Z|t71><(1+T|R)*‘
ROCE, _ RAJI,
t
t=1,2,...n

ROCE = Rendibilidade do ativo operacional;
I= Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos.
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Quadro 34 — Determinacio da rendibilidade contabilistica periddica (EGEst)

Unid.: mil euros

2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ’ 2011 ’ 2012
Anos

Periodos 1 3 5 7 9
RAJI*1-Tc) -951 44 -29.228 -1.056 -1.630
Activo liquido no fim do periodo -20 14.551 14.926 7.525 7.538
[ ARR] RAJIX(1-Tc)/Activo Liquido *) 0,30%| -19582%|  -14,03%|  -21,63%

(*) Sem significado econémico
Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras do Hospital
de Cascais (2008-2012) e Avaliagdo caixaBl (2013-2018) cendrio B.

A rendibilidade verificada em 2010 justifica-se em parte pelo registo da imparidade no montante
de € 12.363.691 correspondente a contrapartida financeira paga ao abrigo do Contrato de gestio
assinado e do agravamento com custos com pessoal em 37%, com o aumento do nimero de
trabalhadores, como consequéncia da transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar.

O Ministério das Finangas, em sede de contraditorio, considerou que:
- “(...) poderd vir a revelar-se prematura a conclusio apresentada de que” as rendibilidades
alcancadas ficaram muito aquém das previstas “(...)dado que a vida econdmica do projeto se ird
manter por mais 5 anos(...)”.
- a opgao por parte do parceiro privado do reconhecimento, em 2010, da perda por
imparidade, associada ao pagamento de € 15.000 milhares a titulo de contrapartida
financeira pela transmissao do estabelecimento, “(...) ird gerar menos gastos nos exercicios
seguintes, conduzindo previsivelmente a resultados menos penalizantes no futuro (...)"
- e que “(...) estamos efetivamente perante um projeto no qual o parceiro privado nao detém,
efetivamente, uma  rentabilidade  significativa” argumentando que este facto pode ser
“(... Jeonsequéncia de uma boa negociacao original por parte das entidades priblicas envolvidas (...)".

O Tribunal mantém esta conclusdao, dado nao ter sido objetivo da comparacio realizada neste
ponto confrontar as previsdes do caso base com novas previsdes de rendibilidades futuras.

Por outro lado, o registo da imparidade em 2010 veio a agravar a rendibilidade nesse ano, que
teria sido menos negativa, isto ¢, -45,94% em vez de -71,99%. No entanto, nos anos de 2011 e
2012, a reversao de grande parte dessa imparidade produziu um efeito contrario, beneficiando a
rendibilidade registada nesses anos (-7,28% e -11,47%) em 83% e 50% respetivamente, (caso
contrario, esta teria sido, em 2011, de -44,02% e, em 2012, de -22,95%), nao obstante essa
reversio ter merecido a emissio de reserva por parte do Fiscal Unico na certificagio legal de
contas de 2011.

Sobre a possibilidade, suscitada pelo Ministério das Finangas, de a baixa rendibilidade do
parceiro privado poder ser“(...)consequéncia de uma boa negociacio original por parte das entidades
priblicas envolvidas (...)", campre referir que uma boa negocia¢ao pressupoe a sustentabilidade da
parceria. Ou seja, uma negociagdo que leve a inviabilidade da parceria tera em ultima linha
consequéncias para o proprio Estado, nomeadamente ao nivel da qualidade do servigo prestado,
e, em ultima analise, resultard em custos acrescidos para os contribuintes, seja devido a
renegociacbes ou a um eventual resgate da parceria por parte do Estado. Logo, tais
consequéncias nunca poderdo ser atribuidas a uma “boa negociacao”. Neste caso, ocorreu uma
desvalorizacao da HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A que teve reflexo no valor de venda da

71 A
Por referéncia aos pressupostos do caso base.
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sua acionista, a HPP- Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., que entdo pertencia ao grupo
Caixa Geral de Depésitos (vd. ponto 7.4)

Alias, no mesmo sentido, a ACSS refere, na resposta produzida no ambito do contraditério, que
“a acumulagdo de resultados lignidos negativos da EGEST e a consequente degradagio dos capitais priprios foi
~ 9

visto com preocupagao” e que “O sucesso de uma Parceria Priblico-Privada (PPP) passa, naturalmente, pela
viabilidade das sociedades veicnlos em fungio de nm bom desempenho econdmico-financeiro”

Ainda sobre a comparag¢ao das rendibilidades previstas com as alcangadas, a UTAP realcou, no
documento de suporte ao contraditério do Ministério das Finangas, que “...esta situagao ¢ (...)
exemplificativa da grande diferenca que pode existir entre rentabilidades previstas em caso-base e rentabilidades
¢fetivas, razao pela qual ficam, quase sempre, fragilizadas, em geral, as andlises que, com muita frequéncia, sao
¢fetnadas tendo por base as TIR previstas em caso base, sem, por outro lado, atenderem a sitnagao real de cada
projeto e ds condigdes emr que o mesmo € efetivamente desenvolvido.”

O Tribunal rejeita este argumento, dado que o mesmo podera constituir a negacao da analise de
DCF (discounted cash-flows), dos principios de controlo de gestao e da gestao de projetos, porque:

» A TIR ¢ apenas um indicador da anélise DCF como outro qualquet, ¢ nem é o que
prevalece na auditoria. Resulta de diferencas entre os cash-flows previstos e os reais, que
devem ser explicadas, ndo constituindo uma fragilidade da analise.

» A existéncia de grandes diferencas entre as rentabilidades previstas, que necessatiamente
deverdo ser as do caso base, e as efetivas, nao é uma fragilidade da analise, é matéria que
deve ser analisada pelas partes envolvidas na parceria.

» Quando se elabora um caso base nio se pode ter em conta toda a complexidade da
realidade e todas as condi¢oes em que o mesmo sera desenvolvido; tal faz parte do risco
que, em qualquer caso, pode também ser considerado nas analises previsionais, quanto
mais nao seja incorporando-o na taxa de utiliza¢ao, no custo de oportunidade de capital,
ou até em modelos de analise de sensibilidade.

> A diferenca entre o previsto e o real deve ser analisada, identificando os efeitos
K bl
parcelares, as variaveis que os determinam e, no caso das varidveis controlaveis,
imputando adequadamente as responsabilidades.

Esta monitorizagao ¢ também de grande importancia para a aprendizagem, quer do Estado quer
do parceiro privado, sobre o negécio e do desenvolvimento da parceria. Nao o fazer, seria
abdicar da gestao do processo.

5.4. Criagao ou Redugio de Valor

Para efeitos de apuramento da criagdo ou reducido de valor, procedeu-se ao calculo do free cash
flow do projecto, na 6tica do investimento, conforme se apresenta:
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Quadro 35 — Determinacio dos cash flows (caso base) na 6tica do investimento
Unid.: mil euros

31-dez-08 | 30jun-09 | 31-dez-09 | 30-un-10 | 31-dez-10 | 30-jun-11 | 31-dez-11 | 304un-12 | 31-dez-12 | 30jun-13 | 31-dez-13

MB 18.342] 18.442 18.717| 16.676 16.436| 16.952] 17.202 17.687| 17.861 18.493] 18.769]

-FSE -3.353 -3.217 -3.270 -3.794) -4.023 -4.137, -4.205 -4.164 -4.210 -4.281 -4.352

- Pess -12.290| -12.464| -12.671] -10.512] -10.203] -10.543| -10.717] -11.012] -11.133) -11.452] -11.641]

- Outros -1.088 -1.161 -1.164 -2.383 -2.583 -2.581 -2.348 2.272 -2.306) -1.917 -1.753

= RAJl 1.611 1.600, 1.613 -13 -372 -308 -68 238 212 843 1.022

-IRC 488 -205 1.054 -130) 933 479 171 -323 521 -347 520

+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 0 0 18] 19 1] 4 48, 69 81 58| 32]
+AR 1.065 1.150, 1.150 2.371 2,571 2.568 2.335 2.263 2.306, 1.917, 1.753
=Cash Flow Potencial 2.188 2.955 1.726 2.508 3.132 1.785 2.486 2.894 2.079 3.165 2.287,
+ A CCL (Inv. em CCL) 249 3.108 -83] -6.220 6.955 1.275 -1.378 2.111 -1.969 2.305 -1.858|
=Cash Flow Ajustado 1.939 -153 1.809 8.727 -3.823 510 3.865 782 4.048 860 4.145
- Inv. em Capital Fixo 16.546| 637 0 16.572 0 223| 0 471 0| 234 0

0 4 ez-14 0 de 0 6 dez-16 0 de 0 8 dez-18 0 9 VAL

MB 19.502 19.794 20.282 20.586 21.379 21.593 21.789 22.117 22.219 0 of| 347.305
-FSE -4.517, -4.592] -4.571] -4.646| -4.684] -4.736 -4.796] -4.876| -4.900] 0 of -76.563
- Pess -11.921 -12.118 -12.388 -12.593 -13.049 -13.192 -13.379 -13.601 -13.756 0 off -218.146
- Outros -1.753 -2.037] -2.037] -1.933] -1.933] -2.060 -2.060] -2.154] -1.346| 0 o -35.332
= RAJI 1.311 1.046] 1.286 1.414 1.713 1.604 1.553] 1.486 2.217 0 0| 17.264
-IRC 140 859 189 1.063 212 1.473 -346 993 -157 482 128 4.876
+ Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 32 30 32 32 31 0 0 0 0 0 0| 446
+AR 1.753 2.037 2.037 1.933 1.933 2.060} 2.060 2.154 1.346 0 0| 35.217
=Cash Flow Potencial 2.956) 2.255 3.167 2.315 3.465 2.191 3.960 2.647 3.719 -482 -128| 48.051
£ A CCL (Inv. em CCL) 969 -1.096 1.544 -2.019 2.071 -2.660| 2.798 -2.538 2.165 -3.384 -2.345 2.134
=Cash Flow Ajustado 1.987, 3.351 1.623] 4.334] 1.394 4.851 1.162] 5.186 1.554 2.902 2.217 45.917
- Inv. em Capital Fixo 2.273| ) 1.040 0| 512 0| 257 0| 0| 0| 0| 42.882

Fonte: Elaboragdo prépria, tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XI ao Contrato de Gestdo

Com o objetivo de aclarar se o desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos anos
ja decorridos da parceria, contribuiu para a criagao ou reducdo de valor, procedeu-se ao calculo
do VAL do projeto ex ante, atualizado a janeiro de 2012, tendo-se apurado o montante de +
€ 3.0347? milhares.

Quadro 36 — Apuramento do VAL do projeto (caso base)

Unid.: mil euros

N 31-dez-08 | 304un-09 | 31-dez-09 | 30-jun-10 | 31-dez-10 | 30-jun-11 | 31-dez-11 | 30-un-12 | 31-dez-12 | 30-jun-13 | 31-dez-13

Free Cash Flow - CB -14.607 -191 1.809 -7.844 -3.824 286 3.865 312 4.048 626 4.145
Taxa de atualizagdo - CB (semestral) 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Factor de actualizagéo 1,194 1,159 1,125 1,093 1,061 1,030 1,000 1,030 1,061 1,093 1,125
Free Cash Flow - CB Act. -17.437 917 2.035 -8.570 -4.056 295 3.865 303 3.816 573 3.683
N 30-jun-14 | 31-dez-14 | 30-jun-15 | 31-dez-15 | 304un-16 | 31-dez-16 | 30-jun-17 | 31-dez-17 | 304un-18 | 31-dez-18 | 30-jun-19
Free Cash Flow - CB -286 3351 582 4334 882 4.852 906 5.186 1.554 2.903 2.218
Taxa de atualizagao - CB (semestral) 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Factor de actualizagéo 1,159 1,194 1,229 1,266 1,304 1,343 1,384 1,425 1,468 1512 1,557
Free Cash Flow - CB Act. -246 2.807 474 3.423 676 3.612 655 3.639 1.059 1.920 1.425
VAL (NPV) - Janeiro 2012 3.034

Fonte: Elaboragdo propria

"2 14 Anexo 11 - Apuramento do VAL atualizado a janeiro de 2012 ex ante e ex post.

51



A partir das demostragées financeiras da Entidade Gestora do Estabelecimento, produzidas
desde o inicio da parceria, 2008 a 2012, obteve-se o free-cash flow ex post do projeto para os anos
entretanto decorridos.

Para os restantes anos utilizaram-se as proje¢des contidas na Avaliagio da CaixaBI para o

cenario B, tendo-se apurado um VAL negativo de - € 24.434" milhares, atualizado a janeiro
de 2012.

O calculo do free cash flow ex post e ex ante, determinado na 6tica do investimento, bem como o
contributo de cada uma das rubricas para o apuramento do VAL, estio refletidos no quadro
seguinte.

Quadro 37 — Determinacdo dos Cash Flows (real até 2012 + Av. CaixaBI) na 6tica do investimento
Unid.: mil euros

- Anos | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 VAL

vB o 39.358 39.909 44.371 46.343 44.216 45.539 47.224] 48.970 50.435 50.687(| 394.800
-FSE -760) -12.385| -12.979 -16.681] -17.337 -15.400 -15.837] -16.287, -16.750] -17.227 -17.340|| -137.480
- Pess -496 -25.474 -34.961 -30.093 -25.862 -25.993 -25.473| -25.473 -25.727] -25.985 -26.180|| -240.077
-Outros 13 -1.761 20,536 1.430 -4.696 5.177 -3.431 -2.560 -1.288 1417 1213 -39.031
=RAJI -1.268 261 -28.566 972 1552 2.354 798| 2.905 5.203 5.806 5.955(|  -21.788|
-IRC 317 -306 662 83 78 o 53 192 345 973 1712 2.405
+AR 1 1.851 5.234 5.800 5.666 4.981 3.231 2.356 1.081 1.206 1.000 30.083
+ Imparidade 0| 0 12.364] -7.028 -1.433 o 0 0| 0 o 0 4737
=Cash Flow Potencial -950 1.895 -11.630 -2.283 2.603 2.627 3.976 5.068 5.939 6.038 5.243 10.626
£A CCL (Inv. em CCL) 012 -6.932 -3.567 -2.589 5.281 -101 75 77 -80 82 14| -10.623
=Cash Flow Ajustado 38 8.827 -8.064 305 -2.678 2728 4,051 5.145 6.019 6.120 5.257 21.249
- Inv. em Capital Fixo 893 23.354 9.177 987 398| 3.000 2.000 1.000 1.000 1.000 1.000 45.683|

Fonte: as Elaborac¢ao prépria tendo por base as DF's da EGEst., entre 2008-2012 e proje¢des financeiras (2013-2018) utilizadas
pela CaixaBI na avaliagio do Hospital de Cascais referentes ao cendrio B.

Face aos valores apurados, conclui-se pela existéncia de uma redugdo de valor™* do projeto,
para a entidade gestora do estabelecimento, no montante -€ 27.467.

Quadro 38 — Apuramento do VAL do projeto (real + Av. CaixaBI — Cenario B)

Unid.: mil euros

2008 ‘ 2009 ’ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ’ 2015 ‘ 2016 ’ 2017 ‘ 2018

Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBI -931 -14.527 -17.240 -682 -3.077 -272 2.051 4.145 5.019 5.120 4.257
Taxa atualizacﬁo - CB /Anual 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%
Factor de actualizagéo (anual) 1,194 1,125 1,061 1,000 1,061 1,125 1,194 1,266 1,343 1,425 1,512
Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBI =i lilil) -16.347 -18.288 -682 -2.900 -242 1.718 B3 3.736 Sl 2.816
VAL (NPV) - Janeiro 2012 -24.434

Fonte: elaboragdo propria

Nestas circunstancias, para o periodo compreendido entre 2008 e 2012, apurou-se uma redugio
7 . o L . .
de valor no montante de € 18.663"> milhares para o acionista unico desta sociedade

3 14 Anexo 11 - Apuramento do VAL atualizado a janeiro de 2012 ex ante e ex post.

4 o . .
Note-se que esta reducdo de valor deve ser interpretada no sentido em que a mesma ocorreu face aos
pressupostos contratualizados.
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concessionaria, detida indiretamente pelo Estado Portugués, até fevereiro de 2013, através da
Caixa Geral de Dep6sitos.

Refere o Ministério das Finangas, no ambito do contraditério, que a redugao de valor apurada
pela “(...) diferenca entre o 1AL que decorre do caso-base ¢ o VAL que decorre (...) de um modelo que
agrega 0s dados reais ocorridos até 2012 e os dados constantes do referido caso-base, para os anos futuros do
projeto”, resulta de uma analise que “(...) pode vir a enfermar, das seguintes fragilidades:”

o “O caso-base, elaborado provavelmente com os pressupostos de 20006, constitui uma projecao financeira,
ndo contemplava (nem podia contemplar) a antecipacio do impacto da grave crise financeira a nivel
mundial que se veio a verificar’.

o “A assuncao da ocorréncia para o futuro, de dados estimados provavelmente em 2006, como pressuposto
da continuidade dos dados reais ocorridos até 2012 ndo apresenta, em nossa opiniao, total coeréncia
lggica.” Por outro lado “(...)a imparidade reconbecida em 2010, em termos de dados reais” nao é
coerente “para o periodo de 2013 a 2018, conforme previsto no caso-base, em que o reconbecimento do
gasto ocorre de forma regular(...)” havendo lugar a uma “dupla contabilizacao de gastos”.

O Tribunal reitera que, tal como se mostra no relatério — vd. ponto 5.4, as Vendas e servigos
prestados e a margem bruta resultantes da execugdo do projeto foram superiores as
previstas no caso base, tendo inclusive esta dltima evitado resultados anuais mais negativos cf.
quadro seguinte, quadros 27 e 28.

Mais, em termos de negocia¢ao de producao, de facto, a sociedade nao foi prejudicada pelo
contexto de restricao or¢amental decorrente da grave crise financeira.

Os custos de financiamento foram superiores aos previstos, mas tal resultou da necessidade de
recurso ao financiamento bancério de curto prazo, por dificuldades de tesouraria, ja que as taxas
de juro do project finance eram fixas.

De qualquer forma, o desvio negativo nos resultados financeiros foi inferior aos desvios
positivos atras referidos ocorridos nas vendas, nos servi¢os prestados e na margem bruta.

Por outro lado, a sociedade tirou proveitos da diminuicao de custos de pessoal, fruto das
restricdes salariais impostas no setor publico.

Pretendendo corresponder as alegacoes do Ministério das Finangas, que considerou
desadequada a utilizagao, para efeitos de apuramento do VAL ex post do projeto, das previsdes
iniciais do caso base, as mesmas foram substituidas, para os anos futuros do projeto (2013-
2018), pelas resultantes da avaliacdo realizada pela CaixaBI, em 2012°C,

A redugdo de valor do projeto assim apurada, de - € 27.467 milhares, ¢é inferior em € 3.453
milhares face aos - € 30.920 apurados com a metodologia utilizada no relato, resultado que nao

Unid: mil euros

Periodos CB Real A Valor

2008-2012 -20.666 -39.329 -18.663
2013-2018 23.700 14.895 -8.804
Total 3.034 -24.434 -27.467

75

Fonte: Elaboragdo propria

76 L - . , N -
Referente ao cendrio de avaliacio B, isto ¢, com reducdo de custos com o pessoal sem renovacao da
concessao.
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altera o sentido global das conclusdes da auditoria sobre a substancial reducdo do valor do
projeto.

Quanto a possibilidade de a imparidade reconhecida em 2010 ter impacto nesse ano e conduzir
a uma dupla contabilizacio nos anos futuros, deve atender-se que o registo da imparidade nao
afeta diretamente o cash-flow, tendo impacto apenas em termos fiscais e com efeito residual ao
nivel do cash-flow do projeto. O efeito fiscal da imparidade estima-se, em termos atualizados, em
cerca de €433 mil, (1,7% do wvalor calculado para o projeto ex post), valor residual que é
irrelevante para as conclusoes retiradas da analise, pelo que nio se acompanha a posi¢io do
Ministério das Financas.

Para o periodo remanescente 2013-2018, perspetiva-se que o novo acionista da HPP, venha a
criar valor no montante de € 14.895 milhares, valor este muito superior aos € 3.034 milhares
estimados inicialmente para o periodo completo de execucio do Caso Base. Ainda assim, neste
subperiodo a criagao de valor ¢é ainda inferior ao previsto no Caso Base, prevendo-se uma na
reducdo de valor face a previsao do caso base de - € 8.804 milhares.

No computo geral, apesar da recuperagao prevista, para as projecoes de 2013 a 2018, perspetiva-
se uma reducdo de valor para o projeto no montante de -€27.467 milhares.

O apuramento da redugdo de valor resultou quer de contributos adversos, quer de contributos
positivos, quantificados tal como se expressa no quadro infra.

Quadro 39 — Decomposi¢io do VAL do projeto (real + Av. CaixaBI cenério B)

Unid.: mil euros

. Valor % % Relativa Valor % % Relativa

Margem Bruta 394.800 347.305 47.495 47.495 70% -173%

-FSE -137.480 -76.563 -60.917 60.917 64% 222%

- Pessoal -240.077 -218.146 -21.931 21.931 23% 80%

- Outros -39.031 -35.332 -3.699 3.699 4% 13%

= RAJI

-IRC 2.405 4.876 -2.471 2.471 4% -9%

+ Juros recebidos em Caixa/Depodsitos 0 446 -446 446 0,5% 1,6%

+AR 30.083 35.217 -5.134 5.134 5% 19%

+ Imparidade 4.737 0 4.737 4.737 7% -17%

=Cash Flow Potencial

% A CCL (Inv. em CCL) -10.623 2.134 -12.757 12.757 19% -46%

=Cash Flow Ajustado

- Inv. em Capital Fixo 45.683 42.882 2.800 2.800 3,0% 10%
Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl -24.434 3.034 -27.467 67.460 100% -246% 94.927 100% 346%

Fonte: Elaboragdo propria

Os contributos para que a reducdo de valor nao fosse tao elevada, no valor de € 67.460 milhares,
representaram -246% do total da reducao de valor, enquanto os contributos adversos, no valor
de € 94.927 milhares, representaram 346% do valor perdido:

» Nos contributos positivos, destaca-se a margem bruta, a qual representou 70%
(€ 47.495milhares) do total de € 67.460 milhares da contribuicao positiva.

Assim, a margem bruta permitiu compensar a redugao de valor em € 47.495 milhares, isto é,
caso a margem bruta nao tivesse sido superior ao projetado no caso base, a redugao de
valor teria sido ainda mais acentuada.
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» Os principais contributos negativos para a reducio de valor teve origem nos Fornecimentos
e Servigos Externos, seguido do pessoal77, 0s quais representaram respetivamente 64%
(€ 60.917) e 23% (€ 21.931 milhares) do total de € 94.927 milhares de contributos adversos
(no seu conjunto, representaram 87% do efeito adverso).

Face ao que precede, conclui-se que a reducao de valor da parceria se deve a fatores internos
(controlaveis) e nao a fatores externos, designadamente a “grave crise financeira a nivel mundial”, a
que alude o Ministério das Finangas no ambito do contraditério.

6. Gestdo Privada do Servi¢o Publico: Parceria Cascais vs Hospitais EPE

A comparagiao de desempenho da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. com outros hospitais
EPE da rede do Servico Nacional de Satde centrou-se nos anos de 2011, primeiro ano
completo de atividade no Novo Edificio Hospitalar, e 2012. Este ponto limitou-se a analise de
alguns indicadores, construidos com base em informagao solicitada junto das entidades
hospitalares, nao tendo os mesmos sido objeto de validagio no ambito da presente auditoria.

Para efeitos de determinag¢ao do Grupo de Referéncia, a clausula 43* do Contrato de gestao,
estipula as condi¢des cumulativas que devem reunir os hospitais a considerar comparaveis com
a HPP- Parcerias Cascais, SA"® No entanto, atualmente a Entidade Publica Contratante apenas
tem considerado no Grupo de Referéncia o Hospital de Vila Franca de Xira, que passou a
regime de parceria publico-privada, em 1 de junho de 2011, tendo-se operado a transferéncia
para o novo hospital em abril de 2013.

Para a realizacdo deste ponto foram selecionados, em primeira linha, os hospitais utilizados
aquando da construcao do Custo Publico Comparavel do novo Hospital de Cascais””, isto é, 0
Hospital de S. Sebastido (que passou a Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE®,
a partir de 2009) e o Hospital Padre Américo-Vale do Sousa, EPE (que a partir de 200781passou
a Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE). Apesar do Hospital de Vila Franca de
Xira pertencer ao grupo de referéncia inicial e ser atualmente o unico hospital utilizado para
efeitos de comparacao com a HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A., nao se optou pela sua selecao
por nao ter um ano completo de atividade que permitisse uma compara¢iao mais fiavel com a
parceria de Cascais.

Para a selecdo dos hospitais a comparar com a HPP Saude -Parcerias Cascais, S.A. utilizaram-se
como critérios o indice de case-mix, o nimero de doentes equivalentes e o perfil assistencial dos
hospitais que em 2009 (ltimo ano disponibilizado), constitufam o agrupamento de hospitais

77 o~ . . . S .
Nio obstante a sociedade ter sido beneficiada pela diminuicio de custos de pessoal, fruto das restri¢oes

salariais impostas no setor publico.

Serem dotados de urgéncia médico-cirargica; terem um n.” camas no intervalo <25% e >25% que a média do n.°
de camas do Hospital de Cascais; registarem um indice case-mix situado numa banda de 10% abaixo ou 25% acima
do ICM do Hospital de Cascais (ap6s a transferéncia para o novo edificio hospitalar); terem indicadores para 25%
dos parametros de desempenho de resultado utilizados para monitorizar a Entidade Gestora do Estabelecimento,
entre outros.

9 14 Estudo Estratégico e Econémico-Financeiro do Novo Hospital de Cascais, de Julho de 2004.

80 Através do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de janeiro, foi criado o Centro Hospitalar de Entre Douro ¢ Vouga,
EPE, agregando o Hospital de S. Sebastiao, EPE, (S%. Maria da Feira), o Hospital Distrital de Sio Jodo da Madeira
e o Hospital de Sdo Miguel (Oliveira de Azeméis).

81 Através do Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro, foi ctiado o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,
EPE, por fusido do Hospital Padre Américo — Vale de Sousa, EPE com o Hospital Sao Gongalo, EPE.
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para efeitos do sistema de financiamento por GDH¥. Dos 63 hospitais pertencentes a este
agrupamento foi selecionada uma amostra correspondente a 67% da populagio tendo-se
calculado o respetivo ICM do internamento®> %%,

Foram ainda considerados os hospitais com o numero de doentes equivalentes, contratualizados
em 2011, e perfil assistencial mais comparaveis com a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A..
Desta analise resultou a selecao do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE, Centro Hospitalar
Médio Tejo, EPE e Centro Hospitalar Barlavento Algarvio, EPE, para além dos dois hospitais
que constitufram elemento de comparagao aquando do langamento da parceria.

6.1. Capacidade utilizada e demora média

Em 2011 a HPP Saude - Parceria Cascais, S.A. registou a taxa de ocupagao mais elevada dos
hospitais da amostra, 92%, sendo que em 2012 foi a segunda mais elevada, 87%. Este facto por
si 86 nao representa uma gestao adequada das camas disponiveis uma vez que os hospitais com

servico de urgéncia devem apresentar taxas de ocupagao entre os 75% e 85%°°.

Quadro 40 — Utilizacao da capacidade instalada e demora média

N.2 de camas 470 517 379 385 306 277 323 325 374 355 459 432
Taxa de ocupagdo 85% 83% 78% 77% 92% 87% 88% 89% 75% 79% 84% 83%
Doentes saidos/por cama/més 3,7 3,7 4,7 4,6 4,1 43 35 3,1 2,9 2,9 3,2 33
Demora média (dias) 6,9 6,8 5,1 51 6,8 6,2 7,5 8,7 7,9 8,3 8,1 7,7
Taxa utilizagdo bloco operatério 83% 56% 87% 90% n.d. 89% n.d. n.d. 95% 91% 50% 93%

n.d. - ndo disponivel
CHTS - C.H.Tamega e Sousa, EPE; CHEDV - C.H. Entre Douro e Vouga, EPE; CHBA - C.H. do Barlavento Algarvio, EPE;
CHBM - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE; CHMT- Centro Hospitalar Médio Tejo, EPE

Fonte: Dados fornecidos pelos hospitais

No entanto, esta situagao ¢ mitigada pelo facto do Hospital de Cascais apresentar os segundos
melhores indicadores ao nivel da demora média, 0,8 e 6,2 dias, ¢ utilizagdo das camas
disponiveis, 4,1 e¢ 4,3 doentes saidos por cama/més, respetivamente em 2011 e 2012,
evidenciando uma gestdo mais eficiente das camas hospitalares comparativamente com o0s
hospitais da amostra.

6.2. Equidade

Em termos de acesso aos cuidados de saude e limitando a andlise aos indicadores seguintes, a
HPP Satde - Parceria Cascais, S.A., em 2012, aumentou o tempo médio de espera dos
doentes operados para 3,6 meses, comparativamente com o registado em 2011, 2,1 meses,
revelando tempos inferiores quando comparado com os Centros Hospitalares do Barreiro e
Montijo, EPE e Médio Tejo, EPE, mas superiores aos tempos reportados pelos Centros
Hospitalares Tamega e Sousa e Entre Douro e Vouga, EPE.

82 . . o . . .
V7d. bttp:/ [ portalcodsdh.min-sande.pt/ index.php/ Agrupamento _dos _hospitais_para_efeito do_sistema_de financiamento
8

3 I7d. Anexo 12 - Sele¢do dos hospitais do SNS a comparar com o Hospital de Cascais.

84 A remunerac¢io da linha de producio do internamento dos hospitais resulta do preco estipulado e dos doentes
equivalentes contratados, ponderados pelos respetivos ICM. Nos hospitais EPE, é apurado um indice de case-mix
para o GDH médico, e outro para o GDH cirdrgico e cirdargico urgente. Como a remuneragao da linha de
producio do internamento da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. é ponderada por um tunico ICM, calculou-se a
média ponderada do ICM do internamento dos restantes hospitais para efeitos de selecio e comparacio.

85 14 “Relat6tio de Benchmarking - hospitais EPE ¢ PPP?, ACSS, IP.
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Quadro 41 — Tempo médio de espera — cirurgia e consulta externa

Cirurgia
N.2 de doentes em espera em 31.12 3.968; 2.693 4951, 5.177| 2.427{ 2.573] 2.888| 2.573|2.327; 2.731| 2.254| 2.927
Média tempo de espera dos doentes operados (meses) 2,3 1,4 3,5 3,1 2,1 3,6 n.d n.d. 6,7 7,6 3,0 4,4
Mediana do tempo de espera (meses) 2,3 2,1 2,0 2,2 n.d. 3,3 3,4 44, 58 5,9 2,0 2,0
Consulta externa
N.2 de doentes em espera para 12 consulta em 31.12 3.353 n.d.| 11.848 8.407| 6.617, 7.141| 7.416 6.247|7.097| 8.927|12.444| 11.862
Tempo médio de espera (meses) 41 n.d. 3,0 2,6 5,4 49| nd n.d 5,8 7,3 1,8 1,8

Fonte: Dados fornecidos pelos hospitais

n.d. ndo diponivel a data em que se requereu a informagéo

Por sua vez o tempo médio de espera para a primeira consulta, que em 2012 foi de 4,9
meses melhorou relativamente ao ano anterior, 54 meses, registando, no entanto, um dos
tempos médios de espera para a primeira consulta mais elevados® no computo dos hospitais
analisados.

6.3. Eficdcia e Qualidade

Em termos de indicadores de qualidade e eficicia a HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A. foi a
entidade hospitalar que em 2011 promoveu mais eficazmente a cirurgia de ambulatério,
uma vez que 64% das cirurgias programadas foram realizadas neste regime.

Quadro 42 — Eficacia e qualidade

2011 Média
% de ambulatorizagdo cirurgicas 58% 51% 64%| 63%| 43%| 49% 55%
% de partos por cesariana 28% 26% 30%| 27% 34% 29% 29%
% de 1%as consultas 36% 39% 39%| 32%, 23% 39% 35%
% de reinternamento nos primeiros 30 dias 6% 6% 6% 7% 6% 9% 7%

Fonte: Elaboragdo prépria e sitio da ACSS:
http://www.acss.min-saude.pt/DownloadsePublicacdes/SNS/MonitorizacdoMensal/tabid/533/language/pt-PT/Default.aspx

O acesso as primeiras consultas encontra-se a0 mesmo nivel dos hospitais que apresentam a
percentagem mais elevada, isto é, hospitais como o C.H. Entre Douro e Vouga, EPE e C.H.
Médio Tejo, EPE, com 39% de 1% consultas face ao total de consultas realizadas no ano de
2011.

A percentagem de reinternamento ocotrido nos primeiros 30 dias apos a alta do utente nao
difere das mais baixas reportadas pela maioria dos hospitais selecionados, isto é 6%.

No que concerne ao indicador de qualidade, % de partos de cesariana, que se pretende ser
o mais baixo possivel atendendo as boas praticas clinicas, a HPP Sadde - Parcerias Cascais, S.A.
apresenta a 2 mais elevada percentagem no conjunto destes 6 hospitais, 30%, quando a média
do conjunto destes hospitais ¢ de 29%.

86Aquando da solicitacdo desta informagao a HPP Satde - Parcerias Cascais, S.A. referiu que o aumento do
numero de doentes em espera para primeira consulta “(...) traduz; o impacto das seguintes situagoes: 1) indefinigao da
produgdo contratada para 2012. Até a Determinacio Unilateral da Produgao de 2012 definida pela EPC em fevereiro de 2012,
o nilmero de 1% consultas previstas era substancialmente inferior (~ - 10.000); 2) Aumento dos pedidos entrados via CTH no 1°
semestre, em termos homdlogos com 2011 (...).”
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6.4. Eficiéncia global

Na comparagdo dos indicadores de eficiéncia global e no que concerne ao apuramento dos

custos médios, solicitou-se aos hospitais da amostra os custos diretos das principais atividades
. . 87 A

assistenciais, isto ¢, internamento, consulta externa e urgéncia.

Quadro 43 — Indicadores de eficiéncia — 2011 ¢ 2012

2011 Média
Eficiéncia global CHTS CHEDV H. Cascais BarAlgarvio| CHBM CHMT Amostra

Custo médio (direto) doente saido do internamento 1.071 € 1.107 € 1.364 € 1.455 € 1.599€ | 1.530€ 1.354 €
Custo médio (direto) doente socorrido na urgéncia 84 € 54 € 46 € 81 € 84 € 88 € 73 €
Custo médio (direto) doente atendido na consulta externa 28 € 22 € 15 € 53 € 38 € 36 € 32 €

Peso das horas extraordinarias(1) na remuneragdo base do

pessoal (2) 13,1% 19,7% 8,6% 15,9% 18,4% 18,5% 16%
2012 Média

Custo médio (direto) doente saido do internamento 935 € 1.047 € 1.010 € 1.712 € 1.605€ | a) 1.262 €

Custo médio (direto) doente socorrido na urgéncia 76 € 59 € 50 € 89 € 83 € 76 € 72 €

Custo médio (direto) doente atendido na consulta externa 29 € 19 € 55 € 67 € 36€ | a) 41 €

Peso das horas extraordinarias(1) na remuneragédo base do
pessoal (2) 12,6% 17,6% 5,1% 13,8% 14,8% 12,5% 13%

(1) Horas extraordinarias e prevengdes. (2) Informagdo constante dos balancetes analiticos do razdo geral, excluido os gastos com a remuneracdo dos érgdos diretivos/sociais.

a) Informacgdo ndo fidedigna.

Fonte: Informagdo de custos reportada pelos hopsitais e balancetes analiticos do razdo geral.

Na linha de produ¢ao mais onerosa para as entidades hospitalares, isto é, o internamento, o
Hospital de Cascais registou em 2012 um dos custos médios (diretos) unitarios mais baixos da
amostra.

Salienta-se que em 2011 os custos com pessoal médico do Hospital de Cascais nao se
encontravam repartidos entre a linha assistencial do internamento e da consulta externa,
resultando deste facto o baixo custo unitario por doente atendido na consulta externa, em média
€ 15. Em 2012, a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. ja registou um custo médio unitario por
doente atendido na consulta externa superior a média da amostra.

Por outro lado, a entidade hospitalar que registou nos dois anos analisados o custo médio
(direto) por doente socorrido na urgéncia mais baixo foi a parceria de Cascais.

Analisando o peso das horas extraordinarias no total das remuneracdes do pessoal verificou-se
uma tendéncia de decréscimo, entre 2011 e 2012, em todas as entidades hospitalares da amostra.

87 Alguns hospitais d incluf d “consul g

guns hospitais da amostra incluiram no centro de custo “consulta externa” os consumos com 0s
medicamentos anti-retrovirais, enquanto que outros hospitais registaram estes consumos na linha de producio
“hospital de dia”. Para uniformizar a informacio obtida foram excluidos dos custos diretos das consultas
externas os consumos com estes medicamentos.
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Griafico 7- Peso das horas extraordinarias — 2011 e 2012
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Contudo, a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. foi a que despendeu menores recursos com
horas extraordinarias, revelando-se neste indicador o hospital mais eficiente da amostra.

6.5. Estrutura de custos

Em regra os “custos com pessoal” constituem a rubrica mais representativa da estrutura de
custos das entidades hospitalares do SNS. Nesta rubrica contabilizam-se todas as remuneragoes
e respetivos encargos com o pessoal que mantém um vinculo contratual com o hospital, com
excec¢ao dos prestadores de servigos.

Necessitando as entidades hospitalares de contratar externamente servicos médicos, de
enfermagem e outros, registam estes custos na rubrica “fornecimentos e servicos externos”. Em
2011 e 2012 as contratagdes de profissionais em nome individual e a empresas efetuadas pelos
hospitais da amostra ascenderam aos seguintes montantes:

Grafico 8- Custos com contratacdo externa - 2011e 2012

1
4.192.908€
CHTS 4.028.627 €
| 2.808.423 €
CHEDV 3.505.787 €
| 3.831.222¢€ 2012
HPP Cas.
3.439.684 € 2011
3.522.614€
CHBA 5.214.632€
T 2.433.715€
CHBM # 2.879.314€
T 5.402.307 €
CHMT 7.631.468€
- € 2.000.000€ 4.000.000 € 6.000.000 € 8.000.000 €

Fonte: Informac&o prestada pelas entidades

7 : ~ N : 111 ’ \ ~
Apbs a imputacao a rubrica de “custos com pessoal” dos montantes referentes as contratagdes
externas obteve-se a seguinte estrutura de custos:

59



Grafico 9- Estrutura de custos dos hospitais-2011 Grafico 10- Estrutura de custos dos hospitais-2012
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Em média os custos com pessoal representaram 55% do total de custos nos dois anos
analisados, sendo a HPP Satude — Parceria Cascais, S.A. a tnica entidade hospitalar que registou
custos com pessoal abaixo da média apurada, 43% em 2011 e 45% em 2012.

A segunda rubrica com maior peso nos custos totais respeita aos custos com matérias
consumidas, variando entre os 19% no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, e os 25% no
Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE. No ano em analise a HPP Saude - Parcerias Cascais,
S.A. afetou 23% dos seus gastos a esta rubrica.

Uma analise mais pormenorizada da rubrica de custos com matérias consumidas revela que
sao os produtos farmacéuticos que mais pesam nestes custos, em média 72% no cémputo dos
hospitais aqui analisados.

Quadro 44 — Custos com matérias consumidas — 2011 e 2012

Unid.: euros
I CHEDV CHBA HPP-Cascais CHBM CHMT
cmve 16.060.214] 100% 21.169.345] 100%| 22.711.999| 100%| 17.681.469| 100%| 21.054.642[ 100%] 19.913.667| 100%

Produtos farmacéuticos | 9.208.100| 57%|13.482.347| 64%| 19.044.322| 84%| 13.380.698| 76%| 17.585.220| 84%|13.973.790| 70%| 72%
Material consumo clinico| 6.109.600| 38%| 6.759.944| 32% 3.215.580( 14%| 3.726.978| 21%| 3.007.832| 14%| 4.999.762| 25%| 24%

Outro material consumo 742.514| 5% 927.054| 4% 452.097| 2% 573.793| 3% 461.590| 2% 940.115 5% 4%
Fonte: Balancetes do razdo geral.
Unid.: euros
2012
] CHTS CHEDV CHBA HPP-Cascais CHBM CHMT
CMVC 15.628.676| 100%| 19.375.028| 100%| 19.401.266| 100%| 16.148.153| 100%| 18.352.267| 100%| 15.523.202| 100%

Produtos farmacéuticos | 8.897.323| 57%|11.722.073| 61%| 16.465.889| 85 12.404.429| 77%| 15.314.665| 83%|10.748.937| 69%| 72%
Material consumo clinico| 5.993.175| 38%| 6.843.928| 35% 2.639.310| 14%| 3.265.746| 20%| 2.714.568| 15%| 4.026.881| 26%| 25%
Outro material consumo 738.178| 5% 809.027| 4% 296.067| 2% 477.978| 3% 323.034 2% 747.384| 5% 3%

Fonte: Balancetes do razdo geral.

X

X

O Hospital de Cascais registou consumos de produtos farmacéuticos superiores a média
apurada na amostra, atingindo 76% em 2011 e 77% em 2012. Para este facto contribuem os
custos com o consumo de medicagao anti retrovirica que a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.
cede em ambulatério no ambito do Protocolo de HIV, que em 2012 atingiram € 9.340.645.

A elevada percentagem registada pelo Hospital de Cascais em 2011 na rubrica “outros”, 17% do
total de gastos, advém essencialmente da contabilizacio da perda por imparidade referente a
“propriedade industrial”.
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Através da analise dos custos por doente padrio, verifica-se que o Hospital de Cascais s6 é mais
eficiente nos custos com pessoal, ao registar o valor mais baixo, € 1.460 por doente padrao. Em
termos de custos totais, o Hospital de Cascais apresenta o 3° menor custo por doente-padrao.

Quadro 45 — Custos operacionais ¢ totais por doente padrao — 2012

Custos operacionais e totais (2012) CHTS CHEDV BarAlgarvio CHBM CHMT

645 € 430 €
161 €
538 €

Produtos farmacéuticos por doente padrao
Material consumo clinico por doente padrdo 190 €
FSE por doente padrdo 378 € 403 € 404 €
Custos com pessoal por doente padrdo 1.530€ 1.553 € 1.740 € 1.919€
3.275 € 3.289 €

Custos totais por doente padrdo

Nota: Foram integrados nos custos com pessoal as contratagdes externas de pessoal médico e enfermeiros (que contabilisticamente sdo registados nos FSE).
Fonte: Elaboragdo propria com base nos balancetes das entidades hospitalares e ACSS (n.2 de doentes padrdo)

A relagao entre o financiamento hospitalar (contratos-programa/contratos de gestdo) e o
numero de habitantes da area de influéncia dos hospitais demonstra que é o Centro Hospital
Tamega e Sousa que apresenta o custo por habitante mais baixo, ficando o hospital de Cascais
na 4.* posigao.

Quadro 46 — Custo de financiamento hospitalar por habitante — 2012

CHTS CHEDV Barl. Algarvio CHBM CHMT

Populagdo area de influéncia 519.722 a) 330.454 210.000 b) 159.837 ¢) 200.000 257.769
Contratualizagdo (2012) 73.238.389 € 77.960.076 71.491.458 g) 70.306.479 f) 68.908.856 e) 75.537.388 d)
Financiamento per capita 236 € 340 € 345 € { 293 €

a) Dados fornecidos pelo hospital com base no INE, 2011
b) Acresce mais 8 freguesias de Sintra (285.000 habitantes) na area materno-infantil
c) Informagédo constante do Relatério e Contas de 2010
d) Inclui € 8.991.626 da verba de convergéncia para regularizagdo de dividas
e) Inclui €7.252.033 da verba de convergéncia para regularizagdo de dividas
f) Inclui €5.353.348 da verba de convergéncia para regularizacdo de dividas
g) Engloba:
-o valor do Contrato de Gestdo(com Protocolo HIV)+ acertos da produgdo de 2012 (€ 64.647.182 - 90%)
-a remuneragdo do edificio paga pela EPC a TDHOSP (€ 6.844.276 - 10%)
Fonte: Informagédo dos hospitais, Contratos-Programa (Hospitais EPE) e contratos de gestdo (Hospital de Cascais)

Note-se, contudo, que o valor apurado para o Hospital de Cascais estara sobreavaliado na

medida em que nao inclui o numero de habitantes das oito freguesias de Sintra, na area
materno-infantil que passaram a integrar a area de influéncia deste hospital.

Em sede de contraditério referiu a ARSLVT que “(...) o Hospital de Cascais é um hospital orientado
em termos produtivos sobretudo (...) para a drea materno-infantil, (...) pelo que se considera que a exclusao da
populacdo da drea materno-infantil das 8 freguesias de Sintra no cilculo da capita enviesa por completo a andlise
¢ respetivas conclusoes constantes no relato, bemr como a comparacao com os outros hospitais”.

Por seu turno a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A referiu que “(...) bastaria que a populagio
abrangida pela drea materno-infantil do Hospital de Cascais fosse apenas 23% da populacio dessas freguesias
(285.000 habitantes), para gue o Hospital de Cascais apresentasse o 2° melbor resultado nesses indicador, na
amostra considerada.”
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A sobreavaliacao do indicador estava ja identificada na analise anteriormente realizada. Contudo,
optou-se por recalcular este indicador, usando como denominador o nimero de doentes-

N o ~ ) 1. . 88
padrao, ao invés da populagao da area de residéncia

CHTS CHEDV Barl. Algarvio CHBM CHMT

N.2 doentes padrdo 31. 562§ 31.757 20.340 20.178 23,751 25. 024§

Contratualizagdo/financiamento 73.238.389 € 77.960.076 71.491.458 70.306.479 68.908.856 75.537.388
3.019€

Financiamento por doente padrdo 2.455 € 2.901 €
Fonte: Contrato-programa Hospitais EPE; ACSS (doente padrao)

Nota: O financiamento da HPP Cascais engloba:

-o valor do Contrato de Gestdo(com Protocolo HIV)+ acertos da produgdo de 2012 (€ 64.647.182 - 90%)

-a remuneracdo do edificio paga pela EPC a TDHOSP (€ 6.844.276 - 10%)

O financiamento dos Hospitais EPE engloba o contratualizado e as verbas de convergéncia para regularizagdo de dividas

Verifica-se que Hospital de Cascais, em 2012, revela o financiamento por doente padrio mais
elevado.

A HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A, em sede de contraditério afirmou ter as maiores
reservas quanto ao calculo do indicador doente padrio efetuado pela ACSS, “(...) uma vez que
pelos elementos recolhidos, parece nao considerar a globalidade da producio das diversas linhas de atividade
realizadas no hospital”, afirmando que “(...) o nimero total de doentes padrao estard subavalidado.”

Repare-se que este constrangimento se verificae em qualquer dos hospitais da amostra e, ainda
que se admita que o indicador doente padrio nio reflita, adequadamente, toda a producao
hospitalar, ao agregar esta producao num unico numero permite comparar as unidades
hospitalares com razoavel seguranca.

O grafico seguinte, elaborado com base no Relatdrio de Benchmarking /| hospitais EPE e PPP, da
ACSS, referentes ao ano de 2012, permite posicionar a Parceria de Cascais face a uma amostra
mais alargada de hospitais, verificando-se que os custos operacionais sio supetiores a média da
amostra.

Griafico 11- Custos operacionais por doente padriao (2012)

. . Custos Operacionais por doente padrdo (2012)
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Fonte: Relatdrio de Benchmarking — hospitais EPE e PPP, ACSS, maio 2013.

Com vista a reducao de custos a HPP Saidde — Parcerias Cascais, S.A., no ultimo trimestre de
2011, encetou negociacdes com diversos fornecedores, cujo impacto das poupancas alcancadas

8 ~ : . . . . . .
Apesar de a ARSLVT nio ter informado sobre o nimero de habitantes da area materno-infantil do Hospital
de Cascais referentes as 8 freguesias de Sintra.
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se veio a refletir no ano de 2012. Os graficos seguintes ilustram o valor estimado de consumo

anual e o valor que veio a ser negociado.

Grifico 12- Poupanca com consumos e servicos diversos
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Para um montante estimado de
fornecimento anual de € 1.696.800 foi
possivel obter uma poupanca total de
cerca de € 500.000, o que representa
uma reducio de 30%. Para este
resultado contribuitam as rubricas de

50.000 €

prestagao de servigos por hospitais do
grupo, -48%, material de consumo
clinico, -37% e fornecedores de servicos
de exames médicos, -24%.

Fonte: Gestio Logistica — Processo de negocia¢oes no Hospital de Cascais

(junho 2012).

No que concerne aos gastos com prestacao de servigos para o montante de fornecimento anual
de € 5. 414.000 foi possivel obter uma poupanga de € 1.337.500, o que se traduz numa redugdo
de 25%. As rubricas que mais contribuiram foram as de servigos de laboratério, -26%,
informatica, -25% e alimentacao, -21%.

Face as medidas adotadas para reducao e controlo de custos, o Conselho de Administragao
estimou para 2012, com base numa producio comparavel a de 2011, uma poupanca de
€ 1.480.000.

A UTAP, no documento de suporte ao contraditorio da Ministra do Estado e das Finangas,
considerou que os resultados dos indicadores analisados sdo positivos para a Parceria de Cascais
e “(...) 50 podem ser entendidos como uma efetiva geracio de valor, na dtica do interesse priblico e, também na
Sforma como foi contratada esta PPP (...)", acrescentando que “(...) o desempenho da gestio da entidade
gestora permitin assegurar, em geral, niveis de eficiéncia superiores aos que foram obtidos por outros hospitais de
caracteristicas idénticas que integram o SNS (...)".

O Tribunal considera que os niveis de eficiéncia dos hospitais EPE sio ainda insuficientes e
~ A 89 :
estao normalmente afetados pela preponderancia dos custos com pessoal”, pelo que a referida
alegacio tera de ser relativizada. Acresce que a referéncia a "geracio de valor' com a contratacio
da PPP s6 podera, eventualmente, fazer sentido no contexto da comparagao dessa op¢ao com a
de produzir nos hospitais publicos EPE. A redu¢ao de valor aludida no relatério resulta da
execugao do proprio projeto, na vertente da gestao do estabelecimento, execugao que obteve

resultados muito abaixo dos previstos no caso base.

Saliente-se ainda que, considerados os custos totais da parceria, incluindo, nao sé a exploracao
do estabelecimento, mas também a renda paga pela ARSLVT relativamente ao edificio™, o
Hospital de Cascais apresenta o 3° mais elevado financiamento per capita e o maior
financiamento por doente-padrao.

89 17d. Relatétio de auditoria n.° 30/2011-2%S, que conclui que sdo utilizados mais recursos (humanos,
medicamentos e MCDT) do que os necessarios para a atividade hospitalar no SNS, “com destaque para os recursos
humanos” concluindo que estas utilizacGes de recursos desnecessatios “representam: cerca de 67% das ineficiéncias
apuradas na atividade de Internamento e cerca de 72% das ineficiéncias identificadas nas atividades de Ambulatirio.”

Note-se que, relativamente a andlise constante do relato, foi feito um ajustamento ao valor do financiamento
do Hospital de Cascais tendo-se considerado a renda paga pela ARSLVT relativamente ao edificio.
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6.6. Pregos das linhas de produgao

Neste ponto pretendeu-se comparar os precos a que sao pagas as linha de producao do Hospital
de Cascais do internamento, cirurgia de ambulatério, consultas externas e urgéncia, com 0s
praticados nas entidades hospitalares do setor empresarial do Estado, independentemente de
todas as limitagbes que este exercicio esta sujeito dada a diferenca metodolédgica utilizada na
defini¢do e aplicagao dos precos.

Com base no documento “Metodologia para definicao de pregos e fixacao de objetivos” que
sustenta os contratos — programa das entidades hospitalares EPE e consequentemente os pregos
a que sao remunerados foram considerados os precos aplicados aos hospitais que integravam o
grupo de financiamento 4, onde se inclui os hospitais selecionados na amostra.

Em 2013 a ACSS alterou a metodologia utilizada na defini¢iao de precos dos contratos-programa
a aplicar aos hospitais EPE com repercussdes na linha assistencial do internamento, ao qual ¢é
aplicado um unico preco base para todas as institui¢oes, e na linha assistencial das consultas
externas que passou a contemplar 6 grupos de financiamento a que correspondem diferentes
precos de consulta. Para efeitos de comparacio com os precos praticados no Hospital de
Cascais considerou-se o preco da consulta externa paga aos hospitais EPE que foram integrados
no Grupo ™,

Note-se que os pregos referentes a Parceria de Cascais, constantes nos graficos seguintes, ja se
encontram atualizados pela taxa de inflacio anual, estimada aquando da negociagdo da
produgﬁogz. Os precos das linhas de produgio internamento e da cirurgia de ambulatério sao
precos base que serao ajustados, no ano seguinte, pelo indice de case mix real apurado no
processo de reconciliagao. No caso dos hospitais EPE, e apesar dos pregos destas duas linhas de
produgao serem também ajustados pelo indice de case mix de cada hospital, a atualizagdo deste
indice nao ¢ feita com a mesma frequéncia da verificada na Parceria de Cascais.

Quadro 47 - Preco das primeiras consultas
12s consultas 2009 2010 2011 2012 2013
Hospitais EPE 77 € 77 € 74 € 53 € 45 €
Parceria HPP 87 € 75€ 76 € 79€ 82¢€

Fonte: Contrato-programa dos hospitais EPE publicados no sitio da ACSS; ARSLVT.

Nos anos analisados constata-se que a diferenca de pregos relativa as primeiras consultas, entre
os hospitais EPE e a Parceria de Cascais, é¢ mais acentuada a partir de 2012.

No que respeita a0 prego contratado para as consultas subsequentes a HPP Satude — Parcerias
Cascais, S.A. até 2011 foi paga a um preco inferior ao aplicado aos hospitais do setor publico
empresarial.

o1 O grupo C inclui, entre outros, o CH Tamega e Sousa, CH entre Douro e Vouga, CH Baixo Vouga, CH
Barreiro/Montijo, CH Médio Tejo, CH Batlavento Algarvio.

Estes precos serdo novamente atualizados pelo indice de precos ao consumidor apurado aquando do processo
de reconciliagio da produgio contratada.

64



Quadro 48 - Preco das consultas subsequentes

Consultas subsequentes 2009 2010 2011 2012 2013
Hospitais EPE 70 € JO€ 67 € 48 € 45 €
Parceria HPP 63 € 56 € 57 € 59 € 61€

Comparando o prego aplicado aos doentes equivalentes considerados no 1° escalio da HPP

Saude — Parcerias Cascais, S.A. estes sio mais elevados do que o preco base aplicado aos
hospitais EPE.

Griafico 13- Preco do internamento e cirurgia de
ambulatério

Quadro 49 - Preco do internamento e cirurgia de ambulatério
3.000€ 1 -

pEps Internamento e | 550 2011 2012 | 2013
cirurgia ambulatério
2.000€ A
1.500€ Hospitais EPE 1.937 € 1.937 € 1.859€ | 1.710€ | 2.141 €
1.000€ Parceria HPP- 12 es¢ 2.716 € 2.264 € 2.286€ | 2.390€ | 2.468 €
500€ - Parceria HPP- 22 es¢ 1.081 € 983 € 993€ | 1.038€  1.072€
Fonte: Contrato-programa dos hospitais EPE publicados no sitio da ACSS; ARSLVT.

- €

2009 2010 2011 2012 2013

Hospitais EPE
M Parceria HPP- 12 escaldo

O pagamento da linha de urgéncia nos hospitais EPE ¢ realizado de acordo com a tipologia de
cuidados prestados, isto é, servi¢o de urgéncia polivalente, servico de urgéncia médico-cirurgica
e servico de urgéncia basica. O preco do servico de urgéncia utilizado na comparacio dos
hospitais EPE corresponde ao preco da urgéncia médico-cirargica.

A remunerag¢ao do servico de urgéncia da Parceria de Cascais contempla também um montante
relativo a disponibilidade permanente deste servigo, que ainda nao é aplicado aos hospitais do
SNS apesar da ACSS na metodologia do Contrato — Programa para 2013 equacionar este tipo de
pagamento no futuro.

Quadro 50 - Preco da urgéncia Grifico 14- Preco da urgéncia
Urgéncia | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013

Hospitais EPE 69 € 69 € 66 € 61€ 56€ _
Parceria HPP - 12 escaldg 77 € 66 € 66 € 69 € 72€ 2013 1
Parceria HPP - 22 escaldc 44 € 40 € 40€ 42 € 43 € 2012 — M Parceria HPP - 12
Fonte: Contrato-programa dos hospitais EPE publicados no sitio da ACSS; ARSLVT. escaldo
2011 -— Hospitais EPE
Até 2012 o prego aplicado na linha assistencial da |
urgéncia a Parceria Cascais nao diferia grandemente

2010 ]

do aplicado aos hospitais EPE, situacdo que se 006 —

inverteu em 2013.

- £ 20€ 40€ 60 € 80€

7. Avaliacdo e transmissdo da participacdo social na Entidade Gestora do
Estabelecimento

Por forca do Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality o Estado Portugués
comprometeu-se a reforcar os capitais do Grupo dirigido pela Caixa Geral de Depdsitos, S.A.,
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nomeadamente através da alienagdo de participagdes sociais em areas de negdcio nio
diretamente relacionadas com o seu core business, antes do final do ano de 2012.

No ambito da realizacao do due diligence, conduzida pela Caixa Seguros e Saude, SGPS, a Caixa -
Banco de Investimento, S.A. (CaixaBI) procedeu a avaliagao econémico-financeira® do Grupo
HPP, SGPS, S.A. na qual se inclufa a avaliacio da HPP - Parcerias Cascais, S.A., sendo
considerado um perimetro global no primeiro caso e um perimetro parcial apenas para a HPP
Cascatis.

Refira-se que a CaixaBI integra o Grupo CGD do qual também faz parte a Caixa Seguros e
Saude, SGPS, S.A., sociedade holding da HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A. a
qual, por sua vez, é a acionista da HPP - Cascais, S.A., Sociedade Gestora do Hospital de
Cascais.

Apesar de se tratar de uma alienagao de uma participagao social no ambito do setor empresarial
do Estado, e como tal, ndo sujeita a aplicacdo da lei-quadro das privatizagdes, de facto, neste
caso, so foi realizada uma avaliagdo por uma entidade do grupo CGD, a CaixaBI. Este unico
contributo podera ter sido insuficiente para se aferir o justo valor, que deveria ter sido apreciado
pelo menos através de duas avaliagoes por entidades distintas, das quais resultassem dois valores
de referéncia.

A avaliagdo foi realizada com base na informagao disponibilizada pela HPP Saﬁdeg4,
designadamente:

* Informagao patente no plano de neg(')cios95
operativas;
= Relatério e contas da empresa;

sumarizando as principais rubricas

b

®=  Demonstracoes financeiras nao auditadas.
Para efeitos das avaliagdes, considerando o perimetro de venda da HPP Saude - Parcerias
Cascais, S.A., foram ponderados trés cenarios:
i.  Cenario A — Com redugao de custos com o pessoal e renovac¢ao da concessao;
ii.  Cenario B — Com redugao de custos com o pessoal e sem renovac¢ao da concessao;

ii.  Cenario C — Sem redugao dos custos com o pessoal.

7.1. Metodologia de avaliagiao — CaixaBI

Em termos metodologicos foram apurados os free cash flows previsionais para o horizonte
temporal considerado no plano de negdcios 2011-2017, disponibilizado pela HPP Saude. O
valor global da sociedade foi estimado por via da atualizacao dos seus rendimentos futuros
esperados a uma taxa ajustada ao risco do setor.

9 Realizado pela CaixaBI, em 14 de novembro e atualizado em 26 de julho de 2012.

A analise aqui reportada apenas se refere a informacao respeitante a HPP, Parcerias Cascais, S.A contida e
suportada pelos estudos econémicos efetuados para avaliacio da HPP — Hospitais Privados de Portugal, S.A |
0s quais incorporam os relatérios de avaliacio econémico financeira de novembro de 2011 e julho de 2012.

% Considerado inicialmente o periodo 2011-2016, posteriormente atualizado para 2012-2017.
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A taxa de atualizagdo dos cash flows, calculada pelo método WACC®, foi revista em dois
momentos distintos, um reportado a setembro de 2011 (1° avaliagdo) e o outro a junho de 2012
(2° avaliacao).

Na sequéncia dos esclarecimentos obtidos necessarios a compreensio dos pressupostos e
metodologia utilizados no calculo da taxa de atualizagdo constatou-se que os dois momentos de
avaliacao efetuados em contexto adverso coincidente com a execucao do MoU, refletiu-se
diretamente ao nivel do prémio de risco do pais, uma vez que as taxas de juro das obriga¢oes do
tesouro Portuguesas versus as obrigagoes da Republica Alema (bund), sofreram alterages
significativas.

Por outro lado, no apuramento da alavancagem financeira e beta dos ativos foram, na segunda
.~ P , . 97
avaliagdo, incluidas e excluidas da amostra diversas empresas

O spread de divida do negbcio hospitalar considerado na primeira avaliacio teve por base
informacao disponibilizada pela HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., tendo em
conta os encargos financeiros. Na segunda avaliagdo, a estimativa do spread considerado foi
majorada de forma a refletir a crescente escassez de financiamento e spreads pagos atendendo as
contas correntes.

As avaliagoes foram realizadas considerando as dividas da HPP - Parcerias Cascais, S.A., ao
tempo. No entanto, o valor final de venda do grupo HPP, Hospitais Privados de Portugal, SA,
ocorreu apos a recapitalizagio da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A., pelo que, este ultimo
ativo passou a valer mais, em termos de Eguity Value®, mantendo-se constante o Enterprise
Value™ no momento da transacdo, dado a divida ter transitado para a HPP, SGPS, S.A.. Para

% wacc = D/(E+D) x KCA x (1-t) + E/(E+D) x KCP, em que: E - Capitais Préprios (Equity) a valotes de
mercado; D - Divida (Debt) a valores de mercado; CAPM - Capital Asset Pricing Model; WACC - Custo Médio
Ponderado do Capital; D/(E+D) ¢ E/(E+D) — Traduzem a estrutura de capitais a valores de mercado; KCA.-
Custo do endividamento da empresa; t — Taxa de imposto; KCP — Remuneracdo requerida para os capitais
proptio;

CAPM - KCP = Rf + B Capitais préprios x (Rm - Rf); Rf — Taxa de juro de uma aplicagio isenta de risco; (Rm —
Rf) — Prémio de risco médio do mercado;

B capitais préprios —  ativo x (1 + (1-t) x D/E)

Sobre esta exclusao, a CaixaBl informou que “(...) o critério de selecio das empresas para apuramento da média dos
indicadores de alavancagem financeira e do beta dos ativos residiu precisamente na comparabilidade das atividades desenvolvidas por
essas companhbias, nomeadamente ao nivel da prestacao de cuidados de saside, tendo por base os descritivos disponibilizados pela
Bloomberg, em simultineo com o facto de serem empresas priblicas e, nessa medida, apresentarem cotagoes historicas cuja evolugdo ¢
correlaciondvel com os indices de mercado para obtencdo dos betas apurados pela Bloomberg. O facto de algnmas companbias serem
incluidas on excluidas da amostra, em momentos diferentes no tempo, justifica-se pelo trabalbo do técnico avaliador que, tendo em
vista a identificacdo, (...), de twin securities, e perante uma amostra suficientemente alargada de empresas jd selecionadas, decide
incluir on exccluir empresas que, por indicadores de desempenho bolsista, de cariz contabilistico on financeiro, de verificagdo de
varidveis outliers, entre muitos outros, devem ou nao fager parte da base de amostragem final para efeitos de apuramento da média
dos indicadores de alavancagem financeira e do beta dos ativos. (...) Nas tarefas que ficam sujeitas d ponderagdo, selecao e decisio
do analista que realiza o trabalho, o CaixaBlI tem implementadas medidas de controlo e acompanhamento, entre as quais se
destacam (i) a existéncia de bases alargadas de amostragem (i.e. amostras extensas), (ii) a verificagio/ confirmagio do resultado

final da avaliagao contra outras metodologias de avaliagao, (iii) a natural revisao do trabalbo pelos diversos elementos da equipa
(incluindo supervisores), e (iv) a realizacao de andlises de sensibilidade a varidveis como a taxa de desconto, apresentando-se o
resultado de avaliagio sobre a forma de intervalo.” — Cf. informacio da CaixaBI, de 30 de julho de 2013.

%8 Valot de mercado dos capitais proprios.

9 Valor de mercado dos ativos.
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efeitos de venda do grupo HPP no seu conjunto, a deslocalizagiao da divida tera sido irrelevante,
uma vez que o ativo no seu conjunto continuou a valer o mesmo.

7.2. Avaliagao da HPP Cascais

Tendo em conta o relatério de avaliagio econémica e financeira da CaixaBl, realizado em junho

. ;o . ~ 100 ;
de 2012, considerando o cenario central de valorizagio™ " apurado para o enterprise value da HPP
— Parcerias Cascais, S.A., obtiveram-se os seguintes valores.

Quadro 51 — Enterprise 1 alue
Unid.: milhdes euros
Cenérios A B C
Awacc 16,7 6,4 5,20
(1) WACC varia no periodo entre [10,7%; 15,1%].

Fonte: Av. Econémica e Financeira da HPP Salde, CaixaBl (jun 2012)

Foram ainda efetuados ajustamentos ao valor da empresa tendo sido deduzidos os montantes
relativos a divida, o valor de liquidagao do fundo de maneio e acrescido o montante referente

a disponibilidades.
Quadro 52 — Ajustamentos ao Enterprise 1 alue
Unidade: milhares de euros
[ cewes | A [ o | c |
Divida Financeira (35.865) (35.865) (35.865)
Nao Corrente (35.429) (35.429) (35.429)
Corrente (436) (436) (436)
Valor de Liquidacdo (Fundo de Maneio actualizado) (1.253) (1.253)
Disponibilidades 2.875 2.875 2.875
Ajustamentos ao EV (32.989) | (34.242) ] (34.242)

Fonte: Av. Econdmica e Financeira da HPP Saude, CaixaBl (jun 2012)

Deste modo, entre os varios cenarios, o valor de ajustamentos situou-se entre -€ 32.989.000 e
-€ 34.242.000 o que ficou a dever-se, principalmente ao elevado valor da divida financeira.

Para apuramento do valor da empresa, foi ainda considerado o valor de continuidade
(cenario A), no caso da parceria de Cascais vir a ser renovada por mais 10 anos e ainda, no
caso do cenario C, um montante referente a crédito fiscal.

O valor apurado para os capitais proprios (Equity 1'alue), que resultou do valor da empresa
deduzido os respetivos ajustamentos, foi o seguinte:

100 .. .
Os cenarios extremos variam entre - 0,5 e + 0,5%.
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Quadro 53 — Equity V' alue

Unid.: milhares de euros

.
Equity Value z = C

Cash-Flow livre atualizado (Periodo de Projecbes) 6.355 6.355 (5.301)

Valor da continuidade 10.370 0 0
Valor atualizado crédito fiscal operacional por utilizar 0 0 127
Enterprise Value 16.725 6.355 (5.175)
Ajustamentos ao EV (32.989) (34.242) (34.242)
Divida Financeira (35.865) (35.865) (35.865)
Valor de liquidagéo (Fundo Maneio Actualizado) 0 (1.253) (1.253)
Disponibilidades 2.875 2.875 2.875

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base a Av. Econdmica e Financeira da HPP Satde, CaixaBI (jun 2012)

A venda do Grupo HPP, apés a recapitalizagio da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. em
dezembro de 2012, serviu para anular a divida financeira, pelo que se recalculou o valor dos
capitais proprios ao momento da venda, como adiante se demostrara

7.3. Efeito da taxa de atualizagdo na Avaliagio da HPP Cascais

Como anteriormente referido, a taxa de atualizagdo dos cash flows, calculada pelo método
WACC, foi revista entre a primeira e a segunda avaliagido, com implicagdes no valor do ativo.

Tendo em conta os trés cenarios considerados e a realizacdo das avaliagbes em momentos
distintos, setembro de 2011 e junho de 2012, o quadro seguinte evidencia o impacto que as
alteragoes na taxa de desconto tiveram no valor de avaliagao final do Hospital de Cascais.
Assim, o quadro seguinte evidencia o valor dos cash flows referentes a avaliagdo realizada em
2012, atualizados com a taxa de atualizacao apurada em 2011 por compara¢iao com a taxa de
atualizagao apurada em 2012.

Quadro 54 — Compara¢ao Equity Value
Unidade: milhares de euros

A WACC - A WACC - B WACC - C
Taxa de Atualizacdo 2011 2012 A Valor 2011 2012 A Valor 2011 2012 A Valor

Periodo de Projeccdes 7.859  6.355 7.859  6.355 | (1.504) | (5.301) (5.301) 0
Valor de Continuidade 15.685 10.370 0 0 0 0 0
Valor actualizado Crédito Fiscal 0 0 0 0 127 127 0
Enterprise Value 23543 16.725 7.859  6.355 | (1.504) | (5.174) (5.174) 0
Ajustamentos ao EV (32.989) (32.989) (34.483) (34.242)| 241 |[(34.242) (34.242) 0
= VIAYEITE (9.446) (16.264) (6.818) (26.624) (27.887) (1.262) (39.416) (39.416) 0

Fonte: Elaboragio prépria.

A atualizagao da taxa de desconto implicou uma revisao do valor do ativo. Assim, considerando
os cenarios A, B e C, o valor dos capitais proprios diminui, respetivamente, em € 6.818 milhares,
€ 1.262 milhares e zero.

101 ¢, Ponto 7.3. (Quadro 55 — Avaliagio 2012).

69



A atualizagdo do estudo considerou ainda a alteracio de alguns pressupostos utilizados no
estudo inicial. Essa alteragao resultou num aumento da taxa W.4ACC e consequentemente numa
desvaloriza¢ao do valor do Hospital de Cascais.

