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Administracao Central do Sistema de Sadde, I.P.
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ADSE

Direcdo Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da

Administracao Publica

ARSLVT
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 1.P.

BAFO

Best and Final Offer
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Caso Base
CG
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CPC

Custo Publico Comparavel ou Comparador Piablico

EGEd
Entidade Gestora do Edificio
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Entidade Gestora do Estabelecimento

EPC/ARSLVT
Entidade Publica Contratante
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Grupo de Diagnéstico Homogéneo
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Instituto Nacional de Estatistica
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International Organisation of Supreme Audit Institutions

MoU
Memorandum of Understanding on Specific Policy Conditionality
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Normas Contabilisticas e de Relato Financeiro

PPP
Patceria Publico-Privada
PSNS
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Resultado Liquido do Periodo
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Accountability

Prestagio de contas/necessidade de tesponsabilizacio e transparéncia da gestdo publica.

Build Operate and Transfer (BOT)

Forma tipica de concessao, segundo a qual o privado assume a concecio,
financiamento, construcido e explora¢io transferindo o controlo para o Estado ao fim
de um prazo estipulado.

Caso Base

Conjunto de pressupostos e projeccGes econdmico-financeiras, descritas nos Anexos
XIIT e XXIV do Contrato de Gestio

CPC/Comparador Publico

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

Design Build Finance Operate (DBFO)

Versdo britanica do esquema BOT. O parceiro privado assume a conce¢do, a
construc¢io, ofinanciamento e a exploragao.

Doentes equivalentes

Os doentes equivalentes, num dado Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH),
correspondem aos episédios de internamento que se obtém ap6s a transformagio dos
dias de internamento dos episédios de curta duracdo 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: ttp:/ / portalcodsdh.min-saude.pt

Doente Padrio

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).

Equity Value

Valor de mercado dos capitais proprios

Enterprise Value

Valor de mercado dos ativos

Falhas de Desempenho

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 1 e 2 ao Anexo IX e do apéndice 1 ao Anexo XXIII do
Contrato de Gestao (clausula 1* do Contrato de Gestao).

Grupos de Diagnéstico Homogéneo

Classificacdo dos episédios agudos de doencga tratados em internamento definidos em
termos de uma ou mais das seguintes variaveis: diagnéstico principal, intervencSes
cirargicas, patologias associadas e complicacdes, procedimentos clinicos realizados,
idade, sexo do doente e destino ap6s a alta, de acordo com o disposto na clausula 39 *
do Contrato de Gestao.
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Indice de Case-Mix

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

Produgio Prevista

Previsio de todas as prestagbes de saide a realizar no ambito da atividade do
Estabelecimento Hospitalar, para cada periodo, em regra anual, de execu¢io do
Contrato, (clausula 1* do Contrato de Gestao).

Rédito
Os réditos ou rendimentos sio reconhecidos sempre que é provavel que fluam
beneficios econémicos para a Entidade e que possam ser avaliados com fiabilidade.

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

TIR Acionista Nominal

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

TIR Acionista Real

A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para todo o

prazo do Contrato de gestdao, definido como a TIR do Cash-Flow acionista a precos
constantes, referidos a 1 de janeiro de 2007, durante todo o periodo do Contrato de
gestdao, 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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I. SUMARIO
1. INTRODUCAO

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas para 2014, aprovado pela
Resolucio n.°10/2013 — 2* S, de 28 de novembro, realizou-se uma auditoria de resultados a execugio
do contrato de gestio do Hospital Beatriz Angelo, entre 2010 e 2013.

O hospital esta integrado no Servigo
Nacional de Saude, tendo iniciado a sua
atividade em 2012, e serve uma
populacio de cerca de  278.000
habitantes residentes nos concelhos de
Loures, Mafra, Odivelas e Sobral de
Monte Agraco.

Disp&e de 417 camas de internamento, 8
blocos operatérios, 44 gabinetes de
consulta externa e 64 postos de Hospital
de Dia.

q Inicio de atividade 27/02/2012
No inicio de 2014 contava com um total
. Doent idos do Int t 19.808
de 1.728 colaboradores, dos quais 385 g C.oen .es st ];)S do fiernamento 11.479
médicos e 551 enfermeiros. S\ lrurglas realizadas )
. ' ' & Partos 2.146
Opera em regime de parceria publico- 2 Consultas Externas médicas 243.176
Prlvada teljld.O. representado um g  Atendimentos na Urgéncia 186.018
investimento inicial de cerca de € 109.927 A~ Sessdes de Hospital de Dia 0,302

milhares por parte dos parceiros privados.
O respetivo Contrato de Gestio foi celebrado entre o Estado Portugués representado pela

Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (também designada por Entidade
Publica Contratante), a SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (também designada
por Entidade Gestora do Estabelecimento) ¢ a HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (também
designada por Entidade Gestora do Edificio), que constituem as entidades auditadas.

A auditoria teve por objetivos principais avaliar a sustentabilidade da parceria, o desempenho do
estabelecimento hospitalar e a atuagdo da Entidade Publica Contratante, na vertente da contratualizagio
anual da producio, monitoriza¢io da produgdo e respetivo pagamento.

Nio foram observadas no decurso da auditoria situacdes condicionantes do normal desenvolvimento
dos trabalhos, realcando-se a colaboragio e a disponibilidade demonstrada pelos dirigentes e
funcionarios, quer da ARSLVT, quer das equipas executivas e técnicas das Entidades Gestoras do
Edificio e do Estabelecimento. Ainda assim, é de referir que o exercicio de benchmarking com outras
unidades hospitalares sai prejudicado pela inexisténcia do apuramento e acompanhamento, para 0s
hospitais EPE, da grande maioria dos indicadores previstos nos contratos de gestdo dos hospitais em
PPP. Quanto aos indicadores transversais, verifica-se a limitacdo de serem apurados ao nivel dos centros

hospitalares e ndo dos varios estabelecimentos individuais que os comp&em.

Em cumprimento do principio do contraditdrio, o relato foi enviado as entidades identificadas no
ponto 5, tendo as alegagdes sido refletidas no texto do presente Relatério, destacando-se no referido
ponto, em sintese, os comentarios de teor mais global. As alegacdes apresentadas sdo parte integrante
deste relatorio, constituindo o seu volume I11.

O presente Relatério de Auditoria é composto por trés volumes: Volume I — Sumario Executivo;
Volume II — Desenvolvimento e Anexos; Volume III - Alegacoes no ambito do contraditério.
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2. PRINCIPAIS CONCLUSOES

1. Nao resulta evidente, da analise do primeiro ano de atividade completo! do Hospital
Beatriz Angelo, em Loures, uma maior eficiéncia decorrente do seu modelo de gestio
privada, em PPP, face a gestio de outras unidades com gestdo publica empresarial do Servico
Nacional de Satde.

2. O financiamento por doente padrao? tratado no Hospital Beatriz Angelo foi, alias, em 2013,
mais elevado (€ 2.642) que o atribuido aos centros hospitalares publicos selecionados para efeitos de
benchmarking, de dimensio e complexidade comparaveis. Este ascendeu a € 2.292 no Centro
Hospitalar de Leiria, EPE?, a € 2.341 no Centro Hospitalar de Alto Ave, EPE4, e a € 2.430 no
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE%.

3. No final do ano de 2013, com cerca de dois anos de atividade, os gastos operacionais por doente
padrdo do Hospital Beatriz Angelo, € 2.512, foram superiores aos verificados em varias entidades
publicas empresariais do Servico Nacional de Saude. Destacam-se, no universo dos hospitais EPE,
os gastos operacionais por doente padrio do Hospital Garcia de Orta, EPE, € 2.415, do Centro
Hospitalar de S. Jodo, EPE, € 2.444, do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE, € 2.454. Note-se
que estes estabelecimentos publicos se debatem com elevados custos de contexto relacionados com
condicionantes corporativas varias, que nao afetam o Hospital de Loures”.

4. Considerando apenas os hospitais® da amostra selecionada para efeitos de benchmarking, verifica-se
que os gastos operacionais por doente padrio do Hospital Beatriz Angelo foram inferiores em
cerca de 2% aos do hospital publico mais eficiente, o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, com gastos
operacionais por doente padrio de € 2.569.

5. Considerando este grupo de hospitais, verifica-se que foram as ribricas de gastos com pessoal por
doente padrio e de consumo de matérias por doente padrio que revelaram uma gestdo mais
eficiente, tendo-se verificado que as aquisi¢Ges de matérias sdo feitas, frequentemente, a pregos mais
baixos do que os verificados nos restantes hospitais.

6. Em termos organizativos o Hospital Beatriz Angelo apresenta uma estrutura que, no essencial,
ndo difere das estruturas organizativas de outras entidades publicas empresatiais hospitalares do
SNS. Em termos de gestdo privilegia uma abordagem “de baixo para cima”, baseada na

12013. A atividade do Hospital teve inicio em fevereiro de 2012.

2 Nimero de doentes padrio apurado em sede de auditoria e ajustado na fase do contraditétio.

3 Constituido pelo Hospital de Santo André, situado em Leiria, Hospital Distrital de Pombal, sito em Pombal e Hospital
Bernardino Lopes de Oliveira, situado em Alcobaga.

4 Constituido pelo Hospital Senhora da Oliveira, situado em Guimaries e pelo Hospital Sio José de Fafe.

5 Note-se que a comparagio ¢ efetuada com centros hospitalares, pelo que os dados do seu financiamento e dos seus custos
estardo provavelmente onerados com as ineficiéncias das unidades hospitalares de menor dimensio que foram agregadas as
unidades hospitalares principais: Hospital de Santo André, em Leiria, o Hospital de Guimaries e o Hospital de Santa Maria da
Feira. Assim, seria muito provavel que o financiamento e os custos unitarios por doente padrio destes trés hospitais publicos
fossem inferiores aos apurados para os Centros Hospitalares em que atualmente estio inseridos.

6 Constituido pelo Hospital de Sdo Sebastido, situado em Santa Maria da Feira, pelo Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e
pelo Hospital Sio Miguel, situado em Oliveira de Azeméis.

7 Entende o Administrador Executivo da Entidade Gestora do Hospital de Loures, S.A., em sede de contraditério, que nio
se“(...) pode, a contrario, ignorar-se as condicionantes que afetaram e afetam o HBA”, como seja o facto de os hospitais publicos terem
visto a sua despesa com pessoal temporariamente diminuida, por aplica¢io da legislagdo, ao contrario do HBA onde “(...) «
totalidade dos colaboradores manteve as suas condigies salariais intocadas’.

8 T'rés hospitais com gestdo publica empresarial e dois hospitais em regime de parceria publico-privada.
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9.

10.

11.

12.

13.

descentralizacdo das decisOes correntes para centros de gestdo, organizados em equipas
multidisciplinares que gerem as areas clinica e nao clinica do respetivo centro, estrutura que assenta
na vertente operacional internamente designada por “trfade de gestao™.

A organizacdo do hospital destaca-se também pela opgao diferenciadora, face a generalidade dos
hospitais do SNS, de implementa¢do de um processo de organizagido de camas do internamento
sem uma pré-atribuicdo de camas as diversas valéncias clinicas. Tal terd contribuido para que o
hospital tenha registado a maior taxa de ocupagdo das camas!? existentes no internamento,
93%, entre os hospitais analisados.

O Hospital Beatriz Angelo apresenta a segunda maior!! taxa de cirurgias realizadas em
ambulatorio dos hospitais comparados, o que se traduz na diminui¢do dos custos unitarios da
atividade cirargica.

Em termos de maximiza¢ao da utilizagdo do bloco operatodrio, a taxa de utilizacao verificada no
Hospital Beatriz Angelo nio difere de forma relevante das taxas médias verificadas nas restantes
unidades hospitalares selecionadas no exercicio de benchmarking. Apresenta, ainda assim, a maior
taxa de utilizacdo (85%), o que significa que o investimento aplicado em formacao bruta de capital
fixo e nos recursos humanos afetos ao bloco operatério esta a ser melhor utilizado nesta unidade. A
taxa de utilizagdo na melhor unidade publica, o Centro Hospitalar de Leiria, é similar (81%).

O Hospital ndo apresenta constrangimentos assinalaveis quanto ao acesso aos cuidados de saude
cirurgicos, tendo-se verificado que os tempos médios de espera efetivos permaneceram abaixo dos
limiares maximos definidos!?, com uma média de 49 dias de espera ao longo do periodo. No
entanto, 2,9% das cirurgias foram realizadas para além do tempo maximo de espera
definido, valor superior ao registado na unidade hospitalar publica do grupo de
benchmarking com o melhor desempenho, o Centro Hospitalar de Leiria, EPE com 1,7%.

Por outro lado, o acesso as primeiras consultas apresenta debilidades, tendo o tempo médio
que os utentes permanecem em lista aumentado. Em 2012 o tempo de médio de espera foi de 71
dias, em 2013, 134 dias e no final do 1° semestre de 2014 de 168 dias, valores que comparam
negativamente com o hospital piblico com tempos de espera mais baixos, de entre os selecionados
para efeitos de benchmarking, o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, com 79 dias de
espera em 2012, 80 dias em 2013 e 92 dias no 1° semestre de 2014.

No Hospital Beatriz Angelo, 26% dos atendimentos no servigo de urgéncia em 2013
excederam os tempos maximos recomendados entre a triagem e a observagio médica, o que
compara com a taxa de apenas 11% verificada no Hospital de Cascais®3. O servigo de urgéncia
ndo tem, assim, demonstrado capacidade de resposta para atender atempadamente os utentes.

De 2012 a 2014, a produgio anual contratada tem resultado de acordo entre as partes, mas tem
sido inferior a prevista no modelo financeiro da patceria, particularmente nas linhas de producao do
internamento e cirurgia de ambulatério e da urgéncia (atendimentos urgentes), que representaram,

9 Equipas multidisciplinares com elementos da gestdo operacional, clinica e administrativa, de composicio flexivel de acordo

com o assunto em discussdo, mantendo como elemento comum o respetivo gestor.

10 417 camas em 2012 e 2013- cfr. Relatério anual de avaliagio de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento.

11 A maior taxa de ambulatorizagio verifica-se no Hospital de Cascais, também gerido em regime de PPP. As taxas verificadas
nos hospitais publicos EPE sio inferiores.

12 Na Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro.

13 A taxa apresentada pelo CHEDV, de 4%, decorre da existéncia de uma percentagem elevada de atendimentos urgentes nio
codificados (cor branca — 27%), pelo que ndo ¢ relevante para efeitos de comparagio.
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14.

1158

16.

17.

18.

19.

20.

21.

entre 2012 e 2014, em média 80% da remuneracio contratada.

A producio realizada em 2012, ano de inicio de atividade, foi 38% inferior a acordada com a
Entidade Publica Contratante/ ARSLVT. Contudo, em 2013 e a partir desse ano, todas as linhas de
produgio registaram significativos aumentos de atividade, indiciando a estabilizagdo dos niveis
de produciao de acordo com o previsto.

Apesar de o Hospital de Loures, enquanto nova unidade hospitalar, ter vindo substituir unidades
hospitalares publicas ja em funcionamento no SNS, em areas de influéncia até entdo da sua
responsabilidade, com destaque para o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE e do Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE, verificou-se que os impactos da sua abertura na producio de
cuidados de satde e no financiamento destes hospitais ndo atingiram as previsées do estudo
estratégico e economico-financeiro realizado aquando do langcamento da parceria, o que podera
indiciar uma duplicagao de recursos e de despesa no SNS.

Nio existe um nivel de conflitualidade entre os parceiros que ameace a execuc¢iao normal
do contrato.

Os indicadores de avaliacdo global por parte da ARSLVT, bem como de satisfagio dos utentes,
revelam elevados padroes de qualidade e de qualidade percebida, embora nao existam dados
apurados pelo Ministério da Satde para realizar um benchmarking adequado com as restantes
unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude.

O processo de avaliagido anual do desempenho foi prejudicado pela inexisténcia de
resultados apurados, pela ARSLVT, para os hospitais publicos do grupo de referéncia. Tal
omissdo prejudica a transparéncia e a accountability da prestagio de cuidados hospitalares pelos
hospitais publicos e prejudica a disseminacio de boas praticas de gestao.

Sem prejuizo dos impactos negativos provocados pelo ano de inicio de atividade, quer na situagao
econémico financeira da sociedade gestora do estabelecimento, quer na variagio do valor do
projeto, verificou-se uma forte recuperagio dos resultados operacionais da empresa, destacando-se
o desagravamento verificado ao nivel do EBIT e EBITDA, este ultimo a recuperar de -€ 11.674
milhares em 2012, para € 1.101 milhares em 2013 e para € 1.544 milhares em 2014.

Acresce que, atendendo a que a maior parte dos anos de vida util do projeto, para a entidade
Gestora do Estabelecimento, ainda se encontram por realizar (cerca de 7 dos 10 anos do projeto), o
potencial verificado na recuperacdo ocorrida nestes primeiros trés anos poderd eventualmente
conduzir a uma recuperacdo do valor perdido (= € - 14.714 milhares) até 2013, no sentido da
concretizacio do valor inicialmente estimado para os 10 anos do projeto, de = € 4.137 milhares.

Relativamente 2 Entidade Gestora do Edificio nio se registaram desvios significativos entre o
projetado e o executado que resultassem de uma gestao desajustada, pelo que esta componente da
parceria confere estabilidade para o desenvolvimento da componente da gestdo clinica, ndo
comprometendo a continuidade da prestagdo do setvigo publico de satde.

10
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3.

CONCLUSOES E OBSERVACOES DA AUDITORIA

3.1 Desempenho da atividade assistencial

22.

23.

24.

25.

26.

Internamento e cirurgia de ambulatorio

As atividades de internamento e de cirurgia de ambulatério representaram em média 60%
da remuneragdo anual da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos trés anos de
atividade do Hospital de Loures.

A produgio contratada nesta area foi a que apresentou maiores redugdes face as
estimativas do modelo financeiro: -11% em 2012, primeiro ano incompleto de atividade,
- 14% em 2013, segundo ano de atividade (primeiro ano completo), -17% em 2014 e -18%
em 2015.

Internamento e Cirur. Amb. (doentes equivalenteq_s) o Ainda aSSim, cm 201 2 a
2 A N o roducio  realizadal elo
® o ) ® < 00 < ® P ¢ P
50000 | £ 2 ¥ I ¥ 8 3 8 . .. ) 0/ »
noo@ D @ © hospital foi inferior em 39% a
40000 1 m 4 s A ) -
b .
30000 4 acordada com a Entidade
20000 | Publica Contratante.
10000 | Ja em 2013, o hospital
0 - produziu mais 3% nesta
8 8 8|8 | 28] % . .
s £ z £ atividade  relativamente  ao
51 3 o] Q
o o

acordado entre as partes.

2014 2015
Fonte: Modelo financeiro; ARSLVT

A maior complexidade dos doentes tratados tem-se traduzido no apuramento de indices
de case mix da atividade hospitalar superiores aos inicialmente estimados para o modelo
financeiro (+37% em 2012 ¢ +21% em 2013) e aos estimados na contratacao da produgio
anual pela ARSLVT, situacdo com reflexo nos custos da atividade e no valor da respetiva
remuneracao da Entidade Gestora do Estabelecimento.

A maior complexidade da atividade realizada ocorreu fundamentalmente no internamento
cirargico, o que resultara também, em parte, da transferéncia da atividade cirargica menos
complexa para a atividade de ambulatério, tendéncia comum a generalidade das unidades
hospitalares do SNS.

Em termos de acesso aos cuidados de saude cirurgicos, o nimero de utentes em
espera tem aumentado desde o inicio de funcionamento do Hospital de Loures, conforme
seria de esperar pelo efeito de entrada de novos utentes em lista. A mediana do tempo de
espera desses utentes também aumentou nos dois primeiros anos, tendo no entanto
diminuido no 1° semestre de 2014.

14 Foi considerado, na producio realizada pela PPP de Loures, o numero de doentes equivalentes que a EPC considerou elegivel
para pagamento ap6s processo de reconciliagio da produgio.
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indicador.

27. De facto, apesar de este indicador, em 2012 e 2013, ter sido dos piores entre as unidades
hospitalares do SNS consideradas para efeito de benchmarkings, a situagdo parece estar
controlada, tendo em conta que no final do primeiro semestre de 2014 o Hospital
Beatriz Angelo registava a mais baixa mediana do tempo de espera, em conjunto
com o C.H. de Leiria, EPE.

~
[=]

28.  Por outro lado, os tempos efetivos

2]
=]

de espera das cirurgias

w
=]

realizadas, revelam que os tempos

Y
=]

médios permaneceram abaixo dos

w
=]

limiares maximos definidos, com

Média do tempo de espera (dias)
[
o

uma média de 49 dias de espera

-
o

entre 2012 e o primeiro semestre de

o

2014 fmamijjasondjfmamjjasondjfmam,j
2012 2013 2014
29. Destacam-se com maiores tempos de espera as especialidades de Dermatologia e
Oftalmologia: durante o primeiro semestre de 2014 os tempos médios de espera foram de
88 e de 78 dias respetivamente.

30. A taxa de cumprimento dos tempos maximos de espera foi, no periodo analisado,
superior a 97%, embora a especialidade de ortopedia apresente uma taxa de incumprimento
de 11% ao longo do periodo. Comparativamente as restantes unidades hospitalares
consideradas, o resultado ¢é inferior ao verificado na unidade hospitalar publica com o
melhor desempenho, o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, com uma taxa de cumprimento

de 98,3%.

Em sede de contraditério o Presidente do Conselho Diretivo da Administragao

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo atualizou a informaciao do ndmero de

15 Para efeitos de benchmarking com o Hospital Beatriz Angelo, foram selecionadas cinco unidades hospitalares do SNS: Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE, Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE, Centro Hospitalar de Leiria, EPE, Hospital de
Vila Franca de Xira, PPP e Hospital de Cascais, PPP. A selecdo teve por base os critérios da dimensio, da complexidade da
atividade e do modelo de gestdo. Trés das unidades consideradas foram utilizadas como comparaveis no estudo que sustentou a
celebracao da parceria.
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31.

32.

33.

34.

utentes na lista de inscritos para cirurgia, registando o Hospital de Loures, a 31 de dezembro
de 2014 (dados provisorios), 2.777 de utentes com um tempo médio de espera de 88,2 dias.
Comparativamente com os restantes hospitais da Regido de Saude de Lisboa, conclui a
ARSLVT que, nessa data, o Hospital de Loures apresentou o segundo melhor tempo de

espera para cirurgia e a quarta melhor lista de espera.

Informou, ainda, que o sistema de informacdo da Sociedade Gestora ja se encontra
harmonizado com o Sistema Informatico de Gestio da Lista de Inscritos para Cirurgia,

tendo sido atualizado os dados relativos as listas de espera para cirurgia naquela plataforma.

Analisando a eficiéncia comparada do Hospital Beatriz Angelo no primeiro ano completo
de atividade, verifica-se que o seu desempenho foi inferior a todos os hospitais da amostra
no que concerne 2 demora média dos utentes internados, 7,1 dias. O nimero de doentes
saidos (por cama/meés), 3,9 doentes, é também dos mais baixos dos hospitais considerados.

Ainda assim, o aumento do n.” de doentes saidos por cama, 2,8 em 2012 ¢ 3,9 em 2013,
acompanhado pela diminui¢ao da demora média, 7,3 no primeiro ano e 7,1 em 2013, revela
uma tendéncia de aumento na eficiéncia de funcionamento do internamento.

CHEDV CHAIto Ave CHLeiria PPP-VFX PPP-Cascais PPP -Loures

Tx ocupacio 83% 920% 67% 87% 76% T 93%
Doentes saidos/por cama/més 4,6 4,4 _ 4,2 51 3,9
Demora média (dias) 53 6,5 5,9
Tx utlizagdo bloco operatdrio 80% 74% 81%
% de cirurgias de ambulatério 51% 55% 52%

Fonte:Elaboragdo prépria com base na informagdo da atividade assistencial dos hospitais (ano de 2013) e atualizada em

sede de contraditdrio.

Embora a maior demora média possa ser explicada pela complexidade da atividade de
internamento do Hospital de Loures, a mais elevada entre os hospitais em analise, outros
hospitais apresentam indices de case mix similares com demoras médias inferiores, como
é o caso do CHEDV.

A demora média ¢ também superior a prevista no caderno de encargos (5 dias) que
sustentou o langamento do concurso da parceria. Tal desvio devera no entanto ser analisado
tendo em conta o contexto de crescente ambulatorizagao da atividade cirirgica de menor
complexidade, comum a generalidade das unidades hospitalares do SNS, que leva a que a
atividade de internamento cirurgico se concentre em patologias mais complexas e,
consequentemente, com tempos de internamento superiores.

Em sede de contraditério procedeu o Presidente do Conselho Diretivo da
Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo ao recalculo da demora
média do internamento, “(...) fendo por base a informagcao constante da Base de Dados de GDH
nacional de 2013 disponibilizada pela ACSS (...) e comparon-a com os indices de case mix, em agrupador

AP217 (...)” tendo obtido os seguintes resultados:

H. Loures CHEDV ~ CHAltoAve CHLeiria

ICM internamento 1,075 1,077 1,003 1,006
Demora média internamento 7,09 5,38 6,48 6,24
% cir. Amb (GDH) p/ procedimentos
ambulatorizaveis

Fonte: Contraditério da ARSLVT

83,80% | 74,50% 77,90% 69,00%

13
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35.

36.

37.

endo concluido que o Hospital de Loures “apesar de ter uma demora média superior as das demais
Tend luido g Hospital de Loures de 1 d d das d
unidades (...) apresenta ignalmente indices de complexidade superiores”, conclusio que nao diverge da

apresentada no relato de auditoria.

A ARSLVT salienta ainda as varias recomendagoes feitas a SGHL neste ambito nos

relatorios de avaliagao do desempenho, alertando para a elevada demora média.

O Administrador Executivo da Entidade Gestora do Hospital de Loures, S.A.
entende que a integracao na comunidade, de um hospital ex #ovo, pode explicar a demora
média pela permanéncia, para além do desejavel, de “doentes agnardando colocagao na RNCCI on

em instituigoes residenciais de cariz social’, representando “cerca de 7% da capacidade total disponivel”.

Mencionou ainda que os valores da demora média apresentados no ambito da auditoria, 7,10
dias, diferem dos apurados no sistema SICA, 7,18 dias, verificando-se também diferencas
quanto aos dados das unidades consideradas para efeitos de benchmarking. Entendeu-se no
entanto manter os valores apurados no ambito da auditoria com base nos elementos
solicitados a cada unidade hospitalar. Note-se que os valores apresentados para o Hospital
Beatriz Angelo, em sede de contraditétio, quer pelo préprio hospital, 7,18 dias, quer pela
ARSLVT, 7,09 dias, pouco diferem do valor apurado, nio influenciando as conclusoes

apresentadas.

Por outro lado, apresenta a segunda maior taxa de cirurgias realizadas em
ambulatérios dos hospitais comparados. O recurso a cirurgia de ambulatério traduz-se na
diminui¢ao dos custos unitarios da atividade cirargica e contribui também para explicar a
maior demora média.

Para a elevada taxa de ocupagao das camas do internamento, 93%, no Hospital Beatriz
Angelo terd contribuido a opcio diferenciadora, face 4 generalidade dos hospitais do SNIS,
de implementagao do processo de organizagio de camas de internamento baseado na
falta de territorialidade das mesmas, isto ¢, inexisténcia de uma pré-atribuicao de camas as
diversas valéncias clinicas. Esta pratica, a0 minimizar o numero de camas inativas, contribui
para a existéncia de uma elevada taxa de ocupagdo do internamento e para a eliminagao das
ineficiéncias resultantes da subutilizacio dos espagos afetos a determinadas especialidades
concomitantemente a sobre utilizacgio dos espagos de outras, comum na organizagao
tradicional dos internamentos na generalidade das unidades hospitalares do SNS.

Em termos de maximizacio da utilizagdo do bloco operatério, a taxa de utilizacdo
verificada no Hospital Beatriz Angelo nio difere de forma relevante das taxas médias
verificadas nas restantes unidades hospitalares selecionadas no exercicio de benchmarking.
Apresenta, ainda assim, a maior taxa de utilizagao (85%), o que significa que o investimento
aplicado em formagdo bruta de capital fixo e nos recursos humanos afetos ao bloco

16 A maior taxa de ambulatorizagdo verifica-se no Hospital de Cascais, também gerido em regime de PPP. As taxas verificadas
nos hospitais publicos, EPE, sdo inferiores.
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38.

39.

40.

41.

operatorio esta a ser melhor utilizado nesta unidade. A taxa de utilizagao na melhor unidade
publica, o Centro Hospitalar de Leiria, é similar (81%).

A ocupagao fisica dos blocos | =

— 2012
operatorios  tem,  alids, | 7 hae —n

2014

o

aumentado ao longo do

w

periodo de atividade do
hospital, conforme se

N.2 de cirurgias em curso
w IS

observa no seguinte grafico,
que representa a ocupagao | ,
média, ao longo do dia, das 8 o — N—

07:00 08:.00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 1500 16:00 17:00 18:00 1900 20:00 21:00 22:00 23:.00

salas de bloco do Hospital.

Fonte: SGHL,S.A
Em termos de rendibilidade, a linha de produgao do internamento e cirurgia de ambulatério

tem-se revelado negativa, tendo sido apurado, em 2012 um EBIT por doente saido de -
€745 e, em 2013, de -€ 281,8.

Consulta Externa

A linha de producio de consultas externas representou, em média, nos trés anos analisados,
19% do total da remuneragio anual da Entidade Gestora do Estabelecimento.

A contrata¢io de consultas externas em 2012 e 2104 foi inferior ao estimado no modelo
financeiro em -3% e -4%, respetivamente. Em 2013 a Entidade Publica Contratante
negociou a produgao de 241.628 consultas com o Hospital Beatriz Angelo, mais 3% do que
o estimado no modelo financeiro, tendo sido reportada a realizacao de 243.176 consultas,
isto é, cerca de 1% acima do valor contratado. Contudo, em processo de validag¢ao de
produgao a EPC considerou elegiveis apenas 240.010 consultas.

E de salientar o facto de a produgio de consultas externas em 2012 ter ficado cerca de
41% abaixo das previsdes do caso base e 39% face ao contratualizado com a Entidade
Publica Contratante / Administragao Regional de Satude e de Lisboa, IP.
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42.

43.

44.

45.

46.

Para além do inicio faseado da atividade  Consultas Externas (n.2) e = gz 2 3 B %
hospitalar até finais de fevereiro de 2012, 300000 - § 2 3 s 5 & z & &
a reduzida producio de consultas 200000 | W o

externas registada no 1° ano de atividade |

tera sido resultado das dificuldades na

atracio dos utentes”” a uma nova °Ts E E

unidade  hospitalar,  eventualmente s 2 ¢

subestimada nas previsoes do caso base. Fonte: Modelo financeiro; ARSLYT

Para mitigar o risco de procura, transferido para a Entidade Gestora do Estabelecimento,
esta tem desenvolvido contatos com as unidades de cuidados de saude primarios da sua area
de influéncia, no sentido de divulgar a atividade desenvolvida pelo hospital e de garantir a
adequada interligacao entre os dois niveis de cuidados, o que podera ter contribuido para a
estabilizacao verificada em 2013.

A proporgio de primeiras consultas no total de consultas médicas, indicador
normalmente utilizado para avaliar o acesso a consulta externa, tem-se mantido acima do
objetivo anual definido contratualmente (33,3%), situando-se ligeiramente acima da média
das unidades hospitalares analisadas para efeitos de benchmarking.

Em 2014, perspetiva-se que a producao de consultas externas ultrapasse novamente as
quantidades contratualizadas com a EPC/ARSLVT, situacio que podera ter reflexos ao
nivel dos tempos de espera, degradando as condi¢des de acesso dos utentes a consulta
externa hospitalar.

Tendo em conta que a Entidade Gestora do Estabelecimento nio é remunerada pelas
consultas externas que realize acima da produgio anual acordada, a contratagdo, por
parte da EPC/ARSLVT, de quantidades insuficientes de produgdo pata esta linha de
atividade podera dificultar o acesso dos utentes a consulta externa, uma vez que a
Entidade Gestora do Estabelecimento tem incentivos a desviar os recursos de que dispde
para outras atividades nas quais exista margem para aumentar a produgao faturavel.

Salientou o Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo que “(...) ndo obstante no guadro das regras de comportabilidade orcamental,
a produgdao de primeiras consultas externas anualmente contratada (...) tem vindo a ser sucessivamente
incrementada para dar resposta a procura dirigida ao Hospital (...).” Afirmou ainda que “(...) na
perspetiva do acesso que, com excegao do ano de arrangue (2012), a SGHL tem inclusivamente efetuado
mais primeiras consultas do que as contratualizadas e, consequentemente, remuneradas nos termos do
Contrato de Gestao.”

17 Quer pela insuficiéncia das infraestruturas de acesso ao hospital, quer por eventuais dificuldades na referenciagio das unidades
de cuidados primarios (Unidades de Cuidados de Satde Personalizados e Unidades de Saide Familiar) para a nova unidade
hospitalar. O Administrador Executivo da Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A., apresentou como justificagao,
para uma producio de consultas externas, em 2012, abaixo do contratado com a ARSLVT, o facto de “(...) se verificaram problemas
sérios de indisciplina na referenciacao de doentes pelo Cuidados Primdrios (CP) da drea de influéncia para o HBA, problemas sd resolvidos pela
ARSLYT em outubro de 2012 (...)"
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47.

48.

49.

50.

Ja o Administrador Executivo da Entidade Gestora do Hospital de Loures, S.A. do
Hospital Beatriz Angelo, referiu que o “(...) o HBA nao sé cumpriu integralmente em 2013 ¢
2014 a produgdo de consultas contratadas com a ARS-LVT, como no siltimo ano realizon mais de 20 mil

)

consultas acima da produgcdo contratada, atividade que ndo serd remunerada.’

Sendo a procura de primeiras consultas externas fundamentalmente exdgena'® ao
Hospital, as consultas realizadas pelo Hospital Beatriz Angelo, acima da producio acordada
com a ARSLVT, sao realizadas pro bono a comunidade. Assim, e porque importa também
assegurar o adequado acesso a consulta externa, a ARSLVT deve ponderar, para efeitos de
contratualizagao, a adequacao da atividade contratada para a atividade de consulta externa a

procura efetivamente verificada.

De facto, o acesso as primeiras consultas apresenta ja algumas debilidades, tendo o
nimero de utentes em espera ¢ o tempo médio que permanecem em lista aumentado. Os
28.635 utentes em espera no final de 2012, com o tempo de médio de espera de 71 dias,
aumentaram para 58.986 utentes em lista no final de 2013, registando em média a
permanéncia de 134 dias. No final do 1° semestre de 2014 o Hospital de Loures tinha em
lista de espera para consulta de 72.323 utentes com um tempo médio de espera de 168 dias.

Referiu o Ministro da Saude, através do Chefe de Gabinete, que os tempos de espera para
a primeira consulta, apresentados pelo Hospital de Loures em 2012 e 2013, encontram-se,
ainda assim, dentro do limite maximo de resposta atribuido as consultas com prioridade
normal, isto é, 150 dias, de acordo com a Portaria que estabelece o Tempo Maximo de
Espera de Resposta Garantido para a realizagdo das primeiras consultas de especialidade

hospitalar referenciadas pelos Centros de saude.

Os tempos registados sdo dos mais elevados dos hospitais da amostra?®, destacando-se
o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, como o que apresenta os melhores resultados no acesso
a primeira consulta hospitalar. O Hospital de Loures também nio se destaca nos
indicadores de produtividade da consulta externa no ano de 2013: o numero de
consultas por médico ETC encontra-se abaixo da média do grupo de benchmarking, com
093 consultas realizadas por médico, no ano de 2013, valor inferior aos verificados nos
Centros Hospitalares Entre Douro e Vouga, 1.443 consultas, e Leiria, 721 consultas por
médico, bem como no Hospital de Vila Franca de Xira, 744 consultas por médico.

Em termos de rendibilidade, a linha de produc¢ao da consulta externa ja contribuiu, em 2013,
positivamente para os resultados da sociedade, registando um EBIT unitario de € 8,6 por
consulta externa médica, recuperando dos -€14,6 verificados no ano anterior.

18 Note-se que, apesar de o Contrato de Gestido prever a transferéncia do risco de procura para a entidade gestora, na pratica o
fluxo de doentes que acede a consulta externa hospitalar ¢ determinado pelo Estado, dado que as referenciagoes dependem das
unidades de cuidados de saidde primarios, dependentes da ARSLVT.

19 Com a excegio do registado no final do ano de arranque da atividade, no qual a procura dos utentes ficou aquém da esperada
e da que se veio a verificar no ano seguinte.
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51. A Produgio Prevista de atendimentos urgentes acordada entre a EPC/ARSLVT e a
Entidade Gestora do Estabelecimento tem sido inferior as estimativas do modelo
financeiro. Contrariamente, nos atendimentos considerados ndo urgentes?, cuja
remuneragao ¢ feita por menos de metade do preco dos atendimentos urgentes, os valores
contratados tém sido superiores aos previstos no modelo financeiro, tendo ainda a produgao
realizada?! nos anos de 2012 e 2013 sido superior.
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52. Ainda assim, em 2013 o Hospital Beatriz Angelo registou um EBIT positivo nesta linha de
atividade, de cerca de € 5,6 por cada atendimento na urgéncia, recuperando dos € 4,3

registados em 2012.

53. Da analise da afluéncia a urgéncia hospitalar na vertente da gravidade dos doentes que
recorrem a este servico, medido através do sistema de Triagem de Manchester, verifica-se
existir uma percentagem muito elevada de utentes classificados como pouco urgentes e nao

urgentes.

54. Dos 135.425 atendimentos efetuados K e atendinentosioucn psttes (2013)
na urgéncia do Hospital Beatriz ‘ ‘ :
Angelo, em 2012, 43% foram
considerados urgentes, e em 2013, 45%
do total de 186.018 atendimentos?2.

CHEDV ~ CHAltoAve  CHLeiria PPP-VFX  PPP-Cascais PPP-Loures

labx Opric b i p da pelos hospitais

20 Os atendimentos na urgéncia sdo classificados em urgentes ou ndo urgentes de acordo com a prioridade atribuida pela
aplica¢do do protocolo de triagem de Manchester.
21 Produgio apés reconciliacio, isto é, considerada elegivel pela Entidade Piblica Contratante para pagamento.

22 Valores correspondentes a atividade assistencial do Hospital Beatriz Angelo, anteriores a reconciliagio da produgio efetuada
pela Entidade Publica Contratante e que inclui os atendimentos na urgéncia que originaram internamento e como tal nio sio
elegiveis para pagamento nesta linha de produgio.
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55. A percentagem de atendimentos nao urgentes nao diverge de forma relevante da média dos

56.

Em sede de contraditério referiu o Ministro da Sadde, através do Chefe de Gabinete, que se a
primeira vista os 26% de atendimentos que excederam o tempo maximo de espera na urgéncia
revelam alguma incapacidade deste servico, “(...) nao pode deixar de salientar que este hospital nao
constitui um hospital de substituigao, e por isso, estd sujeito a uma maior incerteza e ao gradual ajustamento da
procura nos primeiros anos de atividade, para além de que o ano de 2013, como primeiro ano completo de atividade,

Jfoi ainda um ano de ajustamentos de afetagio de recursos humanos, de verificacao de necessidades e da andlise do

hospitais da amostra?.

Em matéria de atendimento na urgéncia hospitalar nao urgente afirmou o Presidente do
Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,

que esta entidade, no quadro das suas atribui¢Oes e competéncias e “(...) no sentido da

minimizaciao do recurso indevido/ injustificado pelos utentes aos Servicos de Urgéncia dos hospitais,

nomeadamente do Hospital Beatriz Angelo, tem procurado implementar medidas, entre as quais se destacam

0 alargamento do hordrio de funcionamento dos Centros de Saiide até as 22hH00, como acontecen

recentemente, a organiacao das listas de utentes inscritos nos Cuidados de Saside Primadrios, no sentido da

atribuicao de médico de familia a mais ntentes, a abertura de novas unidades de cuidados de saiide

primirios.”

Em termos de capacidade de resposta,
o servigo de urgéncia do Hospital Beatriz
Angelo nao tem conseguido cumprir na
totalidade os de
apos considerados

tempos maximos

espera triagem
adequados para cada nivel de prioridade.
Em 2013, 26%

excederam 0s

dos atendimentos

tempos ~ mAximos

recomendados entre a triagem e a

primeira observagao médica.

Prioridade Ne

atribuida  Atend.
Laranja 15 876
Amarelo 64 862
97 680

1990

Branco 420
Total 181269

Tempo
médio
espera
00:00:00
00:14:31
00:51:03
01:10:08
01:23:47
00:24:37
00:58:20

Tempo % atend.
maximo apds tempo
definido  maximo
00:00:00 0,0%
00:10:00 48,9%
01:00:00 31,7%
02:00:00 19,0%
04:00:00 3,5%

- 26,0%

Fonte: Relatério anual de avaliagdo do desempenho da EGEst-2013
Nota: Aanalise excluiu atendimentos com auséncia ou inconsisténcia da
informacdo relativa a data/hora de cada registo

comportamento da populacao a uma nova oferta de cuidados de urgéncia hospitalar.”

Por sua vez, mencionou o Administrador Executivo da Entidade Gestora do Hospital de
Loures, S.A. que “(...) em termos de espera entre a triagem e o 1° atendimento médico, o HB.A com excecao dos
doentes laranja, assegura, em todas as outras cores de prioridade, tempos médios inferiores aos tempos-alvos do
Protocolo de Triagem de Manchester (PTM) e que, relativamente aos doentes laranja, o tempo médio é de 4,5
minntos acima do tempo-alvo do PTN (contra, por exemplo, 24 minutos no CH do Alto Ave e 14 minutos no

H. ¢ VFX e no CH Entre Douro e 1/ ouga).”

23 A taxa apresentada pelo Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, (CHEDV), de apenas 17% de episddios
classificados como nao urgentes, esta relacionada com a existéncia de uma percentagem elevada, de 27%, de atendimentos
urgentes nio codificados (cor branca).
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57. O Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE 550000 25%

182581 181269

155422
160000 - —

(CHAA) registou a taxa mais elevada de - 30%

incumprimento, tendo realizado 31,6% - 25%

dos atendimentos apés triagem para 0% - 20%

além do tempo maximo definido. Por 80000 - 15%

sua vez, o Hospital de Cascais [ o%

40000 -
apresentou uma taxa de apenas 11%024. I I I
0 T T T T T - 0%

CHEDV CHAA  CHLeiria HVFX  HCascais HLoures

- 5%

s .2 total atendimentos —9% atendimentos > tempo max.

Fonte: Informac8o dos hospitais e relatérios de avaliacio de desempenho da PPP de VFX e
da PPP de Loures (2013)

3.2. Organizagdo, produtividade e eficiéncia global da atividade assistencial

58. Em termos organizativos, o Hospital de Loures apresenta uma estrutura que, no essencial,
nao difere das estruturas organizativas de outras entidades hospitalares do SNS. Em termos
de gestio, privilegia uma abordagem “de baixo para cima”, baseada na descentralizagio das
decisbes correntes para centros de gestio, organizados em equipas multidisciplinares que
gerem as areas clinica e nao clinica do respetivo centro, estrutura que assenta no que
internamente se designa por “trfade de gestio” 2.

59. Por outro lado, a estrutura de pessoal caracteriza-se pelo recurso mais acentuado ao
pessoal médico face ao pessoal de enfermagem (racio de profissionais de enfermagem por
pessoal médico, 1,56, o segundo mais baixo dos hospitais considerados para efeitos de
benchmarking). Este racio tem sido, ainda assim, superior ao que resulta das previsdes do caso
base.

60. Em 2013, a PPP de Loures ¢ a segunda entidade com o menor peso dos gastos com
pessoal?¢ no total dos custos operacionais, 55 %, sucedendo a PPP de Cascais com 50%.

61. As horas extraordinarias no Hospital de Loures ndo sao significativas no total da
remuneracao do pessoal, ao contrario do que se verifica nos restantes hospitais da amostra
analisada, existindo alternativamente um recurso mais acentuado a contratacao externa de

médicos e enfermeiros em regime de prestacao de servigos.

62. A estrutura de custos com pessoal no Hospital de Loures ¢ mais flexivel, entre os hospitais
considerados para efeitos de benchmarking: enquanto nos hospitais EPE, em 2013 a parcela
fixa dos gastos com pessoal se situou entre 81 e 85%, no Hospital de Loures os gastos fixos

24 A taxa apresentada pelo CHEDV, de 4%, decorre da existéncia de uma percentagem elevada de atendimentos urgentes niao
codificados (cor branca — 27%), pelo que ndo ¢ relevante para efeitos de comparagio.

25 Fquipas multidisciplinares com elementos da gestio operacional, clinica e administrativa, de composicio flexivel de acordo
com o assunto em discussdo, mantendo como elemento comum o respetivo gestor.

26 Para efeito de calculo, introduziu-se nos gastos com pessoal as contratagdes externas de médicos e enfermeiros e retirou-se
esse valor da rubrica de FSE.
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69.

foram de apenas 72% do total de gastos com pessoal, revelando uma gestdo mais eficiente

dos recursos humanos.

De facto, e apesar dos desvios verificados nesta rabrica, face as previsoes iniciais do modelo
financeiro, ¢ nos gastos com pessoal por doente padrio que o Hospital de Loures se revela
mais eficiente face aos restantes hospitais da amostra. O Hospital de Cascais, também gerido
em parceria publico-privada, é ainda assim o que apresenta os menores gastos com pessoal

por doente padrao.

Também os custos unitarios com o consumo de matérias (material clinico e farmacéutico)
sao os mais baixos dos hospitais utilizados para efeitos de benchmarking, embora iguais aos
verificados no Centro Hospitalar de Leiria.

Da analise dos consumos unitarios de medicamentos constatou-se que, no Hospital Beatriz
Angelo e no Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, 37% dos medicamentos
analisados em cada unidade?” foram adquiridos a um preco inferior aos dos restantes
hospitais utilizados para comparagao, evidenciando a existéncia de um processo de aquisi¢ao
mais econémico. Tal também se verifica, em menor grau, no Centro Hospitalar de Leiria,
EPE, no qual 30% dos produtos apresentam o pre¢o mais baixo.

A variagdo de pregos verificada entre as varias unidades hospitalares denota a existéncia de
um potencial de poupanga significativa nos custos com medicamentos pela melhoria dos
processos de aquisi¢do, especialmente no Hospital de Cascais, no qual apenas 4% dos
produtos foram adquiridos a precos inferiores aos dos restantes hospitais.

Sdo as rubricas de gastos com pessoal e com consumo de matérias que mais contribuem
para que o Hospital de Loures consiga atingir o menor gasto operacional por doente padrao,
€ 2.512, entre o grupo de hospitais selecionados para efeitos de benchmarking.