No quadro seguinte, apresenta-se um exemplo que ilustra os efeitos da alteracio dos
pressupostos sobre taxa de atualizag¢do para o inicio e fim do periodo da projegao.

Quadro 55 - Efeitos da alteragao dos pressupostos sobre taxa de atualizagao

a i a a H 3 . ~ . ~
12 Avaliagéio 2% Avaliagéo Simulagao da 22 Avaliagido mantendo
(setembro 2011) (junho 2012) pressuposto da 12 avaliagdo
Periodo 2011-13/2018-> 2012-14(2018-> 2012-14/2018->
. . Taxa de rentabilidade das bund a 20 Taxa de rentabilidade das bund a 10 Taxa de rentabilidade das bund a 20
Taxa de juro sem risco anos 2,70% 2,78%) nos 1,30% 2,78%) anos 2,04% 2,78%)

Spread OT's 25 Anos vs bund 25 Anos Spread OT's 25 Anos vs bund 25 Anos
6,31% 2,60%| Spread OT's 10 Anos vs bund 10 Anos 10,44% 4,10% 7,57% 2,60%)

Prémio de risco do pais X .
interpolada interpolada

Taxa de juro sem risco ajustada (soma) 9,01%| 5,38% (soma)| 11,74% 6,88% (soma) 9,61% 5,38%)

Beta dos Ativos Comparaveis de mercado 0,60 Comparaveis de mercado 0,70 Comparaveis de mercado 0,60

Estrutura target definida pela anélise Estrutura target definida pela anélise Estrutura target definida pela anélise
42,5% 64%

Alavancagem Financeira (D/E) . . .
comparaveis de mercado comparaveis de mercado comparaveis de mercado

42,5%

Estimativa do Spread de risco de Estimativa do Spread de risco de Estimativa do Spread de risco de

Spread . L 3% . . 4,5% . . 3%

médio longo prazo aplicavel ao setor médio longo prazo aplicavel ao setor médio longo prazo aplicavel ao setor
Custo liquido da divida (kd) 85%|  59% 11,5% 8,1%| 9,0%| 59%
WACC 11,9% 8,6%) 15,0%| 10,74%) 12,4% 8,56%)

Fonte: Elaboragdo prépria

A taxa de atualizacio apurada no 1° momento de avaliagdao situou-se entre 11,9% e 8,6%,
passando, no 2° momento da avaliagao, a situar-se no intervalo entre 15,1% e 10,7%. Contudo,
a manterem-se 0s pressupostos da primeira avaliagdao, esta taxa de atualizacdo situar-se-ia entre
12,4% e 8,5%102. Neste caso, a desvalorizacao do ativo teria sido muito menor, ou seja, de € 0,8
milhées em vez de € 6,8 milhdes no cenario A e de € 0,3 milhdes em vez de € 1,2 milhdes no
cenario B, sendo irrelevante no cenario C.

Assim, embora as avaliacGes tenham decorrido em periodos distintos, sendo a valorizagao do
ativo sujeita a variagdes, apurou-se que o principal incremento na taxa W.ACC, ocorreu devido a
alteracdo de pressupostos da primeira para a segunda avaliagdo, com consequéncias na
desvalorizacao do ativo.

7.4. Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar no valor da Entidade Gestora
do Estabelecimento

A ARSLVT, entidade responsavel pelo acompanhamento da execucdo do contrato de gest§0103,
no inicio do ano de 2012, face a perspetiva de alienacio da HPP, SGPS, S.A., alertou a tutela
para a dificil situacao econdémico-financeira da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.. Esgotadas
as garantias de recapitalizagdo constantes do contrato de gestdo, aconselhava-se, no ambito do
processo de alienacdo, o estabelecimento de mecanismos suplementares para garantir o
saneamento financeiro da Entidade Gestora do Estabelecimento, nomeadamente, através do
restabelecimento dos capitais proprios.

102 ~ - . e : : ~
17d Anexo 13 — Versio integral de calculo da W.ACC nos varios momentos e respetiva simulacio.

103 . , ~
Previstas na cldusula 7* e no Anexo IV do Contrato de Gestao.
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Note-se que, em 2011, os su4primentos do acionista desta entidade gestora ja tinham atingido o
montante de € 19.704.558%° , valor que excedia o montante maximo a que o acionista estava
obrigado (€ 13.060.662) pelo acordo de subscri¢ao e realizagao de capital.

Em 31 de dezembro de 2012, apds a recapitalizagido ocorrida no contexto da venda da HPP —
Hospitais Privados de Portugal, SGPS, as prestagoes suplementares realizadas por este acionista
unico 2 HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., ascendiam a € 38.353.600105, valor quase trés
vezes superior a0 maximo previsto inicialmente nos contratos (cfr. Anexo IV do contrato de
gestao e contrato de sociedade da HPP Sadde — Parcerias Cascais, S.A).

Esta discrepancia denota uma negociag¢ao inicial imprudente por parte do parceiro publico, uma
vez que o valor limite definido no contrato de sociedade da HPP Satude — Parcerias Cascais,
S.A., fol insuficiente para tornar efetivo o nimero 4 do artigo terceiro do acordo de subscri¢ao e
realizacao de capital desta entidade gestora (Anexo IV do contrato de gestao), isto ¢, garantir
que a sua estrutura de capitais proprios fosse igual ou superior a metade do seu capital social. De
facto, em 2011, quando os suprimentos do acionista tinham ja ultrapassado o limite definido, o
capital proprio da entidade gestora do estabelecimento era negativo em -€ 30.502.737.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho Diretivo da ARLVT reforcou esta
conclusdo acrescentando que para “... além da reducao do endividamento da Entidade Gestora do
Estabelecimento, a atnagio desta ARS' contribuin para a garantia da posicio do ente priblico na salvaguarda da
boa execugao do Contrato (...)” ao ter proposto diligencias adicionais, nomeadamente que os atos
de autorizacao de alienagdao da totalidade do capital social da HPP — Hospitais Privados de
Portugal, SGPS, e de autorizacao de alteragdo do acordo de subscri¢ao e de realizacao de capital,
“...ficassem subordinados a emissao das declaracies de compromisso (...) e a emissio de uma carta de conforto

da AMIL. Participagoes, S.A....".

Também o Ministro da Satade veio real¢car o seu papel, enquanto contraparte do Estado no
respetivo Contrato de Gestao, no sentido de nao se terem limitado a garantir as condi¢des
necessarias a melhoria da situagdo econémico-financeira da entidade gestora como terem
solicitado “(...) garantias adicionais no sentido de salvaguardar a boa execugio do Contrato de Gestao”, que
se materializaram na emissao da declaracao de compromisso e da carta de conforto.

O Ministério das Finangas enfatizou a (... consequente desalavancagem da sociedade, com significativa
melhoria dos indicadores financeiros (...)".

Neste contexto, tudo indica que as iniciativas que visaram o restabelecimento dos capitais
proéprios da Entidade Gestora do Estabelecimento tenham sido desencadeadas pelo processo de
alienacao do capital social da HPP-Hospitais Privados de Portugal, SGPS, além de que a
recapitalizagao ocorreu dentro do grupo HPP.

Caso o parceiro publico e o Estado acionista (através da holding empresarial HPP, do grupo
CGD) tivessem oportunamente monitorizado e acompanhado o desempenho da sua
participagdo nesta unidade gestora, numa atitude proactiva, a operacao de recapitalizacdo teria
eventualmente sido evitavel.

De facto, tendo-se verificado um desequilibrio estrutural logo apos a passagem para 0 novo
edificio hospitalar e apesar da Entidade Publica Contratante ter feito mengao, nos relatérios de

104 vq. ponto 5.1 do Volume II. Os suprimentos seriam reembolsados a partir de 2013.

Na sequéncia de aditamento ao acordo de subscri¢io e realizacdo de capital, Anexo IV do Contrato de
Gestao.
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acompanhamento de 2010 e 2011, a situagao de faléncia técnica da sociedade gestora, constatou-
se que sO6 no momento que antecedeu a alienagao da HPP Cascais ¢ que a Entidade Publica
Contratante ¢ o Ministério da Saude realizaram as diligéncias necessarias com vista a
concretiza¢ao do processo de recapitaliza¢ao.

Assim, os sinais da degradagao da gestao da parceria pelo parceiro privado, com grandes desvios
face ao previsto no caso base, justificavam uma agdo mais atempada e proactiva por parte destas
entidades publicas.

Ja na fase de conclusdao do negocio da alienagao da HPP, SGPS, S.A., a Amil Participacdes, S.A.,
a Entidade Puablica Contratante manifestou, através de varias informagoes dirigidas a tutela,
preocupagdo no que concerne a salvaguarda das garantias inicialmente estabelecidos no
Contrato Gestao, face a cedéncia da posi¢ao contratual da Amil Participagdes, S.A a AMIL
Internacional, S.a.r.l., entidade com capital social de apenas € 100.100.

Como forma de acomodar a resolucio destas situacoes foi autorizada, em 22 de fevereiro de
2013, através do despacho n.° 3300/2013, do Ministro de Estado e das Financas e do Ministro
da Sadde, a alteracao dos acordos de subscricio e realizagdo de capital e a declaragao de
compromissos anexo aos mesmos, no quadro da transmissao da totalidade das acdes da HPP
Saude — Parcerias Cascais, S.A. a sociedade AMIL Internacional, S.a.r.l,, ficando expresso no
referido despacho o compromisso por parte da AMIL Participagoes, S.A., de acompanhar
permanentemente a situagao financeira das suas participadas bem como de dotar a AMIL
Internacional S.a.r.l. dos meios financeiros necessarios ao pontual cumprimento das obrigacoes
inerentes ao contrato de gestio.

Decorrendo do aditamento ao acordo de subscri¢do e realizacdo de capital da Entidade Gestora
do Estabelecimento™®®, o grupo HPP propos-se realizar até 31 de dezembro de 2012, a

transformagdao em prestagoes suplementares dos suprimentos e juros, até ao montante de
€ 36.576.923.

Reembolso do Project Finance = €
17.500.000

Empréstimo = € 17.500.000
S

Caixa Geral
de itos

HPP SGPS HPP CASCAIS
Prestacdes Suplementares
=€ 17.500.000

Converséo de
suprimentos e
respetivos juros
acumulados em
prestacdes

: suplementares
Py =€ 19.076.000

HPP Cascais (Pré-recapitalizacdo) 31.12.2012
( + )Capital Social: +1.270.000

( + )PrestagBes Suplementares: +1.776.000 @ :--i------o-- 9
( + )Resultados Transitados e RL: -37.480.000 :
( = )Capital Préprio: -34.434.000

HPP Cascais (Pés-Recapitaliza¢do) 31.12.2012

( + )Capital Social: +1.270.000

( +)Prestagdes Suplementares: +38.353.600 &
( + )Resultados Transitados e RL: -35.816.000

Fonte: HPP Saude, SGPS ( = )Capital Préprio: +3.805.855

Assim, foram concretizadas as seguintes operagoes:

1 . . .
96 Aditamento a0 Anexo IV ao Contrato de Gestio do Hospital de Cascais.
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@) Transformagdo em prestacdes suplementares dos suprimentos existentes a 28 de
dezembro de 2012 e de juros, até ao montante de € 19.076.923;

(i) Realizacao de prestagdes suplementares adicionais, no valor de € 17.500.000, para
reembolso do financiamento de médio e longo prazo concedido pela Caixa Geral de
Depositos, S.A.”.

Para realizar as prestacées suplementares adicionais, a HPP SGPS, S.A., contraiu um
empréstimo junto da CGD, em idénticas condi¢gdes ao concedido inicialmente, com o objetivo
da HPP Satdde - Parcerias Cascais, S.A. reembolsar a totalidade do financiamento obtido em
regime de Project Finance contratado com a CGD.

De salientar que a acumulagdao de divida ao longo dos anos por parte da Entidade Gestora do
Estabelecimento nao deixaria de ter impacto aquando da venda do Grupo HPP, uma vez que
essa divida passou a ser detida pela HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., quer
pela conversio dos suprimentos existentes em prestagdes suplementares, quer pela assun¢ao do
empréstimo relativo ao project finance.

Em sede contraditério, a CaixaBI veio referir que “(...) a operacao de recapitalizacio da HPP Cascais
ndo_teve qualguer impacto valorativo na venda da HPP Sadide: considerando o perimetro da Transacao, o
montante do financiamento bancdario manteve-se idéntico (apenas transferin-se € 17,5 milhoes da HPP Cascais
para a HPP SGPS) ¢, em termos consolidados, os suprimentos prestados a sociedades do mesmo grupo ou do
mesmo perimetro de alienacao (detidas a 100%) sio irrelevantes”, isto, “No sentido em que sao eliminadas na
consolidacao”.

O Tribunal acolhe o argumento, esclarecendo, no entanto, que a conclusio acima referida
reporta-se ao efeito da acumulagao de divida pelo Hospital de Cascais entre 2008 e 2012 que, na
avaliagao da CaixaBI, de junho de 2012, se estimava em € 35.8 milhoes®®’. Este acumular de
divida, na sequéncia dos cash-flows negativos verificados, inferiores aos previstos no caso base,
nao deixou de penalizar o eguity value da HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A. e,

consequentemente, o valor do encaixe financeiro resultante da sua venda.

De facto, embora o valor proposto pela AMIL, SA, ascendesse a € 85,6 milhoes (enterprise value),
estimava-se, em outubro de 2012, um “impacto positivo” nas contas consolidadas da
Caixa Seguros e Saude SA, de apenas cerca de € 45 milhdes'®, dada a divida financeira
liquida da HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A, parte substancial
resultante da atividade da HPP Cascais.

O impacto positivo da operagdo nas contas do acionista publico viria a ser de apenas

€ 36,4 milh()eslog, depois dos acertos relativos a divida financeira liquida da HPP — Hospitais
Privados de Portugal, SGPS, S.A.

Com a operacdo de venda da totalidade do capital da HPP — Hospitais Privados de Portugal,
SGPS, S.A., na qual se inseriu a HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A., o Grupo CGD deixou de
deter qualquer participa¢ao em empresas do setor da saude.

107 Vie avaliagdo CaixaBI (jun2012).

108 Vide “Analise das Ofertas Vinculativas Revistas e Interesse e Viabilidade da Operac¢io”, CaixaBI, Outubro de

2012, pag. 21.

199 Vide Relatétio e Contas 2013 do Grupo Caixa Geral de Depsitos, pp.397.
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Assim, embora a transagao nao tenha visado especificamente a transmissao da HPP Saude —
Parcerias Cascais, S.A., a venda final acabou por inclui-la no perimetro de venda do Grupo
HPP, isto, apesar das ofertas dos proponentes terem considerado o cenario de exclusio do
Hospital de Cascais do perimetro de venda do grupo HPP.

7.5. Transmissdo da participagdo social da HPP Cascais

O processo de alienagao da HPP SGPS, S.A., foi organizado de forma competitiva, tendo sido
contactados sensivelmente 91 poténciais investidores, em que 26 tiveram acesso ao Information
Memorandum. Seguiram-se 10 ofertas nao-vinculativas, das quais trés se converteram
efetivamente em ofertas vinculativas e, posteriormente, em ofertas vinculativas-revistas.

Em sede de propostas finais vinculativas, a da AMIL Participa¢bes S.A., foi considerada a mais
favoravel, entre outras razdes, por ter apresentado o melhor preco para o perimetro global da
transacao, pelo projeto industrial apresentado e pela capacidade financeira da adquirente.

Atendendo ao valor de registo da HPP SGPS, S.A., (detida), estimou-se um impacto positivo
nas contas consolidadas da Caixa Seguros e Saude, SGPS, S.A., (detentora), de
aproximadamente € 45 milhdes™, dependente da divida financeira liquida apurada no
momento da data de execucio da transagio.

No decurso do processo, a AMIL Participagdes S.A., entendeu ceder a sua posi¢do a uma
entidade controlada por si indiretamente, a AMIL International, S.a.rl., “...assumindo o
compromisso de acompanhar permanentemente a situagao financeira das suas participadas”,
tendo sido previamente concedida autorizagao.

Recorde-se que as avaliagoes foram realizadas no ambito da due diligence considerando as dividas
da HPP Satude — Parcerias Cascais, S.A., a0 tempo, enquanto o valor da aliena¢ao corresponde a
venda dos ativos sem divida, isto é, aps a recapitalizacao da sociedade.

Se considerarmos que o processo de recapitalizacao permitiu anular a divida financeira nao
corrente, poderemos recalcular o valor do Hospital de Cascais considerando as taxa W.ACC de
2012, anulando esse efeito sobre os Capitais Proprios. Nesse caso o valor do Hospital de
Cascais antes da venda situar-se-ia entre € 19.164 milhares e — € 3.989 milhares.

Quadro 56 — Avaliagao 2012

Unid.: milhares de euros

. Cenarios
Equity Value
A B C

Periodo de projecdes 6.355
Valor da continuidade 0
Valor atualizado crédito fiscal operacional por utilizar 0
Enterprise Value 6.355
Ajustamentos ao EV
Divida financeira (corrente) (436)
Valor de liquidag&o (Fundo Maneio Actualizado) (1.253)
Disponibilidades 2.875

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base a Avaliagdo Econémica e Financeira da HPP, Caixa BI (julho de 2012)

10 ¢t CaixaBI - Andlise das Ofertas Vinculativas Revistas ¢ Andlise ¢ Viabilidade da Operagio, outubro de

2012.
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Atendendo aos varios cenarios, procedeu-se a sua comparacido com o real. Assim, o cenario A
devera ser afastado uma vez que considera um valor de continuidade, ou seja, pressupoe a
renovagao da concessao. O mesmo para o cenario C por nio considerar a redugao de gastos
com pessoal. O cenario B ¢ assim o mais provavel por considerar a redugiao de gastos com
pessoal e a ndo renovagiao da concessio. Neste sentido o enterprise valne HPP Saude - Parceria
Cascais, S.A. seria de € 7.541 milhares.

No ambito do contraditério, varias foram entidades que se pronunciaram sobre a razoabilidade
dos cenarios previstos na avaliacio da empresa.

A CaixaBI alegou que “..os #és cendrios realizados no dambito da avaliacao tém por base projecoes
operativas providenciadas pela HPP SGPS e estao suportados por um racional técnico financeiro...” e por 1sso
“Constderados para efeitos do exercicio de valorizagao”.

A UTAP (Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos), referiu, no documento de
suporte ao contraditério do Ministério das Finangas, a escolha do cenario B como sendo o mais
provavel e o afastamento dos restantes cenarios, especialmente do C, “ (...) pressuporia que a
Entidade Gestora fosse capaz de reduzir os custos com pessoal até ao nivel previsto no “cendrio B”, o que pelos
dados apresentados, nao tem acontecido na pratica (...)". Conclui assim “(...) que o valor previsto para o
“Cendrio B” possa apresentar-se, em nossa opinido, como demasiado optinista.

Ainda em relagdo ao afastamento do cenario C, refira-se que a CaixaBI salienta ainda que ‘(.
presume-se que a redugao salarial nao serd executada em toda a sua extensao (...)” acrescentam “O perfil de
evolugao dos custos com pessoal assumido neste cendrio nao foi entendido por nds como “menos verosinil”, em
especial considerando (i) a magnitude da redugio dos custos com o pessoal ocorrida em 2012 (-11,6%), (iz) a
natureza tipicamente mais rigida desta rubrica de custos (em especial neste setor), (...)”". Neste ambito,
referem “parece-nos inadequado desconsiderar o Cendrio C.”.

A Entidade Gestora do Estabelecimento manifesta a sua “...ndo concordincia guanto a classificagao
de ‘inverosimil’ do cendrio de renovagao do Contrato de Gestao, classificacdao que impacta na reversibilidade das
imparidades e na construgao dos cendrios de avaliagao da sociedade, nma vez, que:
i.a renovagao estd prevista no Contrato de Gestio;
7.0 modelo de PPP continua a ser do interesse do Ministério da Saiide;
iir.a renovagdo, face ds projeccoes referidas no relato, ¢ do eventual interesse da EGEst, na medida em
que 56 assim seria possivel a recuperacdo do investimento”.

O Tribunal mantém a avaliagao realizada em termos da razoabilidade dos cenarios previstos na
avaliagao realizada pela CaixaBI, reportada a 30 de junho de 2012, utilizando informacio
disponibilizada pela HPP Saude sobre as projecdes operativas da atividade do Hospital de
Cascais para o ano de 2012 e os cinco anos subsequentes:
- O cenario A, que previa a renovagao do Contrato de Gestao, foi afastado, dado que
este pressuposto nao pode ser tido como certo.
- Por outro lado, o cenario C previa uma reducao de custos com pessoal para 2012 de -
11,6%, sem alteragdes para 2013, e prevendo um aumento constante de 3% para o para
os anos de 2014 a 2017. Face ao periodo decorrido da concessio e atendendo ao
impacto negativo desta rubrica, considerou-se que estas previsdes nao seriam
compativeis com a manuten¢ao da operacio da empresa, tendo-se considerado que o
cenario C nao seria viavel.
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- Por conseguinte, os calculos efetuados incidiram sobre o cenario B (com reducao de
custos com pessoal e sem renovacao da concessio), por se entender ser o mais
verosimil. Em concreto, o cenario B previa redugbes de custos com pessoal de 11,6%
em 2012, 5% em 2013 e 2% em 2014, nio prevendo alteragoes significativas para os
anos subsequentes.

Ao constatar-se que no final do ano econémico de 2012 o Hospital de Cascais apresentava
custos com pessoal inferiores aos previstos na projecao e que ja acomodavam até a redugao
prevista para o ano seguinte, justifica-se manter a opgao pelo mesmo, nio sd, por nio se
afigurar como demasiado otimista, mas por se considerar o cenario B o mais verosimil.

Finalmente, a UTAP (Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos), referiu, no
documento de suporte ao contraditério do Ministério das Financas que “Ao “cendrio B” o TdC,
atribuin wma valor de 7.977 milbares de euros e ao “cendario C” um valor de -3.553 milbares de euros”,
importando neste contexto esclarecer que os cenarios analisados decorrem da avaliagdo realizada

pela CaixaBI, reportada a 30 de junho de 2012.

A adquirente ofereceu um valor econémico (enterprise value) para a totalidade dos ativos incluidos
no perimetro transacional, ou seja, para o Grupo HPP, que se cifrou em € 85.628.000, nao
tendo sido identificado um valor concreto para a aquisicio da HPP Satude - Parcerias Cascais,
S.A.. Todavia, em 22 de agosto de 2012, no momento em que apresentou uma oferta vinculativa
revista, na qual se podera considerar o valor econémico irnph’cito111 (enterprise value) para esta
sociedade, corresponderia a € 3.991.000.

8. Gestédo dos riscos da parceria

Na matriz de risco do projeto do Hospital de Cascais em regime de parceria publico-privada,
112 :

elaborada com base no caderno de encargos -, foram apurados cerca de 113 riscos que se

distribuiram por diversas categorias com a seguinte configuragio:

Grafico 15- Matriz de risco do projeto

. 6
Outros; 6% Construgdo ; 8%

Inflagdo; 4%
Legal; 7%

Procura; 5% —_

Propriedade de_/

ativos; 5% Exploragdo;

Gestdo do 41%
contrato ; 24%

Fonte: Ministério da Saude, dezembro de 2005

O maior risco, previsto no caderno de encargos, para esta parceria reside no risco de
exploragio das atividades objeto do contrato, nomeadamente:

e nas derrapagens de custos;
e nas condicionantes impostas ao desenvolvimento de atividade adicionais;

11 14 ponto 1 da resposta da Caixa Seguros ¢ Sadde, S.G.P.S., S.A. a0 FAX n.°120/12 — DGTC.

Y2y “Hospital de Cascais em Regime de Parceria Pablico-Privada, Matriz de risco detalhada”, Ministério da

Sadde, dezembro de 2005.
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na complexidade e nos custos associados ao processo de transferéncia para o Novo
Edificio Hospitalar,

na transmissao do pessoal que exerca fungdes em regime de direito publico e que
manter-se-a no novo hospital, entre outros.

O segundo grande risco reside na gestdo do contrato, ou seja na operacionaliza¢ao da parceria
e esta associado ao risco de relacionamento entre as partes, isto ¢, os riscos de monitorizagao e
avaliagao do desempenho, os riscos de relacionamento entre as entidades gestoras e o recurso a
subcontratacao de terceiros.

O risco da procura esta associado:

a capacidade instalada para satisfagao da produgido prevista (contratada);
a capacidade de atracdo dos residentes na area de influéncia;

aos procedimentos para determinagao da produgio prevista;

ao risco da procura efetiva ser diferente da prevista, entre outros.

Os riscos foram alocados por categoria atendendo a entidade que se encontrava melhor
preparada para os controlar e gerir. O grafico seguinte reflete a distribuicao da responsabilidade
pelos impactos provocados pelo risco de algumas categorias.

Grafico 16- Alocacao de riscos
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B Transferido
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Fonte: Ministério da Saude, dezembro de 2005

Passados quatro anos desde o inicio da parceria verificou-se que a gestao, efetuada pela
Entidade Gestora do Estabelecimento, do risco que lhe foi alocado, nao permitiu a sua
eliminagao total, uma vez que esta entidade ndo conseguiu minimizar os seus impactos,
nomeadamente:

A derrapagem de custos aquando da transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar
devido essencialmente a desadequagao da estrutura de pessoal afeta a Entidade Gestora
do Estabelecimento face as necessidades decorrentes no novo perfil assistencial e ao
recrutamento alternativo e/ou complementar decorrente da falta de clarificacio da
relagao juridico-laboral dos colaboradores que nao celebraram contrato individual de
trabalho com a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A. Esta situagao implicou cerca de
mais € 14.000 milhares do que inicialmente previsto;

A subavaliacio da componente do fornecimentos e servicos externos que registou o
dobro do previsto no primeiro ano da gestao do hospital em regime de parceria publico-
privada, ou seja, cerca de mais € 6.000 milhares, tendo aumentado sucessivamente nos
anos seguintes.
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e O risco da procura no que concerne a capacidade instalada face a produgao prevista. Em
2012 verificou-se o subaproveitamento da capacidade hospitalar instalada face a
produgdo imposta pelo parceiro puablico.

Na esfera do parceiro publico, e na componente do risco de exploragao, ficou-lhe afeto o risco
do pagamento das dividas do anterior Centro Hospital de Cascais, SPA, que nao transitariam
para o Novo Hospital de Cascais.

|.2 ENTIDADE GESTORA DO EDIFiCIO

9. Execucéao do Contrato de Gestéo

O Contrato de Gestio previu que a Entidade Gestora do Edificio cabia conceber, projetar
construir e explorar o Novo Edificio Hospitalar atendendo ao perfil assistencial contratado.

Apbs a constru¢ao do Novo Edificio Hospitalar ficou a TDHOSP responsavel, ao longo do
periodo de duragdao do contrato (30 anos), pela manuten¢ao do edificio nas normais condigoes
de funcionamento e operacionalidade, sendo remunerada pela disponibilizagio do edificio
construido.

A remuneracio da Entidade Gestora do Edificio inclui:

B A remuneragao base anual (Bas) composta por:
v uma parte fixa
v uma parte varidvel (€ 2.8000.000, a precos de janeiro de 2007), atualizada
anualmente com base no indice de pregos ao consumidor.
® Uma componente correspondente a dedugdes por falhas de desempenho (Ded).

Para além da remuneracdo base anual constituem ainda receitas da Entidade Gestora do Edificio
uma parte ou a totalidade das receitas comerciais de terceiros.

No ano anterior a que a remuneragao diz respeito ¢ apurado o valor previsivel da
~ 114 . . .
remuneragio base anual ", (pBas,), através da seguinte férmula:

Cnov t-1

Bas; = Fix Varx
pBas; X + t 1PC,

A componente variavel da remuneracao para além de ser atualizada pelo indice de pregos ao
consumidor é paga proporcionalmente ao nimero de meses em que o Novo Edificio Hospitalar
esta em funcionamento.

113De acordo com a alinea b) do n.° 5 da clausula 100* remuneragio fixa foi definida nos seguintes montantes:
€ 5.477.250 para 2010, € 4.234.833 para 2011, € 3.747.791 para 2012, € 3.913.750 para 2013, € 4.230.791 para
2014, etc.

14 .. - ., ~

Fix (— componente fixa da remuneracgao base anual; [7ar . - componente variavel da remuneragio base anual;
IPC ; — indice de precos ao consumidor, sem habitac¢do, referente a janeiro de cada ano de vigéncia do contrato;
IPC - indice de precos ao consumidor, sem habitacio, referente a janeiro de 2007, IPC oy -1 - indice de precos ao
consumidor referente a0 més de novembro do ano anterior ao ano t, »d. Anexo VI ao Contrato de Gestao.

1
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Para efeitos de acerto da remuneragao devida ¢ recalculada a remuneragio base anual com a
atualizagdo do indice de pregos ao consumidor referente a0 més de janeiro a que a remuneragao
diz respeito:

IPC,

IPC,

Bas; = Fix; + Vary x
A remuneracdo, nos primeiros trés anos de funcionamento do Novo Edificio Hospitalar,
totalizou os seguintes montantes:

Quadro 57 — Remuneracio da Entidade Gestora do Edificio

Unid.: mil euros

Remuneragdo Entidade Gestora Edificio “““

Componente variavel 2.474 2.964 3.082
Componente fixa (CG) 5.477 4.235 3.748
Componente varidvel 2.462 2.989 3.097
Componente fixa (CG) 5.477 4.235 3.748

m Remuneragao base anual 7.939 7.224 6.845

Fonte: ARSLVT
A esta remuneragdo sio ainda efetuados ajustamentos na sequéncia das dedugoes (Ded)
aplicadas face aos niveis de desempenho da Entidade Gestora do Edificio e os que resultarem
da partilha das Receitas Comerciais de Terceiros que cabem a Entidade Puablica Contratante
(RCT (SNS),), apurando-se entdo o montante da remunerac¢ao anual devida (RAD).

RAD; = Bas; — Ded; — RCT(SNS);

Desde o inicio da parceria nao foram apuradas receitas comerciais de terceiros a partilhar com a
Entidade Publica Contratante.

O pagamento da remuneragdo ¢ feito mensalmente e corresponde a 90% do valor previsivel
da remuneragdo base anual (pBas). Uma vez que nio se tem efetivado a aplicagao das dedugoes
nem registado receitas a partilhar com a Entidade Publica Contratante, o pagamento da
reconciliagdo ¢ constituido basicamente pelo remanescente, 10% da remuneragao base anual.

A remuneracao anual da Entidade Gestora do Edificio ficou ligeiramente abaixo do estimado no
Caso Base.

Quadro 58 — Remuneracio da Entidade Gestora do Edificio - caso base vs real

2010 2011

Unid.: mil euros

| _CasoBase | Real| A% | cCasoBase | Real | A% | CasoBase [Real] A% |
Componente variavel 2.737 2.462 3.046 2.989 3.107 3.097
Componente fixa (CG) 5.477 5.477 4.235 4.235 3.748 3.748

-10% -1,9%
8.214 3% 8% 6855 ]6.85]

Fonte: ARSLVT

Os desvios ocorridos devem-se a atualizagao do indice de precos ao consumidor da
componente variavel.

O facto da entrada em funcionamento do Novo Edificio Hospitalar ter ocorrido em mar¢o de
2010, 2 meses ap6s o previsto no Caso Base, teve impacto na componente varidvel da
remuneracao do ano de 2010.
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10.Situacao financeira

10.1. Balango

A estrutura do ativo da TDHOSP — Gestao de Edificio Hospitalar, S.A., no quadriénio 2009-
2012 foi a seguinte:

Quadro 59 — Balango da TDHOSP — Gestao de Edificio Hospitalar, S.A.- Ativo

Unid.: euros
[ awo 0002000 | 2000 ] 21 [ 202 |
Ativos fixos tangiveis 5.910 0% 103.269 0% 197.906 0% 199.221 0%
Ativos fixos intangiveis 7.877 0% 121.652 0% 2.475 0% 0%
Investimentos em curso 115.412 0% 0% 0% 0%
Outras contas a receber 53.070.498 90%| 52.055.817| 85%| 50.888.664| s0%| 49.209.224| 78%
Ativos por impostos diferidos 2.100.679 4%| 1.485.823 2%| 3.703.758 6%| 4.381.844 7%
Total ativo ndo corrente 55.300.376 94%| 53.766.561| 83%| 54.792.803( s86%| 53.790.289| 85%
Ativo corrente
Clientes 0% 17.360 0% 11.725 0% 14.286 0%
Adiantamento a Fornecedores 64.386 0% 0% 0% 0%
Estado e Outros Entes Publicos 63.687 0%
Acionistas/socios 8.999 0% 646.886 1%| 1.272.495 2%| 1.872.325 3%
Outras contas a receber 1.984.443 3%| 2.161.121 4%| 1.688.812 3%| 1.726.746 3%
Diferimentos 173.185 0% 51.778 0% 23.562 0% 11.420 0%
Caixa e depdsitos bancarios 1.116.036 2%| 4.470.031 7%| 5.565.109 9%| 6.018.228 9%
3.410.737[  6%| 7.347.176] 12%| 8.561.703[ 14%| 9.643.005| 15%
Total do ativo 58.711.112 100% 61.113.738 100% 63.354.506 100% 63.433.294 100%

Fonte: Demostragdes Financeiras da TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar, S.A.

A entrada em vigor do SNC em 2010, obrigou a alteragao das politicas contabilisticas por via da
adocio da IFRIC 12115, originando que a TDHOSP procedesse ao registo do ativo financeiro
na rubrica “outras contas a receber”, o qual sera deduzido ao longo do periodo da concessio,
por via da faturagao referente a constru¢ao da infraestrutura.

Assim, a constru¢ao do hospital foi registada no ativo nao corrente na rubrica “outras contas a
receber” tendo ascendido a € 53.070 milhares em 2009, € 52.056 milhares em 2010, € 50.889
milhares em 2011 e € 49.209 milhares em 2012.

Os montantes registados na rubrica “ativos por impostos diferidos” resultaram das varia¢oes
do justo valor do instrumento financeiro derivado de taxa de juro (SW.AP).

No ativo corrente destaca-se a rubrica “outras contas a receber” que dizem respeito também
ao valor da construcao da infraestrutura utilizada na atividade da TDHOSP.

115 . . ~ . . .
Nos termos da referida norma a infraestrutura ndo deve ser reconhecida como ativo fixo tangivel do

concessionario. Este apenas tem direito de utilizar a infraestrutura para a prestacdo de um servigo publico por
conta do concedente
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Quadro 60 — Balanco da TDHOSP — Gestio de Edificio Hospitalar, S.A.- Passivo

Unid.: euros

CAPITAL PROPRIO E PASSIVO 2009 2010 2011 2012
% % % %
Capital realizado 1.472.000| 3%| 1.540.000 3%| 1.540.000 2% 1.540.000 2%
Outros instrumentos de capital préprio 0% 0% 0% 7.681.100| 12%
Reservas legais 0% 0% 5.587| 0% 5.587 0%
Outras reservas 0%| -1.867.962 3%| -8.558.486| -14%| -11.011.177| -17%
Resultados transitados -4.859.036( -s%| -6.055.767| -10%| -1.896.070| -3% -2.511.406 4%
Resultado liquido do periodo -972.481| -2% 111.744 0% -615.336 % 296.589 0%
[4.350.517] 7] -6.271.985] 10| -0.524.305] -15% __3.999.306
[passivo____|
Passivo ndo corrente
Financiamentos obtidos 55.541.732| 95%| 57.378.228| 94%| 56.202.925| s9%| 47.276.345| 75%
Outras contas a pagar 6.583.366( 11%| 11.644.199| 18%| 14.981.193| 24%
Passivo por impostos diferidos 656| 0% 1.077.385| 2% 1.600.294 3%
Total Passivo ndo corrente 55.542.388| 95%| 63.961.595| 105%| 68.924.508| 109%| 63.857.833| 101%
Passivo corrente
Fornecedores 1.652.588 3% 804.484 1%| 1.086.862| 2% 359.698 1%
Financiamentos obtidos 893.165| 2%| 1.253.383 2%| 1.152.069| 2% 1.245.480 2%
Outras contas a pagar 4.981.072| s8%| 1.025.729 2% 871.030| 1% 938.890 1%
Outras contas passivo corrente* 1.416| 0% 340.533 0% 844.341 1% 1.030.701 2%
Total Passivo corrente 7.528.241| 13%| 3.424.129 6%| 3.954.303| 6% 3.574.769 6%
10

9
Total do capital préprio e do passivo 58.711.112| 100%] 61.113.738] 63.354.506 100%| 63.433.295] 100%]

*Diferimentos, EOEP, acionistas/socios
Fonte: Demonstragdes Financeiras da TDHOSP - Gestdo de Edificio Hospitalar, S.A.

O capital da sociedade é detido a 100% pela Teixeira Duarte — Engenharia e construgdes S.A., e
encontra-se totalmente subscrito e realizado desde 2010, ascendendo a € 1.540.000.

De salientar que em 2012, a sociedade decidiu converter a totalidade dos suprimentos, no valor
de € 7.681.100 em prestagoes suplementares, cumprindo assim as obrigacdes decorrentes do

disposto no artigo 3° do Anexo IV ao Contrato de Gestao — Acordo de Realizagao e Subscrigao
de Capital.

O saldo verificado na rubrica “outras reservas” de - € 1.867.962 em 2010, - € 8.558.486 em 2011
e - €11.011.177 em 2012, dizem respeito a variagao ocorrida no justo valor de mercado e
respetivo imposto diferido do instrumento financeiro derivado contratado.

Ao longo do quadriénio a Entidade Gestora do Edificio apresentou sempre capitais proprios
negativos, mesmo com a conversao da totalidade dos suprimentos em prestacdes
suplementares ocorrida em 2012. Esta situacdo decorre fundamentalmente da mensuragao ao
justo valor do contrato de SWAP. Assim, entre 2010 e 2012 a sociedade encontrava-se na
situagdo prevista no artigo 35° do Cédigo das Sociedades Comerciais, o que levou ao registo de
énfases na certificagao legal de contas.

O contrato de financiamento assinado pela TDHOSP com a Caixa Banco de Investimento, S.A.
e a Caixa Geral de Depésitos, tem associado um contrato SW.AP para cobertura do risco de taxa
de juro (taxa fixa em 4,65%) ao contrato de financiamento. Este instrumento financeiro
derivado vigora entre 22 de fevereiro de 2008 e 1 de julho de 2033, cumprindo em 31 de
dezembro de 2012, todos os requisitos exigidos pela NCRF 27116
instrumento financeiro detivado de cobertura.

para ser considerado como

As responsabilidades inerentes ao contrato de SWAP, registaram um saldo a 31.12.2012, no
montante € 11.011.177. Esta situacao, conforme referido anteriormente, afeta de forma negativa

116 Vd. Anexo as Desmonstracoes Financeiras da TDHOSP em 31 de dezembro de 2012.
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o valor dos capitais proprios, através da rubrica “outras reservas” respeitante a variagio no justo
valor do SWAP.

O passivo ndo corrente ¢ composto principalmente pelos financiamentos obtidos, quer junto
de instituigoes bancarias, quer através de suprimentos do acionista.

Grafico 17- Fontes de financiamento de longo prazo
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Fonte: Demonstracoes Financeiras da TDHOSP, S.A.:

A rubrica de “outras contas a pagar”’, em 2010, 2011 e 2012 apresentava respetivamente
€ 0.583.360, € 11.644.199 ¢ € 14.981.193, referente ao instrumento financeiro derivado (SW.AP)

destinado a cobertura de juro (taxa fixa) ao contrato de financiamento.

10.2. Indicadores financeiros

O racio de autonomia financeira da TDHosp. S.A., tem vindo a agravar-se ao longo do
petiodo em andlise, registando -15% em 2011, evidenciando uma clara dependéncia em relagao
ao capital alheio, como se demonstra pelo racio de endividamento, 110% em 2010 e 115% em
2011. Ja em 2012 assistiu-se a uma reversao deste indicador para -6%.

Quadro 61 — Indicadores financeiros

Récios de Solvabilidade e Autonomia 2009 2010 2011 2012

Autonomia Financeira -7,43% -10,26% -15,03% -6,30%
Solvabilidade -6,91% -9,31% -13,07% -5,93%
Endividamento 107,43% 110,26% 115,03% 106,30%
Liquidez Geral 0,45 2,15 2,17 2,70
Liquidez Reduzida 0,45 2,15 2,17 2,70
Liquidez Imediata 0,15 1,31 1,41 1,68

Fonte: Elaboragéo prépria, com base nas demonstragdes financeiras da TDHosp, S.A..

O racio de solvabilidade foi sempre negativo ao longo destes quatro anos, indicando que o
capital préprio nao assegura a total cobertura do passivo, o que nao ¢ considerado
comprometedor do equilibrio financeiro a médio e longo prazo.

117 A dltima prestacio vence em dezembro de 2033.

18 B 2008, utilizaram € 15.640.000 do empréstimo bancario e em 2011 o montante total utilizado era de

51.895.000, tendo até essa data sido amortizado capital no montante de € 2.221.100.
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Em termos de liquidez imediata, verificou-se que a sociedade, apds o ano de 2009, apresentou
capacidade para solver os seus compromissos de curto prazo, dado que o ativo corrente foi
superior a0 passivo corrente.

10.3. Cash Flows

Quadro 62 — Demonstracao dos Fluxos de Caixa (Entidade Gestora do Edificio)
Unidade: Euros

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA - METODO DIRETO (Entidade Gestora do Edificio)

2008 2009 2010 2011 2012
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de clientes - 18.064 8.741.732 9.280.062 8.800.429
Pagamento a fornecedores -2.617.374 -929.793| -4.062.891| -1.631.244| -3.128.201
Pagamentos ao pessoal - - -10.386 -13.568 -13.897
Fluxos gerados pelas operagdes -2.617.374 -911.729 4.668.455 7.635.249 5.658.330]
Pagamento do Imposto sobre o Rendimento -1.359 187.625 -742.275| -1.550.704 -25.201
Outros recebimentos/(pagamentos) relativos a atividade operacional -81 29.487 -114.725 -401.246| -1.388.538
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -2.618.814 -694.617 3.811.455 5.683.299 4.244.591
Recebimentos/(pagamentos) relacionados com rubricas extraordinarias - - -
Total de Fluxos das atividades operacionais (1) -2.618.814 -694.617 3.811.455 5.683.299 4.244.591
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Juros e rendimentos similares 6.791 1.469 15.460 87.642 100.803
6.791 1.469 15.460 87.642 100.803|
Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos intangiveis - - - - |
Ativos fixos tangiveis -15.118.922| -36.383.729 - - |
-15.118.922| -36.383.729 0] [0] o)
Total de fluxos das atividades de investimento (2) -15.112.131| -36.382.260 15.460 87.642 100.803}
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 15.640.000( 38.361.534 3.141.203 - -
Realizagdo do capital e out. instrumentos de capital préprio 486.673 985.327 68.000 - 7.681.100
Associadas 2.433.363 - - - -
18.560.036[ 39.346.861 3.209.203 o] 7.681.100|
Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos de acionistas - - - - |
Empréstimos obtidos - - -944.489( -1.276.617| -8.833.169
Juros e gastos similares -668.706( -1.314.332| -2.737.635| -3.399.247| -2.740.205
-668.706| -1.314.332( -3.682.124| -4.675.864| -11.573.374
Total de fluxos das atividades de financiamento (3) 17.891.330| 38.032.529 -472.921| -4.675.864| -3.892.274]
Variacéo de caixa e seus equivalentes (4) = (1) + (2) + (3) 160.385 955.652 3.353.995 1.095.077 453.119
Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo - 160.385 1.116.037 4.470.032 5.565.109
Caixa e seus equivalentes no fim do periodo 160.385 1.116.037 4.470.032 5.565.109 6.018.228

Fonte: Relatdrios de Gestdo e Contas da EGEd de 2008 a 2012.

Nos exercicios de 2008 a 2012 a Entidade Gestora do Edificio registou um excedente de
caixa respetivamente de: € 160.385, € 955.652, € 3.353.995, € 1.095.077 ¢ € 453.119, a 31 de
dezembro, o qual atingiu o valor mais elevado em 2010.

Em 2008, ano de arranque da atividade, a sociedade financiou-se através de empréstimos, de
realizagao de capital e através de associadas, o que permitiu sustentar a atividade operacional
e de investimento.

Em 2009 a sociedade realizou um aumento de capital social no montante de € 985.327,

ascendendo esta rubrica ao valor de € 1.472.000, tendo recorrido a empréstimo no valor
38.361.534.

Em 2010 a sociedade reduziu drasticamente o recurso a empréstimos, passando a gerar
fluxos positivos em termos operacionais de € 3.811.455. Em 2011, manteve a mesma
tendéncia, ou seja, gerou maiores fluxos em atividade operacional de € 5.683.299, tendo
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deixado de recorre a capitais alheios. A diminui¢dao de excedente de caixa ficou a dever-se ao
aumento dos encargos financeiros resultante de reembolsos de empréstimos contraidos
durante os primeiros trés anos de atividade.

Em 2012, a sociedade diminuiu o fluxo de atividades operacionais para € 4.244.591, tendo
reduzido igualmente o fluxo das atividades de investimento o que se traduziu numa
diminuicao do excedente de caixa.

11.Situacdo Econdmica

11.1. Resultados apurados

No quadro seguinte apresentam-se os resultados obtidos pela Entidade Gestora do Edificio no
petiodo compreendido entre 2009 e 2012.

Quadro 63 — Demonstraciao de Resultados da Entidade Gestora do Edificio

Unid.: euros

Demonstragéo resultados 2009 2010 2011 2012

Vendas e prestacdes de servigos 40.823.806 3.022.173 2.165.531 2.630.985
FSE -41.290.200 -2.040.790 -1.989.965| -1.867.383
Gastos com pessoal -18.982 -21.271 -22.507
Aumentos/redugdes de justo valor 563.817
Imparidades dividas a receber -6.901
Outros rendimentos e ganhos 2.504.088 3.085.110 2.693.394
QOutros gastos e perdas -12 -54.948 -939 -1.356
EBITDA 97.412 3.411.542 3.238.466 i 3.426.232
Gastos / reverséo de depreciagdes -2.161 -9.606 -23.143 -23.286
EBIT 95.251 3.401.935 3.215.323 3.402.946
Juros e rendimentos obtidos 15.125 87.642 100.803
Juros e gastos similares suportadg -1.415.544 -2.883.039 -3.238.937 | -3.052.404
Resultado antes impostos -1.320.293 534.021 64.028 451.345
Imposto 347.812 -422.277 -679.364 -154.755
Resultado liquido do periodo -972.481 111.744 -615.336 296.590

Fonte: DemonstragGes Financeiras da TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar, S.A.

O EBITDA foi sempre positivo ao longo do periodo em anilise, o que significa que a
TDHOSP, no que se refere apenas ao negocio, descontando qualquer ganho e perda financeira,
teve sempre resultados positivos.

O valor negativo do resultado liquido do perfodo em 2009 foi afetado essencialmente pelos
gastos com fornecimentos e servigos externos e juros com empréstimos, sendo que o elevado
montante com esta rubrica ficou a dever-se a fase de constru¢ao do Hospital de Cascais. Ja os
gastos com juros decorrem da forte dependéncia de fundos alheios.

Os graficos seguintes representam a reparticao percentual dos diversos gastos, desde 2009 até
2012, relativamente ao total dos gastos antes de impostos.
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Griafico 18- Estrutura dos gastos em 2009-EGEd

Fornec. Sanvicos
Evtar.

5EH

& Juros
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Griafico 19- Estrutura dos gastos em 2010-EGEd
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Griafico 21- Estrutura dos gastos em 2012-EGEd
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Os gastos com juros sio 0os mais representativos nesta estrutura, exceto em 2009, em que
traduzem 42% dos gastos, atingindo cerca de 61% nos trés anos subsequentes. Seguem-se 0s
fornecimentos e servigos externos, com 58% em 2009, 41% em 2010, e 38% em 2011 e 2012.
De salientar que o encargo com juros decorre do facto dos fundos alheios representarem 85%

da estrutura de financiamento.

11.2.Caso Base vs Desempenho Real

A Entidade Gestora do Edificio no seu caso base s6 apresentou resultados a partir do inicio do
periodo de exploragio, que ocorreu em fevereiro de 2010, pelo que a analise considera a

comparagao no triénio 2010 a 2012.
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Quadro 64 — Demonstracao de Resultados - Caso Base vs Real

Unid.: euros
I [ Real |
2011
Vendas e prestacdes de servicos 8.146.755 7.266.292 6.950.759 3.022.173 2.165.531 2.630.985 -63%| -70%| -62%
FSE -1.607.484 | -1.564.401| -1.539.092 -2.040.790 | -1.989.965| -1.867.383 27%: 27% 21%
Gastos com pessoal -307.635 -316.925 -326.497 -18.982 -21.271 -22.507 -94%|  -93%|  -93%
Aumentos/redugdes de justo valor
Imparidade de dividas a receber (perdas/reversdes) -6.901
Outros rendimentos e ganhos 2.504.088 3.085.110 2.693.394
Outros gastos e perdas a) -13.543 -13.709 -102.055 -54.948 -939 -1.356 306%| -93%| -99%
EBITDA 6.218.093| 5.371.256| 4.983.115 3.411.542 | 3.238.466| 3.426.232 -45%|  -40%| -31%
Gastos / reversédo de depreciagdes e amortizacdes -2.583.478| -2.590.736 | -2.591.261 -9.606 -23.143 -23.286 -100%| -99%| -99%
EBIT 3.634.615| 2.780.520| 2.391.854 3.401.935| 3.215.323| 3.402.946 -6%) 16%) 42%
Juros e rendimentos obtidos 41.877 81.209 86.102 15.125 87.642 100.803 -64% 8% 17%
Juros e gastos similares suportados -3.629.436 | -3.571.157 | -3.486.977 -2.883.039| -3.238.937 | -3.052.404 -21% -9%|  -12%
Resultado antes impostos 47.056 -709.428 | -1.009.020 534.021 64.028 451.344 || 1035%| -109%| -145%
Imposto 12.940 -195.093 -277.480 -422.277 -679.364 -154.755 || -3363%)| 248% -44%
Resultado liquido do periodo 34.115 -514.335 -731.539 111.744 -615.336 296.589 228% 20%| -141%

a) inclui "Outros custos operacionais".
Fonte: Demonstragdes Financeiras da TDHOSP — Gestdo de Edificio Hospitalar, S.A.

O EBITDA real foi inferior em -45% em 2010, -40% em 2011 e -31% em 2012 devido ao valor
da rubrica de “vendas e prestagoes de servigos” muito menores ao projetado.

O EBIT real foi, a partir de 2011, supetior ao projetado devido a rubrica de “gastos/reversio
de depreciagoes e amortizagoes” que registou valores inferiores em cerca de 100% ao estimado
no caso base.

Grafico 22- EBIT (EGEJ) ex ante vs ex post
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Quanto ao resultado liquido do periodo real, em 2010, foi de € 111.744, superior em 228% ao
projetado. Em 2011 foi de - € 615.336, mais negativo em 20% que o projetado e¢ em 2012
registou um resultado de € 296.589, superior em 141% face ao projetado.

12.Rendibilidade da Entidade Gestora do Edificio

As necessidades de financiamento previstas no caso base ™, para a componente do edificio,
estimavam que 15% seriam satisfeitas com recurso a fundos proprios sendo os restantes 85%
através de capital alheio.

119 Caso Base na versio considerada no Relatorio Final da Comissao do Procedimento de 10 de setembro de

2008 e visado pelo TC em 4 de novembro de 2008, constitui o Anexo XII ao CG.
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Os fundos proprios disponibilizados pela TDHOSP — Gestao de Edificio Hospitalar, S.A.,
ascenderiam a € 9.221.611, repartidos entre capital social, € 1.536.935 e suprimentos, €
7.684.675. A taxa de rendibilidade acionista real seria de 6,75% e a nominal de 8,88%.

Auditado o modelo financeiro que suportou o plano de negbcios para a Entidade Gestora do
Edificio, foram apurados os cash flows que possibilitariam aos acionistas obter uma TIR de
8,889,120,

Quadro 65 — Determinacido dos cash flows na 6tica dos acionistas (EGEd)

unid.: euros

Anos
N 30-jun-08 31-de1-08‘30-jun-09 31-dez-09‘ 30-jun-10 | 31-dez-10 | 30-jun-11 [ 31-dez-11 | 30-jun-12 | 31-dez-12 | 30-jun-13 | 31-dez-13

Aumentos de Capital social -315.007| -171.655| -359.967| -625.332
Utilizagoes de i / Divida st i -1575.036| -858.274| -1.799.833| -3.126.662]

Juros de suprimentos

Reembolsos dos suprimentos

icdo de o érias de capital

Dividendos e reducao de capltal

Unid.: euros

30-jun-34 | 31-dez-34 | 30-jun-35 | 31-dez-35 | 30-jun-36 | 31-dez-36 | 30-ju -7‘31—dez-37 30-jun-38 | 31-dez-38 | 30-jun-39 | 31-dez-39

Aumentos de Capital social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilizagdes de / Divida 0 0 0 0 0 0 0 0| 0| 0 [ 0|
Juros de suprimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reembolsos dos suprimentos 0 0| 0 0| 0 0| 0 0| 0| (o] 0 0|

do de o J de capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dividendos e redug&o de capital 1.957.117 822.949 123.229 765.615 108.092 87.482 44.577 292.031 0| 0| 768.857| 0

[ Cashrow dos ccionisas | sosr.ii7] ool izsaad Tosoid] iosose] wrand sl eeeol o o] vwmes]

Fonte: Elaborag&o propria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes no Anexo Xl ao Contrato de Gestao

Para a determinagao do csh flow na 6tica dos capitais prépri05121 foram acrescidos, ao cash- flow
acionista, o excedente gerado ao longo do projeto, obtendo-se uma TIR de 4,71%.

Quadro 66 — Determinacao dos cash flows na 6tica dos capitais proprios (EGEd)

Unid.: euros

30-jun-08 31-dez»08‘ 30-jun-09 31—dez-09‘ 30-jun-10 | 31-dez-10 | 30-jun-11 | 31-dez-11 | 30-jun-12 | 31-dez-12 30-jun-13‘31»dez»13

Cash Flow dos Accionistas -1.890. -1.029. -2.159. -3.751. -389.845 0|
+Surplus X 1 : 433, -12.350| -234.829| -818.327 137| -1.280. 408| -1.088. ;
402.195 34.829 410.137 46.314 | 320.408 2022 | 261.751

Unid.: euros

30-jun-34 | 31-dez-34 | 30-jun-35 | 31-dez-35 | 30-jun-36 | 31-dez-36 | 30-jun-37 | 31-dez-37 | 30-jun-38 | 31-dez-38 | 30-jun-39 | 31-dez-39

Cash Flow dos Accionistas .957. 2 123.229 765.615 3 0

+Surplus - 165.185 593.360

—nn

Fonte: Elaboracé&o propria tendo por base as demonstracdes financeiras constantes no Anexo Xl ao Contrato de Gestao

O caso base previa que recurso a capitais alheios ascendesse a € 52.255.796. Segundo essa
o L 122 .y
previsao, apresentam-se os cash flows dos empréstimos™ ", que permitiriam alcancar uma TIR de

5,94%.

120 1) Anexo 14— Determinacdo dos cash flows na 6tica dos acionistas — Entidade Gestora do Edificio.
121

122

17d. Anexo 15 — Determinagdo dos cash flows na 6tica dos capitais proprios — Entidade Gestora do Edificio.

17d. Anexo 16 — Determinagdo dos cash flows na 6tica dos empréstimos — Entidade Gestora do Edificio
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Quadro 67 — Determinacao dos cash flows dos empréstimos (EGEJ)
Unid.: euros
30-jun-08 | 31-dez-08 30-jun-09 | 31-dez-09 30-jun-10 | 31-dez-10 304un-11 | 31-dez-11 30un-12 3l-dez-12 30jun-13 31-dez-13
Empréstimos

+Reembolsos

+ Juros

Anos|
N 304jun-34 | 31-dez-34 | 30-un-35 | 31-dez-35 - -dez- 304un-37 | 31-dez-37 | 30-un-38 | 31-dez-38 | 30§un-39 | 31-dez-39

-Empréstimos
+Reembolsos
+ Juros

Cash Flow dos Emprésios nnnn—nnnnnn—

Fonte: Elaborag&o prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes no Anexo Xl ao Contrato de Gestao

A TIR do projeto123 de 5,74%124, estimada no caso base, foi calculada através dos cash flows
apurados na 6tica do investimento.

Quadro 68 — Determinacdo dos cash flows na 6tica do investimento (EGEd)

Unid.: euros

Anos|
N 30jun-08 | 31-dez-08 | 30jun-09 | 31-dez-09 | 30jun-10 | 31-dez-10 | 30jun-11 | 3l-dez-11 | 30-un-12 | 3l-dez-12 | 30-un-13 | 31-dez-13

Cash Flow dos Capitais Proprios

+C. Flow dos Emprést.

Unid.: euros

30-un-34 | 31-dez-34 30-jun-35 | 31-dez-35 30-jun-36 | 31-dez-36 | 30-jun-37 | 31-dez-37 30-jun-38 | 31-dez-38 30jun-39 | 31-dez-39

Cash Flow dos Capitais Préprios -54.434 809.260 123.109] 765.614 108.092| 87.482] 42.866| 278.591] 165.185| 593.360| 0 0

+C. Flow dos Emprést.

e co R o4 —oonoun) ] Tosudl ononel —avdss] —sasee aser] asuis] ool 3

Fonte: Elaboracao propria tendo por base as demonstracdes financeiras constantes no Anexo Xl ao Contrato de Gestado

Para que o projeto obtivesse uma TIR de = 6% teriam de se atingir rendibilidades contabilisticas
semestrais que se demonstram no quadro seguinte:

3 174, Anexo 17 — Cleulo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Edificio)

124 . . ~
Taxa calculada através da seguinte equagio/modelo:

> 1, <@+ TIR) " x ROCE,

TIR=
ZIHX(1+T|R)*‘
ROCE, _RAJI
t
t=1,2,...n

ROCE = Rendibilidade do ativo operacional;
I= Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);
RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos.
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Quadro 69 — Determinacio da rendibilidade contabilistica periddica Ex Ante (EGEd)

Unid.: euros
30-jun-08 | 31-dez-08 30-jun-09 | 31-dez-09 30-jun-10 31-dez-10 30-jun-11 31-dez-11 30-jun-12 | 31-dez-12 30-jun-13 31-dez-13

Periodos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RAJI*(1-Tc) 932.950 765.487 911.087| 1.600.870| 1.493.440| 1.373.056| 1.148.503 1.008.751 995.643 956.611| 1.101.457, 917.447
Activo liquido no fim do periodo 12.622.634| 19.557.684| 34.054.199| 59.234.859| 61.825.411| 60.839.543| 60.116.399| 58.471.556| 57.586.744| 56.081.808| 55.208.620| 53.704.982

[ ARR ] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido 7,39% 3,91% 1,73% 1,73% 1,71%

Anos|
N 30jun-28 | 31-dez-28 | 30jun-29 | 31-dez-29 | 30jun-30 | 31-dez-30 | 304un-31 | 31-dez-31 | 304un-32 | 31-dez-32 | 30-un-33 | 31-dez-33

Periodos 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
RAJI*(1-Tc) 1.429.244 617.496| 2.746.333, 766.595 3.538.018| 1.208.670| 2.303.616| 1.473.540 562.232 811.788| -144.864, 452.146
Activo liquido no fim do periodo 26.980.547| 24.900.197| 25.548.230| 24.538.606| 24.823.238| 21.769.811| 21.904.000| 19.950.899| 18.740.683| 16.829.428| 15.720.454| 12.301.976

Periodos 52 53 54 55 56, 57 58
RAJI*(1-Tc) ‘ -1.452.715‘ -1.018.384] -877.349‘ »882.990‘ -893.119‘ -955.990‘ -1.435.408‘-1.836.704‘ -30.192‘
Activo liquido no fim do periodo 10.903.695  9.076.051| 8.075.592 6.426.989| 5.425.778| 4.382.306| 2.904.033| 788.737| 593.360
[-16,46%|
Y Activos liquidos actualizados X ARR/ 30
Activos liquidos actualizados Semestral

6% Anual

Fonte: Elaboragéo prépria tendo por base as demonstragdes financeiras constantes no Anexo Xl ao Contrato de Gest&o

Face ao que precede terdo de se verificar rendibilidades semestrais até 14% para se atingir uma
TIR do projeto de = 6%.

Considerando o periodo do contrato ja decorrido verifica-se que a Entidade Gestora do Edificio
ja alcangou algumas das rendibilidades previstas para o projeto.

Tendo em conta as rendibilidades apresentadas nos quadros anteriores, verifica-se que as
mesmas nao foram alcancadas nos dois primeiros anos, ou seja 2008 e 20009.

Quadro 70 — Determinagido da rendibilidade contabilistica periddica Ex Post (EGEJ)

Unid.: euros
Periodos 1 2 3 4 5
RAJI*(1-Tc) -1.452 -252.561| 3.824.212| 3.894.687| 3.557.701
Activo liquido no fim do periodo 18.280.767| 51.178.775| 57.675.906 59.363.359| 59.798.395
[ARR] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido -0,01% -0,49% 6,63% 6,56% 5,95%)

Fonte: Elaborag&o propria tendo por base as demonstragdes financeiras da Entidade Gestora do Edificio.

No entanto, em 2010 e 2011 as taxas de rentabilidade obtidas pela Entidade Gestora do Edificio
superaram a taxa estimada no caso base.
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|.3 ENTIDADE PUBLICA CONTRATANTE

13.Monitorizacao e Avaliacdo da Execucao do Contrato de Gestao

Compete ao gestor do contrato como representante da Entidade Publica Contratante,
acompanhar a execu¢do do mesmo e as atividades das Entidades Gestoras. Nesse sentido a
organiza¢ao interna da ARSLVT contempla o Departamento de Planeamento e

.~ 125 o
Contratualizagao ", ao qual compete preparar e acompanhar o processo de contratualizagio e
revisao dos contratos no ambito das parcerias publico-privadas.

Por deliberacio do Conselho Diretivo'?® foi nomeado um coordenador da Equipa de Parcerias
Publico-Privadas, com a funcdo de dirigir o trabalho dos varios gestores dos contratos de
parcerias cometidas a ARSLVT. Desde o inicio da parceria publico-privada do Hospital de
Cascais foram nomeados trés gestores de contrato, o primeiro dos quais em fevereiro de 2008 e
o ultimo em janeiro de 2012, Foi igualmente nomeada como Provedora do Utente do
Hospital de Cascais uma enfermeira especialista que colabora com os restantes gestores dos
contratos de parcerias da ARSLVT. Em abril de 2012 foi nomeada nova Provedora do Utente
para os trés hospitais em regime de PPP.

Atendendo a estrutura organizacional da Entidade Publica Contratante, ao modo como a
informacao ¢é veiculada interna e externamente, a forma como estao definidas as delega¢oes de
poderes e as areas de responsabilidade, verificou-se que, em termos globais, os procedimentos
de controlo instituidos garantem o cumprimento operacional da monitorizagao da execugao do
Contrato de Gestao do Hospital de Cascais™®, reforcado pela contratacio de consultores
externos de apoio a essa monitorizagao.

No caso da Entidade Gestora do Edificio a EPC recorre aos servicos de consultoria da
WSAtkins. Sio ainda contratados servi¢os de assessoria juridica para efeitos de monitorizagao
do contrato de gestao.

No caso da vertente clinica, cabe a consultores externos, nomeadamente a PWCoopers a
L - ~ 129 ~ L. .
realizacdo de testes de validagdo da produgao ™ e elaborac¢io dos relatérios de avaliagao do

125 17d. Estatutos da Administragio Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo, IP, Portatia n.° 161/2012, de 22
de maio.

126 beliberacio n.° 17/2011, de 07/12/2011.

127 s fungSes do primeiro Gestor do Contrato da parceria pablico-privada do Hospital de Cascais

desenvolveram-se entre 28/02/2008 e 31/01/2010, a partir de 01/02/2010 e até 05/01/2012 foi designado novo

Gestor do Contrato, tendo sido nomeado nesta ultima data o atual Gestor do Contrato.
128

12

17d. Anexo 18 — Fluxograma do circuito de informagiao da EPC.

o Exemplos de testes de validacdo efetuados: Internamento — Episédios de internamento que ultrapassem o
limite de episédios fora da area de influéncia; episédios classificados como SO, com menos de 24 horas; episédios
de internamento sem pernoita; reinternamentos sem pernoita, entre outras. Cirurgia de ambulatério — Episodios
de cirurgia de ambulatério com GDH médico; episédios de cirurgia de ambulatério em doentes com episédios de
internamento; diversos episédios de cirurgia de ambulatério para o mesmo utente; verificacio que todas as cirurgias
de ambulatério tém associada uma cirurgia, entre outras. Consulta externa — Episodios de consulta externa
inadequadamente classificados como primeira consulta; episédios de consulta externa em doentes com episodios de
internamento; episédios de consulta externa no mesmo dia e mesma especialidade que uma sessio de hospital de
dia; episédios de consulta externa no mesmo dia que uma urgéncia, entre outros. Urgéncia — Episédios de
urgéncia durante o perfodo de internamento; mais do que um episédio de urgéncia no mesmo dia que uma
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desempenho, semestrais e anuais. A atividade dos consultores é coordenada e validada pela
EPC/ARSLVT e submetida a estratégia e direcao da gestora do Contrato.

Relativamente aos testes de valida¢ao de producio, referiu a HPP Satide — Parcerias Cascais,
S.A, no ambito do contraditorio, que “(...) o5 expurgos realizados e decorrentes dos conceitos utilizados
em alguns dos testes efetuados pela ARSLVT, nao encontram fundamento contratual, posicao ja manifestada
por diversas vezes pela HHPP Cascais”, acrescentado que “(...) foi entretanto possivel valer o entendimento da
HPP Cascais, relativamente a nwma das divergéncias. Mantém-se outras situagoes, consideradas relevantes, que
Jforam propostas para um processo de mediagao.”

No ambito do contraditério, a ARSLVT, que “(...) o trabalho desenvolvido por estes consultores téenicos
ndo se destina apenas, alids, aos testes referidos, mas a apoiar numa multiplicidade de tarefas de acompanbamento
desenvolvidas na Gestao do Contrato”.

Desde o inicio da parceria a ARSLVT contratou por ano, em média, cerca de € 144.000 em

servigos de consultoria, tendo despendido até ao final do ano de 2012 o total de € 577.188%C,

Acrescentou também a ARSLVT, em sede de contraditério, que a realizacio dos testes de
validagao da atividade hospitalar é efetuada com “{(...) recurso a uma ferramenta especifica de andlise de
anditoria de dados (...) ferramenta esta que tem custos de licenciamento, suportados na totalidade pelos
consultores. (...) A utilizagao dos servigos dos consultores externos, com um custo médio anual de € 84.750 no
periodo em causa, 50 na vertente da realizacio de testes de validacao da atividade hospitalar permitin a
ARSLVT potenciar uma pounpanca significativa no pagamento de reconciliagao annal acumulado, no periodo
2009-2012, de mais de 5 milboes de enros, (...), com base na diferenca acummnlada entre o valor de reconciliagao
pedido pela EGEST em cada ano e o valor final de reconciliacao reconbecido pela EPC apds validagao).”

O argumento de que o recurso a consultores externos permitiu potenciar uma poupanga no
pagamento da reconciliagao anual acumulada superior a € 5.000 milhares, nao procede, uma vez
que essas mesmas poupancas também poderiam ser potenciadas com o recurso a estrutura
técnica da propria ARSLVT ou com a colaboragio de outras entidades publicas (vg. UTAP).
Além disso, foi nos dois primeiros anos da parceria, 2009 e 2010, que a diferenga entre o valor
reclamado pela Entidade Gestora do Estabelecimento e o valor reconciliado pela Entidade
Publica Contratante, a prépria ARSLVT, foi maior, cerca de € 2.000 milhares em cada um dos
anos. Nos anos seguintes essa diferen¢a diminuiu significativamente,€ 0,6 milhares em 2011 e
€ 0,2 milhares em 2012.

Referiu ainda a ARSLVT que (...) aumentar a equipa interna incorporando know-how e substituir o
recurso a consultores, como recomenda o douto Tribunal, obriga a uma correta ponderagdo entre a viabilidade
dessa solugao e a solucio de manter uma Equipa de Projeto interna, (...) que fazem a esta Administragao
concluir que a pratica que tem adotada nao ¢ incorreta (...)” uma vez o caracter temporario do Contrato
de Gestao (que na vertente clinica corresponde a uma duragao de 10 anos) “(...) ndo favorece a
decisao de constituicdo de encargos fixos e integracao de pessoal na ARSIVT; saliente-se ainda que, para
acompanhar contratos de duracdo determinada, os encargos fixos decorrentes da integragao de pessoal na estrutura
da ARSLVT implicam igualmente considerar outros encargos, salariais e contributivos, decorrentes da relagao
Juridica de emprego.”

urgéncia; episédios SNS com causa de admissdo da responsabilidade de terceiros pagador. Hospital de dia —
sessoes de hospital de dia em doentes com episédios de internamento; sessoes de hospital de dia no mesmo dia que

uma urgéncia.

130 17d. Anexo 19 — Contratagao de servicos de consultoria pela EPC.
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Atualmente a ARSLVT ¢ responsavel pela monitorizacio de trés hospitais em regime de
parceria publico-privada com diferentes datas de términus das respetivas concessoes, sendo que
qualquer uma destas parcerias pode ser renovada por periodos de 10 anos até ao maximo de 30
anos de concessio. O reforco das equipas de projeto com pessoal tecnicamente habilitado na
realizacao de procedimentos idénticos aos agora prestados pelos consultores externos poderia
constituir uma mais-valia na monitoriza¢ao das parcerias e resultar na diminui¢ao da despesa,
por parte do Estado/contribuinte, com essa mesma monitotizagao.

Reitera-se, assim, a observacao critica formulada quanto a falta de uma estratégia de
incorporagao, por parte da ARSLVT, do know-how desses consultores, nas suas estruturas
internas, o que nao deve ser confundido com uma posigao contraria ao recurso fundamentado a
contratagao externa de servicos especializados.

Alids, no ambito do contraditorio referiu o Ministério das Finangas, que a criacio da Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP) “(...) visou, em parte dar resposta e obviar as
fragilidades identificadas no Relato, designadamente, em matéria de gestao contratual definicao, concegio,
preparagao, lancamento, alteracao, fiscalizacao e acompanhamento global (incluindo do ponto de vista econdmico-
financeiro) das parcerias pitblico-privado. (...) Reconbecen-se, por essa via, a UTAP o papel central de prestacao
de apoio técnico a entidades priblicas na gestao de contratos, bem como, eventualmente, a possibilidade de assumir
a qualidade de gestora de contratos e promover agoes de formagio.”

Referiu ainda o Ministério das Finangas que com a criagio da UTAP pretendeu-se “(...) a
gestao piiblica coordenada, a acumulagio de experiéncia, a otimizacao dos meios técnicos e humanos ao dispor do
setor priblico, bem como a minimizacao do recurso a consultoria externa e, concomitantemente, contribuindo de
modo muito significativo para a redugdo dos encargos a suportar pelo Estado com as parcerias piblico-privadas.”

Face ao que precede o Tribunal reitera a conclusao e a recomendagdao respeitante a
internalizacdo das competéncias de monitorizacio/avaliacdo dos contratos de gestao em regime
de parceria publico privada e controlo, tanto mais que, em meados de 2012, a ARLVT reforcou
a equipa do gestor do contrato da Parceria de Cascais com dois novos elementos, pelo que com
o apoio manifestado pela UTAP, sejam otimizados os meios técnicos e humanos destas
entidades publicas, de modo a reduzir a contratagao de consultores externos.

13.1. Entidade Gestora do Estabelecimento

A monitorizagdio do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento ¢ efetuada
semestralmente pela Entidade Publica Contratante, de acordo com o estipulado
contratualmente™", consubstanciando-se na elaboracio de relatérios que evidenciam a analise
da produgio da atividade assistencial realizada face a prevista, a monitorizagao dos parametros
de desempenho, a comparagao com outras entidades hospitalares da RLVT dos tempos de
espera para consulta e das listas de espera para cirurgia, a avaliagao das reclamagdes dos utentes,
entre outras

A avaliacao de desernpenho133 a que a Entidade Gestora do Estabelecimento esta sujeita ¢
efetuada de forma global e pelas seguintes areas de avaliagao:

131 17d. clausula 53* ¢ Anexo V ao Contrato de Gestio.
132 14 Anexo 20 - Sintese da avaliacdo de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento.

133 17d. clausula 53* € ss do Contrato de Gestao.
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e Areas de resultados e servigos: é avaliado o desempenho através da execucdo de
determinados parametros, cujo nao cumprimento determina a ocorréncia de falhas,
nomeadamente:

v' Especifica, pela transferéncia ou referenciagio indevida de utentes para
atendimento ou internamento noutro estabelecimento hospitalar;

v" De resultados e de servico, pelo incumprimento dos pardmetros identificados
como tal no Contrato de gestao.

e Area de satisfagio: é avaliado o indice de satisfacio dos Utentes.

Os parametros de desempenho de resultados nao tém sido aplicados na integra a atividade
assistencial, uma vez que dependem, na sua maioria, do valor de referéncia dos hospitais que
constituem o Grupo de Referéncia.

No entendimento da ARSLVT o hospital que constituira o Grupo de Referencia sera o Hospital
de Vila Franca de Xira, que nao tendo ainda um ano completo de atividade em regime de
parceria publico-privada (o novo modelo de gestao iniciou-se em 1 de junho de 2011 e o
funcionamento em pleno nas novas instalagoes ocorreu a 3 de abril de 2013), ndo tem sido
utilizado como valor de referéncia para a avaliagio da parceria de Cascais.

Assim, em 2012, dos 59 parametros de desempenho de resultado definidos contratualmente,
cerca de 69% nao foram analisados por falta de informagao do grupo de referéncia.

A ndo aplicacdo destes parametros prejudica o exercicio de benchmarking com as restantes
unidades hospitalares e impede que se efetue uma avaliagdo ex post da gestao privada do servigo
publico face ao modelo publico de gestao dos hospitais EPE e ainda a comparagio do
desempenho entre as varias sociedades gestoras dos contratos PPP em execugao.

Em sede de contraditério a ARSLVT informou que desde o inicio da vigéncia do Contrato de
Gestiao que a constitui¢do do Grupo de Referéncia foi devidamente comunicada a Entidade
Gestora do Estabelecimento. Assim, entre 2009 e 2010 o Grupo de Referéncia definido
abrangeu o Centro Hospitalar de Torres Vedras, Unidade Local de Saide do Baixo Alentejo e
Hospital Reynaldo dos Santos. Este Grupo de Referéncia foi posteriormente redefinido com a
inclusao da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano.

Para o biénio 2012/2013 a ARSLVT selecionou (...) apenas o Hospital de V'ila Franca de Xira, com
gestdo em regime de PPP, por ser esse o sinico estabelecimento hospitalar que observava todos os critérios de
determinagdao do Grupo de Referéncia nos termos do Contrato.”

Acrescentou ainda que “(...) no sentido de salvaguardar o acesso a informagio dos hospitais a considerar
para Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais, nomeadamente para feitos de benchmarking e avaliacao de
desempenho da EGEST, pugnou desde sempre esta ARS por diligenciar ativamente nesse sentido, estabelecendo
miiltiplos contactos (...) designadamente com a ACSS, (...) bem como, com os hospitais que vieram a integrar
os vdrios Grupos de Referéncia.”

Foi também esclarecido pela ARSLVT que “(...) no respeitante aos Parimetros de Desempenho de
Resultado, ¢ na evidéncia de que os hospitais do SNS nao procediam a sua monitorizagao, foram estabelecidos
intimeros contactos com a ACSS, tendo esta entidade constituido e liderado um Grupo de Trabalho com o
objetivo de implementar a sua monitorizagdo sistemdtica entre os hospitais do SINS' e as PPP (...)".
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Relativamente ao relatério realizado por este Grupo de Trabalho esclareceu a ACSS, que “{(...)
Sforam identificados alguns constrangimentos relativamente a operacionalizacdo da recolba de informagcdo para o
calenlo dos parametros a monitorizar, nomeadamente: os sistemas de recolba antomatica de informagao dos
hospitais nao contemplavam todas as suas dreas; nas aplicagies informaticas existentes nem sempre era registada
toda a informagao, embora estivesse prevista a sua introdugio (...)". Conclui que ¢ inten¢do da ACSS em
parceria com a SPMS e ARS “(...) promover as necessdrias medidas no sentido de se possibilitar uma efetiva
monitorizagao de indicadores de desempenho nos hospitais elegiveis para os Grupos de Referéncia.”

Dos esclarecimentos obtidos no contraditério conclui-se que a defini¢io da composi¢io do
Grupo de Referéncia por parte da ARSLVT foi, nos termos do estipulado no Contrato de
Gestao, efetuada, contudo:

a. A definicio dos hospitais que constituiram o Grupo de Referéncia nao teve efeitos
praticos uma vez que nao foi obtida informagao sobre os indicadores dos hospitais que
compuseram esses grupos que permitissem a avaliagdio completa dos parametros de
desempenho e o consequente o exercicio de benchmarking com esses hospitais;

b. No biénio 2012/2013 a constituicio do Grupo de Referéncia apenas com um udnico
hospital, o Hospital de Vila Franca de Xira com gestao em regime de PPP, apesar de
previsto a titulo excecional no Contrato de Gestao, limita significativamente o exercicio
de benchmarking, que deveria estar subjacente a avaliagao dos parametros de qualidade,
prejudicando a avaliagio dos parametros de desempenho quer do Hospital de Cascais
quer do Hospital de Vila Franca de Xira.

De facto, o contrato de gestao prevé que o grupo de Referéncia seja constituido por um
"(...) nilmero minimo de trés(...)" hospitais que deveriam refletir "(...) o desempenho mais eficiente
do sector priblico”, prevendo apenas excecionalmente a possibilidade de serem consideradas
menos entidades, exce¢dao que implica uma menor exigéncia na avaliacao dos parametros
de qualidade (margens de cumprimento mais alargadas).

A finalidade do exercicio de benchmarking depende da escolha criteriosa do Grupo de
Referéncia, responsabilidade da EPC, que a esta deve corresponder com o exercicio de
funcdes que se traduzam em tarefas de recolha e processamento de informagao para
satisfazer aquela finalidade.

Refira-se a proposito que a HPP Saidde — Parcerias Cascais, S.A, em sede de
contraditoério, informou que por discordancia com a ARSLVT a definicao do Grupo de
Referéncia para 2012/2013 “(...) foi proposta para processo de mediagao.”

c. Atendendo a que a Parceria de Cascais teve inicio em 2009, faz-se notar que ja decorreu
tempo suficiente para que tivessem sido definidos os hospitais do SNS, incluindo
hospitais EPE, que permitissem a compara¢ao com hospitais em regime de parceria
publico-privadas.

Por sua vez, as falhas de desempenho dao origem a dedugdes aos pagamentos efetuados pela
ARSLVT a HPP Satdde — Parcerias Cascais, S.A..

Note-se que em 2012 a ARSLVT no ambito da monitorizagao realizada nao aplicou qualquer
dedugiao. Este fato, na opiniao da HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., deve-se ao refor¢o do
processo de monitoriza¢ao desenvolvido pelo hospital com o objetivo de mitigar o risco da
aplica¢ao de multas e dedugdes a remuneragao. Até 2011 foram aplicadas as seguintes dedugdes.
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Quadro 71 — Dedugoes aplicadas a Entidade Gestora do Estabelecimento

Tipo de falha

Servico
Servico

Especifica
Total ano

Servico
Servico
Especifica
Total ano
Desempenho
Servico
Servico

Especifica

Total ano

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

Fonte: ARSLVT

166.941,28 €
83.470,85 €

6.327,41 €
256.739,54 €

51.528,98 €

85.881,63 €

279.236,45 €
416.647,06 €

133.017,24 €
55.736,76 €
371.578,39 €

86.081,65 €
646.414,04 €

N.°1

N.°18

N.°cB24

N.©12

N&o cumprimento dos objetivos de produgao para as consultas externas de
Neurologia e Imuno-hemoterapia

N&o evidéncia da existéncia do inventario atualizado dos Equipamentos e
Sistemas Médicos

Incumprimento contratual referente aos procedimentos relacionados com a
referenciacdo de doentes

Né&o cumprimento do prazo p/ codificagdo dos episédios de internamento e das
intervengdes em cirurgia de ambulatério

N&o apresentac&o nos prazos contratualmente previstos da informagao anual
exigida nos termos da clausula 1293 n°2 e 3.

Incumprimento contratual referente aos procedimentos relacionados com a
referenciacdo de 106 doentes (falta de relatério fundamentado, de aordo com
n.° 7 da clausula 32?)

Taxa de execugdo de técnicas com consentimento informado na ordem dos
66% quando o valor minimo é de 95%

Né&o cumprimento do prazo p/ codificagcdo dos episédios de internamento e das
interven¢des em cirurgia de ambulatério

N&o apresentacéo atempada por parte da EGEst, dos planos relativos ao
incumprimento de parametros de desempenho de resultados (B12 e B 24)
Incumprimento contratual referente aos procedimentos relacionados com a
referenciacdo de doentes

Na sequéncia da execugao do Contrato de Gestio a ARSLVT ja aplicou quatro multas
contratuais a2 Entidade Gestora do Estabelecimento pela nao execugdo do contrato nos termos
previstos, nomeadamente quanto a prestacao de informac¢ao adequada e atempada.

Processos multa

Quadro 72 — Multas aplicadas a Entidade Gestora do Estabelecimento

Processo n.° 1161/11.9BELSB
Processo n.° 1058/11.2BELSB
Processo n.° 1580/11.0BELSB
Processo n. 1795/11.1BELSB

Fonte: ARSLVT

Valor

214.305,00 €
107.153,00 €
150.013,70 €
109.817,70 €
581.289,40 €

Data Motivo

2010  Programa de monitorizag&o e avaliagao dos resultados de natureza assistencial
2010  Regulamento do Servigo de Urgéncia

2010  Informagéo sobre recursos humanos

2011  Livros de reclamacdes existentes no Hospital de Cascais

Os processos encontram-se em fase judicial uma vez que a HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.
interpés uma a¢ao administrativa especial de impugnacido dos atos de aplicagio de multas

contratuais.

Constatou-se também que no ambito da articulagao das fungdes de monitorizagao e controlo
exercidas pela EPC, além da troca pontual de informagao, nao existe uma estratégia concertada
de acompanhamento e controlo entre a ARSLVT e a ACSS, IP, por um lado, e por outro com a
Dire¢ao-Geral do Tesouro e Finangas que também dispdem de competéncias neste dominio.

13.2.

Entidade Gestora do Edificio

A avaliacao a que a Entidade Gestora do Edificio estd sujeita compreende as seguintes areas:
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e Disponibilidade: ¢ avaliado o desempenho no cumprimento das condigdes de
disponibilidade do Novo Edificio Hospitalar;

e Servigo: ¢ avaliado o cumprimento dos parametros de desempenho de servigo
estabelecidos em anexo ao Contrato de gestao;

e Satisfagdo: ¢ avaliado o indice de satisfacio dos Utentes, no que respeita as questdes
que tenham uma implicacao direta com a atividade desenvolvida pela Entidade Gestora
do Edificio.

Na sequéncia da monitorizacao efetuada pela Entidade Publica Contratante, em conjunto com a
empresa WSAtkins, a Entidade Gestora do Edificio obteve desde o inicio da parceria uma
avaliagao global de desempenho de muito bom, em consequéncia da classificagao de muito bom
obtida no cumprimento das condi¢des de disponibilidade do Novo Edificio Hospitalar, da
penalizagio nos parametros de servigo inferior a 40 pontos e da obten¢do de um indice de
satisfacdao de utentes superior a 95%.

Ainda assim foram apurados os seguintes montantes de dedugdes a aplicar a Entidade
Gestora do Edificio, € 3.127 em 2010, € 6.549 em 2011 e € 5.732 em 2012.

Estas dedugées nao foram efetivadas (com exce¢io do ano de 2010)134, conforme faculdade

~ ~ 1 . o
prevista no Contrato de Gestao 35, atendendo ao facto da Entidade Gestora do Edificio ter
obtido nestes anos uma classifica¢io de muito bom.

134A aplicagdo da dedugio relativa ao desempenho do ano de 2010 foi inicialmente deduzida a remuneragao

anual devida (RADy). Posteriormente foi proposto pelo Coordenador da Equipa de Parcerias Pablico-Privadas
da ARSLVT a possibilidade de nio se efetuar esta dedugao, situagdo que obteve a concordancia do Presidente
do Conselho Diretivo desta entidade. 174. Informacio n.° 4559 /NIF/CD-ASSE/2012, de 26.04.2012, da

ARSLVT.

135 4 Apéndice 1 do Anexo VI ao Contrato de Gestéo.
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Il - ANEXOS

Anexo 1 — Anélise Comparativa entre Custeio do Hospital de Cascais e o VAL dos
pagamentos propostos pelos concorrentes

Anélise Comparativa entre Custeio do Hospital de Cascais e 0 VAL dos Pagamentos

propostos pelos concorrentes

(VAL, Jan. 2005) EGEd EGEst Total
milhares de Var. % milhares de Var. % milhares de Var. %

euros euros euros
Custeio H. Cascais 80.701 328.051 408.752
Concorrente 1 (Escala) 123.314 53% 337.745 3% 461.059 13%
Concorrente 2 (GPSaude) 189.663 135% 334.821 2% 524.484 28%
Concorrente 3 (HPP) 126.012 56% 302.850 -8% 428.863 5%
Concorrente 4 (Consis) 121.489 51% 344.186 5% 465.674 14%

Fonte: Relatério de avaliagdo de propostas, junho de 2006 — anexo 2.

Anexo 2 -Fundamentos para arecuso do Visto do TC

Os fundamentos para a recusa de Visto do TC - acérdio N° 96/08 — 15. JUL. — 1* S/SS proc. n°
373/2008 e 606/08, foram, sucintamente os seguintes:

“a) (....) ter sido efetnada a negociacio apenas com um concorrente, apesar de a Comissao de Andlise das Propostas, nos
termos do artigo 36°, n’s 1 ¢ 2 do Dec. Reg. n° 10/2003 de 28 de Abril, ter hierarguizado e selecionado para a fase
de negociagdo, as propostas de dois concorrentes, foi distorcido o mecanismo de aperfeicoamento e melboramento das

propostas, com prejuizo da concorréncia e do resultado financeiro do contrato, e em violagdo do disposto nos artigos 37°,
n’l e 38° n’l do referido diploma legal.

b) Por outro lado, atento o teor do Contrato de Gestao, o certo é que honve agui uma alteragio do perfil assistencial, no
qgue toca a prestagao de cuidados continnados, a assisténcia a doentes infectados com HIV Sida, ¢ a eliminacio da
produgao em hospital de dia médico em oncologia, relativamente ao previsto no Caderno de Encargos.

Tal alteragio, - fundamentada pelos servigos da E.P.C. em razoes de ordem legal e de natureza politica, - colocon-se em
momento posterior a elaboragao do CE, bem como apds a apresentacio das propostas em competicao, motivo por que,
guanto a esta matéria, nada consta do Relatdrio Final da Comissao de Avaliagio das Propostas.

¢) Por ontro lado, verificou-se que, na fase de negociagdo final, foi tomada a decisao de alterar a arquitectura do sistema de
monitorizagdo do desempenho, facto que veio a obter consagragio no texto do Contrato, e nos termos do gual ¢ devida a
Entidade Gestora do Estabelecimento, uma indemnizacao correspondente a tal alteracdo.

d) Referindo o CE (artigo 15°) que as receitas comerciais de terceiros, obtidas na sequéncia das atividades comerciais
acessdrias, constituiriam receitas proprias das Entidades Gestoras, partilhadas na medida e nos termos fixados no
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Contrato de Gestao, com a Entidade Piblica Contratante, o certo ¢ que o Contrato, de acordo com a sua clausula 46°,
¢, nomeadamente, o guadro anexo ao seu n’3, a percentagem a partithar com a E.P.C. corresponde a 0%.

¢) Apesar de o CE, nos n's 3 ¢ 4, do sen artigo 96°, prever a avaliagio do desempenho da E.G.Ed., no exercicio das
atividades objeto do Contrato de Gestao, por dreas, segundo critérios fixados na tabela referida no n'4, o certo ¢ que os
guadros previstos nos n’s 4 a 7 da clansula 105° do Contrato de Gestao, e relativos a dita avaliagdo, estabelecem,

guanto a disponibilidade, niveis de desempenho cujas exigéncias minimas sio inferiores as fixadas naqueles n’s 3 ¢ 4 do
artigo 96°, do CE.

) Por outro lado, prevendo os artigos 5°, n°3 ¢ 96°, n3, do CE, a realizacio de inquéritos de satisfagio dos ntentes, para
avaliagio do desempenhbo da entidade privada, por dreas, o certo é que, na fase final da negociacio, foi eliminada a
referida exigéncia, o que determinon gue o Contrato seja omisso, guanto a realizacao dos citados inquéritos.

Esta sitnagio, ocorrida na fase final de negociagdo, impedin que a matéria tenha sido apreciada do ponto de vista
concorrencial, uma vez que ndo foi, sequer, objeto de negociagdo com os dois concorrentes selecionados para a negociagdo
competitiva.

g No gue respeita aos fundamentos da rescisao unilateral do Contrato de Gestao, previstos no CE, e a alteraco
introduzgida, quanto a esses fundamentos (vide as alineas OO) ¢ PP) do probatirio), deve dizer-se que tal alteracao ao
estipulado pelo Caderno de Encargos, ndo foi objeto de negociacio competitiva, o que acarreton que tal matéria nao
tenha sido apreciada do ponto de vista da concorréncia.

h) Relativamente a partilha dos riscos relativos a incerteza decorrente das variagoes de mercado, introduzida por acordo,
(vide alinea UU) do probatirio), deve dizer-se que tal sitnagao configura wma alteracio da matriz de risco e de
reparticao de responsabilidades do modelo de Parceria Piiblico-Privada.

Efetivamente, segundo o disposto no artigo 7° do DI n° 86/2003, de 26 de Abril, alterado ¢ republicado pelo DI
n°141/2006 de 27 de Julho, a partilha de riscos entre as entidades piblicas ¢ privadas deve estar claramente
identificada contratnalmente, sendo que o estabelecimento da parceria deverd implicar uma significativa e efectiva
transferéncia de risco para o sector privado (artigo 7°, alinea b) deste diploma legal).

i) Relativamente a possibilidade de dispensa de pagamento de multas, a que se reporta a alinea T'T) do probatdrio, deve
dizer-se que tal sitnagio confignra uma alteragio nao prevista no CE, ¢ da qual resulta um enfraquecimento da efetiva
[fiscalizagao do (in)cumprimento do contrato, por parte da E.P.C..

As situagoes descritas nas virias alineas anteriores, configuram, por uma parte, a violagao das regras legais sobre a fase
de negociagdo, e, por outra parte, alteragies relativamente ds propostas, bem como ao exigido, imperativamente, no
Caderno de Encargos, alteragies essas que, além de porem em cansa a garantia da concorréncia, redundaram em
condigoes ndo s¢ menos vantajosas para a entidade priblica contratante, como também mais gravosas para esta. (...)"
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Anexo 3 — Sintese das alteracfes efetuadas ao contrato de gestao na sequencia
darecusadevisto do TC

O Alteragoes ao perfil assistencial

Em sede de fiscalizagao prévia foi considerado que existiu uma alteragdo ao perfil
assistencial no que concerne a prestacio de cuidados continuados, a assisténcia a
doentes infetados com HIV/Sida e a elimina¢io da produgio em hospital de dia médico
em oncologia, relativamente ao previsto no caderno de encargos.

No que concerne ao hospital de dia médico em Oncologia, foi reposta esta linha de
producao conforme o previsto no caderno de encargos, no sentido do Hospital de
Cascais ministrar citostasticos havendo um hospital de referéncia que prescreve e se
responsabiliza pela prestagio destes medicamentos. Consequentemente, alterou-se o
contrato de gestao de modo a prever o pagamento por sessao de hospital de dia médico
em oncologia tendo-se alterado igualmente as clausulas que implicavam o pagamento de
uma indemnizagao pelo fato de ter sido retirada esta atividade.

Relativamente 2 assisténcia dos doentes infetados com HIV/Sida ¢ de salientar que
em 2007 o Ministério da Saude decidiu alterar a metodologia de tratamento destes
doentes passando a assisténcia a ser feita de modo auténomo, obedecendo a orientagdes
técnicas de ambito nacional e financiada a parte com base na realizagio de protocolos
estabelecidos com os hospitais do SNS. Note-se que esta alteragio metodoldgica
ocorreu apos o langamento do concurso publico para esta parceria.

Conforme consta do Relatério Final da Comissio de Reforma do Procedimento, “enzbora
os doentes com HIV'/Sida sejam tratados pela valéncia de medicina interna que faz parte do perfil
assistencial do Hospital, o que estd em causa é um acompanhamento especial destes doentes que o
Ministério da saside pretende seja assegurado.”

O caderno de encargos previa que a Entidade Gestora do Estabelecimento realizasse
todos os atos clinicos adicionais que lhe fossem solicitados pela Entidade Publica
Contratante, ficando as mesmas discriminadas, de forma programada no inicio de cada
ano, fixando-se, na mesma altura o montante de pagamento devido a Entidade Gestora
do Estabelecimento.

Ou seja, depois de assinado o contrato de gestao a Entidade Publica Contratante podia
determinar unilateralmente a Entidade Gestora do Estabelecimento a prestagao de
assisténcia a doentes com HIV/Sida com o consequente reconhecimento do direito a
reposicao do equilibrio financeiro ou estabelecer um protocolo a definir o conjunto de
direitos e obrigacoes das partes.

Nesse sentido foi celebrado um Protocolo para a Prestagio de Cuidados em
Ambulatério a Doentes com VIH/Sida, que ficou anexo ao contrato de gestio.
Nesse Protocolo ficou definido que a Entidade Gestora do Estabelecimento
comprometia-se a disponibilizar um determinado numero de consultas externas, a
dispensar medicamentos anti-retroviricos aos doentes com HIV /sida, de acordo com as
orienta¢oes técnicas emanadas pela Coordenaciao Nacional para a Infecao VIH/Sida.
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Considerou, a Comissao de Reforma do Procedimento que o Protocolo que se anexou
ao Contrato de Gestao celebrado em 22 de fevereiro de 2008, deveria constituir um
documento autébnomo ao contrato de gestao, embora dependente da vigéncia deste. Ou
seja, a eficicia do contrato de gestio ndo deveria ficar dependente da eficacia ou
existéncia do protocolo relativo a existéncia a doentes com HIV/Sida.

Relativamente aos cuidados continuados, manteve-se o perfil assistencial constante no
caderno de encargos, sendo a produgido prevista calculada por um numero de dias de
internamento cujo preco foi obtido em concorréncia uma vez que foi apresentado na
fase de negociagao competitiva pelo concorrente.

Alteracdo ao sistema de monitorizacao e eliminacio da indeminizacao

Face a apreciagao do Tribunal de Contas, em sede de fiscalizagdo prévia, sobre a
alteragdo da arquitetura do sistema de monitorizagdao do desempenho, foi reposta
a situagdao contratual conforme constava da ultima negocia¢ao competitiva, no sentido
da eliminagido dos campos adicionais que deveriam estar disponiveis no sistema de
monitorizacdo e armazenado nesse sistema, e retirado o montante de indemniza¢io a
pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento correspondente a tal alteragao.

Receitas comerciais de terceiros

As receitas comerciais de terceiros, nos termos do caderno de encargos constituiriam
receitas proprias das entidades gestoras, partilhadas, nos termos a fixar no Contrato de
gestao, com a Entidade Publica Contratante. No entanto no texto final do Contrato de
gestao a percentagem a partilhar foi fixada em 0%.

No relatério final da Comissao de Reforma do Procedimento foi referido que “(...) a
proposta final do concorrente, nesta matéria, foi indicar as atividades comerciais acessorias que realizaria
(as quais foram autorizadas) e uma percentagem de 0% de partilha, ou seja, que nao procederia a
partilha dessas receitas, porque as incorporavam no preo que apresentava.” A Entidade Publica
Contratante considerou aceitavel a partilha de 0% das receitas resultantes das atividade
comerciais acessorias, porquanto se mostrava mais vantajoso para o interesse publico
ficar logo com um valor garantido, bem como nao necessitar de verificar a arrecadagao
da receita, eliminando todos os custos e riscos inerentes ao controlo do apuramento
correto da percentagem oferecida.

Para acomodar a observacio do Tribunal de Contas alterou-se a redacio de
determinadas clausulas de modo que acautelassem a partilha futura de eventuais novas
receitas resultantes de outras atividades que viessem a ser autorizadas.

Realizacao de inquéritos de utentes pela Entidade Gestora do Edificio
Foi alterada a clausula do contrato de gestio de modo a que contemplasse a realizacio
de um inquérito de satisfacdo aos utentes, vocacionado para a manuten¢ao do Edificio.

Este inquérito devera ser proposta pela Entidade Gestora do Edificio e aprovado pela
Entidade Publica Contratante.
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O Fundamentos de rescisao unilateral

Em sede de fiscalizagao prévia o Tribunal de Contas considerou que as alteragdes aos
fundamentos de rescisao unilateral constante do Contrato de gestdo nio foi objeto de
negociagdo competitiva, tendo sido reposta, consequentemente, a redagao do caderno de
encargos quanto aos fundamentos de rescisao unilateral por incumprimento por parte
das Entidades Gestoras com fundamento em avaliagio de desempenho negativa.

O Mecanismo de partilha de risco quanto a taxa de juro antes da assinatura do Contrato
Foi retomada os valores da remuneracao base anual da Entidade Gestora do Edificio no

sentido desta acomodar o risco de variacao das condi¢des de mercado até a celebracio
do Contrato de gestao.
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Anexo 4 — Matriz das principais categorias de risco do Contrato de Gestéo

Alocacéado dos Riscos

Categorias de Risco Descricao EPC EGEst EGEd Partilhado
D Risco pela actividade de concec&o do novo edificio \/
¢ hospitalar.
Construgéo Risco de construgéo do novo edificio. \/
Procura Risco pela procura de cuidados de saide. \/

Risco pela transferéncia dos meios humanos e \/

UESIETEER materiais do CHC para o NHC.

Risco pela qualidade e quantidade dos servigos \/

Expl &o/M: & fni
plorag@o/Manuteng&o clinicos prestados.

Risco pela manutencéo e pela actualizagcao dos \/ \/
equipamentos.

Risco pela manutengéo e pela conservagdo do novo _\/
edificio Hospitalar.

Risco pela operagéo e pela manutencéo dos sistemas \/ ‘/
de informagéao.

Risco de a entidade gestora n&o dispor de pessoal em
namero suficiente, com formagéo adequada para \/ \/
exercer as actividades contratadas.

Risco pela obtencdo dos financiamentos necessarios

Financeiro ao adequado desenvolvimento das actividades \/ \/
contratadas.
Risco pela oscilag&o das taxas de juro ao longo do \/ \/

periodo do Contrato.

Risco de os precos de referéncia unitarios \/ \/
ultrapassarem os precos do SNS.

Fiscal Risco pela alteracdo na carga fiscal. \/ \/
Forca Maior (Seguravel) Rlsco’pela ocorréncia de casos de forga maior \/ \/
seguraveis.
q < Risco pela ocorréncia de casos de forca maior ndo
Forga Maior (N Seguravel) ! P . ! ¢ : \/
seguraveis.

Gestédo do Contrato Risco pela contratacéo de terceiros. \/ \/
Risco pelas actividades de monitorizagdo da execugéo \/
do contrato.

- Risco de inflagéo associado a actualizag&o anual dos
Inflag&o \/

precos de referéncia.

Risco pelas alteragées na legislagdo especifica e \/

Legskive (EFasiice) regulamentar do sector da saude.

Legislativo (Geral) Risco pelas alteragées na legislagcdo geral. \/ -\/
Politico Risco pela alteracéao da politica de saude. \/
Propriedade dos Ativos Risco pela propriedade e pela reversdo dos méveis e \/

imoéveis afectos ao estabelecimento hospitalar.

Técnolégico Risco pela actualizagdo tecnolégica. \/

Fonte: Relatorio Final da Comissdo de Avaliagdo, 28 de janeiro de 2008 e CG.

102



Tribunal de Contas

Anexo 5 - Organigrama da HPP Saude — Parcerias Cascais, SA

Estrutura Organizativa da Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Cascais - HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.

Cascais, 22 de Dezembro de 2011
Data de Entrada em vigor: 22/12/2011
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Anexo 6 — Composicao do Conselho de Administracéo de 2008 a 2013

Ano de 2008
Presidente Luis Anténio Macedo Pinto Vasconcelos fevereiro 2008 a marco 2008
José Miguel Marques Boquinhas marco 2008/ (mandato até 2010)
Luis Manuel Carvalho Pedroso de Lima Fevereiro 2008 /....
Vogal Nazaré Maria Esteves dos Reis Fevereiro 2008 a marco 2008
Manuel Francisco Roque Santos Abril 2008/....
Ano de 2009
Presidente José Miguel Marques Boquinhas v/ e
Vice-Presidente | Pedro Jodo Dias Alves Fevereiro 2009/ (mandato até 2010)
Luis Manuel Carvalho Pedroso de Lima ..../Junho 2009

Luis Manuel Carvalho Pedroso de Lima

Setembro 2009/ (mandato até 2010)

Vogal Jodo Manuel Varandas Fernandes Junho de 2009/ (mandato até 2010)
Francisco Cunha de Oliveira Fevereiro 2009/...
Manuel Francisco Roque Santos ..../Fevereiro 2009
Ano de 2010
Presidente José Miguel Marques Boquinhas .../ (mandato até 2010)
Vice-Presidente Pedro Jodo Dias Alves ./
Luis Manuel Carvalho Pedroso de Lima ../
Manuel Francisco Roque Santos Julho 2010/ (mandato até 2010)
Vogal Joao Manuel Varandas Fernandes ./
Francisco Cunha de Oliveita | ... /Julho 2010
Ano de 2011
Presidente José Miguel Marques Boquinhas
Vice-Presidente Pedro Jodo Dias Alves
Lufs Manuel Carvalho Pedroso de Lima
Vogal Manuel Francisco Roque Santos
Joao Manuel Varandas Fernandes
Presidente Adalberto Campos Fernandes Outubro de 2011/.....
Maria Amélia N.O. S. Ferro Jorge Outubro 2011 /(mandato até 2013)
Vogal Joao Manuel Varandas Fernandes Outubro 2011 /......
Jotge Humberto Neto de Jesus Morgado Outubro 2011/.....
Ano de 2012
Presidente Adalberto Campos Fernandes /.
Maria Amélia N. O. S. Ferro Jorge a
Vogal Joao Varandas Fernandes o/
Jotge Neto Motgado ]
Ano de 2013
Presidente Adalberto Campos Fernandes .../ janeiro de 2013
Maria Amélia N. O. S. Ferro Jorge ../
Vogal Joao Manuel Varandas Fernandes .../ fevereiro de 2013
Jorge Humberto Neto de Jesus Morgado .../ marco de 2013
Presidente Pedro Jodo Dias Alves fevereiro de 2013 a marco 2013
Vogal Nuno Luis Fernandes Calado fevereiro de 2013
Presidente José Carlos Barbosa de Magalhies Abril de 2013/maio 2013
Vogal Pedro Jodo Dias Alves Abril de 2013/.....
Joao Manuel Rodrigues Martins Abril de 2013/....
Presidente Pedro Jodo Dias Alves Maio 2013/ (mandato até 2015)
Vogal Cristina Quadrat da Silva Maio de 2013/ (mandato até 2015)

Fonte: Certiddo Permanente, Conservatéria do Registro Comercial de Lisboa.
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Anexo 7 — Arquitetura aplicacional da HPP Saude — Parceria Cascais, SA

DIAGRAMA DAS APLICACOES — HPP Cascais
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Anexo 8 — Ambiente de Controlo da HPP Saulde — Parcerias Cascais, SA.

A estrutura organizativa esta devidamente departamentalizada, permitindo uma defini¢ao clara
de fungdes e responsabilidades. Trata-se de uma estrutura dinamica.

Nos pontos seguintes caracteriza-se sumariamente as areas analisadas:
1. GLO - Gestao Logistica

A 4rea de Gestio Logistica cabe a gestio dos produtos e servicos adquiridos de forma a garantir
a qualidade dos servicos prestados. E responsavel pelas aquisicdes de material de consumo
clinico, hoteleiro, economato, manutengao e equipamentos, e produtos farmacéuticos, existindo
para tal um armazém central, que agrega o material de consumo clinico, hoteleiro e
economato, ¢ 31 armazéns avangados distribuidos pelos servicos hospitalares.

O armazenamento do material de consumo clinico e de medicamentos é efetuado nos
armazéns avangados, sendo todo o seu manuseamento, desde a rececio em armazém até ao
registo do consumo, processado através dos terminais de leitura 6tica distribuidos pelos servigos
hospitalares. Desta forma é possivel obter, ao dia, o valor das existéncias, quer de material de
consumo clinico quer de medicamentos™3°

O material de economato é o unico cujo controlo do nivel de existéncia nao ¢ efetuado através
dos terminais de leitura otica.

Por sua vez o material a consignagdo (que, até final de 2011, ndao estava considerado nos
stocks) da entrada através do armazém central, permitindo que a o servico de Gestao Logistica
mantenha um registo informatico de todo o material nesta situagdo, que em regra ¢ requisitado
pelo Bloco Operatorio, e respeita a material de osteossintese e proteses.

As necessidades de aquisi¢ao sio despoletadas da seguinte forma:
e Nos armazéns avangados, de forma automatica em fun¢do do registo das saidas de
material — picking);
e Pedidos dos servigos em funcio dos ajustamentos efetuados ao planeamento ou com
base em histoéricos;
e Através de compras diretas (ocasionais).

O processo de aquisicao, em termos documentais, esta suportado em notas de encomenda, s6
possiveis de emitir no servico de Gestao Logistica. Todas as aquisi¢des vao a conhecimento do
CA.

As aquisi¢gdes de material de consumo, nomeadamente produtos farmacéuticos e material
de consumo clinico, sio efetuadas através do catalogo do grupo HPP S.G.P.S.. A cada
produto constante do catalogo corresponde um codigo que s6 pode ser atribuido pela central de
compras da HPP SGPS. A introdugao de novo produto no catilogo esta sujeita a prévia
autoriza¢ao do CA da HPP Cascais e a ser autorizada, fica disponivel a todo o grupo.

136 . p . A - . : .
O risco deste procedimento esta na auséncia de registo das saidas do material em armazém avancado.
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Através da informatica Glintt, é possivel obter o ponto critico de encomenda. No entanto esta
aplica¢ao nao permite ainda o calculo de varios indicadores de gestdo de stocks como a taxa de
rotagdo, calculada com o recurso a folhas de calculos desenvolvidas internamente. No quadro
seguinte estado evidenciadas as taxas de rotacido dos sfocks do material existente nos armazéns
avancados e central (com exce¢ao dos medicamentos).

Quadro 1 — Taxa de rotagdo material em sfock (mcc, hoteleiro, economato)

Materialemstock TN T T T ——
(1) Existéncias a 31/12 250.053 € 205.286 € 728.276 € 147.541 € 637.719 € 122.771 €
(2)-Stock médio 157.245 € 227.381€ 377.346 € 176.375 € 709.861 € 148.334 €
(3)-Consumos 1.335.895€  2.087.271€ | 3.348.214€  2.442.937€ | 3.265.964€ 2.260.611€
(4)-Consumo médio mensal 111.325€ 173.939 € 279.018 € 203.578 € 272.164 € 188.384 €

(2/4)-taxa de cobertura 0,87
(3/2) - taxa de rotagdo 8,50 9,18 8,87 13,85 4,60 15,24
Stock médio: ¥ stock no final de cada més /12; Taxa de cobertura: stock médio/ consumo médio mensal; Taxa de rotagdo : consumo/stock médio;

Fonte: HPP-Cascais,SA, GLO-Gestdo Logistica

Verifica-se que, nos dois primeiros anos, existiu uma tendéncia de aumento da taxa de
rotagdo do material em armazém avangado, em 2010 foi de 8,50 e em 2011 de 8,87. Em
2012 a diminui¢ao ocorrida na rotagdo deste material, que desceu para 4,60, deveu-se ao facto
de terem introduzido nestes armazéns o material de osteossintese, adquirido a consignacgao, que
veio alterar significativamente o valor das existéncias do bloco operatério.

No que concerne ao material do armazém central a taxa rotagio quase duplicou entre 2010 e
2012, quase duplicando, revelando uma permanéncia em szock inferior a um mes.

Os pedidos de reparagao de material, anteriormente geridos pelo Gabinete de Instalagdes e
Equipamentos (GIE), sao despoletados pelos servicos requisitantes mas a consulta ao
fornecedor ¢ desencadeada na Gestao Logistica, quando anteriormente era pelo préoprio GIE.
Aquando do trabalho de campo (setembro de 2012) verificou-se que o material a mais tempo
com pedido de reparacio datada de Julho de 2012.

2. Servigo Farmacéutico

Relativamente ao consumo de produtos farmacéuticos, ¢ visto (=)

ser a area que, em regra, mais contribui para os gastos hospitalares
. que, &ta, : I p & di p d Em 2010, o consumo de
(a seguir a0s gastos com pessoal), ana isou-se os procedimentos de produtos farmaciuticos
controlo instituidos na HPP-Cascais, SA, e o volume de despesa representou 22% do valor
incorrida nos dltimos dois anos com estes produtos. do Contrato Gestio e
Protocolo HIV, e em 2011,

2.1. Procedimentos instituidos 24%.
Y
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Toda a prescrigao médica ¢ efetuada via on-/ine, permitindo a atualizagdo automatica através da

aplicacao Glintt, das quantidades existentes de medicamentos em stocks. Os medicamentos a
., 1137

prescrever constam na base dados do hospital ™",

A forma adotada no hospital para a distribuicdo do medicamento nos servicos de
internamento ¢ a distribuigdo individual em dose unitaria. Apds a prescricao do médico, a
medicacdo ¢ validada pelos farmacéuticos que emitem mapa de aviamento e procedem ao
carregamento dos carinhos de distribuicao. Este procedimento é todo manual nio estando
suportado em equipamento semi-automaticos do tipo Kardex on Pyxis.

No Hospital de Cascais ¢ efetuada a rastreabilidade do medicamento nos doentes internados,
através das pulseiras eletronicas, que sao colocadas nos utentes permitindo a leitura Otica,
através do PDT- portable data terminal, do medicamento a administrar, a confirmacao da
terapéutica, a respetiva hora de administragao e quem administrou. Este processo origina a que
aquando da rece¢ao do medicamento na farmacia estes sejam reembalados, quer estejam ou nao
adaptados a dose unitaria.

A urgéncia é o unico servico clinico que nao possui armazém avangado, estando sujeita a
contagens fisicas 3 vezes por semana para confirmagao dos stocks de medicamentos.

Os medicamentos com Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) sao os que originam maior
desperdicio (ex. perdas por ultrapassar prazos de validade).

2.2. Gastos com o consumo de produtos farmacéuticos- 2010 e 2011

Os quadros seguintes evidenciam duas perspetivas diferentes do consumo com os produtos
farmacéuticos, uma por area de produgao e outra por medicamento.

Quadro 1 — Consumo produtos farmacéuticos — por servico Quadro 2 — Consumo produtos farmacéuticos — medicamento

Uni.: euros Unid.: euros

Custo com Produtos Farmacéuticos

2011
5 = o o Por Medicamento

Pordreade pronlucio % % Medicamentos anti-retrovirais 8.749.089 9.373.44:
K Pmtocmo_ HIV o - 8.687.553 9.383.871 Etanercept 50 mg/1ml sol. inj. 144.905 188.15(
Internamento Medicina e Especialidades Médicas 831.340 871.866 paracetamol 1000 mg Sol inj Fr 100 mi IV 114.503 88.38:
Bloco Operatério 449.187 458.979 Interferdo alfa-2a Peguilado 180 mcg Sol inj Ser 0.5 ml SC 113.501  157.901
Internamento Cirurgia e Especialidades Cirurgicas 368.914 423.200 Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Ser 0.4 ml SC 105.741 112.98¢
Medicamentos cedidos ¢/ autorizagdo do CA 303.380 343.358 Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg Pé sol inj Fr IV 95.918 119.651
Urgéncia Geral 280.402 325.361 Acido zoledrénico 4 mg Pé sol inj Fr IV 87.748 107.44¢
Hospital de Dia Médico 188.017 295.066 Esomeprazol 40 mg Pé sol inj Fr IV 81.653 79.57¢

UC Intensivos 168.234 292.610 Etanercept 50 mg/1ml sol. inj. ser. SC 73.788 *

Consulta Neurologia 164.901 222.122 Etanercept 5,0 mg/1 ml Sol inj Caneta 1 ml SC 71.117 ©
Consulta Gastrenterologia 123.039 207.854 Cloreto_d_e sodn—:) 0.9% S_ol inj Fr 100’ml v ; 70.994 92.93:
Outros 909.649 1.063.093 Anfotericina B lipossémica 50 mg P6 sol Inj Fr IV 67.855 78.96%
Outros 2.842.709 3.487.95(

Fonte:Elaborag&o prépria com base na informagdo do HPP-Cascais, SA, GLO- Gestdo Logistica- Farmacia * Estdo incluidos em "outros".

Fonte:Elaboragdo prépria com base na informagdo do HPP-Cascais, SA, GLO- Gestdo Logistica- Farmaci

137 . .. . ~ -
Havendo necessidade da prescri¢io dum farmaco ndo contemplado nessa base de dados, sera feita uma

justificacdo, por parte do médico prescritor, que sera remetida a farmacia e submetida ao Diretor Clinico e a
Comissio de Farmdcia e Terapéutica (CFT). Apds obtencdo de parecer favoravel o pedido é submetido a
avaliacdo do Conselho de Administracio. Sendo autorizado ¢é entdo efetuado pela farmacia o pedido de codigo
do medicamento a central de compras da HPP S.G.P.S..
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O Protocolo para a prestacio de cuidados em ambulatério a doentes com HIV/Sida, ¢é
indubitavelmente o que origina maior gasto com produtos farmacéuticos, 70% em 2010 e 68%
em 2011, do total de consumo, logo secundado pelo area do internamento e do servi¢o do bloco
operatorio.

Consequentemente, os medicamentos anti-retrovirais sao os mais representativos nas aquisi¢oes

efetuadas no servico da farmacia, a semelhanga do que se verifica noutros estabelecimentos

hospitalares do SNSH8,

Quadro 3 — Consumo de anti-retroviricos

unid.:euros :
Consumo dos 10+ Anti-Retrovirais Nos quadros Segulntes

Tenofovir+Entricit.(245+200)Mg 445 mg Comp. Oral 2.557.471 2.824.776,78 apresenta—se (ON]
Efavirenz 600mg+Entricitabina 200mg+Tenofovir245mg 1.636.493 1.866.508 rnedicamentos anti—
Atazanavir 300 mg Caps 1.299.015 1.388.517 .. .

Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg Comp 837.248 680.972 retrovirais com mailor
Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg Comp 650.261 669.941 peso Nno consumo total,

Darunavir 300 mg Comp 487.097 * cif nd o
Darunavir 400 mg Comp n/a 318.827 ve cando-se que €

Darunavir 600 mg Comp n/a 273.962 apenas 10 medicamentos

- v
Nevirapina 200 mg Comp 269.139 274.414 estavam concentrados, em
Efavirenz 600 mg Comp 207.427 168.513

0
Raltegravir 400 mg Comp 176.585 214400 2010, 66% dos gastos com

Lamivudina 150 mg Comp 109.142 este tipo de medicamentos
subtotal 8.229.878,59  8.680.840
e em 2011, 63%.

% dos anti-retrovirais (10+) no total de consumo

* Deixaram de prescrever em 2011

Fonte: HPP-Cascais, SA, GLO- Gestdo Logistica- Farmacia

Com o objetivo de analisar o custo de aquisi¢io dos medicamentos, com maior peso no
consumo hospitalar, comparativamente com outros hospitais do SNS, confrontou-se o preco de
aquisicao dos medicamentos anti-retroviricos mais consumidos em 2012 (1° semestre) pela
HPP-Cascais, SA com o preco constante no Catalogo de Aprovisionamento Publico da
Saide™®, no pressuposto que os estabelecimentos hospitalares do SNS, recorrem,
maioritariamente, ao referido catalogo para efetuarem as aquisicdes de medicamentos.

138 Vd. Relatério n.° 28/2012, do Tribunal de Contas — Auditotia de tesultados as formas de aprovisionamento

das unidades hospitalares do SNS”, ponto 15.
1

39 . .
http://www.catalogo.min-saude.pt/caps/publico/default.asp
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Quadro 4 — Comparagao de precos na aquisicao de medicamentos anti-retrovirais

Catédlogo**
17,43 € 18,55 €
26,18 € 27,94 €
16,08 € 16,06 €

13,55 € 1354 €

unid.:euros

Consumo de Anti-Retrovirais
Tenofovir+Entricit.(245+200)Mg 445 mg Comp. Oral
Efavirenz 600mg+Entricitabina 200mg+Tenofovir245mg 1.059.056
Atazanavir 300 mg Céps 669.735
Abacavir 600 mg + Lamivudina 300 mg Comp 340.454

Lopinavir 200 mg + Ritonavir 50 mg Comp 299.535 4,15 € 4,13 €
Darunavir 400 mg Comp 252.757 7,37 € 737 €
Darunavir 600 mg Comp 164.608 11,16 € 11,16 €

Raltegravir 400 mg Comp 12,19€ 12,19 €
4.362.705

62%

subtotal

% dos anti-retrovirais (10+) no total de consumo
* Prego da Ultima de aquisi¢do
** Preco obtido através de consulta ao sitio da internet, em janeiro de 2013

Fonte: HPP-Cascais, SA, GLO- Gestdo Logistica- Farmacia
Da analise da amostra, conclui-se que a HPP-Cascais, SA, adquiriu, em 2012, os dois
medicamentos de maior consumo hospitalar a um prego inferior ao constante no Catalogo de
Aprovisionamento Puablico da Saude, sendo que relativamente aos restantes medicamentos nao
existiram diferencas significativas.

2.3. Monitorizagdo

No 1° semestre de 2012 o stock Da aplicagdao informatica Glintt obtém o calculo de

médio de medicamentos atingiu diversos indicadores de gestdo, nomeadamente:

o valor de €717 mil enquanto no indicacdo do stock minimo; stock maximo, stock de

periodo homélogo foi de € 1.200 seguranga e ponto de encomenda, por produto.

mil.

\ J

Sio elaborados, periodicamente, diversos mapas coma indica¢do de consumo de produtos
farmacéuticos, a sua evolugao relativamente ao perfodo homdlogo, os desvios ao or¢amentado,
etc. Semestralmente os servigos farmacéuticos elaboram relatérios de atividade que sdo
submetidos ao CA.

3. Gabinete de Auditoria

O Gabinete de Auditoria, 6rgao de assessoria técnica ao Conselho de Administragao, desde
2012, iniciou a sua atividade realizando diversos trabalhos de auditoria nas areas sujeitas a
acreditacao da JCL

Foram também realizadas as seguintes auditorias:

e Sistema Integrado de Referenciagio e de Gestdo do Acesso a Primeira Consulta
de Especialidade Hospitalar nas Instituigdes do SNS, designado por Consulta a
Tempo e Horas (CTH), com o objetivo de verificar o cumprimento da legislacao,
nomeadamente a Portaria n® 615/2008, de 11 de julho. A auditoria incidiu sobre os
pedidos de consulta efetuados entre 1 de janeiro e 31 de junho de 2012, nio
contemplando os pedidos gerados internamente.

e Prescricio de medicamentos para o Exterior.
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Par além da realizacdo destas auditorias, este gabinete tem desenvolvido varias ferramentas de
controlo permanente, tais como:

e Gestdo das escalas da urgéncia, produzindo relatérios mensais, por valéncia
hospitalar, com a seguinte informagcao, entre outra:
e Comparagao das escalas previstas com as realizadas, por profissional e por
vinculo contratual;
e Analise do custo médio da urgéncia (horas base e horas extraordinarias);
e Analise da atividade (apuramento do n.° total de atendimentos e média diaria,
grau de prioridade, etc...).

Ap6s a validagao da escala de urgéncia, por parte do Gabinete de Auditoria, é remetido
o ficheiro de monitorizagio aos Recursos Humanos de forma a procederem ao
pagamento das horas validadas. Estes relatérios sio igualmente remetidos ao Conselho
de Administracio para analise.

e C(Criagdo de um sistema de monitorizagdo de prescricio de Medicamentos e Meios
Complementares de Diagnostico. Este sistema esta dividido em duas fases:

* Envio a todos os médicos do Hospital, do Perfil de Atividade realizado no
trimestre (em 2013 passara a ser mensal)
* Elaboragao de um relatério por Unidade (enviado para os Coordenadores de
Unidade)
. Em conjunto com o Planeamento ¢ Controlo de Gestao encontram-se a desenvolver o
processo de monitoriza¢ao mensal dos Contratos Programas para 2013 que foram assinados
com todos as unidades funcionais do Hospital.
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Tribunal de Contas

Anexo 9 — Plano de investimentos Caso Base Vs Real

PLANO DE INVESTIMENTO DA ENTIDADE GESTORA DE Dez-2008 e Dez-2009 e Dez-2010 e Dez-2011 = Dez-2012 =

ESTABELECIMENTO - Valores com IVA Projetado Real Projetado Real Projetado Real Projetado Real Projetado Real
(valores em milhares de Euros)
Investimentos (a precos correntes):

Concepcéo e Projecto 728 -100% o - 2.509 -100%
Gestdo , coordenagdo e fiscalizagcdo 93 4 -96% 285 -100% o
Arquitectura e construcdo civil o] - e} 31 - e} 530 -
Fundagdes e estruturas
Instalacdes e equipamentos eléctricos
Instalacdes e equipamentos mecdnicos
Instalagcdes e equipamentos de dguas e esgofos
Equipamentos Gerais
Mobilidrio de Escritério e Equipamento Genérico
Mobiliério de Escritério 1 - 1.136 544 -52%
Equipamento Genérico 14 - 1.238 1.395 13%
[a definir] - - - - -
Equipamento Hospitalar [¢] - o 1.815 1.318 1.294 -2% o] 102 - o] 3 -
Tipo | - - - - -
Tipo Il - - - - -
Tipo NI - - - - _
Tipo IV - - - - -
Tipo V. - - - - -
Sistemas de Informag&o
Aplicacdes e Médulos A plicacionais
Gestdo Clinico-Administrativa 137 -100%
Apoio a Actividade Clinica ] -
Suporte a Servicos Gerais e de Apoio Geral 169 -100%
Hardware 326 572 76%
Servicos 238 -100%
Outros [e] - o) - -
Equipamentos Médicos o - 3.377 - 7.278 4.303 -41% 352 1492% 23 139 516%
Equipamento Bloco Operatdrio - - - - -
Equipamento Clinico - - - - -
Equipamento Laboratdério - - - - -
Equipamento Imagiologia - - - - -
Equipamento Instrumental - - - - -
Equipamento Medicina Fisica e de Reabilitacdo - - - - -
Equipamento Medicina Nuclear - - - - -
Equipamento Radioterapia - - - - -
Expropriacoes o] o e} e} o]
Conservacdo e manutencé@o corrente o - o - o - o - o -
Grandes reparagoes o o] o] e} o]
Outros 369
Seguros 372 -100% o
Contrapartida pela TransmissdGo do Estab. Hospitalar 11.076 -100% o 15.000
3
o

[o}=R=]
[e}eRe]

44 - 24 -

[e)e}
O O
(o)X}
(o)X}

«

OO0 00 O0OYvYOo

18 -89% 188 219 16%

[e}ek=]

993 - 2.019 778 -61%
804 - 688 670 -3%

35 - 213 47 -78%
231 - 30 149 401%

NO OO OOO

N

- o - o -

- ) - -
Equipamento Transferido das Actuais Instalacdes 2.707 -100% 19 618 220% 197 197 0% 201 81 -60% 20 57 -72%

Custos capitalizaveis [o] - - o - o -

Total do Investimento em activo fixo (precos correntes) 16.546 576 -97% 637 23.039 3515% 16.572 9.929 -40% 223 858 284% 471 438 -7%

[eXNeke]

Total acumulado do Investimento [ 16.546] 576 -97% 17.183 23.615 37% 33.755 33.544 -1% 33.978 34.402 1% 34.449 34.839 1%

[Notas HPP:
De acordo com as indicages dos auditores, foram registados contabilisticamente como custos, montantes de "Concepgdo e Projecto" previstos no CB como "investimento™
A Contrapartida pela Transmissdo do Estab. Hospitalar inclui "goodwill", existéncias e valor afecto a equipamento

Fonte: Anexo Xl ao CG e informacéo da HPP Salde — Parcerias Cascais, S.A.
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Anexo 10 — Célculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Estabelecimento)

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unidade: Milhares de euros

KN 30-Jun-08 | 31-Dez-08 ‘ 30-Jun-09 | 31-Dez-09 ‘ 30-Jun-10 | 31-Dez-10 | 30-Jun-11 | 31-Dez-11 | 30-Jun-12 | 31-Dez-12 | 30-Jun-13 | 31-Dez-13 [ 30-Jun-14 | 31-Dez-14 | 30-Jun-15 | 31-Dez-15 [ 30-Jun-16 | 31-Dez-16 | 30-Jun-17 | 31-Dez-17 | 30-Jun-18 | 31-Dez-18 | 30-Jun-19 | 31-Dez-19
RAJI-IRC
+Juros recebidos em Caixa/Depdsitos 0 0 0 0 0
+AR 0 1.346 0 0 0
=Cash Flow Potencial 0 3719 -482 -128 0
+ACCL (Inv. em CCL) 0 2165 3384 -2.345) 0
=Cash Flow Ajustado 0 1554 2902 2217 0
- Inv. em Capital Fixo

Free Cash Flow ’ ’ -14.607’ -790| 1.809’ »3‘823|

Semestral ~ Anual
TIR= 388% 7,91%

Fonte: Elaboragio prépria tendo por base as DFs disponiveis no Anexo XI ao CG (Caso Base).

DETERMINACAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unidade: Milhares de euros

N 30-Jun-08 | 31-Dez-08 | 30Jun-09 | 31-Dez09 | 30-Jun-10 | 31-Dez-10 | 30-Jun-11 | 31Dezdl | 30-dun-12 | 31-Dez-12 | 30-Jun-13 | 31-Dez-13 | 30-Jun-14 | 31-Dez-14 | 30-Jun-15 | 31-Dez-15 | 30-Jun-16 | 31-Dez16 | 30-Jun-7 | 31-Dez-17 | 30-Jun-18 | 31-Dez-18 | 30-Jun-19 | 31-Dez-19

Cash Flow Exploragdo e Investimento 0 14607
Semestral ~ Anual

TR="388% 791%

Fonte: Anexo Xl ao CG (Caso Base)

113



Anexo 9 — Apuramento do VAL atualizado a janeiro de 2012 ex ante e ex post

Apuramento do Free Cash Flow — ex post

=RAJI -1.268 -261 -28.566 972 -1.552 -2.354 798 2.905 5.203 5.806 5.955
-IRC -317 -306 662 83 78 0 53 192 345 973 1.712
+ AR 1 1.851 5.234 5.800 5.666 4.981 3.231 2.356 1.081 1.206 1.000
+ Imparidade 0 0 12.364 -7.028 -1.433 0 0 0 0 0 0
=Cash Flow Potencial -950 1.895 -11.630 -2.283 2.603 2.627 3.976 5.068 5.939 6.038 5.243
* ACCL (Inv.em CCL) -912 -6.932 -3.567 -2.589 5.281 -101 =% -7 -80 -82 -14
=Cash Flow Ajustado -38 8.827 -8.064 305 -2.678 2.728 4.051 5.145 6.019 6.120 5.257
- Inv. em Capital Fixo 893 23.354 9.177 987 398 3.000 2.000 1.000 1.000 1.000 1.000

Fonte: Elaborag¢io prépria tendo por base as DE's reais (2008-2012) e a Avaliacdo CaixaBI (2013-2018) cenario B.

Taxa de atualizacdo - CB semestral 2,995%
6,08%

Apuramento do VAL ex post

N 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012

Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl -931 -14.527 -17.240 -682 -3.077 272 2.051 4.145 5.019 5.120 4.257
Taxa atualizacdo - CB /Anual 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%
Factor de actualizaco (anual) 1,194 1,125 1,061 1,000 1,061 1,125 1,194 1,266 1,343 1,425 1,512

Free Cash Flow - Real + Av. CaixaBl 1111 -16.347 -18.288 -682 -2.900 -242 1.718 3.273 3.736 3.593 2.816

VAL (NPV) - Janeiro 2012 -24.434

Fonte: Elaboragio prépria tendo por base as DF's reais (2008-2012) e a Avaliacdo CaixaBI (2013-2018) cenario B.
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31-dez-08 | 30-jun-09 | 31-dez-09 | 30-jun-10 | 31-dez-10 | 30-jun-11 | 31-dez-11 30-jun-12 | 31-dez-12 | 30-jun-13 | 31-dez-13

Free Cash Flow - CB -14.607 -791 1.809 -7.844 -3.824 286 3.865 312 4.048 626 4.145
Taxa de atualizagé_o -CB (semestral) 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Factor de aCtuaIizagéo 1,194 1,159 1,125 1,093 1,061 1,030 1,000 1,030 1,061 1,093 1,125
Free Cash Flow - CB Act. -17.437 917 2.035 -8.570 -4.056 295 3.865 303 3.816 573 3.683

30-jun-14 | 31-dez-14 | 30-jun-15 | 31-dez-15 | 30-jun-16 | 31-dez-16 | 30-jun-17 | 31-dez-17 | 30-jun-18 | 31-dez-18 | 30-jun-19

Free Cash Flow - CB -286 3.351 582 4.334 882 4.852 906 5.186 1.554 2.903 2.218
Taxa de atualizacéo - CB (semestral) 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995% 2,995%
Factor de actualizag&o 1,159 1,194 1,229 1,266 1,304 1,343 1,384 1,425 1,468 1,512 1,557
Free Cash Flow - CB Act. -246 2.807 474 3.423 676 3.612 655 3.639 1.059 1.920 1.425
VAL (NPV) - Janeiro 2012 3.034

Fonte: Elaboragio propria tendo por base as DF's reais (2008-2012) e as DFs disponiveis no Anexo XI ao CG (Caso Base).
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Anexo 12 — Selec&o dos hospitais do SNS a comparar com o Hospital de Cascais

Producdo contratada

Média Ponderadal N doertes
Hospitais do SNS
icm @ equivalentes |Urgéncia mm % 12 com

Fonte:

http://portalcodgdh.min-saude.pt/index.php/Agrupamento_dos_hospitais_para_efeito_do _sistema_de financiamento

w Apuramento elaborado com base nos contratos -programa de 2011

1[C.H. Lisboa Central, EPE 1,439039439 35.566| 225.449 148.491 409.941 27%
2|C.H.Lisboa Norte, EPE 1,373217147 46.015| 311.109 203.663 538.273 27%
3|C.H.LOcidental, EPE 1,469047942 27.750| 160.956 98.516 359.962 21%
4[HGO, EPE 1,044572238 22.163| 138.445 84.753 169.910 33%
— 5|Hospital Fernando da Fonseca, EPE 0,887421533 31.575| 239.817 74.270 200.958 27%
§ 6|C.H.Coimbra, EPE 1,039283018 23.236| 121.861 85.000 194.699 30%
o 7|H. Universidade de Coimbra, EPE 1,373187981 43.264| 132.800 122.160 388.670 24%
E 8|H. S. Teotdnio,EPE, Viseu 0,955509673 22.092| 121.614 63.521 137.186 32%
E 9|H.S.Jodo,EPE 1,477258397 37.829| 226.700 153.500 485.150 24%
8_ 10|C.H.Vila Nova Gaia/Espinho,EPE 1,127549957 22.307| 150.092 113.757 285.135 29%
g 11|C.H.Trés-os-Montes e Alto Douro, EPE 0,905280596 23.542| 162.959 77.000 179.666 30%
aE" 12|C.H.Entre Douro e Vouga, EPE 0,897866774 21.173| 183.300 118.002 185.001 39%
'g 13|C.H. do Porto, EPE 1,224280313 32.184| 126.000 154.946 441.000 26%
E 14(H. do Espirito Santo, EPE- Evora 0,96075237 12.404 63.980 59.366 125.896 32%
4= 15|Hospital de Faro, EPE 0,967660477 21.595 131.300 57.500 136.040 30%
% 16|C.H.Barreiro Montijo, EPE 0,914183743 13.902| 171.000 43,935 127.922 26%
E 17|C.H.Médio Tejo, EPE 0,954311942 16.982( 174.560 71.897 110.348 39%
43 18|C.H.Oeste Norte, EPE 0,790471233 9.855( 151.785 34.998 65.458 35%
.g 19|H. Distriral de Santarém, EPE 0,754809584 16.843| 108.197 44.002 101.815 30%
E 20|C.H.Torres Vedras, EPE 0,929133094 9.313( 79.494 24.515 51.049 32%
_g 21|C.H.Cova da Beira, EPE 0,936904084 12.733|  78.562 45.903 108.163 30%
ug 22(Hospital Infante D.Pedro - Aveiro 0,91122478 14.778( 122.000 58.507 114.000 34%
© 23(H.D.Figueira da Foz, EPE 1,121109135 4.948 67.161 29.507 62.014 32%
g 24(HSantoAndré, EPE - leiria 0,90279743 20.700] 130.295 71.359 131.580 35%
-3 25|H.Sta. Maria Maior, EPE- Barcelos 0,917393811 4.605 74.673 22.517 56.696 28%
'g 26|C.H.P6voa do Varzim/Vila do Conde, EPE 0,755995362 7.698 72.337 24.619 43,947 36%
é 27(C.H.Tamega e Sousa, EPE 0,8467193 22.301| 163.011 84.277 156.000 35%
% 28(CH do Médio Ave, EPE 0,813013024 13.345( 114.000 50.152 116.337 30%
42 29|C.H. do Nordeste, EPE 0,884736506 13.184 72.285 36.963 71.752 34%
“E’ 30(C.H.do Alto Ave, EPE 0,858905363 21.945| 128.320 74.278 180.001 29%
g 31[CH do Litoral Alentejano, EPE 1,224773341 4.520 49.526 20.980 42.990 33%
2 32|C.H.Barlavento Algarvio, EPE 0,861122098 12.897| 118.865 37.880 74.816 34%
&o 33(C.H.Setubal, EPE 1,017439133 15.174( 121.626 69.722 151.162 32%
34[HPP-cascais 0,789 14897 131.982 46.188 63.258 42%

Média = X 1,009587377

desvio padrao =6 0,20960551

X-0 0,799981867

X+ 6 1,219192887

O Hospital Infante D. Pedro — Aveiro, a partir de Abril de 2011, passou a integrar o Centro Hospitalar
de Baixo Vouga, EPE, conjuntamente com do Hospital Visconde Salreu de Estarreja e do Hospital
Distrital de Agueda, razao pela qual nio foi selecionado para comparagdo com a HPP-Cascais,S.A.
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Anexo 13 — Versdao integral de calculo da WACC nos diversos momentos e simulacéo

Custo de Capital (WACC-2012) 12P 2013P 2014 2017P 2018P rp.
Taxa de Juro sem Risco 1,30% 1,30% 1,30% 1,30% 1,67% 2,04% 2,41% 2,78% 2,78%
Prémio de Risco Pais 10,44% 10,44% 10,44% 10,44% 8,86% 7,27% 5,69% 4,10% 4,10%
Taxa de Juro sem Risco Ajustada 11,74% 11,74% 11,74% 11,74% 10,52% 9,31% 8,09% 6,88% 6,88%
Prémio de Risco de Mercado 5,50% 5,50% 5,50% 5,50% 5,50% 5,50% 5,50% 5,50% 5,50%
D/ (D+E) 39,00% 39,00% 39,00% 39,00% 39,00% 39,00% 39,00% 39,00% 39,00%
D/E 63,93% 63,93% 63,93% 63,93% 63,93% 63,93% 63,93% 63,93% 63,93%
Taxa de Imposto 29,00% 29,50% 29,50% 29,50% 29,50% 29,50% 29,50% 29,50% 29,50%
Beta dos Activos 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70

Beta dos Capitais Proprios 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02 1,02

Taxa de Remuneragao dos Capitais Préprios 17,33% 17,33% 17,33% 17,33% 16,12% 14,91% 13,69% 12,48% 12,48%
Spread de Divida do Negécio Hospitalar 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50% 4,50%
Taxa de Remuneragéo dos Capitais Alheios 16,24% 16,24% 16,24% 16,24% 15,02% 13,81% 12,59% 11,38% 11,38%
WACC 15,1% 15,0% 15,0% 15,0% 14,0% 12,9% 11,8% 10,7% 10,7%

Fonte: CaixaBl

Custo de Capital (WACC-2012)WACC - Mantendo pressupostos 2011

Taxa de Juro sem Risco 2,04% 2,04% 2,04% 2,04% 2,23% 2,41% 2,59% 2,78% 2,78%
Prémio de Risco Pais 7,57% 7,57% 7,57% 7,57% 6,33% 5,08% 3,84% 2,60% 2,60%
Taxa de Juro sem Risco Ajustada 9,61% 9,61% 9,61% 9,61% 8,55% 7,49% 6,44% 5,38% 5,38%
Prémio de Risco de Mercado 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%
D/ (D+E) 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29% 29%
D/E 42% 42% 42% 42% 42% 42% 42% 42% 42%
Taxa de Imposto 29,0% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5%
Beta dos Activos 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Beta dos Capitais Préprios 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78 0,78
Taxa de Remuneracéo dos Capitais Préprios 13,9% 13,9% 13,9% 13,9% 12,8% 11,8% 10,7% 9,7% 9,7%
Spread de Divida do Negdécio Hospitalar 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
Taxa de Remuneracéo dos Capitais Alheios 12,6% 12,6% 12,6% 12,6% 11,6% 10,5% 9,4% 8,4% 8,4%
WACC 12,4% 12,4% 12,4% 12,4% 11,5% 10,5% 9,5% 8,6% 8,6%

Fonte: Elaboragao proépria

Custo de Capital (WACC-2011) 2012E 2013E 2014E 2015E 2016E 2017E 2018E Perp.
Taxa de Juro sem Risco 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7% 2,7%
Prémio de Risco Pais 6,3% 6,3% 6,3% 5,6% 4,8% 4,1% 3,3% 2,6% 2,6%
Taxa de Juro sem Risco Ajustada 9,0% 9,0% 9,0% 8,3% 7,6% 6,8% 6,1% 5,4% 5,4%
Prémio de Risco de Mercado 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5% 5,5%
D/ (D+E) 29,8% 29,8% 29,8% 29,8% 29,8% 29,8% 29,8% 29,8% 29,8%
D/E 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5% 42,5%
Taxa de Imposto 29,0% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5% 29,5%
Beta dos Activos 0,60% 0,60% 0,60% 0,60% 0,60% 0,60% 0,60% 0,60% 0,60%
Beta dos Capitais Proprios 0,78% 0,78% 0,78% 0,78% 0,78% 0,78% 0,78% 0,78% 0,78%
Taxa de Remuneracéo dos Capitais Proprios 13,3% 13,3% 13,3% 12,6% 11,9% 11,1% 10,4% 9,7% 9,7%
Spread de Divida do Negécio Hospitalar 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
Taxa de Remuneragéo dos Capitais Alheios 12,0% 12,0% 12,0% 11,3% 10,6% 9,8% 9,1% 8,4% 8,4%
WACC 11,9% 11,9% 11,9% 11,2% 10,6% 9,9% 9,2% 8,6% 8,6%

Fonte: CaixaBl
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Anexo 14 — Determinacéo dos cash flows na 6tica dos acionistas — Entidade Gestora do Edificio

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS DOS ACCIONISTAS
Anos

304un-08 | 31-dez-08 | 30jun-09 | 31-dez-09 un-10 | 31-dez-10 | 304un-11 | 3l-dez-11 | 30jun-12 | 31-dez-12 | 304un-13 | 3l-dez-13 | 30jun-14 | 31-dez-14 | 304un-15 | 3l-dez-15 | 30jun-16 | 31-dez-16 | 304un-17 | 3l-dez-17 | 30jun-18 | 31-dez-18

Aumentos de Capital social -315.007|  -171.655|  -359.967| 625332 -64.974 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilizades de Suprimentos / Divida subordinada -1575.036|  -858.274| -1.799.833| -3.126.662|  -324.871 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juros de suprimentos 0 0 0 0 0 0 247.320 0 249.343 0 219.186 0 187.586 0 160.386) 0 134.820 0 108.259 0 80.250] 0
Reembolsos dos suprimentos 0 0 0 0 0 0 317.927, 0 885.032 0 807.763 0 817.616 0 805.267| 0 859.067 0 974.149 0 998.257 0
Restituicdo de prestacdes acessdrias de capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dividendos e redugéo de capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

=Cash Flow dos Accionistas | -1.890.043 | -1.029.928 | -2.159.800 | 3751994 | 389845 ! 565.247 0 | 1134375 0 | 1.026.949 | 1.005.202 | 965.653 0] 993887 0 | 1.082.408 | 1.078.507

N 30-Jun-19 | 31-Dez-19 | 30-Jun-20 | 31-Dez-20 | 30-Jun-21 | 31-Dez-21 | 30-Jun-22 | 31-Dez-22 | 30-Jun-23 | 31-Dez-23 | 30-Jun-24 | 31-Dez-24 | 30-Jun-25 | 31-Dez-25 | 30-Jun-26 | 31-Dez-26 | 30-Jun-27 | 31-Dez-27 | 30-Jun-28 | 31-Dez-28 | 30-Jun-29 | 31-Dez-29
Aumentos de Capital social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilizagdes de Suprimentos / Diida subordinada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juros de suprimentos 50.052] 0 13.561, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reembolsos dos suprimentos 1.142.262 0  415.693 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Restituico de prestacdes acessorias de capital 0 0 53.867 0 1.224.184 0 0 133,560, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dividendos e redugao de capital 0 0 0 0 0 558.493 1.758.170 802.001 0 1.659.034 1.461.882 0| 1.136.882, 1.262.782

=Cash Flow dos Accionistas | 1192314 | 0 \ 483121 | 0 | 1.224.184 \ 0| 692083 | 0 | 1758170 | 0 \ 802,001 | 0 | 1.650.034 \ 0 | 1.461.882 | 0 | 1136882 | 0| 1262782 |

Anos|
30-Jun-30 | 31-Dez-30 | 30-Jun-31 | 31-Dez-31 | 30-Jun-32 | 31-Dez-32 | 30-Jun-33 | 31-Dez-33 | 30-Jun-34 | 31-Dez-34 | 30-Jun-35 | 31-Dez-35 | 30-Jun-36 | 31-Dez-36 | 30-Jun-37 | 31-Dez-37 | 30-Jun-38 | 31-Dez-38 | 30-Jun-39 | 31-Dez-39

Aumentos de Capital social 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Utilizacdes de Suprimentos / Divida subordinada 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Juros de suprimentos 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reembolsos dos suprimentos 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Restituicao de prestagdes acessdrias de capital 0 0 0 0 0) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dividendos e redugéo de capital 669.897 0] 1.895.017, 0] 1849505 0]  175.882 0] 1957.117)  822.949|  123229|  765.615  108.092 87.482 445771 292.031 0 0]  768.857, 0

ustr| | o] emesr|

=Cash Flow dos Accionistas | 669.897| 1.895,017‘ 0| 1‘849.505| 175‘882‘ 0| 1‘957.117| 822‘949| 123‘229| 765,615| 108.092| 87.482

TIR= 8,88%
Fonte: Elaboragao prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XII ao CG (Caso Base).