O ganho de eficiéncia face a média é, no entanto, idéntico ao obtido pelo Centro Hospitalar
de Leiria, EPE, que consegue custos por doente padrao de € 2.509, pelo que ndo resulta
evidente uma maior eficiéncia da gestido privada da unidade hospitalar face a gestao
de outras unidades com gestio publica, embora seja de assinalar que o resultado
apresentado foi conseguido logo no primeiro ano completo de atividade.

Acresce que, quando comparados com os 31 hospitais do SNS constantes do benchmarking
desenvolvido pela ACSS%, os gastos operacionais por doente padrio de verifica-se que,
em 2013 do Hospital de Loures foram superiores aos verificados em varias entidades
publicas empresariais, embora ligeiramente inferiores a média. Posicionou-se, no seu

27 Representativos de cerca de 40% do valor dos consumos de medicamentos do Hospital Beatriz Angelo em 2013.

28 A diferenca de valores neste indicador, entre o estudo de benchmarking da ACSS e os calculos apresentados no ambito desta
auditoria, relativamente aos CHEDV, CH de Alto Ave, CH Leiria, reside no facto de se ter considerado todos os gastos
operacionais (incluindo os extraordinarios), por motivos de comparabilidade com a informacdo financeira das sociedades
gestoras do estabelecimento. Os dados da ACSS excluem os gastos extraordinarios.

Por outro lado, ¢ de salientar que os dados relativos as unidades hospitalares em regime de PPP nao sio adequadamente
validados pela ACSS, pelo que se optou pelo ajuste dos dados com base em informagao prestada pelas entidades gestoras.
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70.

segundo ano de atividade, no primeiro ter¢o das unidades hospitalares do SNS, indiciando
assim forte possibilidade de melhoria da posicao.
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Fonte: ACSS, indicadores de Benchmarking, dez. 2013 e informacdo obtida junto da PPP Cascais, Loures e VF)%Q\ o

Refere o Ministro da Saude em sede de contraditério, através do Chefe de Gabinete,
que o indicador dos gastos operacionais por doente padrio tem “(...) relevancia para a
Entidade Gestora do Estabelecimento, no sentido de desencadear as medidas necessdrias para ser mais
¢ficiente e, com isso, melhorar a sua performance economico-financeira”. Refere, ainda assim, que a
maior ou menor eficiéncia do parceiro privado nao impacta nos encargos do Estado, uma

vez que os precos pagos pela produgio realizada estao fixados contratualmente.

O Tribunal considera que a questao nao se coloca apenas nos precos mas na afericio do
desempenho comparado dos modelos de gestaio. E o desempenho mais eficiente dos
parceiros privados, em termos de custos unitarios, que sustenta O recurso a parcerias

publico-privadas em detrimento da produg¢ao propria.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Satude
partilha os argumentos apresentados pelo Ministro da Saude, acrescentando (...) gue o
sucesso de uma PPP, entre virios fatores, também deve ser avaliado pelos resultados econdmico-financeiros do
parceiro privado e, consequentemente, o impacto que os mesmos tém na sustentabilidade do projeto objeto da

parceria bem como na capacidade de remunerar os seus acionistas.”

Neste sentido o Tribunal sublinha a relevancia dos resultados dos parceiros privados para o
interesse publico, uma vez que sio estes que garantem a sustentabilidade do projeto e a

continuidade da prestacao do servigo publico.

O financiamento por doente padrio contratado com cada unidade hospitalar é mais baixo
nos hospitais EPE, do que nas unidades geridas em PPP. Ainda assim, o financiamento por
doente padrao no Hospital de Loures ¢ mais baixo do que o apurado para as PPP dos
Hospitais de Cascais e de Vila Franca de Xira.
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2013 CHEDV CHAIlto Ave CHLeiria PPP-VFX PPP- Cascais PPP -Loures
Produgdo Contratada (2013) 75778624€ 71834876€ 72861872 € 63119602 € 72665697 € 90763025 €
atividade clinica (PSNS prevista) 52147821€ " 62784053 € 73813394 €
edificio (média 30 anos) 10971781€ 9881644 € 16949632 €

Fonte: Contratos-Programa EPE (2013); parcela a cargo do SNS das Entidades Gestoras do Estabelecimento e Edifico das PPP

de Vila Franca de Xira, Cascais e Loures e Protocolo de HIV/Sida celebrado entre a PPP de Cascais e a ARSLVT (montante estimado para 2013).
Nota 1: O valorrespeitante a contratualizagdo dos EPE inclui os incentivos institucionais.

Nota2: Ainformagdo do n.2 de doente padrdo foi obtida junto da ACSS e retificada com a informacgdo da PPP Loures e PPP VFX

E, no entanto, de notar que os montantes fixados nos contratos programa dos hospitais
EPE podem nio constituir os unicos encargos do Estado com estas unidades hospitalares.

Relativamente a comparacao do financiamento por doente padrio, o Administrador
Executivo da Entidade Gestora do Hospital de Loures, S.A., vem salientar, em sede de
contraditério, “o facto de o financiamento do doente padrao dos hospitais PPP integrar uma parcela
substancial relativa a componente dos novos edificios, financiados em project finance, nao comparavel com

hospitais cujos edificios sao mais antigos e se encontram total on quase totalmente amortizados”.

Salienta ainda “os montantes atribuidos, pelo Ministério de Saiide, a titulo de reforcos de capital

estatutirio e/ on orcamentos suplementares”, nao incluidos no contrato programa.

No mesmo sentido, pronunciaram-se o Ministro da Satide ¢ o Presidente do Conselho
Diretivo da ACSS, IP, salientando que “nos Contratos de Gestao em regime PPP os precos pagos
pela prestagao de cuidados de saside sao os dinicos encargos do Estado, o que nao acontece no caso dos
hospitais, EPE”. O Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP, refere ainda que “o
modelo de financiamento e respetivos precos pode ser insuficiente para cobrir a estrutura de custos, ou seja, 0s

défices gerados por esta sitnagao acrescem aos encargos do Estado”.

O Presidente do Conselho de Administracio do Hospital de Vila Franca de Xira
referiu “o facto da remuneracio da Entidade Gestora do Edificio concentrar-se de forma substancial nos
primeiros anos da parceria, contrariamente as outras parcerias” e salientou que no primeiro trimestre
do ano de 2013, o HVFX ainda desenvolveu a sua atividade no edificio do anterior hospital,
sendo por isso remunerado a um preco “siguificativamente superior (em média, cerca de 20%) ao
financiamento relacionado com o resto do periodo”, situacbes com influéncia direta no valor de

financiamento considerado.

Tendo em conta a relevancia do alegado quanto as diferengas existente nas distribui¢oes
temporais, ao longo dos 30 anos de contrato, das remuneracoes das entidades gestora dos
edificios das PPP, foram utilizados os valores médios anuais previstos nos contratos de

gestao, tendo os dados e as analises sido ajustadas em conformidade.

De resto, entende o Tribunal ser de manter a analise do financiamento por doente padrio
considerando a remunera¢ao do edificio nas unidades hospitalares PPP, uma vez que se
pretende considerar todos os encargos para o Hstado, passiveis de quantificacio,
independentemente da fase de maturagao dos respetivos projetos hospitalares, que deverao,

obviamente, ser tidos em conta na interpretagao dos valores apurados.

71. Comparando os resultados econémicos obtidos nos hospitais do SNS, constata-se que todas
as unidades hospitalares geridas em regime de parceria publico-privada obtiveram EBTIDA
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Milhares

10

72.

3.3

73.

74.

75.

76.

positivos em 2013, destacando-se entre estas, as PPP de Cascais e de Braga (ambas com
mais anos de exploragao) com EBTIDA mais elevados, € 6.559 milhares e € 5.308 milhares,
respetivamente.

11,446

)
[T
<+ e
o ©
woa
o
o

, PPP; 5,308
, PPP; 3,887

LE” Hospitais SNS - EBITDA 2013

Hospital de Lodres, PPP; 1,101

CH Lisboa Ccid

H.D Figueira da Foz, EPE; -0,838
H Sta. M. Maior, EPE; -0,996
CH Témega e Sousa, EPE; -1,066
CH Barreiro / Montijo, EPE; -1,448
CH Todela-Viseu, EPE; -146
H ES Evora, EPE; -2,947
CH Lisboa Central, EPE; -2,99
CH do Alto Ave, EPE; -3,377
H F Fonseca, EPE; -4,109
CH do Algarve, EPE; -4 411
CH do Porto, EPE; -4,804
CH do Médic Ave, EPE; -5,094
CH Pévoa Varzim / VC, EPE; -
5,591
H D. Santarém, EPE; -7 747
CH Baixo Vouga, EPE; -8,244
CH de Setlbal, EPE; -8,916

CH Médic Tejo, EPE; -10,361

CH Cova da Beira, EPE; -11,81
CH TM Alto Douro, EPE; -12 814

Fonte: ACSS

CH Univ. Coimbra, EPE; -3

De entre os 32 hospitais analisados, o Hospital de Loures posicionou-se em 9° lugar com
um EBITDA de € 1.100 milhares obtido no primeiro ano completo de atividade clinica.

Execugdo e controlo do Contrato de Gestdo na vertente Hospitalar

Apesar da produgio anual contratada ter, nos anos decorridos, resultado de entendimento
entre as partes, esta tem sido inferior a prevista no modelo financeiro da parceria,
particularmente nas linhas de produgao do internamento e cirurgia de ambulatério e da
urgéncia (atendimentos urgentes), que representaram, entre 2012 e 2014, em média 80% da

remuneracao contratada.

Todas as linhas assistenciais registaram significativos aumentos de atividade em
2013, face ao primeiro ano, refletindo nao sé o facto de em 2012 a atividade se ter iniciado
faseadamente até 27 de fevereiro, mas também uma maior afluéncia dos utentes, que em

2012 ficou muito aquém do esperado.

A producio registada no primeiro ano de atividade do Hospital Beatriz Angelo foi, no
entender da sociedade?®, prejudicada por uma tardia atualizacio da referenciacio dos
Cuidados de Saide Primarios para os hospitais e por nao se ter verificado qualquer
reestruturagao da oferta publica hospitalar na Regiao de Saide de Lisboa e Vale do Tejo

(RSLVT).

Tratando-se de um novo hospital, abrangendo areas de influéncia até entdo da
responsabilidade de unidades hospitalares ja em funcionamento no SNS, seria de esperar
uma reestruturacao da oferta de servigos por parte dessas unidades hospitalares. Com base

29 Cftr. Relatério & Contas do Hospital Beatriz Angelo de 2012.
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79.

80.

em informacio fornecida pela ARSLVT? verificou-se que os decréscimos da produgdo nos
hospitais da RLVT, aquando da abertura, em 2012, do Hospital Beatriz Angelo, foram mais
evidentes nos Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE e Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE, nas consultas externas, -9% e - 5%, respetivamente, nas cirurgias programadas, -4% e
-13%, respetivamente e no n.° de doentes saidos do internamento, - 19% e -6%,
respetivamente. Contudo, nao atingiram os impactos previstos no estudo estratégico e
econémico-financeiro® o que podera indiciar alguma duplicagdo de recursos aquando
da abertura do Hospital de Loures.

Em sede de contraditério, a ARSLVT refere que as previsdes do estudo estratégico se
) 1 te)
baseavam em dados de 2004 e 2005, alertando para as “indmeras alterages nos cuidados
> p f
hospitalares da regigo de 1.ishoa, incluindo reorganizacoes hospitalares e de dreas de influéncia, alteragies
demogrdficas e evolugoes na procura e nas necessidades de cuidados de saiide hospitalares a satisfazer”, que

podem explicar as divergéncias apuradas.

A reconciliagdo anual da remuneragio a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento ¢é
um procedimento complexo e moroso, envolvendo a contratagido e dependéncia, por parte
da Entidade Publica Contratante, de consultores externos para a concretiza¢ao dos testes de
valida¢ao da produgao, bem como para apoio as tarefas de acompanhamento do Contrato32.

Em sede de contraditério o Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, salientou que “estas assessorias [constituiram)|
valor acrescentado no exercicio dos poderes do ente priblico permitindo coadjuvar na obtencao de ganhos, de
qualidade e financeiros para o Estado, decorrentes do rigoroso acompanbamento e fiscalizacao do Contrato de

Gestao”.

Por outro lado, salientou que tem havido o refor¢o dos meios internos aos quais tém sido
progressivamente solicitadas mais tarefas com a consequente diminuicao das necessidades

de recurso aos consultores externos.

Assim, acolhe, o Presidente do Conselho Diretivo da Administragio Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, a recomendacio que lhe foi dirigida referindo que {...)
manterd a todo o tempo a ponderacio adequada para efeitos de custo/ beneficio e o desenvolvimento de
competéncias adequadas que permitam um recurso pontual e sempre orientado para a satisfagao de

necessidades técnicas especificas”.

Nas reconciliagdes anuais de produgiao/pagamentos tém surgido divergéncias quanto a
interpretagao das normas contratuais em termos de identificacio da produgao elegivel e

30 Constante dos Planos de Desempenho, instrumentos de contratualizagdo e a acompanhamento da produgio das unidades
hospitalares do SNS.

31 O estudo estratégico e econémico-financeiro, realizado pelo Banco BPI, S.A. em dezembro de 2006, concluiu que os hospitais
em que se verificariam os impactos mais significativos sobre a sua atividade assistencial, seriam os Hospitais Pulido Valente, com
-30% no internamento e na consulta externa, o Hospital de Santa Maria com -32% na urgéncia e -26% no internamento ¢ na
Maternidade Dr. Alfredo da Costa com menos 26% no internamento.

32 No mesmo sentido, ver o Relatério de Auditoria n.° 11/2014 — 2.* S — Auditoria 2 Execucio do Contrato de Gestio do
Hospital de Cascais.
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das eventuais dedugoes decorrentes da avaliagio da performance da Entidade Gestora do
Estabelecimento, que resultam do exercicio normal e regular do controlo interno do
contrato e que nao geram conflitualidade que ameace o bom funcionamento da parceria,
embora provoquem atrasos no processo de reconciliagio.

Relativamente aos atrasos verificados, a ARSLVT salienta, no ambito do contraditorio, que
“estes trabalhos nao se encontram unicamente dependentes das tarefas levadas a cabo pela Entidade Priblica
Contratante’ e que a redugdo dos prazos nao deve “sobrepor-se ao objetivo fundamental que consiste
na verificagio e validagio o mais exaustivas possivel da informacio necessaria para apuramento do valor

efetivo da parcela a cargo do Servico Nacional de Saiide” .

81. Em 2012 a remunera¢ao da atividade clinica do Hospital de Loures foi fixada em € 61.266
milhares, sendo 96% deste montante da responsabilidade do SNS, ou seja € 58.962 milhares.

Em 2013, primeiro ano completo de atividade, a 20 000 . A
remuneracio anual dos servicos clinicos #0000 A 25% — 3068
. 70 000 2576
aumentou em 25%, totalizando € 76.389  somo e
[=]

: 550000
mllhares. :40 000 1 553 gq17 MTerceiros
Em 2014 a remuneracio anual foi de € 80.203  E:om0 296 HPSNS

. . . 20 000
milhares, mais 5% do que no ano anterior. 10000
Para 2015 estimou-se um aumento da 0 ' ' '

2012 2013 2014 2015

remuneracio em 3% totalizando € 82.485 Fonte: ARSLVT
milhares.

82. Ap6s validagao da producio de 2012 a Entidade Puablica Contratante ficou credora da
Entidade Gestora do Estabelecimento em cerca de € 4.315 milhares. Em 2013 o valor de
reconciliacio ascendeu a € 11.053 milhares a favor da Entidade Gestora do
Estabelecimento. Estes montantes foram liquidados, em finais de 2014, pelas respetivas
entidades devedoras.

83. O wvalor contratualizado pela EPC ficou ligeiramente acima do previsto no modelo
financeiro, apenas nos dois primeiros anos de atividade, 1% em 2012 e 5% em 2013. Apesar
da maior complexidade da atividade realizada pelo Hospital Beatriz Angelo, a valotizacdo da
produgao contratada para 2014 e 2015 ficou aquém das previsoes iniciais, - 5%.

Unid.: euros

Parcela a cargo do SNS 2012 2013 2014 2015
Modelo Financeiro* 58 366 185 70 631 711 80 462 160 82 885 753
Contratado 58 962 243 73 813 394 76 591 782 78 917 730

A % 1% 5% -5% -5%

*Valores ajustados tendo em conta que a parcela de 3°s pagadores passou a representar cerca
de 1% e n&o os 12% inicialmente estimados.
Fonte: ARSLVT e Anexo Xlll ao CG.

84. Analisando a afetacdo de recursos a contratagdo com as unidades hospitalares publicas da
regiao de Lisboa e Vale do Tejo verifica-se que foi nos anos de 2012 e 2013 que ocorreram
as maiores redugoes no or¢amento total da regido, sendo 2015 claramente um ano de
inversio dessa tendéncia. Contrariamente, vetificou-se uma tendéncia de aumento do
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85.

86.

87.

88.

financiamento dos hospitais em regime de PPP: por um lado, pela abertura do hospital de
Loures em 2012 e pelo aumento substancial da sua atividade em 2013, por outro pelas
obrigacoes do parceiro publico no cumprimento ao Contrato de Gestao. Em 2014 e 2015 as
3 PPP representaram cerca de 15% do orcamento total para as unidades hospitalares da
responsabilidade do ARSLVT.

400 000

300 000

200 000 m2011

m2012

Unid. Milhares euros

100 000 m2013

w2014

2015

Fonte: ARSLVT

O valor unitario da atividade de internamento e cirurgia de ambulatério tem sido superior ao
inicialmente previsto, resultado da maior complexidade dos doentes tratados.

Essa complexidade é medida pelo indice de case mix, resultante da atividade de codificagdo
dos cuidados de saude prestados no internamento e em parte da atividade de ambulatério,
que cabe a EGEst®.

Apesar da ACSS, no ambito das suas competéncias, realizar regularmente auditorias a
codificagdo clinica desenvolvida pelos hospitais do SNS, com o objetivo de verificar o
grau de conformidade dessa codificagdo com as normas aplicaveis, verificam-se
regularmente taxas de desconformidade elevadas. A média de taxa de desconformidades das
unidades hospitalares utilizadas no exercicio de benchmarking é de 76%, sendo que, em média,
cerca de 20% dos episédios analisados apresentavam desconformidades que implicariam a
sua nao codificacao ou a alteracao do GDH codificado.

Relativamente a este assunto, o Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional
de Saude de Lisboa, IP, no ambito do contraditério, salienta as diligéncias desenvolvidas
junto da ACSS, solicitando a realizacao de auditorias clinicas a codificacao de cada um dos
anos de execucao da parceria. Por seu turno, o Presidente da ACSS informou que “foram
realizadas, no ano de 2013, duas anditorias a BDGDH de 20127 e que “Para o0 ano de 2015 {...)
encontra-se programada a realizacao de nma anditoria a BDGDH 2013 (que jd nao foi possivel realizar
em 2014) e ontra a BDGDH 2014.”

Em 2012 a Entidade Gestora do Estabelecimento obteve uma avaliagdo global de muito
bom, em resultado da nao aplica¢ao de pontos de penalizagdo nos parametros de resultado

33 Bem como s restantes unidades hospitalares do SNS.
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90.

e de servico e da nao aplicabilidade da avaliacio da satisfagio dos utentes®. Em 2013,
manteve a avalia¢ao global de muito bom.

O estudo efetuado a satisfagdao global dos utentes do Hospital de Loures revelou um
indice médio de satisfagdo de 85,1 pontos, numa escala de 0 a 100, em 2013. Em 2012
tinha sido de 84,7 pontos. No entanto, os resultados da Entidade Gestora do
Estabelecimento ndo foram comparados com os da satisfagio dos utentes de outras
unidades hospitalares do SNS, para efeitos de benchmarking, impossibilitando que os
estudos de satisfacio pudessem ser tidos em conta na avaliagao da entidade gestora.

Em sede de contraditério, considerou o Administrador Executivo da Sociedade Gestora
do Hospital de Loures, que niao sendo possivel realizar uma a avaliagdio comparativa com
os restantes hospitais “(...) os resultados obtidos através do inquérito aos utentes,
uttlizando wma metodologia aprovada pela Entidade Piblica Contratante/ ARSIVT, sempre terdo

uma leitura auténoma e objetiva francamente positiva.”

De igual forma, nos restantes indicadores, a inexisténcia de resultados apurados para os
hospitais do grupo de referéncia, por parte da ARSLVT, prejudicou o processo de
avaliagio anual do desempenho, especialmente em 2013, ano em que ja se previa

contratualmente a aplica¢ao de eventuais dedugdes por falhas:

* Por um lado, impediu a definigio de valores de referéncia em 31 dos 67
indicadores previstos contratualmente;

* Por outro, podera diminuir a exigéncia do processo de avaliagdo dos restantes
indicadores uma vez que, inviabilizado o exercicio de benchmarking com as restantes
unidades hospitalares do SNS, os valores de referéncia de cada indicador acabaram
por ser determinados apenas com base no histérico (de um ano incompleto de
atividade) da unidade hospitalar e/ou nos limites pré-definidos no Contrato de
Gestao.

Relativamente a inexisténcia de indicadores do grupo de referéncia, o Presidente do
Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,
salienta, em sede de contraditorio, que “tem levado a cabo varias diligéncias no sentido de os hospitais
do grupo de referéncia passarem a monitorizar os parametros de desempenho de resultado” desde 2008,
transmitindo a sua posicao de que ainda assim “ndo se constitui material e territorialmente
competente para implementar um programa de monitorizagao dos Pardmetros de Desempenho de Resultado

nos demais hospitais do SINS, portanto, um programa necessariamente de ambito nacional’”.

34 A avaliacio da satisfacio dos utentes foi realizada pelo Hospital Beatriz Angelo em janeiro de 2013, tendo os respetivos
resultados sido comunicados 2 EPC em marco desse ano. Como contratualmente estd previsto que a realizagdo dos primeiros
inquéritos ocorra até 12 meses apds a Entrada em Funcionamento do Estabelecimento Hospitalar (19.01.2012), a EPC
considerou nao ser de avaliar o desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento nesta drea.
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91.

92.

No ambito do procedimento de apuramento de reconciliagio relativo ao ano de 2012 a
EPC/ARSLVT aplicou dedugbes associadas a falhas especificas, por transferéncias
indevidas do internamento, que ascenderam a € 19.808.

O Conselho Diretivo da ARSLVT, em dezembro de 2104, deliberou aplicar a Entidade
Gestora do Estabelecimento uma multa contratual, no montante de € 76.591, decorrente
do nio cumprimento das obriga¢oes estipuladas no Contrato de Gestdo em matéria de
prestagao de informacdes.

3.4. Sustentabilidade do Projeto para a Gestdo Clinica

93.

94.

95.

96.

Considerando os dois anos decorridos na execu¢do do contrato, constata-se que a
Entidade Gestora do Estabelecimento ainda nao alcangou as rendibilidades
previstas. As rendibilidades alcangadas nos dois primeiros anos de atividade foram de -
105,97% em 2012 (ano incompleto de atividade) e -16,13% em 2013, muito inferiores ao
estimado no modelo financeiro o qual previa para o mesmo periodo rendibilidades de 3,11%

e 4,77%, respetivamente, embora com uma forte tendéncia de recuperagao:

* Em 2012 o resultado liquido foi de -€ 11.706 milhares. Apesar dos resultados
liquidos negativos se manterem em 2013, o EBITDA foi positivo em € 1.101
milhares, recuperando dos -€ 11.674 milhares registados em 2012. Em 2014, o
EBITDA continuou a ser positivo, em € 1.544.

* A evolugdo positiva em termos de EBITDA e EBIT verificada em 2013 foi
influenciada pela margem bruta libertada no periodo, que aumentou 51%,
compensando os maiores custos das matérias consumidas (CMC), fornecimentos e

servigos externos (FSE) e gastos com o pessoal, respetivamente com crescimentos de
91%, 26% e de 9%.

Esse resultado, ainda assim negativo, obtido através da dilui¢io dos custos fixos, resultou da
reducdao de gastos unitarios nas rubricas de pessoal e FSE, com o aumento da atividade.
No segundo ano de atividade hospitalar, o Hospital de Loures obteve resultados
operacionais positivos nas linhas de produgdo da consulta externa e da urgéncia. Nas
restantes linhas assistenciais, apesar de ainda se registarem EBIT negativos em 2013, os

mesmos evidenciam uma forte recupera¢ao face ao ano anterior.

Para os desvios face as previsbes do modelo financeiro, contribuiram os custos com
fornecimentos e servigos externos e com o pessoal.

Globalmente, os desvios verificados nos custos com pessoal tém origem num efeito
quantidade e nido num efeito prego, nio existindo uma diferenca significativa entre o
custo médio por profissional previsto e o que efetivamente se veio a verificar. Existem, no
entanto, desvios assimétricos entre as varias categorias profissionais, verificando-se que o
custo unitario dos profissionais médicos se situou, em ambos os anos, claramente acima do

35 Medida em termos de quantidade e complexidade, através do nimero de doentes padrio.
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estimado. Pelo contrario, os custos unitarios com o restante pessoal ligado a area
operacional (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares) ficaram abaixo do esperado.

97. A margem bruta apurada em 2012 nio apresentou desvios face a inicialmente estimada,

98.

99.

100.

tendo em 2013, sido superior em 29% face as previsoes, resultado de rendimentos pelos
servicos prestados acima das previsdes e custos com matérias consumidas inferiores aos

estimados.

Os resultados obtidos pela SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A., em
2012 e 2013, fizeram com que os capitais proprios apresentassem, no final de cada um dos
exercicios, valores negativos, afetando desta forma os indicadores econémico-financeiros
da sociedade. Os racios de endividamento variaram entre 123% e 127%, denotando a
forte dependéncia da empresa face ao capital alheio e a insuficiéncia do capital préprio para

cobrir o passivo.

Balanco SGHLSA 2012 2013 | 2014P*

ativo ndo corrente 26670 21788 17 042
ativo corrente 10502 21418 37629
capital proprio -8 460 -11 740 -9 985
passivo ndo corrente 23990 29811 40 259
passivo corrente 21642 25135 24 397

*Informagdo preliminarndo auditada
Fonte: Balangos da SGHL, S.A.

Os capitais proprios ascenderam a - € 8.460 milhares em 2012 e a - € 11.740 milhares em
2013, colocando a sociedade na situagdao de “faléncia técnica”, nos termos previstos no art.®
35.% do Cdodigo das Sociedades Comerciais.

Em 2012, a Sociedade recorreu a capital alheio, nomeadamente a um empréstimo bancario
para apoio de tesouraria de € 2.500 milhares que se encontrava integralmente utilizado no
final do ano, situacdo que se manteve para o petiodo seguinte. Em 2013, a rubrica de
empréstimos, fruto da realizagao de suprimentos, por parte da ES Saude ascendeu a € 6.800
milhares. A rubrica de “locagdo financeira”, referente a equipamento basico e
administrativo, cerca de € 20.000 milhares, representava a parte remanescente do passivo

nao corrente.

3.5. Variagdo do valor do projeto para a Entidade Gestora do Estabelecimento

101.

Para efeitos de cilculo da variagdo do valor’ do projeto para a entidade gestora do
estabelecimento, decorrentes dos resultados econdémico-financeiros atrds descritos,
apuraram-se os VAL do projeto, na ética do investimento, ex ante € ex post, atualizados a 1 de
janeiro de 2013 a taxa de 6,08%0%":

36 Fsta redugio de valor deve ser interpretada no sentido em que a mesma ocorreu face aos pressupostos contratualizados.

37 Taxa de desconto nominal resultante da aplicagio do despacho n.> 13208/2003 (2.* série) da Ministra de Estado e das
Finangas. Esta taxa 6,08 % ¢ a que consta no modelo financeiro.
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% O VAL dos free cash flows ex ante do projeto, na 6tica do investimento, resultante das
demonstragoes financeiras previsionais do caso base, acendia a +€ 4.137 milhares;

¥ O VAL dos free cash flows do projeto, obtidos através das demostragoes financeiras
da Entidade Gestora do Estabelecimento até 2013 (free-cash flows ex posi) e das
projecoes do caso base para os anos subsequentes, ascende a - € 10.577 milhares.

102. Conclui-se pela existéncia de uma reducao de valor do projeto, para a EGEst, no montante
de -€ 14.714 milhares.

103. Tal redugdo teve fundamentalmente origem nos desvios verificados nos gastos com
pessoal e com FSE, os quais representaram, respetivamente, 69% (€ 28.497 milhares) e
30% (€ 12.187 milhares) do total de € 41.025 milhares que constituem os desvios adversos
ao valor previsto para os cash flows do projeto. Tais efeitos foram atenuados por uma
margem bruta superior a projetada no caso base, com um desvio que representou 52%
(€ 13.789 milhares) do total de € 26.311 milhares de desvios que contribuiram positivamente
para os cash flows.

104. A reducio de valor do projeto para a EGEst foi resultado dos resultados obtidos no ano de
em 2012. No ano seguinte, embora ainda existissem desvios significativos nas rubricas de
custos com pessoal e com fornecimentos e servigos externos, face as previsoes iniciais,
verificou-se que tais desvios foram em parte explicados por uma maior produgao de
cuidados de saude tendo em conta a relacao quantidade-complexidade.

105. Tendo em conta o periodo niao decorrido do contrato, 8 anos, existe um potencial de
recuperagao do valor perdido e de criagio de valor para a Entidade Gestora do
Estabelecimento, tendo em conta a trajetéria de recuperagao que parece resultar da analise
da atividade e da execugdo do contrato em 2013 e no ano de 20143, face ao ano de arranque
da parceria®.

3.6. Entidade Gestora do Edificio

106. A Entidade Gestora do Edificio (HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.)%, detida a 50%
por empresas do Grupo Mota-Engil, concorreu em consorcio, incluindo uma participagao
(10%) da Entidade Gestora do Estabelecimento, mas é autébnoma e distinta na relacdo entre
os parceiros publico-privados.

107. O investimento inicial de construcio do edificio hospitalar ascendeu a € 83.531.006,
repartidos pelos anos de 2010 e 2011.

38 Informagio preliminar, nio auditada.

39 As dificuldades dos parceiros privados no arranque das parcerias que envolvem a prestacio de cuidados de satde, com
rendibilidades abaixo das previstas nos respetivos casos base, tém sido descritas em relatérios do Tribunal de Contas. Veja-se, a
este respeito, os Relatdrios de Auditoria n.os 39/2010 — Auditoria de Resultados ao Centro de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio
do Sul e 11/2014 — 2.* S — Auditoria a execugio do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais.

40 Cfy.. Tlustragdo 5 - Participadas da HL- SGE, S.A.
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108. O Contrato de Gestdao, no que concerne a prestacao da Entidade Gestora do Edificio, tem
sido executado dentro dos parimetros previstos, sem a ocorréncia de litigios que
prejudiquem o desempenho da parceria.

109. A remuneragao da Entidade Gestora
do Edificio/HL-SGE, S.A., atualizada

Unid.: mil euros

- 11 250
anualmente com base no indice de precos

11 000
a0 consumidor, ficou, em 2012, 10750

ligeiramente acima do estimado no caso 10 500
10 250

base, devido a atualizagdo por via da taxa
10 000

de inflagao ter sido superior ao previsto.

Em 2013, o valor previsto e o valor pago 2012

foram aproximados Fonte: R&C EGEd 2012 e 2013 e Anexo XXIV ao CG

110. A sustentabilidade da Entidade Gestora do Edificio nio se encontra até ao momento
ameagada. As rendibilidades contabilisticas efetivas, analisadas sob a perspetiva de
valorizagdo subjacente ao caso base, encontram-se alinhadas com as rendibilidades
estimadas no modelo financeiro do plano de negécios do caso base.

111. A situagdo econémico-financeira da Entidade Gestora do Edificio traduziu-se na
existéncia de capitais proprios negativos nos dois primeiros anos de atividade, nos quais
decorreu a constru¢io do edificio (2010 e 2011), apesar do aporte de prestacdes
suplementares, por parte dos acionistas, no montante de € 7.958 milhares, ocorrido em
2011. A situagdo de capitais proprios negativos, nesse periodo, decorreu fundamentalmente
da mensuracao ao justo valor de um contrato de SWAP4. Nos anos seguintes, a Sociedade,
viria a reverter a situacdo para capitais proprios positivos, passando a registar € 2.621
milhares em 2012 e € 6.018 milhares em 2013.

Unid.: euros

31.12.10 | 31.12.11 | 311212 | 31.12.13

HL-SGE, S.A
ativo ndo corrente| 28835065 92635654; 93805634 90068 503

ativo corrente 452226{ 2071488! 7266229; 5993987
total capital proprio] -5241175; -4406073; 2621285/ 6018093
passivo ndo corrente] 24275093} 91692 885{ 95471984; 87795931
passivo corrente| 10253374! 7420330; 2978594 2248466
Fonte: Relatério & Contas da HL—Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

112. Apesar do desequilibrio verificado nos primeiros anos da parceria nao se registaram desvios
significativos entre o projetado e o executado que resultassem de uma gestio desajustada,
pelo que esta componente da parceria confere estabilidade para o desenvolvimento da

41 O contrato de financiamento assinado pela HL-SGE, S.A., com o Sindicato Bancario, teve associado um contrato SW.AP para
cobertura do risco de taxa de juro (taxa fixa em 4,325%) ao contrato de financiamento. Note-se que este instrumento financeiro
derivado vigora desde a assinatura do contrato (29 de dezembro de 2009) e prolongar-se-a enquanto durar o contrato de
financiamento, enquadrando-se nos requisitos exigidos pela NCRF 27.
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componente da gestao clinica, ndo comprometendo a continuidade da prestacio do servico
publico de satde.
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4. RECOMENDACOES

A Ministra de Estado e das Financas e ao Ministro da Satide

i. Reforcar o acompanhamento da sustentabilidade financeira das sociedades gestoras, com
vista a antecipar eventuais situagoes de desvio face as previsoes do modelo financeiro da
parceria, que possam provocar a interrup¢ao ou colocar em causa a continuidade da
prestagao do servigo publico.

ii. Providenciar pela elabora¢do de um estudo que avalie os efeitos da abertura do Hospital
Beatriz Angelo no financiamento, na estrutura. e na atividade das unidades hospitalares da
regido de Lisboa e Vale do Tejo cujas areas de influéncia este veio, parcialmente, substituir.

Ao Ministro da Saude

iii. Determinar a extensao a todos os hospitais do SNS da obrigatoriedade de monitorizagao
dos indicadores de desempenho de resultado previstos nos Contratos de Gestao das PPP,
pot forma a aprofundar o processo de benchmarking ao nivel do SNS e a garantir a adequada
exigéncia dos objetivos anuais definidos para as entidades gestoras dos estabelecimentos em
PPP, a semelhanca do anteriormente recomendado pelo Tribunal no Relatério n.° 11/2014

- 2. Seccao.

iv. Diligenciar no sentido de garantir que os indicadores de performance avaliados no ambito da
execu¢ao dos Contratos de Gestdo das PPP sio comparados com os de unidades
hospitalares comparaveis, ainda que as mesmas facam parte integrante de Centros
Hospitalares.

V. Diligenciar pela realizagio e publicitacio dos inquéritos de satisfacio dos utentes das
unidades hospitalares do SNS, por forma a contribuir para o necessario benchmarking entre
as unidades hospitalares.

vi. Aproveitar a experiéncia adquirida ao longo da execucao dos contratos de PPP em satude
para promover o estudo da revisao do modelo de acompanhamento e controlo da execugao
do contrato de gestido, considerando a simplificagio do modelo contratual com a
consequente demonstracio quantitativa da reducao de custos para o contribuinte e para as
entidades gestoras.

Aos Conselhos Diretivos da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP, e da
Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP

vii. Providenciar pela melhoria do processo de benchmarking dos indicadores de desempenho de
resultado previstos nos Contratos de Gestdo das varias PPP, nomeadamente obtendo
indicadores comparaveis para as unidades hospitalares dos Grupos de Referéncia, por
forma a garantir a adequada exigéncia dos objetivos anuais definidos para as entidades
gestoras dos estabelecimentos em PPP. Note-se que recomendag¢ao semelhante foi efetuada
pelo Tribunal no Relatério n.° 11/2014 - 2.* Seccao, telativamente a PPP do Hospital de
Cascatis.
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viii.

ix.

xi.

Xii.

Xiii.

xiv.

Ao Conselho Diretivo da Administragao Central do Sistema de Satide, IP

Implementar procedimentos que garantam a comparabilidade da informacao prestada pelas
unidades hospitalares em regime de parceria publico-privada com a obtida das restantes
unidades hospitalares do SNS, para efeito da realizacio dos exercicios de benchmarking do
SNS, nomeadamente os disponiveis em psp:/ /[ benchmarking.acss.min-sande.pt.

Intensificar a realizagao periddica e regular de auditorias clinicas a codificagao da produgao
hospitalar, de modo a assegurar que o indice de case 7ix anualmente apurado nos hospitais
do SNS corresponda efetivamente ao nivel de complexidade dos cuidados prestados.

Ao Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, IP,
Entidade Publica Contratante

Assegurar que a equipa afeta a monitorizagio e controlo da execugio do Contrato de
Gestio reune e desenvolve as competéncias adequadas, que permitam minimizar o recurso
permanente e sistematico a contratagao de consultores externos.

Monitorizar as taxas de ocupacao do internamento verificadas no Hospital Beatriz Angelo,
no sentido de assegurar que as mesmas nao prejudicam o acesso dos utentes em situagdes

de maior procura de cuidados de saude.

A Entidade Gestora do Estabelecimento (SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de
Loures, S.A.)

Desenvolver esfor¢os para aproximar os niveis de performance do Hospital Beatriz Angelo
aos verificados nas melhores unidades hospitalares do SNS, em matérias de economia,

eficiéncia e eficacia.

Diligenciar pela celeridade do reporte de informacao a Entidade Puablica Contratante de
modo a que os processos de reconciliacdo anuais sejam consensualizados no periodo mais
curto possivel.

Promover a melhoria do acesso dos utentes do hospital a urgéncia hospitalar, reduzindo os
tempos maximos de espera associados a situagao clinica dos doentes.
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5.

113.

114.

115.

116.

117.

EXERCICIO DO CONTRADITORIO

Tendo em vista o exercicio do direito de resposta, em cumprimento do principio do
contraditétio, 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:

a.  Ministra de Estado e das Financas;

b. Ministro da Saude;

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

d. Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

e. Presidente do Conselho de Administracio da SGHIL-Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, S.A.;

f.  Presidente do Conselho de Administracao da HI.-Sociedade Gestora do Edificio,
S.A;

Foi ainda remetido, para efeitos de audigdo, na qualidade de partes interessadas nao
auditadas, as seguintes entidades:

g.  Presidente do Conselho de Administracio do Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga, EPE;

h.  Presidente do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de Alto Ave, EPE;

i.  Presidente do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de Leiria, EPE;

j.  Presidente do Conselho de Administracio da Escala Vila Franca — Sociedade
Gestora do Estabelecimento, S.A.;

k. Presidente do Conselho de Administracio da HPP Satde — Parcerias Cascais, S.A..

Todas as alegacoes 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¢io
do Tribunal de Contas, aprovado pela Resolucao n® 3/98 — 2* Seccao, de 19 de junho, com
as alteracoes introduzidas pela Resolugio n® 2/2002 — 2* Seccio, de 17 de janeiro, e pela
Resolucio n°® 3/2002 — 2* Seccio, de 23 de maio.

Com excecao dos Presidentes dos Conselhos de Administragao do Centro Hospitalar de
Alto Ave, EPE e da HPP Saide — Parcerias Cascais, S.A., entidades ouvidas na qualidade de
partes interessadas, todas as restantes entidades se pronunciaram em sede de contraditorio.

Dos temas abordados destacam-se os comentarios efetuados, por diversas entidades, a
utilizacio do indicador numero de doentes padrio como agregador da produgio
anual das unidades hospitalares. Discordam da utilizagido deste indicador, atendendo
a que: (1) nas unidades geridas em PPP, o mesmo nio inclui a produgdo referente a doentes
com HIV/SIDA, distorcendo a anilise subjacente, (i) o indice de case mix (utilizado no
calculo do doente padrao) nio reflete a producao hospitalar de igual forma em todas as
unidades selecionadas para efeitos de benchmarking (contraditério do Ministro da Sadde, da
ACSS, da ARSLVT, da Sociedade Gestora do Hospital de Loures e do Hospital de Vila
Franca de Xira).

36



118.

119.

120.

121.

122.

O Administrador Executivo da Entidade Gestora do Hospital de Loures, S.A.
salientou concretamente que “(...) o nzimero de doentes padrio que estd a ser considerado pela ACS'S
nao pode ser utilizado para efeitos de comparagao com os ontros hospitais, porquanto nao leva em linha de
conta toda a informagao sobre a producio realizada pelo HBA, designadamente os doentes 1VIH (...)”.

Também o Presidente do Conselho de Administragio do Hospital de Vila Franca de
Xira informou considerar que o nimero apurado pela ACSS nio seria representativo de
toda a atividade, o que ja nao ocorreu em 2014, por alteragao dos procedimentos de calculo.

Assim, os numeros de doentes padrio utilizados para efeitos de benchmarking, relativos ao
Hospital de Loures e ao Hospital de Vila Franca de Xira, foram ajustados na sequéncia do
contraditério, para incluir a atividade ndo contemplada, nomeadamente a relativa ao
tratamento, em ambulatério, dos doentes com HIV/SIDA42,

O Tribunal faz notar que, na auséncia de outros indicadores agregadores mais precisos, o
calculo do doente padrao, como medida da produgao hospitalar e da respetiva complexidade
em termos de consumo de recursos, permite comparar diferentes unidades hospitalares com
razoavel seguranca e com indiscutivel utilidade. Note-se, alias, que tal indicador tem ja um
histérico de utilizagdio de pelo menos 10 anos, sendo frequentemente utilizado nos
exercicios de benchmarking no ambito do Ministério da Satde. De facto, no site de
benchmarking do SNS produzido pela ACSS siao apresentados indicadores de dimensio
econémico-financeira das PPP de Braga e de Vila Franca de Xira, tendo por base a aplicagao
do conceito de doente padrio e 7ndice de case-mix, contrariando, assim, a argumentagao
apresentada pela ARSLVT no seu contraditério de que a utilizagao destes indicadores ndo é
a mais adequada para a comparabilidade entre as diversas unidades hospitalares do SNS.

A Ministra de Estado e das Finangas, através da Chefe de Gabinete, pronunciou-se
apenas sobre as recomendacdes que lhe foram dirigidas. Considerou que, relativamente a
recomendacao de em futuras negociagcdes contratuais de PPP em sadde, se prever a
obrigatoriedade de atualizaciao periédica do modelo financeiro, “(...) na perspetiva do parceiro
piriblico, o Contrato de Gestao relativamente ao estabelecimento hospitalar, ja consagra um mecanismo de
protecao do interesse do parceiro priblico ao prever um mecanismo de revisao da remuneracdo, com revisao
annal da produgio esperada e um pagamento de reconciliacao que permite o ajustamento da mesma a
produgao efetivamente verificada’. Acrescentou ainda que nesta parcetia “{(...) ¢ clara a alocagio do
risco de procura ao parceiro privado, pressuposto que seria colocado em crise se se admitisse — fora dos
cendrios atualmente previstos no contrato — uma revisao (“atwalizacao”) periddica obrigatiria do modelo

Inanceiro aplicavel a parceria.”
J p

Esclarece o Tribunal que a presente recomendagdo nao visa promover qualquer alteragao
das condi¢bes contratuais, mas sim permitir a adequada comparagiao da execucdo do projeto
com as previsoes iniciais, além de se sugerir que a monitoriza¢ao da execugdao do contrato

42 No caso do Hospital Beattiz Angelo, o nimero foi atualizado para 34.352, conforme informacio fornecida em sede de
contraditério, que inclui a atividade em causa. No que respeita ao Hospital de Vila Franca de Xira, foi atualizado para 16.896,
refletindo os 616 doentes padrio, relativos a mesma atividade, segundo informacio prestada pela sociedade gestora, apds
solicita¢io, no ambito do contraditério.
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através do modelo financeiro nao deve ser descurada e sempre que possivel deve ser objeto
de um “rolling forecas?” de modo a acompanhar as alteracdes de contexto e atualizar as

previsoes.

123. Relativamente a este assunto, o Ministério da Saude informa, no ambito do contraditorio,
que “concorda com a previsao nos Contratos de Gestao de parcerias publico-privadas em
saude da obrigatoriedade de atualizagdo anual do Modelo Financeiro pelas Entidades
Gestoras, sem encargos para a Entidade Publica Contratante, que consubstancia um
importante instrumento para o acompanhamento e fiscalizagao da performance econémico-

financeira das parcerias publico-privadas hospitalares pelo Estado”.

124. Quanto a recomendagdo que visa providenciar pela elaborag¢io de um estudo que avalie os
efeitos da abertura do Hospital Beatriz Angelo, considerou a Ministra das Finangas,
através da Chefe de Gabinete, que deveria ser ponderada a oportunidade da recomendagao
sendo que “(...) realizar um estudo conforme proposto pelo TdC (...) poderia ter por efeito, por um lado,
colocar em questio a alocagio do risco de procura anteriormente mencionada, com prejuizo para o parceiro

priblico e, por outro lado, gerar incerteza e conflitualidade na execugio e interpretagao do contrato.”

Refira-se que o objetivo da recomendagao formulada nao é colocar em causa a alocagao de
risco de procura, mas que seja avaliada a adaptacao da restante rede hospitalar da RLVT,

tendo em vista a eliminacao de eventuais redundancias de recursos.

125. Considerou o Ministro da Sadde, através do Chefe de Gabinete, de que o resultado da
presente auditoria foi globalmente positivo atendendo a que “ (i) se verificaram elevados padries
de qualidade nos indicadores de avaliacio global da Entidade Gestora do Estabelecimento e da satisfacio
dos utentes; (iz) a inexisténcia de um nivel de conflitualidade entre os parceiros que ameace a normal execugio
do Contrato; (7ii) a evidéncia de uma recuperagio dos resultados econdmico-financeiros da Entidade Gestora
do Estabelecimento; (iv) o aumento significativo da atividade indicado a estabilizagao dos niveis de producao
de acordo com o previsto”. Concluiu, também, que existe uma margem consideravel para que os
objetivos subjacentes ao lancamento desta parceria sejam alcangados, uma vez que
decorreram apenas dois anos desde o inicio da parceria.

126. Para além destas apreciacGes gerais, as alegacbes em contraditorio apresentadas pelo
Ministro da Saude centrou-se essencialmente na andlise das recomendagdes que lhe foram
dirigidas, concordando globalmente com as mesmas, de entre as quais as que lhe foram
dirigidas em conjunto com a Ministra de Estado e das Finangas. Informou ainda que a
ACSS, IP, se encontra a desenvolver os procedimentos necessarios para que os indicadores
de performance avaliados no ambito da execucao do Contrato de Gestao das PPP sejam
comparaveis com as unidades hospitalares ainda que integradas em centros hospitalares.