0 0
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Anexo 15 - Determinacdo dos cash flows na 6tica dos capitais proprios — Entidade Gestora do Edificio

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DOS CAPITAIS PROPRIOS

Anos|
0008 | 3idez08 | 0jundg

31dez09 | 30jun-10 | 31dez-10 | 3jun-11 | 3ldez-d1 | 3un-12 | 3dez-12 | 30jun-I3 | 3ldez-13 | 0jun-4 | Bdez-1d | 3un15 | 3-dezd5 | 30jun-16 | 31dez-16 | 30jund7 | 3ldez-17 | 30jun-I8 | 3Ldez18 | 3jun-19 | 3ldez19

3751904 -380.849 565247 0] 1134375 0 1026.949 0f 1.005.202 965,693 993.867 1082408 0] 1078507 0] 1192314 0
-2, 829 37 1 : : 1751 3 463 L074100[ 288, 077 L1459 34415 1182851 263080 -1126180)  1648%5| 1234697 6339
EEECER

2318489 -402‘195 234829 232463 -108.447 2880 4771 324415 100443‘ 263080‘ 4’673’ 164855‘ 42383’ 63329

Itens

Cash Flow dos Accionistas -1890.043 -1.029.928( -2.159.800)
+Surplus 910603 696.627

=Free Cash Flow dos Capitais Préprios 979440 333302‘ 1

Anos
3§un-20
Itens
Cash Flow dos Accionistas 48312 0] 1224184 305.35 692053 0] 1758170 0] 802001 0] 1650034 0] 1461882 0] 1136882 0] 1262782 0
+Surplus 06323 466052 1306950 53363 -304.146) 33002 -54B3B6|  37.903| -1432.068) 5G5.409| 818279 1007861 150080 L124204) -1650.183 626125 -L118970|  266.981) -718.26) 83598
1621 1.

ee o dosCaptasPrpros | 000 i | s e smon| wew| o wmug s wos| Lo | we v ome| susy s

Anog|
30§un-30 [ 31-dez-30 | 30jun-3L | 3ldez-3

31-dez-20 | 304un-21 | 31-dez-21 | 30jun-22 | 3ldez-22 | 30jun-23 | 31dez-23 | 3jun-24 | 31dez-24 | 30jun-25 | 31-dez-25 | 304un-26 | 3ldez-26 | 30un-27 | 3l-dez:27 | 30un-28 | 31-dez-28 | 30jun-29 | 3ldez-29

30jun-32 | 31-dez-32 | 30jun-33 | 31dez-33 | 30jun-34 | 31-dez-34 | 30un-35 | 31-dez-35 [ 30jun-36 | 31-dez-36 | 30un-37 | 3l-dez:37 | 304un-38 | 3l-dez-38 | 30jun-39 [ 3ldez-39

1.849.505] 0 175882 LOSTALT) 822940  123229) 765615 108002 87482 445TT| 292081 768.857)
-1.845.982 826,001, 1057313 1.851.258 2011551 13689 -120) 1711 13440 165.185) 593360 768857

3‘523| 826,001 881431 1851258| 54434 809260 123109| (65614 108092 87482| 42866 278591 165185| 593360

tens

Cash Flow dos Accionistas 669897 189,017
+Surplus 485157 1.098.221) -1.460559 1561223

=Free Cash Flow dos Capias Popros | 1| s L5z

TR="4,71%
Fonte: Elaboracio propria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XII ao CG (Caso Base).
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Anexo 16 — Determinacdo dos cash flows na 6tica dos empréstimos — Entidade Gestora do Edificio

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS DOS EMPRESTIMOS

Anog
P | ez | 20un09 | aLdez0d | M0 | Aderd0 | 0jundt | atdeztt | Miund2 | Adert2 | 0iunt3 | 3tdets | Bintd | derts | 0junts | 3tderts | Biunds | derds | jundr | stderts | Biunds | tders | junt0 | 31derto
Empéstines w702 586261 12238868 226130 220
Renosos 0 0 0 0 ! . : : ‘ e I O wo  ouos| enzs emsss  ovose| L6 Lk
s 0 0 0 of swe| el Laose 150 Leoe| 1ssm| Lanmen] 15ws| L veme| 19637 Loies Lo Lmeem| 1183 13570
=Cash Flow dos Empréstios | omoze| senan| e oo e { | 2| ovsen| am omosn| awmss| omse| cusew| 2wise| oomoe] am oamm| 2meon| osnss| v L
Anos|
N 304un-20 ‘ 31-dez-20 ‘ 304un-2L 31-dez-21‘ 304un-22 | 31-dez-22 | 304un-23 | 31-dez-23 ‘ 30un-24 31-dez-24‘ 30§un-25 ‘ 31—dez-25‘ 30jun-26 ‘ 31-dez-26 | 30§un-27 ‘ 31-dez-27 | 304un-28 ‘ 3ldez-28 | 304un-29 ‘ 31-dez-29

-Empréstimos 0 0
+Reembalsos 130749 1347492 10 w231 owm| 154351
+ s 1102610) 1210684 o5 oo L7 eiso
=Cash Flow dos Empréstimos | s aserm| voion| oo 2imsed 2omsm| 2w 2] | e 2mem oues| 1meswr| vowes| 1soy o] 23| asose| s 16we

Anos|
304un-30 | 3l-dez-30 | 304un-3L 3l-dez-34
ltens
-Empréstimos 0 0| 0 0 0| 0 0
+Reembolsos 2632437  2.632437) 1449454 1.449.454 1565858 1.565.858| 1.732.639| 1.780.325
+Juros 436.210 531.440 285514 415.964 203.068 331.185 112.901 239.041
g g [ g g [ g g 0 g 0

=Cash Flow dos Empréstimos | sosaee| asaem| 17aeon 1esa] 17eews| 1eorous] 1eassu| 20193 [

TIR="594%
Fonte: Elaboracio propria tendo por base as DEF's disponiveis no Anexo XII ao CG (Caso Base).

3l-dez-31 | 304un-32 | 3l-dez-32 | 304un-33 | 3l-dez-33 | 304un-34 304un-35 | 31-dez-35 | 30{un-36 | 3l-dez-36 | 30un-37 | 3l-dez-37 | 30un-38 | 3l-dez-38 | 30jun-39 | 3l-dez-39

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XIl ao CG (Caso Base).
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Anexo 17 — Calculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Edificio)

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unidade: mil euros

Anos

ens 30§un-08 | 31-dez-08 | 304un-09 | 31-dez-09 | 30jun-10 | 31-dez-10 | 30jun-11 | 3l-dez-11 | 304un-12 | 31-dez-12 | 30jun-13 | 31-dez-13 | 30jun-14 | 31dez-14 | 30jun-15 | 31-dez-15 un-16 | 3l-dez-16 -7 | 3ldez-17 | 304un-18 | 31-dez-18 | 30jun-19 | 31-dez-19

Cash Flow dos Capitais Prdprios E
+C. Flow dos Emprést. -

Free Cash Flow ‘-11.689684| 10956 1asesag] asrarel| Loz 23| 1o7iew| 2esasw| 1swosss| 2scrsa| 1oess| 242008 199001 240601 1.989201‘ 25 Loog| 2surde 196367 240958

Anos
0jun-20 | 31-dez-20 | 304un-21 | 31-dez-21 | 30un-22 | 31-dez-22 | 30-un-23 | 31-dez-23 | 30jun-24 | 31-dez-24 | 30jun-25 | 31-dez-25 | 30jun-26 | 31-dez-26 | 30jun-27 | 31-dez-27 | 30jun-28 | 31-dez-28 | 30jun-29 | 31-dez-29

Itens

Cash Flow dos Capitais Proprios 53 37.903]
+C. Flow dos Emprést. 2.450.102|  2.558.177| 1.951.973] 2124993 2.247.880) 2.132.135| 2.254.606] 1.132.232 2.359.288|  2.476.955  1.866.907|

Free Cash Flow | 2| 3028 1360207 26 2we2y| 2smeeee| 2zand| 2zess| 1483w 72aste *°43010| 3aupg| 1

Anos

3‘124.054| 1634712 2.590‘161‘ 2338 2‘69/‘846| 2008299 1776219

lens 304un-30 | 31-dez-30 | 304un-31 | 3l-dez-31 | 304un-32 | 3l-dez-32 | 304un-33 | 31-dez-33 | 304un-34 | 3l-dez-34 | 304un-35 | 31-dez-35 | 304un-36 | 31-dez-36 | 304un-37 | 31-dez-37 | 304un-38 | 31-dez-38 | 30jun-39 | 31-dez-39

Cash Flow dos Capitais Prprios 184, . . 809.260] 123 42.866| 278 165.185) 593360
+C. Flow dos Emprést. 068, 0 0 0 0

Free Cash Flow EEEDEEEE w omaon) s ammed| s med) wais| e weow| maw] s zmse] s s

TIR= 5,74%
Fonte: Elaboragio prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XII ao CG (Caso Base).
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DETERMINACAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unidade: mil euros

Anos

tens 30jun08 | 31-dez-08 | 304un-09 | 3-dez-09 | 30jun-10 | 3ldez-10 | 30jun-ll | 3ldez-dl | 30jun-12 | 3ldez-12 | 30jun-13 | 3Ldez-13 | 30un-14 | 3ldez-14 | 30jun-15 | 3ldez-15 | 30un-16 | 31-dez-16 | 30jun-17 | 3ldez-17 | 304un-18 | 3l-dez-18 | 30un-19 | 3ldez-19

v vy

Anog|
N 34un-20 | 31dez-20 | 30jun-2L | 3Ldez-2l | 304un-22 | -dez-22 | un-23 | 3ldez-23 | 30jun-24 | 3ldez-24 | 30un-25 | -dez-25 | jun-26 | 3ldez-26 | 30jun-2l | 3Ldez-2 | 304un-28 | 3L-dez-28 | un-29 | 3ldez-29

Anog|
3un-30 | 31dez-30 | 30jun-3l | 3Ldez-3L | 304un-32 | -dez-32 | hun-33 | 3l-dez-33 | 30jun-34 | 3ldez-34 | 30un-35 | 3L-dez-35 | un-36 | 3l-dez:36 | 304un-37 | 3Ldez-dT | 304un-38 | 3L-dez-38 | 30un-39 | 3l-dez-39

Itens
Cash Flow Exploragéo e Inestimento 3253.386| 4.262097) 2169421 LT.08) 2723043 9641000  3.870.624 765,614 218591 165.189)
TIR= 5,74%

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo Xl ao CG (Caso Base).
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Anexo 18 — Fluxograma do circuito de informacédo na EPC

O fluxograma seguinte espelha, de forma sucinta, o circuito de informagao relativa aos

pagamentos que a EPC efetua as entidades gestoras:

Entidade Gestora do
Estabelecimento &
do Edificia

H

&

Quer a Entidade Gestora do Estabelecimento
como a do Edificio remetem até ao dia 10 de
faturas correspondentes ao
duodécimo mensal contratualmente definido™,
procedendo a ARSLVT ao pagamento até ao

dia 25 de cada més, para a Entidade Gestora do

cada més as

Estabelecimento, e até ao ultimo dia de cada

Adminlstragio R
mes.

Regicnal de Sabde de
Lisboa @ Vake do Tejo

Para além destas faturas, sao ainda remetidas a
ARSLVT para pagamento as faturas relativas a:
e Protocolo doentes com HIV (hospital de dia;

medicamentos);
| . D:F“'mmmd* Conferéncla e Medicamentos de cedéncia  hospitalar
areamento & | —u de faturas . ;-
Carntratualizagss obrigatoria;
e Rede Nacional Cuidados Continuados
¥ Integrados;
Unictade do < Validagso das E feita conferéncia mensal de toda a faturacio
—* | Gestdo Financelra| —* H“'_";m“““ (com exce¢do das relativas aos duodécimos
p il

mensais a pagar as entidades gestoras), tendo
v sido, inclusive, definido procedimentos de
validacio™ das faturas dos medicamentos de
dispensa hospitalar obrigatoria.

Congalhn Diretive Auberizacho de

pagamento

140 Correspondendo a 90% do valor previsivel da parcela a cargo do Servico Nacional de Satde no caso da
Entidade Gestora do Estabelecimento (Vd. clausula 47* do Contrato de Gestao) e a 90% do valor previsivel da
remunera¢ao base anual no caso da Entidade Gestora do Edificio (Vd. cldausula 101* do Contrato de Gestio).

Confirmacio do n.° do SNS do utente; residéncia no Concelho de Cascais; existéncia explicita na receita do
despacho habilitante; certificacdo da consulta prescritora; data da receita anterior a do fornecimento; validade da
receita; verificacdo do preco unitério.
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Anexo 19 — Contratacdo de servi¢cos de consultoria pela EPC

Ano

2009

2009

2009

2010

2010

2011

2011

2011

2012

2012

2012

CONTRATAGAO DE CONSULTORIA DE APOIO A GESTAO DO CONTRATO DA PPP DE CASCAIS

Objeto

Prestacéo de Servigos de Auditoria ao sistema de informagé&o do Hospital de Cascais. 2009

Prestacao de servigos de assessoria juridica a gestdo dos contratos PPP - ano 2009.

Servigos de consultoria para apoio ao desenvolvimento de um modelo de monitorizag&o e ao acompanhamento
do contrato gestéo do Hospital de Cascais no ambito da parceria publico privada.

Sub-Total

Prestacéo de Servigos de Business Advisor de acompanhamento a gestéo da PPP do Hospital de Cascais. 2010

Prestacao de servi¢os de assessoria juridica a gestdo dos contratos PPP - ano 2010.

Sub-Total

Prestacao de Servigos de Business Advisor de acompanhamento a parceria publico privada para o Hospital de
Cascais. 2011

Prestacao de servi¢os de assessoria juridica a gestdo dos contratos PPP - ano 2011.

Prestacéo de Servigos de Acompanhamento da Actividade e Competéncias da Entidade Gestora do Edificio do
Hospital de Cascais, ano de 2011.

Sub-Total

Prestacéo de Servigos de Acompanhamento da Actividade e Competéncias da Entidade Gestora do Edificio do
Hospital de Cascais, ano de 2012.

Prestacéo de servicos de assessoria juridica a gestéo dos contratos PPP - ano 2012.

Prestacéo de Servigos de Business Advisor ao acompanhamento da parceria publico privada na execucéo do
contrato de gestéo do Hospital de Cascais. Servigos de consultoria na area econdémico-financeira. 2012

Sub-Total

Total

Montante
contratado s/ IVA

28.000,00 €
39.690,00 €

99.400,00 €
167.090,00 €
72.000,00 €
11.000,00 €
83.000,00 €

64.800,00 €
9.900,00 €

74.880,00 €
149.580,00 €

62.520,00 €
39.998,00 €

75.000,00 €

177.518,00 €
577.188,00 €

Adjudicatario

PricewaterhouseCoopers-Assessoria
de Gestdo,Lda
Simmons&Simmons, sucursal de
Portugal
PricewaterhouseCoopers-Assessoria
de Gestdo,Lda

PricewaterhouseCoopers-Assessoria
de Gestdo,Lda
BAS - Brito & Associados - Sociedade
de Advogados, RL

PricewaterhouseCoopers-Assessoria
de Gestdo, Lda
BAS - Brito & Associados - Sociedade
de Advogados, RL
W.S.Atkins (Portugal) Consultores e
Projectistas Internacionais,Lda.

W.S.Atkins (Portugal) Consultores e
Projectistas Internacionais,Lda.
BAS - Brito & Associados - Sociedade
de Advogados, RL*
PricewaterhouseCoopers-Assessoria
de Gestdo,Lda.*
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Anexo 20

— Sintese da avaliacdo do desempenho da Entidade Gestora do

Estabelecimento

Ano de 2010

Com a entrada em funcionamento do NEH, a area de influéncia foi alargada a mais 8 freguesias do Concelho
de Cascais nas valéncias materno-infantil. Ocorreu também a alteragio do perfil assistencial com a inclusio
das especialidades de urologia e psiquiatria.

e O perfil assistencial do internamento é composto pelas atividades:

v" Materno-infantil ...33%
o v Doengas do aparelho trespiratétio. ....9,5%
§ v Doengas do aparelho circulatério. ....7,7%
§ v Doengas do aparelho digestivo........10,1%
g v Doengas do aparelho musculo-esquelético. ...6,7%
k= A atividade de internamento foi supetior a prevista.
e A atividade de internamento a utentes fora da area de influéncia foi de 12,14% quando
o CG preve 10%, contrariando o disposto no n.® 10° da clausula 38"
Cirurgia de | o A atividade realizada foi infetior a prevista em 21% e superior a do perfodo homdélogo em
ambulatorio 115%.
e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi de 15,2%, superior ao contratado,
10%
Consultas As consultas externas registaram um acréscimo relativamente ao ano anterior de 35%, sendo
Externas no entanto a atividade realizada inferior, em cerca de 3%, a prevista.
Hospital dia A atividade do Hospital de dia foi superior em 53,4% a atividade prevista
Utentes Em 2010 o limite de 10% foi ultrapassado, sem autorizacido da Entidade Publica Contratante,
atendidos fora | em todas as linhas de producio, a excecdo da urgéncia em que este limite ndo é aplicavel.
da area de
influéncia

Lista de espera
e tempo
médio

e A lista de espera para cirurgia a 31.12.2010 era de 1.525 doentes com tempo médio
espera de 225,9 dias, destacando-se a ortopedia, cirurgia geral e ginecologia.

e Comparando a HPP Satide — Parcerias Cascais, SA aos restantes hospitais da RLVT, com
as mesmas especialidades, a EPC verificou que o hospital de Cascais apresentou maior
tempo médio de espera para cirurgia.

e Relativamente a 2009 a EPC constatou uma melhoria do tempo médio de espera em
todas as especialidades cirdrgicas, exceto Otorrino.

e As especialidades com maior representatividade na lista de espera para primeira

consulta foram oftalmologia, dermatologia, ginecologia e ortopedia.

Parametros de
desempenho

e Nio houve incumprimento relativamente aos parametros de desempenho;

e Nos parametros de desempenho de servigo registaram a falha de 2 dos 18 aplicaveis,
nomeadamente o pardmetro 2 -a codificagao dos episidios de internamento e intervengies em cirurgia de
ambulatdrio sio realizados dentro dos prazos estabelecidos no regulamento interno do nilcleo de codificagio e
pardmetro n.° 20 — “ g entidade gestora do estabelecimento apresenton relatdrios para o 1° semestre de
manutengdo de equipamentos e sistemas médicos”

Informacio
financeira

A EPC deu conta da preocupante situacdo econémico-financeira da Entidade Gestora do
Estabelecimento.

Reclamacoes
dos utentes

Comparativamente com o ano de 2009 verificou um aumento do riacio do n.° de
reclamacoes por 100 atendimentos. Os principais problemas expostos foram:

e  Elevado tempo de espera para atendimento no Setrvico de urgéncia geral;
e  Falta de cortesia/desrespeito no trato interpessoal /agressividade
e  Pagamento do parque de estacionamento.

Auditorias

Em 2010 realizaram auditorias a:
e  Servigo de urgéncia;
e  Hospital de dia de oncologia;
e  Dados da producio;
e  Procedimentos de utentes nao identificados;
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e Transferéncias externas
e  Fornecimentos de anti-retrovirais
e  Codificacio clinica

Ano de 2011
Internamento | e O perfil assistencial do internamento é composto pelas atividades:

v" Materno-infantil ...37,7%
v Doengas do apatelho respiratério.....10%
v Doengas do aparelho circulatério.....6,7%
v Doengas do aparelho digestivo........8,4%
v Doengas do aparelho musculo-esquelético. ...5,8%

e A atividade de internamento realizada foi superior a prevista em 6,3%.

e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi inferior a estipulada no CG.

Cirurgia de A % de GDH cirurgicos de ambulatério face ao total de GDH cirdrgicos foi superior a

ambulatério atividade prevista;

e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi de 14,2%, superior ao
estipulado no CG, 10%.

Consultas As consultas externas reportadas em 2011 foram superiores em 11% relativamente a atividade

externas prevista e registram um acréscimo de 15% face ao ano anterior.

Urgéncia A produgio total em urgéncia ficou 8,8% acima do contratado, devendo-se essencialmente ao

crescimento da urgéncia pediatrica.

Listas de | o As especialidades com maior representatividade na lista de espera para primeira

espera e consulta foram oftalmologia, dermatologia e otorrinolaringologia.

tempos e Através da anilise ao processo Consulta a2 Tempo e¢ Horas a EPC verificou que o tempo

médios médio entre a data de avaliagdo clinica do pedido de consulta ¢ a data da marcagio da
consulta foi de 57,5 dias quando devertia ter sido de 3 dias (Portaria n.° 615/2008, de 11
de julho).

e Na comparagao efetuada entre o tempo médio de resposta para a 1° consulta do Hospital
de Cascais com a média da Regido de Lisboa e Vale do Tejo a EPC conclui que o hospital
¢ 0 7° com maior tempo de resposta.

e A lista de espera para cirurgia a 31.12.2011 foi de 2.375 doentes com tempo médio
espera de 213,2 dias, destacando-se a Ortopedia, cirurgia geral e oftalmologia. Na RLVT
o tempo médio de espera para cirurgia foi de 157,5 dias.

Reclamacoes As principais reclamag¢des centraram nos seguintes aspetos:

de utentes e falta de cortesia (13,7%)

e clevado tempo de espera para atendimento no servico de urgéncia geral 16,5%;

e clevado tempo de espera para atendimento no servi¢o de urgéncia pediatrica 8,2%
A Provedora do Utente teve conhecimento de 86 elogios/agradecimentos a Entidade Gestora
do Estabelecimento.

Parimetros de | o  Apuraram o incumprimento de 2 parimetros de desempenho de resultados: B.12 — zaxa de

desempenho excecugdo de relatdrios operatdrios sobre o total de intervengies cirirgicas e B.24 — taxa de execucdo de técnicas

com consentimento informado.

e Nos parimetros de desempenho de servico registaram a falha do parimetro 2 -4

codificagio dos episidios de internamento e intervengies em cirnrgia de ambulatdrio sio realizados dentro dos

prazos estabelecidos no regulamento interno do niicleo de codificagio do pardmetro n.° 12 — “a entidade

gestora do estabelecimento apresenton o plano de medidas corretivas a que se refere a alinea a) do n.° 3.8 do

Anexo VII”.

Auditorias Em 2011 a EPC realizou 2 auditorias:

e Execugio e qualidade das notas de alta — concluiriam que a maioria dos episédios de
internamento auditados nio tinha nota de alta hospitalar — incumprimento do parametro
do desempenho B n.® 23;

e Execugio e qualidade dos relatorios operatdrios — a taxa de execucdo de relatério
operatério foi de 64,5% quando ndo deveria ser inferior a 95% - incumprimento do
Parimetro de desempenho B n.° 12

Qualidade e A EPC evidenciou o facto da Entidade Gestora do Estabelecimento ter obtido a
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certificacdo pela Norma ISO 9001 nos servicos previstos no Contrato de gestdo e a
certificacdo ambiental nos termos da Norma ISO 14001.
® Quanto ao sistema de monitorizacio e avaliagio dos resultados de natureza assistencial a
EGEst. apenas o submeteu em janeiro de 2011 ndo cumprindo com o contrato de gestio.

Obrigacoes Face a varias obrigaces acessorias constantes no contrato de gestio a EPC nas suas a¢oes de
acessorias acompanhamento e monitorizacdo verificou que se encontravam pendentes, entre outras, as
seguintes obrigacoes:
e Sistema de triagem da urgéncia;
e Politica de seguranga dos sistemas de informagio;
e Preenchimento do SICA.
Uma das obrigacbes considerada incompleta respeita aos protocolos e guias clinicos.
Ano de 2012
Internamento | e O perfil assistencial do internamento foi composto pelas atividades:
v" Materno-infantil ...39,3%
v Doengas do aparelho respiratétio. ....10,5%
v" Doengas do aparelho digestivo........8,5%
v Doengas do aparelho musculo-esquelético. ...6,8%
v Doengas do aparelho circulatério...... 5,5%
e A atividade de internamento realizada foi superior a prevista em 15%, mas inferior a
regista em 2011, em 4,8%;
e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi inferior a estipulada no CG.
Cirurgia de e A atividade reportada foi superior a atividade prevista em 17,5%, tendo sido inferior em
Ambulatério 14,8% em relacio ao ano anterior.
e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi inferior ao limite de 10%
estipulado no CG.
Consultas e As consultas externas reportadas em 2012 foram superiores em 6% relativamente a
externas atividade prevista e registaram um decréscimo face ao ano anterior.
e A % de utentes atendidos fora da area de influéncia foi inferior a estipulada no CG.
Urgéncia e A produgio total em urgéncia ficou 7,4% acima do previsto, devendo-se essencialmente a
variacdo das urgéncias pediatrica e obstétrica/ginecolégica.
e Comparativamente com o ano anterior esta atividade decresceu 5,7%.
e As especialidades com maior representatividade na lista de espera para primeira
consulta foram oftalmologia, dermatologia e ginecologia.
e Comparando o tempo médio de resposta para consulta até a realizagdo da mesma a EPC
constatou que o Hospital de Cascais registou tempos acima (154,3 dias) do tempo médio
Listas d da RLVT (100,6 dias).
eslétea;a : e Da anilise d.os~dad(’)s. provisériQS do CTH a ]EPC verificou que o tempo médio entre a
tempos data da avaliacio clinica d9 peshdo e a marcagdo da .consulta foi de 86,2 dias, excedendo o
médios prazo constante na Portatia n.° 615/2008, de 11 de julho.
e As especialidades de oftalmologia, cirurgia geral e ortopedia foram as que apresentaram
maior nimero de utentes em espera para cirurgia.
e Da comparagio da lista de espera para cirurgia entre a RLVT e o Hospital de Cascais
verificou a EPC que este se situou acima do tempo médio de espera da regido, ocupando
a 8" pior posicdo em 15 entidades hospitalares da RLVT.
e A EPC destacou, entre outras, a melhoria do resultado liquido do exercicio em 909 mil
euros, a diminuicio dos proveitos operacionais e a alteragdo na estrutura do balango
Informacao relacionada com a redugdo do passivo ndo corrente por transformacio das dividas de
financeira financiamento obtidas em capital proprio (esta andlise foi efetuada com base em
elementos ainda provisérios).
e Foi também realcado o aumento de cerca de 76% do valor cobrado de taxas moderadoras.
Avaliagio  de | o A EPC nio identificou incumprimentos nos parimetros de desempenho de resultado.
desempenho e Relativamente aos parametros de desempenho de servico, a EPC tera detetado uma falha

de desempenho relativamente ao parametro 7)
e Com base no inquérito de satisfacdo aos utentes foi obtido um nivel médio global de
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satisfacdo de 7,9 pontos (escala de 1 a 10 pontos).
e Nio foi possivel obter uma avaliagio global da EGEstab, dada a impossibilidade de
comparagdo com as restantes unidades do SNS.

Auditorias e Em 2012 a EPC realizou trés visitas de verificacdo (funcionamento do servico de urgéncia
pedidtrica; processo de dispensa de medicamentos VIH/SIDA; implementa¢io do
sistema de triagem de Manchester nos setvicos de wurgéncia pedidtrica e
ginecoldgica/obstétrica) e uma auditoria aos procedimentos de controlo e cobranca das
taxas moderadoras.

Obriga¢oes No que concerne as obrigagbes acessorias constantes no Contrato de gestio a EPC
acessorias considerou estarem conformes as seguintes obriga¢des:

e Plano de continuidade dos sistemas de informacio;

e  DPolitica de seguranca dos sistemas de informacio;

e Plano de manutencio preventiva de equipamentos e sistemas médicos;

e  Constituiciao de fundo de reserva para equipamentos e sistemas médicos;

e  Programa de seguros.
Verificou também o cumprimento regular do preenchimento do SICA.
Fonte: Relatérios anuais de Avaliagio de Desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, produzidos pela ARSLVT.
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Anexo 21 - Fichas de emolumentos

e Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1 Proc? n2 24/12 — Audit
Relatério n? 11/14 — 22 Sec¢do
En.t |da(.ie Administragao Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo
fiscalizada:
Entidade Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
devedora:
S AA
Regime juridico: AAF X
BASE DE CALCULO
Descrigao i ;i
¢ Custo Unidade Ref:elt_a Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
Accoes fora da drea da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 €0,00
Accbes na drea da residéncia
Oficial cuvveeeeeeeeeceeeeceeee e, € 88,29 1.327 € 117.160,83
1% s/ Receitas Proprias .........
1% S/ LUCIOS weoeovvveeeeerreeeeenee,
Emolumentos calculados € 117.160,83
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,34

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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e HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.

Emolumentos e outros encargos

(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 1

Proc? n? 24/12 - Audit

Relatério n? 11/14 — 22 Sec¢do

En.t Ida(.ie HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A.
fiscalizada:
Entidade HPP Sadade — Parcerias Cascais, S.A.
devedora:
S AA
Regime juridico: AAF X
BASE DE CALCULO
Descricao i i
¢ Custo Unidade Ref:elt_a Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros

AccOoes fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 €0,00
AccOes na darea da residéncia
Oficial vovvveeeeeeeeeee e € 88,29 1.327 € 117.160,83
1% s/ Receitas Proprias .........
1% S/ LUCKOS weovoveevieeeriveeeeernne,

Emolumentos calculados € 117.160,83

Emolumentos

Limite maximo (VR) ....... €17.164,00

Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucdo n° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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e TDHOSP - Gestio de Edificio Hospitalar, S.A.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc? n2 24/12 — Audit

Relatério n2 11/14 - 22 Secgio

Entidade TDHOSP — Gestio de Edificio Hospitalar, S.A.
fiscalizada:
Entidade TDHOSP — Gestio de Edificio Hospitalar, S.A..
devedora:
.| AA
Regime juridico: AAF X
BASE DE CALCULO
Descrigao i i
¢ Custo Unidade Ref:elt.a Valor
Standard Tempo Prépria /
a) Lucros
Accées fora da area da
residéncia oficial .................. € 119,99 0 € 0,00
Acgdes na drea da residéncia
oficial evvvvevieeieiiieeieeieeeen € 88,29 1.327 €117.160,83
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS wuvvveeveereeeeieiveeeeens
Emolumentos calculados € 117.160,83
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 28S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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Anexo 1 — Ministra de Estado e das Financas

g (,JSVR}‘{:{}‘(G) !A'Hi: WIRISTERRD DS FINANGAS

JLIANTE AO13E

Exma. Senhora
Subdiretora-geral do Tribunal de
Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE MOSSA REFERENCIA
Of, 19828 19-12-2013 Ent n”. 581/2014
Proc,: 02.01

ASSUNTO: Auditoria a execugao do Contrato de Gestao do Hospital de Cascals.

Exma. Senhora,

Em referéncia ao oficio n.° 19828, de 19 de dezembro de 2013 desse Tribunal,
sobre o assunto em epigrafe, encarrega-me S.E. a Ministra de Estado e das Financas
de enviar a V. Exa as alegacoes tidas por convenientes, para efeitos de exercicio de
contraditdrio, ao abrigo do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.°3, da Lei n.® 98/97,
de 26 de agosto, com as alteragoes que lhe foram introduzidas pela Lei n.°
48/2006, de 29 de agosto.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

Caiua ot WL
Cristina Sofia Dias

C/e: SEF.

Gabinete da Mindstra de Estade @ das Finangas
Av. Infante D. Heorigup. 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL « 351 21 B81 68 00 FAX « 351 21 481 68 62 EMAIL gaby, miment gov. pl www, portiugal.gov. pt
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Auditoria & execugao do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais
Resposta apresentada para efeitos de exercicio do contraditorio

I, Enquadramento

A auditoria supra referida teve como objetivo efetuar “uma auditoria de
resultados a execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais,
integrado no Servigo Nacional de Saude, aos anos de 2008 a 2012" e como
principal objetivo “confrontar o Value for Money apurado inicialmente no
momento da contratacdo, a partir do Caso Base, face ao valor gerado a partir
da execugdo do contrato de gestdo”, procurando especificamente:

a) Analisar a sustentabilidade das socledades gestoras e da parceria (2009-
2012);

b) Avaliar o desempenho do estabelecimento hospitalar e comparagao dos
resultados gerados pelo modelo de gestao privada face a outros hospitais
do SNS;

c) Aferir a relevancia do desempenho da gestdo hospitalar no valor da
avaliagao e alienacao da participacao social na sociedade gestora HPP
Saude - Parcerias Cascais, S.A.;

d) Determinar o Value for Money da gestao hospitalar da parceria;

e) Apreciar a efetividade do acompanhamento e controlo da execucao do
contrato de gestao pela Entidade Publica Contratante (EPC), a
Administracao Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT).

Assume, no nosso entendimento, especial relevancia o exercicio do direito ao
contraditorio, uma vez que o mesmo contribui, necessariamente, para o
esclarecimento e, eventual, correcao de alguns aspetos identificados pelo
Tribunal de Contas no relato de auditoria sob resposta (doravante designado
Relato).

Na presente resposta, pretende-se tratar os aspetos que se entendem de
sinalizar ao Tribunal, no sentido de permitir a sua alteracdo.

Gm
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Recomendacdes do Tribunal de Contas (pagina 28 do Relato)

O primeiro aspeto que se considera relevante sublinhar prende-se com as
recomendacoes feitas pelo Tribunal de Contas a Ss. Exas. a Ministra de Estado
e das Finangas e ao Ministro da Salde, que aqui se reproduzem:

“i. Refor¢ar o acompanhamento da sustentabilidade financeira das sociedades
gestoras, com vista a antecipar eventuais situacoes de faléncia que coloquem
em causa a interrup¢do ou a continuidade da prestacao do servigo publico
com qualidade e seguranca, nos termos dos padrées contratualmente
definidos.

ii. Ponderar a concentra¢do das funcées de monitorizacdo e controlo da
execucdo dos contratos de gest@o das PPP em saude numa Unica entidade que
reporte diretamente as instdncias ministeriais”

Assim, e antes de mals, parece-nos relevante referir que as recomendagoes
supra explanadas vao ao encontro do trabalho que tem sido realizado pelo
Governo relativamente a methoria da monitorizacdo e acompanhamento da
execucao contratual da globalidade dos contratos em PPP.

Com efeito, a propdsitoc das medidas implementadas por este Governo,
cumpre sublinhar a relevancia da publicacao do Decreto-Lei n.° 111/2012, de
23 de maio, com alteragoes significativas na defini¢do, concegao, preparagao,
concurso, adjudicacdo, alteracao, fiscalizagao e acompanhamento global das
PPP.

Parece-nos ainda da maior importancia destacar a criacao da Unidade Técnica
de Acompanhamento de Projetos que, em grande medida, permite dar cabal
cumprimento as recomendacdes feitas pelo Tribunal de Contas.

Na verdade, a criagao da UTAP visou, em parte, dar resposta e obviar as
fragilidades identificadas no Relato, designadamente, em matéria de gestao
contratual definicao, concecdo, preparacac, lancamento, alteracao,
fiscalizacao e acompanhamento global (incluindo do ponto de vista
economico-financeiro) das parcerias publico-privadas.

Com efeito, recorde-se que, conforme identificou o legislador no preambulo
do DL 111/2012, reconheceu-se que no sector das parcerias nao existia uma
unidade organica cuja principal missao fosse participar na preparagao,
desenvolvimento, execucao e, especialmente, no acompanhamento global de
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processos de PPP, prestando, nesse ambito, ao Governo e a outras entidades
publicas, “o necessario apoio técnico especializado”, sobretudo do ponto de
vista da assessorfa juridica e econdmico-financeira, e de forma integrada,
Reconheceu-se, por essa via, a UTAP o papel central de prestacao de apoio
técnico a entidades publicas na gestao de contratos, bem como,
eventualmente, a possibilidade de assumir a qualidade de gestora de
contratos e promover acoes de formagao.

A criacao da UTAP visou, assim, concentrar essas tarefas, que vinham sendo
confiadas de modo disperso a varias entidades do sector publico, almejando a
gestao publica coordenada, a acumulacdo de experiéncia, a otimizacdo dos
meios técnicos e humanos ao dispor do sector publico, bem como a
minimizacao do recurso a consultadoria externa e, concomitantemente,
contribuindo de modo muito significativo para a reducdo dos encargos a
suportar pelo Estado com as parcerias publico-privadas.

Na presente data, pode, ainda, ir-se mais longe, uma vez que a UTAP ja esta
desde o final de 2012 e inicio de 2013 em atividade, nos termos e para os
efeitos do DL 111/2012.

Com efeito, o Estado dispoe de uma entidade administrativa, dependente do
Ministro de Estado e das Finangas, a qual foi atribuida a missao e atribuigoes
de “participar na preparagdo, desenvolvimento, execu¢do e acompanhamento
global de processos de parcerias, bem como prestar apoio técnico ao
Ministério das Finangas e outras entidades publicas™”, nos termos € para os
efeitos dos artigos 34.° e seguintes do mencionado DL 111/2012, suprindo-se a
falta identificada no Relato do Tribunal de Contas.

Tendo em conta as explicacdes supra explanadas relativamente as
recomendacoes feitas pelo Tribunal de Contas, importa, agora analisar os
pontos do relato.

Conclusoes (Pontos 4 a 91 do Relatao)

Sustentabilidade do Projeto para a Gestdo Clinica (pontos 4 a 6 das
conclusoes e ponto 10.3 do corpo do Relato)

Em relagdo a este ponto, cumpre destacar que a analise desenvolvida pelo
Tribunal de Contas, com vista a avaliacao da sustentabilidade do projeto, teve
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apenas em consideracao cerca de metade da vida econdémica do projeto (5
anos). Contudo, dado que a vida econémica do projeto se ira manter por mais
5 anos, podera vir a revelar-se prematura a conclusao apresentada de que “a
Entidade Gestora do Estabelecimento ndo alcangou as rendibilidades
previstas, ficando muito aquém do que se esperava”.

Note-se ainda que, tanto quanto resulta do Relato, por op¢ao do parceiro
privado, foi integralmente reconhecido no exercicio de 2010 uma perda por
imparidade associada ao pagamento de 15.000.000 euros efetuado & ARSLVT,
a titulo de contrapartida financeira decorrente da transmissio do
estabelecimento, ao invés do que se encontrava previsto em caso base.

Embora esta opcdo do parceiro privado possa ser compreensivel e ate
justificavel, do ponto de vista economico e contabilistico, a mesma ira gerar
reflexos futuros, na medida em que, sendo este gasto reconhecido
integralmente em 2010, ird gerar menos gastos nos exercicios seguintes,
conduzindo previsivelmente a resultados menos penalizantes no futuro, ainda
que nao se considere qualquer reversao dessa imparidade.

A precisao expressa nos paragrafos anteriores nao afeta, contudo, a ideia
global expressa no Relato do Tribunal de Contas, de que estamos
efetivamente perante um projeto no qual o parceiro privado nao detém,
efetivamente, uma rentabilidade significativa, o que transparece também da
analise das condi¢oes de exploracdo do parceiro privado, evidenciadas nos
seus documentos de prestacao de contas.

Contudo, tal podera também ser encarado de outra perspetiva, nao explorada
pelo Tribunal de Contas, mas ndo menos importante, ou seja, como
consequéncia de uma boa negociacdo original por parte das entidades
publicas envolvidas e da propria competitividade do procedimento.

Andlise econdmico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento
{pontos 7 a 25 das conclusoes e pontos 10.1 e 10.2 do corpo do Relato)

A este nivel, considera-se relevante destacar, como aspeto positivo da analise
do Tribunal de Contas, a importancia atribuida pelo Tribunal a operacao de
recapitalizagao e consequente desalavancagem da sociedade, com
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significativa melhoria dos indicadores financeiros apresentados pela HPP -
Saude - Parcerias Cascais, S.A.

Nas respetivas conclusoes, o Tribunal de Contas destaca que a ocorréncia da
operacao de allenacdo e a consequente desalavancagem da sociedade
permitiu reforgo dos capitais proprios da HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A.,
“passando de um capital proprio negativo de -€ 30.502 milhares, em 2011,
para positivo em € 3.805 mithares, em 2012" e destacando, ainda, que caso
nao se tivesse optado por tal operacao “o acionista dnico teria,
eventualmente, que suportar uma operacdo equivalente para garantir a
viabilidade da sociedade gestora do hospital™.

Para além disso, cumpre enfatizar a conclusao do Tribunal de Contas sobre
esta matéria no sentido de que a mencionada operacao de recapitalizacao
permitiu ainda materializar “a melhoria dos indicadores financeiros
apresentados pela sociedade, nomeadamente os da solvabilidade que de -
47,54% registado em 2011 passou para 18,92% em 2012, o do endividamento
que decresceu nestes dois anos de 190% para 84% e o da outonomia
financeira, que passou de -90,6% para 15,9%".

Desempenho da Gestdo da Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar
(pontos 26 a 31 das conclusoes e ponto 10.4 do corpo do Relato)

A qualificagao do desempenho da gestao Entidade Gestora do Estabelecimento
Hospitalar, que decorre do Relato do Tribunal de Contas, pode apresentar-se,
em nossa opiniao, em certos casos, inadequada com outras conclusoes
contantes do mesmo Relato. Vejamos em maior detalhe.

Afirma-se no Relato do Tribunal de Contas que existiu “destruicdo de valor no
montante de € 30.920 milhares”, sendo este montante apurado pela diferenca
entre o VAL que decorre do caso-base e o VAL que decorre de um modelo que
agrega os dados reais ocorridos até 2012 e os dados constantes do referido
caso-base, para os anos futuros do projeto.

Esta analise, - da qual ndo consta no Relato descricdo da sustentacado técnica
suficiente, - pode vir a enfermar, entre outros aspetos, das seguintes
fragilidades:

*0 caso-base, elaborado provavelmente com pressupostos de 2006, constitui
uma projecac financeira, nao contemplava (nem podia contemplar) a
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antecipacao do impacto da grave crise financeira a nivel mundial que se veio
a verificar;

» A assuncao da ocorréncia, para o futuro, de dados estimados provavelmente
em 2006, como pressuposto da continuidade dos dados reais ocorridos até
2012 nao apresenta, em nossa opiniao, total coeréncia logica. A mero titulo
de exemplo, refira-se que a imparidade reconhecida em 2010, em termos de
dados reais, relativamente a compensacao de 15 milhdes de euros pagos
como contrapartida pela transmissao do estabelecimento, ndo apresenta
coeréncia com os dados considerados, para o periodo de 2013 a 2018,
conforme previsto em caso base, em gque o reconhecimento do gasto
correspondente ocorre de forma regular, havendo assim, com o devido
respeito, uma dupla contabilizacdo de gastos, subjacente ao exercicio
desenvolvido pelo Tribunal de Contas;

Note-se, adicionalmente, que, no fundo, foi contratado com um parceiro
privado a prestacao de um conjunto de servigos por um determinado preco, e
nao tendo havido alteragoes relevantes nas condicées de pagamento destes
servicos, do ponto de vista do parceiro publico tratar-se-a, na pratica, de um
bom negdcio, sendo, nessa perspetiva, em nossa opinido, e com o devido
respeito, inadequada a referéncia a “destrui¢do de valor”. Sendo, ainda, -
reitere-se - este ponto de central relevancia para o apuramento do Value for
Money deste projeto’.

Para além disso, a questao da referida “destruicdo de valor” é suscetivel da
nossa reserva ainda porque, do ponto de vista da defesa dos interesses do
parceiro publico em presenca, se reconhece no Relato do Tribunal de Contas,
quando se compara a gestao do Hospital de Cascais com cinco hospitais com
caracteristicas semelhantes, integrantes do SNS, entre outros aspetos, que:

»“0 desempenho do Hospital de Cascais encontra-se ao nivel dos melhores
hospitais da amostra, no que concerne aos indicadores de doentes saidos por
cama, demora média no internamento e qualidade da assisténcia” (ponto 68
das conclusoes do Relato);

: Em especial, se tomarmos em linha de cones que o objetiva do Relaténo ¢ o de “oowmwiar o el for Mo
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«0 Hospital de Cascais "“foi dos mais eficientes no que concerne aos custos
unitdrios diretos das linhas de producéo de urgéncia e do internamento,
bem como nas remuneracoes pagas sob a forma de heras extraordindrias”
(ponto 68 das conclusdes do Relato);

*“A parceira de Cascals distanciou-se consideravelmente da média
apresentada pelas restantes entidades hospitalares da amostra, 12,7%,
revelando-se a mais eficiente, com 5,1% de horas extraordindrias no total
das remuneracoes" (ponto 69 das conclusces do Relato);

«E efetivamente nos gastos com pessoal que o Hospital de Cascais revelou ser
mais eficiente, ao registar o custo mais baixo, € 1.460 por doente padréo”
(ponto 71 das conclusoes do Relato).

Estas referéncias, muito positivas, que sao formuladas no Relato do Tribunal
de Contas, s6 podem ser entendidas como uma efetiva geracdo de valor, na
otica do interesse publico e, também, na forma como foi contratada esta PPP,
razao pela qual se tera de concluir, de forma inquestionavel, que foi uma PPP
bem negociada e contratada em condicoes particularmente favoraveis para o
parceiro publico adjudicante.

De igual modo, e na mesma 6tica, tera de se concluir, em nossa opiniao, que
o desempenho da gestdo da entidade gestora permitiu assegurar, em geral,
niveis de eficiéncia superiores aos que foram obtidos por outros hospitais de
caracteristicas idénticas que integram o SNS, ndo s em termos da qualidade
do servico prestado, como também do menor custo com que este servico foi
prestado.

Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no valor da Entidade
Gestora do Estabelecimento (pontos 32 a 53 das conclusdes e ponto 12 do
corpo do Relato)

No que se refere a este ponto, parece-nos importante destacar que na
sequéncia da assinatura do Memorandum of Understanding on Specific Policy
Conditfonality assumiu-se o compromisso de proceder a alienagao das
participagdes sociais das areas de negocio da Caixa Geral de Depositos, S.A.
nao diretamente relacionadas com o seu core business.
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Neste contexto, foi encetado o processo de alienacao pela Caixa Geral de
Depositos, S.A. da HPP - Hospital Privados de Portugal, SGPS, S.A., e
especificamente no que se refere a HPP Saude - Parcerias Cascais, S.A. (HPP
Cascais).

Como reconhece o proprio Tribunal de Contas, trata-se de uma alienacao de
uma participacao social no ambito do sector empresarial do Estado e nao
estando sujeita a aplicagdo da lei-quadro das privatizagoes.

Adicionalmente, importa considerar que a entidade avaliadora, Caixa B,
procedeu a avaliacdo economica e financeira do Grupo HPP, pelo que, atenta
a resposta remetida ao Tribunal de Contas pelo Caixa Bl, consideramos que
ficaram devidamente esclarecidos os aspectos relativos a valorizacao da
participagao da HPP, SGPS, S.A. e ao respetivo processo de venda.

Monitorizag&o e controlo pela EPC/ARSLVT (pontos 82 a 91 das conclusées
e ponto 18 do corpo do Relato)

A este respeito, importa apenas recordar as consideracoes tecidas no inicio do
presente documento relativamente as recomendagdes feitas pelo Tribunal de
Contas (Ponto Il supra), nomeadamente no que concerne a criagao da UTAP.

QNA) 9

11



Tribunal Vde Contas

? GOVERNODE | VAR

THFEVTE 00180

Exmo. Senhor
Diretor-geral do Tribunal de Contas
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAD DE NOSSA REFERENCIA
Fax n.® 6172014 05-02-2014 Ent n®, 80272014
Proc.: 02.01

ASSUNTO: Auditoria & execucao do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais.

Exma. Senhora,

Em resposta ao fax n.° 61/2014, de 05 de fevereiro, desse Tribunal sobre o assunto
em epigrafe, encarrega-me S.E. a Ministra de Estado e das Financas de enviar a V.
Exa copia das Informages n.° 54/2014, de 20 de janeiro, da Inspecdo-Geral de
Financas, n.°2/2014, de 7 de janeiro, da Unidade Técnica de Acompanhamento de
Projetos e n.” 34/2014, de 13 de janeiro, da Direcao-Geral do Tesouro e Financas.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

Crivto (oka ¢ WA

Cristina Sofia Dias

C/e: SEF,

camammaum.mﬂm
. Infante D. Henrigue, 1, 1149009 Lisbos, PORTUGAL
mdﬂnu-uoowh:sunmuumnmnmmmlmm
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Informacao n.° 54/2014

Proc® N° 2014/163/M1/60

PARECER AO RELATO DE AUDITORIA DO TRIBUNAL DE CONTAS A EXECUCAO DO CONTRATO DE
GESTAO DO HOSPITAL DE CASCAIS

OBJETO

Do Gabinete do Senhor Secretario de Estado das Finangas, fol recebida na Inspecao-
-Geral de Financas (IGF), através do oficio n.¢ 7487, de 26/dez/2013, para andlise e

emissdo de parecer, o Relato de Auditoria @ execugdo do Contrato de Gestdo (CG) do
Hospital de Cascals, elaborado pelo Tribunal de Contas (TC).
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Este Relato de Auditoria de resultados, abrangeu os anos de 2008 a 2012, e conside-
rou o desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento (EGEst) e da Entidade
Gestora do Edificio (EGEd), bem como da Entidade Publica Contratante (EPC).

A auditoria teve por objeto as relacbes entre a EPC e as sociedades gestoras, bem
como os resultados esperados {caso base) e os resultados verificades e ainda o valor
atribuido & sociedade concessionaria a HPP Sadde - Parcerias Cascais, SA (EGEst), no
momento que antecedeu a venda do grupo HPP - Hospitals Privados de Portugal,
SGPS, SA.

A auditoria teve como principal objetivo confrontar o Value for Money apurado Inidal-
mente no momento da contratacdo, a partir do caso base, face ao valor gerado a par-
tir da execugdo do CG, contemplando:

a) A andlise da sustentabilidade das socledades gestoras e da parceria (2009-2012);

b) Avallagdo do desempenho do estabelecimento hospitalar e comparacédo dos resul-
tados gerados pelo modelo de gestdo privada face a outros hospitais do SNS;

¢) Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no valor da avaliagdo e allenagdo
da participag8o social na sociedade gestora HPP Salde - Parcerias Cascais, SA;

d) Determinac8o do Value for Money da gestdo hospitalar da parceria;

€) Apreciagdo sobre a efetividade do acompanhamento e controlo do contrato e ges-
tio pela EPC - Administracdo Reglonal de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, IP
(ARSLVT).

I
ANALISE
Entidade Gestora do Estabelecimento
Sustentabilidade do projeto para a gestio clinica

O TC refere que a Taxa Interna de Rendibilidade (TIR) acionista nominal prevista no
caso base de 9,74% para os 10 anos de exploracdo da EGEst € superior & taxa verifi-
cada entre 2008 e 2012,

Para chegar a essa conclusdo, o TC cotejou o modelo financeiro anexo ao CG com o
real ajustado dos valores respeitantes ao Protocolo com HIV/SIDA (ndo incluido no
caso base).

214 A
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2. Segundo o Relato de Auditoria, as margens brutas previstas e as reais (deduzidas do
Impacto do Protocolo com o HIV/SIDA'), assumiram os seguintes valores:

dos ados (mC)
Veodas # sarvgos prestades 40,051 45.443] 43153 A5S46] S1.207| SL166] 13.0%| 24.8%| 186%
Subsidics & exploracho 0 0 Q A8 5 "
Custo Gas Mercacorias Venditas e
6938 -7.288] -7.004] -7.657] B276| -6.768| 10,4%| 13,6%| -10.7%
| Matdrias Consumias
|Margem bruta (mC) 33.113| 34.155) 35549 37.937) 43.450| 44.457| 14.46%| 27,2%| 25.1%

Fonte: Relstdrio do TC

Constatou-se assim que as variagoes foram mais substanciais nas "Vendas e Servigos
Prestados” do que no "Custo das Mercadorias Vendidas e Matérias Consumidas”, ex-
ceto quanto ao ano de 2012, em que se verificou uma redugao, face ao previsto.

3. Segundo cdlculos do TC, o Valor Atualizado Liquido (VAL) do projeto constante no
caso base, ascende a m€ 3 127 e o VAL do projeto real a m€ -27 793, ambos atuali-
zados a janeiro de 2012 (para chegar a este valor, substituiu o Free Cash Flow do ca-
so base pelo Free Cash Flow ex post, referente aos anos de 2008 a 2012, mantendo
para os restantes anos os valores previstos no caso base até ao final da parceria,
2018).

4. Conclui assim que houve destruicdo de valor, desde 2008, projetando para a final da
concessao, um montante de m€ 30 920, devido essencialmente acs "Fornecmentes e
Servigos Externos” e aos "Gastos com Pessoal”, apesar da margem bruta ter tido um
comportamento superior ao previsto no CG em 2012,

5. A IGF efetuou uma auditoria & execugdo do CG da EGEst abrangendo os anos de 2010
e 2011, embora os objetivos e o dmbito ndo fossem coincidentes com os da auditoria
do TC.

6. Na acdo da IGF pode-se constatar o desvio na execugao contratual, nos anos de 2010
e 2011, face ao estimado, o qual se deveu a diversos fatores, como sejam, a altera-
cdo dos pressupostos associados & exploracdo do Hospital de Cascals, ndo contem-
plados no modelo financeiro anexo ao CG, e que se podem sintetizar a seguir:

a) Na integracao dos subsistemas de salude do Estado (por exemplo: Direcdo Geral
de Protecdo Soclal aos Funciondrios e Agentes da Administragdo Publica - ADSE,
Assisténcia na Doenga aos Militares da Guarda - ADMG, Instituto de Agdo Social

! Sepundo a Egest, em mésia, os encargos com o Protocolo VIH/SIDA para a EPC ascenderam, nos Gltimos 5
anos, a cerca de mC 11,8 anvais. f
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b)

c)

d)

e)

das Forgas Armadas - JASFA, Salde e Assisténcia na Doenca - SAD da PSP e SAD
da GNR), que passaram, desde 1/jan/2010, para a responsabilidade financeira do
SNS (Circular Normativa n® 1/2010 da Administracdo Central dos Sistemas de Sa-
Gde, IP-ACSS). Esta integragdo alterou substancialmente o Jndice de Case Mix
(ICM) de ciientes, tornando & dependéncia da EGEst face & concedente pratica-
mente absoluta, na medida em que a compoenente de produgao da responsabilida-
de de terceiros pagadores passou a ser marginal (entre 2% a 3%), quando no ca-
50 base se situava entre 12% a 15%;

Variagdo entre as taxas de inflagdo anuais previstas e as observadas, com impac-
to nos precos unitdrios por linha de producdo de acordo com o estabelecido no
CG. Segundo a EPC as alteragdes tém sido favoraveis a EGEst, em virtude de se
ter verificado um aumento acumulado da taxa de inflagdo (2008 a 2011), em re-
lagdo ao contratado, o que significa que os precos e as respetivas atualizacbes dos
encargos financeiros constantes no CG, sdo inferiores ao real;

Vérias linhas de produgdo, ou faturacdo, ndo incluidas de inicio na previsio de en-
cargos da ARSLVT com os contratos, mas cujos encargos financeiros recaem, de
certa forma, sobre a EPC, como sejam:

* Os encargos relativos aos medicamentos de dispensa hospitalar obrigatéria,
cuja faturacdo se constata que as PPP comegam a potenciar e cuja previsdo
devera ser felta numa légica normativa, ou seja, verificando o que é que é ex-
pectdvel que os hospitais com caracteristicas similares aos das PPP em causa
gerem de encargos deste tipo (por exemplo, atendendo ao histérico dos hospi-
tais dos grupos de referéncia em causa), dependendo também, em parte, do
parecer da ACSS sobre questdo legal colocada pela ARSLVT;

« Adicionais a pagar quanto aos medicamentos, fraldas, etc, de utentes elegiveis
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) a aguardar co-
locagdo nas respetivas unidades;

« Os encargos com as sessoes de hospital de dia a doentes de foro oncolégico.

Em termos de "atos adiclonals”, havera que se considerar a assisténcia clinica da
Interrupcdo Voluntdria da Gravidez até as 10 semanas, em ambulatério, cujo en-
cargo anual estimado, sé para a PPP do Hospital de Cascais, ronda os 300 mil eu-
ros, e que terd que ser resolvida através da criacdo, por determinacdo do Estado
desta linha adicional, dado tratar-se de um produto composto, ndo previsto nes
contratos hospitalares originals, segundo a EPC;

Segundo a EGEst, existe uma diminuta capacidade negocial com fornecedores fa-
ce a dificuldades de tesouraria, decorrentes da dilatagdo dos prazos de recebi-
mento das dividas da ARSLVT;

]
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f) O Protocolo VIH/SIDA, celebrado em 8/out/2008 entre a EPC e a EGEst, para a
prestacdo de culdados de saide em ambulatério @ doentes com VIH/SIDA, inclu-
indo-se a medicagio anti retrovirica e meios complementares de diagnostico.

Embora o TC refira que o caso base foi ajustado dos valores relaclonados com o
protocolo VIH/SIDA, desconhece-se como fol efetuado esse ajustamento, tanto
mais que os respetivos efeitos refletem-se em diversas rubricas de rendimentos e
gastos operacionais.

7. Estas situagbes obstaram a que se pudesse identificar e quantificar de forma funda-
mentada, o desvio verificado entre o caso base com a execugao do contrato naqueles
dois anos, o que impossibllitou também a projecdo do desempenho da EGEst até ao
final da concessdo.

8. Por ultimo, sallentamos que o contexto economico e financeiro em que opera a EGEst
tem sofrido substanciais modificacdes, face & crise financeira recente, em particular a
subida dos encargos com o capital alhelo, o que influencia negativamente a TIR, uma
vez que a pressiona para valores mais elevados do que os estimados,

9. Desta forma, ndo apresentando o Relato de Auditoria do TC Informag@o que englobe a
totalidade das alteracdes ocorridas, nem Informagdo que permita validar as projecdes
efetuadas, ndo podemos pronunciar-se sobre os valores futuros da EGEst apresenta-
dos naquele documento.

Andlise econdmica e financeira

10.0 TC refere que o ano de 2010 fol o mais critico para a EGest, coincidindo com o ano
de transi¢do para o Novo Edlficio Hospitalar.

11.No quadro seguinte apresenta-se uma sintese dos valores constantes no caso base e
o real, nos anos de exploragio do HC, de 2010 a 2012:

Demonstracho dos resuitados (MC)
wm:::‘:," T | assal  asael  sousf o0 2am|  3400w| -1e86| 266w
21‘;‘"‘"' Bfvre etwit ot 450 | 7370,0m| -190,5%] -ss4,0%
Aesutado udo ' ( J 2153.0% ARA%  96.TW
Resmunoragho real da EGEst (mC) «0ost] avaes] 43154 45.407] 49.003] esso3 uan  waw  1saw
Parceln & Cargo de SNS ssoqsl 3e31s| avwers| asosi) aries| «rezs 1w 00w 260w
ﬁ"""“”"’“"“'”' s003] sa3al saesl  rasel  tooe] 2a7s T2 eaam| 592
Formta! Relstone do IC,
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12.Em 2010, o Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization (EBITDA)
desceu m€ - 15 525, em relagdo ao previsto, pelo efeito das rubricas de "Gastos com
Pessoal” e "Fornecimentos e Servigos Externos”, que registaram significativos desvios
em relacdo ao projetado no modelo financeiro do caso base.

13.A EGEst refere que os “Fornecimentos e Servigos Externos” vieram a desviar-se do
previsto no modelo financeiro devido sobretudo aos aspetos seguintes:

8) Melos complementares de diagnéstico e terapéutica cujos gastos foram subvalori-
zados porque foram baseados na realidade conhecida do Centro Hospitalar de
Cascals e também pela alteracio das redes de referenciacdo que Implicou que al-
guns exames, pela sua complexidade, ndo fariam parte do perfil assistencial;

b) Subcontratacio de Servigos clinicos e de apolo clinico pelas razdes apontadas na
alinea anterior, bem como pelo facto de existirem gastos com analises de patolo-
gia clinica decorrentes do Protocolo VIH/SIDA;

¢) Trabalhos especializados subestimados (desenvolvimento na drea de sistemas de
informacg3o e do processo de acreditagdo do hospital);

d) Honorérios, subavallagdo da necessidade de recurso a pessoal externo, porque o
caso base previa taxas de ocupagdo e niveis de urgéncia Inferiores as verificadas,
bem como ¢ aumento do custo hora/médico nos dols primeiros anos de explora-
céo;

e) Limpeza e higiene e servigos de alimentagio, devido ao maior nimero de colabo-
radores em fungdes bem como a Reciclagem e tratamento de residuos hospitala-
res, na sequéncia da atualizagdo das normas de reciclagem no ambito da certifica-
cao ambiental.

14.A EGEst pagou & EPC m€ 15 000, como contrapartida financeira pela transmissdo do
estabelecimento hospitalar antigo, registando esse montante na rubrica de proprieda-
de industrial (ativo intangivet),

15.Em 2010, A EGEst entendeu que face as projecdes de resultados futuros estimados,
ndo existia evidéncia de recuperarem esse investimento até ao final do periodo da
concessdo (2018), pelo que registou uma perda de imparidade de m€ 12 362, o que
teve um Impacto relevante no Earnings Before Interest and Taxes (EBIT) e nos resul-
tados desse ano e contribuiu decislvamente para os resultados desfasados face ao ca-
so base. Todavia, a EGEst velo a reverter grande parte da Imparidade no exercicio de
2011,

16.A EGEst recorreu a capital alheio, através de empréstimos bancarios e de suprimen-
tos, que em 2011 atingiram o valor acumulado de m€ 17 500 e m€ 17 928, respeti-

o
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vamente, constituindo maioritariamente o passivo nao corrente, e contribuindo para o
desequllibrio estrutural da EGEst.

17.Em 2010, a socledade teve ainda que contrair um empréstimo de curto prazo, no va-
lor de m€ 3 300, posteriormente reforgado em m€ 5 500, para suprir as necessidades
de tesouraria.

18.Em 2011 a EGEst apresentava capitais proprios negativos de m€ 28 271, o que colo-
cou a socledade numa situagdo de faléncia técnica, para efeitos de previsao do art,°
35.9 do CSC.

19.0 TC aborda com algum pormenor o processo de alienagio que a sociedade foi sujei-
ta e o processo de recapltalizacdo, através da conversdo dos suprimentos acionistas e
do empréstimo bancario, junto da Caixa Geral de Depésitos em prestacbes suplemen-
tares de capital, no montante de m€ 36 577,

20.Esta recapitalizagdo permitiv que a socledade em 2012 apresentasse um caplital pré-
prio de m€ 3 805, e uma melhoria substancial dos indicadores financeiros, nomeada-
mente a solvabllidade que passou de -47,54%, em 2011, para 18,92%, em 2012,
bem como do endividamento (passou de 190% para 84%) e da autonomia financeira
(passou de -90,6% para 15,9%).

21.No quadro seguinte consta uma sintese de alguns Indicadores acondmicos e financei-
ros incluidos no Relato, constatando-se uma melhoria significativa da generalidade
dos Indicadores apos a recapitalizag@o da EGEst ocorrida no exercicio de 2012:
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Informacio econdmica e financeira

Vakor
cho dos tados (mC)
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Passive ndo cormente (fnancamentos obtdos) 15556 33607 35798 2;4 Ik 4-7'"*71 79;24;';

Indicadores de astrutura o de liquidez (%) N
" Mtonomes francena 1,50%) -83,35%| -90,62% 15,91% 1,07| 117,56%
Solvabidade 1,52%)| -4548%| -47,54%] 18,92% 0,66| 13%,80%
Endividamento 98,50%| 183,35%]| 190,62%] 04,00% 10| -5589%
Ligudez geral 0,68 0,70 0,62 0,70 0,08 12,90%
Remuneracio real da EGEst (mC) 3;346 45407 49003 49.803 800 1.63%
Percela & cargo do SNS 39.237| 4a0s1| a7198| 47.628 413 '0,9;;
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Fonte: Relatério do TC

22.0 TC alerta para as limitacdes decorrentes da analise do desempenho da EGEst face
aos hospitals de referéncias, por ndo estarem disponiveis muitos dos pardmetros para
comparagao nesses hospitais.

23.A auditoria efetuada pela IGF € coincidente quanto & situagdo econdémica e financeira
da EGEst nos anos de 2010 e 2011 (periodo de andlise), desconhecendo-se, a data da
acdo, a Informacgdo sobre o ano de 2012, pelo que ndo podemos pronunciar-8e sobre
este exercicio.

24.Como foi referido anteriormente, o modelo financeiro anexo ao CG carece de ajusta-
mentos, de modo a poder-se identificar e quantificar com rigor a natureza dos desvi-
os face a execugdo do contrato.

I
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Processo de alienacio das participacdes sociais da Caixa Geral de Depésitos,
SA na sociedade HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, SA

25.Na sequéncia do Memorandum of Understantig on Specific Policy Conditionality surgiu
o compromisso da alienacdo das participacdes soclals das areas de negocios da Caixa
Geral de Depédsitos, SA, ndo diretamente relacionadas com o seu core business, na
socledade HPP - Hospitais prévados de Portugal, SGPS, SA, onde se incluia a
EGEst/HPP Saude - Parcerias Cascais, SA.