127. No que concerne a recomendacao de simplificacio do modelo de acompanhamento e
controlo de execucao do Contrato de Gestao, apesar do Ministro da Saude a considerar
adequada, “(...) sd 0 poderi considerar aquando da realizacio dos estudos de renovagao do Contrato de
Gestao em cansa”. Também manifestou a sua concordancia com a extensao a generalidade dos
hospitais do SNS da obrigatoriedade de monitorizacao dos indicadores de desempenho de
resultados contratualizados com os hospitais geridos em regime de PPP, salientando,
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129.
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contudo, tratar-se de um “(...) projeto complexo, (...) e com uma considerdvel alocacio de recursos que
necessitard de ser avaliado ¢ devidamente planeado.” Acrescentou, ainda, que a ACSS, IP tem criado
ferramentas que permitem a analise de benchmarking entre instituicdes hospitalares do SNS,
“(...) com especial destaque para i) o desenvolvimento de numa metodologia de benchmarking que proceden a

revisao do cdlenlo de doente padrio e engloba as quatro entidades com Contrato de Gestao em regime PPP
(...).”"

Relativamente ao nimero de doentes padrao, e face a informacdo obtida junto da ACSS
sobre este indicador, o Tribunal salienta que a métrica utilizada podera ser aperfeicoada no
sentido de melhor refletir a atividade assistencial considerada nas diversas unidades
hospitalares, tanto nos hospitais EPE como nas PPP, através da inclusio de toda a
producio hospitalar e aplicagio do Indice de Case-Mix correspondente ao ano objeto de
calculo.

O contraditério do Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Central do
Sistema de Sadde abordou as mesmas questdes apresentadas pelo Ministro da Sadde,
tendo-se pronunciado no mesmo sentido.

Relativamente a recomendagao que lhe foi dirigida, nomeadamente a implementagao de
procedimentos que garantam a comparabilidade da informagdao dos hospitais em PPP com
as restantes unidades hospitalares EPE, afirmou o Presidente do Conselho Diretivo da
Administragao Central do Sistema de Saude que “As guatros entidades com Contrato de
Gestao em regime de PPP jd fagem parte do benchmarking que a ACSS' divulga na sua pagina eletronica,
sendo o Hospital de Loures considerado no Grupo C. A comparabilidade encontra-se assegurada na medida
em que os indicadores sdo idénticos para todas as instituigoes.”

Refira-se, contudo, que no ambito da presente auditoria pdde constatar-se que 0s
indicadores de dimensdo econémico-financeira, publicitados na pagina de Monitorizagao do
Servico Nacional de Saude, da ACSS%, nao contemplam as parcerias publico-privadas dos
Hospitais de Loures e de Cascais (que pertencem ao grupo C). No entanto, as unidades
hospitalares em regime de PPP do Hospital de Vila Franca de Xira (considerada no grupo B)
e do Hospital de Braga (integrada no Grupo D) apresentam dados para estes indicadores.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP, pronunciou-se sobre aspetos concretos das analises vertidas no relato,
pelo que a sua transcricio e analise sdao feitas, quando relevantes, nos pontos a que as

alegacoes respeitam.

O Administrador Executivo da Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.,
contestou a conclusio sobre nao resultar evidente uma maior eficiéncia decorrente do
modelo de gestio privada do Hospital Beatriz Angelo, argumentando que foi ignorado o
facto de o ano de 2013 ter sido o primeiro ano completo de operacdo e nio se ter atendido
a0s seguintes aspetos:

43 P4gina acedida durante o desenvolvimento da auditoria e posteriormente em maio de 2015 para confirmago.
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o “(...) dificuldade e tempo necessarios para assegurar a integracao de centenas de profissionais
oriundos de dezenas de hospitais e outros servicos de saiide diferentes, ao dificil e trabalhoso
processo de criagio de uma cultura pripria e, muitas veges, antagénica da cultura dominante
nos servigos priblicos, a assegurar a atragao e fixacdo da populacio para um hospital green field

on a obter e fortalecer articulacdo com os cuidados de saiide primadrios e continnados (..)".

e Ao se pretender “(...) comparar instituicoes sedimentadas, com culturas priprias e
institnidas e profissionais habituados a trabalbar em conjunto sob os mesmos paradigmas
organizacionais hd muitos anos, em hospitais bem integrados nas respetivas regies (como
acontece com oS restantes 5 hospitais) com um hospital recém-construido e recém-instalado nao
parece curial, tal como ndo parece curial comparar o desempenho do seu primeiro ano completo
de atividade com instituigoes que, nem que ndo seja pela forca da inéreia, sempre deveriam ficar
bem em qualquer comparagio. Ou seja, muitos dos indicadores utilizados na comparacio do

HBA com outros hospitais sio sensiveis a “maturidade” das instituigoes comparadas.”

Para sustentar a posicio da SGHL, o Administrador Executivo compilou todos os
indicadores utilizados no ambito da auditoria, comparou-os com os hospitais da amostra ¢

conclui que “O HBA, nos 33 indicadores utilizados na Auditoria, estd na metade superior do ranking
(isto ¢, nas 3 melhores posicies) em 22 dos indicadores (67%) contra 19 do CHEDV, 18 de CHL, 17 de
VEX, 15 de Cascais e 7 do CHAA.”

O Tribunal considera que o Hospital de Loures, como projeto ‘green field”, apresenta
vantagens sobre os restantes hospitais EPE, estes com varias décadas de existéncia (com as
inevitaveis entropias internalizadas ao nivel dos recursos humanos e da desatualizacio do
edificio hospitalar e dos equipamentos), que poderiam ter contribuido para uma maior
eficiéncia, vantagens essas aliadas a sua gestio privada, estritamente profissional. Ainda
assim, nao deixou de se ter em conta, na analise realizada, o facto de o ano comparado
(2013) ter constituido o primeiro ano completo de atividade, ano em que podera ainda niao
se ter verificado uma adequagiao da oferta, dos recursos disponiveis, a procura efetiva e a
atividade contratualizada.

131. O Presidente do Conselho de Administracio da HL-Sociedade Gestora do Edificio,
S.A., apresentou comentarios relativos ao “Ponto 9.2 Indicadores Financeiros”, “10.2
Modelo Financeiro #s Desempenho Real” e “11 Rendibilidade da Entidade Gestora do
Edificio” os quais foram inseridos ao longo do relatério no seu Vol. 11

132. O Presidente do Conselho de Administragao do Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga, EPE, em contraditério, veio a apresentar a sua concordancia com os dados

referentes a sua unidade hospitalar, pelo que entendeu nao acrescentar qualquer comentario.

133. O contraditério do Vogal Executivo do Centro Hospitalar de Leiria, EPE, centrou-se
na validacdo da informacao relativa a esta unidade hospitalar, realcando as divergéncias em
alguns indicadores seja por lapso da informacdo remetida no ambito da auditoria ou por
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confronto com a informagdo obtida através do Sistema de Informagio para
Contratualiza¢ao e Acompanhamento (SICA)#.

II. 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 maio%, sao devidos
emolumentos num total de € 17.164,00, suportados equitativamente pela SGHL — Sociedade
Gestora do Hospital de Loures, S.A., pela HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. e pela
Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P, entidades auditadas., vd. Anexo
9 do Volume II.

I11. 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 Relatério seja remetido, as seguintes entidades:

a.  Ministra de Estado e das Financas;

b. Ministro da Saude;

c. Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Central do Sistema de Saudde,
1P,

d. Presidente do Conselho Diretivo da Administracao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, IP;

e. Presidente do Conselho de Administracio da SGHIL-Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, S.A.;

f.  Presidente do Conselho de Administracao da HL.-Sociedade Gestora do Edificio,
S.A;

3. Que, apos a entrega do Relatério as entidades supra referidas, o mesmo seja colocado a
disposicao dos 6rgaos de comunicagao 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 colabora¢io prestada ao
desenvolvimento desta acio.

5. Que as entidades destinatarias das recomendag¢des comuniquem por escrito ao Tribunal
de Contas, no prazo de trés meses ap6s a rececao deste Relatério, a sequéncia dada as
recomendagées formuladas, com a inclusao dos respetivos documentos comprovativos.

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

44 Plataforma informatica desenvolvida pela ACSS, que tem como objetivo suportar o processo de Contratualizagio entre a
Tutela e as entidades prestadoras de cuidados de sadde que integram o SNS.

45 Com as alteracées introduzidas pelas Leis n.0s139/99, de 28 de Agosto, ¢ 3-B/2000, de 4 de Abril.
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Tribunal de Contas, em 9 de julho de 2015

O Juiz Conselheiro Relator

im——p W R
<_/6'i’unco Manuel Ferreira Pereira Lopé€s

Os Juizes Conselheirps Adjuatos

sl

(Ernesto Luis Rosa Laurentino da C unha)

~%;HL44MM

(Anténio Augusto Pinto dos Santos Catvalho)

Fui presente,

A Procuradora-Geral Adjunta
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Relacao de siglas e acronimos
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ACSS
Administracao Central do Sistema de Sadde, I.P.

ADSE

Direcdo Geral de Protecdo Social aos TFuncionarios e Agentes da

Administracio Publica

ARSLVT
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

BAFO

Best and Final Offer
CB

Caso Base
CG

Contrato de Gestao
CPC

Custo Piblico Comparavel ou Comparador Piablico

EGEd
Entidade Gestora do Edificio

EGEst
Entidade Gestora do Estabelecimento

EPC
Entidade Publica Contratante

GDH
Grupo de Diagnéstico Homogéneo

HL,S.A.
Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

INE
Instituto Nacional de Estatistica

INTOSAI
International Organisation of Supreme Audit Institutions

NCRF
Normas Contabilisticas e de Relato Financeiro

PPP
Parceria Publico-Privada
PSNS
Parcela a cargo do Servico Nacional de Saude
RLP
Resultado Liquido do Periodo
SCI

Sistema de Controlo Interno

SGHL, SA
Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

SNC
Sistema de Normalizacio Contabilistica
SNS
Servico Nacional de Sadde
TC
Tribunal de Contas
TIR
Taxa Interna de Rendibilidade
VAL

Valor Atualizado Li(iuido
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@
Tribunal d

Glossario

Accountability
Prestagido de contas/necessidade de tesponsabilizacio e transparéncia da gestdo publica.
Build Operate and Transfer (BOT)

Forma tipica de concessio, segundo a qual o privado assume a concecio,

financiamento, construcdo e explora¢io transferindo o controlo para o Estado ao fim
de um prazo estipulado.

Caso Base
Conjunto de pressupostos e projeccGes econémico-financeiras, descritas nos Anexos
XIII e XXIV do Contrato de Gestdo

CPC/Comparador Publico

Representa o custo que o projeto 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 contratacio de uma parceria, funcionando como
benchmark no processo de avaliagdo objectiva das propostas dos privados.

Design Build Finance Operate (DBFO)

Versdo britanica do esquema BOT. O parceiro privado assume a conce¢do, a

construcio, ofinanciamento e a exploragao.

Doentes equivalentes
Os doentes equivalentes, num dado Grupo de Diagnéstico Homogéneo (GDH),
correspondem aos episddios de internamento que se obtém apoés a transformagio dos
dias de internamento dos episédios de curta duracdo e dos doentes transferidos de cada
GDH, em episédios equivalentes aos episddios tipicos ou normais do respectivo GDH.
Num episédio tipico ou normal um doente saido corresponde a um doente equivalente.
Fonte: ttp:/ / portalcodsdh.min-saude.pt

Doente Padrio

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).

Equity Value

Valor de mercado dos capitais préprios

Enterprise Value

Valor de mercado dos ativos

Falhas de Desempenho
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 1 e 2 ao Anexo IX e do apéndice 1 ao Anexo XXIII do
Contrato de Gestio (clausula 1* do Contrato de Gestao).

Grupos de Diagnéstico Homogéneo
Classificacdo dos episédios agudos de doencga tratados em internamento definidos em
termos de uma ou mais das seguintes varidveis: diagnéstico principal, intervencdes
cirargicas, patologias associadas e complicacbes, procedimentos clinicos realizados,
idade, sexo do doente e destino ap6s a alta, de acordo com o disposto na clausula 39 *
do Contrato de Gestao.

Indice de Case-Mix



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

ya

/ Tribunal

€ Contas Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEENNN]
Coecficiente global de ponderacio da producio 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:

bttp:/ [ portaleodgdh.min-saude.pt

Produgio Prevista

Previsio de todas as prestacées de sadde a realizar no ambito da atividade do
Estabelecimento Hospitalar, para cada periodo, em tregra anual, de execucio do
Contrato, (clausula 1* do Contrato de Gestio).

Rédito
Os réditos ou rendimentos sido reconhecidos sempre que é provavel que fluam

beneficios econémicos para a Entidade e que possam ser avaliados com fiabilidade.

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

TIR Acionista Nominal

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

TIR Acionista Real

A Taxa Interna de Rendibilidade para os acionistas, em termos anuais, para todo o

prazo do Contrato de gestdo, 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 Gestao).
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENI
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I. INTRODUCAO
1. ORIGEM, AMBITOE OBJETIVOS DA AUDITORIA

Em cumprimento do Programa de Fiscalizagao do Tribunal de Contas para 2014, aprovado pela
Resolucio n°. 10/2013 — 2* Seccio, de 28 de novembro, realizou-se uma auditoria de resultados
a execuc¢iao do Contrato de Gestio do Hospital de Loures, integrado no Servico Nacional de
Satde, aos anos de 2010 a 2013 considerando o desempenho das Entidades Gestoras do
estabelecimento e do edificio hospitalar e da Entidade Puablica Contratante.

O referido Contrato de Gestao foi celebrado em regime de parceria publico-privada entre o
Estado Portugués, representado pela Administracio Regional de Satude de Lisboa e Vale do
Tejo, LP. (também designada por Entidade Publica Contratante), a SGHL — Sociedade
Gestora do Hospital de Loures, S.A. (também designada por Entidade Gestora do
Estabelecimento) e a HL. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (também designada por
Entidade Gestora do Edificio).

Pretendeu-se determinar o [alue for Money da patceria através da avaliagio do preco/encargos,
qualidade e risco da prestagio de cuidados de satde hospitalar realizados pelo Hospital de
Loures (gestao clinica e gestio de infraestruturas), de acordo com os resultados
esperados/previstos no contrato de parcetia e com a garantia de sustentabilidade/continuidade

do servigo publico.

A auditoria teve como principal objetivo confrontar o Value for Money apurado inicialmente no
momento da contratagdo, a partir do Caso Base, face ao valor gerado a partir da execugio do

contrato de gestao, contemplando designadamente:

Tlustragao 1- Objetivos da auditoria

I. Analise da sustentabilidade das sociedades
gestoras e da parceria (2010-2013) II. Avaliagio do desempenho do
estabelecimento hospitalar através da
comparagdo dos resultados gerados pelo

modelo de gestdo privada face a outros

I1l. Determinagdo do Value for hospitais do SNS (EPE e PPP)

Money da gestao hospitalar da

parceria;

IV. Apreciacdo sobre a
efetividade do
acompanhamento e controlo da
V. Andlise dos efeitos induzidos execugao do contrato de gestao
na atividade assistencial dos pela Entidade Publica
hospitais da area de influéncia Contratante - ARSLVT
do H.Loures

12
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2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS

Os trabalhos da auditoria desenvolveram-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 é membro, sobre as

melhores praticas no dominio das auditorias a PPP e Concessdes.

Procedeu-se a recolha de informagdo e a realizacdo de entrevistas junto da Entidade Publica
Contratante, responsavel pelo acompanhamento do Contrato de Gestio, e junto das Entidades
Gestoras do Estabelecimento e do Edificio.

Foram ainda realizados diversos testes de conformidade e testes analiticos a producao,

remunerag¢ao, monitoriza¢ao e controlo do contrato de gestio pela ARSLVT.

Auditou-se também o modelo financeiro da parceria que esteve na base das projecoes
econémico-financeiras elaboradas para os 10 anos de duragao do contrato com a Entidade
Gestora do Estabelecimento e para os 30 anos de duragiao do contrato com a Entidade Gestora
do Edificio.

3. CONDICIONANTES E LIMITACOES

Nio foram observadas no decurso da auditoria situacGes condicionantes do normal
desenvolvimento dos trabalhos, realcando-se a colaboragao 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.

Ainda assim, ¢ de referir que o exercicio de benchmarking com outras unidades hospitalares sai
prejudicado pela inexisténcia do apuramento e acompanhamento, para os Hospitais EPE, da
grande maioria dos indicadores previstos nos contratos de gestao dos hospitais em PPP. Quanto
aos indicadores transversais, verifica-se a limitagdo dos mesmos serem oficialmente apurados ao
nivel dos Centros Hospitalares e nao dos varios estabelecimentos individuais que os comp&em.

ICfr.. ISSAI 5220 - Guidelines on Best Practice for the Audit of Public/Private Finance and Concessions,
disponivél em http://www.issai.org/media/13012/issai_5220_e.pdf e

ISSAI 5240 - Guideline on Best Practice for the Audit of Risk in Public/Private Partnership (PPP), disponivel em
bttp:/ [www.issai.org/ media/ 13020/ issai 5240 e.pdf

13
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I1. DESENVOLVIMENTO DA AUDITORIA
4. CARATERIZACAO DO HOSPITAL DE LOURES

4.1 Antecedentes do contrato de gestdo do Hospital de Loures

O projeto da parceria publico-privada do Hospital de Loures remonta a 2003 quando foi
aprovado, por Despacho conjunto da Ministra de Estado e das Finangas e do Ministro da
Satude?, a abertura do concurso publico internacional e o lancamento da parceria relativa a
construc¢ao e gestdo da nova unidade hospitalar.

Ao citado concurso foram presentes quatro concorrentes:
e CGH - Construcao, Gestao de Hospitais (representada pela Santa Casa da Misericérdia
do Porto);
e Consis Loures — Consorcio Internacional de Satude;
e Hospitais Privados de Portugal/ Teixeira Duarte;

e FEscala Loures.

Todos foram considerados qualificados pela comissao de avaliagio de propostas, em termos da
sua capacidade técnica, econémica e financeira. Iniciada a fase subsequente do concurso, isto ¢é,
a selecdo das propostas e respetiva hierarquizacao face aos critérios pré-definidos, deparou-se, a
comissdao de avaliagdo das propostas, com uma série de vicissitudes, nomeadamente a falta de
comparabilidade das propostas, facto que originou um pedido de parecer, por parte do Ministro
da Satde, a Procuradoria-Geral da Republicas.

Este pedido de parecer surge na sequéncia das questoes de legalidade colocadas pela comissio
de avaliagio das propostas, tendo esta proposto lancar novo concurso apenas com o0s
concorrentes qualificados.

E neste contexto que, em 20006, é retomada a preparagao do langamento da parceria puiblico-
privada?, tendo sido aprovado, em janeiro de 20075, o lancamento do procedimento prévio para
a celebragao da parceria publico-privada relativa a constru¢ao e gestao do novo Hospital de
Loures. A este concurso apresentaram-se dois agrupamentos de concorrentes, Escala Loures —

2 Despacho conjunto da Ministra de Estado e das Financas ¢ do Ministro da Satude, n.° 133/2004, de 2 de
dezembro de 2003, publicado no DR - II Série, de 10 de margo de 2004.

3 Parecer n.° 98/2005, da Procuradoria-Geral da Republica, publicado em DR - II Sétie, de 17 de margo de 2006.

4 Despacho n.° 392/2006, de 21 de abril, do Ministro de Estado e das Finangas e Ministro da Saude, que nomeou
os elementos da comissdo de acompanhamento que supervisionou a prepara¢ao do projeto da parceria.

5 Despacho conjunto do Ministro de Estado e das Finangas e do Ministro da Satde n.°2025/2007, de 17 de janeiro,
publicado no DR - II Série, de 8 de fevereiro de 2007.
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representada por José de Mello Sadde, S.G.P.S.,S.A. e a Consis Loures - representada pela
Espirito Santo Sadde, S.G.P.S., S.AS.

A Comissao de Avaliagio de Propostas no seu relatério de Avaliacio da Negociagdo
Competitiva’, propos a selecio do agrupamento Consis Loures - representada pela Espirito
Santo Saude, S.G.P.S, S.A. cuja dltima e definitiva proposta ascendeu a € 593.923 milhares, cerca
de 3% abaixo da proposta do concorrente Escala Loures, € 611.800 milhares.

O estudo estratégico e econdémico-financeiro® realizado pelo Banco BPI, S.A. (BBPI) para a
Estrutura de Missao Parcerias.Saude?, concluiu que o projeto desenvolvido através da parceria
publico-privada (constru¢io de uma nova unidade hospitalar e gestio clinica) potenciaria a
obten¢dao de um conjunto de vantagens, tais como: a transferéncia de riscos do setor publico
para o privado, controlo dos custos e dos prazos associados ao investimento inicial; maior
rapidez na implementag¢ao do projeto, maior incentivo para o desempenho, melhor qualidade de

servigo, possibilidade de benchmarking da performance hospitalar, entre outras.

O Custo Publico Comparavel®, na sua elaboragao, incorporou objetivos de incremento de
eficiéncia futura nos custos associados a prestagdao de servigos clinicos pelos hospitais publicos
permitindo, a partida, assegurar poupangas para o sector publico face a um cenario de
continuidade dos niveis de eficiéncia histéricos registados nos hospitais publicos comparaveis,

mais eficientes.

Assim, para apuramento do CPC, foram considerados dois cenarios de evolugao futura dos
niveis de eficiéncia:

a) o cenario de performance historico, cenario A, que presumiu uma continuidade, com
algum ganho, relativamente aos niveis de performance operacional e de eficiéncia
registados historicamente pelo sector publico; e

b) o cenario de eficiéncia, cenario B, no qual se admitiram ganhos de eficiéncia face ao
cenario histérico. A assunc¢ao deste cenario permitiu assegurar a partida a obten¢ao de
uma reducio de valor face ao cenério historico.

6 Cfr. Relatério de Auditoria n.° 15/2009 — Audit do Ttibunal de Contas, “Auditoria a0 Programa de Parcetias
Puablico-Privadas da Sadde”.

7 Relatério de Avaliacio da Negociacio, julho de 2009.
8 Concluido em dezembro de 2006.

9 A Estrutura de Missio Parcerias.Saude foi criada pela Resolugio do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16 de
novembro tendo, posteriormente, sido integrada na ACSS. O processo de transmissdo das suas atribuicGes foi dado
por terminado em 31.12.2010 - Cft. Decreto-Lei n.° 136/2010, de 27 de novembto.

10 O Custo Puablico Comparavel ¢é utilizado como instrumento fundamental para aferir a existéncia, ou nio, de
Valne for Money para o erario publico na contratagao de uma parceria, funcionando como benchmark no processo de
avaliacdo objetiva das propostas dos privados. Havendo valor acrescentado, ou seja, sendo o custo do projeto em
parceria inferior ao CPC, justifica-se a contratagdo da parceria; caso contrario, o projeto devera ser promovido
diretamente pela entidade publica.
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Estes cenarios traduziram-se nos seguintes custos publicos comparaveis para o projeto do
Hospital de Loures:

Quadro 1 — Custo Publico Comparavel

Unid: mil euros

CPC (atualizado a janeiro 2008) 977344 745000 -23,77%
Fonte: Relatério Final da Comisséo de Avaliagéo, seterrbro de 2009.

Tendo sido adotado o cenario B, cenario de eficiéncia, para limiar maximo de referéncia na
contratagao do projeto ao setor privado!l, a proposta a adjudicar teria que representar, para o
Estado, um encargo atualizado a janeiro de 2008, inferior a € 745.000 milhares.

Desde a proposta inicial do concorrente Consis Loures até a fase final da negociagao definitiva,
o valor atualizado liquido (VAL) dos pagamentos a realizar pela Entidade Publica Contratante

aumentou em 2,69%.

Quadro 2 — VAL dos pagamentos da EPC/ARSLVT

(milhares de euros) EGEst EGEd Total o f\?ZeL ao
VAL da proposta inicial 458 809 119 544 578 353

VAL apresentado na BAFO 443 329 150 595 593 923 2,69%
VAL da negociacéo final - Versdao do CG 443 329 150 595 593 923 2,69%
CRIC 643 430 101 570 745 000

Fonte: Relatério Final da Comissdo de Avaliagédo p. 16 , setembro de 2009 e Contrato de Gestédo.

Este aumento do VAL dos pagamentos da EPC/ARSLVT teve origem na parcela relativa os
pagamentos a Entidade Gestora do Edificio na sequéncia da variagao dos custos financeiros de
financiamento do parceiro privado, entre os dois momentos, dadas as altera¢oes registadas nos
mercados financeiros derivadas da crise financeira internacional, as quais originaram,
nomeadamente, comissoes ¢ spreads de taxa de juro mais elevados. Contrariamente, no que
respeita a Entidade Gestora do Estabelecimento o processo negocial traduziu-se na redugao do
VAL dos pagamentos a realizar pelo Estado que, no entanto, foi insuficiente para compensar o
aumento nos pagamentos a Entidade Gestora do Edificio.

Ainda assim, a diferenga entre o VAL da proposta final do concorrente, € 593.923 milhares e o
CPC de € 745.000 milhares (cenario B), reflete uma poupanca potencial de cerca de 20% para o
Estado. Face ao CPC do cenario de manutenc¢io da performance historica, cenario A, do SNS
(€ 977 344), essa poupanga potencial seria de cerca de 39%.

1 Segundo otientagdes da Comissiao de Acompanhamento — Cfr. pag. 23 estudo estratégico e econdémico-financeiro
do Hospital de Loures.
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Grifico 1- Custo Publico Comparavel vs Caso Base

Unid: milhares
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Fonte: Relatério final da comissio de avaliagdo, setembro de 2009, pag.21.

O Contrato de Gestao, assinado em 31 de dezembro de 2009, contemplou um encargo global
de € 593.923 milhares e procurou repartir 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 conce¢ao, construcao, procura, exploragao e manutengao
e aos aspetos financeiro e fiscal. Na esfera do Estado permaneceram os de for¢a maior niao
seguraveis, os de inflagao, legislativo especifico e politico.

Por fim, os riscos associados a gestio do contrato bem como a propriedade dos ativos sio
partilhados entre o sector publico e o parceiro privado.

4.2. Caraterizagdo do Hospital de Loures

O Hospital Beatriz Angelo serve uma populagao de cerca de 278.000 habitantes residentes nos
concelhos de Loures, Mafra, Odivelas e Sobral de Monte Agraco. No caso destes dois ultimos
concelhos a 4area de influéncia do Hospital de Loures abrange todas as freguesias dos mesmos,
enquanto nos concelhos de Loures e Mafra as freguesias abrangidas sao as constantes das
ilustragoes seguintes.

12 Cftr. Anexo 1 — Principais categorias de risco associadas ao projeto.
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Ilustracio 2- Freguesias do concelho de Loures Ilustragao 3- Freguesias do concelho de Mafra

Lousa

Fonte:http:/ /www.hbeatrizangelo.pt/pt/apoio-aos-

utentes/area-de-influencia/, em 18-07-14

O modelo da parceria publico-privada adotado, na vertente DBFOB, ou seja, de concegao,
construcao, financiamento e exploragdo da infraestrutura, previu a criagdo de duas entidades
gestoras, uma dedicada a prestacao de servigos clinicos e de apoio e responsavel pelos
investimentos em equipamentos médicos (Entidade Gestora do Estabelecimento), e a segunda
responsavel pela infraestrutura e pelos equipamentos gerais (Entidade Gestora do Edificio). O
ativo, no final do periodo de concessao (30 anos), reverte para o Estado.

Tlustracao 4- Entidades Gestoras
°® Y
. Y . .

PPP Loures. EGEst LE(Ciad]

I (10 anos) I (30 anos)
[ )
o ¥ X

A Entidade Gestora do Estabelecimento é detentora da concessao dos servigos clinicos e dos

servicos de apoio (compreendendo todas as atividades de natureza complementar ou auxiliar a
prestacao dos cuidados hospitalares) e é responsavel pelo investimento em equipamentos
médicos e informaticos. Encontra-se prevista a celebracao de trés contratos de prestacio de
servicos clinicos com a dura¢io de 10 anos (com a atual entidade ou com outra entidade
prestadora), estando o primeiro em execucao desde 2012.

A Entidade Gestora do Edificio coube a responsabilidade da construcio do hospital (que
decorreu entre 2010 e 2011), assim como dos investimentos de substitui¢do, reparagao e
manutengao do edificio e dos equipamentos gerais, durante os 30 anos de vigéncia do contrato
(até 2039).

Em termos cronolégicos a PPP de Loures desenvolveu-se nos seguintes prazos.

13 Cft. categotias 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: bztp:/ /www.imf.org/ excternal/ np/ fad/ 2004/ pifp/ eng/ 031204.pdf
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4.3. Atividade Hospitalar

A atividade hospitalar desenvolvida pelo Hospital Beatriz Angelo desde a sua abertura em
janeiro de 2012 caracteriza-se, sumariamente, pelos seguintes nimeros.

Quadro 3 — Atividade assistencial do Hospital de Loures Todas as linhas assistenciais registaram

2012 2013 A% onificati 2013, £
Doentes saidos do internamento 14 156 19 808 40% Slgm lcativos aumentos em » face ao
iUl realizadas 5723 11479 101% pPrimeiro ano de atividade, refletindo nao sé
convencional 1551 3442 122% o facto de a atividade de 2012 se ter iniciado
ambulatério 3597 5968 66% , .
urgeness 575 5069 260w faseadamente até 27 de fevereiro, mas
N.2 de partos LEVfE 2146 36%  também uma maior afluéncia dos utentes.
N.2 atendimentos na urgéncia 135425 186018 37% N . .
urgentes 43% 45% A producio de cirurgias e de consultas
com inteli Wi 7 externas (médicas) quase que duplicaram no
N.2 atendimentos por dia 441 510 16% . .
Consultas externas segundo ano de funcionamento do Hospital
total (médicas) 122 920 243176  98% de Loures
total (ndo médicas) 6090 14990  146% ) )
19as consultas No caso das consultas externas nao médicas
mediey ehakll bt B (nutricdo e diatética, psicologia, terapia da
ndo médicas 1876 3603 92%
Hospital de dia fala, etc...) a producio de 2013 mais que
N.2 doentes tratados 21270 2 546 12% d : : :
uplicou relativamente ao ano anterior. Tal
N.2 de sessdes 4632 9302 101% p
Fonte: Relatérios de atividade assistencial do HBA como aCOHtCCC nos COﬂtratOS programa dOS

hospitais EPE as consultas nio médicas nao
sao remuneradas pelo SNS.
Com 8 salas de bloco, em 2013, para as intervencoes programadas, a cirurgia de ambulatério ¢ a
mais representativa atingindo 63% nesse ano. Em 2012 o peso da cirurgia de ambulatério foi de
70% no total das cirurgias programadas.

A cirurgia geral ¢ a especialidade com maior nimero de intervengoes cirurgicas, 1.979 em 2012
e 3.636 em 2013, secundada pela especialidade de ortopedia, com 993 e 1.941 intervengoes,
respetivamente.
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Grifico 2- Intervencdes cirturgicas por especialidade
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Em termos relativos a especialidade de oftalmologia foi a que registou o maior acréscimo nos
anos analisados, 222%.

O grafico seguinte espelha a evolugdao, nos dois primeiros anos de atividade, das consultas
externas, de todas as especialidades constantes no perfil assistencial do Hospital Beatriz Angelo.

Grafico 3- Consultas externas por especialidade

Imunchemoterapia

Doencas Infecciosas (Infecciologia)
Nefrologia
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Reumatologia

Oncologia Médica
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Gastroenterologia

Medicina Interna
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Dermato-Venereologia )
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Cirurgia Geral | 2013 2012
Otorrinolaringologia
Ortopedia
Oftalmologia
T T T T
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Oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e medicina interna sao as especialidades com
maior nimero de consultas externas e também as que registaram maior aumento entre 2012 e
2013. Oftalmologia registou 10.724 consultas em 2012 e 20.064 em 2013, ortopedia aumentou
de 10.429 para 19.161, respetivamente e otorrinolaringologia de 9.072 consultas externas
realizadas no primeiro ano aumentou para 17.491 no ano seguinte.

Com base na estrutura da contabilidade analitica adotada pela Entidade Gestora do
Estabelecimento apuraram-se os resultados operacionais das seguintes se¢Oes principais:
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Quadro 4 — Resultados operacionais por linha de producio

Unid. Euros

_ Consulta Externa Hospital Dia
2012 2013 2012 PLE 2012 PLE 2012 2013

Prestagoes Servigos + Sub. 27595627 40699593 8038167 13874148 12336604 15985163 409 073 517 894
CmMvVC -5881776 -9749959 -842166 -1066186 -1038068 -1532297 -14 533 -31396
Margem Bruta 21713851 30949634 7196001 12807963 11298535 14452 865 394 540 486 498
EBITDA 8240519 2821753 -1308468 2 889 836 44140 1719291 -438 891 -356 679
EBIT 10546423 -5582637 -1789873 2080949 583771 1042987 -462 952 -389 288
EBIT por doente saido -745,0 -281,8

EBIT por n.2 consultas externas -14,6 8,6

EBIT por n.2 atendimentos urgéncia -4,3 5,6

EBIT por n.2 sessdes -99,9 -41,8

Fonte: Balancete Analitico Hospital Beatrizangelo

Constata-se que no segundo ano de atividade, o Hospital de Loures obteve resultados
operacionais positivos nas linhas de produciao da consulta externa e da urgéncia. As restantes
linhas assistenciais apesar de ainda registarem EBIT negativos em 2013 evidenciam uma forte
recuperacio fase ao ano anterior.

4.4. Organizagdo, governagdo e instrumentos de gestdo

O Hospital de Loures apresenta uma estrutura organizativa, definida nos termos do
Regulamento Geral de Atividade, aprovado em agosto de 2013, composta pelos seguintes
01ga0s:

"  Gestao Estratégica e Executiva: Conselho de Administracao e Direcao Executiva;

*  Fiscalizacio: Fiscal Unico e Auditor Interno;

* Apoio a Gestao Estratégica e Executiva: Conselho Consultivo e Comités;

* Apoio Técnico: comissoes hospitalares e gabinetes de gestao de risco e comunicagao;
= Governacgio Clinica;

" Gestao Operacional Intermédia: Direcao de Operagoes, Administrativa-Financeira,
Qualidade, Organizacio e Processos, Logistica e Infraestruturas, Manutengio e
Equipamento;

A referida estrutura®™, no essencial, nio difere das estruturas organizativas de outras entidades
hospitalares do SNS, que englobam resumidamente as seguintes areas:

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

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

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

14 Cftr. Anexo 2 — Otganigrama da SGHL-Sociedade Gestora do Hospital de Loutes, S.A.
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" comissdes de apoio técnico, tais como a de farmacia e terapéutica, ética e controlo da
infecao.

No decorrer do trabalho de campo foi possivel verificar que o Hospital Beatriz Angelo, em

~ .o . . . 15
termos de gestdo, privilegia uma abordagem “de baixo para cima”

Este tipo de abordagem implica a proatividade dos membros da equipa alargada de gestio,

sendo que os mesmos sao convidados a participar em cada fase do processo.

Os modelos de gestio “de baixo para cima” colocam a énfase ao nivel da gestio operacional
atribuindo-lhes um papel relevante na forma como as medidas de gestdo sio implementadas,
devendo envolver também a negociagdo e construcdo de consensos. Esta abordagem nio
significa uma inversao de controlo mas antes uma contribui¢do pragmatica, a partir das
experiéncias e competéncias das unidades operacionais descentralizadas.

Tlustragao 6 - Triade de gestao

Exemplo disso é a gestio dos centros de
gestio no Hospital Beatriz Angelo
executada por equipas multidisciplinares que
gerem a area clinica e ndo clinica do respetivo
centro.

Denominada internamente por “triade de gestio”, estas equipas de gestio sao flexiveis na sua

o~ . . ~ 16 ,
composi¢ao que, variando com o assunto em discussio ” mantém como elemento comum o

respetivo gestor, reunindo em regra semanalmente.

Os Gestores dos Centros de Gestao!? reportam diretamente a Dire¢ao de operacdes e tém, entre
outras, as seguintes responsabilidades:

" Reunides periddicas no modelo de “triade de gestao”;

" Gestao do or¢amento (da producao) atendendo aos desvios face ao programado nas
negociacoes anuais com a EPC/ARSLVT;

* Confronto do pessoal envolvido com os resultados obtidos;

15 Na terminologia anglo-saxénica os termos "#gp-down" (de cima para baixo) e "bottom-up" (de baixo para cima) sdo
utilizados para indicar a forma como as organizages sdo geridas e como ocorrem os processos de tomada de
decisio

16 A titulo de exemplo, um assunto telacionado com a pratica clinica pode envolvet, além do gestor responsével, o
Diretor Clinico e o Enfermeiro Diretor, se a sua abrangéncia assim o justificar, ou apenas o diretor de servigos de
determinada especialidade se tal resultar da sua especificidade.

17 Aos Gestores de Producio compete assegurar o cumptimento dos objetivos definidos pela organizagio através
da realizagdo dos niveis de atividade assistencial contratados, numa légica de eficiéncia, através de um modelo de
gestao participado e orientado para a qualidade (...). Cfr. n.°3 do art.°46 do Regulamento Geral de Atividade do
Hospital Beatriz Angelo.
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= Processo de contratualizacao interna, dentro do servico, drea ¢ em ultima analise, com o
profissional médico.
O objetivo final passa por orientar os meios de producdo do hospital para aquilo que sdo as
prioridades de resposta face a procura dos cuidados clinicos, em cada momento. Note-se que,
ao contrario do que sucede no sector privado, os hospitais integrados no SNS, onde se inclui as
PPP da saude, nao podendo direcionar a procura de cuidados de satude, procuram entre outras
medidas, maximizar a produ¢ao contratada.

Em termos organizativos destaca-se, como opc¢ao diferenciadora do Hospital Beatriz Angelo
face a generalidade dos hospitais do SNS, o processo de organizagiao de camas de internamento
designado por “falta de territorialidade das camas”, que se traduz na inexisténcia de uma pré-

atribuicao de camas as diversas valéncias clinicas.

Este processo é desenvolvido por um gestor de camas — funcao atribuida a um enfermeiro —
g ¢

que, com recurso a um sistema informatico de georreferenciagao, gere os pedidos de ocupagio

de camas vindos das varias areas clinicas.

A falta de territorialidade das camas nao invalida a existéncia de zonas (alas) preferenciais de
internamento (exceto obstetricia, pedopsiquiatria e pediatria) e concentragao de pessoal de
enfermagem especializado, que sempre que possivel, sio respeitadas, para que a gestio das

mesmas seja o mais adequada a arquitetura do edificio e respetiva concentragdo de meios.

Nao sera alheio a este modelo de gestao o facto do Hospital Beatriz Angelo ter uma das mais
elevadas taxas de ocupagao do internamento, 93% em 2013, quando comparado com hospitais
do SNS — cf. ponto 7.3.
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II.1-ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO
5. EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

5.1. Produgdo contratada

A componente da prestagao dos servicos clinicos na parceria publico-privada de Loures esta, tal
como nas restantes parcerias da saude, sujeita ao processo de negocia¢ao anual entre a Entidade
Publica Contratante e¢ a Entidade Gestora do Estabelecimento, para a determinagao da
producao que se prevé, em principio, ajustada as necessidades de cuidados de saude da
populagao.

E assim que, contratualmente, esta determinado que a Producdo Prevista seja acordada entre as
partes até 15 de novembro de cada ano. Caso as partes nao cheguem a acordo cabe a Entidade
Publica Contratante determinar unilateralmente essa produgao.

Entre 2012 e 2014, primeiros anos de atividade do Hospital de Loures, as partes acordaram a
producao anual a realizar sem necessidade da ARLVT se socorrer da figura da determinacio
unilateral da produgio.

A Produgao Prevista anualmente pode ser ultrapassada nos termos definidos contratualmente. Assim,
no caso da atividade do internamento a Entidade Gestora do Estabelecimento pode ultrapassar o
limite acordado para o ano em 10%. Por sua vez, a atividade da urgéncia nio tem limites de produgio.
Contudo, neste caso todos os atendimentos realizados para além das quantidades acordadas para o
escalao 1 sdo pagos a um preco inferior. Nas atividades da consulta externa e hospital de dia nio sio

pagos os episddios que ultrapassem a produc¢io acordada.

Entendendo-se que o mecanismo de determina¢ao da Produgao Prevista, constante do Contrato
de Gestao, acordado anualmente entre a Entidade Publica Contratante e a Entidade Gestora do
Estabelecimento, corresponde a uma estimativa mais realista das necessidades de cuidados de
saude da populagao da area de influéncia, contemplando, na medida do permitido pelo Contrato
de Gestao, eventuais alteragOes as orientagoes estratégicas definidas para o SNS, verificaram-se
as seguintes variagdes entre os pressupostos da atividade assistencial, que serviram de base a
formula¢do do modelo financeiro e a produgao contratada anualmente.
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Quadro 5 — Producio Prevista no modelo financeiro vs producio contratada (2012 a 2015)

, ! | we f os ] ae ] s ]
sz ISR - - SN - - IR -~

Internamento e Cirur. Amb. (D.E.) 35356 31305 -11% 39885 34349 -14% 44504 36885 -17% 44721 36880 -18%
RNCCI (dias) 819 779 -5% 926 926 0% 1036 2560 147% 1043 5038 383%
Consultas extemas (n.%) 207 273 200 384 -3% 234366 241628 3% 262315 251204  -4% 264554 273917 4%
Urgéncias* (n.%) 85532 106182 24% 96707 141867 47% 108239 167026 54% 109168 167043  53%
atendimentos escaldo 1 68426 57338  -16% 77366 62346 -19% 86592 69719 -19% 87334 74165 -15%
atendimentos pouco urgentes a) b) 17106 ~ 48 844 186% 19 341 79521 311%| 21648 97 307 349% 21834 92878 325%
Sessdes Hosp.Dia (n.°) 5363 7410 38% 6038 6816 13% 6717 10500 56% 6724 10815 61%
Casos e Atos Especificos
N.°de IVG 864 816 714
N.° de dias - didlise peritonial 1092 967 1861

a) 25% do numero de urgéncias ndo configuram emergéncia médica, cirdrgica, pediatrica, etc.., cfr. modelo financeiro

b) N.° de urgéncias contratadas e classificadas pelo sistema de Triagem de Manchester com a cor v erde e azul (pouco urgentes e ndo urgentes)
PCon.- Produgdo Contratada; CB- Caso Base; DE - Doentes Equiv alentes

Fonte - Modelo financeiro ("Bid Data_Input"); ARSLVT

As linhas de produgio do internamento, cirurgia de ambulatério e urgéncia (mais
propriamente os atendimentos considerados no escalao 1), foram as que apresentaram maiores
redu¢des na producdo contratada face a estimativa do modelo financeiro. Esta situagao ¢
particularmente relevante se atendermos ao facto da atividade do internamento e da cirurgia
de ambulatério ser a que maior peso tem na remuneragao anual da Entidade Gestora do
Estabelecimento, em média 60% nos trés anos de atividade do Hospital de Loures, como se
evidencia no ponto seguinte.

Por outro lado, a contratacio de atendimentos na urgéncia abaixo da estimativa do modelo
financeiro ocorreu nas urgéncias que sao remuneradas a um preco supetior. Os atendimentos
considerados pouco urgentes ou nao urgentes, cuja contratagao ficou bem acima da proje¢io do
modelo financeiro, sao remunerados por menos de metade do prego dos atendimentos urgentes,
equivalente ao preco das consultas subsequentes.

A contratacio de numero de consultas externas, que em 2014 tinha ficado em -4% do
estimado no modelo financeiro, em 2015 inverteu o sentido registando um aumento de 4% face
ao modelo.

5.2. Remuneragdo da Entidade Gestora do Estabelecimento

A Entidade Gestora do Estabelecimento ¢ remunerada anualmente pela Entidade Publica

Contratante:

pelos servigos clinicos prestados;

pela disponibilidade operacional do servigo de urgéncia;

pelos ajustamentos, positivos ou negativos, a efetuar em fun¢do do consumo de
produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos do Hospital de Loures e adquiridos nas
farmacias de oficina.

A introducdo desta ultima parcela na remuneraciao visa apurar se a despesa para o Estado
proveniente das comparticipa¢bes financeiras a efetuar com as aquisi¢oes, nas farmacias de
oficina, dos produtos farmacéuticos cuja prescri¢ao tenha origem no Hospital de Loures, sio
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superiores ou inferiores a média desta despesa per capita dos hospitais do Grupo de Referéncia.
Sendo superiores o Hospital de Loures sera penalizado na sua remunera¢ao anual, caso

contrario vera a sua remuneracao incrementada.

Este mecanismo de incentivo a racionaliza¢ao da prescricio médica nao foi aplicado em 2012,
uma vez que a ARSLVT, face a abertura faseada de servigos clinicos do Hospital de Loures
nesse ano, considerou existirem fatores passiveis de distorcer a comparabilidade de dados com
os hospitais do Grupo de Referéncia cuja atividade hospitalar ja se encontrava estabilizada.

Em 2013 a despesa per capita com as comparticipagoes resultantes da prescricao de produtos
farmaceéuticos nos hospitais do Grupo de Referéncia foi de € 40,6 (média dos trés hospitais que
compdem o Grupo de Referéncia), enquanto o Hospital de Loures registou uma despesa per
capita de € 29,74. O ajustamento pela prescricao de produtos farmacéuticos foi, assim, favoravel
a Entidade Gestora do Estabelecimento em € 285.921.

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

A remunera¢io anual é paga:

m  pela Entidade Publica Contratante, na parte correspondente a parcela a cargo do SNS;
B por terceiros pagadores, nomeadamente as companhias de seguros, particulares e outros;

B pelos utentes, na parte correspondente as taxas moderadoras.

Alguns dos pressupostos da remuneragao da Entidade Gestora do Estabelecimento previstos no
modelo financeiro sofreram altera¢des aquando do inicio da execugio do Contrato de Gestao,
sendo de destacar:

e A parcela a cargo de terceiros pagadores e dos utentes (taxas moderadoras) foi estimada
em cerca de 13% da remuneragao anual, ficando a cargo do SNS os restantes 87% da
remunerag¢ao. Na realidade, verificou-se que a parcela a cargo do SNS se situou nos 96%
(média entre 2012 e 2014). Tal deveu-se a transferéncia, para o orgamento do SNS, da
responsabilidade pelos encargos com as prestagoes de saude realizadas por
estabelecimentos e servicos do SNS aos beneficiarios dos subsistemas publicos de saude:
ADSE, SAD da PSP ¢ GNR ¢ ADM das Forcas Armadas.

e A atividade do hospital tem apresentado uma complexidade, traduzida pelo indice de case
mix, superior a inicialmente prevista e que serviu de base as estimativas do modelo
financeiro, implicando maiores custos de funcionamento e maior remuneragao pela
atividade desenvolvida.