26.A entidade avaliadora, Caixa BI, procedeu a avaliacdo econémica e financeira do gru-
po HPP, em dois momentos distintos, primeiro em setembro de 2011 e, posterior-
mente, atualizou e avaliou a Junho de 2012,

27.Foram avaliados trés cendrios, e consoante as datas de avallagdo foram utilizadas
taxas de desconto diferenciadas, refletindo as alteragbes das condigdes de mercado,
sendo a mais penalizadora para o valor atribuido & EGEst, a atualizacdo de junho de
2012,

28.Considerando que a EGEst foi sujeita a um processo de recapitalizagdo que permitiu a
desalavancagem, fol recalculado o eguity value, e optou-se pelo cenarlo B que consi-
derava a reducdo de gastos com pessoal e a ndo renovagado da concessio, 0 que
apontava para um egquity value de m€ 7 977 da EGEst.

29.Segundo o TC, a concorrente vencedora tera referido o montante de m€ 3 991 pela
HPP Salde - Parcerias Cascais, SA, 0 que corresponde a cerca de metade do valor
apurado na avaliagdo realizada em contexto adverso.

30.A auditoria realizada pela IGF ndo analisou o processo de alienagdo das participacbes
soclais da Caixa Geral de Depdsitos, SA na sociedade HPP - Hospitais Privados de
Portugal, SGPS, SA, nem apurou o equity value da EGEst/HPP Saude - Parcerias Cas-
cails, SA, tendo a agdo decorrido em momento anterior ao desencadear e concretiza-
¢do do processo de alienacdo.

B. Entidade Gestora do Edificio

31.0 TC destaca que a Intervengao da EGEd tem ocorrido dentro dos parametros previs-
tos no CG, sem a verificacdo de litiglos que prejudiquem o desempenho da parceria.

32.A0 contrario da EGEst, a EGEd tem alcangado as rendibilidades previstas no caso ba-
se, superando-as mesmo em 2010 e 2011,

33.A situacdo economica e financeira da EGEd revelou capitais proprios negativos, ape-
sar da conversdo dos suprimentos dos acionistas em prestagdes suplementares no
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montante de m€ 7 681, ocorrida em 2012. A mensurag3o de capltais préprios negati-
vos decorre sobretudo da mensuragao ao justo valor de um contrato de SWAP.

34.Em termos de cotejo entre o caso base e o real dos anos de 2010 a 2012, constam no
quadro seguinte alguns dos indicadores de indole econdmica e financeira:

acko dos {mC)
EBITDA (farningy Sefore Interest,
Tases, Deprecaton and ATortosion )
TIIT (Garmegs Before Mierest ass

6218 5an 4983 3412 33238 3A20| 45.1%| 397%W| -31.2%

3.635 270 239 3402 1213 3403 -64%| 156 420%

R ) — hociac a0 EEE2ctm WNaoee 1§ Skdbe Mibeantt/ N
Revutado Iguoo 34 “514 732 12 ~615 297] 227.6%] -19.6%] 140.5%
mrﬁdll;(mc) 8214 E_'Jll &85 1899 : 7.224 6848 -30% 0.5% -0,1%
Componente varivel 21737 3048 3207 2402 2999 3.097) -100%| -1.9%| -03%
Compuneme fixa o SA17 4235 3.748 SA77 4235 3748 0.0% » 0,0% 0,0%

Tonte: Relstdre do TC.

35.0 TC conclui que a execugdo do CG por parte da EGEd ndo revela desvios significati-
vos face ao previsto contratualmente, aspeto iguaimente realgado no relatdrio da IGF
sobre a auditoria efetuada a execugado do CG.

36.Neste contexto, salientamos que o facto do EBITDA revelar desvios significatives face
ao previsto contratualmente, relaciona-se com a aplicagdo da International Financial
Reporting Interpretation Committee (IFRIC) 12, por parte da concessionaria, uma vez
que ndo considerou como rendimentos operacionals, a totalidade dos valores recebi-
dos da EPC, tendo-os reduzido ao ativo (financeiro), de acordo com 0 peso do ativo
financeiro de construgdo sobre o valor nominal da faturacdo total prevista. Embora se
pudessem relevar os rendimentos operacionals na integra, assim como as correspon-
dentes depreciacBes, o efeito em resultados operacionais e liquidos seria idéntico.

37.No quadro seguinte consta uma sintese de alguns Indicadores econémicos e financei-
ros incluidos no relatério do TC:

10714 -
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Fonte: Relatoro do 7C,

38.Como foi referido antes, a auditoria da IGF relativa & execucdo do CG da EGEd con-
duziu a resultados semelhantes aos apresentados no Relato de Auditoria do TC, quan-
to aos exercicios de 2010 e 2011. Quanto ac exercicio de 2012 porque nao foi anall-
sado pela IGF, ndo podemos pronunciar-se sobre o mesmo.

C. Monitorizacio e controlo pela Entidade Pablica Contratante

39.0 TC efetuou uma andlise & intervencao da EPC junto das sociedades concessionarias,
concluindo que fol realizado um controlo sistemdatico e efetivo sobre a realizacdo da
prestacdo de cuidados hospitalares no Hospital de Cascals.

40.Salienta que o sistema de monitorizagio suportado no modelo contratual da EGEst &
complexo e exigente, o que implica a contratacdo sistematica de consultores externos
para a realizacio de testes de validacio da atividade hospitalar.

41.Também a monitorizacio do desempenho da EGEd tem sido efetuada por consultores
externos na area de engenharia.
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42.Concluindo que a EPC/ARSLVT devera dotar a equipa afeta & monitorizacdo e controlo
da execucdo do CG, dos recursos humanos suficientes e com as competéncias ade-
quadas, de modo a incorporar 0 know-how necessirio e assim substituir o recurso
permanente e sistematico 3 contratacdo de consultores externos,

43.Mais uma vez ¢ salientado o facto de ndo existirem muitos parametros disponiveis
nos hospitais de referéncia, de modo a comparar-se o desempenho do Hospital de
Cascais, nos termos previstos contratualmente.

44.Sallentou ainda que ndo existe uma estratégia concertada de acompanhamento e
controlo da PPP, entre a ARSLVT/EPC e a ACSS, por um lado, e por outro com a Dire-
¢Bo-Geral do Tesouro e Finangas (DGTF), Unica entidade do Ministério das Finangas
referida pelo TC.

45.Multos dos aspetos respeitantes & monitorizagdo e controlo da EPC evidenciados no
Relato de auditoria do TC, j& haviam sido referidos nos relatérios da IGF referidos na
presente informagdo, pelo que concordamos em termos genéricos com a analise efe-
tuada pelo TC.

1
CONCLUSOES

1. O Relato de Auditoria do TC abrangeu os anos de 2008 a 2012, e considerou o de-
sempenho da EGEst e da EGEd, bem como da EPC.

2. A Auditoria teve como principal objetivo confrontar o Value for Money apurado
aquando da contrataglo, a partir do caso base, face ao valor gerado desde a execu-
cao do contrato de gestao.

3. A andlise incluiu a sustentabilidade das sociedades gestoras e da parceria, a compa-
racdo dos resultados obtidos face a outros hospitals do Servico Naclonal de Salde,
bem como a Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no valor de avaliagio e
alienacdo da participagdo social na sociedade gestora HPP Saude -
- Parcerias Cascals, SA.

4. O TC concluiu que houve destruigdo de valor no pericdo 2008 a 2012, projetando
para o final da concessdo (2018), uma perda de m€ 30 920. Esta projecdo baseou-se
nos dados reais entre 2008 e 2012, e entre 2013 a 2018 foram estimados os valores
dos pressupostos do caso base anexo ac CG. Segundo o TC, o VAL do caso base as-
cende a m€ 3 127 e o VAL real a m€ -27 793, ambos atualizados a janeiro de 2012,
pelo que a diferenga corresponde a perda de valor da EGEst.
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A IGF ndo procedeu a avaliagdo do desempenho da EGEst, no sentido de apurar se
houve criacdo ou destruigdo de valor no periodo 2008 a 2012, nem as projecbes des-
ses valores. Por outro lado, o Relato de Auditoria, ndo possui elementos suficientes
que permitam aferir da razoabilidade dos célculos efetuados pelo TC.

0 cotejo do caso base com a execugdo do contrato revelou um desempenho, ao nivel
dos indicadores econdmicos e financeiros, inferior quanto & EGEst, ao contrdrio da
EGEd que apresenta valores de desempenho semelhantes aos previstos no modelo fi-
nanceiro do CG.

A IGF efetuou duas auditorias, a cada uma das sociedades gestoras, quanto 3 execu-
¢do do CG celebrado com a EPC, as quais tiveram objetivos e Ambitos ndo totaimente
semelhantes com a auditoria efetuada pelo TC, tendo sido desenvolvidas em momen-
tos distintos.

As conclusdes das auditorias da IGF conduziram a resultados semelhantes aos da
auditoria do TC, em particular quanto aos aspetos principais relativos a monitorizagdo
e controlo da EPC e & execucdo do CG estabelecido com a EGEd, bem como ao nivel
do desempenho econémico e financeiro da EGEst, no periodo coincidente (2010 e
2011).

Todavia, & auditoria da IGF ndo apurou o equity value da EGEst, nem abordou © pro-
cesso de alienac3o das participagdes sociais da Caixa Geral de Depésitos na sociedade
HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, SA.

10.Na auditoria da IGF ndo fol ainda efetuado o cotejo entre o caso base anexo 30 res-

petiva contrato e o real, concretamente, quanto a TIR acionista e do projeto, nem fo-
ram elaboradas projecdes das demonstracdes financeiras e dos diversos Cash Flows
para o final da concessdo (2018), devido ao facto de se terem verificado alteragdes
substancials ao nivel dos pressupostos face ao contrato iniclal,

11.Deste modo, por ndo terem sido analisadas pela IGF as matérias referidas nos dois

pontos anteriores e por ndo existirem elementos suficientes no Relato de Auditoria,
de modo a poder avaliar-se a razoabilidade dos pressupostos associados aos respeti-
vos calculos, ndo nos podemos pronunciar sobre 0§ mesmos.

12.Analisado o Relato de Auditoria elaborado pelo Tribunal de Contas, parece ser de evi-

denciar o facto do modelo financeiro inicial da EGEst carecer de atualizagao face as
Inimeras alteracdes ocorridas apos a celebracdo do contrato de gestao, situacdo que
pode comprometer analises evolutivas.

Com base nos elementos disponiveis na IGF, nada temos a opor as recomendagdes
formuladas pelo Tribunal de Contas dirigidas conjuntamente & Senhora Ministra de
Estado e das Finangas e ao Senhor Ministro da Salde, e que s3o as seguintes:

1318 %
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Informacho n,” 54/2014

.
I Parecer a0 Relato de Auditoria do Tribunal de Contas &
'- imspecciogenal inancas  Frecucio do Contrato de Gestio do Haspital de Cascais

I. Reforcar o acompanhamento da sustentabllidade financeira das socledades
gestoras, com vista a antecipar eventuais situagbes de faléncia que coloquem
em causa a Interrupgao ou a continuidade da prestagao do servigo publico com
qualidade e seguranga, nos termos dos padroes contratualmente definidos;

.  Ponderar a concentracdo das fungdes de monitorizagao e controlo da execucdo
dos contratos de gestdo das PPP em saide numa Unica entidade que reporte
diretamente as Instancias ministeriais.

v
PROPOSTA

Face ao exposto, propde-se que a presente Informagdo seja enviada ao Gabinete do Se-
nhor Secretario de Estado das Finangas.

A consideracdo superior.

Lisboa, 20 de janeiro de 2014

o, AR
2 L3
Pon en v 0 inspetor,
~p gov ¥ b ’
e 0 *Q)«oz
et ) )A’)
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) oo VE" (Rul Manuel Duarte Lopes)
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PARECER DESPACHO

Gveovdn .
;\ W&aﬂ\("ao 40 9{ Ser.

Informagio n". Processo Data
002/2014 V/ Referéncia 07/01/2014
N.”7489/2013

Ent.: 9128 de 26.12.2013
Proc. N.* 05.01.31/13

ASSUNTO: Tribunal de Contas — Relato de auditoria 4 execugdo do Contrato de
Gestio do Hospital de Cascais — Processo n.” 24/2012-Audit/Volume |

A. ANTECEDENTES E CONSULTA

L. O processo foi remetido para Parccer da UTAP pelo Gabinete do Secretino de Estado
das Fmancas (“SEF”), pelo oficio com a referéncia supra, datado de 26 de dezembro
de 2013 e rececionado pelas UTAP no dia 30 de dezembro 2013;

2. O processo enviado 4 UTAP inclui a seguinte documentagio:

4. Notificacio do Tribunal de Contas (“TdC”) a Sua Exceléncia o Ministro de
Estado ¢ das Finangas ("MEF"), para apresentacao de alegagoes, recebido pelo
respetivo Gabinete no dia 20 de dezembro de 2013 e pelo Gabinete SEF no dia 26
de dezembro de 2013;

UTAF - Unidade Téonica Je Acompanbament de Projetos
Minsténo das Financas

Rua Brasmcamp, 90 ~ 6" piso

1250-052 Lisboa, Portugal

sew ytappt
Tudef: +351 211 119 700
E-mad: gooalilutippt Fagma 1 de 20
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b, Copia do “Relato de anditoria a execnpio do Contrato de Gestio do Hospatal de Cascarr —
Processo n." 24/ 2012 — Awdit | Volume 1" (“Relatério”).

O Parecer que € solicitado & UTAP visa, a0 abrgo do exercicio do contraditério, a
prepangio pelos mencionados Gabinetes das alegagoes que tenham por convenientes
relutivamente a0 contetdo do Relaténio.

O prazo pam o efeito descrito no parigrafo anterior termina no proximo dia 10 de
Janeiro de 2014 (salvo deferimento pelo TdC de qualquer pedido de prorrogagio deste
prazo de prondncia do MEF),

. ANALISE

No Sumidrio (pontos 1 2 3 das conclusdes do Relatorio), o TdC define a natureza ¢ o
imbito da auditoma do seguinte modo: “1, Em auprimento do Programa de Fiscalizogéo do
Tribwnal de Contas para 2012 {...) realizon-se uma anditoria de remdtadss 4 exzeugiv do Cantrato
dr Gestao do Hospital ¢ Cascass, integrado mo Senwge Nacional de Saiide, aos anos 2008 a 2012,

3. Esta andstoria teve como principal objetivo confrontar o Vaine for Money apurado inicialmente
no momento da contratagio, a partir do Caso Base, fave ao valor gerado a partir da execugio do
comfrato de gestao (...}

Por sua vez, nas Recomendactes (pagina 28 do Relatorio), o TdC recomenda a Ss.
Exas. n Ministra de Estado ¢ das Finangas ¢ o Ministro da Saide, o seguinte:

“i. Reforzar o acompanbaments da suitentabilidade financeira das socedades gectoras, com vista a
anteapar eventuais situagdes de faléiniia que cologuem em cansa a interrupido o a contimuidade da
predagdo do senign publio com qualidade ¢ sspuranga, wos termos dos padries contratwalmente
definsdos.

#1. Ponderar a concentrayido das fungies de monifonizagao ¢ controlo da execugiv dos contratos de gestio
das PPP em saside numa simica entidade que reporte diretamente ds instincias ministeriais”.

Pigina 2 de 20
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7. Com o mencionado escopo, o TdC apresenra as respetivas conclusées ao longo do
Relaténio, que ora, na penspetiva do MEF e das Recomendagoes supra descritas,
cumpre analisar.

Para o efeito, e tal como solicitado na nonficagio do TdC, utilizar-se-a a mesma

8. Conclusdes (Pontos 4 a 91 do Relatério)’

LL Sustentabilidade do Projeto para a Gestdo Clinica (poatos 4 a 6 das
conclusbes e ponto 10.3 do corpo do Relatorio)

) Em relagio a este ponto, cumpre destacar que a andlise desenvolvida pelo TdC,
com vista i avaliagio da sustenmabilidade do projeto, teve apenss em
consideracio cerca de metade da vida econdémica do projeto (5 anos). Contudo,
dado que u vida econémica do projeto se ird manter por mais 5 anos, poderd vir
a revelar-se prematura a conclusio apresentada de que “o Entidade Gestoru do
Edtabelecimento ndo alcanou as rendibilidades previstas, ficando mito aguém do gue se
esperava”.

b) Note-se ainda que, tanto quanto results do Relaténo, por opgio do parceiro
privado, foi integmlmente reconhecido no exercicio de 2010 uma perda por
impandade associada ao pagamento de 15.000.000 euros efetuado 3 ARSLVT, u
titulo de contraparnds financeira decorrente da transmissio do estabelecimento,

a0 invés do que se encontrava previsto em caso base.

Embom est opgio do parceiro privado possa ser compreensivel ¢ até
justificivel, do ponto de vista econémico ¢ contabilistico, a mesma ini gerar
reflexos futuros, na medida em que, sendo este gasto reconhecido integralmente
em 2010, ird gemr menos gastos nos exercicios seguintes, conduzindo

' Com meagio de cadu um dos parigrafos do corpo do Relatdsio — piginas 30 a 113 do Relatdnio — que se
consideremn relevantes para as observagoes.
Pigina 3 de 20 87
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previsivelmente a resultados menos penalizantes no futuro, ainda que nio se
considere qualquer reversio dessa imparidade.

A precivio expressa nos parigrafos anteiores nio afecta, contudo, a ideia global
expressa no Relatdno do TdC, de que estamos efetivamente perante um projeto
0o qual o parceiro prnvado nio detém, efetivamente, uma rentabilidade
significativa, o que transparece também da anilise das condigbes de exploragio
do parceiro privado, evidenciadas nos seus documentos de prestacio de contas’.

Contudo, tal poderi mmbém ser encamdo de outra perspetiva, nio explorada
pelo TdC, mas nio menos importante, ou sefa, como consequéncis de uma bos
negociagio onginal por parte das entidades publicas envolvidas ¢ da propa
competitividade do procedimento,

Por fim, sublinhe-se que esta situacio € igualmente exemplificativa da grande
diferenga que pode existir entre rentabilidades previstas em cuso-base ¢
rentabilidades cfetivas, razio pela qual ficam, quase sempre, fragilizadas, em
geral, as anilises que, com muita frequéncia, sio eferuadas tendo por base as TIR
ptwisuscmcuobue‘mporouuuhdo.nenducmisimuﬁowddcuda
projeto ¢ is condigbes em que 0 mesmo é efetivamente desenvolvido.

|

A:su-m-putn.mmomdgmmunmupanoMliF,tmdocm:ouuucoxkubudquC.q\xuun
bucpnmupoolu\nﬁgk&em‘)mo.dcumpminoquconmuuuhmlcfdc&bndopm 10 anos,
Oﬂmmunpyﬁmiuubusaiadeahniﬁxd:niesoqunqmoproiﬂoahﬂn.mgenlmuhomivd
4 eventuns dertapagens nas contas, faix como us que
para 0 novo edifico, nomeadamente pels “perda de ¢ lo™ pels Entidade G , para utilizar a
expressio do TAC, sobse 04 custos com o pessoal

victam & ocorresr, logo nu transigio

Piga 4 de 20
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(ponrtos 7.25dumnctndneponmm.lcla2do¢upodoﬂehtddo)

u) A este nivel, considera-se relevante destacar, como aspeto positivo ds anilise do
TdC, a importincia atribuida pelo Tribunal & operagio de recapitalizagio’
consequente desalavancagem da sociedade, que permitiu a “impesd” do balango
da HPP — Saide - Parceris Cascais, S.A., com significativa melhoria dos
indicadores financeiros apresentados por essa sociedade’.

Nax respetivas conclusées, o TdC destaca que 3 ocorréncia ds operacio de
lﬁmwioenoomequmredeahvlnugcmdasodedadepeuniﬁu“adhpqmdu

’ Ocotddnmﬁmdemuemlq&mhdaqmlwwdﬁmu-lhaﬂodnmdeddcwnel
mqiulin;hchHPPSu'dg-PuouinCnnh,S.A«Tllopuqiowm quéncia do M !
&&Wmmnmmkhlﬁwwmnwm
WnFmdoMmmmlnmmoBmoCmml&uopmelUdio&uopdn,ukepihﬁu
Portuguesa, 00 qual se sssumiu 0 comp de reforcar os capitai do Grupo encabegado pela Caixa
GuﬂdeDepéﬁwgSA.C‘GmpoCGDﬂ.andawM&mipqﬁu
mn&lm&nqémmdnmmrdldndumomohmpmdNuleiodnqu.’nu
mmnWwonCGDMuM&W-HaMPM&
WSG!’S,SA,Q:WM:&MM“&W&W&M:M

plem e Actesce que, por despacho de 24 de outubro de 2012, & Secretins de Estado
do’l‘mumcdn!"mnoooczdmmmm.mmosdudbpmnnoun‘go&?.'doDecm»u:i
u'SSB/W,deI?dedembm,mnd-;bqulheloiwafeﬂdapdolkuﬂo—ldn’)ﬂ)/m.deﬁde
mpdnLuu'MA/mO!,delldoduemhm.ep:hlziu'SSA/ZOlO.d:Jldcdnmhm.pnnl
lkagmd-nnlﬁnd:docq-duxdd.WPiMﬂLPw’SAou-mM&mw
indiretamente controlada por esta sociedad Esta prop incluia 0 Hospital de Cascam, pelo que
hﬂhwld&ugiodnuhﬂodeduuhblﬂbﬂnﬂ'?&“e-wuw&&"qmén
mmduunabdeduwwﬂopcm;iomlatiniHPl'Suﬁdc-PtmeﬁuCncu.S.A.fni
lindawtodnd.,noncnnotdoCuumtodeGntiopdmMin'numde&ndoednlinu;:udu&ide,
t:ndo«cm“wﬁwwmm.pmﬁmmlws‘ukh-mn
MMWISAM&M&”M&“&MHHWN&M&
m-uw&mnhmmmmnmam Nao exartam,
mpmawawpamu-ﬁbw'w&wm.
wawp.MMmmw.wbmbmamp
a emticlade gwe ap @ madhor prapesta pars aguiip das servipes de savide do Girpo CGD”™ (cfr. Despacho n*
3m»/zo|3,aezzde&vmamn.pmumomtmawrsmn.-u,deuum;ode
2013),

¢ Nlo-mdo.emmuopindo.mtémdclhpqiowTdC.pnd:hndomtduoloconlndnénoﬁce
uolhhﬁdo.wmpn.nommm.dumedei:uicmﬂdeuglodev.Exu.nmcon'pmodeupcmc
duuadmpchdC.comuh;iohnimclow&tmu'ntkMgumn antenior
opmﬁodcmqnnknﬁo,d:mosquhndnuammw

3) Yontos 12 a 18 das conclusdes do Relatés -whuorep‘;(o:lmnﬂodcnpmdadueu
projecdes elsborudas pels sociedade g Com especial destaque para as projegdes feitas “no
pressuparte de wydy do &mwwrt’.uq‘gmunbn.nioé.umpodem,ndo
come certo.

b) Lopto 19 das conclusdes do Relatdno — com d jue pata a smportincia do p de

recapitalizacio, deadido no scio do MEF, que vem a ocorrer posteriormenty: €, na perspetiva do TdC,
mlm&‘whd'mmcnmwmlkpdmnmmnccw
txmbém o alegado “desrguiiibera / do™,
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WhHPPSM—Pm@MSA.MM&UMWWW
de € 30502 milhares, em 2011, para positive em € 3,805 milbares, em 2012 e
destacando, ainda, que caso nio e tivesse optado por tal opergio “o aqonmitta
Nnico ferta, eventualmente, que suportar uma aperagdo equivalente para garantir a wabilidade
da soctedade gestora do bospital”.,

Para além disso, cumpre enfatizar a conclusio do TdC sobre ests matéria no
sentido de que  mencionada operagio de recapitalizagio permitiu anda
mtcd:hm“umubximﬁw&wapnmkhw.
Mubmq~b47.ﬂ%@ﬂdow20”mm 18,92%
mMI?,oémeqn&mmlwtudu)mdlI90%p¢m84%fod¢
anfonamia financeing, que passou de -90,6% para 15,9%".

Por dltimo, ainda a fespeito da anilise econdémico-financeira da Entidade
Gestora do Estabelecimento protagonizada pelo TdC, cumpre, contudo, como
upctonepﬁvo,lkmrkompanlmdmiodokehmvaﬁdam
mm_Zﬁdasoond\sécs(pigimH),noquedizmpdmi(nkpda)
responsabilidade da Entidade Piblica Contratante/ARSLVT em relagio is
tﬁﬁcuﬂadudetesmndndnwdcdndcgam“ﬁdommmm
devedoras do Hospital de Cascais, representando, entre 2010 ¢ 2012, cerva de 60% do total
du rubrica de wlientesy™.

De salientar ainda a referéncia ao facto de cerca de 59% da divida da ARSLVT &
Entidade Gestora do Estabelecimento apresentar uma antiguidade em mom
mpexiotlummo.Comc&im,ulpritiaésusccdvddcgmrdiﬁculdulespot
vezes inultrapassiveis 4o nivel da gestio de tesouraria de qualquer entidade,
gerando efeitos nefastos na saide financeira das empresas,

Ora, a reconhecer-se o identificado pelo TdC, ndo pode, em nossa opiniio, o
MEF, sobretudo enquanto titular da rutels financeira da parcena em anilise,

Emduuh.o'l‘dcnuhhhqu‘hﬁ.‘ﬁwhpaﬁw%wmuuzolf.é
Enddade Gestora do Etabeleciments, cercsd de 59% estiams om atrase bd wats de 360 dias, Por s veg, em 2012, 84%
do manitante em divida, €3,459 milbares, extasa em atrass hi s de swe ame”
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alhear-se a este aspeto ¢, dentro do possivel, deve procurar articular 4 sua
resolugio e/ou mitgacio juntamente com & tutcla setoral’.

Desempenho da Gestio da Entidade Gestora do Estabelecimento
Hospitalar (pontos 26 a 31 das conclusées ¢ ponto 10.4 do copo do
Relatorio)

Sendo inquestiondvel, face & realidade dos diversos indicadores economico
financeiros apresentados pela Entidade Gestors do Estabelecimento, que esta se
encontrs  numa  sitwagio  bastante  déhil,  evidenciando  resultados
sistematicamente negativos, maténa em que se pode concordar com a andlise
efetuada pelo TdC, entendemos, no entanto, que # qualificagio do desempenho
da gestio daquela entdade, que decorre do Relatério do TdC, se pode
apresefitur, em nossd opinkio, em certos canos, inadequada, injusta ¢ até
contraditéria com outras conclusbes contantes do mesmo Relatério. Vejamos

e¢m maior detalhe.

Afirma-se no relatdno do TdC que existiu “destrdgio de valor mo montante de €
30.920 milbares”, sendo este montante apurado pels diferenca entre o VAL que
decorre do caso-base ¢ 0 VAL que decorre de um modelo que agrega os dados
reais ocorridos até 2012 ¢ os dados constantes do referido caso-base, pam os
anos futuros do projeto,

Esta anilise, ~ da qual nio consta no Relatdno descrigio da sustengiio téenica
suficiente, o que €, com o devido respeito, outra observagido em relagio wo
mesmo que julgamos merecer destaque, designadamente do ponto de vista do
exercicio direito no contraditério — pode vir a enfermar, entre outros aspetos,
das seguintes fragilidades:

*  Niio se tem este dltimo aspeto como relevante para efeito de alegagdes pam o TdC 2 eferuar pedo MEF,
mas como nots mtetma relevante par ponderagio pelo MEF

Phgina 7 de 20
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* O caso-base, elaborado provavelmente com pressupostos de 2006, constitui
uma projecio financeira, construida com os pressupostos existentes a data,
que nio contemplavam (nem podiam contemplar)  antecipacio do impacto
da grave crise financeim a nivel mundial que se veio a verificar, nio
podendo ser entendida como a existéncta de uma garantia de ocorrénciz,
nio sendo, por isso, detentora de valor definitivo em st mesmo;

* A assungio da ocorréncia, para o futuro, de dados estimados provavelmente
em 2006, como pressuposto da continuidade dos dados reais ocorridos até
2012 nio apresenta, em nossa opinido, total coeréncia [ogica. A mero titulo
de exemplo, refira-se que a impandade reconbecida em 2010, em rermos de
dados reals, relativamente & compensagio de 15 milhdes de euros pagos
como contruparnda pela transmissdo do estabelecimento, nio apresenta
coeréncia com os dados considerados, pam o periodo de 2013 a 2018
conforme previsto em caso bas¢, em que o reconhecimento do gasto
correspondente ocorre de forma regular, havendo assim, com o devido
respeito, uma dupls contabilizagio de gastos, subjacente ao exercicio
desenvolvido pelo TdC;

*  Considern-se ser mais acurado falar em “destrgio de valor’ quando exista
valor que deixou postetiormente de existir. O, o resultado da compamgio
entre um cenano de caso base, que nio configura a cxisténca cfenva de
qualquer valor, porque nio constitul uma gamntia absoluta e definitiva de
ocorrénaa futura, com um madelo que pode revelar-se mcoerente face i
realidade, ¢ que, winda por cima, agrega dados reais com dados projetados
de uma sene disanta, nio devena, m s, ser qualificado como destruigio de

valor, porque o valor nunca veio efetivamente a ser criado.

¢)  Note-se, adicionalmente, analisando nos termos destacados na introdugio desta
Informagio, ¢ exclusivamente na perspeniva do MEF ¢ — mais importante - do
parceiro piblico, que, no fundo, contratou com um patceito privado & prestagao
de um conjunto de servigos por um determinado prego contratado, e nio tendo
havido alteragoes relevantes nas condigdes de pagamento destes servigos, desse
ponto de vista do parceiro publico tratar-se-d, na pritica, de um bom negocio,

Phgion 8 de 20 9%
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sendo, nessa perspetivi, em nossa opiniio, € com o devido respeito, inadequada
a referéncia u “destriagio de valr”'. Sendo — reitere-se — este ponto de centrsl
relevincia para o apuramento do Value for Maney deste projeto’.

Naturalmente que se compreendena que, caso o trabalho desenvolvido pelo
TdC nvesse como objeto 4 anilise do desempenho e dos resultados decorrentes
de decisoes de investimento tomadas pelo parceiro privado', tal conclusio
podenia admitir-se. Contudo, na logica do parceiro publico, trara-se, com o
devido respeito, de uma anilise suscetivel de induzir terceiros numa avaliagio
inadequada,

d) Pam além disso, 4 questio da refenda “destrspio de valor” é suscetivel da nossa
reserva amda porque, do ponto de vista da defesa dos interesses do parceiro
pliblico em presenga, se reconhece no Relatério do TdC, quando se compara a
gestio do Hospital de Cascals com cinco hospitais com  caracteristicas
semelhantes, integrantes do SNS, entre outros aspetos, que’:

8 MO desempenho do Hospital de Casais encontra-se ao wivel dos melbores bospitais da
amostra, o que concerne avs indicadores de doentes saidos por cama, demva média no
infermamente ¢ qualidade da assistinca” (ponte 68 das conclusdes do Relatorio);

* O Hospital de Cascais "for dos mair eficientes mo gue concerne aos custos umitdrios
diretos das linbas de produgio de urgénca ¢ do internaments, bewe como nas remuneragies
pagas sob a forma de boras extraordindrias” (ponto 68 das conclusces do
Relatério);

hmspeu&:tmmmmlmlud:cmnqmnnbmdnkdmmcode “confrontar o Valve for
Mamey apurado infciad L da “;‘umdo(,dn&mﬁnumbrlmhlmhm
do comtraty de gestds (...)". Aspeto que, na penspetiva do MEF, particular imp W em noss
opinkio.

Obcludoplmpundomndo neste cas0, uma entidade detida por uma empeesa pibbica nio
devenia, em nosss opinid o objeto e o imbito da andlise subjacente 10 taballo desenvolvido,
Onnp.panmcomcomdmopanoMH‘emopwempwﬂco # perspetiva de analise

i ncdir sobretudo nos | bidos pelo parceiro piblico e nio exclusivamente nos
resultadar obtidos na esfera privada do parceiro privado.

Estes sspetos sio igualmente desenvolvados no ponto 1.6 segatate.

Pigina 9 de 20 95
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* A panera de Cascats distancion-se considerarelmente da miédia apresentada pelas
restantes entidades bospitalares da amostra, 12,7%, revelando-se a mais eficiente, com
5,1% dr boras extraordindriar wo total das remuneragdes” (ponto 69 das conclusdes
do Relatdno);

* E efetivamente wos gastos com pesioal gue v Hospital de Cascais reveou ser mais

eficiente, av registar o custo mats baixo, € 1.460 por doente padrie” (ponto 71 das
conclustes do Relatorio),

€) Estas referéncias, muito positivas, que sio formuladas no Relatério do TdC, s6
podem ser entendidas como uma efetiva genagio de salor, na Gtica do interesse
piiblico e, também, na forma como foi contratada esta PPP, mzio pela qual, na
perspetiva que motiva a presente Informagio, se tera de concluir, de forma
inquestiondvel, que foi uma PPP bem negociada ¢ contratada em condigbes
particularmente favorivels para o parceiro piblico adjudicante,

f) De igual modo, ¢ na mesma dtica, terd de se concluir, em nossa opiniio, que o
desempenho da gestio da entidade gestora permitiu assegurar, em geral, nivets
de eficiéncia superiores aos que foram obtdos por outros hospitis de
caracteristicas idénticas que integram o SNS, niio 56 em termos da qualidade do
servigo prestado como também do menor custo com que este servigo foi
prestada,

No entanto, apesar do exposto nos parigrafos antetiores, ndo se nos afigura que
tenha sido este o énfase dado no Relatério do TdC ao analisar esta componente,
situagio que entendemos dever merecer a ponderada observagio por parte do
MEF.

rgmsm e
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14. Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no valor da Entidade

a)

b)

Gestora do Estabelecimento (ponatos 32 a 53 das conclusées ¢ ponto 12 do
compo do Relatorio)

Neste ponto, destaca-se a importincia que assumiu & operacio de recapitalizagio
da sociedade gestora e do envolvimento e decisio do MEF, nos mesmos termos
que se apresentou nas observaches feitas em relagio a0 ponto 1.2 (Anilise
economico-financeira da Entidade Gestora do Esmbelecimento) supra.

Reitere-se, ademais, uma nota relativamente & critica presente nos pontos 40 ¢ 41
das conclusdes do Relatdrio. Nesses pontos, o TdC indica que "4 for nadizada
wma avaliagdn por uma entidade do grape CGD, a Caixa BI" e que “fave as gue poderia
ser esperado de uma gestdo diligente, responsivel ¢ indspendente, este sinico contributo poderi fer
sid tnsuficiente para ie aferir o jisto walor, pelo menos através de dois termos de referéncia, ao
quue acresce a esdente desconsideragio pela segregagdo de fungdes (avaliapdo técmica ¢ devisdo de
alienagio) que teni ocorvido intragrupe ¢ de acords com a tufela do Ministério das Finangas”,

A este respeito, se tal se apresentar possivel, sendo o MEF maiy conhecedor das
condigGes e fimings da mencionada operacio, aconsclha-se, caso assim o entenda
e com os argumentos que venha a considerar pernnentes, que 0 MEF possa
colocar em causa estas conclusdes do TdC, nomeadumente, por um lado, peln
enfatzagio de que, tal como reconhece o proprio TdC, se trata de uma alienacio
de uma participacio social no imbito do setor empresarial do Estado e,
portanto, nio estana sujeits 4 aplicagio da lei-quadro das privatizagdes, ¢, por
outro lado, pels indicagio do demlbe da avaliagio que foi efetivamente
protagonizada pelo Caixa Bl e as suas principais conclusbes, bem como, nesta
otica, pela desconstrugio, se for o caso, dos cenirios adiantados pelo TdC nas
conclusdes apresentadas noy pontos 42 a 53 das conclusdes do Relatorio.

Em especifico, em relagio ao que consta dos pantos 42 a 52 das conclusbes do
Relatério, seri também necessino referir que sc tem alguma  reserva
relativamente & comparagio entre os cendnios al descritos, sobretudo em relagio
i diferenca entre o designado “cendrio B”, utilizado pelo TdC para atribuir um
valor & Entdade Gestora, ¢ o designado “emine ', onde nio existem redugdes
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nos custos com pessoal. Ao “wwdns B”, o TAC, atribuiu um valor de 7977
milhares de curos e a0 “endne € um valor de -3.553 milhares de euros. Orm,
consoante 3 envergadura da redugio de custos com pessoal, o valor da Entidade
Gestora poderia oscilar entre os limites dos aendrias B ¢ C. Assim, afirmar que o
valor de 3.991 milhares de euros referido na proposta do concorrente vencedor
correspondena @ sensivelmente metade do valor da Entidade Gestors,
pressuponia que a Enodade Gestora fosse capaz de reduzir os custos com
pessoal até ao nivel previsto no “andne B, o que, pelos dados apresentados, nio
tem acontecido na pritica, dai que o valor previsto para “amdrio B” possa
apresentar-se, em nossa opiniio, como demastado otimista.

Por iltimo, na mesma linha, se tal se apresentar possivel, sendo o MEF mais
conhecedor dus condicdes ¢ sminge da mencionada operagio, caso existam
argumentos que o sustentem, pode o MEF optar por construir um
argumaentirio que refute a critica prevista no ponto 53 das conclusdes a respeito
da operagio de recapitalizagio e dos seus fimings. Recorde-se que nesse ponto
pretende concluir o TdC que “a alienagio desta sociedade foi apressada pelo cumpriments
da meta estabelecida wo Memorandum of Understanding on Speafic Policy Conditionality
(MolU) ¢ comeretizada por cerca de metade do valor apurads wuma avakiagio realizada em
contexcts adverso™"”.

1.5. Execugio do Contrato de Gestio na vertente Hospitalar (pontos 54 a 65

a)

das conclusées ¢ ponto 9 do corpo do Relatdrio)

A respeito das conclusdes do TdC relativamente & “exvengdo do Contrate de Gestio
ma werlentr bospitala’”, nio obstante tratar-se de um assunto eminentemente
setonal ¢ que deve ser enderegado pelas entidades competentes do Ministério da
Saide, uma das observagées que, em linha com o que ji se deixou claro nos
pontos anteriores, consideramos poder ser pertinente apresentar ao TdC diz

" Adscionalmente, ¢ se amim for entendiclo, poderia igualmente enyuadrar-se esta andlise no contexto de
vmﬁ&mcmmwmvum&pw.lqmapm&h&dnmmﬂnfunncutnnenm

brigads, em éncis du grave crise financeins intemacional, em que 45 menos valias apuradas, nio
considerundo as mpdd-damtemlcmonhncxh:.xuwhnm.unm muito elevadas
Pl 12 de 20
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respeito @ possivel contradigio entre as conclusées dos pontos 57 a 64, que, em
sintese, eloglam a gestio relativamente i correta acomodagio das restricies
orgamentais & que esteve sujeita nos anos objeto da andlive, ¢ assim concluem
qu"amﬁhchmécmhmﬁmuwmmmm
M&M&Omﬂb&EﬂdaMoSNIdugfamhabbm&
Memorandum of Understanding on Spectfic Policy Conditionality (MoUJ" ¢, por
CONtRposicao, as refercncias identificadas ao longo do Relatério relativamente ao
alegado “descontrolo com o custos com pessoal” (ct., por exemplo, pontos 8, 9,

Bsnconmdigioassumecspedalrehoscmnnmcmﬁnludcoonnu
conclusGes vertidas nos pontos 70 e 71 que destacam, por um lado, que “sends
estrutsraiewente os gastos com pessoal, o mator consumidor de recwrses hospitalares verificon-se
que estes forame no Hospital de Cascats, em 2012, tnferiores aos das bospitais da anostra,
niocqudoaadngﬁ%dotahldegnta"e,pmmmohdo,quc“i
gﬁdmukmpammmomlqucoﬂupiuldcambmwlouur
mais eficiente |...)".

Salicnte-se, ainda, que & contradicio descrita nos parigrafos anteriores surge a0
longo do Relatério ¢ com relevo em outros aspetos, como  procurimos
evidenciar no ambito do ponto 1.3. supra. Julga-se, mais uma vez, que tal
decarre, sobretudo, de uma anilise sustentada na compariagio entre o caso-base,
que foichbomdoannbﬂu:mpmupostmquesuiodamdmdcm.cn
realidade atual, sem tomar em absoluta ponderacio o hiato de tempo decorndo,
¢, sobretudo, as grandes alteracdes estruturais entretanto ocorridas.

Com efeito, e nio obstante o TdC reconhecer, no ponto 65, que “quando o model
mﬂmf&:?PPﬁMeWu&uWhun&udam&rﬁmdo
Ewadnaamnnkhtawnf&nxmu.cpwbm,omwmmﬂuubud&w/w
espectficas que permutisiem genr euse ris |tisco do compromisso da execugio do
conmtodcgcsﬁnpchmduqioglobddoommodc&ndo].demm
nﬂtdwdynnndcbﬁmmnumhmnﬁnimddmﬂaﬂd‘,nionmpuxe,mo
devido respeito, que no Relatorio se tenha suficientemente refleido  esse
mencionado desajustamento, o que pode vir a distorcer, em alguns casos, a
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anilise desenvolvida e as concluses finais que o TdC venha a retirar da
respetiva analise, com base no cotejo entre dados de caso-base e dados reais,

Comparagio do Hospital de Cascais com outros Hospitais EPE (pontos
66 a 74 das conclusées ¢ ponto 11 do corpo do Relatdrio)

Tal como ji mencionado supra, o exercicio de comparacio do Hospital de
Cascais com outros hospitais assume um importante relevo e cumpre destacar
que do mesmo, na andlise preconizada pelo TdC, resultam aspetos muito
positivos para o posicionamento do Hospitul de Cascais face sos demais.

Por exemplo, no ponto 68 foi passivel ao TdC concluir que “o desempenho do
Hospital de Cascais encontra-se ao nivel dos melhores hospitais da
amostra no gue concerme aos mdicadores de doentes saidos por cama, demora
média no interoamento ¢ qualidade da assisténcia’, para além disso, foi
tumbém dos mais eficientes “no que concerne aos custos unitirios diretos
das linhas de produgido da urgéncia ¢ do intesnamento, bem como nas
remuneragoes pagas sob a forma de horas extraordinidrias”.

Ainda a este respeito atente-se a0 que atris se referiu relativamente is
conclusdes que 0 TdC chega, designadamente em relacio so alegado “descontrols
com of castos de pessoal” ¢ & alegada “destrusgio de walor”.

Em nossa opiniio, em geml, também a este nivel, pode concluir-se, com os
dados apresentados no Relatono, que u PPP contratada relativamente & gestio
do estabelecimento do Hospital de Cascais se revelou favorivel 2o interesse
ptblico em presenca, ou scja, na érica da Entidade Piblica Contratante, O
contrato de gestio em anilise, tanto quanto se assessora dos dados revelados
pelo TdC, permitiu assegurar, de um modo geral, niveis de eficiéncia superiores
aos que foram obtidos por outros hospitais de camcteristicas idénticas que
integram o SNS, ndo 56 em termos da qualidade do servigo prestado como
também do menor custo pars o parceiro piblico que decorreu da prestagio
deste servigo.
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L7. Entidade Gestora do Edificio (panros 75 a 81 das conclusées ¢ pontos 14 a
17 ¢ 18.2 do cogpo do Relatério)

) No que diz respeito @ anilise protagonizads pelo TdC relativamente & situacio
da Entidade Gestora do Edificio consideramos ser de destacar o seguinte:

* Em primeiro lugar, concluiu o TdC que “a prestagio da Entidade Gesstors do
Ezﬁﬁdoknw&mdumﬂmmpmﬁm»ﬁumdrcwhxma
am&%wma*mbhw'@m&.oqun
duumcomomnnspcmmkvmtc;

* Em segundo lugar, sublinhou o mesmo Tribunal que “a sudentabilidade da
Entidade Crestora do Edﬁmn&a:umlmdimmu.dmmdamuzqn
Ja alcangou algwmas dat rendibilidades previstas, wperando até em 2010 ¢ 2011 as
mdﬁﬁda&:pmﬂanmdcbﬁumbpbmduqdah{'(pgnmm;

*  Finalmente, destacou o TdC que, apesat de a situagio econémico- financeirs
dllinﬁ(hchtsmndoEdiﬁdom:hxamnéndndeupimisp@dm
“megativos” (alegadamente, consequéncia, sobretudo, da MENSUragio a0 justo
vdmdenmconmwch\VAP"),“nthdmme:mﬂ
Projetads ¢ o executado que resultasseom dima gestdo desadeguadd”, conclusio que,
neste ambito, nio pode deixar de se salientar.

b) Em face do exposto, e na perspetiva do parceiro publico, entendemos que esta
vertente da anilise desenvolvida pelo TdC se apresenta positiva ¢ nio contempla
uma vertente critica em relagio & atuagio do Estado, nem em parncular do
MEF, nio sendo por isso, em nossa opinido, merecedors de qualquer
comentirio ou observacio,

" Cujos contomaos 3 UTAP niio analisoy,

Pigina 15 e 20 &G

41



UTAP

Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

L8. Monitorizagio ¢ controlo pela EPC/ARSLVT (pontos 82 a 91 das
conclusées e poato 18 do corpo do Relatorio)

)

b)

Acsremspeixo.am~upormoo:dnchwmdacioqmonCdiﬁg¢no
Rehnén'oaS.Hn.thzistnchsudocdlsanqus(cl.‘LEx;oMinisuudn
Satde): “Ponderar a comcentragdo dus fungies de momitorizagio ¢ controls da execugdo dos
mbeMPPPmm%mmmwmmmw&
nstancias ministeriais".

Nesse contexto, na anilise dos parimetros de monitonizagio ¢ controlo
implementados em relagio ao conmro de gestio do Hospital de Cascais, as
conclusies do TdC foram, essencialmente, no seguinte sentido;

Apesar de reconhecer que "o ARSLVT, Entidade Piiblica Contratante, tens
realizado um conirolo sstemdtico ¢ efetivo sobre a realizagio da prestagio de cuidados
Wx&anﬁ(M.Mmqu:wMMdm.o
acesio, qualidade ¢ seguranga dos serwigos prestadas, ineluindo a execugdo dos protacolos
extstentes wa drea oncoligica ¢ VIH/ Sida, garantinds com razodvel seguranga que o5
Pragamentos efetuados corresponden aos atos efetivamente prestades”, nota positiva que
nqdudcauu.onCcdnaoﬁcmdcquc“OmMadtmmW
sportado we modelo contratual ¢ complexs ¢ exigents, implicands gue @ ARSLVT
mmmmkiambmmw:mom&q&drm
de ralidagdo da atividade bospitalar” destacando uinda que desde 2009 aré 2012
“a ARSLY'T despendes cerca de € 339.000 com a contratagio excterna destes recursos ¢
m-m@a&mmmmmhmemmwdam
ARSLYVT?,

Como aspeto negativo, o TdC destacou ainda que “‘mew fodor o5 pardmetros de
desempenbo definidos mo Comtrato de Gestio tim sido avaliades, nomeadamente o5
respeituntes A comparagio da atividade bospitalar da parceria de Cascais come outras
tM;bq)ﬂdanf’,cmnpedadevidomﬁmdcqu:"dwm
pmimmm&damm'wﬂo&manochM'culgmponiofon
ainda constituida, alegadamente, porque “a Enfidade Piblica Contratante
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decorridos quatrs anos da parceria, ainda wdo defimu as entidades bospitalares gue
integrariam esse Grwpo de Referénad,

Na lestura do TdC, a mexisténcia de um exercicio de bencmarking prejudica,
por um lado, “a transparéncia da efetividade do modelo de gestio privadar do servigo
puiblico face ao modelo puiblio de gestdo dos hospitats EPE ¢ winda o comparagio do
deserspenho entre as wirias sociedades gestoras dos contratos PPP em execngds™ ¢, por
outro lado, a “awaliagio ex pest das opygdes aliernativas de gestdo da prestagdo de
cutdades baspitalares na vertente da econamia, eficdcta, efiaénga ¢ qualidade”;

Apesar de destacar que “'este modelo de monitorizapdo ndo estd replicads wos restanies
bosputais do SINS, designadamente no setor empreiarial do Estade”, o que se
apresenta como uma vantagem do modelo PPP na medida em que torna a
transparéncia dos padrdes de produgio, acesso, qualidade ¢ seguranca “mais
evidentes meste modelo de gestdo hospitalar em PPP do que na prestagio realizada pelos
bogpitais EPE", o TdC considera que a atividade de monitorizacio e
controlo que tem sido levado s cabo “eitd esencialmente vocacomada para a
ralidagio da prodwsio assistencial ¢ ndo pana @ andlise de eventuais desias relativamente
a0 modelo financeiro subjacente d parvenia, pelo que se acentwa wma separagdo enfre @
vertente operacional ¢ a econdmico financeira que ¢ o prowdicial @ wsabiapis da
sustentabilidade da parceria”;

Para além da troca pontual de pedidos de mformacio, constatou o TdC que
“nin excisle wmea estratégia wneertada de acompanbamento ¢ controla entre « ARSLVT,
Entidade Priblica Contratante ¢ a ACSS, 1P, por wm lado, ¢ por ontro com a Direcyio-
Geral do Tesourv ¢ Finangas {...)";

Finalmente, concluiu o TdC que, em relagio ao desempenho da Entidade
Gestora do Edificio, a monitonzacio efetuada “fem sido realizada com rocurse
contratagdo de conswltores extermos ma componente de engenbaria, lendo o1 envargos com
esta contratagdo, wos anos de 2011 ¢ 2012, ascendido a € 137400 (...J",
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¢) O, a este nivel, na perspetiva do MEF, deve destacar-se a importincia do papel

da Unidade Téemea de Acompanhamento de Projetos (“UTAP), criada pelo
Decreto-Lei 0% 111/2012, de 23 de Maio, (“DL 111/20127), que também reviu
as normas gerais aplicives @ mtervengio do Estado nos processos das parcenas
publico-privadas.

A crugio da UTAP visou, em parte, dar resposta ¢ obviar is fragilidades
idenuficadas no Relatério, designadamente, em maténa de gestio contratual
definigio,  concegio, preparacio, langamento, alteragio, fiscalizacio e
acompanhamento global (incluindo do ponto de vista econémico-financeiro) das
parceriay publico-povadas,

Com efeito, recorde-se que, conforme identificou o legislador no preimbulo do
DL 111/2012, reconheceu-se que no sector das parceriss nio existia uma
unidade orginica cujs prncipal missio fosse purticipar na  prepamgio,
desenvolvimento, execugio ¢, especialmente, no acompanhamento global de
processos de PPP, prestundo, nesse ambito, ao Governo ¢ a outras entidades
publicas, “o mecessdrio apuiv tionico especalizads”, sobretudo do ponto de vista da
assessona juridica ¢ econdmico-financeira, ¢ de forma ntegrada. Reconhecen-se,
por essa via, & UTAP o papel central de prestagio de apoio técnico a entidades
publicas nn gestio de contratos, bem como, eventualmente, a possibilidade de
assumir a qualidade de gestora de contratos e promover agoes de formagio.

A criagio da UTAP visou, assim, concentrar essas tarefas, que vinham sendo
confiadas de modo disperso a virlas entidades do setor publico, almejando 2
gestiio piblica coordenada, o acumulagio de expenéncia, a otimizagio dos meios
técnicos ¢ humanos ao dispor do setor publico, bem como a minimizagio do
recurso 4 consultadoria externa ¢, concomitantemente, contrbuindo de modo
muito significativo para a redugio dos encargos u suportar pelo Estudo com as
parcerias piblico privadas.
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Na presente data, pode, ainds, ir-se mais longe, uma vez que a UTAP ji estd
desde o final de 20127 ¢ inicio de 2013 em atividade, nos termos ¢ para os
efeitos do DL 111/2012.

Com efeito, o Estado dispoe de uma entidade administrativa, dependente do
Ministro de Estado ¢ das Financas, & qual foi atribuida a missio e atnbuigoes de
“particspar na preparayio, desenvolvimento, exeengido ¢ acompanhaments global de processos de
parcenias, bem como prectar apoiv técmico we Ministério das Fimangas ¢ outras emtidades
piibliaas”, nos termos ¢ para os efeitos dos artigos 34 e seguintes do
mencionado DL 111/2012, suprindo-se, ¢ no que diz respeito i critica
nhdomdawm:cﬁspcuiodemmscwawdamiliuqucélduno
contexto da monitorizacio ¢ acompanhamento, u falta identificada no Relatério
do TdC.

Em conclusio, 0 que se expos nos parigrafos anteriores tem, em nossa opinido,
demmmdounconsidu:qiopdon(;annpcchlnqumdo«hidmﬁﬁmqio
das possibilidades de melhoria do reporte de encargos, da gestio contratual e da
previsibilidade de custos, bem como na identificagio dos encargos — sobrerudo
futuros — com esta parceria.

Talnlegn;ioéumbémmuimrelevnntcpan:oonmm;iodacdn'udcquc“m
thm@umm&mm.mcmm"epmuobxnmﬁo do
TdC relativamente a0 modo como o MEF pondera, ¢ — acrescenta-se se
encontra atualmente a implementar -, 3 “roncentnagio das Sungoes de monitorizagio
mbdaLprdummdr.guﬁ»&uPPPliméMaann
reporte diretamente @5 instincias ministeriais”, sem prejuizo das competéncia e
valéncias das demass enndades sctonais.,

Assim, nesse senndo, julgase oportuno que o MEF se pronuncie face ao

&spmwmumm_&dlducmdumdohhtémcwmm_mdo
corpo do Relatono".

2 Cfe Despacha n.” 16198-E/2012 do Ministro de Estado ¢ das Financas, de 14 de dezembro de 2012,
publicado oo Didefe de Repiblcs, 2* séde, n.* 245, de 19 de dezembro.
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C. CONCLUSAO

Pelo cxposto, tendo em conta o escopo do Relatério do TdC ¢ as respetvis
conclusbes, na perspetiva do MEF ¢ das Recomendagdes que siio diretamente dingidas
4 S. Exa. a Ministra de Estado ¢ das Finangas', spresenta-se supra as propostss de

alegacoes e principais observagdes que, em nossa opiniio, merece o Relatdrio.

A considesagio supenior.

Diogo Macedo Graga

g Mevee QU

/LZ’M

n Duuqmg.llﬂqqmommgmkmldopthDLlll/a)l2camunemdodcmndldedn
UTAP v der ds preocupacdes que se mf Rec dagoes dingidus a0
Consdlwl)mnmdl\RSl\'TelmnlhdePuhhul‘ 4 no que diz respeito 40
seguinte:

W) " (i) awbatriany o recurye permanenle ¢ ststvmditin d comtrutugdo de Jtai ctermos (.. J"
b) "in Renbgur mportes peribdicur (...)".
" Bem como ao Ministro da Satde.
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PONSTERID RS FINANGAS Informagao n.° 3_5_!_?_0[9

Direcho-Gerol do Tesouro @ Finangos

O Tribunal de Contas remeteu a Senhora Chefe de Gabinete da Senhora Ministra de Estado e das
Finangas, para efeito de exercicio de contraditorio, o Relato de Auditoria & execugado do Contrato de
gestao do Hospital de Cascais, com o Processo n.® 24/2012 - Audit. Sakenta-se que, se trata de um
contrato de gestdo celebrado em regime de parceria poblico-privada entre o Estado Portugués,
representado pela Administragdo Regional de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, | P. (entidade
contratante), 2 HPP Salde — Parceiros Cascais, S.A. (Entidade Gestora do Estabelecimento) e &
TDHOSP - Gestéo de Edificio Hospitalar, S A (Entidade Gestora do Edificio),

Mais se informa, ainda, que, de acordo com o Decrato-Lel n* 111/2012, de 23 de maio, a Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP), é a entidade administrativa, sob a tutela do
Ministério das Finangas, que assume responsabliiidades no acompanhamento global dos processos
de Parceria Publico-Privada (PPP) e assegura apoio técnico especializado, designadamente em
matérias de natureza econémico-financeira e Juridica. Conforme resulta da consulta em:
httoAwww.utap ot/ no bloco das parcerias da saGde, encontra-se disponivel o contrato de gesto
dessa PPP, enquanto entidade acompanhada pela UTAP.

Atentas as recomendacbes e as conclusdes constantes do douto relato do Tribunal de Contas, esta
Direcio-Geral nada tem a comentar

Refira-se que, quanto ao projeto de recomendagbes apresentado no relato de auditoria, que o
mesmo & anterior & criagso da UTAP, pelo que a esséncia desta unidade organica ndo fol tida em
considerac3o.

A consideragio superior,

ij ca;amouozms

Lulu Roque Carlos Alberto

GACSE
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ASSUNTO: Auditoria A execucao do contrato de gestio do Hospital de Cascais.

Encarrega-me Sua Exceléncia o Secretario de Estado das:man;as de remeter a V.Ex* com pedido de
analise e parecer a este Gabinete, fotocdpia do offcio n® 19828 e anexos, de 19 de dezembro de 2013,
do Tribunal de Contas, referente ao assunto mencionado em epigrafe.
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Anexo 2 - Ministro da Saude

Otzo N 825
Data 20.01-2014

B sorilicar

Exm®, Senhor

Dr. José F.F. Tavares

Diretor-Geral do Tribunal de Contas
Av* Barbosa du Bocage, n® 61
1069-045 LISBOA

Sua refecéncla Sun comunicacio Nossa referdncia
Entrada - 14481-395
Processo - 430/2013

ASSUNTO: Relato da Auditoria @ execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais.

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Saude de, face ao teor do Relato do Processo n.”
24/2012- Audit, relativo a “Auditoria & execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais”
de Informar e esclarecer o0 que a seguir se referencia.

A auditoria supra referida teve como objetivo efetuar *...uma auditoria de resultados a execugao

do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais, integrado no Servigo Nacional de Saude, aos anos

de 2008 a 2012 .." e como principal objetivo “... confrontar o Value for Money apurado

Inicialmente no momento da contratag@o, a partir do Caso Base, face ao valor gerado a partir da

execucao do contrato de gestdo...”, procurando especificamente:

a) Analisar a sustentabilidade das socledades gestoras e da parceria (2009-2012);

b) Avaliar o desempenho do estabelecimento hospitalar e comparac¢ao dos resultados gerados
pelo modelo de gestao privada face a outros hospitais do SNS;

c) Aferir a relevancia do desempenho da gestao hospitalar no valor da avaliagao e alienagdo da
participacdo social na sociedade gestora HPP Salde - Parcerias Cascals, SA.;

d) Determinar o Value for Money da gestio hospitalar da parceria;

€) Apreciar a efetividade do acompanhamento e controlo da execucdo do contrato de gestdo
pela Entidade Publica Contratante (EPC), a Administracdc Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARS LVT).

0 Ministério da Saide congratuia-se, desde ja, com a conciusao do Tribunal de Contas de que a
ARS LVT, enquanto Entidade Publica Contratante do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais
tem desempenhado bem a sua fungdo de monitorizagao da execugdo do Contrato de Gestdo, ao
referir que “Atendendo a estrutura organizacional da Entidade Pdablica Contratante, ao modo
como a informagdo é veiculada Interna e externamente, & forma como estdo definidas as
delegacoes de poderes e as areas de responsabilidade, verificou-se que, em termos globais, os
procedimentos de controlo instituidos garantem o cumprimento operacional da monitorizacao da
execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, reforcado pela contratagcio de
consultores externos de apoilo a essa monitorizagao”.

Gabivere do ministro da Saude
Av. Jodo Crisostomo, 7 - 67, 1049062 Liaboa, PORTUGAL
TEL « 35127 330 50 00 FAX + 357 21 330 51 61 EMAIL @08 s yov ot www, portugal gov.pt
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Perante o contelido do Relato da “Auditorla & execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais”, ndo pode o Ministério da Saude deixar de referir que muitas observacdes e
recomendacées vém ao encontro do trabalho que tem sido realizado pelo Governo relativamente
a melhoria da monitorizacdo e acompanhamento da execu¢ao contratual da globalidade dos
contratos em PPP, bem como medidas concretas que foram tomadas no sector da Satde com o
mesmo objetivo. A este respeito importa sublinhar, e realgar, os esclarecimentos e elementos Ja
remetidos pelo Ministério da Saude a proposito do Relato do Processo n.” 15/2011- Audit,
relativo a “Auditoria aos Encargos do Estado com PPP na Saude”.

Conforme referido, e a propdsito das medidas implementadas por este Governo, cumpre
sublinhar a relevancia da publicagdo do Decreto-Lei n® 111/2012, de 23 de malo, com
alteragdes significativas na defini¢do, concepgao, preparagdo, concurso, adjudicacao, alteragdo,
fiscalizacdo e acompanhamento global das PPP e com a criacdo da Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos (UTAP), com o objetivo de aperfeigoar e otimizar 0s meios técnicos
& humanos ao dispor do sector publico no apoio a esta modalidade complexa de contratagdo, a
semelhan¢a do que se verifica em varios paises da Unido Europela e do resto do mundo, por
forma a concentrar numa unica entidade um conjunto assinaldvel de responsabilidades e
competéncias, e, bem assim, eliminar a dispersdo de multiplas tarefas por diferentes entidades
publicas.

Especificamente no sector da saude, foram ja implementadas medidas no sentido de melhorar a
coordenacdo e acompanhamento da execucdo 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 atribui¢bes da Administragdo Central do Sistema de Sadde, |.
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
atribuicoes, que cabe a ACSS a coordenacdo e acompanhamento da execucdo dos contratos de
gestao em regime de PPP, regulamentado através da Portaria n.° 155/2012, de 22 de malo.

Desta forma, o trabalho da ACSS na area das PPP conta com a colaboragdo das Administracdes
Regionais de Saude e da Dire¢ao-Geral de Saude que, em representacado do Estado, outorgaram
os Contratos PPP (Hospitals e o Centro de Atendimento do SNS) tendo, igualmente, a
responsabllidade de Gestao dos mesmos.

A este respeito, importa ainda sublinhar a estreita colaboragao e articulagdo que foi estabelecida
entre a ACSS e a UTAP, a qual tem permitido otimizar a gestdo pelas ARS dos respetivos
contratos de gestdo, com particular destaque para as componentes financeiras e juridicas dos
mesmos.

Em relagio ao Relato, importa referenciar o seguinte:

1. "l SUMARIO. 1.4, Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no valor da Entidade
Gestora do Estabelecimento”

No que se refere ao processo de alienagdo pela Caixa Geral de Depdsitos. S.A. da HPP - Hospital
Privados de Portugal, SGPS, SA., e especificamente no que se refere 8 HPP Salude - Parcerias
Cascais, S.A. (HPP Cascais), enquanto Entidade Gestora do Estabelecimento (EGEst) da PPP de
Cascais, importa referir que o Ministério da Saide, enquanto contraparte do Estado no respetivo
Contrato de Gestdo, nio se limitou a garantir que durante o processo de alienagdo da HPP
Cascals fossem implementadas as medidas necessdrias 3 melhoria da situagdo financeira da
referida entidade, conforme é devidamente sublinhado pelo Tribunal de Contas, designadamente
através da transformacdo em prestagdes suplementares dos suprimentos, existentes a 28 de

Gabirete do Ministra da Savde
Ax. Jodo Cracctomo, 9 - 6%, 1045062 Liabos, PORTUGAL
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dezembro de 2012, e de juros (até ao montante de 19.076 milhares de euros), bem como a
realiza¢ao de prestacoes suplementares adicionais, no valor de 17.500 milhares de euros.

Adicionalmente, foram solicitadas garantias adicionais no sentido de salvaguardar a boa
execucao do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascals, com vista & continuacdo da prestagao de
cuidados de saude no Hospital de Cascais, de acordo com as regras de funcionamento da
parceria publico-privada prevista no Contrato de Gestao.

Para o efeito, e através dos respetivos atos de autorizagao, o Ministério da Salde assegurou que
o referido processo pressupunha “que a AMIL Participagbes, S.A, assuma o compromisso de
acompanhar permanentemente a situacao financeira das suas participadas, bem como de dotar
a AMIL International, S.a.r.l, dos meios financeiros necessarios ao pontual cumprimento das
obrigagdes emergentes do Contrato de Gestdo e a nao transmitir a participacdo por si
Indiretamente detida na AMIL International, S.a.r.l. durante o prazo de vigéncia do Contrato de
Gestao e eventuais aditamentos, a qual nunca devera corresponder a menos de 100% do total de
agoes detidas, indiretamente, na AMIL International, Sa.r.l, sem previamente solicitar
autorizacao & Entidade Publica Contratante.”, conforme disposto no Despacho n.° 3330/2013, do
Senhor Ministro da Salude, de 22 de fevereiro, € no Despacho conjunto n.° 3300/2013, dos
Senhores Ministros de Estado e das Finangas e da Sadde, de 22 de fevereiro,

Nesta sequéncia, fol emitida a declaracao de compromisso pela AMIL International, S.a.rl., bem
como a carta de conforto pela AMIL Participagoes, SA.,

2. "1.SUMARIO. 1.5. Comparagao do Hospital de Cascais com outros Hospitais EPE”

Aquando da referéncia constante do relatério de que “0s precos a que foram pagas as linhas
assistenciais da urgéncia e consuita externa na parcerla de Cascals, apos a transferéncia para o
Novo Edificio Hospitalar, foram praticamente idénticos aos definidos para as entidades
hospltalares do setor empresarial do Estado. Contudo, a partir de 2012 verificou-se uma clara
diminuicao dos pregos definidos para os hospitais EPE, acentuada no ano de 2013, por via da
alteracdo metodolégica introduzida pela ACSS, fazendo com que as linhas de produgdoe do
Hospital de Cascals fossem pagas a um prego superior.”, considera-se relevante ter presente a
Informacdo constante no ponto *11.6 Precos das linhas de produ¢ao” (pagina 83), no qual é
referido que “Note-se que os pregos constantes nos graficos seguintes referentes a Parceria de
Cascais ja se encontram atualizados pela taxa de inflagao anual e no caso do internamento e da
cirurgia de ambulatério pelo indice de case mix, enquanto que o pre¢o desta ultima linha de
produgao dos hospitais EPE, constante nos quadro e graficos seguintes, corresponde ao prego
base médio ainda nao atualizado pelo indice de case mix de cada hospital.”, na medida em que
este facto afeta as conclusoes retiradas do exercicio de comparabilidade direta efetuado no
relato,

Adicionalmente, importa sublinhar que, no internamento e cirurgia de ambulatério e na urgéncia,
08 precos praticados nos escaldes no Contrato de Gestdo de Cascais terem dois escaloes de
produgao, sendo o preco praticado no segundo escalao substancialmente inferior.

3. "1.SUMARIO. 1.8. Monitorizagdo e controlo pela EPC/ARS LVT™

Refere o Tribunal de Contas que “Constatou-se que, além da troca pontual e pedidos de
informacao, niao existe uma estratégia concertada de acompanhamento e controlo entre a
ARSLVT, Entidade Publica Contratante e a ACSS, IP, por um iado, e por outro com a Diregao-Geral
do Tesouro e Finangas que também dispdem de competéncias neste dominio.”

Gatrinete 90 Ministro da Saude
v Jodo Crisistomo, 9 - 6%, 1049 062 Lisdca, PORTUGAL
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Em conformidade com o referido anteriormente, o Ministério da Saude considera relevante que
no Relato sejam devidamente consideradas, e referidas, as medidas ja implementadas no
sentido de melhorar a monitorizagdo e acompanhamento da execugédo contratual da globalidade
dos contratos em PPP, nomeadamente:
a) a constituicao da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos, através do Decreto-
Lein” 111/2012, de 23 de maio; e

b) o reforco de competéncias da ACSS na coordenacdo e acompanhamento da execugio
dos contratos em PPP, através do Decreto-Lei n.” 124/2011, de 29 de dezembro, o qual
velo redefinir as atribuicdes da ACSS, e, em sequéncia, a publicagdo do diploma organico
da ACSS, designadamente o Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15 de fevereiro, estipulou, entre
um conjunto de missdes e atribuicoes, que cabe & ACSS a coordenacdo e
acompanhamento da execucdo dos contratos de gestdio em regime de PPP,
regulamentado através da Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio.

Estas alteragdes conduziram a uma melhoria significativa da articulacao entre as diferentes
entidades responsaveis no ambito do Ministério da Saude, bem como a articulacdo entre estas e
a UTAP, nao apenas no que se refere & monitorizacao e gestdo dos contratos, mas também no
que se refere ao lancamento de novos projetos de investimento, designadamente em regime de
PPP.

Face ao exposto, considera-se que a conclusao apresentada pelo Tribunal de Contas devera ser
reavaliada a luz dos factos apresentados.

4. "I SUMARIO. 2. Projeto de Recomendagdes. A Ministra de Estado e das Finangas e ao
Ministro da Saude”

No que se refere a recomendagao “Reforcar o acompanhamento da sustentabilidade financeira
das sociedades gestoras, com vista a antecipar eventuais situacdes de faléncia que coloquem em
causa a interrupcdo ou a continuidade da prestacdo do servigo publico com qualidade e
seguranga, nos termos dos padrées contratualmente definidos.”, Importa destacar que as
entidades do Ministério da Saude, nomeadamente a ACSS e as ARS, Ja desenvolvem uma
monitorizagao regular e detalhada da evolugao das sociedades gestoras, nomeadamente em
termos da sua sustentabilidade financeira, com o objetivo de mitigar os riscos dai decorrentes
para a boa execugdo dos contratos de gestao.

Conforme referido no proprio Relato relativamente & monitorizacdo desenvolvida pela
Administracao Reglonal de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, "Atendendo & estrutura
organizacional da Entidade Publica Contratante, ao modo como a informacao é veiculada interna
¢ externamente, @ forma como estdo definidas as delegacoes de poderes e as areas de
responsabllidade, verificou-se que, em termos globals, os procedimentos de controlo instituidos
garantem o cumprimento operacional da monitorizacao da execucao do Contrato de Gestdo do
Hospital de Cascais, reforcado pela contratagao de consultores externos de apoio a essa
monitorizacdo.”