O quadro seguinte discrimina a remuneracao fixada, no ambito do procedimento anual, e a
Producdo Prevista acordada entre a Entidade Publica Contratante e a Entidade Gestora do
Estabelecimento.
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Quadro 6 — Remuneracio contratada entre EPC e a EGEst. (2012 a 2015)

Internamento e cirurgia ambulatério 36816 795€ 45925661€ 47534825€ 48283974€| 25% 4% 2%
n. episddios 32 100 35133 37548 37357 9% 7% -1%

n.° doentes equivalentes 31 305 34 349 36 885 36 880| 10% 7% 0%

Consulta Externa 11612889€ 14375223€ 14677256€ 15899553€| 24% 2% 8%
n.° consultas 200 384 241 628 251 204 273917 21% 4% 9%

Urgéncia 9519579€ 12027254€ 13639424€ 13869400€| 26% 13% 2%
n.° atendimentos 106 182 141 867 167 026 167 043| 34% 18% 0%

Hospital de Dia 860 754 € 740288€ 1148745€ 1177195€|-14% 55% 2%
n.° sessdes 7 410 6816 10 500 10815| -8% 54% 3%

RNCCI 12542 € 15320 € 41574 € 81313 €| 22% 171% 96%
n° de dias 779 926 2 560 5038 19% 176% 97%

Casos e Atos Especificos 388 695 € 297 147 € 328 144 € -24% 10%
Remuneracéo pela disponibilidade da urgéncia 2403 218€ 2917371€ 2863769€ 2845969€| 21% -2% -1%
Remuneracdo anual EGEsta 61225776 € 76389812€ 80202740€ 82485548€| 2500 5% 3%
Parcela a cargo de 3°s 2263533€ 2576419€ 3610958€ 3567819€| 14% 40% -1%
Parcela a cargo do SNS 58962243 € 73813393€ 76591782€ 78917730€| 250 4% 3%

Fonte: ARSLVT

A remunera¢io anual da Entidade Gestora do Estabelecimento registou o aumento mais
significativo, 25%, no ano de 2013, traduzindo, em parte, o facto da atividade de 2012 apenas se

ter iniciado plenamente em 27 de fevereiro.

As linhas de produciao do internamento e cirurgia de ambulatério sio as que mais pesam,
atingindo, em média, nos quatro anos analisados, 60% do total da remuneragao anual da
Entidade Gestora do Estabelecimento. Por sua vez, a urgéncia (incluindo a remuneragao pela
disponibilidade da mesma) e a consulta externa tém peso idéntico no total da remuneragao, em

média, 20% e 19% respetivamente.

O entendimento das partes foi fundamental para que se procedesse a fixagao da producio para
2014 sem recurso a determinacao unilateral da producio por parte da ARSLVT, facto
evidenciado pela SGHL,S.A., que, na figura do seu Administrador Executivo, considerou ter
aceite uma produg¢ao para esse ano ‘(...) inferior a que resultaria da sua mera fixacao unilateral, pela
ARSLVT, nos termos do contrato de gestao™.

Por sua vez o Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT salientou que apesar das
divergéncias de entendimento entre as partes, a parcela a cargo do SNS para 2014, fixada em
€76.591 milhares, ou seja, mais 4% do que o ano anterior, respeita as regras de
comportabilidade financeira e or¢camental que preside a execucio da PPP, salvaguardando a

adequada resposta as necessidades da populagao da area de influéncia do hospital.

18 Cft. ata da reunido de 20/12/2013 entre a ARSLVT e SGHL, S.A. sobte o procedimento anual para 2014 relativo
ao Hospital de Loures.
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Do confronto da parcela a cargo do SNS inicialmente prevista no modelo financeiro®
com a parcela contratada anualmente desde o inicio da atividade da parceria, verifica-se que,
com exce¢ao dos dois primeiros anos, os encargos anuais com a parceria tendem a serem

inferiores ao previsto no modelo financeiro.

Quadro 7 — Parcela a cargo do SNS — modelo financeiro »s contratacio anual

Unid.: euros

Parcela a cargo do SNS 2012 2013 2014 2015
Modelo Financeiro* 58 366 185 70631 711 80 462 160 82 885 753
Contratado 58 962 243 73813394 76591782 78917 730

A% 1% 5% -5% -5%

*Valores ajustados tendo em conta que a parcela de 3°s pagadores passou a representar cerca

de 1% e nédo os 12% inicialmente estimados.

Fonte: ARSLVT e Anexo Xlll ao CG.
Note-se, contudo, que se atendermos a producao considerada elegivel pela Entidade Puablica
Contratante (ap6s atualizagao do ICM, dos precos das linhas de produgao, da aplicagio das
dedugodes, da validagao da producio e do apuramento dos encargos de terceiros pagadores), o
montante a cargo do SNS em 2012 foi de € 48.751 milhares (e ndo de € 58.962 como
inicialmente contratado), isto ¢, cerca de -16% face ao estimado no modelo financeiro e de
€ 77.485 milhares em 2013, ou seja, mais 10% do previsto no modelo.

Num contexto mais alargado de financiamento das unidades hospitalares da regiao de Lisboa e
Vale do Tejo, o quadro seguinte reflete a distribuicao de recursos financeiros (valores dos
contratos-programa) aos diversos hospitais, EPE, SPA e PPP, desde 2011 até 2015.

Quadro 8 — Financiamento dos hospitais da RLVT (2011 a 2015)

Unid. Milhares euros

Hospitai 011 | 2012 | A% e v o
ospitais 11/12| 2013 |12/13| 2014 | 14/13| 2015 | 15/14

EPEe SPA | 1743122/ 1558031 -11%|1506344| -3% 1478245 -2%| 1557 504 5%

PPP 96875 177833 84%| 234604| 32% 252294 8% 264854 5%
Total 1839997 1735864 1740948 1730539 1822358
Fonte: ARSLVT

A maior variacio no financiamento das PPP, ocorrida em 2012, deve-se sobretudo a conversio

do Hospital de Vila Franca de Xira (anterior Hospital de Reynaldo dos Santos) pertencente ao

19 O modelo financeiro previa que a parcela a cargo dos tetceiros pagadores (subsistemas e outras entidades)
representasse cerca de 12%, contudo, face a transferéncia para o orcamento do SNS dos encargos dos beneficiarios
dos subsistemas publicos de sadde: ADSE, SAD da PSP e GNR e ADM das Forcas Armadas, essa parcela passou a
representar pouco mais de 1%. Assim, o montante da parcela a cargo do SNS previsto no modelo financeiro, e

considerado no quadro, foi ajustado tendo em conta a nova realidade.
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setor publico administrativo para hospital em regime de parceria publico-privada e ao inicio do

financiamento do novo hospital de Loures?.

. Grafico 4- Média do financiamento dos hospitais da RLVT
Entre 2011 e 2015 o peso médio, de P

CH Psiquiatrico de

cada uma das unidades hospitalares da PO Lisbon, EPE; 6% (UP951% W Garcia Ort, E0E;
. A CH Oeste; 4% ___ 7%
RLVT, no financiamento total, ¢ o que PPPVEX: 2% L Fonseca, EPE
, . 8%
consta do grafico seguinte. PPP Loures; 4%
& gul oures: CH. BMontijo,
. PPP Cascais; 4% EPE; 3%
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. . , CH Setubal, EPE; __—
das unidades hospitalares da RLVT ¢ o / CHLCentral, EPE;
Lo ’ 20%
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EP.E; 3%
L CH Médio Tejo,
Por outro lado, cada um dos hospitais EPE; 4%
CHL Norte, EP.E;
em regime de parceria publico-privada oL ocidenta o,/ i Fonte: ARSLYT

11%
consome, em média, cerca de 4% do

total da disponibilidade financeira.

Das 16 entidades hospitalares da RLVT, destacam-se os Centros Hospitalares Lisboa Central?
Lisboa Norte e Lisboa Ocidental, como as unidades que maiores recursos financeiros

consomem.

20 Entre 2011 e 2013, o or¢amento a afetar a cada um dos hospitais em regime de PPP foi definido pela ACSS e
transferido para a ARSLVT. A partir de 2014 a ACSS deixou de definir o orcamento para cada uma das parcerias
sendo o mesmo englobado no or¢camento afeto a ARSLVT.

21 Na elaboragio do grafico, e para efeitos de comparabilidade dos dados, foi considerado, desde 2011, a integragio,
no Centro Hospital Lisboa Central, da Maternidade Alfredo da Costa e do Hospital Curry de Cabral, apesar de esta
s6 ter ocorrido em maio de 2012.
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Griafico 5- Evolucio do financiamento dos hospitais da RLVT (2011-2015)
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De um modo geral, verifica-se que os anos de 2012 e 2013 foram os que revelaram maior
redu¢ao no orcamento disponibilizado aos hospitais EPE e SPA da RLVT, sendo 2015

claramente um ano de inversio dessa tendéncia. Note-se, no entanto, que os montantes

refletidos no grafico respeitam a contratualizagdo inicial, podendo haver situagoes de reforco

dos mesmos.

O quadro seguinte evidencia, de forma mais pormenorizada, a variagdo do financiamento dos

cinco hospitais EPE, com maior peso na RLVT, e das trés PPP.

Quadro 9 — Evolucio do financiamento dos 5 maiores hospitais e das 3 PPP da RLVT

Unid. Mil euros
Financiamento mn m m 2015
CHLCentral, E.P.E.* 397045 359352 -9% (346608 -4% (333710 -4% 1343715 3%
CHL Norte, E.P.E. 346369 290250 -16% 275217 : -5% 1278866 1% 311871 12%
CHL Ocidental,EPE 205689 | 191866 -7% (187190 -2% 179229 -4% 1179229 0%
H.F. da Fonseca, EPE 154988 ! 145158 ! -6% (137489 -5% :146286 6% 147723 1%
H. Garcia Orta, EPE 128108 | 120224 -6% (115999 -4% 113763 2% 1126725 11%
PPP Cascais 723200 64225 -11% | 72755 13% | 73104 0% 76770 5%
PPP Loures 0/ 64885 80850 25% | 95135 18% 1101224 6%
PPP VFX 51468 48723 -5% 80999 66% | 84056 4% 86 860 3%

* Apesar do Hospital Curry Cabral e da MAC s6 terem integrado o CHLC em margo de 2012, na elaboragdo do quadro considerou-se
desde 2011 o financiamento destas 2 unidades no financiamento do CHLC .

Nota: Os montantes de financiamento das PPP engloba as 2 sociedades, a do estabelecimento e do edificio.

Fonte: ARSLVT (Valor dos Contratos-Programas iniciais para os hospitas EPE).

As PPP, contrariamente aos restantes hospitais EPE, evidenciam uma tendéncia de crescimento

mais acentuada no seu financiamento, fruto do cumprimento do Contrato de Gestio que

impde: a atualizacdo anual dos precos das linhas de produgio, através do indice de pregos no

consumidor e do indice de case mix; limiares minimos para a quantidade de produgio que o

parceiro publico ¢ obrigado a contratar.
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Contudo, hospitais como o Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, e o Hospital Garcia de
Orta, EPE, registam em 2015, aumentos no seu financiamento superiores a qualquer uma das

PPP.

5.3. Reconciliagdo da remuneracdo a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento

A remuneracao da Entidade Gestora do Estabelecimento foi acordada em € 61.225.776 em
2012 e €76.389.794 em 2013, sendo o seu pagamento repartido pelos terceiros pagadores,
utentes e Entidade Puablica Contratante (parcela a cargo do SNS).

Sobre 90% do valor previsivel da parcela a cargo do SNS ¢ calculado o duodécimo, pago
mensalmente pela Entidade Puablica Contratante. Os restantes 10% ficam pendentes do
resultado da execugao de testes de validagao e da realizagao de auditorias sobre a produgao de
toda a atividade reportada, com vista ao apuramento de eventuais inconformidades e de falhas
de desempenho. O apuramento devera ser efetuado até ao final do 1° semestre do ano
imediatamente subsequente.

O valor a reconciliar anualmente resulta do computo de diversos acertos provenientes dos testes e
auditoria realizados e da atualizagdao de varias componentes:

B Apuramento de episédios ndo elegfveis para faturacio e que resultam em expurgos para
efeitos de remuneracgao e consideracdo dos limites contratuais a producio;

B Recalculo do indice de case-mix face ao estimado aquando da negociagio/fixacio da
remuneracao;

m  Revisdo dos pregos a considerar em cada linha de atividade, em funcio da atualizagdo do
indice de pregos no consumidor (IPC);

B Dedugoes por falhas especificas, de desempenho e de servigo (valor que também ¢ afetado
por via da atualizacio do indice de pre¢os no consumidor);

B Atualizagido da estimativa efetuada ao valor das taxas moderadoras cobradas e das receitas

de terceiros pagadores.

O processo de reconciliagao da producao de 2012 foi moroso uma vez que 0s €Xpurgos
efetuados pela ARSLVT foram objeto de contestagio pela Entidade Gestora do
Estabelecimento decorrendo um longo perfiodo de analise das justificagdes apresentadas pelas
partes e da informac¢ao complementar entretanto disponibilizada pela sociedade.

Em sede de contraditério o Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo referiu que “(...) o intervalo temporal de 5 meses, entre 31 de
Janezro a 30 de junho que o Contrato de Gestiao atribui a Entidade Piiblica Contratante corresponde (...) ao
periodo de tempo considerado necessdrio ao desenvolvimento dos trabalhos necessdrios (testes ,anditorias, andlise
documental) ao apuramento do valor de reconciliacdo.” Realca que “estes trabalbos nao se encontram
unicamente dependentes das tarefas levadas a cabo pela Entidade Priblica Contratante” e que a redugao dos

prazos nao deve “sobrepor-se ao objetivo fundamental que consiste na verificacio e validagao o mais exanstivas
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possivel da informagcao necessiria para apuramento do valor efetivo da parcela a cargo do Servico Nacional de

Sadide”.

A produgio realizada pela Entidade Gestora do Estabelecimento, em 2012 e 2013, considerada
pela Entidade Puablica Contratante como elegivel para pagamento (com exce¢ao dos casos e atos
especificos), encontra-se refletida no quadro seguinte?2,

Quadro 10 — Producio realizada (2012 e 2013)

Internamento e Cirurgia Ambulatoério

n.°doentes equivalentes 31305 19173 -39% 34 349 35248 3%
Consultas
1% consultas 66793 59 945 -10% 80 541 83 246 3%
consultas subsequentes 133 591 62365 -53% 161 087 156 764 -3%
Urgéncia
n.°de atendimentos 1° escaldo 57 338 48 431 -16% 62 346 62 346 0%
n.°de atendimentos 2° escaldo 8 649
n.° atendimentos verdes e azuis 48 844 74370 52% 79 521 99188 25%
Hospital de dia
n.°sessoes 7 410 2702 -64% 6816 9 000 32%
RNCCI
NUmero de Dias 779 2366 204% 926 2917 215%
Casos e Atos Especificos
n.°de IVG 591 864 771 -11%
n.° de dias 230 1092 1164 7%

Fonte: ARSLVT- documentos de apuramento de pagamento de reconciliagdo de 2012 (reporte de 1 de dezembro de 2014)
e de 2013 (reporte de 19 de dezembro de 2014). EGEST - informagdo da produgdo realizada de casos e atos

especificos (obtida em setembro de 2014).

A produgio realizada em 2012 foi inferior em todas as linhas de produ¢iao (com exce¢io no
n.° de atendimentos nao urgentes e pouco urgentes) face ao contratado com a Entidade Publica
Contratante.

Destaca-se a produgao de consultas externas em 2012 que ficou cerca de 39% abaixo da
producao contratada com a Entidade Publica Contratante e 41% abaixo das previsdes do
modelo financeiro.

Virias sdao as causas que estao na origem dos desvios verificados em 2012, tais como a abertura
faseada da atividade hospitalar, que ficou concluida em 27 de fevereiro de 2012, o facto de nio
ser um hospital de substituicio e, na opiniao da Entidade Gestora do Estabelecimento, a tardia
integracio do Hospital Beatriz Angelo nas redes de referenciagio dos Cuidados Primérios para
os hospitais que, face a inexisténcia de uma “(...) reestruturagio da oferta priblica hospitalar em Lisboa ,

22 De notat que a produgio de casos e atos especificos de IVG e de dialise petitoneal nio foi tida em consideragio
pela Entidade Publica Contratante, no dmbito do apuramento do pagamento da reconciliacio de 2012 e 2013, por
ndo ter sido remetida pela EGEST o reporte especifico nos termos dos zemplates acordados.
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o5 hospitais tentarem conservar os doentes da drea de influéncia do Hospital Beatriz Angelo, nao os
referenciando, mesmo que se encontrassem em lista de espera”.?

Note-se que, relativamente a referenciacdo das consultas hospitalares para o Hospital Beatriz
Angelo, a ARSLVT, nos dois tltimos meses de 2011, solicitou a SPMS a parametrizacao do
software ALERT® P12¢ de modo a que fosse operacionalizada a alteragdo da referenciacio dos
utentes da area de influéncia do novo Hospital de Loures?. Paralelamente, foi comunicado aos
diversos ACES a alteragao dessa referenciacio para primeira consulta,2 a medida que as

especialidades entrassem em funcionamento no novo hospital.

O Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo, acrescentou ainda que as “(...) dificuldades verificadas na capacidade de atracio do
Hospital, limitagio, alids, prevista no modelo financeiro do Contrato de Gestao em 80%, devem ser enquadradas
na circunstancia de se tratar do primeiro ano de funcionamento de nm Hospital que nao veio substituir outra
unidade hospitalar.”

Por seu turno, o Administrador Executivo da Sociedade Gestora do Hospital de Loures,
S.A., apresentou como justificacio para uma produc¢ao de consultas externas, em 2012, abaixo
do contratado com a ARSLVT, o facto de se terem verificado problemas sérios de indisciplina
na referenciacao dos doentes pelos cuidados primarios (CP) para o hospital, tendo clarificado
que “(...) o HBA 50 foi autorizado a marcar consultas pedidas pelos CP através do sistema CTH, com
excecdo do primeiro més de funcionamento, em que houve antorizagdo para utilizagao de uma linba de fax com os
Centros de Saside. Contudo, muitos pedidos dos CP chegavam (como era habitual com os hospitais piiblicos que
anteriormente recebiam estes doentes) ao HBA por fax, correio eletrinico, carta ou telefone e nao podiam ser
aceites ¢, por outro lado, a plataforma CTH permitia a referenciacio livre dos doentes da drea de influéncia do
HBA para outros hospitais, mesmo quando a especialidade em cansa fazia parte da carteira de servicos do
HBA. Se é certo que o risco da procura pertencia, no ambito da parceria, ao HBA, ¢ igualmente certo gue era a

)

ARSLVT que controlava os servigos de saiide que determinam, em parte substancial, essa procura.’

23 Cfr. Relatério & Contas 2012, do Hospital Beatriz Angelo.

2% O ALERT® P1 ¢é um software destinado a requisicio, triagem e encaminhamento de informacio relacionada
com pedidos de primeiras consultas de especialidade, entre centros de saide e hospitais, permitindo o
estabelecimento de prioridades com base em critérios clinicos, cfr. ALERT Life Sciences Computing, S.A..

25 Foi também solicitado que “@ referenciacao para ontras Unidades Hospitalares em complemento ao HBA seja inativada 15
dias antes da abertura efetiva dos servios respetivos de modo a que 0 HBA seja a Unidade Hospitalar de referenciacao exclusiva
(excceto para as especialidades inexcistentes no HBA — em que a referenciagdo tem por destino o CHLN), cfr. e-mail da ARSLVT-
URTCH de 30.11.2011.

26 Segundo informacio disponibilizada pela ARSLVT, face 4 dificuldade do Hospital Beatriz Angelo em aceder a
plataforma CTH, a referenciagio através do ALERT® P71 foi temporariamente suspensa e substituida por
pedidos efetuados nos ACES via fax.
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Em 20132 o Hospital de Loures praticamente superou em todas as linhas assistenciais as
quantidades contratadas com a Entidade Publica Contratante. Para o aumento da produgio de
consultas externas, verificado nesse ano, tera contribuido os contatos promovidos pelo
hospital junto das unidades de cuidados de saude primarios da sua area de influéncia, no sentido
de divulgar a atividade desenvolvida e de garantir a adequada interligagao entre os dois niveis de
cuidados de sadde.

O nimero de primeiras consultas externas realizadas pelo Hospital Beatriz Angelo, em 2013,
foi de 83.246. Contudo a EPC como tinha acordado, em processo negocia¢ao da produgao, o
limite de 80.541 consultas, considerou para pagamento este ultimo valor. Por sua vez a
realizagdo de consultas subsequentes ficou aquém, -3%, do acordado entre as partes.

Relativamente ao indice de case-mix o quadro seguinte espelha a diferenca entre as previsoes
do modelo financeiro, as estimativas aquando da negociagdao da producdo e os valores
efetivamente apurado ap6s a validacao da produgao elegivel para pagamento.

Quadro 11 — Indice de Case Mix Modelo Financeiro vs Negociac¢ao vs Real

Global Inter. Cirur. Amb. Cirur. Amb. Médico Inter. Médico

Previsdo Caso base 0,595 1,243 0,761 0,129 0,814

g Estimado na negociagdo 0,596 1,282 0,653 0,136 0,778
N Produgdo real* 0,814 1,500 0,676 0,129 0,826
A% real/caso base 36,9% 20,7% -11,2% 0,0% 1,5%

o Previsdo Caso base 0,599 1,251 0,766 0,129 0,820
§ Estimado na negociagdo 0,660 1,342 0,680 0,154 0,833

Producdo real* 0,723 1,607 0,682 0,116 0,8470
A% real/caso base 20,8% 28,5% -10,9% -9,6% 3,2%

*Produgdo reconciliada

Fonte: ARSLVT; modelo financeiro.

O indice de case mix global previsto no modelo financeiro de 0,595 para 2012 foi inferior ao
real, que atingiu 0,814, destacando-se o ICM do internamento cirirgico com o desvio mais
acentuado, cerca de 20%. Situacdo contraria verificou-se no ICM da cirurgia de ambulatério
uma vez que o ICM real, 0,676, foi inferior ao previsto no modelo financeiro, 0,761.

Em 2013, o indice de case mix global real foi de 0,723, ou seja cerca de 20% superior ao
estimado no modelo financeiro, 0,599. A complexidade dos episédios cirtrgicos tratados na
linha de produgao do internamento, 1,607, ficou 28% acima do previsto no modelo financeiro,
1,251. O indice de case mix da atividade cirdrgica de ambulatorio foi, contrariamente, inferior ao

previsto inicialmente.

Outro fator que influencia o valor de reconciliagao ¢ o indice de pre¢os no consumidor (IPC),
sem habitacao, publicado pelo Instituto Nacional de Estatistica, por via da atualizagdo dos
precos das linhas de produgao, aquando do apuramento desse valor.

27 Producio considerada pela EPC como elegivel para pagamento e ainda nio contraditada pela EGEST.
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No entanto, no ano de 2012, como se pode verificar na figura, o impacto da atualizagao do IPC
no prego das linhas assisténcias, face a estimativa dos precos aquando do procedimento de
fixacdo da Producao Prevista, foi praticamente inexistente.

Apbs a realizacio do processo de validagao da producao foram apurados pela ARSLVT os
seguintes montantes de reconciliagio:

Quadro 12 — Processo reconciliagao 2012 (parcela SNS)

Reconciliag8o da parcela a cargo do SNS 2012 2013

Remuneragdo contratada 58 962 243 € 73813394 €
Remuneragdo corrigida pela EPC 48 751 075 € 77 484 759 €
10% da remuneragdo contratada 5896 224,30 € 7 381 339,36 €

Valor de reconciliagéo final - 43149438 € 11 052 704,8 €

Fonte : ARSLVT - Apuramento do pagamento de reconciliagdo de 2012 (versdo de 1 dezembro de 2014) e 2013
(versdo de 19 de dezembro de 2014)

Em 2012, face a uma produgao inferior ao inicialmente contratado entre as partes, pelas razoes
expostas anteriormente, a Entidade Publica Contratante ficou credora da Entidade Gestora do
Estabelecimento em cerca de € 4.314 milhares.

Em 2013, inverteu-se a situacao devendo a ARSLVT a SGHL, S.A. o montante de € 11.053
milhares, sendo que destes, € 3.671 milhares resultam do apuramento do valor efetivo da parcela
a cargo do SNS face 2 producio realizada, e considerada pela EPC/ARSLVT elegivel patra
pagamento atendendo ao estipulado no Contrato de Gestdo e os restantes € 7.381 milhares
advém do remanescente da remuneragao acordada inicialmente para o ano de 2013.

Estes montantes foram, em finais de 2014, liquidados pelas respetivas entidades devedoras,
conforme informacao obtida, em sede de contraditério, quer pelo Administrador Executivo da
Sociedade Gestora do Hospital de Loures, quer pelo Presidente do Conselho Diretivo da

Administracao Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo.

Esclareceu ainda o Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo, que o pagamento de reconciliagio de 2012 foi saldado, em
29.12.2014, pela Entidade Gestora do Estabelecimento que transferiu € 4.026 milhares (dos
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€ 4.315 milhares apurados) sendo os restantes € 289 milhares descontados no duodécimo de
janeiro de 2015, uma vez que a sociedade gestora, por discordancia quanto a interpretagao
efetuada pela Entidade Publica Contratante no apuramento do pagamento da reconciliagao, nao

efetuou a transferéncia na totalidade.

O montante de € 11.053 milhares, referente a reconciliagago de 2013, foi liquidado em
30.12.2014.

6. SUSTENTABILIDADE DO PROJETO

Ap6s a assinatura do Contrato de Gestdo, em dezembro de 2009, seguiu-se o periodo de
constru¢ao da nova infraestrutura hospitalar que abrangeu os anos de 2010 e 2011. O infcio da
atividade clinica ocorreu em 2012, ano a partir do qual se analisaram as principais pegas
financeiras da SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A..

6.1 Situagdo Financeira

6.1.1. Balango

No quadriénio 2010-2013%, a estrutura do balanco da SGHL - Sociedade Gestora do Hospital
de Loures, S.A. foi a seguinte:

28 Embora o ano de 2014 nio tenha sido considerado no petiodo temporal analisado no Relatétio, pela informacio
financeira nio estar disponivel a data dos trabalhos da auditoria, disponibiliza-se também nos quadros seguintes a
informagio contabilistica, provisoria, de 2014, obtida ja depois da elaboragio do relato.
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Quadro 13 — Balanco da SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

Unid. Euros

31.12.12 31.12.13 31.12.14 P*
12/13

ativo ndo corrente
ativos fixos tangiveis { 19921 681245 | 21880221 19274 889| -12%| 14181019

ativos intangiveis 294 962 156 872| -47% 13615
ativos por impostos diferidos! 140 360 911099 4494388 2355175| -48%| 2822040
investimentos financeiros 837 25 651

160 281 1592343 1 26669571 21787 773( -18%| 17 042324

ativo corrente

inventarios 69 559 2454597 2159223| -12%]| 2249480
clientes 598 536 386 027 -36%| 11647003
adiantamento a forneced. 223 857

outras contas a receberi 20928 116 229 2433741| 15508 733| 537%| 22 369 938
cx e dep6sitos bancarios! 115236 188 036 5015480| 3364137| -33% 747 112
diferimentos 391478

136 165 373824
otal ativo 296 446 1966 167
capital préprio e passivo
capital{ 50000 538813 1274710] 1313591 3%| 1313591
outros instrumentos de c.p.i 200 000 2195 250 5138 839| 5294363 3%| 10049 363
outras reservas

resultados transitados -172 421910 | -3167598|-14 873 680| 370%-18 347 909

resultados liquido periodo} -421 738 | -2 745688 |-11706082| -3474229( -70%| -2999 988

total capital proprio -171910 § 433535 EREIIRENNE N ETELLICCP AT L]
passivo ndo corrente

provisdes 8853 53527 0{-100% 744 036

financiamentos obtidos{ 300 000 850000 2500000 9300000|272%| 22245000

locagdo financeira 142 536 21436414| 20511292 -4%| 17270 146

300000 } 1001389

passivo corrente
fornecedores| 22271 452 745 7049141| 8001591| 14%| 6709761

forneced - faturas em conferéncia 836 141

outras contas a pagar} 145532 887 956 12345163 14126524| 14%| 9110734

adiantamentos de clientes 3196344
imposto corrente s/ rendimento a

pagar 553 26 026 36 739 49011| 33%| 1313809

locagdo financeira 31586 2211072 2957431 34%| 3230164

168356 | 1398313

otal passivo ICITEFINEIFEEEN{P8 45632056 54945849 20% 64656136
JEINNCEETIE 296446 | 1966 167

* Informagdo preliminar ndo auditada
Fonte: Relatdrio & Contas SGHL,S.A..

O ativo ndo corrente no final de 2012 e 2013 registava respetivamente, € 26.670 milhares e
€ 21.788 milhares, tendo decrescido 18% face ao ano anteriot.

A variagdo verificada ficou a dever-se principalmente a rubrica “ativos por impostos diferidos”,
de valor inferior em 2013, pelos menores prejuizos fiscais reportados nesse ano. Os impostos
diferidos resultantes dos prejuizos fiscais tém sido reconhecidos uma vez que a integracio no
regime especial de tributagdao de grupos de sociedades torna a sua recuperagio expectavel dentro
do periodo de maturidade.

Quanto ao ativo corrente, a rubrica com maior destaque respeita a “outras contas a receber”
que sofreu um aumento de 537% entre 2012 e 2013, passando de € 2.433 milhares para € 15.508
milhares. Tal facto fica a dever-se a faturacdo por emitit a EPC/ARSLVT, respeitante 2a
prestacio de servicos clinicos pendente de reconciliagdo, registada em acréscimos de
rendimento.
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O passivo nio corrente, no final de 2012 e 2013, ascendia respetivamente a € 23.989 milhares

e € 29.811 milhares, tendo aumentado 24% face ao periodo anterior.

Quadro 14 — Empréstimos e descobertos bancarios

Nesta componente do balanco, destacam-se Uni
nid. Euros
os “empréstimos e descobertos bancarios” :
que a Sociedade contratou para fazer face a EdiclaysTBanik 2500000; 2500000
. , ES Satide 0 6800000
dificuldades de tesouraria. Total 2500000l 9300000

Fonte: R&CSGHL, S.A.

Foi esta a rubrica que mais contribuiu para o aumento do passivo. Em 2012, totalizava € 2.500
milhares, correspondendo a um empréstimo bancario para apoio de tesouraria, o qual se
encontrava integralmente utilizado no final do ano, situagdo que se manteve para o periodo
seguinte. Ja em 2013, esta rubrica, fruto da realizagio de suprimentos no montante de € 6.800

milhares, por parte da ES Satude, aumentou 272%.

Por seu turno, com ligeiro decréscimo, a rubrica de locacdo financeira, referente a equipamento
basico e administrativo, representava em 2012 e 2013, respetivamente, cerca de 89% e 69% do

passivo nio corrente.

O passivo corrente registou no final de 2012 e 2013, o montante de € 21.642 milhares e
€ 25.135 milhares, respetivamente, representando uma variagdo de 16%, para a qual
contribuiram com maior peso relativo, as rubricas de fornecedores e outras contas a pagar,

ambas a aumentarem 14%, face a 2012.

Quadro 15 — Participadas da SGHL, S.A. Quanto 2 estrutura de capital, a SGHL,
/6 Capital Socla constituida em 2010 com um capital social de
Espirito Santo Saude- SGPS, S.A. 97,9999% . . .
Hospital de Arrabida-Gaia, S.A. 1,0000% €50 1’1’111, ascendla a €1.313 mllhares, em
Cliria - Hospital Privado de Aveiro, S.A. 1,0000% 2013’ estando repartida pelas seguintes
Banco Espirito Santo S.A. 0,0001% icinad
Opway - engenharia, S.A 0,0001% partlapa as.

Fonte: R&C - SGHIL, S.A.

De referir que a Espirito Santo Sadde - S.G.P.S, S.A% (ES Saude), sociedade concessionaria do
Hospital de Loures, era detida maioritariamente (51%), pela Espirito Santo Health Care Investment
(ESHCI), que por sua vez é controlada em 55% do capital pela Rioforte® (atualmente em
processo de gestao controlada no Luxemburgo), em 27,26% pelo Novo Banco e em 17,74%
pela Espirito Santo Financial Group’! (ESFG). Atualmente ¢ detida pela Fidelidade —
Companhia de Seguros S.A., na sequéncia da oferta publica de aquisi¢do ocorrida no ultimo

trimestre de 2014.

29 Cfr. Anexo 3 - Participag¢des ditetas e indiretas detidas pelo Grupo ES Saude
30 Cfr. Anexo 4 — Estrutura da Rio Forte Investments, S.A..

31 A Holding financeira Espitito Santo Financial Group, S.A. vitia a declarar insolvéncia em 09 de outubro de 2014.
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Durante os exercicios de 2012 e 2013, os acionistas disponibilizaram a Sociedade,
respetivamente, os montantes de € 2.943 milhares e € 155,5 milhares em prestacOes acessoOrias
de capital, conforme previsto no Acordo de Subscri¢ao e Realizagio de Capital anexo ao CG,
situando-se o valor acumulado de prestagdes acessorias de capital, no final dos respetivos
periodos, em € 5.139 milhares e € 5.294 milhares.

Ainda assim, no final de 2012 e 2013, a Sociedade apresentava capitais proprios negativos em
€ 8.460 milhares e € 11.740 milhares, respetivamente. Estes factos foram objeto de énfase na

certificagao legal de contas dos respetivos anos.

Encontrando-se perdida a totalidade do capital social no final dos anos de 2012 e 2013, o
Conselho de Administragdo da SGHIL, S.A., nos relatérios de gestiao, solicitou que, na
assembleia geral seguinte, fossem incluidos para deliberagao dos sécios, os assuntos previstos no
n.° 3 do art.” 35 do Cdédigo das Sociedades Comerciais. Face a esse pedido a Assembleia Geral

deliberou em ambos os anos “...relegar para uma outra oportunidade a adocio de nma deliberagio sobre

esta matéria, em fungdo da evolugao que venha a ser registada pela sociedade’2.

Em suma, em 2013 verificou-se um agravamento nos capitais proprios, em cerca de € 3.300
milhares, em relagdo ao ano anterior, o que ficou a dever-se ao resultado negativo de € 3.500
milhares nesse ano, associado a um entrada de fundos préprios, no montante de 194.405 euros,
repartidos em 38.881 euros de capital social e 155.524 euros em prestacOes acessorias, que se

revelou insuficiente para superar a situagao.

6.1.2. Indicadores financeiros

Os indicadores financeiros da SGHL, S.A. que se apresentam, procuram refletir o desempenho
da sociedade quer em termos de endividamento quer em termos de liquidez. Os racios de
endividamento? permitem perceber o grau de intensidade no recurso a capitais alheios para
financiamento da empresa, enquanto os racios de liquidez* tém por finalidade analisar a
capacidade para honrar os compromissos financeiros no curto prazo.

Assim, o racio da autonomia financeira da SGHL, S.A. deteriorou-se, passando de -22,76%
em 2012, para -27,17 em 2013, recuperando para -18,26% em 2014 . Significa que em 2014
passou a existir uma maior percentagem de ativos a ser financiado por capitais proprios.

Por seu turno, o racio de endividamento, por ser complementar da autonomia financeira,
também se agravou de 122,76% em 2012, para 127,17% em 2013, recuperando para 118,26%
em 2014. Apesar da recuperagao verificada neste ultimo periodo constata-se a forte dependéncia

32 Transcrigdo das atas da AG relativas a aprovacio de contas da SGHL, S.A., dos anos de 2012 e de 2013

33 Autonomia Financeita = Capital Préprio/Ativo total; Solvabilidade = Capital Proprio/Passivo;
Endividamento = Passivo / (Capital Préptio + Passivo).

34 Liquidez Geral = Ativo Corrente/Passivo Corrente; Liquidez reduzida = (Ativo corrente -
(inventitios)/Passivo Cotrente; Liquidez imediata = Meios financeiros liquidos/Passivo Corrente
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da empresa face ao capital alheio, ja por si superior a 100% a desde o ano de arranque da

atividade hospitalar.

Quadro 16 — Indicadores financeiros da Entidade Gestora do Estabelecimento

Réacios de Endividamento 2012 2013 2014 p*

Autonomia Financeira -57,99% -22,05% -22,76% -27,17% -18,26%
Endividamento 157,99% 122,05% 122,76% 127,17% 118,26%
Solvabilidade -36,71% -18,07% -18,54% -21,37% -15,44%
Liquidez Geral 0,81 0,27 0,49 0,85 1,54
Liquidez Reduzida 0,81 0,22 0,37 0,77 1,45
Liquidez Imediata 0,68 0,13 0,23 0,13 0,03

* Informag&o preliminar ndo auditada
Fonte: Haborag&o prépria, com base nas demonstragdes financeiras da SGHL, S.A..

O mesmo se verificou com o racio de solvabilidade que passou de -18,54% em 2012, para
-21,37% em 2013, aliviando para -15,44% em 2014, o que evidencia, uma vez mais a

insuficiéncia do capital préprio, neste caso para cobrir o passivo.

Em termos de liquidez, verifica-se que a sociedade evidenciou algumas dificuldades em
satisfazer os seus compromissos imediatos nos dois primeiros anos de atividade, pese embora a
melhoria registada em 2013. Em 2014, a Sociedade passou a a deter um conjunto de ativos
correntes, que uma vez transformados em meios monetarios, permitem solver os seus

compromissos de curto prazo.

Assim, a liquidez geral registou um desagravamento, uma vez que em 2012 era de 0,49
passando para 0,85 em 2013, situando-se em 1,54% em 2014.

A liquidez reduzida, a qual exclui os inventarios (por nao serem facilmente convertidos em
disponibilidades) também registou um desagravamento passando de 0,37 em 2012, para 0,77 em
2013, aumentando para 1,45% em 2014.

Em suma, verifica-se que a Sociedade, entre 2012 e 2014, apresenta racios de endividamento
superiores a 100%, o que decorre da diminui¢ao dos capitais proprios e do aumento do passivo,
apesar do desagravamento verificado em 2014. Por outro lado, apresenta alguma melhoria ao
nfvel dos racios de liquidez* de 2012 para 2013. A partir de 2014 passou a revelar total

capacidade de solver os seus compromissos no curto prazo.

35 De referit que uma teduzida liquidez nao implica necessatiamente a injegio de fundos adicionais na empresa,
podendo a mesma ser melhorada pelo aumento da rotagio dos ativos, nomeadamente dos inventarios, pela
diminui¢do do prazo médio de recebimento ou pelo aumento do prazo médio de pagamento.
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6.1.3. Cash - Flow

No intuito de avaliar a capacidade da entidade em gerar e utilizar os seus fluxos de caixa,
apresenta-se no quadro seguinte uma analise a DFC para o periodo 2012-2013.

Quadro 17 — Demonstragao dos Fluxos de Caixa - Entidade Gestora do Estabelecimento

Unid.: euros
DEMONSTRACAO DE FLUXOS DE CAIXA - METODO DIRETO (EGEst) 2 010 2012 2013 2014 p*
ATIVIDADES OPERACIONAIS
Recebimentos de clientes - -| 54756823 69775993| 68772227
Pagamento a fornecedores -262 760 -1360 274 -26681693| -43122015| -49 484 450
Pagamentos ao pessoal -68 306 -687973] -16740580| -19552610| -19 910551
Fluxos gerados pelas operagdes -331 066§ -2 048 247,34| 11334551 7101 368 -622 774
Pagamento do Imposto sobre o Rendimento 57 139 807 857 257 3967 907 1568 335
Qutros recebimentos/(pagamentos) relativos a atividade operaci -45 958 -512 341 -10507 254| -15952297( -16 897 750

! 1684554 -4883022 -15952 190

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Recebimentos respeitantes a:

Juros e proveitos similares - - 62 228 7627 1270
0 0 62 228 7627 1270
Pagamentos respeitantes a:
Investimentos financeiros - - - - 4494
Ativos fixos intangiveis - - - -5 990 -
Ativos fixos tangiveis - -467 322 -880 272 -230 767 -347 674
0 -467 322 -880 272 -236 757 -352 168
-818 044 -229129
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Recebimentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 300 000 1650 000 7570000| 26400000/ 29 000 000
Realizacéo de capital 200 000 2484063 3679 486 194 405| 4755 000
Prestacfes suplementares - - - - 0
Qutros recebimentos - - 31076 -
Empréstimos de acionistas 20 000 - 900 000 7800 000| 20200000

Juros e proveitos similares

520 000 4134063] 12149486 34425481| 53955000

Pagamentos respeitantes a:
Amortiza¢des de contratos de locagéo financeira -
Empréstimos de acionistas -20 000 - -900000|  -1000000| -4 755 000
Empréstimos obtidos -1 -1100000f -5920000| -26400000| -31500000
Juros e gastos similares -34 790 72074 -588981|  -1063 350 -972726
047901 117311591 =8 _ 30964673 -40
3960934 3460808 13686063

-1085 -779571)  -2501323| -3041211

dllaCal ae CalXa € S€ €eq alente 4

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo 188036

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo | 364 12
* Informagé&o preliminar ndo auditada
Fonte: Demonstracdes Financeiras da SGHL, S.A.

Da analise ao quadro anterior, resulta que a Entidade Gestora do Estabelecimento acumulou, no
final de 2012, um excedente de caixa no montante de € 5.015 milhares, o qual adveio, quer das
atividades operacionais, positivas em € 1.684 milhares, quer das atividades de investimento e
financiamento positivas em € 3.142 milhares, salientando-se neste periodo o aumento de capital
em € 3.679 milhares.
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Em relagio ao ano de 2013, o fluxo das atividades operacionais foi negativo em € 4.883
milhares, nio tendo sido compensado pelo fluxo das atividades de investimento e
financiamento, o qual foi positivo em € 3.231 milhares. De destacar a realizac¢do de suprimentos
pelos acionistas, no montante de € 6.800 milhares, para fazer face aos pagamentos realizados
nesse ano, pelo que no final do periodo o saldo de caixa foi positivo em € 3.364 milhares.

6.2. Situagdo Economica

6.2.1. Resultados Apurados

No quadro seguinte apresentam-se os resultados obtidos nos dltimos quatro anos pela Entidade

Gestora do Estabelecimento, com o enfoque da analise nos anos de atividade clinica, 2012 e
2013.

Quadro 18 — Demonstracao de Resultados da SGHIL, S.A.

euros

? i A%
i 31.12.12 © 311213 . 31.12.14 P*
rendimentos e gastos : 12/13

vendas e servigos prestados 51937184 81823950, 58% 89841959
subsidios a exploracdo 80057 129317] 62% 138 839
cmve -8641042¢ -16489304, 91% -18967 310

[ margembrutal 43376199 65463964 5% 71013488

t
fse: 129780 -1762958| -22650318; -28 588658 26% -30561127
gastos compessoal ! -317 065, -1762326| -32332448; -35259 742 9%| -38008776

ajustamentos de dividas a receber -160 000 -495302| 210% -150 584
provisdes -8 853 -44 674 53527| -220% -744 036

outros rendimentos e ganhos 340 167 802 103906, -38% 417 676
outros gastos e perdas -1622 -31254 -176 385| 464% -422 321

EBITDA

gastos/reversdes depreciagdo e amorti.§ -2015 -14 535

EBIT (resultado opercional) 1

juros e rendimentos obtidos

-11674 692; 1101311 -109% 1544 320

-3904181] -5289344 -5599 290

-15578 873; -4188034 -73% -4 054 970

62 228; 7627 1270
-626 613i -1109036, 77% -999 575
-16 143 258; -5289442 -67% -5053 274
4437 176§ 1815530
-11706 082’ -3 473 912

juros e gastos similares suportados -112 685 -80 806

resultados antes de impostos

impostos sobre rendimento: 139 807 885072
resultado liquido do periodo§ -421738! -2 745 688

*Informagdo preliminar ndo auditada

Fonte: Relatdrio & Contas da SGHL,S.A.

A margem bruta no final de 2012 e 2013 ascendia, respetivamente, a € 43.376 milhares e
€ 65.463 milhares, tendo aumentado 51%. Este incremento ficou a dever-se principalmente as
prestacoes de servicos,+58%, que compensou o acréscimo de 91% registado em CMVC.

O EBITDA, que desagravou em 109% nestes dois anos, apesar dos aumentos com FSE e
gastos com o pessoal, respetivamente de 26% e de 9%, foi influenciado positivamente pela
margem bruta libertada no periodo.

Apesar da evolugao positiva verificada em 2013, com um desagravamento de resultados em
relagdo ao ano anterior e uma varia¢ao de 73% ao nivel dos resultados operacionais (passando
de -€15.578 milhares para -€ 4.188 milhares) e um resultado liquido desagravado em 70%
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(passando de -€ 11.7006, para -€ 3.474), os encargos com as rubricas de CMVC, FSE e pessoal
continuaram numa tendéncia crescente atenuando a margem de geragao de rendimentos.

6.2.2. Modelo financeiro vs desempenho real

O modelo financeiro da parceria sustenta a decisio de investimento do parceiro privado e
estima o valor dos pagamentos a suportar pelo parceiro publico, constituindo a base da sua
opc¢ao pelo modelo de contratagao em PPP, em detrimento do desenvolvimento do projeto

diretamente pelo Estado.

Importa, assim, comparar o referencial constituido pelas projecées do modelo financeiro da
parceria com o desempenho efetivamente verificado, apesar das alteragdes aos pressupostos que

sustentaram, ab initio, aquelas projecoes.

Quadro 19 — Demonstracao de Resultados - Caso Base vs Real

unid: euros
2012 A% 2013 A% 2014 p* A%
rendimentos e gastos cB Real Real/CB cB Real Real/CB cB Real Real/CB
vendas e servigos prestados 59568 572 51937 184 -13% 72099927 81823950 13% 82135430 89841959 9%
subsidios a exploragdo 80 057 129 317 138 839
cmvc -16 125186 -8 641 042 -46% -21 464 062 -16 489 304 -23% -24 506 990 -18 967 310 -23%
margem bruta 43 443 386 43376 199 0% 50635865 65463964 29% 57628440 71013488 23%

fse -15394 395 -22 650 318 47% -18 658 490 -28 588 658 53% -21538 738 -30561 127 42%
gastos com pessoal -21928 352 -32 332 448 47% -25 266 894 -35 259 742 40% -27 597 513 -38 008 776 38%

ajustamentos de dividas a receber -160 000 -495 302 -150 584
provisdes -44 674 53527 -744 036
outros rendimentos e ganhos 167 802 103 906 417 676
outros gastos e perdas -352534 -31254 -91% -504 210 -176 385 -65% -571774 -422 321 -26%
EBITDA 5768105 -11674692 -302% 6206271 1101311 -82% 7920416 1544320 -81%
gastos/reversbes depreciagdo eamorti. -4 644 418 -3 904 181 -16% -4885339 -5289344 8% -4885339 -5599 290 15%
EBIT (resultado operacional) 1123 687 -15578 873 -1486% 1320932 -4188034 -417% 3035077 -4054970 -234%
juros e rendimentos obtidos 0 62228 0 7627 1270

juros e gastos similares suportados -869 556 -626 613 -28% -1774035 -1109 036 -37% -1563161 -999 575 -36%
resultados antes de impostos 254 131 -16 143 258 -6452% -453 103 -5289442 1067% 1471916 -5053274 -443%
impostos sobre rendimento -67345 4437176 -6689% 113276 1815530 1503% -390058 2053286 -626%
resultado liquido do periodo 186 787 -11706 082 -6367% -339827 -3473912 922% 1081858 -2999988 -377%

*Informagdo preliminar ndo auditada
Fonte: Relatério & Contas da SGHL,S.A. e Anexo Xl ao CG.