Adicionalmente, o proprio Relato sublinha que “A ARSLVT, no inicic do ano de 2012, alertou a
tutela para a dificil situagdo econémico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento.
Esgotadas as garantias de recapitalizacao plasmadas no Contrato de Gestao, aconselhava-se, no
ambito do processo de allenagao da HPP, SGPS, SA, o estabelecimento de mecanismos
suplementares para garantir o saneamento financeiro da Entidade Gestora do Estabelecimento,

Gabinete do Miristro ca Saude
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nomeadamente atraves da exigéncia de reforco dos capitals proprios desta sociedade, por forma
a assegurar a sua sustentabilidade e continuidade da mesma na parceria.”

Face ao exposto, o Ministério da Salde considera existirem os mecanismos de controlo e de
monitorizagao adequados para aferir a sustentabilidade financeira das sociedades gestoras, e os
mesmos estdo a ser devidamente utilizados pelas Entidades Publicas Contratantes, permitindo
identificar situagdes de risco, conforme ocorrido na monitorizacdo do Contrato de Gestio do
Hospital de Cascals.

Assim, considera-se que a recomendacao proferida ja se encontra a ser Implementada.

5. "1.SUMARIO. 2. Projeto de Recomendagdes. Ao Ministro da SaGde”

Quanto a recomendacao *Promover o envolvimento da ACSS, IP @ ARSLVT, no apuramento das
dotacoes orcamentals anuais a afetar a contratacdo anual da produgao hospitalar, no ambito de
cada contrato de gestio, produzinde a fundamentacao adequada as necessidades em sadde da
regiao, a distribuicao do financlamento dos cuidados hospitalares no SNS e a limitacio dos
recursos financeiros publicos disponiveis, com evidéncla quantitativa.”, importa considerar que
para efeitos da elaboracao do orcamento global das PPP para os anos de 2013 e de 2014, a
ACSS contou com a colaboracao 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 Administragdes Regionais sido consideradas na definic@o do orgamento.

Face ao exposto, considera-se que a recomendacao proferida ja se encontra implementada.

6. " 1. SUMARIO. 2. Projeto de Recomendagdes. Ao Ministro da Sadde”

Quanto as recomendagdes “Determinar a realizagao da comparagio (benchmarking) entre o
desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Cascals e os demals
hospitais EPE. e bem assim, com o desempenho de outras entidades gestoras de hospitals em
PPP, promovendo a harmonizagao de Indicadores e padrées de desempenho utilizados quer nos
contratos de gestdo das PPP, quer nos contratos programa com as unidades hospitalares EPE.
definido os indicadores a utilizar.” e "Publicitar os resultados desse benchmarking, de forma a
promover a transparéncia sobre o desempenho dos varlos modelos de gestao hospitalar
existentes,”, deve ser considerado o trabalho recentemente desenvolvido pela ACSS no sentido
de criar ferramentas que permitam uma analise de benchmarking entre instituicoes hospitalares
do Servi¢o Nacional de Saude, incluindo as unidades em regime de PPP.

Neste particular, destacam-se (i) o desenvolvimento de uma metodologia de benchmarking que
procedeu a revisao do calculo de doente padréo e engloba as quatro entidades com Contrato de
Gestdao em regime PPP e que, crése, melhorara de sobremaneira 0os mecanismos de
comparabilidade dos hospitais do SNS, ¢ (li) a recente entrada em funcionamento do microsite
“Monitorizacao do Servigo Nacional de Saude™ que reune informacdo dos hospitais do SNS e dos
hospitais em regime de PPP,

Assim, e apesar deste exercicio de monitorizacao mensal e de benchmarking, disponiveis no site
da ACSS, ser uma versao sujeita a necessaria evolugao, por exemplo através do alargamento dos
indicadores incluidos na analise, considera-se que, de forma global, a recomendacao proferida ja
se encontra a ser implementada.

Gadinete do Ministro da Saude
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7. "lll. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA. 11.6. Precos das linhas de producao”

Remete-se para o referido no ponto 2.

8. "I, DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA. 13. Gestiio dos riscos da parceria”

Refere o Tribunal de Contas que “Passados quatro anos desde o inicio da parceria verificouse
que a estratégia de mitigagao de alguns riscos transferidos para a esfera da Entidade Gestora do
Estabelecimento nao resultou na integra, uma vez que esta entidade nao conseguiu minimizar os
seus Impactos...”

A este respeito importa considerar o racional de afetacao de riscos entre os diferentes parceiros
do contrato, o parceiro privado e o parceiro publico, que o préprio Tribunal de Contas refere ao
dizer que “Os riscos foram alocados por categoria atendendo a entidade que se encontrava
melhor preparada para os controlar e gerir,”

Tendo por base este principio, que permite maximizar os beneficios decorrentes da afetagdo de
risco a cada entidade e, consequentemente, otimizar o nivel de risco globai do contrato, verifica-
$e que os riscos alocados ao parceiro privado corresponderam a uma alocagao raclonal, tendo
sido alocados exclusivamente ao parceiro privado os riscos que esta entidade teria forma de
gerir. Os casos referidos pelo Tribunal de Contas sdo um bom exemplo disso, na medida em que
refere essencialmente riscos associados ao controlo dos custos operacionals relativos a gestao
do estabelecimento hospitalar.

Em conclusao, o facto de os custos operacionais terem sido supericres ao previsto inicialmente
no Caso Base, desenvolvido pelo parceiro privado, ndo pode levar a conclusdo de que “a
estratégia de mitigacao de alguns riscos transferidos para a esfera da Entidade Gestora do
Estabelecimento ndo resultou na integra®, mas antes que a gestao do risco efetuado pelo
parceiro, ao qual o risco foi alocado, ndo permitiu a sua eliminacao total,

9. "lll. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA. 18. Monitorizagdo e Avaliagdo da Execucao do
Contrato de Gestao"

Remete-se para o referido no ponto 3,

Na generalidade, damos como transmitida a informacao adicional remetida pelas entidades do

Ministério da Saide incluidas no exercicio do contraditorio do Relato supra referido.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

k] —

'

(Luis Vitorio)
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Exmo. Senhor

Professor Doutor José Manuel Monteiro da Silva
M., Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Sua referéncla Sua comunicagio Nossa referéncia
Fax n.” 30/214 - DA VI 23.01.2014 Entrada - 1026/2014
Processo - 430/2013

ASSUNTO:Relato da Auditoria a2 execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais. Esclarecimento complementar.

Encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Salde de, face ao teor do esclarecimento
complementar solicitado, relativo ao Processo n.” 24/2012- Audit, relativo a
“Auditoria 4 execucdo do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais” de informar e
esclarecer o que a seguir se referencia.

0 pedido de esclarecimento complementar refere-se especificamente a uma das
conclusdes da auditoria relativa, nomeadamente “Face ao VAL do projeto do modelo
financeiro, calculado em € 3.126 milhares e o VAL do projeto real, -€ 27.793
milhares, conclui-se pela destruicao de valor no montante € 30.920 milhares para
o acionista (nico desta sociedade concessiondria, detida indiretamente, até
fevereiro de 2013, pelo Estado Portugués, através da Caixa Geral de

Depasitos."

Em primeiro lugar, cumpre referir que no ambito dos contratos de PPP da Saude o
Ministério da Salde assume um papel de contraparte do Estado no respetivo Contrato
de Gestao, tendo como responsabilidade desempenhar corretamente a funcdo de
monitorizacao da execucdo do Contrato de Gestdao, de acordo com as regras

constante do referido Contrato.
1]
Gablrmte do Miniitro da Seude
Ms* Av, Jodo Crivsstoma, 9 - 8% 1049082 Laboa, PORTUGAL
2 TEL « 351 21 330 %0 00 FAX « 351 21 330 51 61 EMAIL gms@ims, gov. ot www. partugal.gov.pt
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A este respeito, reiteramos o ja referido na anterior resposta, sublinhando a
conclusdo do Tribunal de contas de que a Administragao Regional de Saude de Lisboa
e vale do Tejo (ARS LVT), enquanto Entidade Plblica Contratante do Contrato de
Gestao do Hospital de Cascais, tem desempenhado bem a sua funcao de
monitorizacao da execucao do Contrato de Gestao, ao referir que “Atendendo a
estrutura organizacional da Entidade Publica Contratante, ao modo como @
Informagdo € veiculada interna e externamente, a forma como estdo definidas as
delegagdes de poderes e as dreas de responsabilidade, verificou-se que, em termos
globais, os procedimentos de controlo instituidos garantem o cumprimento
operacional da monitorizacdo da execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais, refor¢ado pela contrata¢do de consultores externos de apoio a essa
monitorizagdo™.

Neste enguadramento, e especificamente no que se refere pedido de esclarecimento
complementar, o papel de contraparte do Ministério da Saide no Contrato de
Gestio, através das Entidades Publicas Contratantes (EPC) e respetivos gestores dos
contratos, devera assegurar uma monitorizacdo constante da execucao do Contrato
em inumeras areas, sendo uma das areas mais relevantes a sustentabilidade
financeira das entidades gestoras.

A relevancia da monitorizagao pelas EPC da sustentabilidade financeira das entidades
gestoras prende-se com 0 potencial impacto negativo que esta matéria pode
acarretar na boa execucao do Contrato de Gestdo por parte do parceiro privado.

Assim, e em conformidade com o ja transmitido na anterior resposta, importa referir
que as entidades do Ministério da Saide, nomeadamente a Administracao Central do
sistema de Saide e as Administracdes Regionais de Salde, desenvolvem uma
monitorizacdo regular e detalhada da evolucao das sociedades gestoras,
nomeadamente em termos da sua sustentabilidade financeira, com o objetivo de
mitigar os riscos dai decorrentes para a boa execucao dos contratos de gestao.

Esta conclusdo foi alfas realgada pelo Tribunal de Contas no relato da auditoria,
nomeadamente no que se refere ao acompanhamento da execucao financeira da PPP
de Cascais pela ARS LVT, ao referir que “A ARSLVT, no inicio do ano de 2012, alertou
o tutela para a dificil situacto econémico-financeira da Entidade Gestora do
Estabelecimento. Esgotadas as garantias de recapitalizagdo plasmadas no Contrato
de Gestdo, aconselhava-se, no dmbito do processo de alienacdo da HPP, SGPS, S.A., 0
estabelecimento de mecanismos suplementares para garantir o saneamento
financeiro da Entidade Gestora do Estabelecimento, nomeadamente através da
exigéncia de reforco dos capitais préprios desta sociedade, por forma a assegurar a

sua sustentabilidade e continuidade da mesma na parceria.”
2]

Gablrete do Ministro da SaGde
Ms* Av. Jodo Criséstoma, 9 - 6°, 1049062 Lushos, PORTUGAL
TEL « 191 21 310 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL PEEmA. GOt www, portugal.gov.pt
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Em conclusdo, a sustentabilidade financeira das entidades gestoras € um tema
central no acompanhamento efetuado pelas EPC da execugao do Contrato de Gestao,
considerando a relevancia da mesma para a boa execucdo do Contrato peias
entidades gestoras, assegurando a implementacao das medidas para o reforqo da
sustentabilidade financeira das entidades sempre que necessario e possivel, a
semelhanga do sucedido no processo de alienacdo da HPP, SGPS, S5.A.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe do Gabinete
. —
L

(Luis Vitério)
3|
Gabineto do Miniitro da Saude
Ay. Joso Crsdstemo, 9 - ¢°, 1049-062 Liaboa, PORTUGAL
ms* TEL + 381 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gmsmms. gov.pt www. portugal.gov.pt
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Anexo 3 — Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Central do Sistema
de Saude, IP

5- 1060 14ACSS-DATA 17.01.2014
Atsiastucde leszal

ACSS

da Sstemy e Sande

Exmo. Senhor
Sireferéncia:  Of 16728, de 18,122013 Au;?or»Coordenador

Dr. José Antdnio Carpinteiro
Nireferéncia:  1065/2014/DFIUGR Coord /ACSS Tribunal de Contas

Rua Barbosa du Bocage, 61

1069-045

Assunto:  Auditoria @ execugio do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais — Proc. N.° 24/12
~ Audit,
Contraditorio.
O Conselho Diretivo da Administrago Central do Sstema de Saide, IP, notificado para se
pronunciar sobre o projeto de relatério elaborado no &mbito do processo de auditoria em
epigrafe, vem apresentar as suas alegagbes idenfificando os pontos do relato que nos
mereceram comentario.

Antes, porém, permitimo-nos situar a intervengao da ACSS no que respeita & coordenagdo e
acompanhamento da execucdo dos coniratos de gestao em regime de Parcena Plblico-Privada
(PPP), através do seguinte enquadramento:

O Decreto -Lat n.® 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a nova Lel Organica do Ministério da
Saide, veio redefinir as atribuigSes da Administragao Central do Sistema de Sadde, |. P. (ACSS). como
entidade da adminisragao Indireta do Estado. Em consequéncia, o diploma organico da ACSS,
designadamente o Decreto-Lei n.® 352012, de 15 de fevereiro, estipulou, entre um conjunto de missoes e
alribuigbes, que cabe & ACSS a coordenagio e acompanhamento da execugao dos contratos de gestio
em regime de Parceria Publico-Privada (PPP).

Os novos estatutos da ACSS aprovados pela Portaria n.® 155/2012, de 22 de maio, definem que a
coordenagao e acompanhamenio da execucio dos contratos de gestso em regime de PPP se enconfra
na responsabilidade do Departamento de Gestéo e Financiamento de Prestacdes de Saixde da ACSS. Na
mesma Portaria, ficou ainda estabelecido que o apoio a processos de investimento em PPP é da
responsablidade do Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Sadde da ACSS.
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Por delegagdo de competéncias, as Adminisiragdes Regionais de Salde representam o Eslado
Portugués outorgando os Contratos PPP da sua area de influéncia tendo, desta forma, a
responsabilidade de Gestao dos mesmos. No caso concrete do Contrato de Gestdo do Hospital de
Cascais, a delegagdo de competéncias na ARSLVT para a assinatura do Contrato fol concretizada
através do Despacho n.® 5986/2008 no qual se indicou a ARSLVT como Entidade Piblica Contratante
que, através do seu Conselho Diretivo, exerce os poderes de fiscalizago e de controlo da execugdo da
parceria. Nesse sentido e tendo em conta que a auditona levada a cabo pelo Tribunal de Contas é
subordinada ao tema da execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais, importa consilerar as
competéncias das varias entidades nesta maténia, nomeadamente na ea da gestdo comente e
cparacional dos Contratos PPP.

1 SUMARIO
1. Conclusdes

*1.1 Sustentabilidade do Projeto para a Gestdo Clinica”
*1.2 Analise economico-financeira da Entidade Gesfora do Estabelecimento”
*1.3 Desempenhio da Gesléo da Entidade Gestora do Esfabelecimento Hospitalar”

O sucesso de uma Parceria Publico-Privada (PPP) passa, naturalmenie, peia viabilidade das sociedades
velculos em fungéo de um bom desempenho econdmico-financeiro. No caso particular das PPP no setor
da saixde, a componente clinica do Contrato de Gestao assume particular importancia na medida em que
se relaciona com a gestao e prestagdo dos cuidados de sadde.

Nesse sentido, a acumulagio de resultados liquidos negativos da Entidade Gestora do Estabelacimento
do Hospital de Cascais e & consequente degradagiio dos capitais pedprios, no quadniénio 2009-2012, foi
visto cam preocupagao.

N3o obstante, importa destacar qua a operagdo de alienagio da HPP - Hospitais Privados de Portugal,
SGPS, SA (acionista unico da HPP Salde — Parcerias Cascais, SA) oniginou a recapitaiizagio da HPP
Salxde - Parcerias Cascais, SA, passando de um capital proprio negativo de 30,5 Milhbes de Ewros, em
dezembro de 2011, para positivo em 3,8 Milhdes de Euros, em dezembro de 2012. Do ponto de vista dos
resultados econdmico-inanceiras, importa também salientar a inversdo que se verificou no final do
primeiro semestre de 2013 onde se evidenciaram um EBIT positive de 3,7 Milhdes de Euros e um
Resuitado Liquido de 3.5 Milhdes de Euros.

“1.6 Comparagéo do Hospilal de Cascais com oufros Hospitais EPE"
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[paragrafo 66, pagina 22] Em relagdo & evidéncia de que os pregos a que foram pagas as principais
linhas de produgdo na PPP de Cascais, apds a fransferéncia para o Novo Edificio Hospitatar, foram
praticamente Kénticos aos definidos para as entidades hospitalares do setor empresanal do Estado e
que, a partir de 2012, verificou-se uma clara dimimsgao dos pregos definidos para os hospitais EPE,
acentuada no ano 2013, importa notar os sequintes aspetos: (i) nos Contratos PPP, os pregos pagos pela
prestagdo de cuidados de salde s@o os (nicos encargos do Estado. No caso dos hospitais EPE, o
modelo de financiamento € respetivos pregos pode ser insuficiente para cobrir @ estrutura de custos, ou
seja, os défices gerados por esta situagdo acrescem aos encarges do Estado, (i) Por outro lado, ha que
ter em consxieragdo que, no miemamente € na wgéneia, os preos praticados nos Contratos PPP tem
dois escaldes de produgdo sendo o preco praticado no segundo escalBo, substanciaimente infenor. (i)
Canforme € referido no Relato de Auditoria, no intemamento, os pregos base dos Hospitals EPE ndo se
encontram ajustados em fungao do Indice Case-Mix enquanto nos pregos evidenciados no Contrato PPP
esse ajustamento fol efetuado. (v) Importa ainda sallentar que os pregos acordados no Confrato PPP
refletem o valor proposto peko parceiro privado para fazer face a todos os encargos que decorrem da sua
atividade (operacionais e financeiros) e, tendo ainda, uma perspetiva de obter uma determinada
rendibilkiade acionista,

Mais se esclarece que, a formagdo de pregos a peaticar junio dos hospitais EPE decorre do custelo
realizado junto destas instituigdes e dos incentivos a criar sobre o sistema de sadde. Como bem conclui a
ERS no seu parecer sobre a Portaria de Pregos do SNS (precos alinhados com contrato-programa
hospitalar 2013): os pregos de senvigos de urpéncia sofreram redugdes significativas face ao prego das
consultas médicas, criando-se, assim, implicitos incentvos de troca de urgéncias por cuidados
programados, e de cuidados médicos por cuidados por outres profissionais de saude. Ora tal efeito &
desefavel num contexto de promogdo da atividade programada. Por outro lado, importa considerar &
redugdo de custos com pessoal operada no periodo junto do setor empresarial do estado provocando
uma reducdo generalizada dos custos de produgdo que ndo se reflels na globalidade dos recursos
humanos das PPP, Por oufro lado, importa dar nota que a formagao de pregos considera ainda a
restricdo orgamental e a necessidade do aumento de eficiéncia das Instituigbes piblicas com o objetivo
de manter os objetives de acesso, resultando numa redugao dos pregos praticados.

Pelo exposto, & necessano levar em linha de conta as limtagtes na analise comparativa realizada.
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*1.8 Monitorizagdo & confrolo pels EPC/ARSLVT™

[paragrafo 90, pagina 27) Conforme se refere, de forma mais detalhada, nas consideragdes ao ponto i do
Projeto de Recomendacbes & Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Salde, entende esta
Administragdo Central que existe uma necessidade de se concentrar, numa (nica entidade, o
acompanhamento e controlo dos Contratos PPP no setor da Saude,

i “Ponderar a conceniragdo das fungdes de monfonzacéo e controlo da execugdo dos contratos de
gastio das PPP em saide numa unica entidade que repore diretamente as Instancias
inistoriais.”

Sobre esta panderagdo, informa-se que a ACSS concorda, genericamente, com 8 sugestao preconizada
para as fungdes de monitoizagdo e controfo da execugao dos Contratos de Gestdo em regime de PPP
tendo, para efetos de andlise preliminar, realizado um levantamento dos recursos aletos &s
Administragbes Regionats de Saldle que representam a Entidade Piblica Contratante na gestao dos
Contratos PPP.

Fica claro pela analise efetuada, uma melhor utiizag3o dos recursos do Estado pefa rentabilizagéo dos
recursos humanos existentes e pela redugdo da necessidade de servicos de consultoria externa, A
concentracdo de monitorizagio e controlo da execugdo dos contratos das PPP da salde consubstancia-
se numa methor efetividade da agdo do Estado nesta matéria. A descentralizagio desta atividade resulla
em procedimentos divergentes no acompanhamento dos referidos contratos, duplicagdo de
recursos/oompeténcias, aumento da despesa piblica em fornecimentos de servicos extemos de
consultoria, e consaquente ineficiéncia na aglo da Entidade Publica Contratante, Qualquer mais-valia da
descentralizagao da gestdo dos contratos no conhecimento das necessidades locals € minimizada pela
proximidade exercida pelo gestor do contrato & realidade local tal como o apoio de areas de saide
publicalplaneamento em saide, atualmente descentralizadas.
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|, "Promover o envolvimento da ACSS, IP e ARSLVT, no apwamento das dotagdes orgamentais
anuais & sfefar & confratagdo anval da produgio hespitalar , no dmbifo de cada contrato de
gestdo, produzindo a fundamentaglo adequada as necessidades em salde da regio, &
distribuigdo do financiamento dos culdados hospitalares no SNS e & fimitagdo dos recursos
financeiros publicos disponiveis, cam evidéncia quantilativa.”

Para efeitos da elaboracdo do Orcamento Global das PPP para 2013 e 2014, a ACSS contou com a
colaboragdo da ARS de Lisboa e Vale do Tejo (PPP de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira) & da ARS
Norte (PPP de Braga), tendo as estimativas de encargos apresentadas pelas referidas Administragbes
Regionais sido consideradas na definicio do orgamento.

il.  ‘Deferminar a realizagdo da comparagdo (benchmarking) entre o desempanho da Enfidade
Gesltora do Estabelecimento do Hospital de Cascais e os demais hospitais EPE, e bem assim,
com o desempenho de outras enfidades gestoras de hospilais em PPP, promovendo a
harmonizagao da indicadores e padres de desempenho utlizados quer nos conlratos de gestio
das PPP. quer nos confralos programa com 88 unidades hospitalares EPE, definido os
indicadores a utlizar."

li. Publiciar os resulfados desse benchmarking, de forma a promover a lransparéncia sobre 0
desempenho dos varios modalos de gestdo hospilalar existentss,

Importa destacar o trabalho que tem windo a ser desenvolvido pela ACSS no senfido de criar ferramentas
que permitam wna analise de benchmarking entre Institicdes hospitalares do SNS. Neste particular,
destacam-se (i) o desenvolvimento, pela ACSS, de uma metodologia de benchmarking que procedey &
revisdo do calculo de doente padrao e engloba as quatro entidades com Conlralo de Gestdo em regime
PPP & que, cré-s2, melhorara de sobremaneira os mecanismos de comparabilidade dos hospitais do SNS
@ (il) a recente entrada em funcicnamento do microsze “Monitorzacso do Servigo Nacional de Salde” que
redne informacZo dos hospitais do Setor Empresarial do Estado e dos hospitais em regime de PPP,

1l DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA

1.1 ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
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*13 Gestéo dos Riscos da parceria”

[Ukime paragrafe da pagina 94) Relativamente & Contrapartida de 15 Mihdes de Euros devida pela
Entidade Gestora do Estabelecimento pela transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, importa
esclarecer que o referido montante ndo fol determinado em fungéo das dividas do Centro Hospitalar de
Cascais, nem se destinava ao pagamento das mesmas,

O montante comesponde & Contrapartida em fungdo do valor das existéncias, dos equipamentos e do
pessoat do Centro Hospdalar de Cascals, a data da transmissao do Estabelecimente Hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho Diretivo
(o
= TN O St Carrate e
/ \(‘\j r\\ E-Enucw T Ot
) :‘.‘;'04! Arrearm
(Jodo Carvatho das Neves)
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Exmo. Senhor
Sireferéncia:  Faxn.’ 3614 - DALY Auditor Coordenador
Proc.* N* 2412 - Auit Or. Jost Anénio Carpi
Nireferéncla: 1878/2014DFIUGR Coord JACSS Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61
1068-045 Lisboa

Assunto:  Auditoria @ execucao do contrato de gestao do Hospital de Cascais

Relativamente ao assunio em epigrafe e na sequéncia do V/ Fax em referéncia, somos a prestar a
informagao complementar solicitada por V. Exas.:

1. Indicagdo dos critérios utilizados na atribuicio das verbas orgamentais aos hospitais
em regime de parcerias publico-privadas vs hospitais EPE.

Relativamente aos Hospitais em regime de Parceria Publico-Privada (PPP) e no que conceme as
Entidades Gestoras dos Estabelecimentos, até 2013 as dotagdes orgamentais foram definidas de
acordo com as estimativas de procura constantes dos Casos Base anexos aos Contralos de
Gestdo, devidamente ajustadas em func3o de alleragdes normativas entrefanto ocorridas
(responsabilidade financeira do SNS na prestagao de cuidados de salde a utentes beneficianos
de subsistemas pibkcos de saide, desde 1 de janeiro de 2010) e da assungao de outros encargos
decorrentes da execugdo dos Contratos de Gestdo (e.g. Protocolo VIH/SIDA na PPP de Cascals),
Para 2014, a definigao das dotagbes orgamentais dos Hospitais PPP foi da responsabilidade das
Administragbes Regionais de Sa(de que se assumem como Entidades Piblicas Contratantes dos
Contratos PPP da sua area de influéncia.

Em relagdo as Entidades Gestoras dos Edificios, os orgamentos sao definidos em fungdo da
remuneragao estabelecida nos Contralos de Geslao, devidamente ajustada pelas alteragbes de
natureza fiscal (IVA).

Quanto aos Hospitais EPE, remete-se para o documento “Metodologia de contratualizacéo 2014 -
Hospitais e Unidades Locais de Saide” cujo acesso podera ser realizado através do seguinte link:

g/ wwwasss min-saude. ot/ PotalvOMetodologia_HH_ULS_2014 pdf
13
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2. Indicagdo do método ou base de calculo para o apuramento do financiamento das
parcerias publico-privadas.

Conforme foi referido na resposta & Questdo 1, até 2013 as dotagtes orgamentais foram definidas
de acordo com as estimativas de procura constantes dos Casos Base anexos aos Contralos de
Gestao, devidamente ajustadas,

mommwm«mwmummm«mmm
Casos Base anexos aos Contratos de Gestlo estavam desatualizadas, a ACSS realizou, em 2013,
um trabatho no sentido de atualizar a Produgo Prevista e a Parcela a Cargo do SNS nos periodos
remanescentes dos Contratos de Gestdo, Adicionalmente e porque os Casos Bases anexos acs
Contratos de Gestao néo estimaram todos os encargos do Estado decorrentes da execugo dos
Contratos, o trabalho incidiu também na estimativa dos mesmos,

Para 0 apuramento das novas estimativas de encargos do Estado com a vertente clinica dos
c«mm.mmwmmmmmwmw@m
quais se destacam os seguintes:

I Cenario 1 (100% da Area de Influéncia): considerou-se que cada Hospital PPP realizars, em
cada ano, 100% da atividade projetada para esse ano relativamente & populagao da sua Area
de Influéncia nas diversas inhas de produgdo, lendo por base aos niveis de atividade por mil
habitantes verificados em 2011;

Il CenérbZ(HomﬁtmeOﬂ):conddawsaaamaaﬁvmdegmmkaade
Infiuéncia de cada Hospital PPP, em cada ano, (conforme estimativas elaboradas no Cendrio
1.antenior) das taxas de atragdo subjacentes 4 produgao prevista contratada para 2013;

Wil Cenario 3 (Minimo 5 anos - imposigao contratual em caso de determinagdo unilateral, pela
Entidade Publica Contratante, da producdo prevista): consistiu na projecao dos niveis de
atividade nas diversas finhas de produgio em cada ano da parceria considerando o nivel
minimo de alividade registado nos 5 anos que precederam o ano imedialamente anterior
aquele a que a estimaliva respeita, excetuando a atividade de urgéncia onde se considerou
uma redugdo de 10% (face 4 atividade registada na Area de Influéncia em 2011) seguida de
reduges anuais de 0,5% até ao final da parceria,

NaoobstaMeonmhadopdaACSSmmidodedispwdemmmwme
para poder afenr das necessidades orgamentais futuras no 4mbito dos Contratos PPP, para 2014
emdmmsembdummpomamaotasdommwadosﬂmmm
definidas pelas Administragdes Regionais de Sade.
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3. Relatorio final do Grupo de Trabalho criado com o objetivo de implementar a
monitorizacdo de parametros de desempenho nos hospitais do SNS, assegurando a
sua comparabilidade com os indicadores utilizados nas parcerias pablico-privadas,
nomeadamente a parceria de Cascais, para efeitos de constituicdo dos respetivos

Grupos de Referéncia, e desenvolvimentos subsequentes & aprovagdo daquele
relatorio.

Sobre o refatorio supra mencionado, que elenca e descreve os indicadores de desempenho a
monitorizar nos hospitais a Incluir nos Grupos de Referéncia, foram identificados alguns
constrangimentos relativamente & operacionalizacao da recolha de informagao para o calculo dos
parametros a monitorizar, nomeadamente:

» Os sistemas de recolha automatica de informagao dos hespitais n&o contemplavam todas as
Suas areas;

» Nas aplicagbes informéticas existentes nem sempre era registada toda a informagéo,
embora estivesse prevista a sua introdugao;

# 0O célculo dos indicadores relacionados com o controlo de infecgdo sd era vidvel por recurso
a apbcagdo especifica que integrasse as aplicagbes ja existentes nos varios servicos,
nomeadamente laboratdno e farmacia.

O trabaltho desenvolvido ndo teve seguimento mas é intencdo desta Administragao Central em
parceria com a Servigos Partilhados do Ministério da Salde, EPE e Administragdes Regionais de
Salde promover as necessarias medidas no sentido de se possibilitar uma efetiva monitorizagao
de indicadores de desempenho nos hospitais elegivess para os Grupos de Referéncia.

Com os melhores cumprimentos,
O Presidente do Conselho Diretivo
[ atmasees
(Jodo Carvaiho das Neves)
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Anexo 4 — Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, IP

ARSLVT- Saids - 1052/ APPP 2012, 2014.01.45 Pw

arsl/lvc —

IRGA B WBr BT s

Exmo. Senhor Dr. José Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

TRIBUNAL DE CONTAS
Av. Barbosa du Bocage, n.? 61
1069-045 LISBOA

Sua Referdncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data

1972
DAVI-UAT1-Proc n® 18-12-2013 1052 / APPP / 2014 15-01-2014
24/2012-Audit
Assunto Auditoria 4 execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais em regime de Parceria

Publico-Privada — Prontincia sobre o Relato de Auditoria (processo n® 24/2012-Audit)

Na sequéncia da notificacdo, para efeitos de pronuncia, do relato de auditoria @ execug3o do Contrato de
Gestdo do Hospital de Cascals, nos termos do processo supra identificado, e atento em especial o projeto
de recomendagles dirigidas a esta Administragdo Regional de Sadde (ARS), Entidade Pablica Contratante
dos contratos de gestdo relativos aos Hospitais em regime de parceria publico-privada da Regido de Satude
de Lisboa e Vale do Tejo, apresenta este Conselho as presentes consideragles, que assim submete a
apreciagdo do douto Tribunal:

1. Quanto ao Sumdrio, e atentas as conclusSes assacadas no relato no ponto n.? 25, a paginas 14, no
que respeita 3 andlise econémico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento (EGEST), esta
ARS contesta a conclus3o de ter contribuido para dificuldades de tesouraria da EGEST “visto ser
uma das principals devedoras do Hospital de Cascais”, na medida em que é necessério perceber-se
em detalhe se a divida enunciada no relato, e respetiva desagregagdo do seu valor por ano,
corresponde, ou ndo, a divida reconhecida pela prépria ARSLVT.

Note-se que, ao loge do tempo, foi frequente a emisslo de faturacdo pela EGEST que, por ndo
poder ser reconhecida como vélida pela ARS na qualidade de Entidade Pablica Contratante (EPC),

ou outra, foi sistematicamente devolvida.

Av. Estados Unidos da América n75-77, 1749-096 Lishoa
Tel +351 218 424 800 | Fax, +351 218 400 723
qeral@acshvt.mincsande.pt | www.ansivimia-saude.pl
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No dominio, por exemplo, dos processos de acerto de contas, os valores reclamados pela EGEST
foram sistematicamente divergentes {por excesso) daqueles que foram validados e reconhecidos
pela ARS.

Mais significativo em termos econdmicos, no @mbito deste ndo reconhecimento pela ARS de
dividas reclamadas pela EGEST, fol o que decorreu de uma prética, indevida e injustificada, de
sistemdtica foturagio pela EGEST & ARS, durante os anos de 2010 e 2011, de encargos com
recursos humanos em contratos de trabalho em fungBes publicas que transitarom do anterior
Centro Hospitalar de Cascais {CHC) SPA para o quadro do Hospital de Cascais em regime de
parceria piblico-privada {PPP), totalizando um valor de cerca de 10,8 milhdes de euros de faturagio
nunca reconhecida pela ARS, e que foi, portanto, devolvida, Em anexo {Anexo 1), junta-se quadro-
resumo desta situagdo. Saliente-se que era, entdo, entendimento da EGEST que, apesar de ter estes
recursos humanos em funcdes ao seu servigo (contribuindo ativamente para a atividade produtiva
do Hospital e respetiva faturagdo), o facto de estes deterem um vinculo & fungdo pablica e ndo se
ter podido proceder de imediato & realizagio de acordos de cedéncia de interesse publico,
legitimaria a possibilidade de os encargos com aguele pessoal ao servigo da EGEST poderem ser
faturados ao Estado, algo entendido por parte da ARS como absolutamente inaceitdvel e contrario
ao disposto nas Cldusulas 65! e 662 do Contrato, pelo que sempre procedeu 3 devolugdo das
faturas remetidas pela EGEST. Sublinhe-se, alids, que esta pratica de faturagio de encargos com
estes recursos humanos cessou, por Iniciativa da propria EGEST, aquando da alteracio na
composi¢do e Presidéncia do Conselho de Administracio da EGEST, ja no final de 2011.

Assim, resultando a divida referida no referido ponto 25 do relato, no todo ou em parte, de
facturacio indevida, ou por nio ter fundamento econdmico, ou por estar sobre-avaliada ndo tendo
integralmente sido reconhecida pela ARS, cremos ter que ser revista e relativizada a condusdo do
relato de que esta Administracio contribuiu para as dificuldades de tesouraria da EGEST, nos anos
em analise.

Adicionalmente, cumpre-nos salientar que, ao contririo, o facto de @ gestdo da EGEST ter
exogenomente beneficlado da redugdo dos encargos com remuneragGes oplicdveis @os
trabalhadores com contrato de trabalho em fungBes piblicas desde o ano de 2011, tendo ainda
sido abrangido um subconjunto de trabathadores provindos do Grupo Caixa (entdo, na esfera do
sector empresarial do Estado), em virtude das determinacdes legais fixadas em sede de diversos
Orcamentos do Estado desde entdo, teré beneficiado, @ de modo muito significativo, a facilitagio
da gestdo de tesourariz da EGEST, facto que cumpre sublinhar e que deixamos & consideragdo

merecer referéncia no relato.
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2. Quanto as conclusbes assacadas por referéncia 3 incidéncia do Desempenho da Gestdo Hospitalar

no Valor da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos ponto n.2 34 e 35, a pagina 16, de que as
diligéncias havidas por esta ARSLVT no sentido de a recapitalizagio da HPP Salde — Parcerias
Cascais, S.A. ser inclufda no processo de alienagio e com vista 3 pratica dos atos de autorizacdo da
alienagdo da totalidade do capital social da HPP — Hospitais Privados Portugueses, SGPS, e de
autorizagdo de alteragdo do acordo de subscricio e de realizagBo de capital, terdo tido um efeito
positivo na perspetiva da garantia da boa execucio do Contrato de Gestlio, salienta este Conselho
Diretivo que, neste ambito, agdes odicionais foram desenvolvidas. Além da reducdo do
endividamento da Entidade Gestora do Estabelecimento, a atuacdo desta ARS contribuiu para a
garantia da posiclio do ente plblico na salvaguarda da boa execugdo do Contrato o ter proposto
que os referidos atos de autorizagio ficassem subordinados 3 emissSo das declaragdes de
compromisso em conformidade com o Anexo IV ao Contrato de Gestdo e 3 emissdo de uma carta
de conforto da AMIL Participagdes, S.A., na qualidade de detentora (nica da AMIL internacional,
nos termos da qual a AMIL ParticipacBes, S.A., se comprometesse e garantisse 05 compromissos
que para a dominada da AMIL Internacional, HPP — Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A.,
resultassem do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais e se obrigasse a ndo alienar o capital
social da AMIL Internaclonal, societé a responsabilité limitée, sem a prévia auterizaglo da EPC.

Nesta sequénda, a declaracdo de compromisso pela AMIL International, 5.a.r.],, velo a ser emitida
¢ a carta de conforto pela AMIL ParticipagBes, S.A., também, nos termos recomendados pela EPC. A
AMIL ParticipagBes, S.A., veio declarar a assun¢do do compromisso de acompanhar
permanentemente a situagdo financeira das suas participadas, bem como de dotar a AMIL
International, S.a.r.l., dos meios financeiros necessdrios ao pontual cumprimento das obrigacbes
emergentes do Contrato de Gestio e a nfio transmitir a participagdo por si indiretamente detida na
AMIL International, S.o.r.l., durante o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo e eventuals
aditamentos, @ qual nunca deverd corresponder 3 menos de 100% do total de agbes detidas,
indiretamente, na AMIL International, S.o.r.l,, sem previamente solicitar autorizacdo a Entidade
Pablica Contratante. E tais declaragdes foram conslderadas nos termos do Despacho n.? 3330/2013,
do Senhor Ministro da SaGde, de 22.02.2013, publicado no Didrio da Replblica, 2.7 série, n.2 43, de
01.03.2013, que autorizou, ao abrigo da Cldusula 13.%e da alinea d), do n.? 1 e do n.? 5 da Cldusula
128.% do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascals, as sociedades relevantes do Grupo CGD a
alterarem a relagdo de dominio sobre a HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A., em virtude da
alienagdo da totalidade do capital social da HPP — Hospitals Privados Portugueses, SGPS, S.A,, a
sociedade AMIL International, S.a.r.l., e do Despacho conjunto n.2 3300/2013, de 22 de fevereiro,
dos Ministros de Estado e das Finangas e da Sadde, publicado no Didrio da Repiblica, Il Série, n.®
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43, de 1 de margo, ao abrigo da Cldusula 13.* e da alinea s) do n.® 1 da Clausula 128.2 do Contrato
de Gestdo do Hospital de Cascais, de autorizacio a alteragiio do acordo de subscri¢do e realizacio
de capital da Entidade Gestora do Estabelecimento que integra o Anexo IV ao Contrato de Gestdo e
da declaragdo de compromisso que do mesmo € parte integrante.

Conforme expressou esta ARS na qualidade de EPC, em comunicagdo dirigida & HPP Cascals, através
do nosso oficio n,? 8168/APPP/2013, de 06.05.2013, nos termos do Contrato de Gestdo do Hospital
de Cascals, com a declaracio de compromisso pela AMIL International, S.a.r.l., enquanto atual
aclonista da HPP - Hospitais Privados de Portugal, SGPS, S.A., Gnica acionista da HPP Salde -
Parcerias Cascais, S.A., e com a carta de conforto emitida pela AMIL Participagdes, S.A., entendeu a
ARS que estas sociedades, de acordo com as suas responsabifidades, e atenta a relagio de dominio,
reconhecem as obrigagdes que o Contrato de Gestdo gera, n3o s6 para a HPP Satide — Parcerias
Cascais, S.A., como para a sua unica acionista, designadamente as obrigacBes e garantias que
resuftam do Anexo XXXI {Garantla auténoma) e da Cldusula 109.2 do Contrato de Gestdo, que
determina que os acionistas das Entidade Gestoras assumem uma responsabilidade subsidiaria
pelo cumprimento pontual do Contrato de Gestio pelas Entidades Gestoras, até um limite
correspondente a 10 milhdes de euros, mediante garantia auténoma nos termos do Anexo XXXI a0
Contrato, e que a EGEST e a Entidade Gestora do Edificio declaram aceitar a obrigagio de reforco de
fundos acionistas constituida em seu beneficio, nos termos e condicdes do Anexo XXXI,
renunciando, assim, ao respetivo direito de revogagdo. Mais solicitou, através do mesmo oficio,
este Conselho 3 HPP Sa(de — Parcerias Cascais, S.A., Parte no Contrato de Gestdo, esclarecimento
sobre se as operacdes financelras informadas pela HPP Cascais através de oficio de 24.01.2013
dirigido a esta Administragio Regional, trouxeram ou motivaram alguma alteracdo nos Contratos
de Financiamento que integram o Contrato de Gestdo como seu Anexo Ill, com vista 8 verificagao
do cumprimento do disposto na Cldusula 7.7 e na Cldusula 128.2 do Contrato de Gestdo, e, em
espedial, & verificacio se das operacOes realizadas ndo resultou gualquer encargo que exceda a
duragdo do Contrato de Gest3o do Hospital de Cascals. A EGEST, através do seu oficio n.2 93/CA, de
04.06.2013, em resposta ao nosso oficio acima citado, veio afirmar que das operacdes financeiras
ndio resultou alteracio aos Contratos de Financlamento que integram o Contrato de Gestdo como
seu Anexo Il

Entende esta Administragdo que as diligéncias encetadas enquanto EPC nesta parceria, no sentido
de assegurar ndo so a recapitalizacio da EGEST, mas também o supra descrito, em especial a
dedaracio de compromisso da AMIL International, $.a.r.l., a par da carta de conforto emitida pela
AMIL ParticipagBes, S.A., ofereceram garantias edicionais que beneficiam a execugdo do Contrato

71



Tribun

al de Contas

de Gestdo e mitigaram riscos para o Estado, aspetos cuja relevdncia no relato deixamos 3
consideragdo ser incluida.

Relativamente ao exposto nos pontos n.2 41 a 53 do relato (pdginas 18 a 20), cumpre salientar que
esta ARSLVT, atentas as suas atribul¢Ses legais, ndo tem competéncia para se pronuncior sobre ©

contelido dos mesmos.

Em matéria de Execucdo do Controto de Gestdo na Vertente Hospitolar, entende esta
Administragio dever salientar que, relativamente em especial aos pontos n.2 55 a 57, pdgina 20, a
fixagdo da produgio prevista em 2012 ndo se traduziu por parte da EPC num desrespeito das regras
estabelecidas no Contrato de Gestdo nem comprometeu a execu¢do do Contrato de Gestdo, e veio
a determinar, de acordo com o normal funcionamento dos mecanismos contratuais, o posteriori,
em 2013, o maior pagamento de reconciliagdo em valor efetuado desde o inicio de execugio do
Contrato. A fixacdo unilateral da produgdo, em geral e em especial no ano de 2012, tem e teve que
respeitar o principio da comportabilidade orgamental no momento em que foi determinada,
Também cumpre sallentar que ndo se considera que aquela fixagdo unilateral tenha afetade a
matriz de risco em sentido desfavordvel 3 EGEST, Qcorrendo a determinagdo unilateral dentro dos
limites contratualmente fixados, tal implica estar de acordo com a matriz de risco contratual. Com
efeito, o risco, e respetiva matriz, reflete-se no clausulado contratual, pelo que uma conduta
conforme aos preceitos contratuais, ndo belisca a matriz de risco que se define em razio do
acordado contratualmente e nio de acordo com uma distribulcdo abstratamente tragada,
Concorda, assim, esta Administracio Reglonal de Salde com a afirmagdo, expressa pelo douto
Tribunal, no n.2 64, a paginas 21 do relato de auditoria, de que «a execugdo do Contrato de Gestdo
ndo ficou, globalmente, comprometida pela reducdo global da dotac3o do Orgamento de Estado
para o SNS e dos efeitos da celebragdo do Memorandum of Understanding on Specific Policy
Conditionality (MoU).»

No que respeita ao conteddo do ponto n® 58, pdgina 20, do relato, cumpre salientar que a
condlusio de que os volumes de produgdo fixados para o ano de 2012 podem ter-se refletido
(negativamente) no acesso dos utentes 4 prestagio dos cuidados de sadde, deve, no entendimento
desta ARS, ser relativizada. Efetivamente, se com base nos dados da lista de espera para consuita
(LEC) que o relato apresenta, e que correspondem aos dados reportados pela EGEST, se confirma
um aumento da lista de espera, alids sublinhado pela EPC no Relatdrio de Avaliagdo do
Desempenho da EGEST de 2012, no entanto, em relaclo & lista de inscritos para clrurgla (LIC),
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constatou-se uma diminuigdo ao nivel do nimero de dias em espera (tempo médio de espera -
TME] durente o ano de 2012, apesar do aumento do nimero de utentes em espera.

Saliente-se que o indicador relevante a considerar em termos de acesso é o TME, mais do que 3
quantidade de doentes em lista. E de facto, a 31.12,.2011 havia 2,375 doentes em espera com TME
de 213,2 dias, enquanto a 31,12.2012 havia 2.641 doentes com TME de 170,5 dias (dados oficials do
SIGIC), correspondendo a uma redugdio de cerco de 20% do TME nesse ano (-42.7 dias no TME) e,
portanto, a uma franca melhoria no acesso em 2012,

0 quadro seguinte evidencia que, no que diz respelto a LIC ndo se pode afirmar que os nivels a que
a producdo foi fixada em 2012 tenham afetado negativamente o TME, uma vez que embora tenha
aumentado o nimero de doentes em espera, o0 tempo de espera diminuiu em refacdo a 2011, e de
forma muito significativa, tendéncia alids que continuou ja no inicio de 2013:

[ LEC | LIC

Periodo | N% doentes |  TME Nedoentes | TME |
2011|  10.823 120,3| 2.375 213,2
2012 11.978| 154,3| 2.641 170,5

19 52013 13.291] 123,3 2.868 156,2

Fonte: SIGIC e CTH.

Mesmo no respeitante a0 TME da Consulta, no inicio de 2013 ndo havia um agravamento, por
comparacdo com os dados finais de 2011,

H4 ainda que salientar que os dados relativos 3 Consulta, quando avaliados com base nos
elementos oficials do programa Consulta a Tempo e Horas (CTH) tm vindo a ser alvo de
preocupagio constante por parte da EPC, sinalizada junto da propria estrutura regional e nacional
do CTH, esta sedeada na ACSS IP, hem como junto da SPMS EPE, entidade que gere a
operacionalizagio daquele sistema de informacdo, pelo facto de os mesmos apresentarem grandes
divergéncias face aos dados do reporte da propria EGEST, aspeto também sublinhado em diversos
Relatérios de Avaliagio do Desempenho da EGEST. Sem prejulzo de haver algumas diferengas
conceptuais na construgdo da LEC e TME para primeira consulta entre os dois sistemas, ainda
subsistern discrepancias a que esta ARS tem dado atengdo, e tem sido sinalizado junto das
entidades competentes a necessidade de serem sanadas para facilitar a Inequivoca avaliagdo da
evolugdo do acesso.

Adicionalmente, a EPC sallentou no Relatério Anual de Avaliagho do Desempenho da EGEST de
2012 que, em especlalidades como Oftalmologia e Dermatologla, em que existia elevada LEC, a
produciio efetiva de consultas ficara abaixo da respetiva producdo contratada. Ou seja, apesar de
nestas especialidades existir elevada LEC (considerande os dados do reporte da prépria EGEST), a
EGEST em 2012 ndo esgotou toda o produgio contratada de primeiros consultas, o que gerou
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7.

incompreensdo e pode apontar para problemas de gestdo clinica e gestdo do agendamento na base
de eventuais problemas de acesso, mals do que restri¢des decorrentes da contratagio de produgdo.
Em todo o caso, e no dominio especifico do acesso cirlrgico, resulta evidente, conforme salientado
pela ARS no mesmo Relatério de Avaliagdo do Desempenho da EGEST que, durante o ano de 2012,
e apesar das questdes relacionadas com os volumes de produgdo contratada salientadas no relato,
a EGEST meihorou muito os Indicadores de TME no acesso cirdrgico, o que, em nosso
entendimento, nio permite concluir outra coisa que ndo seja que na base de eventuais problemas
de acesso estarlam sobretudo questdes de gestdo dinica internas & EGEST, e nido propriamente os
nivels de contrata¢do de produgdo financiados pela EPC.

Quanto 2o exposto na parte final do ponto 62, a pdginas 21 do relato, cumpre acrescentar que, para
além de uma “ndo subestimagdo da varidvel preco aquando da contratagdo da produgdo do
Hospital por parte da EPCY, relacionada com uma previso realista da inflagio, procurou-se
também ndo subestimar a varidvel indice de case-mix (ICM), tendo tal sido possivel na medida em
que o orgomento disponibilizado de inicio para o financiamento desta PPP foi, para o ano de 2013,

porventura mais adequado do que pudera ser no ano anterior,

Relativamente & anélise do relato sobre comparacdo do Hospitol de Coscais com outros Hospitais
E.P.E, constante no ponto 73 {a pdginas 23 e 24) e ao referido na nota de rodapé n® 15 (pagina 24),
sobre a relagdo entre o financlamento hospitalar o nimero de habitantes da drea de influéncia
dos hospitais, esta Administragdo Regional recorda que o Hospital de Cascais ¢ um hospital
orientado em termos produtivos sobretudo precisamente para a drea matemo-infantil, conforme
demonstrado nos Relatdrios de Avaliacdo de Desempenho da EGEST preduzidos pela EPC, pelo que
se considera que a exdusio da populacio da drea materno-infantil das 8 freguesias de Sintra no
calculo da copita enviesa por completo a andlise e respetivas conclusdes constantes no relato, bem
como a respetiva comparagdo com os outros Hospitais.

A titulo de exemplo, ao analisar-se o ano de 2012, verifica-se que a valorizagdo da produ¢do
hospitalar "destinada” aos utentes residentes das 8 freguesias de Sintra na drea materno-infantil
representa cerca de 12% na valorizagdo da produgdo desse ano. Ao considerar este valor em
numerador, no valor da contratualizagdo, mas excluindo, do denominador, a populacio daquelas
freguesias, determina-se um custo por habitante sem significado e sem possibilidade de ser
comparédvel para efeitos de benchmarking. Assim, sugere-se que, por rigor metodolégico, a
valorizag@o da contratualizagdo destinada a populagdo daquelas freguesias seja corrigida, o que
implica, no caso nomeadamente do ano de 2012, a corregdo de valor de 64.647.173€ para cerca de
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56.889.512€ (-12%), e entdo apurar ¢ custo per copito do Hospital de Cascais, apenas com a
populagdo do conceltho de Cascals. De outro modo, considera-se que a andlise resulta enviesada,
perdendo a utifidade pretendida no relato.

Ainda quanto A comparagdo do Hospital de Cascais com outros Hospitais E.P.E., relativamente &
afirmacio contida no n.2 74, a pagina 24, parece a este Conselho adequado salientar que a
associagdo linear da redugSo da produgio prevista contratada para 2012 a um aumento dos tempos
de espera para cirurgia e para as primeiras consultas ndo tem adeslo completa & evidéncia
disponivel, conforme procurdmos demonstrar no ponto 5 da presente comunicagiio, em especial no
que se refere ao acesso cirtrgico. Ao contririo, demonstrou-se que, em 2012, o desempenho no
dominio do acesso cir(rgico, em termos do tempo médio de espera, melherou de forma muito
significativa no Hospital de Cascais, face a 2011, pelo que se sugere reformulago do texto do n® 74

em conformidade.

£m matéria de Monitorizagdo e Controlo pela EPC/ARSLVT, nos termos versados no relato nos nés.
83 e 84, a pdginas 26 e 27 do relato de auditoria, deixa este Conselho a considerago o seguinte:

No mencionado n.2 83, a paginas 26 é referido que é despendido com contratagiio de consultores
externos “para a realizaclio de testes de validagdo da atividade hospitalar” cerca de 339.000€, de
2009 a 2012. Ora, cumpre a este Conselho referir e deixar & consideraghio a importancia relativa do
valor referido despendido desde 2009, quanda se verifica uma poupanga significative decorrente
do trabalho desenvolvido por estes consultores externos, que n3o se destina apenas, alids, aos
testes referidos, mas a apoiar uma multiplicidade de tarefas de acompanhamento desenvolvidas na
Gestdo do Contrato. Os consultores técnicos tém apoiado a Equipa de Gestio do Contrato e
concretizado, sob & coordenagio da Gestora do Contrato designada pela ARSLVT e do coordenador
da Equipa de Parcerias Piblico-Privadas, a realizagio de testes de validacio da atividade hospitalar
efetuados com recurso a uma ferramenta especifica de anélise e auditoria de dados {as vantagens
da utilizagio desta ferramenta compreendem a rapidez de andlise de ficheiros de grandes
dimensdes, 0s inGmeros testes passiveis de efetuar aos dados, assim como evitar 3 manipulagdo
direta dos dados tornando o resultado auditdvel), ferramenta esta que tem custos de
licenciamento, supertados na totalidade pelos consultores. Veja-se, pois, que esta validacio da
atividade hospitalar é efetuada com recurso a uma ferramenta de andlise e auditoria de dados
especificamente adaptodo pare esta validegdo setoriol da prestagio de cuidados de salde e
licenciada. A assessoria no dmbito dos trabalhos de apuramento dos pagamentos de reconciliagdo
da Entidade Gestora do Estabelecimento tem, pois, por base aplicagdes informdticas e
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programacdo de software especificamente desenvolvidos para o efeito, dado o elevado nimero de
regras a verificar estabelecidas pela Gestdio do Contrato e a dimensdo dos dados a processar. Os
trabalhos incluem a2 verificacio da elegibilidade para pagamento pelo Estado dos atos clinicos
reportados pelas Entidades Gestoras sendo expurgada toda a atividade reportada que ndo cumpre
os critérios de elegibilidade para pagamento contratualmente previstos, e apuradas as fathas por
transferéncias Indevidas e por indisponibilidade da urgéncia, e as correspondentes deducdes a
aplicar & remuneracSo,

Em concreto a utilizagiio dos servicos dos consultores externos, com o custo médio anual de
84.750€ no periodo em causa, sé no vertente da realizaglio de testes de validagdo da atividade
hospitalar permitiu & ARSLVT potenciar uma poupanca significativa no pagamento de reconciliagio
anual acumulado, no periodo 2009-2012, de mais de 5 milhGes de euros (estimada em cerca de
5,256.814,67€, com base na diferenga acumulada entre o valor de reconciliagdo pedido pela EGEST
em cada ano e o valor final de reconciliagdo reconhecido pela EPC apds validagio).

Adicionalmente, permitiu também uma melhoria na taxa de cobranca de taxas moderadoras do
Hospital apés a realizagdo de uma auditoria & cobranga de taxas moderadoras, que exigiu
verificagdo e auditoria das tabelas carregadas nos sistemas de informacdo da EGEST, e de multiplos
ficheiros de dados, e diversos outros testes.

De salientar ainda que o valor real¢ado pelo relato no ponto em aprego se destinou também a
apolar tarefas no dmbito da negociacho anual, nomeadamente, cdbmputo dos valores do cendrlo
“minimo dos Gitimos 5 anos”, partindo da base de dados de GDH disponibilizada pela ACSS e de
ficheiros com a actividade ambulatéria da populag3o noutros Hospitais da regidio de Lisboa e Vale
do Tejo, ou orgamentacdo dos valores nos diferentes cendrlos, sob coordenagdo e orientagdo da
Gestora do Contrato.

Sallenta o douto Tribunal, no n.2 91, a paginas 27 do relato, que «também a monitorizagdo
efetuada pela Entidade Piblica Contratante/ARSLVT ao desempenho da Entidade Gestora do
Edificio tem sido realizada com recurso @ contratagio de consultores externos na componente de
engenharia, tendo os encargos com esta contratagdo, nos anos de 2011 e 2012, ascendido a
€137.400», Entende esta Administragdo que a assessoria técnica especlalizada na componente
infraestrutural é essencial para a adequagao verificagdo pela EPC do bom cumprimento do Contrato
pela Entidade Gestora do Edificio do Hospital de Cascais, na fiscalizagdo do cumprimento das
obrigagbes de manutengdo e conservagdo do Edificio Hospitalar, na afericdio dos indicadores de
desempenho, que salvaguardam que o Edificio Hospitalar esteja em adequadas condigdes ao bom
desempenho da atividade hospitalar.
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Em termos globais, a contratagdo de consultores externos sob coordenacdo da Gestdo do Contrato
tem, de facto, constituido um importante auxilio na execucdo dos poderes que cabem & EPC, de
acompanhamento e de fiscalizagio do Contrato de Gestdo, na verificagdo do cumprimento das
Entidades Gestoras, na mitigagdo de problemas e na identificago de melhorias a implementar na
gestdo do Contrato desta parceria plblico-privada,

Entende este Conselho que o efeito da contratagdo de consultores foi de reforgo dos
procedimentos de controlo com vista a garantir o cumprimento operacional da monitorizacio da
execugdo do Contrato de GestSo do Hospital de Cascais, em consondncia com o que parece resultar
da afirmagdo do douto Tribunal a pdginas 108 do relato a propésito do ponto /il Entidade Publica
Contratante, n.? 18. Monitorizagfo e avallagdo da execugio do Contrato de Gestdo.

Atento o exposto e atento igualmente o constante do pardgrafo i) do projeto de recomendagbes
dirigidas pelo douto Tribunal ao Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT), Entidade PUblica Contratante, a paginas 28 e 29 do relato, que determina
que esta Administragdo procure edotar a equipa afeta 3 monitorizagdo e controlo da execucdo do
Contrato de Gestdo, dos recursos humanos suficientes e com as competéncias adequadas, de modo
a Incorporar o Know-How necessirio e assim substituir o recurso permanente e sistematico a
contratagio de consultores externos por um recurse pontual e orientado para a satisfacdo de
necessidades técnicas especificass, entende ainda este Conselho de salientar e deixar a
consideracdo o seguinte:

() A ARSLVT tem vindo a desenvolver a articulagdo das suas estruturas internas de modo a permitir
uma adequada gestdo e correto acompanhamento do Contrato de Gestdo, Sallente-se que, atento
o disposto na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 da Portaria n.? 161/2012, de 22 de maio, que aprovou
o0s Estatutos da Administragdo Regional de Saude de Vale do Tejo, I.P., 0 acompanhamento das
parcerias estd integrado no Departamento de Contratualizagio desta Administracdo, e, ao abrigo
do n.2 4 do artigo 1.9 dos Estatutos desta ARS, gue permite que, em matérias intersectoriais ou
sectoriais, o conselho diretivo crie, modifique e extinga equipas de projeto ou assessorias
especializadas, tendo em vista a prossecugdo de objetivos especificos, coordenados por um
responsavel, sem estatuto de dirigente, foi criada e reforcada a equipa de projeto das parcerias em
salde no quadro da ARSLVT e que funciona em colaboragdo com o Departamento de
Contratualizagdo.

£ certo que, em determinadas dreas, tem vindo esta Administragdo Regional de Sadde a recorrer a
assessorias técnicas especializadas para apoio ao acompanhamento da execugao do Contrato e
fiscalizacio do cumprimento pelas Entidades Gestoras, mas deve ser notado que estas tém
constituido valor acrescentado no exercicio dos poderes do ente publico permitindo coadjuvar na
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obtengdo de ganhos, de qualidade e financeiros para o Estado (estes dltimos, muito mais do que
compensadores dos encargos com a consultoria), decorrentes do rigoroso acompanhamento e
fiscalizacdo do Contrato de Gestdo.

(if) Aumentar a equipa interna incarporando know-how e substituir o recurso a consultores, como
recomenda o douto Tribunal, obriga a uma correta ponderagdo entre a viabilidade dessa solugdo e
a solugdo de manter uma Equipa de Projeto interna, articulada com outras valéncias da estrutura
interna da ARSLVT, e com recurso em determinadas matérias especificos a3 uma assessoria
qualificada e especializada.

Para efeitos dessa ponderacdo, ndo deve ser desconsiderado um conjunto de aspetos que fazem a
esta Administragdo concluir que a pratica que tem adotado ndo ¢ incorreta e deve, no contexto
legal e reguiamentar atual, ser, em tragos gerais, mantida:

- em primeiro lugar, cumpre notar que a mais expressiva afetacdo dos consultores corresponde ao
acompanhamento e monitorizagio da atividade clinica, a cargo da EGEST e que a duragdo do
Contrato de Gestdo na vertente dinica corresponde a uma duragdo de 10 anos, com infcio em 2009,
apenas eventualmente renovavel, nos termos da Clausula 8.2 do Contrato de Gestdo; este cardter
tempaorario, ndo favorece a decisdo de constituicdo de encargos fixos e Integraclio de pessoal na
ARSLVT; saliente-se ainda que, para acompanhar contratos de duracdo determinada, os encargos
fixos decorrentes da integracdo de pessoal na estrutura da ARSLVT implicam igualmente considerar
outros encargos, salariais e contributivos, decorrentes da relaglo juridica de emprego;

- 3s restrigdes A contrataglo de recursos humanos como os que seriam adequados para dar
resposta @ eventuois necessidades permanentes, em especial atento o perfil de diferenciagdo
exigido pelas necessidades de acompanhamento e especificidades das funges, como a proibigio
de abertura de procedimentos concursais para categorias superiores de carreiras pluricategorials,
gerais ou especials, ou, no caso das carreiras nio revistas e subsistentes, incluindo carreiras e
corpos especials, para as respetivas categorias de acesso, incluindo procedimentos internos de
selegdo para mudanga de nivel ou escaldo, constante da alinea c) do n.? 2 do artigo 35.2 da Lei do
Orgamento do Estado para 2013 (Lei n.? 66-B/2012, de 31 de dezembro), proibicdo esta que se
mantém nos termos da alinea c) do n.? 1 do artigo 39.% da Lei de Orgamento do Estado para 2014,
aprovado pela Lei n.? 83-C/2013, de 31 de dezembro, constitui um relevante constrangimento 3
adogio do projeto de recomendagdo, que ndo pode ser ignorado;

- refira-se ainda que a contratagiio ou afetagdo de elementos para estruturas proprias da ARSLVT
ndo salvaguarda, por sl 6, que o conhecimento adquirido, gerado e incorporado nesse apolo
prestado internamente se mantenha afeto ao acompanhamento e fiscalizacdo do contrato pelo
ente pablico, atentos os instrumentos e regime de mobilidade da administracdo pablica;
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- acresce notar gue as necessidades de apolo no acompanhamento do Contrato de Gestdo ndo sio
constantes ao longo do ano, tendo “picos” de maior afetacdo e outros periodos de menor afetagso,
o que faz considerar como mais adequado a gestdo de equipas de consultores, cujo nimero e
afetagio pode ser maior ou menor em razdo das necessidades em cada momento verificadas, em
que 0 pagamento da atividade dos consultores depende da realizacio efetiva do trabalho que &
sindicada e verificada por esta ARS;

- os consultores, formados e qualificados nas matérias especificas para as quals slio contratados,
revelam especiais conhecimentos setorfals em parcerias plblico-privadas e em salde, o que tem
constituldo um aspeto que tem beneficiado o exercicio dos poderes de fiscalizagio pela EPC, com
reflexos financeiros vantajosos para esta AdministragBo, na relagdo custo-beneficio, que se
procuraram demonstrar, tendo contribuido positivamente para um acompanhamento seguro do
Contrato de Gestdo.

Estas consideracbes que assim se submetem & apreciacdo do douto Tribunal fazem a esta
Administragio conclulr que os atuais instrumentos de afetagio de recursos internos e externos na
monitorizacio e fiscalizagio, constituem mecanismas eficazes na monitorizagao e avaliagio da
execuco do Contrato de Gestdo, sem prejuizo de se tomar devida nota do recomendado pelo
Tribunal.

Quanto ao exposto no n.2 84 ¢ 85 do relato do douto Tribunal, na pagina 26, sallenta esta ARS que
desde o inicio da vigéncia do Contrato de Gestdo foi definida, nos termos estabelecidos na Cldusula
43t do Contrato, e devidamente comunicada & EGEST com a respetiva fundamentagdo, a
constituicdo do Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais nos varios biénios que se sucederam, a
saber:
i) Grupo de Referdéncia a vigorar desde a data de Transmissfio do Estabelecimento Hospitalar
(janeiro de 2009) até 2 transferéncia para o novo edificio hospitalar {margo de 2010). O
Grupo de Referéncia foi comunicado 4 EGEST mediante o oficio com a reft CSC_062_2009,
de 15.05.2009, assim como foram dirigidas comunicagBes as instituicdes hospitalares
selecionadas para Grupo de referéncia, dando conta desse facto (Centro Hospitalar de
Torres Vedras, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo e Hospital Reynaldo dos Santos);
li) Grupo de Referéncia a vigorar desde a data da conclusdo da transferéncia para o novo
edificio hospitalar até final de 2011. O Grupo de Referéncia foi comunicado a EGEST
mediante o oficio com a reft 2951/APPP/2010, de 10.02.2010. Contudo, € porque
entretanto nio veio a ser adotado o0 modelo de financiamento dos hospitais proposto para
2010, mantendo-se em vigor o de 2009, obrigou & redefinicio do Grupo de Referéncia,
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mantendo-se o grupo definido no biénio anterior, acrescendo a Unidade Local de Sadde do
Norte Alentejo. Esta redefinicio do Grupo de Referéncia foi comunicada & EGEST mediante
o oficio com a refd 7512/APPP/2010, de 05.04.2010. De igual forma, também foi dado
conhecimento formal acs hospitais selecionados para Grupo de Referéndia.

ili) Grupo de Referéncia a vigorar no biénio 2012/2013, comunicado 3 EGEST mediante o oficio
n.2 10367/APPP/2012, de 24.5.2012, tendo esta ARS selecionado para Grupo de Referéncla
apenas o Hospital de Vila Franca de Xira, com gestdo em regime de PPP, por ser esse o
unico estabelecimento hospitalar que observava todos os critérios de determinacio do
Grupo de Referéncia nos termos do Contrato, incluindo a monitorizacdo dos Pardmetros de
Desempenho de Resultado.

iv) Também para o biénio 2014/2015 procedeu ja esta ARS em conformidade, tendo definido o
Grupo de Referéncia a vigorar e comunicado a EGEST mediante oficlo datado de
20.12.2013, com a ref? 22005/APPP/2013.

Cumpre registar que, no sentido de salvaguardar o acesso a informaciio dos hospitais a considerar
para Grupo de Referéncia do Hospltal de Cascals, nomeadamente para efeitos de benchmarking e
avallagio do desempenho da EGEST, pugnou desde sempre esta ARS por diligenciar ativamente
nesse sentido, estabelecendo multiplos contactos com as vdrias Instdncias envolvidas,
designadamente com a ACSS, com as administragdes regionais de salde territorialmente
competentes, bem como, com o5 hospitais que vieram a integrar os vérios Grupos de Referéncia,

E mais salienta esta ARS que esses contactos foram iniclados ainda antes do Inicio da vigénda do
Contrato de Gestdo, em 2008, com vista ao pleno cumprimento das obrigagbes que impendem
sobre a EPC, encontrando-se esta ARS disponivel, caso assim entenda V. Exa., a remeter coplas de
toda a correspondéncia trocada neste ambito.

Cumpre particularmente relevar que, no respeitante aos Parametros de Desempenho de Resultado,
e na evidéncia de que os hospitais do SNS ndo procediam 3 sua monitorizagdo, foram estabelecidos
in(imeros contactos com a ACSS’, tendo esta entidade constituido e liderado um Grupo de Trabalho
com o objetivo de implementar a sua monitoriza¢do sistematica nesses hospitais. Dessa forma, ao
assegurar a comparabilidade dos resultados apurados entre os hospitais do SNS e as PPP?, seria
garantida a existédncla de valores de referéncia para efeitos de avaliagdo do desempenho dos
hospitais PPP. Essa informagdo, que serfa centralizada na ACSS, seria disponibilizada 3 ARS Norte
(na qualidade de EPC da PPP do Hospital de Braga) e 3 ARSLVT (na qualidade de EPC nas PPP do

' £ & ACSS que compete a gest3o da Informagdo sobre o desempenho no SNS. A data, a ACSS detinha nas suas competdncias
ammamdossmennsdelnﬂomaﬂodosm des\gnadamente, das aplicacbes SONHO, SAPE, SAM, SIGIC, CTH e da base
de dados de GOH, Imprescindivels no ap dos indicad
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Hospital de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira) de forma sistemédtica e tendencialmente
automética. Desse Grupo de Trabalho fizeram parte, para além de elementos da ACSS, da Direcdo-
Geral da Sadde e das ARS acima mendonadas, elementos designados pelos Conselhos de
Administracio dos vérlos estabelecimentos hospitalares do SNS suscetiveis de virem a integrar os
Grupos de Referéncia dos quatro hospitals PPP (razdo pela qual foram convidados a integrar o
projeto-piloto), a saber, Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, Centro Hospitalar de Torres
Vedras, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia,
Hosplital Garcia de Orta, Hospital Reynaldo dos Santos, Hospital de Viseu, Unidade Local de Sadde
do Babxo Alentejo, Unidade Local de Sadde de Matosinhos e Unidade Local de Satde do Norte
Alentejano. Saliente-se, tadavia, que, no caso das Unidades Locais de Sadde, financiadas através de
um modelo de capitacio ajustada (e ndo de pagamento de atividade assente em linhas de
produgdo), se veio a perceber que as mesmas ndo verificam a condi¢o prevista na alinea f) do n?1
da Clausula 432 do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, de “pertencerem ao mesma grupo
de financlamento para efeitos de remuneragio pela Tabela de Pregos dos Hospitais Pablicos”, pelo
que n3o poderdo incluir o Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais para efeito de aplicagio de
eventuais penalizages por falhas de desempenho.