O modelo financeiro foi projetado para que o inicio da construgao do edificio ocorresse a partir
de janeiro de 2010, tendo a SGHL, S.A. assumido a gestao efetiva do Hospital Beatriz Angelo
em janeiro de 2012, razdo pela qual a entidade nao apresenta, em 2010 e 2011, custos e

proveitos provenientes da atividade hospitalar.

Os montantes registados nas rubricas de CMVC e prestagoes de servigos, registaram claras
diferencas em relacdo ao estimado inicialmente.

Pese embora as prestacoes de servicos e os CMVC, em 2012, terem sido inferiores, em -13% e -
46% respetivamente, ao projetado, a margem bruta ex post foi idéntica a estimada ex ante,
devido essencialmente a um gasto menor com os consumos de produtos farmacéuticos, clinicos
e medicamentos.
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Ja no ano de 2013 a margem bruta foi superior ao projetado em 29%, resultado do efeito

combinado do acréscimo de 13% em vendas e servigos prestados e da redugao de 23% em
CMVC.

Por sua vez, o EBITDA da atividade real foi, devido aos gastos com FSE e pessoal, muito
inferior ao projetado.

Os gastos com FSE registaram, em 2012 e 2013, um desvio de +47% e +53%, respetivamente,
relativamente ao estimado no modelo financeiro, enquanto os gastos com pessoal registaram
um desvio de +47% e +40%.

Grafico 7- Gastos com FSE ex ante e ex post Grafico 8-Gastos com Pe ssoal ex ante e ex post
-38009
-30561
- 28588
M FSE - ex ante

§ FSE - ex post §

3 H Gastos ¢/

8 E pessoal - ex

£ g ante

= 2 M Gastos ¢/
pessoal - ex
post

2012 2013 2014 p* 2012 2013 2014 P*
* Informac&o preliminar ndo auditada * Informacdo preliminar ndo auditada
Fonte: Relatorio & Contas da SGHL, 5.A. e Anexo XlIl ao CG Fonte: Relatério & Contas da SGHL, S.A. e Anexo X1l ao CG

Verifica-se que ap6s decorrido o primeiro ano de atividade foi possivel alcangar uma substancial
reversao dos resultados (EBIT de -€15.578 milhares em 2012, para -€4.188 milhares em 2013).
Esse resultado, ainda assim negativo, nao foi obtido através da reducao de gastos nas rubricas de
pessoal e fornecimentos e servigos externos o que deixa antever a reduzida margem de
contencao nestas rubricas.

Grafico 9- EBIT (EGEst) ex ante vs ex post
Unid: €

5 000 000
40

-5 000 000

&

L m EBIT (CB)
__45)5 EBIT (REAL)

-10 000 000

-15000 000 -

-20 000 000
2012 2013 2014 p*

* Informagdo preliminar ndo auditada
Fonte: Relatério & Contas da SGHL, S.A. e Anexo Xlll ao CG
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No entanto, como se observa na analise do ponto 6.2.3, o aumento destas rubricas de 2012 para
2013 pode ser em grande parte explicado pelo aumento da atividade em quantidade e em
complexidade.

A melhoria dos resultados foi assim alcangada por via da maximizagao da produ¢iao contratada,
consubstanciada nos proveitos da rubrica de prestagio de servigos, e em simultaneo pela

moderacdo dos gastos com 0s consumos.

Constata-se que o cenario previsto no modelo financeiro se revelou otimista em relagao ao que
realmente se veio a verificar, devido a uma incorreta avaliacio dos pressupostos subjacentes a
proposta apresentada pelo concorrente vencedor, designadamente na componente operacional,

em particular nos fornecimentos e servigos externos e nos gastos com pessoal.

Esta situagio tera condicionado as opg¢oes de gestao da Entidade Gestora do Estabelecimento
na fase de execugao do contrato entre 2012 e 2013 e afetou a rendibilidade esperada para esses

anos.

6.2.3. Custos unitdrios por doente padrdo e ajustamento nos custos com
pessoal

Conforme ji referido, a producio do Hospital Beatriz Angelo tem registado diferencas
significativas face as previsdes do caso base. Para apurar se estas diferengas sio explicativas dos
desvios verificados nas principais rabricas de custos, procedeu-se a analise dos custos unitarios
por atividade, utilizando o doente padrio como medida da atividade global do hospital, em
termos de quantidade e complexidade.

Adicionalmente, na presente analise, pelo facto de existir um recurso frequente, por parte dos
hospitais do SNS, a contratacao de profissionais médicos em regime de prestagao de servigos,
contabilisticamente refletida em fornecimentos e servicos externos € nNao em custos com

pessoal, foram efetuados ajustamentos aos valores contabilisticos?.

Deste modo, a rubrica de FSE, em 2012, foi ajustada no modelo financeiro em € 6.718 milhares
e em € 8.851 milhares na atividade real do hospital. No ano de 2013, o ajustamento foi de
€7.882 milhares e de € 12.458 milhares, respetivamente, no modelo financeiro e no real.

Idénticos ajustamentos foram efetuados na rubrica de gastos com pessoal.

36 O apuramento do numero de doente padrio do modelo financeiro foi obtido com o mesmo algotitmico utlizado
pela ACSS no cilculo deste indicador. Nio foi utilizado o nimero de doentes padrio que inclui a atividade de
dispensa de medicamentos em ambulatétio a doentes com HIV/SIDA uma vez que nio existe no caso base uma
estimativa, isolada, do nimero de doentes a atender.

Calculo Doente Padréo - CB Vs Real

2012 2013
N° doentes padréo - | N° doentes padréo |N° doentes padréo - N° doentes
Caso Base - Real Caso Base padréo - Real
21 586 21 282 24 503 33 697

Fonte: Elaboracéo prépria e informagéo da ACSS

37 Cfr. Anexo 5 - FSE's (montante de reajustamento de custos com pessoal)
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Verifica-se que a atividade de 2012 nao diferiu substancialmente da prevista, se considerados
conjuntamente a sua quantidade e complexidade. O nivel de atividade, inferior ao previsto, foi
compensado pela maior complexidade das prestagoes médicas realizadas. Ja em 2013, a atividade
foi superior a inicialmente prevista, pelo crescimento verificado na quantidade, face ao ano
anterior, e pela complexidade da atividade se manter superior a prevista no caso base.

O quadro seguinte apresenta os valores ajustados e os custos unitarios por rubrica.

Quadro 20 — Estrutura de Custos ponderada pelo Doente Padrio - Caso Base vs Real
Unid.: euros

Custo/Doente

Custo Custo A% padrio CB Custo/Doente A% Custo Custo A% | Custo/Doente Custo/Doente A%

Estrutura de Gastos - Reajustado* CB (A Real (B) (B/A-1) © Padrao R (D) (Dic-1) CB (A Real (B) (B/A-1) Padréo CB (C) | Padréo R (D) (D/C-1)

CMC 16 125 186 8641042 -46% 747 406, -46% 21 464 062 16 489 304, -23% 876 489 -44%

FSE 8676 132 13799 176| 59% 402 648 61% 10 776 211 16 130 435/ 50% 440 479 9%

Pessoal 28 646 615 41183590, 44% 1327 1935/ 46% 33149 174 47 717 965, 44% 1353 1416 5%

Outros (prov.+ amortiz.+ 4996952 4140109 -17% 231 195 -16% 5389549 5961031 11% 220 177, -20%
outros + extraordi.)

Total gastos operacionais 58 444 885 67763917  16% 2708 3184 18% 70 778 995 86298734  22% 2889 2561 -11%

* Reajustamento de FSE's (Subcontratos pessoal + Honorarios pessoal) os quais foramimputados a Custos com Pessoal

Fonte: Blaboragao prépria

Constata-se que em 2012 o modelo financeiro previa um montante global de gastos
operacionais de € 58.444 milhares, tendo o valor ex-post ascendido a € 67.763 milhares, ou seja
mais 16%. No ano seguinte os gastos operacionais totais ex-posz foram superiores em 22% aos
estimados no modelo financeiro.

O desvio verificado em 2013 parece, no entanto, ser explicado pela maior complexidade da
atividade do hospital, refletida no nimero de doentes padrio assistidos. De facto, em 2013 os
gastos operacionais totais por doente padrio foram até inferiores em 11% face aos

estimados no modelo financeiro.

Tal resulta, fundamentalmente, da poupanca verificada em termos dos custos com os consumos
de produtos farmacéuticos, clinicos e medicamentos que, em termos unitarios, se situaram 46%
¢ 44% abaixo do previsto no caso base.

A rubrica de FSE, apo6s o ajustamento resultante do expurgo dos custos com contratagao de
pessoal em regime de prestacio de servigos, registou, em 2012, um desvio de 59% face ao
modelo financeiro. Em 2013 a variagao foi de +50%, passando de € 10.776 milhares para
€ 16.130 milhares. Em termos de custos unitarios com FSE por doente padrio, o desvio em
2013 foi de apenas 9% em vez dos 50% verificados em valor absoluto.

Em termos globais a rubrica de gastos com pessoal, em 2013, aumentou de € 33.149 milhares
para € 47.717 milhares, + 44% face ao projetado, devido, em parte, a0 aumento da atividade do
hospital, medido através do nimero de doente padrao, que foi superior ao previsto no modelo
financeiro em 38%.

Para efeitos de analise detalhada da rubrica de pessoal, procedeu-se a comparagao dos gastos
com pessoal por categoria profissional, entre o modelo financeiro e a atividade real,
verificando-se desta feita as diferencas em valor por categoria profissional.
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Em 2012, as duas categorias profissionais com maior peso em termos de gastos, médicos e
enfermeiros (76%), registaram respetivamente desvios de 49% e 31 % face ao modelo
financeiro. No total, a rubrica de pessoal apresentou um desvio de € 28.646 milhares para
€ 41.183 milhares, + 44% face ao estimado.

Quadro 21 — Gasto por categoria profissional ponderado pelo Doente Padrio - Caso Base vs Real

Unid.: euros
- ) Custo | Custo [ A% | Custo/DP- | Custo/DP | A% Custo Custo A% Custo/DP ~ Custo/DP = A%

CURIE ol UTEED = REaSiECl” CB(A) | Real(® i @®a-1) | CB(O : RM® |(DIC1L  cB®) Real(®  (BIA-) | CB(Q  R(D  (DIC1)
Pessoal Médico 14132725] 21093556]  49% 655 991/ 51% 16285014 25526395  57% 665 758)  14%
Pessoal de Enfermagem 7655764 10063 778]  31% 355 473 T33% 9270462, 12038872 30% 378 357 6%
Pessoal Tcnicor 2419364, 1968927  -19% 112 93 17% 2595762, 2393558 8% 106 71 33%
Pessoal Auxiliar 1854860 3214875  73% 86 151 76% 2225640 3602813, 62% o1 107 18%
Pessoal Administrativo 1589506] 2496926  57% 74 1170 59% 1705495 2896002  70% 70 86, 23%
Outro Pessoal 15316, 1853707, 12003% 1 87| 12176% 16433, 838962  5005% 1 25 3612%
Pessoal Dirigente 500209| 306823,  -39% 23 140 38% 536680 217582 -50% 22 6 71%
Orgéos de Direcco 478780, 184997,  -61% 22 9l 1% 513689, 203780 -60% 21 6 71%

Total 28646615! 41183500]  44%] 13271 1935]  46%| 33149174 47717965  44% 1353 1416 5%

* Reajustado de FSE's (Subcontratos + Honorarios); ** Agrega Téc. Superior+ Téc. Diag. Terapeutica + Técn. Profissional
DP - Doente Padrdo; CB- Caso Base; R - atividade Real
Fonte: Elaborag&o prépria

Em 2013, as categorias profissionais de médicos e enfermeiros, novamente a representarem o
maior volume de gastos (78%) registaram desvios de 57% e 30% respetivamente, em relacao ao

modelo financeiro.

Assim, os gastos com o pessoal médico por doente padrio registaram um desvio de 14%
face ao caso base, que contrastam com o desvio de 57% verificado em termos absolutos. No
caso do pessoal de enfermagem, os gastos por doente padrio foram inferiores em 6%

relativamente as previsdes do caso base, quando em termos absolutos aumentaram 30%.

A analise a rubrica de pessoal para os

Quadro 22 — Nﬁmer(_) de Pes§oal por categoria profissional (ETC anos de 2012 e 2013 foi ainda realizada
35hrs) — Caso Base #s Real ]
na perspetiva do numero de pessoal

por categoria profissional, convertidos
em profissionais equivalentes em

Pessoal Médico 247 326 79 265 350 85

Pessoal de Enfermagem 320 465 145 361 545 184 tempo completo de 35 horas.

Pessoal Técnico* 106 112 6 106 140 33 .

Pessoal Auxiliar 202 342 140 226 302 166 Vetifica-se que em 2012 a SGHL -
Pessoal Administrativo 130 185 54 130 229 98 S.A. contratou mais 423 proﬁssionais e
Outro Pessoal 1 2 1 1 4 2

Pessoal Dirigente 7 7 1 7 7 1 em 2013 mais 567, face as pICViS()CS
Orgaos de Direccéo 3 1 -2 3 1 2

do modelo financeiro (+42% e +52%,

* Agrega (Téc. Superior + Téc. de Diag. e Terap. + Técnico Profissional) respeﬁvamente) .
Fonte: Modelo financeiro; ARSLVT

Conjugando a informacao dos custos por categoria profissional com o numero de profissionais,
constantes nos quadros anteriores, obteve-se os seguintes custos médios anuais por categoria

profissional.
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Quadro 23 — Custo médio por categoria profissional (ETC 35hrs) * -
Comparacio Modelo Financeiro »s Real

2012 | oo
Custo médio CB Custo médio XA
Custo por fungéo - ajustado* Ativ. Real /Real Ativ. Real | CB/Real

Pessoal Médico 57 170 € 64 716 € 13% 61339 72933 19%
Pessoal de Enfermagem 23916 € 21636 € -10% 25661 22082 -14%
Pessoal Técnico** 22763 € 17 522 € -23% 24 422 17 139 -30%
Pessoal Auxiliar 9191€ 9392€ 2% 9861 9201 -7%
Pessoal Administrativo 12201 € 13528 € 11% 13090 12 670 -3%
Outro Pessoal 13402€ 1081329€ 7969% 14379 234909 1534%
Pessoal Dirigente 72947 € 41303 € -43% 78 266 29290 -63%
Orgéos de Direccéo 139644 € 161 872 € 16% 149 826 178 308 19%
Total 28 164 € 28 588 €

* Ajustado de FSE's (Subcontratos + Honorarios)
** Agrega (Téc. Superior + Téc. de Diag. e Terap. + Técnico Profissional)
Fonte: Haboragéo prépria

O modelo financeiro estimou, para 2012, um custo médio na categoria de pessoal médico de
€57.170, tendo na realidade ascendido a € 64.716, ou seja, mais 13%. Por outro lado, as
categorias de enfermeiro e técnico registaram decréscimos 10% e 23%, respetivamente, face ao
caso base. Em termos globais, o custo médio por profissional apresenta um desvio de
+2%.

Em 2013, na categoria de pessoal médico o custo médio anual ficou 19% acima do previsto no
modelo financeiro. Ja a categoria de enfermeiro apresentou um decréscimo de 14% e a de
técnico de 30%. No total o custo médio por categoria profissional foi inferior ao previsto
em 5%.

Em suma, tendo em conta os custos totais com pessoal e o numero de pessoal contratado,
conclui-se que nio existe uma diferenca significativa entre o custo médio por profissional
previsto e o que efetivamente se veio a verificar. Assim, os desvios verificados nos custos com
recursos humanos tém sobretudo origem num efeito quantidade e nio num efeito preco.

6.3. RENDIBILIDADE DA ENTIDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO

O projeto de parceria’®, na vertente do estabelecimento, previa que o montante de fundos
proprios  disponibilizados pela SGHL — Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.,
ascendesse a € 6.555.660, repartidos entre capital social, € 1.311.132 e suprimentos, € 5.244.528,
situando-se a taxa de rendibilidade acionista real em 10,00%, correspondendo a 12,17%, em

termos nominais.

A partir da analise realizada ao modelo financeiro que sustentou o plano de negdcios,
determinaram-se os cash flows a seguir apresentados, que permitiriam aos acionistas obter uma
TIR nominal de 12,17% prevista no Contrato de Gestao.

38 Caso base na versio considerada no Relatério Final da Comissio de Avaliacio (nos termos do art.42° do
programa de procedimento) de 8 de Setembro de 2009 e visado pelo TC em 16 de junho de 2010, constitui o
Anexo XIIT ao CG.
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Quadro 24 — Determinacio dos cash flows na 6tica dos acionistas (EGEst)
Unid.: mil euros

N 3Udez/10 | 3Udez/11 | Wdez12 | 3idez/13| Idezi14 3]/dez/15‘ 3idez/16 | 3dez17 | 3Udez/18 | 3Vdez/19 | 3Vdez20 | 3Vdez/2L | Idez/22| Iucez/23
Itens

=Cash How dos Acionistas

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XIII ao Contrato de Gestao

Em complemento, foram calculados os cash flows na dtica dos capitais préprios, caso sejam
adicionados aos cash flows dos acionistas o excedente gerado ao longo do projeto, o que
permitiria alcancar uma TIR de 8,49%.

Quadro 25 — Determinacio dos cash flows na 6tica dos capitais préprios (EGEst)
Unid.: mil euros

3lidez/11 | 3lidez/12| 3lidez/13| 3lidez/14| 3lidez/15| lidez/16| 3ldez/17 | 3ldez/18| 3lidez/19 3][d92/20‘ KJIdE'z/ZI.’ 3l/dez/22 | 3idez/23|

Fonte: Elaboracio prépria tendo por base as Demonstracoes Financeiras disponiveis no Anexo XIII ao Contrato de Gestao

O projeto de parceria previa também o recurso a fundos alheios na modalidade de /fasing quer
para equipamento médico e mobiliario de € 28.656.764, quer para Hardware ¢ Software de
€ 16.085.150, perfazendo um total de € 44.741.914, correspondendo a 87,22% da estrutura de
financiamento, vencendo juros a uma taxa média anual de 6,31%.

Face a essa previsao, apuraram-se os cash flows dos empréstimos, para uma TIR de 4,55%.

Quadro 26 — Determinacao dos cash flows dos empréstimos (EGEst)
Unid.: mil euros

3l/dez/10 | 3l/dez/11 | 3l/dez/12 | 3l/dez/13 | 3lidez/14 | 3ldez/15 | 3ldez/16 | 3Uidez/17 | 3lidez/18 | Jdez/19 | Jdez/20 | 3ldez/2l | Jdez/22 | 3/dez/23

Fonte: Elaboragio prépria tendo por base as Demonstragoes Financeiras disponiveis no Anexo XIII ao Contrato de Gestao

Em seguida apresentam-se os cash flows, na otica do investimento, os quais possibilitariam
alcangar uma TIR do projeto de 8,53%%

39 Cftr. Anexo 6 — Ciélculo da TIR do projecto (Entidade Gestora do Estabelecimento)
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Quadro 27 — Determinacdo dos cash flows na 6tica do investimento (EGEst)
Unid.: mil euros

3lidez/11| lidez/12| 3ldez/13| ldez/14| Jloez/15| loez16| Jdez/17 | Jldez/18 | Jl/dez/19 3][(@/2)‘ S]ICH/Z].‘ 3lidez2| 3idezi23

Ceshflowdos capitals préprios
+C flowdos enpréstinos

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo Xlll ao Contrato de Gestdo

Para que o projeto atingisse uma TIR de = 8,5%% teriam de se obter as rendibilidades

contabilisticas que se expoem no quadro seguinte:
Quadro 28 — Determinacao da rendibilidade contabilistica periédica Ex Ante (EGEst)
Unid.: mil euros

Anos
3l/dez/10 | 3dez/11 | 3l/dez/12 | ldez/13 | 3Udez/14 | 3lidez/15| 3U/dez/16 | 3Vdez/17 | 3Udez/18 | 3U/dez/19 | ldez/20 | 3Udez/21 | ldez/2 | 31dez/23

Activo liquido no fim do periodo

[ARR] RAJKI-Tc)/Activo Liquido 258 -66708%  31%  A7R6  1050%  114%  98%  541%  245%
¥ Activos liquidos actualizados X ARR/ 8504
3 Activos liquidos actualizados : Anual

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo Xlll ao Contrato de Gestdo

Face ao que precede teriam de se verificar rendibilidades anuais até 75,42% para se atingir uma
TIR do projeto de = 8,5%.

Considerando o periodo do contrato ja decorrido¥, constata-se que a Entidade Gestora
Estabelecimento nao alcangou as rendibilidades previstas, tal como se ilustra no quadro

seguinte:

40'Taxa calculada através da seguinte equagio/modelo:

t=n

> 1L,x<(@A+TIR) =<0,
TIR = =1
S <@+ TIR)
t=1
o, — RAJI,
I
t=1,2,...n

Ot = Rendibilidade econémica;

I = Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);

RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos;

4 Na fase de contraditério foi possivel aceder as DF's relativas a 2014 (ndo auditadas) tendo-se procedido 2

atualizagao do calculo das rendibilidades para esse ano.
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Quadro 29 —Rendibilidade contabilistica periédica Ex Posz (EGEst)

Unid.: mil euros

S
3l/dez/10 | 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 |31/12/2014*

Periodos 0 1] 2 3 4
RAJI*(1-Tc) -309 -2 665 -11142 -2373 -2002
Activo liquido no fim do periodo 13 380 10514 14 706 12264

[ARR] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido -240447% -701,62% -10597%  -16,13%

* Informacdo preliminar ndo auditada
Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as DemonstragGes Financeiras do Hospital de Loures (2010-2013).

A rendibilidade verificada em 2012, primeiro ano de execuciao do Contrato de Gestao, podera
resultar, em parte, da referenciagio tardia de doentes da area de influéncia do Hospital Beatriz
Angelo, por parte das unidades de cuidados de satde primarios, o que viria a impactar numa
producao aquém do contratado com a ARSLVT. Por outro lado, verificaram-se desvios de 47%

nas rabricas de pessoal e FSE.

Apesar da producdo efetiva ter sido inferior a prevista, verificou-se que a mesma teve uma
complexidade substancialmente superior a estimativa do modelo financeiro, o que se traduziu
no ICM global (37% superior ao estimado).

Pese embora o desagravamento verificado em 2013, resultante de vendas superiores em 13%,
em relagdao ao previsto no modelo financeiro, continuou a verificar-se algum efeito adverso ao
nivel das rubricas de pessoal e FSE, a apresentarem desvios de 44% e 59%*%, respetivamente, em
relagdo ao previsto no Caso Base. Em particular, o incremento nos custos com pessoal, resultou
do aumento do numero de trabalhadores, como consequéncia de um indice de complexidade
mais elevado e de uma procura superior ao inicialmente previsto, nomeadamente ao nivel do

servigo de urgeéncia.

Tal como no ano anterior, a maior produgiao, bem como a sua maior complexidade, explicam
parte dos aumentos nestas rubricas (os desvios foram de apenas 9% nos FSE e de 5% nos

custos com pessoal, se considerarmos o fator atividade).

Em 2014 continou a verificar-se a tendéncia de desagravamento, com o aumento das vendas em
10% face ao ano anterior, apesar do aumento nas rubricas de CMVMC, FSE e Gastos com

pessoal em 15%, 7% e 8% respetivamente.

6.4. Variagao do valor do projeto

A partir do calculo do free cash flow do projeto, na 6tica do investimento, apos reajustamento das
rubricas de pessoal e FSE, procedeu-se ao apuramento da criagio ou reducao de valor,
conforme se apresenta:

42 Ajustados conforme referido no ponto 6.2.2.
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Quadro 30 — Determinacio dos cash flows (caso base) na ética do investimento
Unid.: mil euros

Nlﬁ/dez/m 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 3L/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 31/dez/21 | 31/dez/22
Itens

MB 0 0 43 443 50 636 57628 59 394/ 61293 62 909 64 648 66 535 68543 70703 3611 463079
-FSE 0 0 -8676| -10776| -21539| -23338  -23665( -24932| -25628| -26178|  -27200(  -27814 -1395([ -164 166
- Pess 0 0 -28647|  -33149(  -27598|  -28782|  -29616| -30257| -30931 -31646( -32398| -33195 -1674|| -237734
- Qutros -168| -2851 -4.997 -5390 -5457 -5802 -5789 -6.062 -4788 -4 879 3774 5121 -188||  -44143
=RAJI -168| 2851 1124 1321 3035 1473 2222 1656 3301 3831, 5172 4574 354 17035
-IRC -1 -123 66 -102] 409 1233 395 879 911 1220 1338 1224 76 4521
+AR 0 0 4644 4885 4885 5213 5182 5422 4149 4222 3007, 4423 162 36 407,

= Cash Flow Potencial 91 -2128 5702 6308, 7512 5453 7009 6199 6539 6833 6931 1774 430 48922
+ ACCL (Inv. emCCL) 40 279 3248 637 106 < -32 -156) -494) 171 -107] 606 -4291 1814
= Cash Flow Ajustado -131] -2407 2454 5671 7405 5460 7041 6 355, 7033 6662 7038 7167, 4720 47108
- Inv. em Capital Fixo 0 0 35127 0 0 1312 2676, 1 365, 0 1420 2897, 1478, 0 42970

Free Cash Flow CB -131| 2407 -2672] 5 671| 7405 4 148| 4365]  4990| 703 | 5202  4141] 5 690| 4720
Fonte: Elaboragdo prépria, tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XlIl ao Contrato de Gestdo

No intuito de clarificar se o desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos anos da
parceria, entretanto decorridos, contribuiu para a criagdo ou reducgao de valor, procedeu-se ao
calculo do VAL do projeto, atualizado a janeiro de 2013 a uma taxa de 6,08%%, tendo-se
apurado o montante de + € 4.137 milhares.

Quadro 31 — Apuramento do VAL do projeto (caso base)

3ldez/10 | 3ldez/11 | 3l/dez/12 | 31/dez/13 | 3Lidez/14 | 31/dez/15 | 3L/dez/16 | 31/dez/17 | 3Lidez/18 | 31/dez/19 | 3L/dez/20 | 3l/dez/21 | 3lidez/22
Itens

Free Cash Flow CB 2407  -3612| 567 7405 435 4990|7033 5242|4141 o se| 470

Taxa atualizagéo - CB (anual) 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08% 6,08%

Factor de atualizagéo 1125 1,061 1,000 1,061 1125 1,194 1,266 1,343 1425 1512 1,603 1,701 1,804

Free Cash Flow - CB atualiz. -2554 5346  6581) 3475| 34470 3715|4936 3468] 2582] 3345 2616

VAL (NPV) - Janeiro 2013 4137
Fonte: Elaboragdo propria

Tendo por base as demostragdes financeiras da Entidade Gestora do Estabelecimento,
produzidas desde o inicio da parceria, 2010 a 2013, obteve-se o free-cash flow ex post do projeto
para os anos entretanto decorridos.

Efetuada a substituicao do free-cash flow do Caso Base pelo free-cash flow ex post, referente aos anos
de 2010 a 2013, e mantendo para os restantes anos os valores previstos no Caso Base até ao
final da parceria (2022), apurou-se um VAL negativo de - € 10.577 milhares, atualizado a
janeiro de 2013.

A assung¢ao dos pressupostos iniciais do caso base como validos para o apuramento dos cash
flows dos anos futuros da parceria, ¢ uma opgao que resulta da inexisténcia de um procedimento

43 Taxa de desconto nominal resultante da aplicacio do despacho n.° 13208/2003 (2.% séric) da Ministra de Estado e
das Finangas.
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regular de atualizagdo dos pressupostos do modelo financeiro da parceira, envolvendo os
parceiros privados e a entidade publica contratante.

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, encontra-se espelhado no

quadro seguinte.

Quadro 32 — Determinacdo dos Cash Flows (real + Caso Base) na 6tica do investimento

N 3/dez/10 | 31dez/11 | 3U/dez/12 | 31/dez/13 | 3L/dez/14 | 3L/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 3l/dez/19 | 3lidez/20 | 3Udez/21 | 3Udez/22 | VAL
Itens

MB 0 0 43376 65335 57628 59 394 61293 62909 64648 66 535 68543 70703 3611|[ 476868
-FSE -130 1763 13799  -16130] -21539] -23338|  -23665| -24932| -25628| -26178( -27200(  -27814 -1395(| -176 353
- Pess -317 1762 -41184[ 47718 -27598) -28782| -29616( -30257( -30931| -31646| -32398| -33195 -1674(| -266 231
- Outros 2 -25 -3972 5675 5457 -5802 5789 6062 -4788 -4879 3774 5121 -188)[  -40201
=RAJI -449 -3550| 15579 -4188 3035 1473 2222 1656 3301 3831 5172 4574 354 -5918
-RC -140 -885 -4431 -1816 409 1233 395 879 911 1220 1338 1224 76 -1840
+AR 2 15 3904 5289 4885 5213 5182 5422 4149 4222 3097, 4423 152 36 066

= Cash Flow Potencial -307 -2650 1238 2917 7512 5453 7009 6199 6539 6833 6931 1774 430 31988
+ ACCL (Inv. emCCL) 1 -294(  -11359 6935 9035 =) -3 -156 -494 m -107 606] -4291 418
=Cash Flow Ajustado -300 -2356 4122 -4019 -1524 5460 7041 6355 7033 6662 7038 7167 4720 31570
- Inv. em Capital Fixo 22 676 25398 2546 6485 1312 2676 1365 0 1420 2897 1478 0 42 146

0 8008 4148 436 4990 0 4 414 690 4720
Fonte: EIaboragao prépria tendo por base as DF's da EGEst., entre 2010 e 2013 e as projeg¢des financeiras (2014-2022) contidas no Caso
Base (Anexo Xlll ao CG).

Entre o VAL do projeto do Caso Base, € 4.137 milhares ¢ o VAL real -€ 10.577 milhares, situa-se a
diferenca que demonstra o montante de redugio de valor.

Quadro 33 — Apuramento do VAL do projeto (real + CB)

Unid.: mil euros

E 31/dez/10 | 31/dez/11 | 3Udez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 3L/dez/21 .
Itens

Feecanon o i

Taxa atualizagdo - CB (anual) 608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%  608%

Factor de actualizagéo (anual) 1060 115 1194 1266 1343 1425 1512 1603 1700 1804 1914 2030

s ey o RN .| .| o i i ol sl ol

VAL (NPV) - Janeiro 2013 -10577
Fonte: Elaboragdo propria

Neste contexto, a operagao do estabelecimento hospitalar, entre 2010 e 2013, gerou um valor,
para o acionista unico da sociedade concessionaria, inferior em 14.714 milhares, ao que decorria
das previsoes iniciais do modelo financeiro.

O apuramento da redu¢io de valor derivou quer de contributos adversos, quer de contributos
positivos, quantificados tal como se evidencia no quadro seguinte.
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Quadro 34 — Decomposi¢ao do VAL do projeto (Real + CB vs CB)

Unid.: mil euros

VAL Real+| VALCB AValor Contributos positivos Contributos adversos
e® | ® | ¢85 [Vao | % [wroans

Margem Bruta 476 868 463079 13789 13789 52% -94%

- FSE -176 353 -164 166 -12 187 12187 30% 83%
- Pessoal -266 231 -237734 -28 497 28497 69% 194%
- Outros -40 201 -44 143 3941 3941 15% -27%

=RAJI

-IRC -1840 4521 -6 361 6361 24% -43%

+AR 36 066 36 407 -342 342 1% 2%
=Cash Flow Potencial

£ ACCL (Inv.em CCL) 418 1814 -1396 1396 5% -9%

=Cash Flow Ajustado

- Inv. em Capital Fixo 42 146 42970 -824 824 3% -6%

=Free Cash How -10 577 4137 -14 714 26 311 100% -179% 41025 100% 279%

Fonte: Elaboragdo propria

Os contributos para que a reducdo de valor fosse mitigada, no valor de € 26.311 milhares,
representaram -179%, enquanto os contributos adversos, no valor de € 41.025 milhares,
constituiram 279% do valor perdido:

% Nos contributos positivos sobressai a margem bruta, a qual representou 52% (€ 13.789
milhares) do total de € 26.311 milhares da contribui¢ao positiva.

Deste modo, a margem bruta permitiu compensar a reducao de valor em € 13.789
milhares, isto é, caso ndo tivesse sido superior ao projetado no caso base, a redugao de
valor teria sido ainda mais acentuada.

% Os principais contributos negativos para a reducdo de valor tiveram origem no
pessoal#, seguido dos Fornecimentos e Servicos Externos (FSE), os quais
representaram, respetivamente, 69% (€ 28.497) e 30% (€ 12.187 milhares) do total de
€ 41.025 milhares de contributos adversos (no seu conjunto, representaram 99% do
efeito adverso).

Conclui-se, assim, que a reducdo de valor da parceria se deve praticamente a fatores internos
(controlaveis) como sejam as rubricas de pessoal e FSE, ainda assim, verificando-se um
desagravamento do seu efeito através de uma margem bruta mais elevada que o previsto no
modelo financeiro.

44 Nio obstante a sociedade beneficiar de alguma diminuicio de custos de pessoal, dado tirar vantagem de algumas
sinergias de grupo, existem custos que sao suportados pela Entidade Gestora do Estabelecimento, relativamente a
profissionais cedidos por outras empresas do grupo. Assim, entre fevereiro e dezembro de 2013, a Entidade
Gestora do Estabelecimento tinha faturas do fornecedor Banco Espirito Santo de Investimento, S.A., no montante
de € 191.495.
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7. GESTAO PRIVADA DO SERVICO PUBLICO

A Entidade Gestora do Estabelecimento, de acordo com a clausula 58 do Contrato de Gestao
esta obrigada a assegurar elevados parametros de qualidade na prestacio dos servigos de saude,
quer no que respeita aos meios e processos utilizados, quer no que respeita aos resultados
obtidos. Parte do sistema de gestio de qualidade a implementar pelo Hospital, contempla a
comparacio com o desempenho dos hospitais selecionados para o Grupo de Referéncia®.

Dai que a Entidade Publica Contratante esteja obrigada a selecionar, de dois em dois anos, um
conjunto de hospitais, tendo por base os seguintes critérios.

Critérios para  Existéncia de urgéncia médico-cirurgica

selecdo dos

hospitais do N.2 de camas

Grupo de ) o -
Referéncia Nivel de atividade (doentes equivalentes)

indice de case-mix

De entre os hospitais que, cumulativamente reunem estes critérios, a EPC/ARSLVT deve
selecionar os mais eficientes, em numero por ela determinado. Para os dois primeiros biénios,
foram selecionadas as seguintes unidades hospitalares:

2012-2013

CH Entre Douro e CH Entre Douro e
Vouga, EPE Vouga, EPE

Unidade Local de Saude de

CH do Alto Ave, EPE Matosinhos, EPE

Hospital Distrital de Santarém, EPE

Na preparagao do projeto da parceria publico-privada do Hospital de Loures, finalizado em
dezembro de 20006, os hospitais considerados comparaveis com o futuro Hospital de Loures
foram o Hospital de Guimaraes (atualmente Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE), Hospital de
Leiria (atualmente Centro Hospitalar de Leiria, EPE) e o Hospital de S. Sebastido (Centro
Hospital de Entre Douro e Vouga, EPE).

Constituindo um dos objetivos da auditoria a avaliacao do desempenho do estabelecimento
hospitalar através da comparagao dos resultados gerados pelo modelo de gestio privada face a
outros hospitais do SNS (EPE e PPP) e atendendo ao facto de uma das vantagens apontadas
para o lancamento da parceria se relacionava com o seu contributo para a “promocao de

45 Inclui, entre outras, a implementa¢io ¢ manutengio de um sistema de gestio ambiental (de acordo com a ISO
14001), a adesdo a programas de monitorizacio e avaliacio dos resultados de natureza assistencial e dos indicadores
de qualidade clinica, a realizagdo periddica de inquéritos de satisfacdo aos Utentes e profissionais, a adogdo de
planeamento de altas e de controlo de infecao hospitalar.
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benchmarking de performance entre unidades hospitalares”™s, foram selecionados os seguintes
hospitais para a comparagao de diversos indicadores de processo e de resultados:

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE;

Centro Hospitalar de Leiria, EPE;

Centro Hospital de Entre Douro e Vouga, EPE;
O Hospital de Cascais;

O Hospital de Vila Franca de Xira.

Os trés primeiros hospitais foram considerados comparaveis no estudo estratégico e
econémico-financeiro da parceria de Loures (para efeitos de apuramento do Custo Publico
Comparavel).

Ao contrario da selecao efetuada pela EPC, a Unidade Local de Saude de Matosinhos; EPE nao
foi op¢ao para a comparagao com outras unidades hospitalares dada a especificidade da sua
forma de funcionamento, ao integrar, no seu perimetro de gestao, os centros de saude da area

de influéncia.

Os Hospitais de Cascais e de Vila Franca de Xira foram selecionados por se enquadrarem no
modelo de gestdo em PPP e apresentarem caracteristicas semelhantes ao Hospital de Loures em
termos de dimensao, produgao e respetiva complexidade.

De referir que o Hospital de Vila Franca de Xira (antigo Hospital de Reynaldo dos Santos)
encontra-se a ser gerido em regime de PPP desde 1 de junho de 2011, tendo a transferéncia para
as novas instalacoes sido concluida em marco de 2013.

A gestao em regime de parceria publico-privada, pela HPP Saude — Parcerias Cascais, S.A., do
anterior Centro Hospitalar de Cascais, teve inicio em janeiro de 2009, tendo a transferéncia para
o novo edificio hospitalar sido finalizada em marco de 2010.

Os indicadores que de seguida se apresentam foram construidos com base em informacio
solicitada junto das entidades hospitalares, nao tendo os mesmos sido objeto de validagdo no
ambito da auditoria.

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSLVT, em sede de contraditorio, considera niao ser
adequada a selecao destas unidades para efeitos de benchmarking tendo em conta que “decorren um
longo periodo temporal desde o apuramento do Custo Piiblico Compardvel do Hospital de Loures com a

)

ocorréncia de transformagoes profundas nas unidades hospitalares” e que existem diferengas na dimensio e
na “carteira de especialidades disponivel nas diferentes unidades”. Sugere ainda que sejam considerados
indicadores de unidades hospitalares individuais e ndo dos Centros Hospitalares em que estao

inseridas.

46 Uma das vantagens espectavel da parcetia, vertida no Estudo Estratégico ¢ Econdémico Financeiro — dezembro

de 2006, pag. 16.
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O Tribunal salienta que as considera¢Oes gerais apresentadas no contraditério da ARSLVT
sobre as premissas a considerar na selecio de hospitais para efeitos de benchmarking traduzem
obviamente o cenario ideal este tipo de exercicios. No entanto, o seu cumprimento integral
levaria in extremis a impossibilidade de realizar benchmarking entre unidades hospitalares, dado
existirem sempre especificidades que as distinguem. Considera-se que a sele¢ao efetuada garante,
tendo em conta as limitagoes existentes ao nivel de informacao estatistica disponivel no SNS,

uma comparabilidade adequada.

7.1. Caracterizagdo geral dos hospitais da amostra

Para a caraterizacdo genérica dos hospitais da amostra, foram selecionados alguns indicadores,
nomeadamente a populagao residente na area de atragao das entidades hospitalares (reportado a
2013), o nimero de camas, o nimero de colaboradores, indicadores de produgao e o respetivo
indice de case-mix.

Gréfico 10 — Area de influéncia dos hospitais da amostra

(n.° habitantes) No caso do Hospital de Cascais o

| n.° de habitantes reportado,

400000
330000 \

210.000, encontra-se subavaliado

uma vez que ndo inclui as

freguesias previstas no Contrato

330 de Gestdo para a area materno-

infantil do concelho de Sintra.

CHEDV CHAltoAve CHLeiria PPP-Cascais  PPP-Loures PPP-VFX

Fonte: Informac8o prestada pelas entidades hospitalares

Constata-se que, da amostra selecionada, os hospitais EPE registam, tendencialmente, maior
namero de doentes padrio®”. O Hospital Beatriz Angelo foi a tnica entidade gerida em regime
publico privado cuja atividade hospitalar global ultrapassou a dos hospitais EPE, em 2013.

47 Informacio recolhida junto da ACSS. No caso da PPP de Cascais a informagio obtida foi ajustados de modo a
contemplar toda a atividade clinica do hospital.
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Griafico 11 — Numero de doentes padrio
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Griafico 13— Numero de colaboradores dos hospitais da amostra
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Analisando o indice de case mix dos hospitais da amostra®, nomeadamente os referentes ao
internamento cirurgico e cirurgia de ambulatério, constata-se que sio mais elevados nos
hospitais geridos em regime de parceria publico-privada, e de entre estes o de Loures é o que
apresenta a complexidade mais elevada

Quadro 35 — ICM dos hospitais da amostra (2013) Griafico 14 — Camas dos hospitais da amostra
(2013)
ICM hospitais (2013)

PPP-Loures

Internamento cirdrgico 1,44 147 144 145 153 161 PPP-Cascais
Internamentomédico 0,79 0,76 079 077 077 0,85 PPPAVFX

CHLeiria
Cirurgia deambulatério 0,69 066 067 069 0,70 0,68 CHAItoAve

CHEDV

Fonte: ARSLVT (contraditorio)

0 200 400 600 800

Fonte: Informag&o prestada pelas entidades hospitalares

7.2. Codificagdo clinica

A produgdo realizada pelas unidades hospitalares na sua principal area de atividade, o
internamento, e em parte da area de atividade do ambulatério, é classificada e agrupada em
produtos finais denominados Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH)#, para efeitos de
analise estatistica e para efeitos de faturacao da atividade.

A identificagdo destes codigos baseia-se nas regras de codificagao clinica subjacentes a ICD-9-
CM (International Classification of Diseases — Classificacao Internacional de Doengas, 9.* revisao,
Modificagao Clinica), nas orientagdes do Coding Clinic e nos Consensos.

O processo de faturagao da atividade do internamento e ambulatério dos hospitais do SNS,
consiste na conversio dos episodios destas atividades em doentes equivalentes, classificados em
GDH, ajustados pelo indice de case-zzx da unidade hospitalars!. Daqui se depreende a
importancia da correta codificagao destes episodios.

48 O ICM constante do relato de auditotia foi obtido junto das unidades hospitalares e posteriormente cortigido,
em sede de contraditério (informacido da ARSLVT) pela necessidade de harmonizacido dos agrupadores de GDH
em funcionamento em cada unidade hospitalar.

49 Os Grupos de Diagnéstico Homogéneos resultam “da agregacdo algoritmica de nm conjunto de cddigos que traduzem
diagndsticos e procedimentos (entre os quais, diagndstico principal e adicionais, procedimentos cirdirgicos, etc.) e de informagdo no clinica
(designadamente, idade, sexo, destino apds alta, etc.) ” - Cfr. Manual de Auditoria 4 Codificacdo Clinica e a Faturacfo do
Contrato Programa.

50 “Os consensos resultam do estudo, interpretagio e adequagio das regras de codificacao a pratica clinica portngnesa consensualizados
pela equipa de médicos codificadores e anditores colaboradores da ACSS”.- cfr. Manual de Auditoria a Codificacdo Clinica e a
Faturagdo do Contrato Programa, ACSS.

51 Pese embora esse ajustamento, no caso dos hospitais EPE e SPA, nio ser realizado anualmente com a produgio
efetiva do ano, mas sim com o indice de case mix apurado em anos anteriores. O conceito de ajustamento dos
precos a pagar em funcido do indice de case mix é ainda mais relevante no caso dos hospitais em PPP, dado o
pagamento de cada ano refletir diretamente o case mix apurado para a producio respetiva.
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Anualmente a ACSS, no ambito das suas competéncias, efetua auditorias a codificagdo clinica
com o objetivo de verificar o grau de conformidade dessa codificagdo com as normas do ICD-
9-MC.

A ACSS nas auditorias realizadas em 2013 a cerca de 3.183 episédios de internamento e de
ambulatério da base de dados de GDH de 2012, obteve os seguintes resultados para os
hospitais da amostras:

Quadro 36 — Auditoria da ACSS a codificacao

Episddios desconformes

Codificagao |Alteragao]sem alteragao| Outra
Entidade Conforme |Desconformes Indevida GDH GDH situacdo

CHEDV 33% 67% 12% 9% 46% 1%
CHAIlto Ave 20% 80% 5% 17% 57% 0%
CHLeiria 35% 65% 2% 10% 50% 2%
PPP-VFX 15% 85% 6% 18% 56% 5%
PPP-Cascais 21% 79% 0% 17% 54% 8%
PPP-Loures 19% 80% 0% 19% 48% 13%

Meédia 24% 76% 4% 15% 52% 5%

Fonte: Elaboragio prépria com base no Relatério Anual de Auditorias Externas a Codificacio Clinica e a Dados
Administrativos Presentes na Base de Dados de GDH (ano 2012) realizadas em 2013, ACSS

Verificaram-se elevados niveis de desconformidade’ em todas as unidades hospitalares da
amostra (em média 76%). Apenas o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE e Centro
Hospitalar de Leiria, EPE, registaram uma percentagem de episddios nao conformes inferior a
média do grupo. Das unidades hospitalares com maior percentagem de episédios nao
conformes, destaca-se o Hospital de Vila Franca de Xira com 85%054.

De notar que um episédio é considerado nio conforme quando ao nivel das regras de
codificagdo clinica (regras da ICD-9-CM, Coding Clinic ¢ Consensos) ou em relagdo a dados
administrativos, existir pelo menos um dos problemas identificados na Circular Normativa n.°
20/2011/UOFC da ACSS. Atendendo a sua relevancia, estas desconformidades sio classificadas

em criticas e nao criticas.

Assim, sera de atender ao tipo de desconformidades apuradas na auditoria realizada pela ACSS,
concluindo-se que a maior parte dos episdédios nio conformes nao implicaram alteragao ao

52 Os resultados do CHEDV tespeitam ao ano de 2011.

53 No ambito do contraditério, o Administrador Executivo da Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.,
refere que os valores do quadro “...relativos ao HBA ndo coincidenr com os resultados da siltima auditoria realizada pela
ACSS a codificacao clinica do hospital’. Esclarece-se que os valores do quadro se referem a totalidade dos episédios
auditados, incluindo os referentes a uma amostra nao estatistica, enquanto os reportados pela sociedade gestora sio
os referentes apenas a amostra estatistica.