As reunides do Grupo de Trabalho decorreram entre 2009 e 2010, tendo sido possivel monitorizar e
obter resultados fidveis para a generalidade dos Pardmetros de Desempenho de Resultado. No final
do projeto e ja no inicio de 2011 fol lavrado o respetiva relatério com vista 3 sua submissdo ao
Conselho Diretive da ACSS. Contudo, e sobre desenvolvimentos subsequentes ao trabalho
desenvolvido pelo referido Grupo, ndo teve esta ARS Informagdo. Em virtude de tal facto, em maio
de 2011, mediante o oficio com a ref* 8619/APPP/2011, e remetendo para o projeto que havia sido
desenvolvido pelo Grupo de Trabalho, fol solicitado & ACSS o envio dos valores obtidos pelos
hospitais do Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais nos Pardmetros de Desempenho de
Resultado. Esse oficio nfio obteve resposta até 3 data,

Em sintese, assinala-se que no escrupuloso cumprimento do estatuido no Contrato de Gestdo do
Hospital de Cascais, a ARSLVT determinou e comunicou a composico do Grupo de Referéncia a
EGEST desde o inicio da vigéncia do Contrato de Gestdio. Assim, ndo pode esta Administracdo
Reglonal de Salde concordar com a alegagdo vertida no projeto de relato de que *(..) a Entidade
Pablica Contratante, decorridos quatro anos da parceria, ainda ndo definiu as entidades
hospitalares que integrariam esse Grupo de Referéndia (..)", assinalando-se até, que tal afirmacdo

vem em contradig@o com o exposte mols adiante no proprio relato, no seu ponto 11 (pagina 75),

¥ Para ofeitos de avallagio do desempenho das Entidades Gestoras das PPP com base na comparagio com outras entidades
hospitatares, hi que gurar a total comparabilidade dos indicad ws, designadamente ao nivel dos conceltos, dos universos de
andfise, dos mecanismos de recolha de dados a da forma de ap das indicad
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11.

em que se |& na 2 frase do 2? pardgrafo que “(..) atualmente a Entidade Pdblica Contratante
2penas tem considerado no Grupo de Referéncia o Hospital de Vila Franca de Xira {...)".

Ainda com referéncia a0 ponto 84 e 85 do relato de auditoria (pdgina 26), assinala-se que a
avaliagio dos pardmetros de desempenho que requerem a comparagdo com os resultados obtidos
pelos hospitals do Grupo de Referéncia, depende de informacdo dos hospitais do SNS (ndo
necessariamente sequer pertencentes 3 regido de LVT), cuja produgdo e disponibilizagdo se afosta
da esfera das competéncios desta ARS. Ainda assim, ndo pode esta Administracdo Regional deixar
de assinalar que sempre diligenciou junto das instdncias competentes no sentido de promover o
acesso a essa informagdo.

Em suma, considerando a nova informaclo que este Conselho traz assim ao conhecimento de V.
Exa., solicita-se a ponderacio destes elementos para efeitos do relato final de auditoria e a
atualizacdio e revisdo do constante dos n.% 84 e 85 do projeto de relato.

Quanto a0 ponto n® 88, pdgina 26 do relato, pese embora se compreenda o alcance do afirmado
pelo douto Tribunal, salienta-se que, nos diversos relatdrios de avaliaco do desempenho da EGEST
esta EPC tem, no capitulo relativo a analise da informacio financeira, analisado os desvios face ao
modelo financeiro subjacente & parceria. Também no que se refere ao interesse conferido as
projecBes do caso-base inicial, de forma estitica, para efeitos da utilidade de uma conclusdo sobre
a sustentabilidade do projecto, remete-se para as consideragdes apresentadas no ponto 16 da
presente comunicagdo.

. Ainda quanto ao ponto 1.8. do relato, e em especial atento o exposto pelo douto Tribunal nos n.%

89 e 90, a paginas 26 e 27, salienta-se e reproduz-se o j4 exposto por este Conselho no ponto 2 do
presente oficio.

. Relativamente ao exposto no n? 91, pagina 27 do relato, salienta-se, uma vez mals, o jd referido no

ponto 9 do presente oficio e acrescenta-se que a componente anualmente financlada pelo Estado
no dmbito da atividade da Entidade Gestora do Edificio (EGED], nos trés anos entre 2010 e 2012
{recorda-se que em 2009 ainda ndo se efetuaram pagamentos), fol em média superior a 86
Milhdes de Euros por ano, pelo que é neste contexto de dimensdo econdmica desta componente
contratual que um encargo médio anual de 68.700€ de consultoria de apoio & Gestdo do Contrato,
na vertente do acompanhamento e do apuramento de eventuais falhas de desempenho daquela
Entidade, deve ser analisado.
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14. Quanto 20 Projeto de Recomendagbes a péginas 28 e 29 do relato, cumpre a este Consetho Diretivo
referir que:

a. Relativamente A recomendogdo ii. dirigida a S. Exas. a Ministra das Finangos e Ministro da
Saude, atento o projeto de recomendagio de que seja ponderada a econcentracdo das fungdes
de monitorizacio e contrelo da execusdo dos contratos de gestdo das PPP em salde numa
Ginica entidade que reporte diretamente as instincias ministeriaiss, nos termos vertidos a
paginas 28 do relato, n.2 2. ii), ainda que dirigido & Senhora Ministra de Estado e das Financas e
a0 Ministro da Sadde, ndo pode esta ARS, designada como Entidade Piblica Contratante do
Contrato de Gesto para acompanhamento da execugdo deste Contrato, deixar de referir que o
modelo do exercido das «fungdes de monitorizagdo e controlo da execugio dos contratos de
gestdo das PPP em satdes ndo pode desconsiderar as espedificidades setorials da saude e, no
setor da sadde, as especificidades regionais na determinacdo da produgdo prevista para
satisfagio das necessidades publicas da prestagdo de cuidados de saide em execucdo do
Servigo Publico de SaGde em cada drea administrativa de sadde territorialmente competente.
Na verdade, ndo pode ser desconsiderado que a satisfagdo das necessidades das populagdes na
prestacio de cuidados de saGde beneficia de uma identificaglo das necessidades e da sua
contratagdo num juiza de maior proximidade das populagdes, como se verifica numa estrutura
regional. Foi, atentas as especificidades setoriais e atento o juizo de proximidade reglonal na
contratacio e acompanhamento dos contratos para prestagdo de cuidados de salide numa
determinada regido administrativa de salde, que nos termos do Despacho Conjunto n.2
5986/2008, dos Ministros das Finangas e da Administragdo Publica e da Saude, de 8 de
fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 45, de 4 de marco de 2008, a
AdministracSo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, |.P., foi designada como entidade
piblica contratante que, através do seu Conselho Diretivo, exerce os poderes de fiscalizacdo e
de controlo da execugio da parceria. Nos termos do artigo 3.%, n.2 1, do Decreto-Lei n.?
22/2012, de 30 de janeiro, que aprovou a lei organica das AdministragSes Regionais de Sadde,
as ®ARS, I. P., tém por missGo garontir @ populago da respectiva érea geogréfica de
Interveng@o o acesso & prestaglio de culdados de saide, adequando os recursos disponiveis as
necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e progromas de sadde na sua drea de
intervengd@on e que, conforme previsto no artigo 3.2, n.2 2, alinea ), constitui atribuicdo de
«cada ARS, L. P., no dmbito dos circunscrigBes territoriais respectivas: celebrar, acompanhar e
proceder & revisdo de contratos no Gmbito das parcerias publico -privadas, de acordo com os
orientagbes definidas pela Administragdo Central do Sistema de Saide, I P., e ofectar os
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respectives recursos financeiross. Assim, sem prejulzo da articulagdo com a ACSS, atento
também o disposto n.? 4 do artigo 3.2 da Decreto-Lel n.2 35/2012, de 15 de fevereiro, que
determina que a ACSS, I.P., cabe ainda a coordenacdo e acompanhamento da execugio dos
contratos de gestdo em regime de parceria publico-privada, dos contratos-programa com
entidades do sector empresarial do Estado e de outros contratos de prestacao de cuidados de
saGde, deve ser ressalvada a controtogGo dos culdodos de soude a nivel regional e o
acompanhamento das Contratos de Gestdo em parcerio publico-privada o par dessa
contratacdo reglonal de culdados e da respetive satisfagdo dos necessidades das populagdes
nas dreas territorialmente competente e do consequente afetagdo dos recursos financeiros.

Em suma, na ponderagdo do modelo do xexercicio das fungbes de monitorizagdo e controlo da
execugdo dos contratos de gestio das PPP em saiide numa dnico entidade» deixa este
Conselho & consideragdo que:

1. sejam atendidas as especificidades setoriais e seja salvaguardado que o acompanhamento e
fiscalizacdo dos contratos em parcerias em salde nos aspetos que ndo estritamente
econémico-financeiros e que dependem das especificidades do setor seja mantido no
Ministério da Sadde. Salienta-se, paradigmaticamente, as especificidades que decorrem da
necessidade da contratagio da produgdo prevista, que deve ser feita no guadro do Servigo
Nacional de Salde, do registo da atividade e do pagamento de reconciliagdo atenta a producio
hospitalar efetivamente realizada, da monitoriza¢io dos indicadores de qualidade assistenciais.
Il. seja reconhecido o dmbito territoriaimente competente na contratacdo dos cuidados de
salde e no acompanhamento da sua execugado,

Saliente-se ainda que as duas Administragdes Regionais de Salde, designadas Entldades
Pablicas Contratantes no acompanhamento de Contratos de Gestdo de Hospitals, esta ARS e a
Administracdo Regional de Sadde do Norte, |.P., que acompanha a execucio do Contrato de
Gestdo do Hospital de Braga, tém feito, através das suas diregdes e das Equipas de Gestdo, um
esforgo sério, € que tem revelado eficicia, na articulagdo de questSes setoriais comuns a
fiscalizagdo e acompanhamento deste Contratos.

No que se refere as recomendagies expressamente dirigidas a este Conselho Diretivo:

- sobre a recomendogdo i. cumpre realgar o conteido do exposto no ponto 3 do presente
oficio, em especial no que se relaciona com as dificuldades de contratagdo de recursos
humanos cuja ultrapassagem transcende as competéncias desta Administragdo Reglonal,

sublinhado-se todavia que a ARS tem procurado ativamente especializar a sua Equipa de
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GestSo de Contratos de PPP e dotd-la, tanto quanto possivel, dos recursos humanos mais
qualificados disponiveis na administracdo piblica da satde, socorrendo-se da contratagdo
adicional de um apolo supletivo de consultoria que se tem revelado vantajoso em termos da
relagdo custo-beneficio;

- quanto & recomendagdo il. ha que remeter para o expresso no ponto 10 desta comunicacao,
sublinhando que a escolha dos Hospitals que Integram o Grupo de Referéncia seguiu as regras
contratualmente fixadas, n3o podendo a ARSLVT “ampliar” o grupo de referéncia para além do
que decorre do definido contratualmente, e que a aplicagdo de todos os parimetros na
avallagdo do desempenho da EGEST exige que seja assegurado o cdmputo dos valores dos
pardmetros de desempenho nos demais Hospitais do SNS que integrem o Grupo de
Referéncia, 0 que, em si, extravasa as competdncias legais desta Administragdo Regional.
Assim, vem este Consetho solicitar a reviso desta recomendagio, considerando o exposto.
Com efeito, a ARSLVT sempre pautou a sua atuagdo no estrito cumprimento do Contrato de
Gestdo, designadamente na determina¢do e comunicaglio dos hospitais que integraram e
integram o Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais, ndo podendo, pelas razdes j4 expostas,
merecer censura, dado que tem realizado todas as diligéncias no quadro das suas competéncias
legals para a avaliagio dos parametros de desempenho;

- no que se refere & recomendogdo iii. sublinha-se que o acompanhamento da sustentabilidade
financeira tem sido assegurado e plasmado em todos os Relatérios de Avaliacio de
Desempenho da EGEST recentes, conforme expresso no ponto 11 do presente oficio,
materializando-se também nas diversas diligéncias que esta Administragio Regional
desenvolveu (vide ponto 2} e que garantiram recentemente a recapitalizagdo da propria EGEST;

- finalmente, sobre a recomendagdo iv. cumpre referir que os reportes recomendados sdo ja
realizados, plasmando-se em andlises e informagdes internas sobre o tema dos desvios face a0
modelo financeiro/caso-base, podendo porventura passarem ser mais frequentes, pese
embora competir alertar para a necessidade de se relativizar o conceito e a importancia
estrutural dos cendrios inerentes ao caso-base, conforme exposto no ponto 16 do presente
oficio,
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15. A propésito da Produgdo Contratada com a EPC, no Quadro 7, a paginas 42 do relato, cumpre

16.

assinalar que foram detectadas algumas incorrecgdes nos dados relativos a 2012, referentes a
coluna de “Producdo Proposta HPPY, nomeadamente:

em vez de: deveria ser:
Internamento e cirurgla de ambulatério 18.167 19.920
Consultas externas 121.080 132.101
Urgéncias 152.000 157.819
Haospital de dia 12.050 21.161,

pelo que se deixa & consideracdo a correco destes aspetos no relato final.

Ainda a propésito do n.? 8.1. Produgiio Contratada com a EGEST e da comparaclio, feita a piginas
43 entre «a produ¢do estimada no Caso Base e a producdo contratadas, referida a partir do 42
paragrafo da pagina 43, cumpre a este Conselho ressalvar e deixar a apreciagio, quanto ao conceito
de caso base, a consideragdo genérica de que o Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais em
parceria publico-privada apenas fixa a produgio prevista para o primeiro ano de execugdo do
Contrato, de acordo com o estabelecido na Cldusula 37.%, n.? 1, do Contrato de Gestdo, e a
produgdo é anualmente negocidvel e negociada, nos termos da Clausula 52.* do Contrato de
Gestdo como refere o douto Tribunal no final da pagina 41 do relato, sendo negociada tendo em
conta os objetivos vertidos no n.? 3 da Cldusula 37.2 do Contrato de Gestio, e os fatores
considerados nos n.2s 4 e S da mesma Cldusula, o que foi contratualmente fixado atenta a natureza
de estabelecimento hospitalar integrado no Servigo Nacional de Sadde. Nos projetos de parcerias
publico-privadas, e atenta em especial a componente de Servigos Clinicos e as regras contratuais de
determinagdo anual da Producdo Prevista, é mals adequado entender que o que foi considerado
foram projegbes econdmico-financeiros com base num cendrio ndo vinculativo de atividade do que
um «caso base» de algum modo rigido ou que constitua referenclal vinculativo. Na verdade, deve
ser salientado que o Contrato de Gestdo contém mecanismos de adaptacio do Contrato de Gestdo,
que sio tidos como vicissitudes normais da execucdo do Contrato e ndo determinam a sua
modificacio e que os pressupostos e projecdes desenvolvidos pelo adjudicatario conheciam esses
mecanismos e normais ajustamentos considerando um procedimento anual de determinacdo da
Producdo Prevista. Assim, as modificagdes Introduzidas anualmente determinam que uma
comparac¢do linear com as projeces inicials de atividade pressupusesse que a produgdo de atos
médicos a contratar ao longo de toda a execucio do contrato poderia ser previsivel. Ora, se isso
fosse verdade - como noutras PPP em 4reas que nfio a Satde -, nllo haveria necessidade de um
procedimento anual tendente & determinacio da produclo prevista. Portanto, o regime

19/28

86



contratualmente previsto de fixagdo da produgdo prevista em rozdo das necessidades de cuidados
de sadde da populagdo tem, assim, que ser considerado como uma vicissitude normal na execugdo
do Contrato quanto é feita a compara¢do com o denominado “caso base”. Ndo pode ser
desconsiderado que o modelo financeiro representa a equag3o financeira sobre a qual assentam os
pressupostos macroecondmicos e microeconémicos do projeto de PPP e traduz a condicio
financeira do parceiro privado. Porém, os pressupostos de produgdo niio sdo estdveis para o
perfodo de duragdo da parceria, havendo um procedimento anual de fixagdo da produgBo prevista
para o ano seguinte, Ademals, basta a existéncia de um Protocolo, instrumental em relagio ao
Contrato de Gestdo, anualmente (rejnegociado para a prestacio de culdados a doentes com
HIV/SIDA, para afirmar que a andlise das projecBes financeiras iniciais, e qualquer comparagio
nomeadamente entre custos com produtos farmacéuticos estimados e reais, tem que ser
acompanhada da consideragdo da execugio concreta desta parceria.

Assim, os dois exercicios tecnicamente corretos nas PPP com servigos dinicos sdo os de saber (i) se
no momento da determinagio da produgdo prevista no Contrato de Gestdo se respeitou a
comportabilidade financeira e (i} se a produgdo efetiva do ano anterior correspondeu aos objetivos
tragados aquando da fixagdo da produgdio prevista. Para este Gltimo, e para se ajustarem os efeitos
do mesmo, é contratualmente estabelecido o pagamento de reconciliagio que, como o douto
Tribunal reconhece nos n.%s 60, 63 e 64, a paginas 21 do relato, resultaram em 2013 num
pagamento mais elevado face & produgdo efetiva e atenta a redugiio havida na producio
contratada para 2012, O pagamento de reconciliagdo, efetuado em fungdo da produgdo efetiva,
constitui o Instrumento de calibragio e comparagic da execugdo do Contrato. Com efeito, o ndo
cumprimento da produgdo prevista por parte da EGEST envolve significativos riscos para o parceira
privado na medida em que fica sujeito a fortes penalidades, nomeadamente as decorrentes da
existéncia de listas de espera e do incumprimento dos tempos maximos de espera. Este mecanismo
de reconciliagio estd contratualmente estabelecido e foi assim considerado na partilha do risco
controtualmente estobelecida e no seu equilibrio,

Afigura-se, pois, que o exercicio de comparacgio entre o apelidado caso base e a execucdo do
contrato tem de considerar o ojustamento enual que por vontade e necessidade dos Partes se vai
introduzindo, e fatores como a negocia¢io de Protocolos espedificos, tratando-se antes da
aplicacio de mecanismos de adaptogdo para a execugio de prestagdes de saide confiada a um
hospital em parceria puiblico-privada integrado no Servigo Nacional de Saide. As PPP com servigos
clinicos tém uma necessidade de ajustamento & adaptagdo cujo risco corre em grande medida por

conta do parceiro privado.
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17.

19,

Atento o exposto, entende este Conselho que devem ser tidas estas consideragbes quando é
realizada a comparagdo, feita a paginas 43 do relato, entre «a predugdo estimada no Caso Basee a
produgdo contratadas, bem como no &mbito da situagdo econdmico-financeira, e que estas
consideracBes devem ser atendidas afastando-se uma condusdo negativa do enunciado que é feito
pelo douto Tribunal no n.2 65 a paginas 21,

Relativamente aos fatores apresentados no relato, no final da pagina 47, como explicativos da
possibilidade de crescimento da remunera¢do anual da EGEST em 2013, hd que acrescentar um
quarto, determinante, que foi a existéncia de disponibilidade orgamental, na previsdo orgamental
efetuada em 2012, para acomodar a negociacdo da produglo de acordo com a necessidade de
atualizar ab initio a inflacdo, a complexidade esperada ¢ os nivels de produgdo a contratar,

. Quanto as dimensdes consideradas no relato, no final da pagina 48 e inicio da pdgina 49, para

apuramento do valor de reconciliagio, sugere-se que seja acrescentada a atualizagdo do valor das
receitas de terceiros pagadores, que também depende, ele proprio, dos testes de elegibilidade
desenvolvidos pela EPC.

No que se refere ao ponto 9.5 sobre Protocolos, e em especial ao quadro 17, a paginas 51 do refato,
e ao paragrafo subsequente ao mesmo, verificam-se de facto as variagdes consideradas na andlise
dos encargos estimados com o Protocolo HIV/SIDA. No entanto importa sallentar a diferenca entre
o0s encargos estimados e os encargos reais, uma vez que os mesmos, decorrente dos pressupostos
do protocolo, foram sempre Inferlores ao encargo maximo estimado. De facto, atenta a validacdo
continua (mensal) da faturagio de prestagdes de saide neste ambito efetuada pela ARSLVT, e os
testes de validagdo efetuados em sede de reconciliagdo anual no dmbito dos medicamentos
efetivamente dispensados, tal implica uma diferenga considerdve! entre os dols tipos de encargos
(estimado vs. real}, ao longo do periodo em anélise, Em concreto, no periodo de 2009-2012, o valor
acumulado dos encargos previstos ascendeu a 47.749.086,50 €, enquanto 0s encargos reais desse
mesmo periodo ascenderam a 44,492.787,10 €, o que representa uma diferenga de -7% face ao
previsto, aspeto que deixamos & consideragio ser relevado no relato.

Adicionalmente, cumpre informar neste contexto, e a propésito também do Gltimo pardgrafo do
ponto 9.1 (pagina 52), que, no dmbito da renegociacio anual do Protocolo HIV/SIDA para 2014 foi
possivel, por iniciativa da EPC, acordar com a EGEST uma redugéo da componente do custo / prego
por doente da medicacdo HIV na ordem dos 12%, fruto das poupangas que tém vindo a ser
alcancadas com o custo desta medicacdo ao nivel agregado do Servico Nacional de Salde,
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traduzidas nomeadamente nos precos do catdlogo publico de aprovisionamento de referéncia. Esta
informagdo também se afigura relevante em face da conclusdo constante no peniitimo paragrafo
da pégina 80 do relato, relacionada com a importdncia relativa dos custos com medicagio HIV da
EGEST na rubrica de consumos de produtos farmacéuticos.

20. Relativamente ao exposto a paginas 58 e 59 do relato, quanto aos valores constantes dos Quadros
20 e 21 e a0 texto subsequente {em especial os dois pardgrafos que se seguem ao Quadro 21),
cumpre remeter para o j& exposto por este Conselho no ponto 1 do presente oficio, no que se
refere a absaluta necessidade de relativizar a eventual responsabilidade da EPC no endividamento
de clientes da EGEST, atenta em especial a pratica incorreta que a EGEST entendeu adotar, nos anos
de 2010 e 2011 de indevida faturacio & EPC de encargos com recursos humanos ao servigo da
EGEST, nunca reconhecidos por esta Administragdo Regional. Assim, deixamos & consideragao
dever ser relativizada a conclusio do relato de a EPC ser “a principal devedora” da EGEST,

Ademals, hd que assinalar, a este propdsito e também face a0 exposto a paginas 64 do relato, ndo

s6 o Ja transmitido por este Conselho no ponto inicial da presente comunicagdo, mas também o

facto de:

L o tema da faturagio indevida ao Estado, pela EGEST, de encargos com recursos humanos ao
servico do Hospital de Cascais nunca ter feito parte do agenda do processo de medloglo
iniclodo em meados de 2012, nem do acordo de mediago alcangado no final de 2012, a0
contrério do afirmado no relato;

il a pratica indevida de faturagdo destes encargos ao Estado pela EGEST ter cessado no final
de 2011, apés alteragio na composiciio e presidéncia do Conselho de Administragio da
EGEST, muito antes do inicio do processo de mediagso de litigios (de outro dmbito), que se
velo a iniciar mais tarde, j& em meados de 2012°, pelo que os dois factos ndo se afiguram
relaciondveis no entendimento desta ARS.

Assim, deixa este Conselho & consideragdo do douto Tribunal a necessidade de se retificarem as

referéncias constantes no relato sobre esta matéria, em especial a paginas 64,

21. No que se refere ao exposto a paginas 75 do relato sobre Gestdo Privada do Servigo Publico:
Porceria Cascais vs Hospitais EPE, e em especial quanto ac afirmado no 2° paragrafo, cumpre
referir que o0 mesmo contradiz o afirmado no relato no seu ponto 84 (na pagina 26), e remeter para
0 ] exposto, sobre o tema do Grupo de Referéncia, por este Conselho, no ponto 10 do presente

* A aceitaglo, por parte da Entidade Reguladora da Sadde, de se constituir como entidade mediadora do Mtiglo formalizado pels
ARS ¢ pala HPP Cascals fol comunicada &s panes no dis 3 de julho de 2012,
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oficio, solicitando-se que tal seja tido em consideragdo também no que se prende com a referéncia
do texto da pagina agora identificada.

. Relativamente ao exposto no paragrafo inicial do ponto 11.2 Equidade do relato, a paginas 76, e

a0s dados do Quadro 41 e paragrafo subsequente na pagina 77, cumpre referir o seguinte:
i. quanto s consideragBes do relato sobre evolucdo do acesso em 2012, reproduz-se © exposto no
ponto S do presente oficio;
Ii. relativamente acs dados do Quadro 41, ndo foi possivel perceber a origem de alguns dos dades
nessas pdginas do relatério, nomeadamente:
* n? doentes em espera para cirurgia em 2011 {no reporte da EGEST respetivo constavam
1.534 doentes e ndo o5 2.427 doentes que o relato apresenta)
* n?doentes em espera para cirurgia em 2012, esta correto: é o valor do reporte da EGEST
* amédia e mediana do tempo de espera para cirurgla, possivelmente calculados pela equipa
de auditores com base em dados especificos, j4 que ndo dispomos de elementos para
replicar aquele calculo;
* 0 tempo médio de espera para consulta de 2011, que ndo dispomos de elementos para
confirmar.
iii. a afirmacfo constante no inicio da pagina 77 parece contradizer outras parte do relato em que
se afirmava que, em 2012, o acesso plorara, nomeadamente no ponto n® 58 da pdgina 20, ou no n?
74 a paginas 24, deixando-se este aspeto a consideragio.

No que se refere & andlise sobre custos e financiamento per capite constante a paginas 81 do
relato, e respetivos dados per copito apresentados nos Quadros 45 e 46, cumpre remeter para o ja
exposto por este Conselho no ponto 7 desta comunicagdo, considerando-se que, pelos motivos ai
expostos, a andlise resulta enviesada, perdendo a utilidade pretendida no relato.

Relativamente ao exposto no inicio do ponto 12.4 do relato, sobre Tronsmissdo do participogdo
social da HPP Cascais, a paginas 89 do relato, salienta-se e reproduz-se o j exposto por este
Conselho no ponto 2 (e 12) do presente oficio.

. A propésito das referéncias a estratégia de mitigagdo de riscos transferidos para a esfera da EGEST,

no final da pdgina 93 e pagina 94 do relato, refere o douto Tribunal que «Passados quatro anos
desde o inicio da parcerla verificou-se que a estratégia de mitigagdo de alguns riscos transferidos
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para a esfera da Entidade Gestora do Estabelecimento ndo resultou na integra, uma vez que esta
entidade ndo conseguiu minimizar os seus impactosy & nomeia como exemplo as seguintes
situagdes, nos termos das paginas identificadas: a «derrapagem de custos aquando da transferéncla
para o Novo Edificio Hospitalar devido essencialmente & desadequagdo da estrutura de pessoal
afeta a Entidade Gestora do Estabelecimento face s necessidades decorrentes no novo perfil
assistencial e ao recrutamento alternativo e/ou complementar decorrente da falta de clarificagdo
da relacio juridico-laboral dos colaboradores p que ndo celebraram contrato individual de trabalho
com a HPP Saude ~ Parcerias Cascals, S.A. Esta situagdo implicou cerca de mais € 14,000 milhares
do que inicialmente previston; a «subavaliagio da componente do fornecimentos e servigos
externos que registou o dobro do previsto no primeiro ano da gestio do hospital em regime de
parceria publico-privada, ou seja, cerca de mais € 6.000 milhares, tendo aumentado
sucessivamente nos anos seguintes» e o «risco da procura no que concerne a capacidade instalada
face 3 preduclio previstas e que em #2012 verificou-se o subaproveitamento da capacidade
hospitalar instalada face & produgdo imposta pelo parceiro pablicox.

Ora, entende esta Administragdo salientar que, nos termos da matriz de riscos que presidiu ao
procedimento concursal do Hospital de Cascais e vertida no Contrato de Gestio do Hospital de
Cascais, estes s30 riscos de exploragio e de procura efetivamente transferidos para a EGEST.

Por outro lado, ndo se vislumbra a que estratégia de mitigago do risco decorrente do contrato
{cldusulas contratuals) relativamente 2os riscos identificados, se refere o relato.

A transmissdo do Estabelecimento Hospitalar e do pessoal afeto ao Estabelecimento Hospitalar,
bem como a transferéncia do pessoal para o Novo Edificio Hospitalar foram estabelecidos no
Caderno de Encargos e no Contrato de Gestdo como riscos transferidos para a Entidade Gestora do
Estabelecimento, nos termos respetivamente dos artigos 17. 2 e 1149 e 115.2 e do Caderno de
Encargos e das Cldusulas 56.%, 66.% e 67.3 do Contrato de Gestdo, cabendo a Entidade Gestora do
Estabelecimento, nos termos do artigo113.2, n.2 1, do Caderno de Encargos e da Cldusu'a 652, n.8
1, do Contrato de Gestdo a dispor e a manter @0 seu servigo pessoal em ndmero suficiente
adequado a exercer as atividades objeto do Contrato.

Quanto ao aumento dos custos com os fornecimentos e servigos externos, esse era também um
risco de gestio do contrato transferido para 3 Entidade Gestora do Estabelecimento e que a
Entidade Gestora deve gerir ¢ acautelar, salvaguardando simultaneamente a suficiéncia e
adequacio dos bens e servicos necessdrios ao bom cumprimento das obrigagdes que sobre si
impendem, em especial de prestagio de cuidados de saide com observaclio das exigéncias a que
esta adstrita.
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Quanto ao risco de procura, em especial o risco de salvaguarda da capaddade instalada para
satisfagiio da Produgio Prevista, este & também um risco transferido para a Entidade Gestora do
Estabelecimento, em conformidade com os n.2s5 1 e 2 do artigo 21.% do Caderno de Encargos e a
Cldusula 24.2, n.% 1 e 2, do Contrato de Gestdo. Um dos instrumentos de mitigagdo desse risco € o
procedimento anual de Produgdo Prevista, nos termos das Cldusulas 37.2 e 52.2, Nos anos de 2009
e 2010 e nos anos de 2013 e 2014, z Producio Prevista foi fixada por acordo nos termos da Cldusula
52.0, tendo sido determinada unilateralmente pela Entidade Pablica Contratante quanto aos anos
de 2011 e 2012, com respeito das regras fixadas nas Cldusulas 37.2 e 52.7 e em cumprimento da
regra legal de comportabilidade orgamental. O enquadramento contratual e de transferéncia de
risco, € os termos em que a Produgdo Prevista para 2012 foi fixada, ndo permitem no nosso
entendimento afirmar que foi afetado o risco de procura, e nem permitem estabelecer a conclusdo
que o relato parece pretender quando afirma que houve asubaproveitamento da capacidade
hospitalar instalada face a produgdo imposta pelo parceiro puiblico».

Cumpre ainda notar, como salienta o douto Tribunal no n.2 54, a pdginas 20 do relato, que «no
quadriénlo 2009 a 2012, a contratagdo da producdo ao Hospital de Cascais pela Entidade Plblica
Contratante/ARSLVT, fol globalmente superior & estimada no modelo financeiro» e que, em 2012,
ndo obstante a redug@o de Producdo Prevista, a Entidade Gestora do Estabelecimento ndo alcancou
a mesma em todas as linhas de atividade. Cumpre ainda realgar, a este proposito também, as
consideragBes expressas na presente pronincia a propdsito da pagina 43 quanto a comparacdo
entre «a producdo estimada no Caso Base e a producdo contratadax e a propdsito dos n.25 60,63 e
64, a paginas 21 do relato,

Por outro lado, e ainda em matéria de alecaglio do risco, e atentas as considerages feitas pelo
douto Tribunal a propdsito da execucdo do desempenho financeiro da Entidade Gestora do
Estabelecimento, importa salientar que o risco de financiamento e o risco de responsabilidode
subsididria dos acionistas foram riscos transferidos para o porceiro privado nos termos do
Contrato de Gestdo em conformidade com o Caderno de Encargos. As exigéncias feitas por esta
Administragdo, nos termos expressos na presente prondnda a propésito do n.? 1.4, incidéncia do
Desempenho da Gestdo Hospitalar no Valor da Entidade Gestora do Estabelecimento, do Sumario,
e dos n.%s 35 e 36, a pdginas 17 e 18, em articulacdo com o exposto no n.2 1.8. Monitorizagio e
controlo pela EPC/ARSLVT, n.%s 89 e 90, a paginas 26 e 27 do relato, e igualmente com o disposto
na n.? 12.4. Transmissdo da participagdo social da HPP Cascais do ponto lil.1. Entidade Gestora do
Estabelecimento, nos termos constantes da pagina 89 do relato, visaram exatamente contribuir
para a boa gestdo desse risco e da manuteng@o da sustentabilidade financeira do processo.
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N3o parece portanto, a este Conselho, que se possa afirmar que "Passados quatro anos desde o
inicio da parceria verificou-se que a estratégia de mitigagdo de alguns riscos transferidos para &
esfera da Entidade Gestora do Estabelecimento ndo resultou na integra®.

No que se prende com o descrito no ponto 18. do relato, na pagina 108, cumpre informar V.Exa. do
facto de atualmente e desde abril de 2012, existir outra Provedora do Utente dos trés Hospitais em
regime de parceria piblico-privada em fungdes, nomeada por este Conselho, pelo que se sugere a
retificagio do texto do 22 pardgrafo em conformidade. Sublinha-se também que, desde o inicio da
parceria de Cascais foram nomeados trés Gestores de Contrato, a primeira em fevereiro de 2008 e
a atual Gestora em janeiro de 2012 (cf. nota de rodapé n® 125 do relato). Anexa-se (Anexo 2)
Quadro resumo da constituigdo atual da Equipa de Gestio do Contrato para facilitacdo da
retificacdo do parégrafo e nota referenciados.

Ainda relativamente ao exposto no Gltimo paragrafo da pagina 108, cumpre alertar para o facto de
ndo ser 3 PwC, ou a qualquer outro consultor externo, que cabe a “realizacio de testes de validagdo
da produgdo”, ou a "elaboragdo de relatérios de avaliagio do desempenho da EGEST", mas sim
exclusivamente & Gestdo do Contrato desta EPC, que tende a recorrer, todavia, a apoio de
consultoria subcontratada para tais fins {entre outros).

H4 que precisar, no entanto, e agradece-se a V. Exa, que tal mencao seja alterada no relato, que @
atividade dos consultores externos &, em todas as circunstancias, solicitada, coordenada e validada
pela EPC e submetida a estratégia e diregdo constantes da Gestora do Contrato, ndo sendo, como
se poderia depreender do texto do relato na sua versao atual, auténoma, ilimitada ou desenvoivida
de forma desintegrada ou acritica. Remete-se ainda para o j& expasto, a este propdsito, no ponto 9
da presente comunicagio,

28. Com referéncia a0 antepenlitimo paragrafo do ponto 18.1 (pagina 109), e em complemento do &

exposto no ponto 10 da presente comunicaclo, e do ponto 14 (quanto a recomendacao ii. dirigida a
esta ARS), vem este Conselho Diretivo solicitar a V. Exa. que seja clarificado o teor da afirmac8o "0s
pardmetros de desempenho de resultados ndo tém sido aplicados na Integra & atividode
ossistencial, uma vez que dependem, no sue maioria, do valor de referéncia dos hospitais que
constituem o Grupo de Referéncia”. Com efeito, afigura-se que a referida afirmacdo ndo traduz com
rigor 0 que, se supde, pretende afirmar. De facto, todos os pardmetros de desempenho de
resultado previstos no Contrato de Gestdo foram monitorizados pela EGEST nos termas previstos
no Contrato de Gestdio: os Pardmetros do ponto A] desde 1 de Janeiro de 2009; do ponto B] desde a

26/28
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transferéncia do estabelecimento hospitalar para o novo edificio (Margo de 2010), e todos eles
foram alvo de scompanhamento e andlise por parte desta ARS. Contudo, e possivelmente serd a
esse aspeto que a referida afirmagdo faz alusdo, para efeitos de eventual penalizagdo por nio
cumprimento do pardmetro, apenas forom aplicaveis aqueles que ndo dependiam de valor de
referéncio dos hospitais do Grupo de Referéncia,

Relativamente ao alegado no pendltimo pardgrafo do mesmo ponto (18.1), sobre a utilizagio dos
resultados obtidos pelo Hospital de Vila Franca de Xira, em regime de PPP desde 1 de Junho de
2011, para efeitos de valor de referéncia na avaliagio do cumprimento dos Par@metros de
Desempenho de Resultado do Hospital de Cascais no ano de 2012, cumpre registar que ainda que o
Hospital de Vila Franca de Xira tenha transitado para a gestdo em regime de PPP a 1 de Junho de
2011, a EGEST s6 era obrigada a ter concluida a implementacdo do programa de monitorizagdo dos
Pardmetros de Desempenho de Resultado no termo do primelro ano apéds a transmissdo do
estabelecimento hospitalar, ou seja, a 1 de junho de 2012 {n.2 3.6. do Anexo X do Contrato de
Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira). Nesses termos, apesar do Hospital de Vila Franca de Xira
durante esse perlodo monitorizar os Pardmetros do ponto A]‘, ndo se encontravam reunidas
condigBes que permitissem & EPC assegurar a fiabilidade e comparabilidade dos resultados
apurados por este Hospital para figurarem como valores de referéncia do Hospital de Cascais.
Também importa assinalar que, nos termos do n.? 12.1. do Anexo VIi do Contrate de Gest3o do
Hospital de Cascais, para efeitos de determinacdo do valor de referéncia, nos Pardmetros que
dependem de Grupo de Referéncia, s6 sio aplicavels os resultados obtidos por esses hospitais no
periodo de avaliagdo em causa, 0 que deve corresponder a um ano civil completo, J& que a
avaliagdo do desempenho das Entidades Gestoras se faz por referéncia a3 um ano civil completo,
Assim, também por esta raz30, em 2012 nao foi possivel utilizar os resultados obtidos pelo Hospital
de Vila Franca de Xira para valores de referéncia do Hospital de Cascais.

Contudo, ainda assim, entendeu esta ARS comunicar 3 Entidade Gestora do Estabelecimento os
resultados apurados pelo Hospital de Vila Franca de Xira nos Pardmetros de Desempenho de
Resultado a partir do primeiro trimestre de 2012, na remessa da informag3o descrita no Apéndice 3
do Anexo V ao Contrato de Gestio, visando preparar sua plena aplicagdo para todos os fins
contratualmente previstos, no ano de 2013. Com efelto, em 2013, a comparagdo com o Hospital de
Vila Franca de Xira veio a efetivar-se, permitindo a plena aplicagdo de todos os dispositivos
contratuais previstos nesta matéria, designadamente, a adogdo de um conjunto de medidas
corretivas pela EGEST, com vista & melhoria da qualidade assistencial,

* A EGEST 56 era obrigada a monitorizar os Pars de Desempenho de Resultado do ponto 8] a partir do segundo ano do
periodo de transis3o (1 de Junha de 2012).
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Em conclusdio, e face ao exposto, entende este Conselho Diretivo que tem vindo a cumprir com
diligéncia e rigor as fungBes que sobre si impendem na qualidade de Entidade Pdblica Contratante,
pelo que sdo de afastar as consideragdes vertidas no projeto de relato de auditoria no n.2 85 do
ponto 1.8, quer no ponto 18.1, no primeiro pardgrafo da pdgina 110, submetendo-se 3
consideracdo de V. Exa. a sua alteracdo.

29. Finalmente, e no que se refere ao conteldo do 1% pardgrafo da pdgina 111 do refato, cumpre
informar que sdo cinco os processos judiciais interpostes pela EGEST contra a ARSLVT, anexando-se
(Anexo 3) simula dos mesmos e havendo a sublinhar que, quanto ao primeiro processo {processo
judicial sob o n.2 1161/11.9BELSB, intentado pela EGEST em 03,05.2011), cujo objeto foi a aplicagdo
de multa contratual no valor de € 214.305,00 refativa & ndo submissdo a aprovacdo do sistema de
monitorizag3o, fol j4 proferido despacho pelo Tribunal Administrativo, a 25.11.2013, nos termos do
qual se decidiu pela ndo apreciagdo do requerimento, mantendo-se, dessa forma, a sentenca que
absolve esta Administracio Regional de todos os pedidos formulados pela EGEST naquela sede.

Antecipadamente agradecidos pela atengdo dispensada, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

- 4&0—-’&
0 Presidente do Conselho Diretivo 3
R AT e
Luis Cunha Ribeiro

Anexos:

- Anexo 1 - Quadro com Encargos com Pessoal indevidamente facturados pela EGEST
- Anexo 2 - Quadro com constituigio actual da Equipa de Gestio do Contrato
- Anexo 3 — Ponto de Situagio dos Processos Judiciais interpostos pela EGEST do H de Cascais
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ANEXO 3

A propdsito da referéncia aos processos judiciais constante do primeiro pardgrafo da péagina
111, cumpre descrever sumariamente a situagdo dos processos judiciais pendentes:

Sdo cinco os processos judicials interpostos pela Entidade Gestora do Estabelecimento contra a
ARSLVT,

1. O processo judicial sob o n.? 1161/11.9BELSB, intentado pela Entidade Gestora do
Estabelecimento em 03.05.2011, que corre 05 seus termos na 5.7 unidade orgénica do Tribunal
Administrativo de Circulo de Lisboa, tem como objeto a aplicagdo de multa contratual no valor
de € 214.305,00 refativa 3 ndo submissio a aprovacdo do sistema de monitorizagdo. Quanto a
este processo, refira-se que esta Administragio apresentou contestacdo em 27.06.2011 e que,
apds sentenca, proferida em 09.10.2012, que dedlarou totalmente improcedente os pedidos
formulados pela Autora, fol pela Autora, em 13.11.2012, Interposto Recurso e que apéds
despacho, proferido em 12.,09.2013, de ndo conhecimento do recurso por parte do juiz relator
do Tribunal Central Administrativo Sul, atenta a irrecorribilidade da sentenga proferida pelo
juiz relator nos termos do artigo 27.2/1/i) do Cédigo do Processo nos Tribunais Administrativos
{doravante “CPTA”), os autos foram devolvidos ao Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa
para efeitos de decisdo sobre se se encontravam preenchidos os requisitos para a apreciago
do requerimento de interposicio de recurso enquanto reclamagdo. Efetivamente foi proferido
o referido despacho, a 25.11.2013, nos termos do qual se decidiu pela ndo apreciacdo do
requerimento, mantendo-se, dessa forma, a sentenca absolutdria inicialmente proferida.

2. O processo judicial sob o n.2 1058/11.2BELSB, Intentado pela Entidade Gestora do
Estabelecimento em 15.04.2011, que corre os seus termos na 3.2 unidade orgénica do Tribunal
Administrativo de Circulo de Lisboa, que tem como objeto do litigio a Impugnaclo do ato
administrativo de aplicagdo de multa contratual no valor de € 107.153,00 relativo 4 violagdo da
obrigacdo de apresentacdo do Regulamento do Servico de Urgédncia. Na sequéncia da
apresentacdo da contestacdo por parte da ARSLVT, em 01.06.2011, veio esta proceder a
jungdo do processo administrativo, sendo que até a presente data a ARSLVT ndo foi notificada
de ulteriores desenvolvimentos no ambito do processo.
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3. O processo judicial com o n.? 1795/11.1BELSB, intentado pela Entidade Gestora do
Estabelecimento em 06.07.2011, que corre igualmente na 3.2 unidade organica do Tribunal
Administrativo de Circulo de LUsboa, tem como objeto do litigio a impugnacdo do ato
administrativo de aplicacio de multa contratual no valor de € 109.817,70 relativo 4 violagic do
dever adogio do livro de reclamagdes, sem limitag3o do acesso dos utentes 30 mesmo, mais
concretamente pelo reduzido ndmero de livros de reclamagBes existentes no Hospital de
Cascais. Foi apresentada, em 30.09.2011, contestagdo por parte da ARSLVT e, até & presente
data, esta ndo foi notificada de ulteriores desenvalvimentos no dmbito do processo.

4, O processo fudicial n? 3036/11.2BELSB, Intentado pela Entidade Gestora do
Estabelecimento em 14.11.2011 e que corre os seus termos na 2.2 unidade organica do
Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa, tem como objeto a impugnacdo do ato
administrativo de aplicagdo de multa contratual no valor de € 107.153,00 em razdo de a
Entidade Gestora do Estabelecimento "ndo apresentar ou ndo manter actualizados, nos
termos e condigBes previstas no (...) Contrato, os regulamentos, manuais e planaos relativos as
diferentes vertentes da actividade do Estabelecimento Hospitalar” - no caso, o ato
administrativo do Conselho Diretive da ARSLVT coloca em causa a falta de apresentacdo do
Regulamento do Servigo de Urgéncia. Fol apresentada contestacio por parte da ARSLVT, em
13.01.2012, sendo que até & presente data a ARSLVT ndo foi notificada de ulteriores

desenvolvimentos no dmbito do processo.

5. O processo judicial com o n.® 1580/11.0BELSB, intentado pela Entidade Gestora do
Estabelecdimento em 09.06.2011 e que corre 0s seus termos na 1.2 unidade orgdnica do
Tribunal Administrativo de Circulo de Lisboa, que tem como objeto do litigio a impugnagio do
ato administrativo de aplicagio de multa contratual no valor de € 150.013,75 relativa a falta ou
incompletude de prestagio de informagdo sobre recursos humanos. Fol apresentada, em
27.01.2012, contestaciio por parte da ARSLVT e, até & presente data, esta Administragio nio
foi notificada de ulteriores desenvalvimentos no dmbito do processo.
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Exmo. Senhor Auditor Coordenador
Dr. José Antdnlo Carpinteiro

Diregdo-Geral
Departamento de Auditoria V|
Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, n.2 61
1069-045 Lisboa
Sua Referéncia Sua Comunicagiio de Nossa Referéncia Data
Mensagem Fax n.® z A1
3A/14 DA VI 2014-031-28 2445 / APPP [/ 2014 31-01-2014
Assunto Processo n.2 24/12 — Audit DAVI-UAT 1, Auditoria & execugdo do Contrato de Gestio do

Hospital de Cascais. Resposta a solicitacio de fax n2 34/14-DAVI do Tribunal de Contas

Na sequéncia da solicitagdo de esclarecimentos complementares pelo douto Tribunal, nos termos da
comunicagdo supra identificada, wno que respeita ao projeto de juizo emitido nas conclusdes do relato,
concretamente em relacdo ao acompanhamento da parceria por parte da ARSLVT e & economia, eficiéncia e
eficacia da gest3o da PPP por parte do parceiro privados, cumpre a este Conselho Diretivo deixar as
seguintes consideracdes 3 apreciacdo de V.Exa, de acordo com a ordem apresentada na referida
comunicagdo:

1. A este respeito, o relato conclui que a gestdo privada, por atos de gestdo e/ou omissdes de
gestdo, conduziu a uma “..destruigdo de valor no montante de €30.930 mithares...” tal como se
refere no pardgrafo 29 das conclusdes do relato. O valor do projeto @ dota da celebragdo da
parceria era de €3.126 milhares e, em Janeiro de 2012, era negativo, em -€27.793 milhares. Nesta
medida, o gestdo por parte do parceiro privado estava, eventualmente, a colocar em crise
parceria.

1.1, Foce oo exposto, pretende-se que se pronuncie sobre a presente matéria justificando o

concordéncia ou ndo, com a mesma.
Av, Estados Unidos da Ameica 0°75-77, 1749-096 Lisbos
Tel +351 218 424 800 | Fax. +351 18490 723
BEIE 3 2714 2165 gerabiarsivi.min-saude.pt | www.arsivimin ssude pl
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Ndo conhece integralmente esta Administracdo Regional os pressupostos e calculos que ditam as
conclusdes quanto ao valor negativo concreto apresentado, nos termos dos n.2s 28 e 29, a paginas 15, do
relato do douto Tribunal de Contas.

A execugdo negativa ndo pode, em caso algum, ser imputada ao acompanhamento do Contrato de Gestdo
pela Entidade Publica Contratante. A Administragdo Regional de Saide de Lisboa e Vale do Tejo, L.P. (de ora
em diante, ARSLVT), no exerdclo dos poderes de fiscalizagdo e de acompanhamento do Contrato de Gestao,
realizou o que na sua gualidade e poderes conferidos Ihe cabla realizar: analisou, com regularidade e
prosseguindo um acompanhamento rigoroso, a informagdo financeira periddica da Entidade Gestora do
Estabelecimento, procedeu & andlise e tratamento da informacdo e verteu os resultados dessa apredacdo
nos relatarios de avaliagdo do desempenho nos termos da Cldusula 53.2, n.? 8, do Contrato de Gestdo e
dessa analise retirou as consequéncias devidas e formulow, junto do parceiro privado e da Tutela, as
devidas exigéncias ou recomendages de actuagdo.

Saliente-se que, como resulta da andlise financeira que integra o Relatério Anual de Avallacdo da Entidade
Gestora do Estabelecimento de 2012 emitido por esta Administracdo, oportunamente [& enviado a esse
Tribunal, a capitalizacdo da Entidade Gestora do Estabelecimento fol operada precisamente na sequéncia
de exigéncias desta Administragio enquanto Entidade Piblica Contratante, com vista ao bom
cumprimento pelo parceiro privado do disposto no artigo 35.2 do Codigo das Sociedades Comercials, bem
como na sequéncia de exigénclas e diligéncias adotadas por esta Administragdo no ambito do processo
de #autorizaglo para a alienagio da HPP no 3mbito dos poderes atribuidos a EPC pelo CG» (cfr. pagina 68
do Relatdrio Anual de Avaliago da Entidade Gestora do Estabelecimento de 2012),

Reitera este Conselho que, como descrito no n.2 2 a paginas 3 da nossa pronuncia remetida através do
oficio n.2 1052/APPP/2014, de 15.01.2014, a atuagio da Administragdo contribuiu, portanto, como lhe
competia, para a sustentabilidade do projeto de parceria, com garantia e salvaguarda da posi¢o do ente
publico,

Refira-se adicionalmente que, conforme resulta expresso na andlise da informag3o financeira a paginas 72
e seguintes do Relatdrio Semestral de Avaliagdo do Desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento
do primelro semestre de 2013, de que se junta cdpia, em especial da andlise da situa¢3o econdémico-
financeira do 12 semestre de 2013, a paginas 76 e seguintes do referido relatério, feita a comparacio da
demonstracio de resultados a 30.06.2013 com a demonstracdo de resultados a 30.06.2012, € de conduir
que: acomparativamente com o periodo homdlogo, o nivel de atividade econdmica da EGEST cresceu em
cerca de 3,6 milhdes de euros (correspondendo a uma varlagio aproximada de 11%)» (cfr. pagina 76 do
referido relatério junto como documento n.® 2), Mais se refere que «0s custos ndo aumentaram na mesma

proporgie que os proveltos, o que permitiu ao hospital a melharia da sus margem operacional, conduzindo

28
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em Ultima analise a um aumento considerdvel dos seus resultados semestralse {idem). Dessa forma,
conclul-se, por referéncia ao primeiro semestre de 2013 que «a EGEST, com um nivel similar de custos
operaclonals, concretizou mais cerca de 3,6 milhdes de euros de proveltos operacionais, o que pode indiciar
uma melhorla da eficiéncian {idem).

Acresce notar, como referido a paginas 77 do Relatdrio Semestral de Avaliagio do Desempenho da
Entidade Gestora do Estabelecimento do primeiro semestre de 2013, que «Pela andlise do balango, verifica-
s que hd uma redugdo relativa no valor do ativo, muito mais do que compensada pela reducio (melhoria)
do passivo. Efetivamente constata-se que os capitais proprios, a 30 de junho de 2013, ja sdo positivos,
decorrentes da realizacdo do aclonista de prestagdes suplementares no montante de 36,5 milhdes de
euros e conversio de suprimentos no montante de 1,8 milhdes de euros» (nosso sublinhado). Ora, essa
melhoria resultou da atuagdo exigida pela Entidade Publica Contratante, pois, reitera-se «a capitalizagdo
da EGEST resultou de exigéncias da EPC relacionadas com o cumprimento do artigo 352 do Cédigo das
Sociedades Comerciais, aspeto ja referido no RAAD de 2012, bem como relativas 3 concessdo de
autorizacdo para a alienagdo da HPP, no ambito dos poderes atribuidos a EPC pelo CG, pracesso que se
concluiu ja durante o 12 semestre de 2013 (conforme, nomeadamente, oficios da EPC 1606/APPP/2013 de
28.01.2013, 2040/APPP/2013 de 5,02.2013, 3581/APPP/2013 de 26.02.2013, dirigidos a 5. Exa. a Chefe do
Gabinete do Sr, Secretario de Estado da Saide, e oficio da EPC 8168/APPP/2013 de 6.05.2013, remetido a
EGEST, que mereceu resposta através do seu oficio 93/CA de 4.06.2013)» (cfr. pdgina 78 do Relatério junto

i presente resposta coma anexo),

Assim, conclul-se, perante a andlise da informag¢do financeira a junho de 2013, que «atento o volume de
reforgo de capital concretizado, infere-se que a entidade apresenta condicdes para manter a continuidade
das operagdes e cumprir o Contrato de Gestdo»,

Em resposta a questdo colocada, entende esta Administragdo que o valor do projeto nos termos enunciados
como negativo ndo traduz a situacdo presente e que atualmente ndo se verifica uma situacéo que coloque
em «crise a parceriar. Assim solicita esta Administracdo que sejam pelo douto Tribunal, para efeitos de
relato final em sede de auditoria, consideradas as diligéncias havidas pela Entidade Piblica Contratante que
conduziram a recopitalizagéo da Entidade Gestora do Estabelecimento, a aportagdo ao projeto de capitals
proprios dos acionistas e a situagdo economico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento em
2013 opds a referida recapitalizagiio.

1.2. Quals os mecanismas de alerta que a Entidade Publica Contratante/ARSLVT pretende adotar
com vista a antecipar, nesta ou noutras parcerias, o ocorréncia de destruigdo do valor?

Como resulta da resposta & questdo anterior, e conforme se procurou sallentar na pronincia apresentada

318
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através do nosso oficio n.# oficio n.® 1052/APPP/2014, de 15.01.2014, esta Administra¢io tem empregue 0s
Instrumentos de acompanhamento previstos contratual e legalmente de forma adequada e eficaz. Tem
procedido & andlise e tratamento rigorosos da informagdo das Entidades Gestoras, refletido essa andlise
nos relatérios de avaliagio de desempenho que constituem instrumentos de acompanhamento e também
de interpelacdo & prépria Entidade Gestora, operado interpelagdes autdnomas de bom cumprimento &
diligenciado ativamente para obviar 3 referlda "destruigdo do valor”.

Alids, como referido, foi 0 atuagdo da Entidade Publica Contratante que ditou a recopltalizacdo do projeto
e o garontia da sua sustentabilidode. Basta atentar na alteracdo da situagio econdmico-financeira entre
2012 e 2013, apos a exigéncia feita por esta Administragdo, de recapitalizacio. Na verdade, foram as
exigéncias demandadas por esta Administragdo que ditaram as prestacbes suplementares de capital como
reforgo dos capitais préprios e, assim, o equilibrio dos capitals proprios no mesmo montante, passando
estes a permitir o cumprimento do disposto no artigo 35.% do Cédigo das Sociedades Comerciais,

Reltera-se que a ARSLVT identificou, portanto, a situagdo negativa e interpelou para a sua sanacdo através
do reforgo de capitais. Fol a atuagdio dos mecanismaos contratuais existentes e empregues pela ARSLVT que
permitiram a recapitalizagdo, a melhoria da situacdo e o reforco, através dos acionistas, da capacidade
financelra do parceiro privado para executar pontual e Integralmente, como devido, perante a Entidade
Pablica Contratante, as suas obrigagtes decorrentes do Contrato de Gestdo.

Os praprios relatérios de avaliagdo, elaborados pela ARSLVT no exerdicio do previsto na Cldusula 53.%, n.2 8,
do Contrato de Gestdo tém constituido mecanismos de olerta em resultado do andlise e tratamento pelo
ente pablico da informagdo da Entidade Gestora do Estabelecimento e fruto desse acompanhamento fol
possivel corrigir a referida “destruicio”. Os mecanismos foram empregues e funcionaram e a
demonstragdo pratica desse funcionamento é a melhoria econdmico-financeira ja evidenciada como se
descreve no relatdrio semestral de 2103,

Em suma, ndo pode esta Administracio deixar de salientar que tem adotado, no exercicio dos seus poderes
¢ com vista a salvaguarda do ente publico e ao bom cumprimento do Contrato de Gestdo, mecanismos
adequados e eficazes para obviar a aludida destruicdo de valor.

Esta Administragiio continuard a prosseguir uma atuagdo de apreciacio completa e rigorosa da situagdo
econdmico-financeira das Entidades Gestoras atenta a informacdo anual de 2013 que venha a ser prestada
nos termos da Cldusula 129.2 do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais.

Refira-se ainda que, na sequéncia da publicacdo do Despacho n.2 1507/2014, de 16 de janeiro, dos
Secretarios de Estado do Tesourc e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.® 21, de 30 de
janelro, & que estabelece a obrigatoriedade de adogdo pelas Entidades Pablicas Empresariais da area da
satide (incluindo hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saide) do Sistema de Normalizacdo
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Contabilistica na apresentacio das contas do exercicio de 2014, esta Administragdo Regional de Saude, na
qualidade de Entldade Pdblica Contratante do Hospital de Cascais, informard a Entidade Gestora do
Estabelecimento que a partir do dia 1 de janeirc de 2014 toda a informagdo econdmico-financeira refativa
a0 ano de 2014 e subsequentes a entregar nos termos da Cldusula 129.2 do Contrato de Gestdo deverd ter
por base o Sistema de Normalizacdo Contabilistica aprovado pelo Decreto-Lei n.2 158/2009 de 13 de Julho,
Esclarecer-se-a, ainda, que a informagdo relativa ao ano de 2013 a entregar até ao préximo dia 15 de Abrll
de 2014 deverd ainda ser disponibilizada de acordo com os dois normativos, ou seja, com o Sistema de
Normalizagdo Contabilistica e com o Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Sadde.

Por fim, refira-se que esta ARSLVT envia os relatérios anuais de avaliaco a tutela, em conformidade com o
disposto na Cliusuta 127.%, n.2 4, do Contrato de Gestdo. Pondera este Conselho, logo que recebida a
completude da Informac3o econdmico-financeira anual prevista na Clausula 129.* do Contrato de Gestdo e
feita a respetiva andlise por esta Administragiio, passar a remeter também os referides relatdrios a Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP) e deixar & consideracdo da UTAP, em especial atentas as
atribuigbes e competéncias previstas no artigo 35.9, n.? 2, alinea c), e 36.%, n.? 1, alinea a), do Decreto-Lei
n.2 111/2012, de 23 de malo, a emissdo de parecer sobre as contas e sustentabilidade financeira do projeto
do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais.

1.3. O reforgo do equipe de apolo ae gestor do contrato com um elemento com formagdo dao drea
financeira val implicar a que seja tomado por referéncia a execugdo do modelo financeiro para
efeltos de andlise de desvios, identificagdo de beneficios ou calculo de eventuais ajustamentos ao
modefo?

Sem prejuizo do exposto por esta Administragdo no n.? 16, a paginas 19 da nossa pronuncia, apresentada
através do oficio n.? oficio n.2 1052/APPP/2014, de 15.01.2014, entende este Conselho que o reforco da
equipa a0 gestor do contrato com um elemento com formagdo da drea financeira tem-se traduzido e
traduzir-se-a naquilo que era visado por esta Administragdo com a decisao da sua afetagdo, nomeadamente
num acréscimo das atividades de verificagdo dos dados econémico-financeiros, de valldagio da faturacdo,
de anilise do desempenho do Hospital, e de andlise e tratamento dos dados de producdo e de atividade.

2. Relativamente & determinogdo do Grupo de Referéncia do Hospital de Cascals, que, de acordo
com o previsto nos termos do contrato deveria ser constituido por um “..nimero minimo de
trés...” hospitais e deveria refletir “..0 desempenho mais eficiente do sector publico”, como é que
@ ARSLVT pretende avalior o desempenho da entidade gestora (i) com apenas uma outra entidade
incluida ne grupo de referéncle, (i) situada na mesma regido de saude quando esta: (ii) tem um
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modelo de gestdo Idéntico, (ili) estd hd menas tempo em atividade & {iv) ndo foi escolhida por ser
um exemplo de eficiéncia?

Atento os pontos n,2s 84 e 85, a paginas 26 do relato do douto Tribunal, atenta a recomendacdo ii) dirigida
a este Conselho Diretivo nos termos da pagina 29 do relato, e atentas as consideragdes expedidas pelo
douto Tribunal a propésito da monitorizagdo e avaliagho da execugdo do Contrato de Gestdo, no que
respeita a Entidade Gestora do Estabelecimento, a péginas 109 do relato, procurou esta Administracao, na
sua pronuncia, salientar, como expresse a paginas 13 da pronincia, que selecionou para Grupo de
Referéncia «apenas o Hospital de Vila Franca de Xira, com gestdo em regime de PPP, por ser esse o (nico
estabelecimento hospitalar que observava todos os critérios de determinagdo do Grupo de Referéncia nos
termos do Contraton, ou seja, a determinagio do Grupo de Referéncia como constituido apenas pelo
Hospital de Vila Franca de Xira resulta da aplicagdo estrita do Contrato de Gestdo, nos termos do regime
previsto na sua Cldusula 43.2,

Na verdade, como expresso a paginas 18 da nossa pronuncia, «a escolha dos Hospitais que integram o
Grupa de Referéncia seguiu as regras contratualmente fixadas, ndo podendo a ARSLVT “ampliar” o grupo
de referéncia para além do que decorre do definido contratualmentex.

A determinagio do Grupo de Referéncia obedece as condigoes cumulativas previstas na Clusula 43.2, n.®
1, do Contrato de Gestdo. Na determinag¢do do Grupo de Referéncia para o biénio 2012/2013, o Hospital de
Vila de Franca era o unico que cumpria todas as condigBes cumulativas. Nio pode a ARSLVT deixar de
obedecer aos critérios contratualmente definidos.

N&o se compreende, assim, o sentido e o alcance da afirmagio do douto Tribunal quando alega que o
Grupo de Referéncia edeveria ser constituldo por ndmero minimo de trés...” hospitals e deveria refietir “...0
desempenho mais eficiente do sector publicos, quando na verdade, se aplicadas regras estabelecidas no
n.% 1 da Cldusula 43.2, resultar a inclusdo de apenas um Hospital no Grupo de Referéncia, ndo se aplicaon.?
2 da mesma Clausulz (que dita sim que «De entre os hospitais comparaveis seleccionados nos termos do
ndmero anterlor, sSo escolhidos, pels Entidade Plblica Contratante, para Grupo de Referéncia, os hospitais,
em nomero minimo de trés, a definir pela Entidade Pdblica Contratante, que esta considere mais
eficientes»), mas sim o n.2 4 da mesma Cldusula, que determina que «No caso de apenas existir um hospital
que integre o Grupo de Referéncia por aplicagdo cumulativa dos requisitos do n® 1, o limite superior do
intervalo do nimero médio de camas referido na alinea b) passa a ser de mais 55% e os pontos de
penalizagio nos Pardmetros de Desempenho de resultado que sejam obtidos por aplicagdo de valores de
referéncia que dependam do Grupo de Referéncia s3o reduzidos em dois tergoss.

Ou seja, resulta do proprio Contrato de Gestdo que, aplicadas as regras e condi¢des cumulativas do n.2 1 da
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Cldusula 43.2, possam ndo ser um minimo de trés os hospitais escolhidos, mas sim dols, como admite o n.2
3 da mesma Cldusula, ou mesmo apenas um hospital, que expressamente admite e regula, estabelecendo

um regime proprio, o n.2 4 da Cldusula 43.2,

Entende, pois, este Conselho que agiu em estrita conformidade com o Contrato de Gestdo, quando conclulu
que o Grupo de Refer@ncia para o Hospital de Cascals para o blénlo 2012-2013 ¢ constituldo apenas pelo
Hospital de Vila Franca de Xira, pois, para aquele biénio, pela aplicagdo cumulativa dos critérios constantes
do n.? 1 da Cldusula 43.% do Contrato de Gestdo, resultou apenas um Hospital comparivel com a
Entidade Gestora do Estabelecimento, caso em gue tem aplicacdo o regime especial consagrado non.2 4
da cidusula 43.2 do Contrato de Gestdo.

Também ndo se compreende 3 alegacdo a que o Hospital que integra é da emesma regido de salden e
atem um modelo de gestdo idénticor quando essas circunstancias ndo constituem qualquer impedimento,
0 luz das regras contratuais estabelecidas, @ inclusdo de um Hospital no Grupa de Referéncia.

O Hospital de Vila Franca de Xira é um hospital Integrado no Servigo Nacional de Salde que cumpre, por
referéncia aos anos de 2012-2013, todas as condigbes para integrar o Grupo de Referéncia do Hospital de
Cascals. Quanto ao modelo de gestdo, o que importa para efeitos dessa comparabilidade, atento o disposto
na Clausula 43.% n.? 1, é que o modelo remuneratdrio corresponda a uma ldgica de financiamento por
pradugdo, o que se verifica com estabelecimentos e instituigdes em gestdo publica e em estabelecimentos
em gestdo privada através de um instrumento de parceria publico-privada igualmente integrados no
Servigo Nacional de Saude.

A comparabilidade com vista 3 eficiéncia e a selegdo dos hospitals para o Grupo de Referéncia, ditada pela
Clausula 43.2, em nada é afetada pela gestdo ser publica ou ser em parceria publico-privada.

Salienta este Conselho que os hospitals em regime parceria publico privada constituem verdadeiras
concessdes de servico piblico e como tal configuram uma gestio indireta de um servico publico,
integrando, por essa razdo, o setor piblico para efeitos de comparagdo. Acresce que a referéncia feita no
n.2 7 da Cldusula 43.2 3 setor publico tem por objetivo apenas impedir que sejam incluidos no grupo de
referéncia hospitais ndo pertencentes ao Servigo Nacional de Sadde, o que manifestamente ndo é o caso do
Hospital de Vila Franca de Xira. Entendimento contrério a este teria ditado, nas circunstancias concretas da
determinacdo do Grupo de Referéncia do Hospital de Cascals para o biénio 2012-2013, que nenhum
hospital pudesse entdo integrar aquele Grupo, para os efeitos contratualmente previstos.

Solicita, assim, este Conselho Diretivo que seja considerado para efeitos do relato em sede de auditorla
que este Conselho Diretivo quando selecionou (apenas) um Hospital, o Hospital de Vila Franca de Xira em
parceria publico-privada, agiu em estrita conformidade com a Clausula 43.9, n.? 1, do Contrato de Gestdo, e
que se corrija a assungdo de que o Grupo de Referéncia ndo possa ser constituide por um Unico Hospital, o
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que seria contrdrio 3o que acolhe € reconhece expressamente a Cldusula 43.2, n.2 4, ditando para essa

situaciio prética uma regime contratual proprio, nos termos do n.2 4 e 5 da mesma Cldusula,

Reitera-se que a determinagdo, para o biénio de 2012-2013, de um Grupo de Referéncia diferente do
definido pela ARSLVT, apenas seria possivel com contrariedade o disposto no Contrato de Gestdo, e que
vincula parceiro pdblico e parceiro privada.

As regras de determinacdo do Grupo e de aplicagio dos seus efeitos estdo definidas contratualmente. A
adogdo de regras diferentes apenas seria possivel almejar com elterogdo do clousuledo contratual do
Controto de Gestdo do Mospitol de Coscais, para o que serio necessorio uma medificagGo objetiva do
Controto com obediéncla vo regime legal ditado otualmente pelo Decreto-Lei n.® 111/2012, de 23 de maio.

Sallenta ainda este Conselho que na manifestagdo de vontade, a que se refere o n.2 4 da Cldusula 8.* do
Contrato de Gestdo, terd em consideragdo a revisdo das regras contratuals de determinagao do Grupo e dos
seus efeitos, designadamente os efeitos atualmente vertidos no Contrato e nos seus anexos V e VI,
designadamente em termos que consagrem regras constantes atualmente dos Contratos de Gestdo de

Braga, Loures e Vila Franca de Xira, nomeadamente em matéria de melhoria continuo.

Antecipadamente agradecidos pela atengdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

‘ \Presldcnto do Conselho Diretivo

Luis Cynha Ribeiro

ALEXANORE
Vol co Canseo Okecive
da ARSLVT P

Anexo: Relatério Semestral de Avaliacdo do Desempenho da EGEST do 12 semestre de 2013
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Anexo 5 — Presidente do Conselho de Administracdo da HPP Salude — Parcerias
Cascais, S.A.

3 £
HPP HOSPITAL . / t‘lnt;dgadn o?Inm
DE CASCAIS (j Joint Comemisl
~a
DH. '(’SE DE ALMEIDA
R do of Aviso de Re o

Exmo, Senhor

Diretor-Getal do Tribunal de Contas
Dr José F. F Tavares

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Assunto: Relato da Auditoria 8 Execu¢do do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais

Data: 10/101/2014

NJOF. 1/ICA
3 Exmao. Senhor Director Geral,
f Recebemas o relato da “Auditora & Execucéo do Contrato de Gesto do Hospital de Cascais’. relativo
80 processo n® 24/2012 — AUDIT, para efeilos de exposicao de alegacdes. o qual agradecemos e que
% nos mereceu cuidada € pormenornzada atencao
Em resposta a0 solicitado quanto & pronuncia sobre pontes especificos juniamos documento, que
i em nosso entender responde de forma objectiva e quantificada, conforme sokcitado, documento no
j qual, também nos permitimos efaborar um conjunto de comentanos a questbes relevantes, que nos
. suSCItaram raz0des pars nos PronuNciarmos
. Apresentamos os NOSsos mais respeitoscs cumpnmentos, ficando & disposicado de V. Exas. para
‘ qualquer esclarecimento adicional considerado oportunc
|
{ O Presidente do Conselho de Administraglo,
{ ;7
.f bt His
-
i {Eng. Pedro Dias Alves)
3
i
é
‘E Anexo: CD - referido documento e respectivos anexos (em versio ediavel)
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Hospita! de Cascais

‘ree

A. Nota Prévia

O documento apresentado por V. Exas. espelha uma analise global e transversal da realidade da execucgdo
do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, com elevado grau de exactiddo e detalhe, permitindo
evidenciar os principais aspectos criticos, os riscos Inerenles € a evoluglo verificada na execugdo
operacional da actividade do Hospital.