5 Em sede de contraditorio, o Presidente do Conselho de Administracio do Hospital de Vila Franca de Xira
informa que, “apds essa auditoria, apresentou junto da ACSS uma contestagdo sobre esta anditoria. Na sequéncia desta objeceao, foi
revista a andlise ¢ emitida nova versao do relatdrio de anditoria, na qual os valores globais de desconformidade diminuiram para 78%, e

os valores de desconformidade com alteragao de GDH diminuiram para 13%”.
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GDH. Ainda assim, parte relevante dos episédios auditados (em média, 15%) apresenta

desconformidades que implicam a alteracio do GDH codificado.

Alargando a analise a quase totalidade das unidades hospitalares auditadas pela ACSS, obteve-se
o seguinte grafico com a percentagem total de desconformidades e o peso dos episodios

desconformes que originaram alteragao do GDH.

Griafico 15 — Codificagio clinica - % de episédios nao conformes
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Fonte: Relatério anual de auditoria externa a codificacéo clinica e a dados administrativos presentes na base de dados de GDH (ano 2012) com alteracio GDH

7.3. Eficiéncia Global

Para a anilise dos indicadores aqui mencionados, foi incluida a atividade do ber¢ario em todos
os hospitais de modo a permitir a comparabilidade dos resultados com o Hospital de Loures,
uma vez que atendendo ao modelo organizativo da mesma, nao foi possivel obter informagao

sobre a capacidade instalada sem a atividade do bergario.

Em 2013 o Hospital Beatriz Angelo registou uma das taxas de ocupagdo mais elevadas dos
hospitais da amostra, 93%. Este indicador estara certamente influenciado pelo sistema de gestao

das camas do internamento implementado no hospital de Loures.

Quadro 37 — Indicadores de eficiéncia global

Taxa de ocupagdo 79% 83% 86% 90% 76% 67% 88% 87% 75% 76% 71% 93%
Doentes saidos/por cama/més 4,7 4,6 4,2 4,4 3,7 3,5 4,8 4,2 51 5,1 2,8 3,9
Demora média (dias) 4,9 5,3 59 6,5 6,2 59 5,3 5,8 4,5 4,7 7,3 7,1
N.2salas de bloco para cirurgia programa 10 10 11 11 10 12 na. 5 5 5 7 8

Taxa de utilizagdo do bloco operatério-

rirurgiac nragramadac

79% 80% 71% 74% 81% 81% n.a. 82% 61% 75% 74% 85%

Fonte:Elaboragdo propria com base na informag&do da atividade assistencial dos hospitais. Informag&do do CHLeiria atualizada em sede de contraditério.
Informacgdo do tx de utilizagdo do bloco operatério da PPP Loures atualizada em sede de contraditdrio.

Por sua vez, a demora média apurada no Hospital de Loures é a mais elevada se comparada
com os restantes hospitais da amostra, 7,1 dias em 2013, sendo a mais baixa, 4,7 dias, registada

no Hospital de Cascalis.
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Grafico 16- Taxa ocupacdo vs Demora Média, 2013 (hospitais da amostra)
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Embora a maior demora média possa ser explicada pela complexidade da atividade de
internamento do Hospital de Loures, a mais elevada entre os hospitais em analise, outros
hospitais apresentam ICM similares com demoras médias inferiores, como é o caso do

CHEDV.
Grafico 17- Demora média vs ICM internamento
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Em termos de utilizagdo dos tempos disponiveis nos blocos operatériosss, para a cirurgia
programada, o Hospital de Loures ¢ uma das unidades hospitalares mais eficientes, com uma
taxa de ocupagiao de 85% em 2013, embora nao difira de forma relevante das taxas médias
verificadas nas restantes unidades hospitalares A taxa de utilizagao na melhor unidade publica, o
Centro Hospitalar de Leiria, ¢ similar (81%).

55 Taxa de utilizacio do bloco operatério= N.° total de horas de utilizagio das salas de bloco para cirurgia
progtamada/ N.° total de horas agendadas para cirurgia programada.
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Griafico 18- Ocupacio média anual dos blocos operatérios da PPP Loures
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Fonte: SGHL,S.A

Na relagio enfermeiro-médico o Hospital de Loures apresentou, a par do Hospital de Cascatis,
um dos racios mais baixos, isto ¢é, 1,56 enfermeiros por clinico, enquanto o CH de Leiria

apresentou 2,48 enfermeiros por clinico.

Quadro 38 — Indicadores de eficiéncia global (cont.)

Enfermeiro (ETC)/Médico (ETC) 2,18 2,32 1,49 1,83 2,33 2,48 2,33 2,53 1,34 1,35 1,43 1,56
Doente padro /médico ETC 148,2 1399 70,8 83,4 109,7 104,3 119,7 112,6 62,3 69,3 65,1 97,9
Doente padrdo /enfermeiro ETC 68,0 60,3 47,5 45,5 47,0 42,0 51,4 44,6 46,4 51,3 45,7 62,9
N.2 de atendimentos na urgéncia/di: 490 494 393 404 466 500 285 302 412 426 441 510
N. 2 de consultas externas/dia util 1216 1257 1001 979 783 859 357 436 458 510 480 950

Fonte:Elaboragdo prépria com base na informagdo da atividade assistencial dos hospitais atualizada em sede de contraditério

Por outro lado, em 2013, o ricio doentes padrio por médico ETC, indica que cada
profissional, no Hospital de Loures, atendeu 98 doentes padrio, enquanto no CH Entre Douro
e Vouga esse racio foi de 140 doentes padriao por profissional (o mais alto da amostra).

Na relacao doentes padrao/enfermeiro ETC o Hospital de Loures, em 2013, foi mais eficiente
com um racio de 63 doentes padrao por enfermeiro (o mais alto da amostra) por oposi¢ao aos
42 doentes padrao por enfermeiro no CH de Leiria.

7.4. Acesso

O quadro seguinte apresenta os dados referentes ao acesso aos cuidados de saide e limitando o
tema a analise do tempo médio de espera para as primeiras consultas e para a realizacao das

cirurgias’, constata-se o seguinte:

56 Para efeitos da andlise comparativa foram utilizados dados reportados ditetamente pelas unidades hospitalares.
Embora o processo de acompanhamento da PPP de Loures inclua a andlise, pela EPC, de informacio relativa a
estes indicadores, verificou-se que, por constrangimentos informaticos, a integracio da informacdo de produgio e
de listas de espera do hospital de Loures nio se encontrava devidamente vertida nas bases de dados nacionais sobre
consultas e cirurgias. Optou-se, assim, na presente auditoria, por utilizar os dados reportados pela EGEst, obtidos
dos respetivos sistemas de informag¢ao. Em sede de contraditério, foi comunicado que terdo sido ultrapassados os
constrangimentos existentes, e corrigida a informacao das bases de dados nacionais.
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Quadro 39 — Lista de espera para consulta externa dos hospitais da amostra

2012 pLE] 12 semestre 2014
TME das TME das TME das
N.2utentes ~ TME dos N.2utentes ~ TME dos N.2 utentes TME dos
. consultas consultas consultas
Lista espera Consultas Externas el ER T ) esperal? utentesem espera 12 utentesem

. . ICEIPELES 5 realizadas . . realizadas
consulta lista (dias) . consulta lista 5 consulta ISENCIES) 5
(dias) (dias) (dias)

CHEDV 8407
CHAlto Ave 20558
CH Leiria 5023
PPP - VFX 6726
PPP- Cascais 7141
PPP - Loures 28 635

Fonte: Informag&o obtida junto das unidades hospitalares.

TME-Tempo médio de espera

Com excecao do 1° ano de atividade (2012), o Hospital de Loures tem registado um dos tempos
médios de espera mais elevados dos utentes que aguardam uma primeira consulta, atingindo
168 dias no final do 1° semestre de 2014. A unidade hospitalar que apresentou tempos médios
de espera mais baixos, nos trés perfodos analisados, foi o Hospital de Vila Franca de Xira.

No que concerne a mediana do tempo de espera dos utentes que aguardavam a
realizagio de cirurgia no final de cada ano, o Hospital de Loures, em 2012, obteve um dos
tempos mais elevados dos hospitais da amostra, 101 dias. Este indicador s6 melhorou no 1°
semestre de 2014 ao registar a mais baixa mediana do tempo de espera em conjunto com o
Centro Hospitalar de Leiria, EPE, 56 dias.

Quadro 40 — Mediana tempo espera para cirurgia dos hospitais da amostra

2012 2013 12 semestre 2014
Mediana do Mediana do Mediana do
TME das TME das TME das
tempo de o N.2utentes tempo de o Y tempo de o
Lista espera Cirtirgica N.2utentes  TME dos espera dos arullrglas espera TME dos espera dos cmfrglas - gn es' TME dos espera dos - n.frglas
realizadas o realizadas  espera cirurgia realizadas
espera  utentesem doentesem (dias) cirurgia  utentesem  doentesem \dias) utentesem  doentesem (dias)
cirurgia lista ISEYGIED] [ lista lista (dias) s lista lista (dias) =
creoy . z
CHAlto Ave 90
CH Leiria Pombal
PPP - VFX

PPP- Cascais
PPP - Loures
Fonte: Entidades hospitalares

Quadro 41 — Tempo médio de espera das cirurgias
realizadas — PPP Loures

Por sua vez o tempo médio de espera das

Unid.:dias cirurgias programadas realizadas, no

Especialidade 02 208 Totl Hospital de Loures, no periodo de 2012 até ao
Angiologia e Cirurgia Vascular 17 34 32 29 primeiro semestre de 2014’ foi de 49 dlaS, ou
Cirurgia Geral 35 4 48 4 seja, abaixo dos limiares maximos definidos.
Cirurgia Pldstica Reconstrutiva 44 79 70 67
| Dermatologia 51 83 83 80|
Ginecologia 35 40 31 37 As especialidades com maior tempo de espera
Oftalmologia 61 61 78 67 . T .
| —& | foram as de Dermatologia, em média 80 dias e
Ortopedia 21 49 53 43 ] ) ) )
Otorrinolaringologia 33 4 51 a2 as de Oftalmologia e Cirurgia Plastica
Urologia 354 4 4 Reconstrutiva, 67 dias.

Fonte: Informagdo prestada pelo Hospital Beatriz Angelo

Atendendo aos tempos maximos de espera para cirurgia e a classificagdo dos utentes
segundo os niveis de prioridade clinica, que vao desde o nivel 4 (quando a intervencio devera
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ocorfrer num prazo nao superior a 72 horas ou durante o periodo de internamento do utente) ao
nivel 1 (quando ¢ admissivel que o utente possa esperar até nove meses), obteve-se os seguintes
dados relativos aos utentes entrados na Lista de Inscritos para Cirurgia desde 2012.

Quadro 42 — Percentagem de cumprimento dos tempos maximos de espera para cirurgia

Prioridades CHEDV CH Alto AVe CHL.Pombal PPP-VFX PPP-Cascais PPP-Loures

Nivel 4 92,0% 69,0% 90,9% 76,8% 74,7% 70,0%
Nivel 3 88,5% 97,7% 93,7% 88,8% 79,5% 95,5%
Nivel 2 81,5% 91,4% 94,8% 91,8% 85,4% 95,8%
Nivel 1 95,6% 91,8% 99,6% 99,6% 87,8% 99,6%
Global 93,2% 92,1% 98,3% 97,9% 86,9% 97,1%

Fonte: Elaborag&o prépria com base em informagdo do HBA e na informagao do SIGLIC (restantes unidades).

Em todos os hospitais da amostra constata-se haver um maior cumprimento dos tempos
maximos de espera para as intervengdes cirargicas classificadas com nivel de prioridade 1, isto é,
as menos urgentes e com prazo mais alargado para a realizacdo da cirurgia. Neste nivel de
prioridade, o Hospital Beatriz Angelo esti entre as unidades com melhores taxas de
cumprimento, 99,6%, juntamento com o Hospital de Vila Franca de Xira e o Centro Hospitalar
de Leiria, EPE.

Nas cirurgias mais urgentes, classificadas com a prioridade nivel 4, o Centro Hospitalar de Entre
Douro e Vouga e o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, sdo os que apresentam percentagens de
cumprimento mais elevadas.

Quadro 43 — Taxas de cumprimento dos tempos maximos de espera
garantidos — PPP Loures

No que concerne a taxa de
curnprimento dos ternpos Producdo Cirurgica 2012 2013 2014

maximos garantidos por Angiologia e Cirurgia Vascular 100,0% 99,5% 98,6% 99,4%
Lo Cirurgia Geral 99,5% 99,6% 99,8% 99,6%
CSPCCMhdade na PPP de Loures, Cirurgia Plastica Reconstrutiva 98,7%  95,7% 95,5% 96,4%
constata-se que a especialidade  Dermatologia 100,0%  96,1%  96,0%  96,6%
q p
. . Ginecologia 99,6% 99,2% 99,8% 99,4%
com a taxa de cumprimento mais ,
] ) Oftalmologia 99,2% 98,8% 98,1% 98,6%
baixa € a de Ortopedia, com uma [ortopedia 85,6%  90,1%  90,2%  89,0%|
= H 0, 7 Otorrinolaringologia 100,0% 99,8% 99,8% 99,8%
média de 89% no periodo entre
2012 . . d Urologia 98,1% 96,2% 97,7% 97,1%
¢ © prmetro semestre de 96,8%| 97,2%| 97,29 97,1%
2014. Fonte: Informag&o prestada pelo Hospital Beatriz Angelo

Y

Analisando a afluéncia a urgéncia hospitalar na vertente da gravidade dos doentes que

recorrem a este servico, medido através do sistema de Triagem de Manchester?’, verifica-se

57 Sistema que classifica por cores a gravidade do doente e consequentemente o grau de prioridade que lhe deve ser
atribuido: cor vermelha — emergente; cor laranja — muito urgente, cor amarela- urgente, cor verde — pouco urgente,
cor azul — ndo urgente.
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existir uma percentagem muito elevada de utentes classificados como pouco urgentes e nao

urgentes.
Grafico 19 — Afluéncia a urgéncia e grau de gravidade Com excegﬁo do Centro
% de atendimentos pouco urgentes (2013) Hospitalar de Entre Douro e
. . ‘ ’ Vouga, EPE todas as
restantes unidades
hospitalares apresentam

valores que chegam a
ultrapassar os 50% de utentes

CHEDV ~ CHAltoAve CHleiria  PPP-VFX PPP-Cascais PPP-Loures cujo CPISOdIO foi classificado

Fonte: elaboracio prépria com base na informagéo prestada pelos hospitais como pOU.CO urgente.

Esta situagao, exégena ao desempenho do hospital, é consequéncia de varios fatores,
nomeadamente, a pouca sensibilizagaio da populagio da area de influéncia do hospital para o
recurso as urgéncias hospitalares s6 em casos emergentes ou muito urgentes, eventualmente
conjugado com uma oferta de cuidados primarios pouco eficaz na prestagao imediata de
servicos de saude®.

A existéncia de 54% de casos de atendimentos considerados nao urgentes no Hospital Beatriz
Angelo, significa que a remuneragao destes episoédios sera muito inferior aos episodios ditos
urgentes.

Do ponto de vista global, a introdugdao de melhorias no sistema de cuidados primarios da area
de influéncia do Hospital Beatriz Angelo e de outras entidades hospitalares proporcionaria uma

reducao de custos para essas entidades e para o proprio SNS60.

Tendo por base a informagao constante no Relatério Anual de Avaliagio do Desempenho da
Entidade Gestora do Estabelecimento de 2013 realizado pela ARSLVT, constata-se que o

servico de urgéncia do Hospital Beatriz Angelo$! ndo tem conseguido cumprir na totalidade os

58 A taxa apresentada pelo Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, (CHEDYV), de apenas 17% de
episédios classificados como nao urgentes, estd relacionada com a existéncia de uma percentagem elevada, de 27%,
de atendimentos urgentes ndo codificados (cor branca).

59 Segundo o relatdrio da fundagio Calouste Gulbenkian “Uwm futuro para a saiide: Todos temos um papel a desempenhar;
20147, a “prestagio de cuidados de saiide primdrios tem sido feita de forma pouco integrada e irregular em termos de qualidade,

~ 9

recursos e distribuicao ‘

pelo que “..cerca de 25% dos utentes nao necessitam de tratamento imediato. Neste contexto muitos
preferem recorrer diretamente ao servico de urgéncia dos hospitais da area de influéncia quando sentem

necessidade, em vez de se dirigirem ao servigo local de cuidados primarios ou ao hospital encaminhados por este.

60 A este proposito, a Auditoria a0 Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de sadde primatios
(Relatotio n.® 17/2014 - 2* Secgdo) salienta as poupangas potenciais resultantes da transferéncia de “falsas”
urgéncias para os ACES, na RLVT.

61 Niveis de atividade da urgéncia considerados para cilculo do tempo de espera: Prioridade vermelha: 441
atendimentos; prioridade laranja: 15.876 atendimentos; prioridade amarela: 64.862 atendimentos; prioridade verde:
97.680 atendimentos; prioridade azul: 1.990 atendimentos, prioridade branca: 420.
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tempos maximos de espera, na urgéncia, apos triagem considerados adequados para cada
nivel de prioridade, se bem que as situacOes emergentes, de prioridade vermelha, siao
imediatamente atendidas.

Quadro 44 — Tempo médio espera entre triagem e a 1* observagao médica

T
Prioridade SR

L, maximo| CHEDV CHAA | CHLeiria HVFX | HCascais| HLoures
atribuida

00:00:00 JI 00:03:00 00:00:00 | 00:00:00
9 [00:11:23

@0:25:36

Laranja
Amarelo
Verde

Branco
00:52:25 00:33:33 00:58:20

Fonte: Relatério anual de avaliagdo do desempenho da EGEst da PPP de VFX e da PPP de Loures;

Informag&o disponibilidada pelos restantes hospitais da amostra.

Nos atendimentos de prioridade laranja o tempo médio de espera até a ocorréncia da
primeira observagao médica é superior a0 maximo definido em quase 49% dos atendimentos
realizados na urgéncia do Hospital de Loures. Saliente-se, no entanto, que o tempo médio de
espera nestes casos foi de apenas mais 4 minutos relativamente ao maximo definido.

Por sua vez o Centro Hospitalar do Alto Ave realizou apenas 8,8% dos atendimentos apds o
tempo maximo estipulado. Contudo o tempo médio de espera desses atendimentos foi superior

em 23 minutos a0 maximo estabelecido.

Quadro 45 — Atendimentos para além do tempo maximo definido, por prioridade

. Tempo
© maximo CHEDV | CHAA | CHLeiria HVEX HCascais | HLoures
Aty definido

00:00:00 | 18,9% 00% | 963% | 0,0% 0,0%

Laranja 00:10:00 | 11,2% [8,8% | 43,0% [59 8% || 366%

Amarelo 01:0000 ||54% [141% [ 18,0% [ 27,5%] 1% |

Verde 02:00:00 |[|31% [ 86% [19,0% |1 154% [ 67% |1910%
040000 || 15% @ 01% | 90% [ 120% | 51% | 35%

Branco - - - |

Total ' - 40% 31,6%

20,0% » 26,5% 10,8% 26,0%

Fonte: Relatdrio anual de avaliagdo do desempenho da EGEst da PPP de VFX e da PPP de Loures;

Informagdo disponibilidada pelos restantes hospitais da amostra.

Em sede de contraditério, o Presidente do Conselho de Administragao do Hospital de Vila
Franca de Xira, explicou a razao da PPP de Vila Franca de Xira apresentar 96,3% de utentes
com atendimento superior ao tempo estipulado para a prioridade vermelha: “(...) Clinicamente,
nem este hospital nem em qualquer outro com a Triagem de Manchester implementada, se verifica espera em
utentes triados com a cor vermelha. Em concreto o que se passa é que estes utentes sdo imediatamente atendidos,
sendo que os registos administrativos — de onde se retiram os tempos de espera, sao efetuados ja em momento
posterior a assisténcia ao doente, pela enfermagem (triagem), bem como pelos elementos médicos. Como estes

utilizadores nao tém capacidade de alterar as horas/ minutos (¢ bem) a que a assisténcia clinica é efetnada, os
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tempos miédios apresentados refletem estes periodos em que os profissionais, ji em periodos pds-atendimento,
¢fetnam os seus registos em sistema de informagao.”

Grafico 20 — N.? atendimentos na urgéncia s

Da  anilise do quadro seguinte atendimentos > tempos maximos definidos (2013)

f h o 200 000 35%
verifica-se que os hospitais com 182581 181269
21 p 160000 L 147867 AN 155422 o ao%
menores n.° de atendimentos na 1162 - 25%
urgéncia sio os que ultrapassam em 9% o 20%
: s - 15%
maior % os tempos maximos 80000
F 10%
definidos pelo sistema de Triagem de 40000 - l l | co
Manchester para observacio médica 0 - ; ; : ; ; - 0%

. . CHEDV CHAA  CHLleiria HVFX HCascais HLloures
apos a trlagern.

s n.© total atendimentos % atendimentos > tempo max.

Fonte: Informacg3o dos hospitais e relatdrios de avaliagio de desempenho da PPP de VFX e
da PPP de Loures (2013)

7.5. Eficacia e Qualidade

Selecionados alguns indicadores para afericao da qualidade e eficicia do desempenho das
entidades hospitalares da amostra, verifica-se existit um predominio da cirurgia de
ambulatério face a cirurgia convencional®? mais acentuado nos hospitais em regime de parceria
publico privada.

Quadro 46 — Indicadores de eficacia e qualidade

% decirurgias deambulatério  48% 51% 56% 55% 49% 52% 52% 60% 64% 70% 70% 63%
% de partos por cesariana 24% 27% 30% 31% 31% 28% 29% 31% 30% 30% 26% 22%
% de primeiras consultas(médicas) 38% 37% 29% 28% 35% 35% 44% 39% 39% 36% 53% 37%

% de doentes atendidos na urgéncia classificados 18% 17%  50% 52% 42% 46% 48% 47% 62% 56% 56% 54%
como pouco urgentes e ndo urgentes

% de infegGes nosocomiais no internamento n.d n.d. 09% 09% 03% 03% 0,1% 0,1% 0,0% 0,1%| n.d 0,0%
Fonte:Elaboragdo prépria com base na informagdo da atividade assistencial dos hospitais

A proporgio de primeiras consultas no total de consultas médicas tem-se mantido, na PPP
de Loures, acima do objetivo definido contratualmente (33,3%), situando-se ligeiramente acima

da média das unidades hospitalares analisadas.

No que concerne ao indicador de qualidade de % de partos por cesariana, que se pretende ser
o mais baixo possivel atendendo as boas praticas clinicas®, o Hospital de Loures é a entidade

hospitalar que apresenta o melhor resultado, 22% em 2013.

Em 1985 a OMS/WHO afirmava que ndo havia justificacio pata que nenhuma regido
apresentasse taxas de cesariana mais elevadas do que 10 a 15%. Atualmente mantem-se a

controvérsia acerca da taxa Otima, quer nos pafses desenvolvidos, quer nos paises

62 Calculo efetuado com base na totalidade das cirutgias programadas.

63 Wotld Health Otganization. Approptiate technology for birth. Lancet 1985; 2: 436-7.
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subdesenvolvidos. Num estudo mais recente sobre a taxa de cesariana em 137 paises, esta
entidade viria a rever esse intervalo para 20%%, numa perspetiva conservadora.

Segundo o estudo efetuado pela empresa IASIST cujos resultados foram apresentados no
documento “Top 5 — A Exceléncia dos Hospitais Portugueses”, a média apurada, em 2013, para
o indicador taxa de cesariana foi de 29,2%6 (minimo de 22% e maximo de 37%), confirmando-
se assim o bom resultado obtido pelo Hospital de Loures, quando comparado com os 12
hospitais que compdem o Grupo C analisado no referido estudo.

Outro indicador de qualidade refere-se a percentagem de reinternamento em 30 dias, que
indica os doentes que apds alta hospitalar sio reinternados num periodo de 30 dias,
independentemente da causa.

Grafico 21 — % reinternamentos em 30 dias (2013)
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PPP
EPE |
EPE

6,98
6,86
6,4
6,08

0
Fonte: ACSS, indicadores de benchmarking, dezfzols?'

Dos 30 hospitais analisados pela ACSS no benchmarking do SNS, o Hospital de Loures
posicionou-se em 12° lugar, 8,6%, a seguir ao Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, com
0,4% e ao Hospital de Cascais, com 6,86%.

64 World Health Organization The Global Numbers and Costs of Additionally Needed and Unnecessary Caesarean
Sections Performed per Year Overuse as a Barrier to Universal Coverage, 2010, pag. 6, disponivel em

http://www.who.int/healthsystems/topics/financing/healthreport/30C-sectioncosts.pdf [Consult. 07 janeiro
2015].

65 Cotresponde ao Grupo C, onde se inclui todos os hospitais da amostra utilizada nesta auditoria com excegio da
PPP de Vila Franca de Xira, que pertence ao Grupo B.
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7.6. Estrutura de Gastos

Em regra os custos/gastos com pessoal constituem a rubrica mais representativa da estrutura de
gastos das entidades hospitalares do SNS. Nesta rubrica contabilizam-se todas as remuneragdes
e respetivos encargos com o pessoal que mantém um vinculo contratual com o hospital, com
exce¢ao dos prestadores de servicos.

O grafico seguinte, reflete a forma como os gastos das unidades hospitalares da amostra foram
distribuidos pelas principais rubricas, nos anos de 2012 e 2013.

Grafico 22 — Estrutura de Gastos

100%
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30% 15980 14% 1% 20 28% 259 33%
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20% 289 295
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10% 20 19% 159  15% - 3095  19%
0%
2012 2013 | 2012 2013 2012 @ 2013 2012 | 2013 2012 2013 | 2012 | 2013
CHEDV CHAlto Ave CHLeiria PPP-VFX PPP- Cascais PPP -Loures

O Hospital de Loures é a unidade hospitalar que apresenta os gastos com consumo de
materiais mais baixos da amostra, 13% em 2012 e 19% em 2013, logo secundado pelo
Hospital de Vila Franca de Xira, 15% nos dois anos.

Relativamente aos gastos com pessoal verifica-se que sao tendencialmente mais baixos nos
trés hospitais geridos em regime de parceria publico-privada, sendo os hospitais de Loures e de
Cascais os que apresentam as percentagens mais reduzidas. Contrariamente, os hospitais EPE
registam gastos com pessoal acima dos 50% da totalidade dos gastos operacionais.

Por seu turno os fornecimentos e servigos externos sao superiores nas parcerias publico-
privadas relativamente aos hospitais EPE, registando o Hospital de Loures, nos anos analisados,
o valor mais elevado, 33% do total de gastos operacionais.

Grafico 23 — Contratacao externa de servicos

% de prestacdo de servigos (médicos e enfermagem) 349
35% 7 no total de gastos com pessoal

30%

A justificagdo para esta situagdo reside
em grande parte na contratagdo externa 25%
de servigos médicos, de enfermagem e

15%
outros, registados em fornecimentos e 10% -

2012
m 2013

servicos externos, que de um modo

geral sio superiores nas PPP, como se

td
, & b
pode observar no grafico. TR o -
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Com a inclusdo dos gastos com prestagoes de servigos (contratagao de médios e enfermeiros em
nome individual e através de empresas), na rubrica de gastos com pessoal, a estrutura destas
duas rubricas altera-se significativamente.

Grafico 24 — Estrutura de gastos operacionais ajustados de prestacao de servicos
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Fonte: Balancetes analiticos do razéo geral

Assim, quando anteriormente a percentagem de gastos com pessoal no Hospital de Loures era
de 48%, em 2012, e 41% em 2013 do total dos gastos operacionais, com a inclusio nesta rubrica
das prestagoes de servigos, o peso dos gastos com pessoal ascende a 60% em 2012 e 55% em
2013.

Comparando os hospitais da amostra, o Hospital de Cascais é a unidade hospitalar que

apresenta a percentagem de gastos com pessoal mais baixa nos dois anos analisados, 45% em
2012 e 50% em 2013.

Conclui-se assim que, anulando o efeito das prestacoes de servicos (contratacio de servigos
médicos e de enfermagem) na rubrica de fornecimentos e servigos externos e imputando-as aos
gastos com pessoal ndo se verifica subsistir grandes diferencas, entre os hospitais da amostra, da

representatividade dos gastos com pessoal na estrutura de gastos operacionais.

No que concerne ao peso das horas extraordinarias na remuneragio base do pessoal
constata-se que o Hospital de Loures nio apresenta praticamente gastos com estas horas, que
incluem as horas extraordinarias e horas de prevencao, sendo o Centro Hospitalar de Entre
Douro e Vouga o que apresenta percentagens mais elevadas, 14% em 2012 e 18% em 2013. O
menor recurso do Hospital de Loures a horas extraordinarias tem no entanto, como
contrapartida, o maior recurso a contratacao de pessoal em regime de prestacio de servigos.
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Griafico 25 — Peso das horas extraordinarias na remuneracdo base do pessoal
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Analisando a estrutura do pessoal na vertente dos gastos fixos e variaveis constata-se que a
gestao da PPP de Loures do pessoal assenta numa estrutura mais flexivel na medida em que
recorre significativamente (face aos restantes hospitais da amostra) a contratagio externa de
médicos e enfermeiros quer em nome individual quer através de empresas).

Quadro 47 — Gastos com pessoal — fixos e varidveis

PPP -Loures

Unid.: euros

Total fixos 39622987 81%) 39277 711| 85%) 39946 249| 82%| 27036521 80%|33837374| 72%
8 Horas extra+ prevencdes| 3483764| 7% 2004518| 4% 2004507| 4%| 786244 2% 35961 0%
©
3 %  |Prémios, SIGIC, noites e
Lr: \% suplementos, sub. 3603 803 7%| 3173266 7%| 3685351 8% 1036937 3% 1386407| 3%
2 & |turnos
1] > g
s FSE (médicos e
£ enfermeiros) 2292732 5%| 1791694 4%| 3303459 7%| 4736195 14%| 12 040 110| 25%
G
E Total variaveis 9380299 19%| 6969478| 15%| 8993317 18%| 6559376 20%|13462479| 28%
5
& TOTAL  Fixos+variaveis 49 003 286 100% 46 247 189 100% 48 939 565 100% 33 595897 47 299 853

* Gastos com pessoal variaveis=horas extra+prevencdes+SIGIC+prémios+noites e suplementos

Fonte: Elaborac&o propria com base nos balancetes do razio geral dos hospitais.

A analise dos gastos por doente padrio na amostra de hospitais selecionada revela que o
Hospital de Loures é das unidades mais eficientes no que concerne aos gastos com pessoal
por doente padrio, € 1.404 (a segunda mais baixa da amostra), e a0 consumo de materiais
(clinico e farmacéutico) € 489 por doente padrao.

Com base nos consumos de medicamentos do ano de 2013 foram selecionados 37
medicamentos que representaram cerca de 39%¢ do valor total com o consumo desta rubrica
no Hospital Beatriz Angelo e comparado o respetivo preco unitario com os precos unitarios dos
restantes hospitais da amostra.

66 Cfr. quadro do Anexo 7- Comparagio dos precos de aquisi¢io dos medicamentos.
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Quadro 48 — Percentagem artigos com o menor preco de aquisicao

\'R % % dos medicamentos analisados nos quais
medicam consumos apresenta o menor pre¢o

entos HBA HBA HCascais CHLeiria CHAAve CHEDV

37 39,41% 37% 4% 30% 18% 37%

Fonte: Elaboragdo prépria com base na informag&o solicitada aos hospitais.

O Hospital Beatriz Angelo e o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE, apresentaram
a mesma percentagem de medicamentos cujo pre¢o unitario foi o mais baixo da amostra. A PPP
de Cascais foi a que apresentou valores de aquisicio mais elevados no conjunto dos
medicamentos selecionados.

Em termos do total de gastos operacionais, o Hospital de Loures revelou-se, em 2013, o mais
eficiente’” da amostra selecionada®, com € 2.512 por doente padrio. O ganho de eficiéncia face
a média ¢é, no entanto, idéntico ao obtido pelo melhor hospital EPE, o Centro Hospitalar de
Leiria, EPE, com €2.569 que consegue resultados semelhantes.

Quadro 49 — Gastos por doente padrio

CMC por doente padrio 612€ | 795€ 489€ 483€ 620€ 480€
FSE por doente padrdo 291€ 302€ 417 € 537€ 482 €
Pessoal por doente padrdo 1571€ 1507 € 1540€ 1764 € 1364 € 1377 €
Sub-total 2473¢€ 2604€ 2446€ |  2853€  2521¢€ 2339¢€

Outros gastos * 151¢€ 97€ 123€ | 201€ 174€
2624¢€ 2701€ 2569¢€ " 212¢ 2512¢€

Notas: Foram integrados nos custos com pessoal as contratacdes externas de pessoal médico e enfermeiros.
On.2de doentes padrdo das PPP de Cascais, Loures e VFX foram recalibrados com base na informagdo solicitada.
*Inclui provisbes, amortizacdes, gastos extraordinarios, imparidades e outros gastos operacionais.

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos balancetes das entidades hospitalres e ACSS (doente padrao).

Acresce que, quando comparados com os 31 hospitais do SNS constantes do benchmarking
desenvolvido pela ACSS®, os gastos operacionais por doente padriao de 2013 do Hospital de

67 Note-se que a comparagio ¢ efetuada com Centros Hospitalares, pelo que os dados do seu financiamento e dos
seus custos estardo provavelmente onerados com as ineficiéncias das unidades hospitalares de menor dimensio que
foram agregadas as unidades hospitalares principais: Hospital de Santo André, em Leiria, o Hospital de Guimaries e
o Hospital de Santa Maria da Feira. Assim, ¢ muito provavel que o financiamento e os custos unitirios por doente
padrio destes trés hospitais sejam inferiores aos apurados para os Centros Hospitalares em que estdo inseridos.

68 A este tespeito, o Presidente do Conselho de Administracio do Hospital de Vila Franca de Xira refere, no

ambito do contraditorio, que “o ano de 2013 (...) constituin um ano em que o Hospital ainda nao tinha atingido a sna

S

3

“velocidade de cruzeiro’. Salienta ainda que “os hospitais PPP's numa fase inicial do contrato e apds o inicio de actividades nos
novos edificios hospitalares ténr um peso de amortizagoes muito significativo que resulta do esforco de investimento efectuado”, sendo de
notar que a informacao dos gastos por doente padrio ¢ apresentada de forma desagregada, pelo que este efeito
pode ser analisado autonomamente.

6 A diferenca de valores neste indicador, entre o estudo de benchmarking da ACSS e os calculos apresentados no
ambito desta auditoria, relativamente aos CHEDV, CH de Alto Ave, CH Leiria, reside no facto de se ter
considerado todos os gastos operacionais (incluindo os extraordindtios), por motivos de comparabilidade com a
informagdo financeira das sociedades gestoras do estabelecimento. Os dados da ACSS excluem os gastos
extraordinarios.
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Loures foram superiores aos verificados em varias entidades publicas empresariais , embora
ligeiramente inferiores a média. Posicionou-se, no seu segundo ano de atividade, no primeiro
terco das unidades hospitalares do SNS, indiciando assim forte possibilidade de melhoria da
posicao.

Griafico 26 — Gastos operacionais por doente padrio- 2013
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Fonte: ACSS, indicadores de Benchmarking, dez. 2013 e informacéo obtida junto da PPP Cascais, Loures eVF)%

Analisado o consumo de material clinico por doente padriao destes 31 hospitais, constata-se que
o Hospital de Loures registou €181 por doente padrio, superior a algumas unidades hospitalares
como a PPP de Cascais com €133 por doente padrao, ou do Centro Hospitalar de Leiria, EPE,
com um consumo de €177 por doente padrio.

No ambito do contraditério, Presidente do Conselho de Administracao do Hospital de
Vila Franca de Xira refere que esta comparacdo “nao toma em consideragio as caracteristicas
estruturais dos hospitais (...) que ndo sao similares entre si (...) [nestes| 31 hospitais.”’

O Tribunal salienta que a utilizagdo do nimero de doentes padrao produzidos em cada unidade
hospitalar, ao considerar nao sé a quantidade como a complexidade da sua atividade, permite a
comparacao das diferentes unidades, sem contudo deixarem de ser relevantes, como referido, as
diferentes caracteristicas estruturais de cada unidade, ndo capturadas por esse indicador, e que

deverao ser tidas em conta na leitura dos dados.

Por outro lado, ¢ de salientar que os dados relativos as unidades hospitalares em regime de PPP ndo foram, em
2013, adequadamente validados pela ACSS, pelo que se optou pelo ajuste dos dados com base em informacio
prestada pelas entidades gestoras.
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Griafico 27 — Material de consumo clinico por doente padrao em 2013
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Fonte: ACSS, indicadores de benchmarking, dez-2013 e informagdo obtida junto das PPP Loures, Cascais e VFX. C}\

E nos gastos com produtos farmacéuticos por doente padrio que o Hospital de Loures se revela
mais eficiente, atingindo o 5° lugar face aos 30 hospitais do SNS incluidos nos dados da ACSS.

Grifico 28 — Produtos farmacéuticos por doente padrio em 2013

Fonte: ACSS, indicadores de benchmarking, dez-2013 e informagdo obtida junto da PPP Loures e Cascais

No que concerne a analise do EBTIDA de 2013 relativamente a 32 hospitais do SNS7,
constata-se que todas as unidades hospitalares geridas em regime de parceria publico-privada
obtiveram EBITDA positivos.

Os Hospitais de Cascais e de Braga, as parcerias publico-privadas em saide com o maior
namero de anos de atividade (a transferéncia para o novo edificio hospitalar ficou concluida em

70 Os dados obtidos no sitio da ACSS sobre Benchmarking foram completados com a informagio do EBITDA das
parcerias pablico-privadas.
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fevereiro de 2010 e maio de 2011, respetivamente), foram as que obtiveram os EBTIDA mais
elevados, € 6.559 milhares e € 5.308 milhares, respetivamente.

Griafico 29 — EBITDA dos Hospitais do SNS em 2013
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Fonte: ACSS

CH Univ. Coimbra, EPE; -3

-70 -

O hospital que obteve melhores resultados foi o CH de S. Joao, no Porto com cerca de € 11.000
milhares e o pior resultado pertence ao C.H de Lisboa Norte com -€ 62.000 milhares.

Por outro lado, analisando o financiamento por doente padrio dos hospitais da amostra
considerada para efeitos de benchmarking, constata-se que os hospitais EPE obtém valores
unitarios mais baixos do que as unidades geridas em PPP. Ainda assim, o financiamento por
doente padrao™ no Hospital de Loures é mais baixo do que o apurado para as PPP dos hospitais
de Cascais e de Vila Franca de Xira.

Quadro 50 — Financiamento por doente padrao

Produgdo Contratada (2013) 75778624€ 71834876€ 72861872 € 63119602 € 72665697 € 90763025 €
atividade clinica (PSNS prevista) 52147821€ " 62784053 € 73813394 €
edificio (média 30 anos) 10971 781€ 9881644 € 16949632 €

Financiamento por doente padrdo 2430€ 2341€ _ 2951€ 2642 €

Fonte: Contratos-Programa EPE (2013); parcela a cargo do SNS das Entidades Gestoras do Estabelecimento e Edifico das PPP

de Vila Franca de Xira, Cascais e Loures e Protocolo de HIV/Sida celebrado entre a PPP de Cascais e a ARSLVT (montante estimado para 2013).
Nota 1: O valorrespeitante a contratualizagdo dos EPE inclui os incentivos institucionais.

Nota2: Ainformagdo do n.2 de doente padrdo foi obtida junto da ACSS e retificada com a informagdo da PPP Loures e PPP VFX

71 Os montantes da atividade clinica das PPP respeitam a Parcela a cargo do SNS, estimada para 2013 aquando da
negociagdo da producio entre a ARSLVT e as entidades gestoras do estabelecimento. Néo integram, assim, as
atualizacoes por via do indice de precos ao consumidor, nem as corre¢des a producio, efetuadas, posteriormente,
na fase da reconciliacdo e que tendencialmente elevam o montante da remuneracdo da atividade clinica.

72 O numero de doentes padrio, obtido junto da ACSS, para a PPP de VFX foi retificado, em sede de
contraditério, com a inclusio da atividade relativa a doentes com HIV/SIDA.
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I1.2-ENTIDADE GESTORA DO EDIFICIO
8. EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestao previu que a HLL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., cabia conceber,
projetar, construir e explorar o Edificio Hospitalar atendendo ao perfil assistencial contratado.

Para a constru¢ao do edificio a Sociedade teve de realizar um investimento inicial total no
montante de € 84.620 milhares.

Quadro 51 — Investimento inicial da HL.-SGE, S.A.

Unid.: euros

Valores de investimento HL-SGE, S.A Inicial
Construgéo Civil Edificio 72 781 318
Outras Construgdes 3 768 682
Contrato de Coordenagéo Construgéo e Fiscalizagéo 956 875
Constituicdo, Organizagdo e Desenvolvimento 7112 974

Total 84 619 849

Fonte: Anexo XXIV ao CG.

Conforme previsto no Contrato de Gestao o final da fase de construgao teria como data limite
31.12.2011.

Cumprindo com o estipulado (clausula 92%) e atento aos requisitos técnicos de operacionalidade
e de desempenho que a Entidade Gestora do Estabelecimento considerou estarem preenchidos,
deliberou o Conselho Diretivo da ARSLVT estar o Edificio Hospitalar em condi¢oes de entrar
em funcionamento, a partir de 1 de janeiro de 2012.

Apbs a construcao do edificio ficou a HI. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. responsavel por
toda a atividade de manutenc¢do e por garantir as normais condi¢des de funcionamento e
operagao do edificio, durante o periodo de duragao do contrato, isto ¢, 30 anos.

Em contrapartida, a Entidade Gestora do Edificio recebe, da Entidade Publica Contratante,
uma remuneragao que inclui:
® Uma componente relativa a disponibilidade do  pafpg Ed, = Bas,_Ded,

edificio — remuneracio base anual (Bas);

®m Uma componente correspondente a dedugbes por
falhas de desempenho (Ded,).

Para além da remuneragao anual a Entidade Gestora do Edificio partilha com a Entidade
Publica Contratante 50% das receitas obtidas com as atividades comerciais acessorias. Assim, a
remuneracao anual devida (RAD)) resulta da seguinte férmula:

RAD.=Bas,_Ded,_RCT (SNS),
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O pagamento efetuado pela Entidade Puablica Contratante, que corresponde a 90% da
remunera¢ao base anual, fixada no Contrato de Gestao em € 10.363.000 (a pregos de janeiro de
2009)7, s6 passou a ser devido a partir da data de entrada em funcionamento do Edificio
Hospitalar (1 janeiro de 2012). O apuramento do valor previsivel da remuneragao base anual,
(pBast) ¢ obtido através da seguinte férmula:

IPCTI.OUt—l
1PCy

pBas; = Bas,x
O pagamento dos restantes 10% da remunerag¢do devera ser efetuado nos 60 dias apds o
apuramento do valor de reconciliagao, valor este que devera ser apurado até ao final do primeiro
semestre do ano seguinte a que a remuneracao diz respeito.

As potenciais divergéncias que ocorrem, entre as partes, no apuramento do valor de
reconciliagdo advém essencialmente da nao concordancia sobre as dedugdes efetuadas por
falhas de desempenho.

A remuneragao de 2012 e o apuramento do valor reconciliado, quer na o6tica da Entidade
Pablica Contratante, quer na oOtica da Entidade Gestora do Edificio, figuram no quadro
seguinte.

Quadro 52 — Processo de reconciliacio 2012 (EPC/ARSLVT e EGEst)

Otica EPC Otica HL-SGE

(1) Bas 01, 11132884 € 11132884 €

(2) Ded, 55664 € - €
(3) RCT (SNS) 39725€ 39725€
(4)=(1-2-3) RAD (015 11037495 € 11093 159 €
(5) PBas 012 11081999 € 11081999 €

(6) 90% pBas 01 9973799 € 9973799 €
(7)=(4-6) PR (sem IVA) 1063 696 € 1119360€

RCT-Receitas comerciais de terceiros imputaveis a EPC
pBas -valor previsivel da remuneragdo base anual

PR -Pagamento de reconciliagdo

Fonte: ARSLVT e HL-SGE

Como se pode constatar a divergéncia no valor final de reconciliagio resulta da nio
concordancia por parte da HLL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., das dedugbes efetuadas
pela EPC/ARSLVT. Independentemente desta situagio a ARSLVT procedeu ao pagamento do
valor de € 1.063.696, em 15.07.2013.

Em contraditério o Presidente do Conselho Diretivo da Administragao Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo veio acrescentar que o procedimento de reconciliacio
referente ao ano de 2013 se encontra encerrado desde 14.01.2015.

Salienta ainda que a “{(...) reconciliacio foi diferida no tempo, para 18.07.2014, en razio da dependéncia de
elementos informativos que a Entidade Gestora do Edificio apenas entregon em 10.07.2014(...)".

73 Ao qual acresce IVA 2 taxa legal em vigor.
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e

Tribunal d

A remuneragao anual da Entidade Gestora do Edificio ficou ligeiramente acima do estimado no

modelo financeiro.

Quadro 53 — Remuneracao HL - SGE Caso Base vs Real

Remuneragdo base anual - HL - SGE, S.A.

Remuneragao anual EGEd

Unid.: euros

A%
(B/A-1)

A%
(B/A-1)

Real (B) Real (B)

10676748 11132884 4%

0%
4% 10900 959( 11 104 466

Receitas Comerciais de Terceiros

10 676 748( 11 093 159

Fonte: ARSLVT e Anexo XXIV ao CG.

O desvio verificado em 2012 (4%) decorreu da atualizacdo do indice de pre¢os no consumidor,
associado a atualizagdo por via da taxa de inflagdo ter sido superior ao previsto. Em 2013, o
valor previsto e o valor pago foram semelhantes. Em sede de reconciliagio nao se verificaram

divergéncias, tendo os pagamentos sido realizados.
9. SITUACAO FINANCEIRA

9.1. Balango
No quadriénio 2010-2013, a estrutura do ativo da HL. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., foi

a seguinte:

Quadro 54 — Balanco da HL.-SGE,S.A..- Ativo

ativo ndo corrente %
ativos fixos tangiveis

outros ativos financeiros
ativos porimpostos diferidos 1924786 6%! 4800157 5%, 5973730 6%! 3819457 4%
outras Contas areceber! 26910279 92%1 87835497 93%! 87831904 87%1 86249 046 90%
28835065: 98%! 92635654! 98%: 938056341 93%! 90068503 94%

Unid. Euros

ativo corrente

clientes
adiantamentos a fornecedores
EOEP 301630 1% 148 372 0%

outras ontas a receber 155 747 0% 330994 0% 832838 1%
diferimentos
outros ativos financeiros 2 500 000 2%

cx e depdsitos bancarios 150 596 1%! 1767369 2% 4435235 4% 5161149 5%
452 226 2% 2071 488 2% 7 266 229 7% 5993 987 6%

total ativo © 29287291 100%: 94707142 100%: 101071 863: 96 062 490:
Fonte: Relatdrio & Contas da HL—Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

Em 2010, com a entrada em vigor do SNC, o qual obrigou a alteracio das politicas
contabilisticas por via da adogao da IFRIC 1274, fez com que a HL- Sociedade Gestora do
Edificio, S.A., procedesse ao registo do ativo financeiro na rubrica “outras contas a receber”, o

7 Nos termos da referida norma a infraestrutura nido deve ser reconhecida como ativo fixo tangivel do
concessionario. Este apenas tem direito de utilizar a infraestrutura para a prestagao de um servigo publico por conta
do concedente. Ainda de acordo com a referida norma, a Empresa reconhece um ativo financeiro em fun¢ao dos
custos de construgao e montagem incorridos, aplicando sobre estes uma margem de remuneragao de 0,5%.
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qual sera deduzido ao longo do periodo da concessio, por via da faturacao referente a

construcdo da infraestrutura.