Seguidamente apresentam-se as respostas aos 6 (seis) pontos elencados através do V. Oficio com a ref*
DAVI Proc. N.7 24/2012 - Audit, bem como um conjunto de sugestdes/observagbes, como contributo para
uma methoria do documento em causa.

B. Resposta aos pontos do oficio com a ref DAVI Proc. N.° 24/2012 ~ Audit

B.1 Os pressupostos subjacentes as projecgdes financeiras consolidadas de 2010-2015 e
2012-2017 que sustentaram o registo da perda por imparidade na rubrica “propriedade
industrial” em 2010, e as reversdes destas imparidades em 2011 e 2012

Os pressupestos subjacentes &s projecgdes 2010-2015 consideravam a situagdo “as is” no final de
2010, nomeadamente no que diz respeito a niveis de produgio, estrutura de custos e evolugao futura do
mercado. Consideravam ainda as sinergias e ganhos potenciais derivados do faclo da HPP Cascais
estar integrado no grupo HPP Sadde.

O resultado previsto para 2010, conjugado com o esforgo de Capex necessario para equipar o novo
edlificio hospitalar previa um Free Cash Flow negativo, penalizando consideravelmente as projecgdes
sobre anos futuros.

Deverado ser tidas ainda em equagao as seguintes variaveis: (1) Nao fol atingido o nivel de produgao
expectavel no periodo e (i) a estrutura de custos de RH penalizou, consideravelmente, a performance
da empresa, com reflexo directo nas projecgbes efectuadas. Decorrente de um maior nimero de
colaboradores do que o considerado no modelo econdmico, outros factores contnbuiram também para o
desvio verificado na estrutura de custos, nomeadamente o aumento dos descontos da CGA, o aumento
do custo hora do trabalho médico e a8 inclusdo dos custos com os Internos, situagdo que ainda se
encontra em discussdo com a EPC.

Pagina 3
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S I

Face ao desempenho registado em 2010 e as dificuldades sentidas na negociagdo da produgdo para
2011 as projeccdes ndo previam a recuperabilidade do investimento.

Os pressupostos subjacentes as projecgdes 2012-2017 consideram © crescimento da producac
contratada junto da EPC, um reforgo do espirito de parceria entre o estado e o operador peivado, uma
melhoria nos niveis de produtividade da estrutura e a impiementacao efou adopgiio de programas de
eficiincia que visavam optimizar a estrutura de custos.

B2 Como eslas projecgbes justificam matematicamente o registo da perda e posteriores
reversdas da imparidade

Ver ficheiros
Anexol_pontoB2_DF Previsionais HPP Cascais 2010_2015e
Anexol_pontoB2_DF Previsionais HPP Cascais 2012_2017.

B.3 As alteragdes no meio envolvente (ou outras) que sustentaram as novas projecgdes
financeiras de 2012-2017

Nota importante: A respasta a este ponto foi baseada em excertos, que se lranscrevem, de documentos
e informagdo interna, anafisados e ou construidos no periodo 2010-2011, pelo que poderdo estar
descontextualizados face a realidade actual.

“0 enquadramento externo da aconomia porfuguesa em 2012 continuou a ser marcado pela manutengdo
de um elevado nivel de incerteza gque se manifestou na persistente volatiidade dos mercados
financeiros, na erosdo da confianga dos agentes econémicos e, consequentements, no adiamento do
processo de recuperagdo econdwica a escala global. O elevado nivel de incerteza repercutiu-se de
forma heterogénea entre palses, sendo particularmente adverso nos casos em que decormrem processos
de gjustamento dos desequilibrios macroeconomicos Intemos e extenos, como acontece nNa economia
portuguesa, irandesa e grega. A explicagdo para este facto podera estar parcialmente associada a
incerteza inerente as medidas, de polltica econdmica, adoptadas ou a adoptar em algumas economias
avangadas. Em particular. na &rea do euro. persistem dividas quanto & disponibilidade das autoridades
nacionais para implementar as politicas necessdnas para a resolugdo da crise da divida soberana e
quanto & capacidade de cumprimento das metas orgamentais em alguns paises, num quadro de fraco
crescimento econémico, Nos Estados Unidos, a principal fonte de incereza estd relacionada com
duvidas quanto & onentagdo futura da politica orgamental.
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S I

Economia Portuguesa

O anc de 2012 tem sido marcado pela continuagdo do processe de gjustamento da economia
portuguesa, enquadrado pelo programa de assisténcia econémica e financeira.

O enquadramento externo da economia portuguesa em 2012 continuou 8 ser marcado pela manutengéo
de um elevado nivel de incerteza que se manifestou na persistente volatiidade dos mercados financeiros,
na eros&o da confianca dos agentes econdomicos e, consequentemente, no adiamento do processo de
recuperagio econdmica 4 escala global. O elevado nivel de incerteza repercutiu-se de forma
heterogénea entre palses, sendo particularmente adverso NOS Casos em que decorrem processos de
ajustamenlto dos desequilibnios macroecondmicos intemos € extemos, como acontece na economia
portuguesa, iandesa e grega. A explicagdo para esfe facto poderd estar parcialmente associada &
incorteza inerente s medidas, de politica econdmica, adoptadas ou a adoplar em algumas economias
avangadas. Em particular, na area do euro, persistem duvidas quante & disponibilidade das autondades
nacionais para implementar as politicas necessdnas para a resolugdo da crise da divida soberana e
quanto & capacidade de cumprimento das metas orgamentais em alguns paises, num quadro de fraco
crescimento econdmico. Nos Estados Unidos, 8 principal fonte de incerteza esta relacionada com
duvidas quanto a onentagdo futura da politica orgamental.

A evenlual auséncia de uma resposta credivel das autoridades europelas e norte-amerncana nestas
matérias contribuirad para a manutengéo do elevado grau de incerteza e para uma revisdo em baixa das
perspectivas de crescimento econdmico, mesmo no curfo prazo, lormmande ainda mais complexo o
processo de ajustamento da economia portuguesa.

A evolugdo da economia em 2012 decorreu num contexto muito restrito das condigbes monetanas e
financeiras, mantendo a contracgéo da politica orgamental. Neste quadro, observou-se uma deterioragdo
(da posigdo clclica) da economia portuguesa, caractenzada por uma forte quebra do produto e por um
significative aumento do desemprego.

Mesmo assim, observaram-se progressos no processo de ajustamento, designadamente ao nivel do
reequilibrio do saldo da balanga comrente e de capitals, com um crescimento das exportagbes e uma forte
redugo das importagbes, Por outro lado, a percepgdo de risco dos Investidores internacionals
relativamente a economia portuguesa mostrou alguns sinais de melhona. A consolidagdo destes
progressos requer uma base estrulural assente no aumento tendencial da produtividade. No entanto, o
agravamento da economia pode ter um impacto negativo no crescimento potencial. Este risco
consubstancia-se, por exemplo, numa continuada redugdo do nivel do stock de capital, na depreciacio
do capital humano e na emigragdo de jovens qualificados.
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A oferta de crédito continua a ser condicionada por um elfevado nivel de aversao ao risco por parte dos
bancos, num contexto de elevada incerteza, alto nivel de endividamento e deteriorago da siuagéo
financeira das empresas e dos particiares, Existem Indicios de que o aumento da restritividade dos
critérios de concessdo de crédito comegou a ser mitigado no decurso de 2012, embora com grande
heterogeneidade entre as empresas. As grandes empresas @ as empresas exportadoras mantiveram o
acesso ao crédito inferno ou encontraram fontes altemalivas de financiamento a um custo inferior &
média. enquanto as pequenas e médias empresas continuaram com grandes dificuidades de acesso a
financiamento.

Em 2012 e 2013, a acentuada conltracgdo da procura intema serd apenas parcialmente compensada
pela evolugdo positiva das exportagbes, implicando uma deterioragdo da economia portuguesa, De
acordo com as acluais projecgbes, a actividade econémica devera apresentar uma nova contracgdo em
2013 (1,6 por cento), embora menos significativa do que a projectada para 2012 (3 por cento).

Adicionalmente, as expeclalivas de redugdo na procwra interna, o elevado nivel de incerteza e a
restitividade das condigdes monetanas e financeiras contribuiram para a manuwtengdo de um
desempenho negativo no investimento, que se mantera previsiveimente em 2013. Entre as empresas
que consideram ter limitagGes ao investimento, a deferioragdo das expeclativas em relagdo & procura
confinua a ser inequivocamente apontada como o principal factor limitativo.

A taxa de vanagdo média do IHPC desacelerou em 2012, apesar do aumento da fnbutagdo indirecta,
evolugdo que se acentuara em 2013. Por seu tumo, 0s custos unifarios do trabalho apresentaram uma
nova redugdo em 2012, resultado do aumento da produtividade e de uma diminuigdo significativa das
remuneragoes,

Para 2013 espera-se uma relativa estabilizagéo dos custos unitérios do trabatho.

Projecgdes para 2013

De acordo com estudos do Banco de Portugal, e tal como referido antenormente, a actividade econémica
devera apresentar uma nova contracgdo em 2013. Trata-se de projecgdes que estdo condicionadas pelo
grau de incerteza quanfo & evolugdo da envolvente extema — em particular no que se refere &
implementagéo das medidas de resolugio da crise da dlvida soberana na area do euro -, quanto ao
impacto das medidas de politica econtmica interna — com destaque para as medidas orgamentals
recentemente anunciadas -, Qquanto a resposta dos agentes economicos - dada a ordem de grandeza
das medidas - e quanto & nalureza e & rapidez do processo de ajustamento de médio e longo prazo da
economia. Esfa conjugagdo de faclores determina uma amplitude substancial do intervalo de conflanga
das projecgoes.
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A contracgéo do Produto Interno Bruto (PIB) pelo terceiro ano consecutivo ocarre no contexto do
processo de ajustamento dos desequilibrios estruturais enquadrado pelo Programa de Assisténcla
Econdémica e Financeira (PAEF). Este processo tem-se traduzido numa redugdo significativa da procura
interna publica e privada, que devera ascender & cerca de 17 por cento em termos acumulados no
pericdo 2011-2013. Néo obstante a elevada incerteza que caractenza o enquadramento intemacional,
vorifica-se uma evolugdo positiva do saldo da balanga comercial também por via do aumento das
exporfagdes. projectando-se um crescimento significativo desta componente em 2013.

De acordo com as projecgdes elaboradas por especialistas do Banco Central Europeu (BCE), a
actividade a nivel mundial devera apreserlar uma ligeira aceleracdo em 2013. Esla evolugdo reflecte a
manutengdo de um crescimento robusto da actividade nas economias de mercado emergentes. O
crescimento em algumas economias avangadas deverd continuar a ser limitado pela dindmica do
mercado de lrabatho e pelo afustamento no sector da construgdo, bem como pela necessidade de
desalavancagem dos sectores publico e privado, Neste confexto, a actividade econdmica na drea do
euro devera voltar a crescer, embora moderadamente, em 2013, apds uma queda ligeira em 2012,

Projecgbes para 2014-2017

As atuais projecgbes para a economia porfuguesa aponlam para uma recuperacdo moderada mas
gradual da actividade no periodo 2014-2017.

A projecgdo engloba um perfil de progressiva recuperagdo da procura interna. A evolugdo deste
agregado ao longo do harizonte de projecgdo, em particular no que se refere ao consumo publico e ao
consumo privado, continuara, no entanto, a ser condicionada pelo processo de consolidacdo orgamental
e de desalavancagem do sector privado, e pela manutengdo de condigdes desfavoraveis no mercado de
trabatho.

A partir do final de 2013, e ao longo do honzonte de projecgdo, a economia devera registar taxas de
vanagdo homdlogas do PIB positivas. Em 2014 e 2015, o crescimento da economia portuguesa tendera
a aproximar-se dos valores actualmente projectados para o conjunto da area do euro, Nao obstante,
alguns constrangimentos estruturais ao crescimento econdémico continuardo a condicionar o potencial de
crescimento da economia portuguesa no futuro proximo

A correcgdo dos desequilibnios acumulados nas ultimas décadas devera persistir 8o longo do honzonte
de projecgdo e Noes anocs seguintes.

O processo de consolidagéo orcamental deverd continuar ao longo do harlzonte de projecgdo, no quadro
dos compromissos assumidos ao nivel europeu.”

Nota: ver também ficheiro Anexoll_pontoB3_Keyindicators
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B.4 Como se articulam estas imparidades com o enterprise value da sociedade nestes anos

Ver ficheiros
Anexolll_pontoB4_Equity ValueHPPC_Projeccoes2010_2015 e
Anexolll_pontoB4_Equity ValueHPPC_Projeccoes2012_2017

B.5 Razao pela qual a reversdo da perda por impandade, registada em 2011, foi directamente
multiplicada por 4 anos da amortizagao do ano de 2010

O valor da reversdo corresponde & soma do valor das amortizagbes dos anos em que, segundo as
projecgdes, os resultados seriam positivos.

No final do exercicio de 2010, a HPP Cascais registou uma perda por imparidade no montante de
12.363.691 euros, equivalente ao valor liquido registado nesta data na rubrica "Propriedade Industrial”.
Nos exercicios de 2011 e 2012, a HPP Cascais regisiou uma reversio de montante igual ao valor da
amortizagao anual no montante de 1.433.253 euros acrescida de 5.584.375 euros (correspondente a 4
anos de amortizagdo do Goodwill) em 2011, totalizando 7.027.628 euros. Desta forma, em 31 de
Dezembro de 2011 e 2012, o activo Intangivel liquido, apés dedugio da amortizagho do exercicio e da
referida reversao, ascendia a 5.733.013 euros.

B.6 Em que se basearam, contabilistica e aritmeticamente, os ajustamentos efectuados, em
2009 e 2010, ao montante de € 15.000.000 correspondente & contrapartida financeira
pela HPP Saide - Parcerias Cascais, S.A. Pela transmissdo do estabelecimento
hospitalar, nomeadamente os ajustamenios do activo intangivel do Imobilizado,
existéncias e outros activos langiveis,

Em 2 de Janeiro de 2009, a HPP Cascals pagou um montante de 15 milhdes de Euros relativo &
contrapartida financeira pela transmissio do estabelecimento hospitalar, no ambito do contrato de gestao
assinado.

Ainda na sequéncia da referida transferéncia, a HPP Cascais recebeu equipamento e existéncias do
anterior Centro Hospdtalar. O saldo registado em “Propriedade industrial” fol apurado da seguinte forma:
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“Propriedade Industrial®

g fowe

Contrapartida Financera na Aquisicio 15.000.000

I ilizado Corpores Recebid -667.468

Existéncias Recebidas (Iniciais) -1.143.363

Carrecgdes nos valores de inventarios -138.637
™ 13.050.532

Custos com Férias e Subsidio de Fénas do pessoal do Hosp. Cascais w 1.175.666

15.230.198

(1) O montante relativo a existéncias recebidas diz respeito as existéncias iniciais no valor de 498718
Euros e & correcgdo efectuada as existéncias, no valor de 644.645 Euros, no seguimento do processo de
inventariagdo fisica das existéncias finais do Centro Hospitalar de Cascais. Em 2010, no ambito de
conversagbes tidas com a Entidade Publica Contratante, a Sociedade corrigiu o valor de existéncias em
138.637 Euros.

(2) O saldo de 2.179.666 Euros é relativo a custos com férias e subsidio de férias do pessoal do antigo
Centro Hospitalar de Cascais, pago em 2009, mas cujos direitos foram adquiridos em 2008

C. Alguns comentarios ao contetido do Relato de Auditoria

Neste capitulo procede-se a um conjunto de sugestdes/observagbes a aspectos vertidos no documento de
auditora, como contributo para uma eventual melhoria do documento.

C.1 Conclusées ~ ponto 1.6 (pag. 23)

Na comparagdo do Hospital de Cascais com outros Hospitais EPE, o Tribunal de Contas baseou-se,
entre cutros elementos, no calculo do numero de doentes-padrao incluldo no estude de benchmarking
realizado pela ACSS, relativo ao ano 2012.

Salienta-se, contudo, que a HPP Cascals apresenta as malores reservas quanto ao calculo deste
indicador (doentes-padréio), para o Hospital de Cascais, uma vez que, pelos elementos recolhidos,
parece ndo considerar a globahdade da producdo das diversas linhas de actividade realizadas no
hospital,

Decorre do exposto que nimero total de doentes-padrio estara subavallado,
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Note-se que esta preocupacio fol ja transmitida @ ACSS.

Para uma andlise prudente deste indicador, sena importante ficarem vertidos neste ponto, os
considerandos elencados na péagina 81, nomeadamente, que "o vafor apurado para o Hospital de
Cascais estard sobreavaliado na medida em que ndo inclul o nimero de habitantes das oito freguesias
de Sintra”,

De facto, o calculo deste indicador deveria considerar uma parcela da populagiio das referidas 8
freguesias de Sintra, uma vez que a area matemo-infantil destas frequesias integram a area de influéncia
do Hospital de Cascais.

Sallente-se que bastaria que a populagdo abrangida pela area materno-infantl do Hospital de Cascais
fosse apenas 23% do total da populagao dessas freguesias (de 285.000 habitantes), para que o Hospital
de Cascais aprese S . Na amostra considerada.

Q 27 maior resyltado neste Indicad

O aumenfo em 2010 de cerca de 43% dos encargos previsivem relstivamente so venficade am 2009 deveyu-se
enlre ouiras, & mtroduedo da inba de produglo de sessdes de hoaplial de dha especiiicamente pary o prosihgio

tes 4 de sside (0 Profocolo em wvigor 1 WO antonor ngo hnha contempiago esis alvidaoe) o a
PO e do prescnplo de medicamentos antl rotrovira naovadorss *

A afimacgdo, embora correcta, ndo identifica a verdadeira causa do aumento, em 2010, de 43% dos
encargos previsivels relativamente ao verificado em 2009.

Este deveu-se fundamentalmente & actualizagio do nimero de doentes abrangidos pelo Protocolo
VIH/Sida,

Com efeito, o protocolo estabelecido para 2009 foi elaborado ainda no ano 2007, com informagio
disponibilizada pelo anterior Centro Hospitalar de Cascais, tendo-se vindo a verificar posteriormente, que
esta estava claramente enviesada (subavaliada) em termos do numero de doentes j& em
acompanhamento,
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O protocolo estabelecido para 2010 fol elaborado no final do ano 2008, tendo sido entdo corigido o
numero expectavel de doentes em acompanhamento para esse ano com base na realidade
efectivamente verificada em 2009,

Note-se que a introdugao de sessdes de hospital de dia, em 2010, representou um aumento de apenas
9.890 euros, dos encargos previsivels face a 2009.

C.3 Situagao financeira (pag. 59)

“{.. ) a HPP Sasude - Parcerias Cascala, S.A , constiinlda am fevarein de 2008, apresentou nessé ano um resultado

lgendo ma ardem dos € 900 . QU Ve 2 agravar-Se NOs ANOE sulisequiemies | -

Em 2008, o resultado liquido fol na ordem dos € 900 mil negativos.

C.4 Grupo de Referéncia (pag. 75)

“Fara afallos de defenminagto do Gapo de Referdnca. & cldusida 43° gdo Conirato de gestio, estiputa as condipdes
Nalive U devem feurty O NOSOIaMa 8 COnsidecar Comparsyes om 8 HFRFE. Parcerins Coscars. SA91. No

ontanto. atualmante a Entidade Publica Contratante apenas lem considerado no Grupe de Referdncia o Mospital o

v de Xis @ 7BQIMe de parcena pdbiice-peivada. em 1 de junho de 2011 *

Saliente-se que, por discordancia da EGEst, a definicio do Grupo de Referéncia do Hospital de Cascais,
estabelecida pela EPC, para o biénio 2012-2103, foi proposta para processo de mediagéo,

C.5 Pregos por linha de produgao (pag. 83)

o8 constanies nhos grificos seguintes referantes 3 Parcena de Cascas /3 se ancontram

mlscdo anual e no caso do memamentc 8 oa clnwgla de amd no peld Indice de case

Analisando a informag¢io constante dos quadros 47 a 50 constatam-se as sequintes siluagdes:

Quadro 47 - 0s precos referidos das primeiras consultas da Parceria de Cascals si0 08 constantes do

processo de contratualizacdo, calculados com base num |PC estimado. e nao os considerados para
efeitos de facturagao/reconciliagio, que resultam da actualizagdo com base no |PC real s/ habitacdo.
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Quadro 48 - os pregos das consultas subsequentes da Parceria de Cascais sfo os constantes do
processo de contratualizacdo, calculados com base num |PC_estimado, e nao os considerados para
efeitos de facturagaolreconciliacao, que resultam da actualizacao com base no |PC real 8/ habitacao
Adicionalmente, verifica-se uma incorre¢do do preco desta consultas no ano 2013 (foi considerado o
preco das 1" consultas).

Quadro 49 - 05 pregos de intermamento e cirurgla de ambulatorio (em ambos os escaldes) da Parceria
de Cascais 880 os constantes do processo de contratualizacio, calcuiados com base num |PC estimado,
@ nao os considerados para efeitos de facturagdo/reconciliagdo, que resultam da actualizagdo com base
no IPC real s/ habitacdo.

Adicionalmente, verifica-se que estes sdo precos base, ou sefa, sem ajustamento do ICM, quer
contratado, quer real.

Quadro 50 - os pregos das urgénaas (em ambos os escaldes) da Parceria de Cascais sd30 os
acho, calculados com base num IPC estimado, € ndo os
considerados para efeitos de faclmanreoonctliacao. que resultam da actualizago com base no IPC
real 8/ habitacao.

C.6 Monitorizagao e Avaliagio da Execugdo do Contrato de Gestao (pag. 108)

*Cabe 30s consulves extermos | 3 FO8NZOpA0 08 I8sies e valdagdo da produgcao ™™ |

Reconhecida a legitimidade da realizagdo de auditorias para validag&o da produgao, importa deixar claro
que os expurgos realizados e decorrentes dos conceitos utilizados em alguns dos testes efectuados pela
ARSLVT, nao encontram fundamento contratual, posicéo ja manifestada por diversas vezes pela HPP

Cascais,

Refira-se que fol entretanto possivel fazer valer o entendimento da HPP Cascais, relativamente a uma
das divergéncias. Mantém-se outras situagdes, consideradas relevantes, que foram propostas para um
processo de mediagao

C.7 Dedugdes aplicadas a Entidade Gestora do Estabelecimento (pag. 110)

Verificou-se que o quadro 71 apresenta um lapso, na medida em que a dedugio especifica de 2011
(86.081,65 euros) tem como descritive do ano "20107.
Adicicnalmente o total do ano 2011 n&o contempla o valor de dedugdo especifica anteriormente referido.

Fagiws 12

120



Auditoria a Execugdo do Contrato de Gestédo do
Hospita! de Cascais

C.8 Avallagdo da HPP Cascais

Relativamente as questdes suscitadas no capitulo da avaliagdo da empresa e processo de fransmissao
da participagao, considera-se que cabera a Caixa Seguros e Salde/Caixa Bl eventuais comentanos ou
consideragdes, pelo que este documento & intencionalmente omisso nessa matéria, sem prejuizo de
manifestarmos a8 nossa discordancia, de cariz técnico, de algumas conclusbes, nomeadamente a
expressa no Ultimo paragrafo do ponto 12.4.

Permitimo-nos ainda referir a nossa nao concordéncia quanto a classificagdo de “inverosimil” do cenario
de renovagdo do Contrato de Gestao, classificagdo que impacta na reversibilidade das imparidades e na
construgio dos cenanos de avaliacdo da sociedade, uma vez que:

. arenovacao esta prevista no Contrato de Gestéo,
ii. o0 modelo de PPP continua a ser do interesse do Ministério da Salde;

lii. a renovagao, face as projecgdes referidas no relato, é do eventual interesse da EGEst, na medida em
que s0 assim seria possivel a recuperagdo do Investimento.
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Exmo. Senhor

Juiz Conselheiro do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Assunto: Awmammwmueommumumm
Data: 30/01/2014
NIOf. 07/CA

Exmo. Senhor Juiz Conselheiro,

Nasequ.ndadovouofaxmon‘zmou-mwam de Janewro de 2014, vem a HPP Saide
Wumm.&mpmbmmummmmmm
mmummquqmeummmW:

1. Que alteragdes introduziram nos prossupostos das projecgdes elaboradas em 16 de Dezembro
em 16 de Dezembro de 2010 (2010-2015) para abterem as projecgdes de 2012-2017, e qgual o
respectivo fundamento?

Os pressupostos subjacentes &s projeccbes 2012-2017 consideravam © nivel de produgo
emtmada)unlodaEPc.wntdorvodoespimdopmﬂaonweoiuadoeoopandorpﬂvm.
umamlhotiadocnm«mtmumacammwdmmmm
mummwaemum‘
Vom«.mwmosmminpmmmwMadenmm.Maopﬁmmda
auwmdoRocursooHumanos.oqumph:ava um ajustamento consideravel na estrutura de
custos, por duas vias (I)mbodaewuuae(h)nduﬂodlwmdewsm.porwa
“administrativa”, considerando as directrizes do Orgamento de Estado.
Denerfemalndaaopmnizmonatreadeconwmosoommwdecmwmodlmeoe
mmm.wmumuwummmmammdewmm
NavmmedeCapex.luqumdoovwesﬁmm.faeeamcss:idadammdasnam.
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2.Momwmm.wmmmmbmmtzrommmnuxwda
caixa futuros estimados”, em consequéncia do “uso continuado” do activo tangivel e intanglvel), que
mmmwwmmmm&mvmwammommzom da
mmadsdoacﬂvomwlvd'prwndadamminovainrdoﬂzm.ssz?

Oscashﬂmuwbionmwadosmopeﬁodoman&hmmuﬁd«n:mawa«
dos activos imobilizados Intangiveis e tangiveis
Noemmlo.folwouncomodomqéoohctodezommmaomdemmdom
mnmmeamohnomwmamwwannwm,
MﬂMommawmoanMWW
intangivel.

3. Qual o valor de uso considerado, tal como previsto na NCRF 12, que permitiu canciufr por uma
varagdo do Entreprise Vakmqmﬂnﬁﬁcomomodanmaodemﬂade do activo
Mnglvel-'ptmriedodonusfnafiemM".novalordeﬂ.oz?.Gza?

O valor de €7.027.628 & composto:

- mmoummammdmmomvwmw-
registado em intangivel,

—polamersﬁodaimpaﬂdadeeorrupmdemea#amdoamomzmo. n° de anos em que, pelas
pm}aopbes.omlbdodoempmampomm

Pelo referido, o valor de uso seria de €5,733.013

4 Demmpbesdoshsfesdohmndsdcmaﬁudosem”ﬂemﬂdcmdomam 12

OumadeWmsobnonbvmhhdoomae&mmwmwmpmdemammm
mmmmmmmﬂwmmmemmmm

resultados
Nmmuwm-zmﬂm - -
Tol- 284 653 000 » fae: 34 5] I S = el
Weewe ppcencal pt —
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5. Nos calculos que constam do mapa “Equity ValueHPPC_Projecgbes 2012_2017", quantas
W&WN&MMmaM&Wbmmm © Valor Residual
de €34 743.5807

Ommuﬂmﬂompmjﬂoﬂeabwpubmacmﬁmmmmdam‘
mmwumumanmmw.mhnmmmpma
aallunommaempmauemonmemfaudoauzeio(smcy-mle).moemquejantosao
mmmmmumomqmam«mmum
optimezada. Nmomoohmmmcapuﬁxomspmdeamwmmnm
nmmmmmm”m.mmowmmmmnumn
estabilizado.
Nosnpemmdea&mar-umelummmndaasmsdommmm
que o mesmo permite (2)

Esperando ter dado resposta as solicitagdes de V. Exas.. colocamo-nos, no entanta, a disposicao
para qualquer outro esciarecimento considerado necessario

Com os methores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administracdo,

R
-~ F \ /

P " ) / ”
e iz} e,

(Eng. Pedro Dias Alves). i

Moe. Brgadonn Vicioe Nlovls Gongabees + 2755000 Akatsdectw - nd
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Anexo 6 — Presidente do Conselho de Administracdo da TDHOSP- Gestéo de
Edificio Hospitalar, S.A.

TD@losvP
Gestao de Edificio Hospitalar, S A N

Tribunal de Contas
AJC: Exmo, Senhor Dr. José Antdnio Carpunteiro

Registada com AR {Auditor Ceordenador)
Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA
SRalartncia SComunicagso NR#leréncia Data
Proc. n® 24/2012 - Awd 18-12-2013 032014 Aicabidache, 10-01-2014

Assunto: Relato da Auditoria a execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Cascais.
Exercicio do Contraditorio.

Exmo. Senhor,

Acusamos a recepgio do Relato da Auditona a execugao do Contrate de Gestao do Hospital de Cascais, no dia
20-12-2013, 0 qual mereceu a nossa meihor atengao.

Analisado o seu conte(xdo, ndo temos qualquer comentano ou esclarecimento significativo a apresentar, a nfo ser o
facto do Nowo Edificio Hospitalar ter entrade em funcionamento em 22 de feverairo de 2010 & n&o em margo, como
referido na pag. 96, no relato da auditoria

Permanecando ao dispor para qualguer esclarecimento adicional que entendam necessario, apresentamos os NOssos

mefores cumpnmentos,
TDHOSP - Gestdo de Edificio Hosplalar, S A
v b e =
\ ;
Joaguim Sena
Administrador
Med 008

Sede Lagoas Pan - EdRco 2 - 2740-265 PORTO SALVO -~ PORTUGAL . Faae 21 792 1120127
Es0moros: Av. Brigadero Victor Novais Gongaives - 2755-000 ALCABDECHE - PORTUGAL - Telrione 21 004 00 30
Captal Social de Euros 1 540.000 ~ Capial prigdo negatia e Euss 3,508 306 44 sagundd o aimo batango apsovado

Nimar Unico ce Pessoa Coledva @ de 8 Cor 0o Registo Comersial de Cascas (Corus| 508 443 867
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Trlbunal d Contas

Anexo 7 — Presidente do Conselho de Administracdo da Caixa Seguros e Saude,
SGPS, S.A.

CAIXA SEGUROS E SAUDE, SGPS, SA

CAXA SEGUROS E SAUDE, SGPS, SA
Tel [+351) 21 THO 90 V6 - Fax. (+357) 21 750 80 o8

Exmo. Senhor
Conselheiro José Tavares
Diretor Geral do
TRIBUNAL DE CONTAS
Av. Barbosa Du Bocage, 61

D acirate 1069-045 LISBOA 7

L Davi

1401 -1
S/ REFERENCIA DATA N/ REFERENCIA DATA
2/14-CXS 2014-01-10

ASSUNTO! Auditoria a execugdo do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais

Exmo. Senhor,

Acusamos a recegdo da carta datada de 19 de dezembro de 2013, remelendo o Relatdrio de Auditoria 8
execucao do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais,

Analisado o referido doocumento, e considerando também o conte(do da resposta que sera remetida a
esse Tribunal pelo Caixa Banco de Investimento, consideramos que ficaram suficientemente asclarecidos
0§ aspetos relativos & valorizagdo da participag#o da HPP, SGPS, S.A. e ao respetivo processo de

venda,

Com 0s nosses cumprimentos,

7z,

oo e 2
/ = I

/

/

pere 13 1714 682

o CAKA BEDURTS € SAUGE. SUFE. BA - Sece Sai Av Juie X0 €3 . W00 LIBTIA * FONTLGAL | Dapiet St s & A58 M08 130 | M Smmrrint | i & Cortinde §o8 3 214 L R}
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Anexo 8 — Presidente do Conselho de Administracdo do Banco Caixa de
Investimento, S.A.

Estritamente Privado e Confidencial

A

Diregao-Geral do Tribunal de Contas
AIC Exmo. Senhor Diretor-Geral

Dr. José F. F. Tavares

Av. Barbesa du Bocage, 61
1069-045 Lisboa

Portugal
PMP

Ref" 01/2014 - CA Lisboa. 10 de janeiro de 2014

Assunto: Auditoria & execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais
ViRef.* DAVI UAT 1| Proc. N.° 24/2012 - Audit

Exmos. Senhores,

Acusamaos a recegio da V. carta identificada em referéncia recebida no passado dia
20 de dezembro, a qual mereceu a nossa melhor atengfo,

O Caixa - Banco de Investimento, S.A. ("CaixaBl" ou "Banco”) foi contratado pela
Caixa Seguros e Saude, SGPS, SA ("Caixa Seguros' ou “Vendedora”) como
assessor financeiro no ambio da alienagdo do capital social da HPP - Hospitais
Privados de Portugal, SGPS, SA, ("HPP SGPS" ou, em conjunto com as suas
participadas, "HPP Salde”) (a “Transagdo”), a qual detém 100% do capital social da
HPP Salude - Parcenas Cascais, S.A. ("Entidade Gestora do Estabelecimento”,
"EGEst’ ou "HPP Cascals").

Como € usual em projetos desta natureza, o CalxaBl organizou um processo de
venda competitivo, tendo, para esse efeito, contactado um conjunto significativo e
alargado de potenciais investidores, no Intuito de maximizar o numero de entidades
interessadas no ativo e, conssquentemente, extrair o fair value subjacente,
maximizando o encaixe financeiro para a Caixa Seguros. Este é, allas, o principio
fundamental que caracteriza o servico de assessoria prestado pelo CaixaBl em
qualquer processo de venda organizado pelo Banco, quer os seus clientes fagam ou
néo parte do Grupo Caixa Geral de Depdsitos, no qual se insere o CaixaBl.

De facto, no dmbito da Transagdo, o CaixaBl contactou inicialmente 91 entidades,
nacionais e internacionais, das quais 26 tiveram acesso, por sua solicitagio, ao
Memorando de Informacdo da HPP Sadde, mediante prévia assinatura de um
Compromisso de Confidencialidade. Das 26 entidades com acesso ao referido
memorando, 10 apresentaram ofertas ndo-vinculativas e, destas, apenas 3 se
converteram em ofertas vinculativas e, posteriormente, em ofertas vinculativas-
revistas.

Pagina1de9
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Trlbual de Contas

Estritamente Privado e Confidencial

Importa ainda acrescentar que, nos contactos havidos entre o CaixaBl e os
potenciais Investidores, nomeadamente através da correspondéncia que
determinava as regras de submiss3o das ofertas @ os critérios de avallaclo das
mesmas’, ficou sempre expressamente explicito a preferéncia da Vendedora pela
allenagso da HPP Salde, e ndo apenas por uma fraco dos seus negocios (sub-
perimetros), pese embora houvesse disponibiidade para analisar ofertas parciais.

No ambito dos trabalhos desenvolvidos pelo Banco, foram realizadas duas
avaliagbes da HPP Saude: a primeira avaliagao fol emitida a2 14 de novembro de
2011, reportando-se a 30 de setembro de 2011; a segunda avaliagio fol emitida a 26
de julho de 2012, reportando-se a 30 de junho de 2012. Ambas as avaliacbes
tiveram por base informag3o disponibilizada pela HPP Salde, em especial o Plano
de Negécios, que incluia as projecdes operativas da atividade por unidade de
negécio para o ano corente e para os cinco anos subsequentes. O Plano de
Negdcios ndo foi, nem tal seria exigivel no &mbito de um normal processo de
avaliagdo, objeto de verificago exaustiva e validagao por parte do CaixaBl.

No seguimento dos paragrafes anteriores, seguem nos pontos seguintes os NOSses
comentarios ao extrato do Relato | Processo n.° 24/2012- Audit | Volume |
referente ao assunto em epigrafe:

* Paragrafo 33 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar no
valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

O CaixaBl organizou o processo de alienagio da HPP SGPS, a qual detém
100% do capiul social da EGEst. entre outras entldades pamcipadas Q

longo do proeesso de venda nao houve um Unico lnvestidor que wme
demonstrado qualquer tipo de Interesse em adquirir apenas a EGEst. As
ofertas recebiias ao longo do processo incluiam apenas a atividade privada
da HPP Saude (i.e. nio incluindo a HPP Cascais) efou a totalidade dos

negocios do grupo.

nac_efels ditigence, total ou parcial, da HPP
Saudeoudequalwerwndocmnegédosou ativos. O CaixaBl efetuou a
avaliacio da HPP Saude no ambito dos trabalhos de assessoria prestados &
Caixa Seguros @ Salde, tendo por base informagéo providenciada pela HPP
SGPS, a qual néo foi, tal como ja referido, objeto de verificagdo ou validagao
por parte do Banco.

* Paragrafo 34 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar no
valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

i tativas. Destas, 3 converteram-se em
vinculativas e, pos&eﬂormeme em vinculativas-revistas.

7
' Process Letters If
Pagina 2 de 9 AL
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Paragrafo 38 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no
valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

Wmdemdelemdomommdea o
Adicoonatmeme do ponto de vista lécnloo-ﬂnanceko g_qmglg_m

=0 oS3 J a1
W oon&derandoopedmeﬂodahansaqeo omomam
do financiamento bancario manteve-se idéntico (apenas transferiu-se € 17,5
milhes da HPP Cascais para a HPP SGPS) e, em termos consolidados, os
supmmﬂospredadoaasocledadesdommognwoudomm
perimetro de alienagao (detidas a 100%) sda irrelevantes”

Paragrafo 41 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestdo hospitalar no
valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

deﬁmdoscomran:almucomossemclbntes sendo que o caso em aprego
n&o constituiu excecao.

Paragrafo 42 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar no
valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

A nota 4 parece-nos redundante pois transcreve na integra o Paragrafo 40 e
o Parégrafo 47 da mesma secgdo. Neste sentido, sugerimos que seja
ponderada a sua eliminagio

Paragrafos 45 e 46 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestio hospitalar
no valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

()] Revisao de Rating (27 de janeiro de 2012): A agéncia de rating Fitch
cortou a notaglo de cinco paises na Zona Euro, incluindo Italla (de A+
para A-) e Espanha (de AA- para A);

(i) Segundo Resgate Grego (21 de fevereiro de 2012); Fol selado o
segundo resgate & Grécia no montante de € 130 bilides, obrigando os
credores privados a elevarem as suas perdas (para 53,5% do valor
inicial dos seus titulos de divida grega).

¥ No sentico em que s&0 eiminadas na consolidacao
Pégina 3 de 9
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(i)  Resgate do Chipre (30 de abril de 2012): O Parlamento do Chipre
aprovou os termos do programa de ajuste financeiro imposto pelo
Eurogrupo;

(v) Resgate da Banca Espanhola (9 de junho de 2012): O Ministro da
Economia Espanhol anunciou formalmente o pedido de resgate para
refinanciar o sistema financeiro Espanhol;

(v) Eleigbes Gregas (17 de junho de 2012); Uma nova eleiclo legislativa
teve lugar na Grécia uma vez gue ndo linha sido possivel formar uma
coligacio governamental na sequéncia das eleicdes de maio 2012,

N&o é por isso surpreendente que o indice de rentabilidade das Obrigactes
do Tesouro (OTs) a 10 anos da RepUblica Portuguesa tenha atingido o seu
valor maximo em 30 de janeiro de 2012 (cotagao de fecho): 17,393% (muito
acima de 13,382%, valor maximo registado até 14 de novembro de 2011,
data de emiss@o da primeira avaliagio efetuada pelo CaixaBl).

Tal como gt oponunaneme transmmdo‘ Impom m quo. pese embora

emque emambososedudosdeavaliaoéo apumuse

0] A Taxa de Juro sem Risco tendo por base Obrigagdes da Repuiblica
Alema (Bunds) de longo prazo, assim como, para o Prémio de Risco
Pais, o spread das OTs vs. Bunds de longo prazo, com referéncia a
maturidade considerada mais adequada de acordo com as condiges
de mercado verificadas em cada momento;

(i) A Alavancagem Financeira (D/E) e o Beta dos Ativos tendo por base
uma Unica amostra de empresas publicas (fwin securities),
selecionadas de acordo com a8 comparabilidade das atividades
desenvoividas por essas companhias, nomeadamente ao nivel da
prestacdo de cuidados de sa(de, ajustada em fungdo da leitura
conjugada de varios indicadores (bolsistas, econdmicos, financeiros,
elc) e da ocoméncia de aspetos intrinsecos a cada uma das
companhias (ex. OPAs, processos de restruturagio, etc).

* Paragrafos 51, 52 e 53 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestido
hospitalar no valor da Entidade Gestora do Estabelecimento

nao tenam aldo midemdos para efeltos do axarclclo do valorlzat;to

No Cenério A, por via da redugao projetada dos custos com pessoal’, o fluxo
de caixa liberfo no ano da renovagdo da concessfo @ positivo. Nesse
sentido, do ponto de vista financeiro, a EGESst estana Incentivada a renovar a
concessao, ficando apenas dependente da vontade manifestada da Entidade

* Vide nossos emails de 12 e 30 de julno de 2013 enviados ao V. cuidado
! Evolugdo dos custos com pesscal nos Cendrics A o B: 2012 -11.8%. 2013 -5.0%; 2014 -2,0%:. 2015
0.0%: 2016 +1,0%, 2017 +1,0%

Pagnadded
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Publica Contratante nos termos aplicaveis®, o que ndo sersd descabido
assumir se considerarmos o continuado cumprimento das obrigacies da
EGEst na prestacio de cuidados de salde no &mbito da concass3o.

No Cendrio C, presume-se que a reducdo salarial ndo serd executada em
toda a sua extensdo®, pelo que o fluxo de caixa liberto no ano da renovagdo
da concessdo é negativo, ndo havendo por isso incentivo para a EGEst
renovar o contrato. O perfil de evolugdo dos custos com pessoal assumido
neste cenario ndo fol entendido por nds como “menos verosimil®, em especial
considerando (i) 8 magnitude da reduglo dos custos com pessoal ocorrida
em 2012 (-11,6%), (if) a natureza tipicamente mais rigida desta rubrica de
custos (em especial neste setor), e (iil) o facto de ser um cendrio ponderado/
desenvolvido pela HPP SGPS.

Em suma, todos os cendrios valorados estavam devidamente suporados e,
ainda que o Cendrio A pudesse ser "afastado” por depender da Entidade
Piblica Contratante (pese embora, oomojt oxpliudo exisu um quadro do

Durante o periodo de esclarecimentos’, o concorrente vencedor reviu a sua
oferta, passando a incluir no perimetro de aquisigéo a HPP Cascais, sujeito &
renegoaac&odoContmtodoGosuodoHospnaldeCaecals E_gag_gmm

mthesteapamaoinpom rofetir que. aquando da entreoa
subsequente das ofertas vinculativas-revistas, o concorrente vencedor voltou
lmaremmawaobﬂaglobal oqueugniicaqueg_mmm

‘mme'mmbumaowmm
* Evoluglio dos custos com pessoal no Cendrio C 2012 -11.6%: 2013 0,0%: 2014 +3.0%, 2015 +3.0%.
2010030% 2017 +3.0%

7 Periodo de tempo que intervaloy @ submisslo das ofertas vinculativas & a entrega des ofertas
rnculdlvn-m

Vide Pardgrafo 53| 1.4 Inciddncia do desempenho da gestdo hospdalar no valor de Entidade Gestors
do Estatelecimento
* Cendrio A

Pégina 5 de 9
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Péagina 23 | 12. Avaliagdo e transmissdo da participagdo social da
Entidade Gestora do Estabelecimento

AiXE A alque : anes, total ou parcial, da HPP
Saudeoudequalquaumdossomnagbdosouaﬂvos Vide, por favor,
comentario ao Paragrafo 33 | 1.4 Incidéncia do desempenho da gestio
hospitalar no valor da Entidade Gestora do Estabelecimento.

Pagina 24| 12.1. Metodologia de avaliagéo - CaixaBI

[ ) ia es ragrs inte, precisamente no
qualsemencnonaalncwuexduswaeemmpmefedosde
apuramento da Alavancagem Financeira e Beta dos Ativos.

No uitimo paragrafo da secglo 12.1, Mcfodologla de avaﬂac;&o CalxaBl
Importa clarificar que, apésarecaeh

L ja queoEntorpnso Value semanlm
constante. Quanto 38 HPP Salde, tanto o Equity Value como o Enferprise
Value se mantiveram constantes.

Pagina 26 | 12.3. Efeito da taxa de atualizacdo na Avallagdo da HPP
Cascais

No Quadro 15 - Comparago Equily Value, verificdmos que o Enterprise
Value e o Equily Value para cada um dos cenarios referentes a 2011 nio
correspondem ao0s montantes apurados no nosso exercicio de avaliagio
emitido em 14 de novembro de 2011. Presumimos por isso que resultam da
V. andlise de sensibilidade, pela qual utilizam o Plano de Negocios 2012-
2017, base do exercicio de avaliagio efetuado em julho de 2012, e aplicam
as taxas de atualizag8o usados no exercicio de novembro de 2011, Assim
sendo, na Fonte do quadro em questio, deverd estar claramente
referenciado “elaboragdo propna’, dado que esses nimeros ndo resultam
dos nossos relatorios.

Em bom rigor, relativamente a V. analise de sensibilidade, e de forma a ter
uma visdo completa, entendemos que falta indicar claramente o resultado da
avaliagdo da EGEst no ambito do exercicio efetuado em novembro de 2011.
Pese embora os cenarios efetuados n8o sejam exatamente comparaveis, 0
Equity Value da HPP Cascals, de acordo com aquele exercicio, variava entre
-€816mihdes” e -€12,7 mihdes'” No cenaric mais ofimista, sem
considerar a renovagdo da concessdo, o valor central apontava para um
Equity Valug de - € 57,8 milhdes™. Neste sentido, mesmo considerando a
alteracdo justificada das taxas de atualizagdo, o exercicio de avaliagdo
efetuado em julho de 2012 aponta para uma franca melhoria, equivalente a
+ € 29,9 mithdes'".

:°vuofdememaodmmmm

' Valor de mercado dos atvos.

" Cendrio A - Redug#o da produco actual (sem perpetuidade)

“c-nnoc « Aurnents da produgo contratads & reduclio dos custos de operagdo (com perpetuidade)
" Cendrio B - - Aumento da produclio contratada (sem perpetudace)

"cmwmmaemvmmc«moaauumomammmzonuwozmz Se

mos o Enterprise Value para o mesmo cendrio, o incremento verificado em julho de 2012 ¢

compara
de + €24 6 mindes
PagnaGoe$
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Pagina 27 | 12.3. Efeito da taxa de atualizacdo na Avaliagdo da HPP
Cascais

oomenttﬂos aos Pantgmlbs 450 46| 14chdéncia dodasampeMo da
gestdo hospitalar no valor da Entidade Gestora do Estabelecimento.

No sentido do paragrafo anterior, e tal como j& oportunamente por noés
Indicado™, a andlise de sensibilidade realizada por V. Exas, dever4d ser
encarada como um mero exercicio tedrico, servindo apenas para decompor
ospmupostoa técmcoseverﬁcarqualouquaiswmmalor mpacto Os

Por razdes de total correspondéncia a realidade, sugerimos a retificago do
quadro apresentado — Quadro 16 - Efeitos da alteragdo dos pressupostos
sobre taxa de atualizagdo — nos termos seguintes!

" Avaﬁa;éo (setembro 2011)
Taxa de rentabilidade das bund a 20 anos | 2018-> = 2,78%
~ Spread OT's 25 Anos vs bund 25 Anos interpolada | 2011-13=6,31%
~ Taxa de juro sem risco ajustada (soma) | 2011-13=9,01%
= Taxa de juro sem risco gjustada (soma) | 2018-> = 5,38%

2* Avaliagéo (junho 2012)
- WACC|2012-14 = 150%
- WACC | 2018-> = 10,74%

Adicionaimente, no mesmo quadro, sugerimos que na Fonfe esteja também
referenciada “elaboragdo propria” uma vez que a Simulagdo da 2° Avaliagéo
mantendo pressupostos da 1* avaliagdo resulta da V. andlise.

12.4. Transmisséo da participagéo social da HPP Cascais

Vide comentarios ao Paragrafo 33 (due diligence), Paragrafo 34 (nimero de
ofertas vinculativas), Pardgrafo 38 (perddo de divida), Pardgrafo 39
(participagbes no setor da satde do Grupo CGD) e Paragrafos 51, 52 e 53
(cendrios de avaliagdo e comparativo com oferta) da secgdo 1.4 Incidéncia
do desempenho da gestic hospitalar no valor da Entidade Gestora do
Estabelecimento.

'® Vide nosso email de 2 de outubro de 2013 enviado a0 V. culdado
Pagina 7 de 9
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Por Ultimo, Importa relterar o seguinte:

0]

"Embora a transagdo ndo tenha visado espectlicamente a
transm:ss&odaHPPSadde PamamsCascms SA""p_pgﬂmm

A transformacio dos suprimentos em prestacdes suplementares e a
realizacho de prestagbes suplementares adicionals nd3o envolveu
fluxos financeiros, Mesmo o novo empréstimo contraido na HPP
SGPS serviu para, no mesmo momento, reembolsar o project finance
na EGEst, S6 se a operacdo de recapitalizacio tivesse anvolvido
fluxos financeiros e ndo fosse neutra desse ponto de vista, terlamos

entdo um impacto na valorizagao

O Enterprise Value da HPP SGPS e da HPP Cascais mantiveram-se
inalterados. O Equity Value da HPP Cascais aumentou (por via da
redugdo da divida financeirs) O Equilty Value da HPP SGPS
manteve-se inalterado: a participacdo na HPP Cascais valorizou-se,
mas a divida financeira na holding aumentou por via da
contratualizagdo do novo empréstimo (paralelamente, em termos
consolidados, o0s suprimentos convertidos em prestagbes
suplementares nao t&m impacto).

Em conformidade com todos os argumentos aduzidos, & nosso
r ulr- 0"

" Tercairo pardgralo da Pagina 29| 124, Ti issdo da participacdo social da MPP Cascais.
™ Ultimo pardgrafo da Pégine 30| 12.4 Tmmompmmomumm

Pagina 8 de 9
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Estamos certos de que o conteddo desta carta corresponde ao pretendido, tendo
sido nossa preocupacio fundamental apresentar argumentos objetives e
quantificaveis, tal como solicitado.

No seguimento da colaboragdo e disponibilidade demonstradas pelo CaixaBl

durante os O(Mimos meses, permanecemos aoc dispor para efetuar algum
esclarecimento complementar que considerem necessario.

Com 0s nossos melhores cumprimentos,

Merco Lowranss 4//%//!,7

Marco Lourengo Paulo Olivéira Silva
Diretor Coordenador Agu'mitradot Executivo

Pagina8de 9
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Anexo 9 — Presidente do Conselho de Administracdo da Deloitte & Associados,
SROC S.A

Deloitte.

ot SHOC S A

ERT00 Al Sl
Praga Duguo oe Sakdanna, Vv

1050004 Lahos
Poctugal

T G55 N10QT 500
Fac W35Y) 210 427 70

wwiw el e e

A wengdio do Exme. Senhor Dr, José Anténio Carpinteiro
Tribunal de Contas

Dircegho Geral

Av. Barbosa du Bocage, n* 61

1069 - 045 Lisbon

15 de Janciro de 2014

Assunto: Anditoria it execugiio do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais

Exmos. Senhores,

Ni sequéncia da solicitagho expressa na Vossa comunicag@o com a referéncin n* DAVI - UAT | Proc. N* 24/12 -
Audit, de 19 de Dezembro de 2013, serve a presente para transmitir a0 Tribunal de Contas s nossos esclarecimentos
relativamente is questdes colocadas, na qualidade de Fiscal Unico/Revisor Oficinl de Contas dn HPP Sadde - Parcerias
Cascais, $,A. (adiante denominada por “HPP Cascais” ou “Sociedade™) nos exercicios findos em 31 de Dezembro de
200020011

Apresentamos de seguida as questdes colocadas ¢ 08 nossos comentdrios

1. "Quais o3 foctos ocorridos nas "projecedey fis fras Vidadas de 2012-2017", realizados pela HPP Saide
~ Parcerias Cascais, $.A. que levaram q inferir pelo pressupasto da renovagdo do Comtrato de Gexti¥o entre a
e a Entidade Publica Contratante (ARSLYT)?

No dmbito da andlise de imparidade realizada pela Sociedade com referéneia a 31 de Dezembro de 2011, foi-nos
disponibilizado o apuramento do Emterprise Value da HPP Cascais (ficheiro denominado de “Andlise EV

2012 _20177), o qual inclui as projecgdes dn actividade futura da HPP Cascais para o perfodo entre 2012 ¢ 2017, ¢
o cilculo de umi perpetuidade com base nos cash-flows estimados para o ano de 2017, O caleulo da referida
perpetuidade evidencia o pressuposto de renovaglio do Contrato de Gestdio estubelecido com a ARSLVT.

A nossa posiglo relativamente o este pressuposto ¢ descrita abaixo,
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2 “Que estudo thes foi presemte e qual a base documental que sustentou a emissdn de énfave na Certificagdo Legal
das Coantas de 2010 ¢ reserva na Certificacdo Legal dax Contas de 20017

i) Noexercicio de 2010, o HPP Cascais apresentou uma performance finnmnceim muito negativa, reflectida num
EBITDA negativo de 10,968 milhdes de Euros, a qual spresentaya desvios significativos face aos valores que
tinham sido estimados. Por outro lado, verificavi-se um conjunto de situagbes com potencial impacto ni
evolugdo provisivel da Sociedade, tal como descrito pelo Conselho de Administragdo no seu relatdrio;

* “A HPP Sabde — Parcerias Cascais (...) debate-se com um conjunto de ameagas. De entre elas,
permitimo-nos destacar, a nlio aceitagio por parté da Entidade Poblica Contratamte (EPC) da produglio
proposta pela HPP pam o proximo ano (...), A produgio contratualizada e fixada unilsteratmente pela
EPC ficou abaixo da capacidade maxima instalada, situando-se mesmo em 33% no que sc refere 4
consulta externa ¢ cirwrgia do ambulatorio, () este cercear de actividade, juntamente com o evidente
sub-pagamento das linhas de produglio, pode mesmo pdr em causa, j4 no ano de 2011, o sustentabilidade
econdmica e financeira do projecto ji muito debilitads pelo resultado stingido no final deste ano de
2010."

« “A inflaglo no mercado de trabalho ¢ em especial no pessoal médico gerou um claro agravamento dos
custos da mfio de obra (...) ¢ que o modelo financeiro, desenhado & época, nllo consegue dar resposta,
789 A

* “(...) ainda nio foi possivel, apesar de todos os esforgos efectuados, ultrapassar um dos constrangimentos
mais importantes com que nos debatemos a0 longo do ano e gue so traduziu no indefinigio do quadro
Juridico subjacente aos funcionirios contratados em regime de fungdes pablicas, (...) Face a esta
contingéncia a HPP viu-se na obrigagiio de contratar outros profissionais que, nalguns casos, criscam uma
situagio de duplicagiio dn mio de obra ¢ logo de encargos remuneratdrios, cuja responsabilidade de
pagamento, apesar de imputada a EPC, nlio tem sido por esta aceite.”

* “Em suma, estamos perante um projecto cuja rentabilidade foi fortemente influenciada, logo nos
primeiros meses do seu arranque, pela conjuntura macroecondmica desfavorivel que se registou a0 longo
doano de 2010, A integragio dos subsistemas pdblicos no SNS, exercendo maior pressio financeira
sobre este, o4 atrasos a nivel di oblenglio de visto de alguns protocolos estabelecidos com o EPC com o
consequente protelamento dos pagamentos por parte do Estado, o mitua aprendizagem que um projecto
com esta complexidade e caracteristicas tem subjacente ¢ as crescentes necessidades da populagio bem
evidenciadas na procura satisfeita e nas necessidades expressas exigem que o espirito da parceria se
estribe numa outra forma de relacionamento com a ARSLVT devendo esta assumir uma postura de
cumprimento atempado dis suas obrigagdes contratuais ¢ mostrar a abertura necessieia & adequogio da
procurs potencial As reals necessidades da populagliio que, encontrando na sus drea de influéneia um
hospital modemo, tecnologicamente muito spetrechado ¢ de elevado qualidade, nuturalmente o peocuram
exigindo dele wma resposta atempada s suas necessidades.”
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Conforme evidenciado, no final de 2010 existia um ambiente de incerteza, originado pelo desempenho da
Sociedade nesse exercicio ¢ por um conjunto de questdes que se encontravam o negociagdo com i
ARSLVT, com potencial impacto no desempenho futuro da Socicdade ¢ na realizagio dos vilores
previsios nas projecgdes preparadas ¢, consequentemente, na recuperacio do sctivo intangivel registado.
Esta situsclo era reflectida nas proprias projecedes preparndas pela Sociedade que, o titulo de exemplo,
Incorporavam um pressuposto de crescimento de 29% no volume de negdcios para 2011, quando o valor
definido unilaternimente pela EPC era muito inferior. Por estes motives, ad referidas projecgdes tiveram
apenas wma influéneis limitada no nosso julgamento sobre a situaglo,

Neste contexto, conforme referido pelo Conselbo de Administagio no Relstdrio de Gesto *(...) o
desempenho econdmico/financeiro no ano de 2010 revelow-se muito sbaixe do estimado, bem como as
projecedes apresentadas até final do contrato. Por esse motivo a Empresa decidiu registar nas contas a
imparidade pelo valor liguido do Activo Intangivel que corresponde 4 contrapartida financeira peta
transmissdo do estabelecimento hospitalar, no dmbito do contrato de gestdo assinado com o Estado
Portugués. No entanto, se futuras projecgdes vicrem u revelar a recuperabilidade do investimento, reverter-se-
& a imparidade agora registadn."

Face 20 exposto, considerundo a incerteza existente ¢ atendendo no facto de se tratar do primeiro ano de
actividade no novo hospital ¢ As negoclagdes que se encontravam em curso com a ARSLVT considerdmos
adequado o procedimento adoptado pela Sociedade ¢, tendo em conta a releviineia da situaglio, incluimas um
paragrafo de énfase na Certificagiio Legal das Contas.

No &mbito da andlise de imparidade realizada peta Sociedade com referéncia a 31 de Dezembro de 2011, foi-
nos disponibilizada a determinaglo do Enterprise Value da HPP Cascais, bem como us projecgios de
rezultados futuros de 2012-2017, que suportavam 08 cash-flows estimados incluidos na referida avaliagio, A
avalisgiio que nos foi disponibilizada reflectia o pressuposto de renovaglio do Contrato de Gestdo, dado ter
sido calculada uma perpetuidade com base nos cash-flows estimados pars o ano de 2017, ¢ estimava um
Enterprise Value de, aproximadamente, 37.175.000 Euros, As referidas projecedes reflectiom uma redugio
nits prestagdes de servigos de cerca de 6% para o ano de 2012, considerando ja a produglo acordada para esse
ano, e sumentos entre 3% ¢ 4% nos anos subsequentes. Tendo por base estas projecedes, & HPP registou uma
reversio parcial da imparidade registada no exercicio de 2010 para o activo intangivel relacionsdo com a
contrapartida financeira paga ao abrigo do contrato de gestdo assinado com a ARSLVT, dado ter considerado
que os carh-flows estimados até 2018 permitiam apurar uma quantia recuperivel desse activo de,
aproximadamente, 5,700,000 Euros.

Nio obstante o evoluglo ocorrida em 2011, continuava a verificar-se incerteza e um conjunto de ameagas
quanto i evoluglo previsivel da Sociedade para 2012 e anos seguintes, conforme descrito pelo Conselho de
Administragio no Relatdrio de Gestio:

* “AHPP Saide - Parcerias Cascais (... ) tem continuado a debater-se com um conjunto de smeagns (...).
De entre elas, destacam-se as restrigbes orgumentais do Ministério da Saide, que se traduzem numa
produgiio fixada unilaterslmente peta Entidade Pablica Contratante (EPC), para e proximo ano, inferior A
estabelecidn e igualmente fixada unilateralmente para 2011 sem, inclusivamente, respeitar a disposicio do
Contrato de Gestlo para a definigho da produgso a contratualizar anualmente, que garante, como limiar
minimo, o nivel de produglo mais baixo realizado nos ditimos cinco anos. Num ano crucial para o
desenvolvimento du instituighio, sedimentados que foram alguns procedimentos ¢ absorvida que esti o
culturn organizacional implementads, este cercear da actividade contribuird pars um aumento das
dificuldades em assegurar uma adequada sustentabilidade ccondmica e financeim do projecto, j ela
muito debilitada pelo resultado atingido no final deste ano.”
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* “(_..) ainda nfio foi possivel ultrapassar um dos constrangimentos mais inportantes com 3 HPP Saode —
Parcerias Cascais se tem debatido desde 2010 e se traduz na indefiniglio do quadro juridico subjecente nos
funcionanios contratados em regime de fungdes publicas. (...) Em virude desta contingéncia a HPP viu-
se na obrigagdo de contratar outros profissionais que, nalguns casos, criamm wma sitwagio de duplicaglo
da mdo de obra ¢ logo de encargos remuneratdrios, cuja responsabifidade de pagamento, apesar de
imputada & EPC, nflo tem sido por esta noeite.”

Adicionalmente, numa Optica de “valor de uso™ tal como definido na Norma contabilistica ¢ de refato
financeiro 12 - Imparidade de activos, a recuperaglio da totalidade dos activos fixos da Sociedade npenas
serin demonstrivel considerando o pressuposto de renovagio do Contrato de Gestdo, Neste contexto, nfio
concordimos com a referida reversio de imparidade para o activo intangivel, ¢ incluimos uma reserva na
nossa Certificaglo Legal das Contas de 201 |, mencionando que: (i) as projecgbes dos resultados futuros
foram preparadas pela Sociedade no pressuposto de renovego do contrato de gestio apds 2018 sem
quaisquer contrapartidas adicionais, e estimam uma methoria significativa nos resultados de exploragdo nos
proximos anos (ii) o eventual prolongamento do contrato de gestiio ¢ as respectivas condigdes estavam
dependentes de decisdes a tomar no future, pelo Grupo HPP ¢ principalmente pela Entidade Pablica
Contratante, ¢ (iif) 0s beneficios econdmicos futuros previstos até 2018 nllo eram suficientes pasa recuperir
o0s activos fixos tangiveis ¢ intangiveis da HPP Cascais, que em 31 de Dezembro de 2011 totalizavam
16.193223 Euros (5,733,013 Euros relatives ao sctivo Intangivel relacionado com a contrapartida financeira
paga a0 abrigo do contrato de gestio assinado com a ARSLVT, ¢ 10.460.210 Euros relativos a outros activos,
essencialmente a equipamento para o novo estabelecimento hospitalar, cujo infcio de wtilizaglo ocormreu
durante o ano de 2010), pelo que nlio pudemos concluir quinto & recuperabilidade dos referidos activos, nem
sobre o impacto de eventuais gjustamentos que teriam de ser copsiderados caso @ Contrato de Gestdlo termine
e facto em 2018,

Na expectativa de termos dado resposts ds solicitagdes de V. Exas,, subscrevemo-nos com elevada estima ¢
constderagio.

De V, Exas.
Atentamente,

s

Deloitte & Associados, SROC S.A.
Representada por Jodo Carlos Henrigues Gomes Ferreira
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Tribunni de Contas

Direcgdo Geral — Departamento de Auditaria VI
Av. Barbosa du Bocage, n" 6]

1069 — 045 Lisboa

29 de Janciro de 2014

Assunto: Auditoria & execugiio do Contrato de Gestiio do Hospital de Cascals

Exmos. Senhores,

Na sequéncia da solicitagio expressa nn Vossa comunicaglo, correspondente a mensagem de fax com o n* 22/2014 -
DAV, de 21 de Janeiro de 2014, serve a presente para transmitir 0o Tribunal de Contas o5 nossos esclarcoimentos
relstivamente 3s questes colocadas, na qualidade de Fiscal Unico/Revisor Oficial de Contas da HPP Sadde - Pascerias
Cusenis, S.A. (adinnte denominada por “HPP Cascais" ou “Soctedade™) nos exercicios findos em 31 de Dezembro de
20102011

Apresentumos de seguida as questdes colocadas e 0s nossos comentirios:

L. “Face a gue valor de uso dos ativos tangivels e intangivels & que a Deloitte anulu no registo, pela HPP Cascais,
da Imparidade do ativo intangivel em 2010, no exato valor de € 12.363.6922"

Nos tormas previstos no parigrafo 5 da NCRF 12 ~ imparidade de activos (NCRF 12), “Uma entidade deve
avaliar em cada data de relato se hi qualquer indicaglio de que um activo possa estar com imparidode. Se existir
qualquer indicagiio, n entidade deve estimar a quantia recuperavel do activo,” Nos termos do parigrafo 9, o
quantia recuperdvel € a mais alta de entre o justo valor e o valor de uso de um activo ou de uma unidade geradorn
de caixa. Alndn de acordo com a NCRF 12, “Se, ¢ apenas se, i quantin recuperivel de um activo for menor do que
2 sus gquantia escriturada, a quantin escriturada do activo deve ser reduzida parn a sus quantin recuperfivel. Esta
redug®o ¢ uma perds por imparidade.”

No caso especifico do activo intangivel correspondente A contrapartida finunceira pela transmissio do
extabelecimento hospitalar, face 3 sua natureza a recuperabilidade teria que ser demonstrada com base no valor de
uso. De acordo com o pardgrufo 4 da NCRF 12, o valor de uso corresponde “ao valor presente dos fluxos de caixa
futuros estimados, que se espere surjam do wso continuado de um sctivo ou unidade geradora de caixa ¢ da sua
alienaglio no fim da sua vida GtiL"” Neste contexto, u HPP Cascais disponibilizou-nos projecgtes de resultados
futuros entre 2011 ¢ 2015,

Conforme descrito na nossa comunicagio datada de 15 de Janeire de 2014, na data de encernumento de contes de
2010 existia um ambiente de incerteza, originado pelo desempenho da Socledade nesse exercicio ¢ por um
conjunto de questdes que se encontravam em negociagdo com a ARSLVT, com potencial impacto no desempenho
futuro da Sociedade ¢ na realizaglo dos valores previstos nas projecgdes preparadas ¢, consequentemente, na
recuperagdo do activo intangivel registado, A titulo de exemplo, as projecgdes preparadas pela Sociedade
incorparavam um pressuposto de crescimento de 29% no volume de negocios para 2011, quando o valor definido
unilateralmente pela EPC era muito inferior. Por estes mativos, fal como mencionado na referida comunicaglo, as
referidas projecgdes tiveram apenas uma influéncia limitada vo nosso julgamento sobre a situaglio.
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Neste contexto, considerdmos gue a informagso preparada pela Sociedade nio permitin suportar 4 recuperabilidade
do referido activo Intangivel, pelo que considerdmos adequado, uo abrigo das normas contabilisticas apliciveis, o
registo de imparidade pelo seu valor total

O3 activos tanglveis du Sociedsde correspondinm essencialmente a equipamento pari o novo estabelecimento
hospitalar, cujo inicio de utilizaglio ocorreu durante o ano de 2010 ¢ para © qual tinham sido registadas as
correspondentes amartizagdes do periodo, podendo neste contexto ser considerado que © seu justo valor ndo
diferiria de forma materislmente relevante do sew valor contsbilistico.

Nis nossa perspectiva, tendo em conta:

(1) ainformago existente na data de emissfio da nossa Certificaclio Legal das Contas da HPP Cascais em 31 de
Dezembro de 2010 (29 de Abril de 2011);

(2) as negocingdes que se encontravam em curso com a ARSLVT: ¢

(3) o facto de se tratar do primeiro ano de actividade da Sociedade no novo hospital,

, considerimos que as demonstragdes financeiras du Sociedade em 31 de Dezembro de 2010, depois de registada o
lmpmdﬂedo.aiwhmgtnlmﬂwmmdﬂmmvaﬁdchcwﬁmmmdmmummhndmw
relevantes, 4 posiclo financeira da HPP Sstde nessa dats, em conformidade com os principios contabilisticos
geralmente aceites em Portugal.

2. "Qual o valor de uso considerado na emissdo, pelo Deloitte, da rexerva relativa & contabilizagdo da reversdo da
imparidade em 2011, no exato valor de €7.027.6287"

Antes de mais, de notar que o valor de balango liquido do activo intangivel que ficou registado nas demonstragdes
financeiras da HPP Cascais em 31 de Dezembro de 2011 ascendeu a 5,733,013 Euros. Face 20 procedimento da
HPP Cascais de continuar a registar a amortizagBo do exercicio de 2011, no montante de 1.433 253 Euros, a
revers3o de imparidade reflectida na demonstrago de resultados ascendeu a 7.027.628 Euros (5,594,375 Euros +
1.433.253 Euros),

Conforme mencionado na nossa comunicaglo de 15 de Janeiro de 2014, o Enterprise Value determinado pela HPP
Cascais com referéncia a 31 de Dezembro de 2011 ascendia a sproximadamente 37,175,000 Euros, tendo sido
determinado no pressuposto de renovagSo do Contrato de Gestlo, dado ter sido calculada uma perpetuidade com
base nos cash-flows estimados para o ano de 2017, Considerando apenas os cash-flows estimados até no final do
contrato de gestio (2018), o Enterpeise Value estimado ascenderia & uproximadamente 5,700,000 Euros,

Face no enquadramento descrito nn nossa comunicago de 15 de Janciro de 2014, nlio concorddmos com a referida
reversio de imparidade ¢ incluimos uma reserva ni nossa Certificaglo Legal das Contas de 2011, na qual
colocdmos em causa 8 recuperagho ndo sé deste montante como também dos restantes activos fixos tangiveis.

Na andlise desta resposta devem ser tidos em consideraglo os aspectos mencionados na nessa comunicagio sobre gste
assunto, datada de 15 de Janeiro de 2014

Na expestativa de termos dado resposta s solicitagdes de V. Exas., subscrevemo-nos com elevada estima e
consideraglio.
De V. Exas.

S

Deloitte & Associados, SROC SA.
Representada por Jodo Curlos Henrlgues Gomes Ferreira
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