Assim, a construcao do hospital foi registada no ativo nao corrente na rubrica “outras contas a
receber” tendo ascendido a € 26.910 milhares em 2010, € 87.835 milhares em 2011, € 87.831
milhares em 2012 e € 86.249 milhares em 2013.

A rubrica “ativos por impostos diferidos”, incorpora os montantes registados que advieram
das variagoes do justo valor do instrumento financeiro derivado de taxa de juro (SW.AP).

No ativo corrente salienta-se a rubrica “outras contas a receber” referente também ao valor da
construcao da infraestrutura utilizada na atividade da HI. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.,
e a rubrica “outros ativos financeiros” que em 31.12.2012 ascendeu a € 2.500 milhares, referente

a um deposito a prazo.

Quadro 55 — Balanco da HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.- CP e Passivo

capital préprio e passivo % 6 A
capital realizado 144 000{ 0,5% 144 000 0% 144 000 0% 144 000 0%

Unid. Euros

outros instumentos de c.p. 7 958 288 8%| 17193972 17%;: 14193972 15%
outras variagdes em CPi -4702111; -16%; -11352656] -12% -15361018; -15%: -10870760! -11%
reservas legais 90 002 0%

outras reservas
resultados transitados -683 064 -1%;{ -1155705 -1% 554 329 1%

ajustamentos em ativos financeiros
resultados liquido periodo -683 064 -2% -472 641 0% 1800 036 2% 1906 550 2%

ota apital proprio 4 8% 44060 0 6 8 0 6 018 09

DA O

passivo ndo corrente
financiamentos obtidos{ 17 875 885 61%! 75925307 80%| 74137236 73%! 73105715 76%

outros passivos financeiros - derivados 6399208; 22%! 15767578 17%| 21334748; 21%: 14690216! 15%
24275093; 83%{ 91692885/ 97%{ 95471984: 94%: 87795931! 91%

passivo corrente
fornecedores; 10245874! 35%! 6451297 7% 400 888 0% 186 375 0%

EOEP 735 052 1% 944 612 1%

financiamentos obtidos 662 132 1% 1792704 2% 1062 748 1%
outras contas a pagar 7 500 0% 306 901 0% 49 950 0% 51731 0%
diferimentos 3 000 0%

10253 374; 35% 7420330 8% 2978 594 3%: 2248466 2%

total passivo 34528 467 © 99113215 105% 98450578: 97%: 90044397

total c.p. e passivo 29 287 292: : 94707 142: 100%: 101071 863: © 96062490
Fonte: Relatério & Contas da HL— Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

O capital da sociedade é detido pelas sociedades e nas percentagens a seguir descritas, e
encontra-se totalmente subscrito e realizado desde 2010, ascendendo a € 144.000.
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Quadro 56 — Participadas da SGE, S.A.

Unid. Euros

Participagdo no Capital

Mota-Engil, Engenharia e Construgdo, S.A. 25,00% 36 000
Mota-Engil, Ambiente e Servicos, S.A. 25,00% 36 000
Opway - Engenharia, S.A 16,00% 23 040
Novo Banco, S.A.* 15,00% 21 600
Espirito Santo Saude, SGPS, S.A. 10,00% 14 400
Dalkia - Energia e Servigos, S.A. 9,00% 12 960
Total 100,00% 144 000|

* Por Aplicagdo da Medida de Resolugdo do Banco de Portugal ao BES.

Fonte: R&CHL -SGE, S.A.
O saldo verificado na rubrica “Outras variacoes em CP” de -€ 4.702 milhares em 2010, de -
€ 11.352 milhares em 2011, de - €15.361 milhares em 2012 e de - € 10.870 milhares em 2013.,
dizem respeito a variagdo ocorrida no justo valor de mercado e respetivo imposto diferido do
instrumento financeiro derivado contratado. O contrato SWAP, celebrado pela Sociedade para
cobertura de risco de taxa de juro de um empréstimo de longo prazo, tem uma maturidade de
27 anos, no montante maximo de € 79.000 milhares.

O montante de prestacGes suplementares registadas na ribricas de “Outros instrumentos de
c.p.” era de € 7.958 milhares em 2011, de € 17.193 em 2012, tendo-se reduzido para € 14.193
milhares em 2013.

Nos dois primeiros anos de atividade, a Entidade Gestora do Edificio apresentou capitais
préprios negativos, no montante de -€ 5.241 milhares em 2010 e - € 4406 milhares em 2011.
Esta situacao, conforme referido no anexo as demonstragoes financeiras dos respetivos anos,
decorre da contabilizacio de um contrato de SIW.AP e respetiva mensura¢ao pelo justo valor.

As situagdes referidas anteriormente determinam a aplicagdo do disposto no artigo 35° do
Cédigo das Sociedades Comerciais. Porém o Conselho de Administracio, em 2010, no seu
relatério de gestdo, enquadrava a situagdo com o fato de ser o primeiro ano de atividade e a
situacdo resultar da mensuracdo de um instrumento financeiro derivado a valores de mercado.
Em 2011, referia que o plano de negdcios da empresa previa a reversao desta situacao. Em

ambos os anos houve lugar ao registo de énfases na certificagao legal de contas

Considerando a descapitalizagao ocorrida no exercicios econémicos de 2010 e 2011, a
Assembleia Geral™, atendendo a um conjunto de circunstancias, nomeadamente, em razao do
objeto social, o financiamento se encontrar assegurado até ao termo da concessao, a perda de
metade do capital social resultar da adogdo de novas regras contabilisticas e do modelo
econémico financeiro incluir um acordo se subscricao e realizagdo de capital adequado a
proporcionar as devidas necessidades de capital, deliberou que “...ndo irao ser adoptadas quaisquer

75 Atas da Assembleia Geral n.° 4 e n.°5 da HL — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., respetivamente, de 30 de
maio de 2011 e 30 de marco de 2012.
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medidas previstas no artigo 35.° do Cidigo das Sociedades Comerciais, porquanto as mesmas se mostram

desnecessarias”.

Nos anos seguintes a HL. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., viria a reverter a situagdao de
capitais proprios negativos, passando a registar em 2012 e 2013, € 2.621 milhares e € 6.018
milhares, respetivamente.

O contrato de financiamento, registado na rubrica “Financiamentos obtidos” assinado pela HL.

. Y. . . , - 76 , .
— Sociedade Gestora do Edificio, S.A., com o Sindicato bancirio™, no montante miximo de

€ 79.000 milhares e 27 anos de maturidade, tem associado um contrato SW.AP para cobertura
do risco de taxa de juro (taxa fixa em 4,325%) ao contrato de financiamento. Este instrumento
financeiro derivado celebrado em 29 de dezembro de 2009 vigora durante a maturidade do
empréstimo, cumprindo em 31 de dezembro de 2013, todos os requisitos exigidos pela NCRF

277 para ser classificado como instrumento financeiro derivado de cobertura.

As responsabilidades inerentes ao contrato de SW.AP, registaram a 31.12.2013, um saldo no
montante € 10.870 milhares. Esta situacdo, conforme referido anteriormente, afeta de forma
negativa o valor dos capitais proprios, através da rubrica “outros instrumentos de c.p.”
respeitante a variagao no justo valor do SIW.AP.

O passivo nio corrente ¢ composto pelo financiamento de longo prazo, obtido junto de

institui¢oes bancarias e pela contabilizacao do instrumento financeiro de cobertura.

Grafico 30- Fontes de financiamento de longo prazo Em 2012 os suprimentos dos
Unid: ) acionistas atingiram o montante
L PR T4Ee 7s7s mais  elevado  ascendendo a
70000000 5 €17.193 milhares, repartidos
soo00000 1 it anualmente da forma como se
soooo00 8% 4 B ilustra.

40000000 + pencirio Em 2013, o empréstimo de longo
0000000 prazo™,  contraido junto de
20000000 17075885 RS = ETFC sindicato bancario, até ao limite
o B ﬂ[j{ I' [- miximo de €79.000 milhares e
| 4 ‘ : ‘ maturidade de 27 anos, atingiu o
2010 21 2012 2013 montante de € 73.105 milhares.

A rubrica de “outros passivos financeiros-derivados”, em 2010, 2011, 2012 e 2013 apresentava
respetivamente € 6.399.208, € 15.767.578, € 21.334.748 e € 14.690.216, referente ao instrumento

76 Constituido pelas seguintes entidades Bancirias: Banco Espitito Santo, S.A., Batclays Bank PLC — Sucutsal em
Portugal, Banif — Banco de Investimento, S.A., Banif — Banco Internacional do Funchal, S.A., Barclays Bank PLC e
Banco Espirito Santo de Investimento, S.A.

77 Cfr. Anexo as Desmonstra¢oes Financeiras da HL. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A., em 31 de dezembro de
2013.

78 Destinado a despesas de investimento, opetacio e manutencio e financiamento, entre outras.
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derivado de cobertura (SWAP) destinado a cobrir taxa de juro variavel, inerente ao contrato de

financiamento.

9.2. Indicadores Financeiros

Os racios de endividamento HL — Entidade Gestora do Edificio tém vindo a melhorar ao longo

do periodo em analise.

Assim, o racio de autonomia financeira, apesar de negativo em 2010 e 2011, registou um valor
positivo em 2012, tendo-se situado em 6,26% em 2013, evidenciando uma menor dependéncia

em relagdo ao capital alheio.

O racio de solvabilidade em 2010 e 2011 foi negativo, tendo revertido para valores positivos a
partir de 2012, situando-se em 06,68% em 2013, o que resultou do incremento de capitais

proprios proporcionados pelos acionistas.

Quadro 57 — Indicadores financeiros

Racios de Endividamento 2010 2011 2012 2013

Autonomia Financeira -17,90% -4,65% 2,59% 6,26%
Endividamento 117,90% 104,65% 97,41% 93,74%
Solvabilidade -15,18% -4,45% 2,66% 6,68%
Liquidez Geral 0,04 0,28 2,44 2,67
Liquidez Reduzida 0,04 0,28 2,44 2,67
Liquidez Imediata 0,01 0,24 1,49 2,30

Fonte: Haboragao prépria, com base nas demonstracdes financeiras da HL-SGE,S.A.

Em termos de liquidez, verificou-se que a sociedade, apds o ano de 2010, foi melhorando a sua
capacidade para fazer face aos compromissos de curto prazo, fruto do crescimento do ativo
corrente e da diminui¢do do passivo corrente. Atualmente os racios de liquidez sio muito
superiores a 1 (um), o que evidencia uma elevada capacidade de a Sociedade solver os seus

compromissos de curto prazo.

9.3. Cash Flow

Como se pode constatar, nos exercicios de 2010, 2001 e 2012 a Entidade Gestora do Edificio
registou um excedente de caixa, respetivamente de € 150.596, € 1.616.773 e € 2.667.866. Em
2013 registou uma variac¢ao negativa de caixa no montante de - € 1.774.087.

83



/

F

7
F4
i
i
AN

ya

/‘f Trlbunal de Contas Auditoria a execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Loures

Quadro 58 — Demonstracio dos Fluxos de Caixa (Entidade Gestora do Edificio)

DEMONSTRAGAO DE FLUXOS DE CAIXA - METODO DIRETO (EGEd) : 2012 2013

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Recebimentos de clientes - - - -
Pagamento a fornecedores -17 183 640{ -61 634 035 -9145 116 -2 733892
Pagamentos ao pessoal

Fluxos gerados pelas operagoes

-17 183 640§ -61 634 035 -9 145116 -2 733 892

Pagamento do Imposto sobre o Rendimento - 55 -83 472 -473 799
Outros recebimentos/(pagamentos) relativos a atividade operaci 828 343 397 288 -690 641 -2 097 038
Fluxos gerados antes das rubricas extraordinarias -16 355 297{ -61 236 692 -9.919 229 -5 304 729

] -9919229 -5304729

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Recebimentos respeitantes a:

Juros e rendimentos similares 266 2525 56 004 42 066
Outros ativos financeiros (IFRIC 12) - - 12 267 773 13 806 167
266 2525 12 323 777 13 848 233

Pagamentos respeitantes a:
Ativos fixos intangiveis
Ativos fixos tangiveis - -
Qutros ativos -2 500 000

0 0 -2 500 000 0

9823777 13848233

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Recebimentos respeitantes a:
Empréstimos obtidos 20 000 000 59 000 000 -
Realizagéo do capital e outros instrumentos de C.P. 144 000 7 958 288 9 235 684
PrestagGes suplementares - - -
Empréstimos de acionistas
Juros e proveitos similares

20 144 000 66 958 288 9 235 684 0

Pagamentos respeitantes a:
Empréstimos de acionistas - -
Empréstimos obtidos - -805 800 -1911 800
Juros e gastos similares -3 638 373 -4 107 348 -5 666 566 -5 405 791
Reducdes de capital e de outros instrumentos de CP -3 000 000

-3638 373 -4 107 348 -6 472366 -10317 591

2667866 -1774087

Caixa e seus equivalentes no inicio do periodo E

Caixa e seus equivalentes no fim do periodo E
Fonte: Demonstragdes Financeiras da HL - Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

4435235 2661148

Em 2010, ano de arranque da atividade de construcao do edificio, a sociedade financiou-se
através de empréstimos e da realizacao de capital pelos acionistas, o que permitiu sustentar a
atividade operacional e de investimento.

No ano seguinte, os acionistas entregaram a sociedade prestagoes suplementares de capital, nao
remuneradas, no montante de €7.958 milhares e o empréstimo bancario utilizado a 31.12.2011
ascendeu ao limite maximo de €79.000 milhares. As atividades de financiamento, no segundo
ano de constru¢ao do edificio hospitalar, permitiram, uma vez mais suportar a atividade
operacional

Em 2012, a atividade operacional sofreu um decremento, essencialmente na rubrica de
“Pagamento a fornecedores”, devido a constru¢ao do edificio ter sido concluida no ano
anterior. Quanto a atividade de investimento, verifica-se que o ativo comegou a gerar
rendimento no montante de € 12.267 milhares, fruto das rendas pagas pela EPC, dada a entrada
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em funcionamento do edificio hospitalar no inicio desse ano. De salientar ainda a aplicagao de
tesouraria™ no montante de €2.500.000, relativa a depdsitos a prazo a vencer em abril de 2013.

Em suma, as atividades operacionais e de investimento apresentaram um saldo praticamente
nulo, tendo a variagdao de caixa sido positiva, resultado do incremento da rubrica de “Outros
instrumentos de C.P.”, por via da entrada de prestagdes suplementares proporcionadas pelos
acionistas.

No ano de 2013, a atividade de investimento face a atividade operacional, gerou um fluxo
positivo em cerca de € 8.500 milhares. Todavia, o saldo da atividade de financiamento, negativo
em 10.317 milhares, o qual incorporou uma variagdo negativa (-€ 3.000 milhares) relativos ao
reembolso de prestagdes acessorias aos acionistas, acabou por determinar uma varia¢ao negativa
de caixa no montante - € 1.774 milhares.

10. SITUACAO ECONOMICA

10.1. Resultados Apurados

No quadro seguinte apresentam-se os resultados obtidos pela Entidade Gestora do Edificio no
periodo compreendido entre 2010 e 2013.

Quadro 59 — Demonstracao de Resultados da Entidade Gestora do Edificio

unid: euros

rendimentos e gastos 31.12.10 31.12.11 31.12.12 31.12.13

vendas e servicos prestados| 26274149] 57674512} 2408518 2378679
cmvc

fsei-26314964{ -57 740212} -2021515; -2013683

gastos com pessoal

outros rendimentos e ganhos 43 089 45 469
outros gastos e perdas -3010 -354 -3745
-43 825! : 429 738

gastos/reversdes depreciagdo e amortizagido
EBIT (resultado operacional) -43 8255 429 738

juros e rendimentos similares obtidos 636395/ 3253232 7929691; 7845758

juros e gastos similares suportados| -1503 322} -3817 720} -5869404] -5611777

resultados antes de impostos -910 7525 -630 188 2490 025
impostos sobre rendimento 227 688 157 547 -689 989 -734153

resultado liquido do periodo -683 064 -472641; 1800036; 1906550

Fonte: Demonstragdes Financeiras da HL- Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

Como se verifica, 0o EBITDA e o EBIT foram iguais ao longo do periodo em andlise. Nos dois
primeiros anos de atividade, o resultado operacional foi negativo. Em 2012, com a entrada em
funcionamento da atividade hospitalar, a sociedade passou a apresentar um EBIT positivo de
429 milhares e em 2013 de 406 milhares, o que significa que a HL-SGE, no que se refere apenas
a0 negocio, teve resultados positivos a partir da entrada em funcionamento da infraestrutura.

7 De acordo com a NCRF 2 — Demonstragio de Fluxos de Caixa, nio foi classificado na rubtica Caixa e Depdsitos
a Ordem (Cfr. R&C HL-SGE,S.A., de 2012).
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O wvalor negativo do resultado liquido do periodo em 2010 e 2011 foi afetado essencialmente
pelos gastos com juros devidos a empréstimos bancarios, sendo que o elevado montante com
esta rubrica ficou a dever-se a fase de construcio do Hospital de Loures, aliada ao facto de a
maioria dos capitais ter origem externa. Ja em 2012 e 2013 verificou-se uma melhoria no
“resultado liquido do periodo” devido a diferenca positiva entre os “juros e rendimentos
similares obtidos™® e “juros e gastos similares suportados”.

Em suma, verifica-se que os diversos gastos em 2010 e 2011, resultaram da construgao do
edificio hospitalar. Em 2012 e 2013 ja com o edificio em funcionamento, as “Vendas e servigos
prestados” foram ligeiramente superiores aos gastos, o que permitiu atingir um resultado
operacional positivo.

Destaca-se ainda o elevado encargo como o servico da divida em “juros e gastos similares
suportados” resultante do facto dos fundos alheios representarem 85% da estrutura de

financiamento.

10.2.Modelo Financeiro Vs Desempenho Real

O quadro seguinte mostra a comparagao e respetivas variagcdes, no periodo de 2010 a 2013,
entre as demostragoes de resultados projetadas no Caso Base e as resultantes do desempenho
real da HL.-Sociedade Gestora do Edificio, S.A..

Quadro 60 — Demonstracao de Resultados - Caso Base vs Real

Unid.: euros
2010 2011 2012 2013
Demonstragdo de Resultados A% A% A% A%

Real (B)  (B/A-1) Real (B) (/A1) Real (B)  (B/A-1) Real (B)  (B/A-1)

Proweitos e senigos de construgao 19 425 264( 26 274 149] 35%| 65617 684 57 674512 -12% 0 0 - 0 0
Proweitos e senigos de O&M 0| 0| g 0 0| -| 2343006| 2308009 -1%| 2384297| 2323588 -3%)
Prowitos de GR&S 0| 0| - 0 0| E 50 326 100 508| 100% 51332 55 091 7%
Proweitos financeiros (1) 0| 636 130 -| 1784306| 3250707 82%| 7975510( 7 873688 -1%| 8045298| 7803693 -3%)
Outros proweitos financeiros 0| 266 g o] 2 525 - 89 390 56 003 -37% 123 094 42 065 -66%

Receitas comerciais de terceiros 0 0] g 0 0 - 0 42 736 - 0 41724
Custos Operacionais 146 204 157 064 7% 385 163 372 016 -3% 2910 9549 228% 2785 9548| 243%
Custos Financeiros 1476778 1504 321 2%| 3715326 3818846 3%| 6 153444| 5 869 404 -5%| 6081785 5611777 -8%

Custos de construgédo 19 328 621| 26 159 912|  35%)| 65291 228| 57 367 069| -12%) 0 0| 0| 0|
Custos de O&M 0| 0| R o) 0| -| 1952505 1920691 -2%| 1986914| 1958226 -1%
Custos de GR&S 0| 0| - 0 0| E 41 938 91 275 118% 42777 45 909 7%
Resultados Operacionais -49 561 -42827|  -14% 58 707 -64573| 10% 395979 429738] 9% 403153 406 720] 1%
Resultados Financeiros -1476 778 -867 925 -419% -1 931 020 -565 614 -7199 1911456 2060 287 8% 2086607 2233981 7%
Resultados Extraordinarios 0 0| g 0 0 g 0 0| E 0 0| g
Resultados antes de impostos -1 526 339 -910 752 -40%| -1 989 727 -630 187| -68% 2307 435 2490 025 8% 2489760| 2640701 6%
IRC 381 585 227 688|  -40% 497 432 157547 -68% -612866| -689989| 13%  -661211| -734153| 11%
Resultado liquido do periodo 1144754] 683064 409 -1492205] -472640] -68%] 1694569] 1800036] 60 1828549 1906548] 4%

(1) O CB nao previa proveito financeiro no 1° ano. As contas reais foram reajustadas coma inclusao desse proveito.
Fonte: Modelo financeiro e DF's da EGEd (2010-1013).

O modelo financeiro da EGEd previa que o inicio da construg¢ao ocorresse a partir de janeiro de
2010 e que a obra terminasse em dezembro de 2011, o que veio a suceder dentro dos prazos
previstos. Deve atender-se que neste periodo, os resultados reais foram menos negativos do que

80 O valor registado nesta rubrica diz respeito ao reconhecimento de um proveito financeiro, resultante da
atualiza¢do financeira do ativo financeiro no ambito do contrato de gestao.
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previa o modelo financeiro, tendo-se verificado um “Resultado liquido do periodo” em 2010 e
2011 desagravado, respetivamente, em 40% e 68%, face ao projetado no modelo financeiro.

Em 2012, com entrada em funcionamento do Hospital Beatriz Angelo, e no ano seguinte,
apenas se verificaram desvios significativos nas rubricas de menor peso. Apesar de terem
existido desvios que variaram entre -1% e -3% nas principais rubricas de proveitos, os devios,
também negativos, verificados na principais rubricas de custos mais do que compensaram os
primeiros. Assim, os resultados operacionais e financeiros tém vindo a ser superiores aos
projetados (os operacionais, desde 2011 e os financeiros, desde 2012).

Globalmente, verifica-se que nos anos de constru¢ao do edificio, os resultados foram menos
negativos do que o previsto. Por outro lado, a partir da entrada em funcionamento do Hospital
Beatriz Angelo, verifica-se que a Sociedade passou a apresentar um “Resultado liquido do
periodo” superior ao inicialmente previsto.

11. RENDIBILIDADE DA ENTIDADE GESTORA DO EDIFICIO

A estrutura de financiamento prevista no modelo financeiro8!, para a componente do edificio,
estimava que 15% das necessidades seriam satisfeitas com recurso a fundos préprios, sendo os
restantes 85% através de fundos alheios.

Os fundos proprios disponibilizados pela HIL. — Sociedade Gestora do Edificio, S.A.,
ascenderam a € 17.337.970, repartidos entre capital social, € 144.000 e prestagdes acessorias,
€ 17.193.970. A taxa de rendibilidade acionista real seria de 8,32% e a nominal de 10,46%.

Auditado o modelo financeiro que sustentou o plano de negdcios da Entidade Gestora do
Edificio, foram apurados os cash flows que proporcionariam aos acionistas obter uma TIR
nominal de 10,46%.

81 Caso base na versio considerada no Relatério Final da Comissio de Avaliacio (nos termos do art.42° do
programa de procedimento) de 8 de Setembro de 2009 e visado pelo TC em 16 de junho de 2010, constitui o
Anexo XXIV ao CG.
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Quadro 61 — Determinacio dos cash flows na 6tica dos acionistas (EGEd)
Unid.: mil euros

N 1/jan/10 | 1/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 3l/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 3l/dez/21

Itens
- Capital social 144 0 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0
- Prestacdes acessorias 0 7958 9236 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 de suprimentos 0 0 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0
+ Restituic&o prest. acessorias capital 0 0 1286 1487 1455 1242 1488 1809 1672 1629 1524 1727
+ Dividendos e redugéo de capital 0 0 0|

=Cash How dos Acionistas

31/dez/24 | 31/dez/25 | 31dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 | 31/dez/33

- Capital social

- Prestacdes acessorias

+ Juros de suprimentos

+ Reembolsos de suprimentos

+ Restituig&o prest. acessorias capital

+ Dividendos e redugé&o de capital 0 1311 1497 1739 1382 1617 1280 1660 1273 2801 1302

=Cash How dos Acionistas | 1527 | 1659 | 1497 1739 | 1382 1617 | 1280 | 1660 | 1273 | 2801 | 1302 | 1902

31/dez/35 31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38 | 31/dez/39 | 30/jun/40

- Capital social 0 0 0 0|
- Prestacdes acessorias 0 (o) 0 0|
+Juros de suprimentos 0 0 0 0|
+ Reembolsos de suprimentos 0 0 0 0|
+ Restitui¢&o prest. acessorias capital 0 0 0 0|
+ Dividendos e redugé&o de capital 1567 6 143] 15 148 12201 10 329

=Cash How dos Acionistas | 1567 | 6143 | 15148 | 12201 | 10329 |

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXIV ao Contrato de Gestdo

Para efeitos de determinacao do cash flows na o6tica dos capitais proprios foram acrescidos, ao
cash-flow acionista, o excedente gerado ao longo do projeto, obtendo-se uma TIR de 10,52%.

Quadro 62 — Determinacao dos cash flows na 6tica dos capitais proprios (EGEd)
Unid.: mil euros

N 3Udez/10 | 3Udez/11 | 3Vdez/12 | 3Udez/13 | 3Uidez/14 | 3Uidez15 | 3Udez/16 | dez/17 | 3dez/18 | 3dez/19 | 3dez/20 | 3Vdez/2L
ltens

=Free Cash How dos Capitais Préprios -7968

N/ 31/dez/22 | 31/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 | 31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 3l/dez/32 | 31/dez/33
Itens

Cash flow dos acionistas
+ Surplus

=Free Cash How dos Capitais Proprios

N} 31/dez/34 | 31/dez/35 | 31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38 | 31/dez/39 | 31/dez/40
Itens

Cash flow dos acionistas 151

+ Surplus 1 615

=Free Cash How dos Capitais Proprios 2031 | 1567 | 6143 | 15148 | 12 201

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponlveis no Anexo XXIV ao Contrato de Gestdo

O modelo financeiro pressupunha que o recurso a capitais alheios ascendesse a € 79.000.000.
Segundo essa previsio, determinaram-se os cash flows dos empréstimos, que permitiriam alcangar
uma TIR de 9,98%.

88



Quadro 63 — Determinacio dos cash flows dos empréstimos (EGEd)

0S| 31/dez/10 | 31/dez/11
Itens

- Emprés

Unid.: mil euros

3l/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 31/dez/21

+Reembolsos
+Juros e impostos
- Movimentos da CRSDe CRInv
- Juros (Tc)

=Cash How dos Empréstimos

3l/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 3]/dez/26‘ 31/deﬂ27‘ 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 3l/dez/31 | 3l/dez/32

- Empréstimos 0 0 0
+Reembolsos 3476| 2647| 3634
+Juros e impostos 4195 3959 3750
- Movimentos da CRSDe CRInv -84 -1416 -463|
- Juros (Tc) -434 -451] -390

8473 | 8237 |

=Cash How dos Empréstimos 75852 | 7913 | 8189

N‘ 31/deﬂ34‘ 31/deZ/35‘ 31/dez/36 ‘ 3]JdeZ/37‘ 31/dez/38 | 31/dez/39 | 31/dez/40
Itens

0 0 0
6478 10744 0
1153 639 0
720/ 636l 3385
-631 -611 754
8983 |

- Empréstimos 0| 0
+Reembolsos 7426 0 0
+Juros e impostos 1657 0| 0
- Movimentos da CRSDe CRInv 2738 0 0

- Juros (Tc) -427|

se| -2 631|

=Cash How dos Empréstimos | 6772

Fonte: Elaboragdo prépria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXIV ao Contrato de Gestdo

Por seu turno, a TIR nominal do projeto®? de 10,11%083, estimada no modelo financeiro, foi
calculada através dos cash flows apurados na 6tica do investimento.

82 Cfr. Anexo 8 — Célculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Edificio)

83 Taxa calculada através da seguinte equagio/modelo:

t=n

> Lx(A+TIR) ' <O,
TIR = =1 _
>, <(A+TIR)
t=1
o, — RAIdIt
t
t=1,2,...n

Ot = Rendibilidade econémica;
I = Investimento em Capital Fixo (ICF) + Investimento em Capital Circulante Liquido (ICCL);

RAJI = Resultado Antes de Juros e Impostos.
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Quadro 64 — Determinacio dos cash flows na 6tica do investimento (EGEd)
Unid.: mil euros

N’ 3dez/10 | 3Udez/11 | 3Udez/12 | 3Udez/13 3:|jdezll4’ 3]jdez/:|5‘ 3Wdez/16 3]Jdeﬂ17‘ 31/deﬂ18’ 3Wdez/19 | 3Udez/20 | 3idez/21
Itens
Cash How dos Capitais Proprios -144] 1242| 1488 1809) 1672 1524
+C. How dos Empréstimos -143A4 -53488| 7764 7461 7767 7 436] 7616
92m| 9439|

91_15| 914o| 8979

N/ 3l/dez/22 | 31/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 | 31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 | 31/dez/33
Itens

=Free Cash How

0S| 31/dez/34 | 3U/dez/35 | 31/dez/36 | 3Vdez/37 | 31/dez/38 | 3Udez/39
Itens

Cash How dos Capitais Préprios 2031 6143] 15148 12.20;
+C. How dos Empréstimos

=Free Cash How 10550 ]_‘|.776 12518| 12851| 12512|

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as DemonstragBes Financeiras disponiveis no Anexo XXIV ao Contrato de Gestdo

Para que o projeto alcangasse uma TIR de = 10% teriam de se atingir as rendibilidades

contabilisticas anuais que se apresentam no quadro seguinte:

Quadro 65 — Determinaciao da rendibilidade contabilistica periédica Ex Ante (EGEd)

3l/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 dez/20 | 31/dez/21

RAJI(1-Tc)

Activo liquido no fim do periodo
RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido 0,66% 6,78% 9,99% 8,45% 9,26% 10,08% 9,84% 9,77% 10,33% 9,49% 9,82%

31/dez/22 | 31/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 | 31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32

Activo liquido no fim do periodo
RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido 9,60% 9,36% 10,46% 9,51% 11,20% 9,98% 12,88% 10,61% 11,23% 6,67% 10,92%

Anos
N 31/dez/34 | 31/dez/35 | 31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38

Periodos

RAJI*(1-Tc)
Activo liquido no fim do periodo
[ARR] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido 5,14% 12,15% -6,28% 1,02%

Anual

Fonte: Elaboragdo propria tendo por base as Demonstragdes Financeiras disponiveis no Anexo XXIV ao Contrato de Gestdo

Face ao que precede terdo de se verificar rendibilidades anuais$ até 26,97% para se atingir uma
TIR do projeto de = 10%.

84 Exceto para o ano de 2038 em que a libertagio de fundos da CR Inv no ano antetior impactou positivamente no
calculo da rendibilidade desse ano.
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Tendo em conta o perfodo do contrato entretanto decorrido verifica-se que a Entidade Gestora
do Edificio alcangou as rendibilidades previstas para o projeto.

As rendibilidades apresentadas nos quadros anteriores foram alcangadas no periodo
compreendido entre 2010 e 2013.

Quadro 66 — Rendibilidade contabilistica peribdica Ex Post (EGEd)

Anos
e 31/dez/10 | 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13

Periodos

RAJI*(1-Tc)
Activo liquido no fim do periodo
[ARR] RAJI*(1-Tc)/Activo Liquido 1,98% 4,32% 0,50% -0,88%

Fonte: Elaboragdo proépria tendo por base as DF's da EGEd (2010-2013).

Conclui-se que as rendibilidades quer em 2010 e 2011, anos de construgao do edificio, quer nos
anos de 2012 e 2013, periodo apds a entrada em funcionamento, foram alcancadas podendo
considerar-se alinhadas com as inicialmente previstas no modelo financeiro
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I1.3 ENTIDADE PUBLICA CONTRATANTE

12. Fungdo de Monitorizagdo da EPC/ARSLVT

Cabe a Entidade Publica Contratante efetuar a monitorizagaio do desempenho das entidades
gestoras através da elaboracao de relatérios, semestrais e anuais, cfr. clausulas 74.% e 105.% do
Contrato de Gestao.

O relatério anual constitui o instrumento formal de avaliagio do desempenho da Entidade
Gestora do Estabelecimento que contempla, entre outras, a analise da producao realizada, a
monitorizagao dos parametros de desempenho, a verificagao das obrigagdoes nas areas da
qualidade das prestacOes de satde, a avaliagio das reclamagoes dos utentes e a comparacao da
performance econdmico-financeira face ao modelo financeiro. Neste tltimo caso, a mesma decorre
a partir de uma analise comparativa entre as principais rubricas da Demonstracao de Resultados,
Balango e Mapa de Fluxos de Caixa. Este relatério contempla também a verificagio do
cumprimento da subscricao de fundos proprios e contingentesss, a atualizacao do valor de
garantias previstas no Contrato de Gestao, bem como o cumprimento de regras e garantias dos

acionistasss,

Todavia, verifica-se a inexisténcia da atualizagdo dos pressupostos subjacentes aos modelos
financeiros que suportam as propostas dos concorrentes. Se no caso do Edificio nao existem
grandes desvios entre o projetado e o real, 0 mesmo ja nao verifica na atividade clinica, uma vez
que a determinagao anual da produgao?’, tende a contemplar variaveis que nao foram possiveis

de prever aquando do lancamento da parceria.

Em termos gerais, os procedimentos de controlo instituidos pela EPC/ARSLVT asseguram o
cumprimento operacional da monitorizagio da execu¢do do Contrato de Gestao do Hospital
Beatriz Angelo, reforcado pela contratagio de consultores externos para apoio a essa

monitorizacao.

Com efeito, a ARSLVT tem recorrido a contratagio de consultores externos para varias
areas, nomeadamente na area de infraestruturas e de acompanhamento da atividade da Entidade
Gestora do Edificio, na prestagao de servicos de auditoria clinica e de sistemas de informacao
(em particular no dominio do Business Intelligence). Sio também contratados servigos de assessoria
juridica tendo em vista a monitorizacao do Contrato de Gestao. A atividade de consultoria ¢é
coordenada e validada pela EPC.

A aquisi¢do dos servicos de consultoria tem sido feita com recurso aos procedimentos
conjuntos lancados pela SPMS para os hospitais em regime de parcerias publico-privadas. No

85 Associados ao cumptimento do previsto no ASRC (Acordo de Subscricio e Realizagio de Capital) constante do
apéndice 1 ao Anexo III ao Contrato de Gestao

86 Anexo XXVII ao Contrato de Gestio (Obrigagdes e garantias dos acionistas).

87 Cft. clausula 70.* - Procedimento anual respeitante 2 Entidade Gestora do Estabelecimento e clausula 40.* -
Determinac¢io da Produgio Prevista.
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caso do Hospital de Loures os encargos com estes servicos, entre 2010 e 2014, foram os

seguintes:

Quadro 67 — Encargos com a contratagao de servicos de consultoria

2014 (até
2010 2011 2012 2013 novembro)

Consultoria juridica 3360 € 11583 € 30460 € 29474 € 3797 €
Consultoria area de infraestruturas 15984 € 40000 € 16 830 €
Consultoria econémico-financeira e produgédo 31430 € 52260 € 53900€ 41928€
Consultoria informéatica 5000 € 27 000 €

Seniigos de auditoria clinica 22400 € 6006 €
Acompanhamento construcao hospital 61500 €

Fonte: ARSLVT (informacdo atualizada em sede de contraditério)

Nota: valores sem VA

Considerando os multiplos contratos de parceria publico-privada nos quais a ARSLVT assume
o papel de entidade publica contratante, bem como as respetivas duragdes (até 30 anos),
considera-se relevante assegurar que a equipa afeta a monitorizagao e controlo da execugao do
Contrato de Gestao, reune e desenvolve as competéncias adequadas, de modo a incorporar o
Know-How necessario, assim dispensando o recurso permanente e sistematico a contratagio de
consultores externos, substituindo-o por um recurso pontual e orientado para a satisfacao de

necessidades técnicas especificas.

Em sede de contraditério, esclareceu o Presidente do Conselho Diretivo da Administragao
Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, que a contratagao de consultores externos nao
se destina apenas aos testes de validagiao da producao, mas também apoiar a equipa de gestao do
contrato, sob a coordenacio da gestora do contrato, num conjunto de tarefas de
acompanhamento, com significativo beneficio financeiro, decorrente da verificagdo da

clegibilidade da producao para efeitos de pagamento de reconciliagao.

Informou que tém vindo a dotar a equipa, afeta a monitorizaciao e controlo da execucao dos
Contratos de Gestido em parcerias publico-privadas, de novos recursos internos cuja experiéncia
permitiu “(...)que cada veg mais tarefas sejam direta e exclusivamente assumidas por membros da Equipa de
Gestao do projeto da parceria (...)”, nomeadamente na area econdmico-financeira, juridica,
monitorizagao dos encargos associados a atividade das Entidades Gestoras, validagao de faturas
de medicamentos de dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar, producio elegivel no ambitos
da RNCCL

Salientou também que aumentar a equipa interna de modo a incorporar o know-how e substituir o

recurso a consultores obriga a ponderacao dos seguintes aspetos:

o “(...) as restricoes a contratacdo de recursos humanos como os que seriam adequados para dar resposta
a eventuais necessidades permanentes, em especial atento o perfil de diferenciacao exigido pelas
necessidades de acompanhamento e especificidade das funcoes, como a proibigao de abertura de
procedimentos concursais para categorias superiores (...) constitui relevante constrangimento a adocdo do

projeto de recomendagao’;
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®  “a contratagdo ou afetacao de elementos para estruturas proprias da ARSLVT nao salvagnarda, por
5 §6, que o conhecimento adquirido (...) se mantenha afeto ao acompanhamento (...) do contrato pelo
ente priblico, atentos os instrumentos e regime de mobilidade da administracao priblica™;

o “(...) as necessidades de apoio no acompanhamento do Contrato de Gestao ndo sao constantes ao longo

do ano, tendo picos de maior afetagio (...). Verificam-se incidéncias de trabalho sazgonais e para tarefas
especificas que se adequam melhor a prestagoes especificas e com obrigagao da alocagao dos meios

)

humanos necessdrios e gualificados do que recursos fixos internos com encargos constantes’;

® ‘o5 consultores, formados e qualificados nas matérias especificas para as quais sdo contratados revelam
especiais conhecimentos setoriais em parcerias priblico-privadas e em sadide (...) com reflexos financeiros
vantajosos para esta Adpinistracao(...)".

O Presidente do Conselho Diretivo, apds exposi¢io da argumentacao supra, acolhe a

6«

recomendacao efetuada comprometendo-se a manter “(...) a todo o tempo a ponderagio adequada
para efeitos de custo/ beneficio e o desenvolvimento de competéncias adequadas que permitan um recurso pontual e

sempre orientado para a satisfacao de necessidades técnicas especificas”.

No que concerne a articulagao entre a Entidade Publica Contratante e o parceiro privado,
SGHL,S.A., a existéncia de duvidas na aplicacdo pratica do clausulado do Contrato de Gestao
tem originado varios pedidos de esclarecimento, por parte da sociedade, que abrange as mais

diversas areas, desde a atividade clinica até a questdes relacionadas com o financiamento.

Em geral, as questoes que surgiram no petriodo analisado, julho de 2010 a abril de 201488,
tiveram resolucio. Nao obstante, encontram-se atualmente temas em processo de litigio,
nomeadamente, o financiamento do tratamento de doentes com VIH/SIDA e encargos
inerentes 2 realizacio do internato médico no Hospital Beatriz Angelo.

Quanto a possibilidade de financiamento das prestacoes de satde adicionais realizadas no
ambito dos cuidados em regime de ambulatério aos doentes com VIH/SIDA, a Entidade
Gestora do Estabelecimento aguarda a decisao do Estado, sendo que o reconhecimento desse
direito representaria um impacto estimado de € 2.200 milhares anuais.

Paralelamente, em relacdo ao financiamento dos montantes despendidos com o pagamento aos
médicos internos colocados no Hospital Beatriz Angelo, vai ter inicio um processo de
arbitragem que opde a SGHL. S.A. a Entidade Puablica Contratante.

Deve atender-se que o espirito de cooperagao e o didlogo permanente deverao continuar a
nortear o relacionamento entre as partes, conduzindo assim a solugdes céleres e a beneficiar

88 Analisada a troca de correspondéncia entre as entidades, destacam-se os seguintes temas abordados: Realizacio
de MCDTs; Funcionamento de servicos de urgéncia basica; rede de cuidados primarios; Programa Nacional de
Prevengiao e Controlo da Infecio VIH — SIDA; Urgéncia geral médico-cirurgica; Acesso dos utentes sem médico
de familia; Acesso e funcionamento de aplicagdes informaticas; Processo de acreditagio; Programas especificos de
financiamento - Internato Médico; AlteragGes a infraestrutura hospitalar (parque de estacionamento);Calculo da
remunerag¢io da Entidade Gestora do Estabelecimento; Alteragio do Mapa de Freguesias.
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verdadeiramente das vantagens perspetivadas para o Hospital de Loures referidas no estudo
estratégico, aquando do lancamento da parceria. Por outro lado, um relacionamento salutar
entre as partes permitira atenuar divergéncias e evitar custos associados a decisoes tardias e no
limite a custos de litigancia para ambas as partes.

13. Avaliagdo da Entidade Gestora do Estabelecimento

A avaliagio de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento ¢é efetuada por areas
de avaliagao e de forma global nas seguintes areas:

e Areas de resultados e servigos: ¢ avaliado o desempenho através da execugdo de
determinados parametros, cujo nao cumprimento determina a ocorréncia de falhas,
nomeadamente:

v' Especifica, pela transferéncia ou referenciacio indevida de utentes para
atendimento ou internamento noutro estabelecimento hospitalar;

v" De resultados e de servico, pelo incumprimento dos parimetros identificados
como tal no Contrato de gestao.

e Area de satisfagio: é avaliado o indice de satisfacio dos Utentes.

A avalia¢ao global da Entidade Gestora do Estabelecimento, que resulta da avaliacdo efetuada
por areas, segue os critérios de : insatisfatorio, satisfatério, bom e muito bom.

De acordo com o estabelecido contratualmente, os parametros de desempenho de resultado
apenas foram avaliados, para efeitos da aplica¢do de eventuais dedugdes por falhas, a partir do
ano de 2013, tendo os valores de referéncia® de cada indicador sido negociados entre as partes.
Em 2012 a Entidade Gestora do Estabelecimento obteve uma avaliagdo global de muito
bom, em resultado da nao aplicacio de pontos de penalizagio nos parametros de resultado e de
servico e da nao aplicabilidade da avaliagao da satisfagao dos utentes®.

O facto do Hospital de Loures, em 2012, nao ter um ano civil completo de funcionamento, nao
permitiu a avaliagao de todos os parametros de desempenho.

Em 2013, a avaliagdo global foi também de muito bom apods revisao da avaliagao inicial que

tinha sido de satisfatorio.

89 Os valores de referéncia sio determinados com base: (i) nos resultados obtidos pelos hospitais do Grupo de
Referéncia, (i) nos resultados efetivamente obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar nos dltimos dois anos, ou no
ultimo ano quando o Estabelecimento Hospitalar esteja em funcionamento hd menos de dois anos, (iii) nos valores
e referéncia fixados no perfodo anterior e (iv) nos limites aos valores de referéncia estabelecidos no Apéndice 1 ao
Anexo IX do Contrato de Gestao.

9 A avaliagio da satisfacdo dos utentes foi realizada pelo Hospital Beatriz Angelo em janeiro de 2013, tendo os
respetivos resultados sido comunicados a EPC em margo desse ano. Como contratualmente esta previsto que a
realizagdo dos primeiros inquéritos ocorra até 12 meses apés a Entrada em Funcionamento do Estabelecimento
Hospitalar (19.01.2012), a EPC considerou nao ser de avaliar o desempenho da Entidade Gestora do
Estabelecimento nesta area.
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Também neste ano a EPC/ARSLVT considerou nio ser de considerar o resultado do estudo de
satisfagdo aos utentes uma vez que a recolha dos dados para elaboragao do referido estudo foi
realizado no més de janeiro de 2015, quando este seria o meés limite, imposto contratualmente,
para a apresenta¢ao dos resultados das avaliagdes.

Independentemente desta situagdo o resultado do estudo efetuado a satisfagdo global dos
utentes do Hospital de Loures revelou um indice médio de satisfagdo de 85,1 pontos, numa
escala de 0 a 100, em 2013. Em 2012 tinha sido de 84,7 pontos. Os resultados da Entidade
Gestora do Estabelecimento nao foram comparados com os da satisfagao dos utentes de outras
unidades hospitalares do SNS, para efeitos de benchmarking, impossibilitando que os estudos de
satisfagdo pudessem ser tidos em conta na avaliacio da entidade gestora.

Em sede de contraditorio, considerou o Administrador Executivo da Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, que nio sendo possivel realizar uma a avaliagdo comparativa com o0s
restantes hospitais “(...) os resultados obtidos através do inquérito aos utentes, utilizando
uma metodologia aprovada pela Entidade Publica Contratante/ARSLVT, sempre terdo uma
leitura auténoma e objetiva francamente positiva.”

Nos restantes indicadores, a inexisténcia de resultados apurados para os hospitais do grupo de
referéncia prejudicou o processo de avaliagao anual do desempenho, especialmente em 2013,
ano em que ja se previa contratualmente a aplicacao de eventuais dedugdes por falhas.

Na pronuncia apresentada considerou, o Presidente do Conselho Diretivo da
Administragdo Regional de Satiide de Lisboa e Vale do Tejo, ser esta uma situagdao exdgena

a ARSLVT, uma vez que apenas obtém os resultados dos indicadores dos hospitais,

selecionados para o grupo de referéncia, quando estes conseguem monitorizar esses indicadores.

Considera também que nao sendo, a ARSLVT, material e territorialmente competente para
implementar um programa de monitorizacao dos parametros de desempenho de resultado nos
hospitais do SNS, tem efetuado diligéncias junto da ACSS, para que esta disponibilize de forma
sistematizada e regular a informac¢ao necessaria ao acompanhamento da execu¢ao dos contratos
estdo.

de g

Face as diligéncias enunciadas solicitou, o Conselho Diretivo, a revisao da recomendagao.

Por um lado, impediu a defini¢ao de valores de referéncia em 31 dos 67 indicadores previstos
contratualmente?’. Por outro, podera diminuir a exigéncia do processo de avaliagao dos restantes
indicadores uma vez que, inviabilizado o exercicio de benchmarking com as restantes unidades
hospitalares do SNS, os valores de referéncia de cada indicador acabaram por ser determinados
apenas com base no histérico (de um ano incompleto de atividade) da unidade hospitalar e/ou
nos limites pré-definidos no Contrato de Gestao.

91 Quatro indicadores estio totalmente dependentes do benchmarking com os hospitais do grupo de referéncia. Em
2013, estiveram 27 indicadores também dependentes deste benchmarking, dada a inexisténcia de dados de
desempenho histérico do Hospital Beatriz Angelo.
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O Presidente do Conselho Diretivo da Administracio Regional de Satde de Lisboa e
Vale do Tejo, no contraditério apresentado informou que “(...) embora no ano de 2013 nao tenham
sido negociados valores de referéncia para 33 parametros de desempenho, em 2014 tal situagio verifica-se em

0/,

apenas 7 parametros, o que confignra uma redugao de 79%

Como corolario da avaliagao de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento sao
elaboradas uma série de recomendagdes pela Entidade Publica Contratante, que abrangem
varias 4areas, nomeadamente, o cumprimento dos tempos médios de espera dos
atendimentos na urgéncia, conforme estipulado na alinea f) do n.° 3 da clausula 34", a analise
da elevada demora média no internamento de varios episodios atendendo a que o “(...)
dimensionamento minimo do Hospital de Loures definido no Caderno de Encargos do concurso da parceria
tomava como base numa demora média de 5 dias(...)"%, o cumprimento do tempo maximo de resposta
de 9 meses no que respeita a lista de espera cirdrgica, entre outras.

No que se refere aos tempos médios de espera esta definido contratualmente® como
requisito da disponibilidade da urgéncia que “o afendimento dos Utentes se processe dentro dos
tempos de espera mdximos previstos no sistema acreditado de triagem de prioridades”, pelo que o nio
cumprimento dos tempos maximos devera implicar ajustamentos ao pagamento por
disponibilidade. Apesar da ARSLVT dispor de informacio detalhada sobre os tempos de
atendimento da urgéncia, e de efetivamente controlar o cumprimento destes tempos®, nao tem
aplicado as dedugdes por indisponibilidade do servigo de urgéncia, previstas contratualmente.

A nao aplicagao das referidas dedugoes resulta da ponderacao efetuada pela EPC ao facto do
Hospital de Loures nao ser de substitui¢ao e como tal estar sujeito a uma maior incerteza e ao
gradual ajustamento da procura nos primeiros anos de atividade. Considerou a EPC que sendo
2013 o primeiro ano completo de atividade foi ainda um ano de ajustamentos de afetacio de
recursos humanos, de verificaciao das necessidades — analise da produgao contratada vs producio
realizada — e da analise do comportamento da populagdo a uma nova oferta de cuidados de
urgéncia hospitalar. Considerando que “ndo estavam reunidas as condigoes objetivas exigiveis ao integral
cumprimento e que tornassem devidas a aplicacio da dedugao”, optou por, em 2013, “manter nma
fiscalizagdo rigorosa e um tratamento especifico da matéria nos seus relatorios de avaliagio do desempenho,
interpelar ao cumprimento, exigir a prestagio de informagio e o reforco dos meios, salientar o modo de
interpretacao da referida clausula, considerando que tal “correspondia a nma execucao do Contrato de

Gestao equilibrada e com o mesmo conforme”.

92 Cfr. Relatétio Anual de Avaliacio de Desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento de 2013.

93 Clausula 34.* do Contrato de Gestio — Disponibilidade da Urgéncia. A interpretacio da alinea f) do n.° 3 desta
clausula nio ¢é consensual entre as partes. Entende a ARSLVT dever considerar os tempos de espera de todos os
atendimentos de utentes, enquanto a Entidade Gestora do Estabelecimento entende que se refere ao tempo médio
de espera para atendimento médico, por cor de triagem. Esta divergéncia devera ser rapidamente esclarecida entre
as partes, dada a relevancia para a qualidade do atendimento na urgéncia hospitalar

94 Através da realizacio de auditorias e da analise da informacido constante dos sistemas de informacio. A situacio é
identificada como uma eventual falha de disponibilidade da urgéncia
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Relativamente ao parametro de desempenho do tempo médio de espera para realizagdo de
primeiras consultas, prevé o Contrato de Gestao que, no caso da producio efetiva ultrapassar
a prevista, o incumprimento nao origine deducdes a este parametro.

No ambito do procedimento de apuramento de reconciliagdo relativo ao ano de 2012 a
EPC/ARSLVT aplicou dedugdes associadas a falhas especificas, por transferéncias
indevidas do internamento, que ascenderam a € 19.808.

Por deliberacio do Conselho Diretivo da ARSLVT de 17 de dezembro de 2014, foi aplicado, a
Entidade Gestora do Estabelecimento uma multa contratual, no montante de € 76.591,78%,
correspondente a 0,1% da parcela a cargo do SNS prevista para 2014, decorrente do nio
cumprimento das obrigacoes estipuladas no Contrato de Gestio em matéria de prestagoes de
informacoes.

Por informacdo, em sede de contraditério, do Administrador Executivo da Sociedade

Gestora do Hospital de Loures, a multa contratual ja foi liquidada.

14. Avaliagdo da Entidade Gestora do Edificio

A avaliagdo a que a Entidade Gestora do Edificio esta sujeita compreende as seguintes areas:

e Disponibilidade: ¢ avaliado o desempenho no cumprimento das condi¢cbes de
disponibilidade do 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 questoes
que tenham uma implicacao direta com a atividade desenvolvida pela Entidade Gestora
do Edificio.

A avaliagdo global da Entidade Gestora do Edificio é ponderada entre o insatisfatorio,

satisfatorio, bom e muito bom e ¢ realizada por uma empresa de consultoria, que submete a sua
avaliacio a consideracio da EPC/ARSLVT.

Em 2012 a Entidade Gestora do Edificio obteve uma avaliagdo global de desempenho de
Bom ¢ em 2013 de Muito Bom, uma vez que, neste ultimo ano, obteve a classificacio de muito
bom no cumprimento das condi¢des de disponibilidade do Edificio Hospitalar, nao teve
penalizagdo nos parametros de servico e alcangou um indice de satisfacio de utentes de muito
bom.

9 O valor da multa a aplicar foi, inicialmente, de € 95.739, tendo sido postetiormente reduzida para € 76.591,78, na
sequéncia do recurso interposto pela Entidade Gestora do Estabelecimento.
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I1.4.- EFEITOS INDUZIDOS NA ATIVIDADE ASSISTENCIAL
DOS HOSPITAIS DA AREA DE INFLUENCIA DO HOSPITAL
LOURES

Aquando da elaboragao do estudo estratégico e econdémico-financeiro, em dezembro de 20006,
com vista a avaliar a necessidade de constru¢do de uma nova infraestrutura hospitalar no
concelho de Loures, foram quantificados os impactos que esta nova estrutura teria na atividade
dos hospitais que atendiam a populagao residente na area de influéncia do Hospital de Loures.

O referido estudo, realizado pelo Banco BPI, S.A., defendia ser fundamental uma “(...)
reestruturagao de capacidades hospitalares no centro de Lishoa e em Torres Vedras, uma vez que apenas desta
Jforma, serd possivel justificar a necessidade de construgao de novas capacidades, evitando a multiplicacao dos

custos com unidades de satide hospitalares’.
Os hospitais cuja populagao da area de influéncia seria mais afetada eram:

m Centro Hospitalar Torres Vedras, atualmente integrado no Centro Hospitalar Oeste,
EPE;

B Hospitais Pulido Valente e Santa Maria, atualmente Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE,;

® Hospital de Curry Cabral, Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Hospital Dona Estefania,
Hospital de S. José e Hospital de S. Anténio dos Capuchos.

Atualmente este ultimo grupo de hospitais e o Hospital de Santa Marta (que nao foi considerado
no estudo mencionado), constituem o Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE. Note-se,
contudo, que o Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo da Costa s6 integraram o
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE, em marco de 2012.

O estudo estratégico e econémico-financeiro concluiu que os hospitais em que se verificariam
os impactos mais significativos sobre a sua atividade assistencial, seriam os Hospitais Pulido
Valente, -30% no internamento e na consulta externa, o Hospital de Santa Maria, -32% na
urgéncia e -26% no internamento ¢ a Maternidade Dr. Alfredo da Costa, menos 26% no

internamento.

Por sua vez o impacto no Centro Hospitalar de Torres Vedras seria de -11% em todas as linhas
assistenciais, isto ¢, internamento, consulta externa, urgéncia e hospital de dia.

Com base nos Planos de Desempenho, solicitados a ARSLVT, que suportam a contratualizagao
e a produgdo realizada com as diversas unidades hospitalares, analisou-se a evolugio da
capacidade instalada e producao realizada nos anos de 2010 a 2013 dos centros hospitalares da
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo que vieram a integrar as unidades hospitalares que suportariam,
segundo o referido estudo estratégico e econdémico-financeiro, os impactos da abertura de uma
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nova unidade hospitalar em Loures, ou seja, o Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE% e Centro Hospitalar Oeste, EPE.

Quadro 68 — Numero de consultas externas
Consultas Externas __ CHLC SLEVBCRROINE Ao nivel das consultas externas (primeiras e

2010 /91711 811066 133235 subsequentes) verifica-se, em 2012, face ao

2011 852695 830777 189213 . . Ce
ano anterior, uma ligeira diminuigdo nos

A% 2011/2010 8% 2% -2%
2012 776945 791467 166330 CHLC e CHLN, onde estio integrados os
A% 2012/2011 -9% -5% -12%  hospitais que, no estudo estratégico e
20137 832341 776328" 163278 econémico-financeiro, se previa vir a registar
S 72 Rl 2% o maior impacto com a abertura do Hospital

Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT. .ooR
Beatriz Angelo.

A diminui¢ao de consultas externas de 12%, ocorrida, entre 2011 e 2012, no Centro Hospitalar
Oeste, podera estar relacionada com uma reorganizagdo interna uma vez que esta unidade
hospitalar foi criada em 1 de outubro de 2012 em resultado da fusdo hospitalar dos antigos

Centro Hospitalar do Oeste Norte e Centro Hospitalar de Torres Vedras.

Em 2013, quer o CH Oeste, quer o CHLN continuaram a registar ligeiros decréscimos na

produgao realizada de consultas externas.

Quadro 69 — Numero de cirurgias programadas Quadro 70 — Numero de cirurgias de ambulatério

Cirurgias programadas CHLC CHLN CHLOeste Cirurgias ambulatério CHLC CHLN CHLOeste
2010 16 160 16 281 3770 2010 18022 15656 3145

2011 16 351 15 609 3663 2011 18913 14795 3102

A% 2011/2010 1% -4% -3% A% 2011/2010 5% -5% -1%

2012 15724 13567 3275 2012 17 451 14792 2262

A% 2012/2011 -4% -13% -11% A% 2012/2011 -8% 0% -27%

2013 16039 12484 2995 2013 19209 132717 2867

A% 2013/2012 2% -8% -9% A% 2013/2012 10% -10% 27%

Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT.

Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT.

Nas cirurgias programadas convencionais e cirurgias de ambulatério o CHLN foi a tnica

entidade que registou sucessivos decréscimos desde 2011 até 2013, destacando-se o Centro

Hospitalar Oeste que registou um aumento em 2013, face ao ano anterior, de 27%.

96 Para possibilitar a comparabilidade dos dados, adicionou-se a produgio do CHLC a producio da Maternidade
Dr. Alfredo da Costa e do Hospital de Curry Cabral dos anos de 2010 e 2011, uma vez que vieram a integrar este

centro hospitalar em maio de 2012.
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Quadro 71 — Doentes saidos do internamento Quadro 72 — Numero de partos

Doentes saidos N.2 Partos CHLC CHLN  CHLOeste
do internam. CHLC CHLN  CHLOeste 2010 2393 1090 2525
2010 60474 49479 20038 2011 1721 1273 1700
2011 60926 50191 19712 A% 2011/2010 -28% 17% -33%

A% 2011/2010 1% 1% -2% 2012 2016 1346 2027
2012 49241 47303 18399 A% 2012/2011 17% 6% 19%

A% 2012/2011 -19% -6% -7% 2013 r 1986 r 1248 r 1573
203" 512437 43892" 16856 A% 2013/2012 1% 7% 2%

A% 2013/2012 4% 7% -8% Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT.

Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT

O CHLN, a par do Centro Hospitalar Oeste, tem vindo a diminuir, desde 2011, o n.” de doentes
saidos do internamento, -6% entre 2011 e 2012 e -7% entre 2012 e 2013. Por sua vez, o CHLC
registou uma maior diminuicio deste indicador em 2011/2012, - 19%, mas trecuperou

parcialmente no biénio seguinte, mais 4%.

A realizagdo de partos (eutdcicos e distocicos) em 2012 ndo registou qualquer diminui¢ao nas
unidades hospitalares analisadas, face ao ano anterior, tendo inclusive aumentado 17% no
CHLC, 6% no CHLN e 19% no CH Oeste, deduzindo-se que a abertura de uma nova unidade
hospitalar em Loures nio teve grande impacto nesta linha assistencial. Note-se que o Hospital
Beatriz Angelo contratou com a EPC/ARSLVT a realizacio de 1.922 partos tendo sido

efetuados apenas 1.576 partos.

Grafico 31 — Lotacio praticada

1800 711 i lotagdopraticada (O Centro Hospitalar Oeste foi a unidade

— hospitalar que registou a maior quebra na
sua lotacdo, - 29% entre 2010 e 2013,
secundado pelo Centro Hospitalar Lisboa
Central com uma reducio na ordem dos
21%.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte foi o
que registou a menor reducao nestes anos,
-12%.

Com base nos Planos de Desempenho pode-se verificar que a contratualizagdo de
colaboradores no Centro Hospitalar Lisboa Norte?” previa uma diminui¢ao, em 2013, de -
6%, correspondendo a menos 371 colaboradores. Nesse ano a categoria dos médicos com
vinculo previa uma reducao de 90 profissionais ¢ a dos enfermeiros com vinculo - 107
colaboradores.

Quadro 73 — Numero de colaboradores no CHLLN

97 Das trés unidades hospitalares analisadas foi a unica que disponha destes dados nos Planos de Desempenho

facultados pela ARSLVT.
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_ 2010 2011 2012 2013[11/10[12/11 |13/12

N2 Enf. ¢/ vinculo 1893 1997 1973 1866 5% -1% -5%
N2 Enf. outros vinculos 21 18 16 14 -14% -11% -13%
N.2 Médicos com vinculo 894 883 908 818 -1% 3% -10%
N.2 médicos outros vinculos 155 133 83 89 -14% -38% 7%
Numero outro pessoal 3197 3419 3359 3181 7% -2% -5%

6160 6450 6339 5968] 5%l _-2%| 6%

Fonte: Planos de Desempenho dos hospitais fornecidos pela ARSLVT.

Baseando-nos ainda na informagdo obtida nos Planos de Desempenho no que concerne a
producdo realizada pelas unidades hospitalares (que nio foi sujeita a validacdo) e cingindo a
analise apenas aos indicadores aqui analisados, verifica-se que os decréscimos da produgdao nos
hospitais da RLVT aquando da abertura do Hospital Beatriz Angelo foram mais evidentes nos
CHLN e CHLC, em 2012, nas consultas externas, nas cirurgias programadas e no n.” de doentes
saidos do internamento, sem contudo atingirem os impactos previstos no estudo estratégico e

econdmico-financeiro.

Também é notério que a tendéncia de diminui¢do da produgido apenas se verificou no CHLN,
que em 2013 voltou a registar decréscimos nas linhas de produgao, ao contrario do CHLC que
aumentou a realiza¢ao de consultas externas, de cirurgias programadas e de ambulatério e o n.°

de doentes saidos do internamento face ao ano de 2012.

Foi ainda efetuada a analise da evolugao produ¢io contratualizada pela ARLVT com o CHLN,
para os anos de 2010 a 2014, relativamente as especialidades mais significativas do perfil

assistencial do Hospital Beatriz Angelo.

Grafico 32 — Contratualizacio de consultas externas no CHLN entre 2010 e 2014
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Na generalidade as consultas externas (primeiras e subsequentes) registaram um decréscimo a
partir de 2012, ano de entrada em atividade do Hospital Beatriz Angelo. Contudo ¢ notério que
a contratualizacio com o CHLN de algumas especialidades registou novo incremento nos anos

seguintes, sem contudo atingirem os niveis verificados em 2010.

E o caso da ortopedia, medicina interna, obstetricia, pediatria, cirurgia geral, ginecologia,

urologia.

102



-

Auditoria a execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Loures

Poder-se-4 questionar até que ponto a abertura do Hospital Beatriz Angelo permitiu a
introducdo de melhorias de eficiéncia no sistema, ao nao se ter verificado (com base nos dados
analisados) o reajustamento da oferta de cuidados de saidde na RLVT que compensasse ao
utente/contribuinte a sustentacio de mais uma unidade hospitalar, pelo menos nos moldes em

que o estudo estratégico e econémico-financeiro previa.
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III. ANEXOS
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Anexo 1 - Principais categorias de risco associados ao projeto

Categorias de Risco

Concegéo

Construgédo

Procura

Explorag@o/Manutengéo

Financeiro

Fiscal

Forca Maior (Seguravel)

Forga Maior (N Seguravel)

Gestéo do Contrato

Inflagéo

Legislativo (Especifico)

Legislativo (Geral)

Politico

Propriedade dos Ativos

Fonte: Adaptado de Relatério final de negociacio, pag. 23

Alocacéo de Riscos

Descricao

Risco pela actividade de concegéao do nowo edificio
hospitalar.

Risco de construgao do nowvo edificio.

Risco pela procura de cuidados de sadde.

Risco pela qualidade e quantidade dos senigos
clinicos prestados.

Risco pela manutenc&o e pela actualizagéo dos
equipamentos.

Risco pela manutencé&o e pela consenagéo do novo
edificio Hospitalar.

Risco pela operacéo e pela manutencg&o dos sistemas
de informac&o.

Risco de a entidade gestora nao dispor de pessoal em
numero suficiente, com formag&o adequada para
exercer as actividades contratadas.

Risco pela obtencéo dos financiamentos necessérios
ao adequado desenwolvimento das actividades
contratadas.

Risco pela oscilagéo das taxas de juro ao longo do
periodo do Contrato.

Risco de os precos de referéncia unitarios
ultrapassarem os pregos do SNS.

Risco pela alteragéo na carga fiscal.

Risco pela ocorréncia de casos de forca maior
seguraweis.

Risco pela ocorréncia de casos de forga maior ndo
seguraweis.

Risco pela contratag&o de terceiros.

Risco pelas actividades de monitorizagéo da
execucéo do contrato.

Risco de inflagéo associado a actualizagdo anual dos
precos de referéncia.

Risco pelas alteragdes na legislagdo especifica e
regulamentar do sector da satde.

Risco pelas alteragdes na legislagao geral.

Risco pela alteragéo da politica de satde.

Risco pela propriedade e pela revers&o dos moéweis e
iméweis afectos ao estabelecimento hospitalar.

EPC

EGEst

EGEd

Partilhado
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Anexo 2 — Modelo Organizativo da SGHL-Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A

Consalho Superior
Madico

Direccies Centrais

Consalho Suparior de
Enfermagem

Conselho Consultivo . . Ange ,
. I Etica

1 subcomiss3o Técnica de IVG
I Farmdda e Terapéutica

1 Subcomiss3o de antibiotioterapia
1 Controlo de Infeccdo

Comité Meédico

Comité de Enfermagem
Comite TIC/IE Direcgio Executiva
Comité de Servigo ao Cliente

- . 1 Qualidade e Seguranga do Doente
Comité de Qualidade Organizagio e o I Auditoria Clinica
e Gabinete de Gestaodo  —— C““.“'S?E‘;Es.dﬂ ¥ NuticSo
Comité de Producio /| Business Inteiigence Risca ApOlo T 8cTico bE == e rimacs
= mergéncia e Reanimag3o
G?JEFSIIJZ?;B d;] I Inovagio e Normalizagio
A | Comiss3o de Transfusio Hospitalar

Clirical Gowernonoe

| |

Direccao do Sistemas de

Di da Direccao da Infra- . Adrr%;?:j?uaa Direcgan Cualidara, Informagao
Oparagbas E 'Im'=UtE“Hﬂ e Qo Dk e bR e sl | DireccAo do [nfra-estruturas de

Tecnologias do Informagcao o
Comunicacao

Direcgao Juridica

Direcgao de Marketing e
Comunicagio

Direccao de Acreditagao e
Certificagao da Qualidade

Fonte: Regulamento Geral de Atividade do Hospital Beatriz Angelo, agosto de 2013,
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Anexo 3 - Participacdes diretas e indiretas detidas pelo Grupo ES Saude

¢ s .
[ ESPIRITO SANTO lgg) SAUDE ]

' Hospor — Hospitais 100% 100% [ Hospital da Arrdbida —
Portugueses, S.A. ! Gaia, S.A.
[ 100% 100% [ CRB - Clube Residencial
| Hospital da Luz, S.A. } da Boavista, SA.
" Espirito Santo — Unidades dc} 100% 90,6% [ Cliria— Hospital Privado
Satde e de Apolio & Terceira >
| PP L de Aveiro, S.A. -
Instituto de Radiolagia Dr. 100% 97.9% rSG“L - Sociedade Gestora do
Idélio de Oliveira — Centro de *1  Hospital de Loures, SA. 1%
Rldlolo;l. Médica, S.A. \
' Hospital da Luz - Centro | 100% 100% [  Casas da Cidade -
_ Clinico da Amadora, S.A. | Residéncias Sénior, S.A.
Clinica Parque dos Poetas,| 100% 100% (" Espirito Santo Satde~ |
S.A. #.  Residéncia com Servigos
\ L Sénior, S.A.
" Surgicare - Unidades de | 100% 75% [ RML—Residéncia 3
" Medicalizada de Loures, SGPS,
L Saude, S.A. Eh
'HME — Gestao Hospitalar, | 29%

L S.A. Hospital Residencial do | 100%
Mar, S.A.
Vila Lusitano — Unidades | 100%
de Sadde, S.A.

Fonte: ESSaude, Prospeto de Oferta Publica, em 24 de Janeiro de 2014, p. 125.
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Anexo 4 — Estrutura da Rio Forte Investments, S.A.

SA.
585w
Espirito Samto
IMernational, S A
= o
Rio Forte Investments,
S.A.

100 1)
e Sekbs ireEoR.
S.A
29 36% B A S P S D S B S .
1Aw i .
Capirito Santo Financial {';'393,{."” e Sento. S L 100w DES-VIM-CMMN.‘.J
( Group, S A . e K . Seguros, S A
55.00% rr.TAN 1m38% : S.30%
: B -
‘Espinito Santo Health Care =
L oy o Tranquilidade, S.A
ners N S L1 AN e Y 108N
- Fank Sy Tvrwte
_ 1 X =
L ESPIRITO SANTO gy SAUDE J """ -
1 Paroopechc Sheets ¢ mxdawta
a1 Direics de Vate

Fonte: ES Sadde, Prospeto de Oferta Publica, em 24 de Janeiro de 2014, p. 299.
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Anexo 5 - FSE's (Montante de reajustamento de Custos com Pessoal)

Decomposigao Custos - FSE's (Pessoal) 2012 CB (A)| 2012R(B) (B?;_/;) 2013CB (C)| 2013 R(D) (D?c:ﬁ)
Subcontratos 6718 263} 6 3555721 -5%l 7882279 9 345 3791 19%l
Subcontratos - SC - Médicos 4373925] 4270 770; -2%; 5040 035 6 435 O73i 28%i
Subcontratos - SC - Enfermeiros 2 344 338 26 941: -99%: 2842244 100 995: -96%:
Subcontratos - SC - Técnicos 0 Oi - | 0 45 083i - |
Subcontratos - Outros 0 2057 861i - i 0 2764 228i - i
Subcontratos - Trabalho temporario (medico, enferme, etc...) 0i 2057 861! ! 0 2764 228! - !
Subcontratos - TT - Médicos 0 1373 947i | 0 1648 275i |
Subcontratos - TT - Enfermeiros 0 583 901; i 0 927 261i :
Subcontratos - TT - Técnicos 0 23 351: ! 0 66 544: !
Subcontratos - TT - AAM 0 68 552i ! 0 109 857i !
Subcontratos - TT - Administrativos 0 8 110; i 0 12 292; i
Honoréarios 0: 2495 571: - : 0 3112 843: - :
Honorarios - Médicos of 1e3797al - | of 17s7s3sl . I
Honorérios - Enfermeiros 0 737 435i - i 0 1140 669i - i
Honorérios - Técnicos 0 100 636: - : 0 165 373: - :
Honorérios - AAM e assistentes 0 16 645! - ! 0 11 392! - !

Total

Fonte: Balancetes da SGHL, S.A. e Anexo XIII ao CG.

8 851 143 32% 7882279

12 458 222
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Anexo 6 — Calculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Estabelecimento)

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unid.: euros

NJ 31/dez/10 | 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 31/dez/21 | 31/dez/22 | 31/dez/23
Itens

RAJI -168 -2851 1124 1321 3035 1473 2222 1656 3301 3831 5172 4574 354 0
IRC -77 -723 66 -102 409 1233 395 879 911 1220 1338 1224 76 0
=RAJ-IRC -91 -2128 1058 1423 2626 240 1827 77 2390 2611 3834 3350 278 0
+AR 0 0 4644 4 885 4 885 5213 5182 5422 4149 4222 3097 4423 152 0
= Cash Flow Potencial -91 -2128 5702 6 308 7512 5453 7 009 6199 6539 6833 6931 7774 430 0
+ ACCL (Inv.emCCL) 40 279 3248 637 106 -7 -32 -156 -494 171 -107 606 -4 291 0
= Cash Flow Ajustado -131 -2 407 2454 5671 7 405 5460 7041 6 355 7033 6 662 7038 7167 4720 0
- Inv. em Capital Fixo 0 0 35127 0 0 1312 2676 1365 0 1420 2897 1478 0 0
=Free Cash Flow 0

TIR = 8,53%

Fonte: Elaboracdo prépria tendo por base as DF's disponiveis no Anexo XIII ao CG (Caso Base).

DETERMINACAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unid.: euros

N 31/dez/10 | 3l/dez/11 | 3Ldez/12 | 31/dez/13 | 3l/dez/14 | 3l/dez/15 | 31/dez/16 | 3Lidez/17 | 3l/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 3L/dez/21 | 3Lidez/22 | 3l/idez/23
Itens

Cash flow Explorag&o e Investimento -131 -2 407 -32672 5671 7 405 4148 4365 4990 7033 5242 4141 5690 4720 0

Anual

8,53%

TIR

Fonte: Anexo XIII ao CG (Caso Base)
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Anexo 7 — Comparacédo dos precgos de aquisicdo de medicamentos

Comparagao precos
(prego min. de cada produto =1)
HBA HCascais CHLeiria CHAAve CHEDV

© 00 NO UL B WN -

% dos produtos analisados nos quais cada hospital apresenta

0 menor prego:

Fonte: Elaboragao propria com base em informagao disponibilizada pelas unidades
hospitalares.

Nota: Inclui os 35 medicamentos com maior peso nos consumos de 2013 do HBA,
num total de 39.41% dos consumos.
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Anexo 8 — Calculo da TIR do projeto (Entidade Gestora do Edificio)

DETERMINACAO DOS CASH FLOWS NA OPTICA DO INVESTIMENTO

Unid.: euros

N 31/dez/10 | 3Lidez/11 | 3l/dez/12 | 31/dez/13 | 3l/idez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 3L/dez/18 | 31/dez/19 | 3/dez/20 | 3Ldez/21
Itens

RAJI -50 -59 396 403 415 423 436 485 486 623 632 736
IRC -146 -5591 -8 701 -7201 -7 859 -8 575 -8 293 -8 116 -8 575 -7611 -7824 -6 819
=RAJFRC 97 5532 9097 7604 8274 8998 8729 8601 9061 8235 8 456 7 556
+AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Cash Flow Potencial 97 5532 9097 7604 8274 8998 8729 8 601 9061 8235 8 456 7 556
+ ACCL ( Inv.emCCL) -4 830 -424 8775 =753 =35 715 508 398 1016 57 533 -472
= Cash Flow Ajustado 4927 5956 322 8357 8309 8283 8221 8204 8044 8177 7922 8028
- Inv. em Capital Fixo 19 425 67 402 760 -398 -585 -808 -1 032 -1 066 -1 395 -938 -1218 -952

=Free Cash Flow -14 498| -61 446| | 8 894| 9 090| 9 253| 9 27o|

N 31/dez/22 | 31/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 | 31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 | 31/dez/33

Itens
RAJI 740 689 692 746 812 861 737 1096 1030 1567 1172 1597
IRC -7292 -6 955 -7 693 -6 642 -7 740 -6 514 -8 616 -6 388 -6 671 -2771 -5 683 -1641
=RAJ-IRC 8032 7644 8386 7387 8551 7376 9353 7484 7700 4338 6 855 3238
+AR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Cash Flow Potencial 8 032 7 644 8 386 7387 8551 7376 9353 7484 7700 4 338 6 855 3238
+ ACCL ( Inv.emCCL) 224 26 874 9 1358 412 2933 612 1707 -2472 1595 -3103
= Cash Flow Ajustado 7 809 7619 7511 7379 7193 6 964 6419 6871 5994 6810 5260 6341
- Inv. em Capital Fixo -1270 -1954 -2 379 -2 548 -2 662 -2 890 -4 190 -2712 -3 656 -1073 -3 851 -1970

=Free Cash Flow | 9 572| 9 390| 9 927| 9 855| 9 354| 10 609| 9 5s4|
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A0S | 31/dez/34 | 31/dez/35 | 31/dez/36 | 3L/dez/37 | 31/dez/38 | 31/dez/39 | 31/dez/40
Itens
RAJI 1398 1147 1001 943 957 1156 0
RC -1249 -4523 3064 733 -1875 -1060 429
=RAJFHRC 2647 5670 2063 210 2832 2216 -429
+AR 0 0 0 0 0 0 0
= Cash Flow Potencial 2647 5670 2063 210 2832 2216 -429
+ ACCL (Inv. emCCL) -2489 963 6250 -3308 73 -117 1465
= Cash Flow Ajustado 5136 4706 4187 3518 2759 2333 -1894
- Inv. em Capital Fixo Anual

= Free Cash Flow 8 so4| 10 550| 1 776| 12 513| 12 851| 12 512|
Fonte: Elaboracio prépria tendo por base as Demonstragoes Financeiras disponiveis no Anexo XXIV ao CG (Caso Base).

DETERMINACAO DA TIR DO PROJETO (CASO BASE)

Unid.: euros

N 31/dez/10 | 31/dez/11 | 31/dez/12 | 31/dez/13 | 31/dez/14 | 31/dez/15 | 31/dez/16 | 31/dez/17 | 31/dez/18 | 31/dez/19 | 31/dez/20 | 31/dez/21
Itens

Cash Flow Exploragé&o e Investimento -14 498 -61 446 -438 8 755 8 894 9090 9 253 9270 9439 9115 9 140 8 979

N 31/dez/22 | 31/dez/23 | 31/dez/24 | 31/dez/25 | 31/dez/26 | 31/dez/27 | 31/dez/28 | 31/dez/29 | 31/dez/30 | 31/dez/31 | 31/dez/32 | 31/dez/33
Itens

Cash Flow Exploracéo e Investimento 9079 9572 9890 9927 9 855 9854 10 609 9584 9 650 7 883 9112

Anos 31/dez/34 | 31/dez/35 | 31/dez/36 | 31/dez/37 | 31/dez/38 | 31/dez/39 | 31/dez/40

Cash Flow Exploragéo e Investimento 8 804 10550 11776 12518 12851 12512 -223

Anual

Fonte: Anexo XXIV ao CG (Caso Base)
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Anexo 9 — 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 20/14 — Audit

Relatério n2 19/15 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada:

Administragao Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo

Entidade devedora:

Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

AA
Regime juridico:
AAF X
BASE DE CALCULO
Descrigao i i
¢ Custo Standard Unidade Rece!ta Valor
Tempo Prépria /
a)
Lucros
- AcgOes fora da area da residéncia
oficial ....cceeeueeee. €119,99 0 €0,00
- Acgdes na drea da residéncia
oficial ceoeoveeieeeeeeeeeee,
€ 88,29 891 |[€ 78.666,39 € 78.666,39
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS eeveveveeeeee e
Emolumentos calculados € 78.666,39
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,34

a) cf. Resolugéo n° 4/98 — 23S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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e SGHL-Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI — UAT 1 Proc. n2 20/14 — Audit

Relatério n2 19/15 — 22 Secgdo

Entidade fiscalizada: SGHL-Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

Entidade devedora: SGHL-Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A.

AA
Regime juridico:
AAF X
BASE DE CALCULO
Descrigao Custo Standard Unidade Receita Prépria / valor
a) Tempo Lucros
- AcgOes fora da area da residéncia
oficial vcooveeeveennne. €119,99 0 €000
- Acgles na 4drea da residéncia
oficial cooeevvveeeiieieeiiee,
€88,29 891 € 78.666,39 € 78.666,39
- 1% s/ Receitas Préprias .........
- 1% S/ LUCIOS eeveveveeeeeeeieeeene
Emolumentos calculados € 78.666,39
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... € 17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S
O Coordenador da Equipa de Auditoria
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Auditoria a execugdo do Contrato de Gestao do Hospital de Loures

e HIL-Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

Emolumentos e outros encargos
(D.L. n2 66/96, de 31.5)

Departamento de Auditoria VI - UAT 1

Proc. n2 20/14 — Audit

Relatdrio n2 19/15 — 22 Secgio

Entidade fiscalizada: HL-Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

Entidade devedora: HIL-Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

AA
Regime juridico:
AAF X
BASE DE CALCULO
Descri¢ao Custo Standard | Unidade | Receita Prépria /
Tembo Valor
a) P Lucros
- AcgOes fora da area da residéncia
oficial ...cocevevnnnn. €119.99 0 €0,00
- Acgles na 4darea da residéncia
oficial vevvvveerieeiieerieceeeeien
€ 88,29 891 € 78.666,39 € 78.666,39
- 1% s/ Receitas Préprias .........
= 1% S/ LUCIOS ..ccuveecereeereeecreeens
Emolumentos calculados € 78.666,39
Emolumentos
Limite maximo (VR) ....... €17.164,00
Emolumentos a pagar ..... €5.721,33

a) cf. Resolucéo n° 4/98 — 23S

O Coordenador da Equipa de Auditoria
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Exmo. Senhor
Prof. Doutor Jasé Manuel Montelro da Silva
M. I. Juiz Conselheire do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUMICACAD DE NOSSA REFERENCA DATA

of. aan 2303205 Ent, 24642015 T7-042015
Proc, 12.00

ASSUNTD: Redato de Auditoria & Execucho do Contrato de Gestao do Hospital de Loures

Exmo. Senhor Juiz Comnselheiro,

Encarrega-me S.E. a Ministra de Estado e das Finangas de enviar a V.Exa. as alegacdes
tidas por convensentes, para efeitos de exercicio de contraditdrio relativo ao Relato de
Auditoria & Execucdo do Contrato de Gestiao do Hospital de Loures.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

C\m wWIwo Lok ALY
Cristina Sofia Dias

Clc: NS @ SEF

TRIBUNAL DE CONTAS
DIRECCAOGERAL

1§ N, W8
RECEF

eTc 28 4715 7096

Cabirete da Mristra 3o Crtade o des Maasce
Av. irfame D. Hericee, 1, 1145200 Lsdca, PORTUGA
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RELATO DE AUDITORIA A EXECUCAD DO CONTRATO DE GESTAQ DO HOSPITAL DE LOURES
{Resposta apresentada para efeltos de exercicio do contraditario)

A auditoria realizada pelo Tribunal de Contas & execucdo do contrate de gestio do
haspital de Lowres incidiu sobre o5 anos de 2010 a 2013, tendo examinade o
desempenho das Entidades Gestoras do Estabelecimento e do Edificio Hospitalar e da
Entidade Piblica Contratante,

Conforme refere o TdC, a auditoria teve por objetivos principats:
(1) avallar a sustentabilidade da parceria;
(¥) avaliar o desempenho do estabelecimento hospitalar; e

(Fi)  avaliar a atuagdo da Entidade Publica Contratante, em todos 0s cases, na
vertente da contratualizacso anual da producdo, manitorizacio da producio
€ respetivo pagamento |

Neste contexto, importa destacar que o conte(do do Relata do Tribunal de Contas
abarca um leque variado de matérias cuja analise ¢ avaliacao estd cometida a varias
entiiades. Na presente resposta, pretende-se sinalizar ao Tribunal de Cantas alguns dos
aspetos relativamente A&s recomendacbes apresentadas a Ministra de Estado e das
Finangas.

Recomendacao 1

“Prever nos instrumentos cantratuais que supartem futuras negociogdes contratuals
de PPP em salde, a obrigatoriedade de atualizacdo periddica do modelo financeiro
de parceria”.

Importa, antes de mats, aqui referir que, na perspetiva do parceiro piblico, o Contrato
de Gestdo relativamente ao estabelecimento hospitalar, ja consagra um mecantsmo de
protecao do nteresse do parceiro publico a0 prever um mecanismo de revisao da
remuneracdo, com revisao anual da producdo esperada e um pagamento de
reconciliacdo que permite o ajustamento da mesma a producao efetivamente
verificada.

[
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De facto, através do mesmo € permitido a0 parceiro plblico pagar apenas o servico que
é efetivamente prestade e na medida do mesmo.

Tal enquadramento contratual &, assim, largamente vantajoso face a um cendrio
diferente que previsse uma atualizacho (“obrigatéria®) da remuneracdo e dos
pagamentos devidos pelo parceiro publico perante o previsto originariamente no modelo
financeiro (caso base).

Mats se recorde que, a semelhanca do que acontece nas demals PPP do setor da sadde,
nesta parceria relativa & gestio do estabelecimento do Hospital de Loures é clara a
alocacio do risco de procura ao parceiro privado, Pressuposto esse gue seria colocado
em crise se se admitisse - fora dos cendrios atualmente previstos no contrato - uma
revisdo (“atualizacao") periddica obrigatéria do modelo financeiro aplicavel a parceria.

Por fim, ainda ne sentido de reforcar este ponto, mais uma vez na perspetiva do
parceiro pablico, o sistema de remuneracio e a alocacdo do risco de procura, bem como
05 Cas0s em que se admite contratualmente uma revisio do modelo financeirs, foram
aceltes pelo parceiro privado.

Recomendacéo 2

1‘Provtdmfarpdadabwwﬂodeummudoqueavdkuc[dmdnob«tumdo
Hospital Beatriz Angeio no financiamento, na estrutura e na ctividade das unidades
hospitalares da regito de Lisboa ¢ Vale do Tejo cujas dreas de influéncia este velo,
[pordalmeme. substituir,

Esta recomendacao consubstancia, naturalmente, um enguadramento
predominantemente setorial. No entanto, na nossa perspetiva, deve recordar-se,
primeiramente, que, no seio do lancamento de novas PPP, seia com o enquadramento
legal atualmente vigente, seja no contexto do anterior enguadramento legal, o estudo e
0 impacto da abertura de uma nova unidade hospitalar fol felto previamente ao
lancamento da parceria e seré efetuada nas novas parcerias a lancar,
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Para alem disso, e com maior releviancia, cumpre destacar também aqui o que
anteriormente se mencionou relativamente & farma como foi alocado o risco de procura
desta parceria (e das demais parcerias no setor da sadde).

Com efeito, o sistema de remuneracdo da entidade gestora pelo parceire plblico preve
um mecanisma que permite a este pagar apenas a producao efetivamente realizada.

Ademals, insista-se, rovamente, que o sistema de remuneracao e esta alocacao do risco
de procura foram devidamente contratualizados e aceites pelo parceiro privado.

Devera, nestes termas, ser devidamente ponderada a oportunidade de, nesta fase de
execucao do contrate, se realizar um estudo conforme propasta pelo TdC, sendo que tal
poderia ter por efeita, por um lado, colocar em guestdo a alocacdo do risco de procura
anteriormente mencionada, com prejuizo pars o parceiro publico, e, por outro lado,
gerar incerteza ¢ corflitualidade na execucdo e Interpretacao do contrato.
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Exm.® Senhor

Juiz Consetheiro José Fernandes Farinha Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa
Sua referéncia Sua comunicaclo Nossa referéncia
Ofice n.* €322 23.03.201% Entrada - 4010|2015
DAYY - UAT.1 Processo - 126| 101%

Proc. n." 2002014 - Aucit

ASSUNTO: Auditoria 3 execucdo do Contrato de Gestao do Hospital de Loures

Na sequéncia da notificacao por parte do Excelentissimo Diretor-Geral do
Tribunal de Contas para, “no prazo de 10 dias uteis, apresentar nos termos e
pora os efeitos do disposto nos artigos 13.° e 87.°, n.? 3 da Lei n.° 98/97, de
26 de agosto, as alegacdes que tiver por convenientes referentes ao
salientade no relato de auditoria, de que se junta copia, em especial no que
concerne as conclusdes e recomendagdes”, prazo posteriormente prorrogado
por mais 10 dias uteis, encarrega-me Sua Exceléncia o Ministro da Saide de
informar o seguinte:

De acordo com o Relato de Auditoria constitui projeto de recomendacoes “a
Ministra de Estado e das Finangas e ao Ministro da Sadde”,

i. Prever, nos instrumentos contratuals que suportem futuras
negociacdes contratuois de PPP em saude a obrigatoriedade da
atualizagdo periddica do modelo financeiro da parceria.

ii. Providenciar pela elaboragdo de um estudo que avalie os efeitos da
abertura do Hospital Beatriz Angelo no financiamento, na
estrutura, e na atividade das unidades heospitalares da regido de
Lisboa e Vale do Tejo cujos dreas de influéncia este veio,
parcialmente, substituir.

Ainda de acordo com 0 mesmo Relato de Auditoria constitui projeto de
recomendacoes “ao Ministro da Saude™,

Gainete co Maltro 2e Selcs
Jode Crataome, © - 67, 1008-341 Lahoa, AORTUGN.
NS TOL - 155 21 K350 00 PAX - 551 21 130 51 69 EMARL grealive. gov. 5t wwvw. portugel o, pt
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i, Diligenciar, junto da Administragdo Central do Sistema de Sadde,
pela realizagdo de auditorias para validacdo da atividade de
codificagdo clinica desenvolvida pelo Entidade Gestoro do
Estabelecimento, por forma a assegurar que o Indice case mix
resultante dessa atividade corresponde efetivamente @ casuistica
dos atendimentos na unidade hospitalor.

iv. Aproveitar a experiéncia adquirida ao longo da execugdo dos
contratos de PPP em saude para promover o estudo do reviséo do
modelo de acompanhamento e controlo da execugdo do contrato de
gestdo, considerando a simplificagdo do modelo contratual com a
consequente demonstragdo quantitativa da redugdo de custos para
o contribuinte para as entidades gestoras,

v. Determinar a extenséo a generolidade dos hospitais do SNS a
obrigatoriedade de monitorizagdo dos indicadores de desempenho
de resultado previstos nos Contratos de Gestdo das PPP, por forma
a aprofundar o processo de benchmarking ao nivel do SNS e a
garantir a adequada exigéncio dos abjetivos anuais definidos para
as entidades gestoras dos estabelecimentos em PPP.

vi. Diligenciar no sentido de garantir que os indicadores de
performance avaliodos no dmbito da execugdo dos Contratos de
Gestdo das PPP sdo comparados com os de unidades hospitalares
compardvels, ainda que as mesmas fogam parte integrante de
Centros Hospitalares, A mera comparagdo com indicadores de
Centros Mospitalares, possivelmente onerados pelas ineficiéncias
das unidodes hospitalares de menor dimenséo que os compdem,
limita a exigéncia e a utilidade do processo de benchmarking.

vii. Diligenciar pela reglizagéo e publicitagde dos inquéritos de
satisfagdo dos utentes das unidades hospitalares do SNS, por forma
a contribuir para o necessario benchmarking entre as unidades
hospitalares.

viii. Promover a colaboracdo da ACSS, IP, da ARSLVYT, IP e da Entidade
Gestora do Estabelecimento, no sentido de wlitrapassar os
constrangimentos existentes no reporte da informagde relativa as
listas de espera para a cirurgia, no dmbito do SIGIC.

Antes de entrarmos na andlise das Recomendagdes, importa efetuar algumas
referéncias as conclusdes enunciadas pelo Relato, nomeadamente no que se
refere a indicadores de eficiéncia, indicadores assistenciais e a avaliacao
global do desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento.

Assim, e no que se refere aos Indicadores de referéncla, sublinha-se que, a
conclusao evidenciada pelo Relato sobre o financiamento por doente padrdao
no Hospital de Loures ter sido, em 2013, o mais elevado quando comparado

2 Mirvacrs da Sesde
o fn. Joko Crinduiomo, 3 - 4%, V9-08) Lissas. PORTUGAL
§ TEL « 25120 000 5208 FaX » 155 11 28 51 61 EMAL groive gov ot soww pertugel gov ot



=
Trlbunal de Contas Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

B SRR | e

com © grupo de hospitais selecionados para efeitos de benchmarking, ndo tera
tido em conta que nos Contratos de Gestao em regime PPP 0s pregos pagos
pela prestagdo de cuidados de saude sdo os unicos encargos do Estado, o que
ndo acontece no caso dos hospitals, EPE,

Também numa otica de gastos operacionais por doente padrdo, o Relato do
Tribunal de Contas conclul que o valor apurado para o Hospital de Loures, em
2013, foi superior ao verificado em varias entidades piblicas empresarials, No
entanto, salienta-se que, na amostra dos hospitais selecionados, nao foram
tidos em conta no grupo de hospitais considerados para efeitos de
benchmarking (o Centro Hospitalar de Leiria (CHL), o Centro Hospitalar do
Alto Ave (CHAA) e o Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga (CHEDV)) e
que, dessa forma, ndo sko diretamente compardveis com o Hospital de
Loures.

De referir ainda que, conforme constata o Relato ao nivel do indicador “gastos
operacionais por doente padrao”, € o Hospital de Loures que apresenta o
valor mais baixo do grupo de hospitais geridos diretamente pelo Estado para
efeitos de benchmarking, sendo destes o CHL o mais eficiente,

Por outro lado, também nao pode deixar de se referir que, o indicador “gastos
operacionais por doente padrdo”™ é um indicador que apenas tera relevancia
para a Entidades Gestora do Estabelecimento, no sentido de desencadear as
medidas necessarias para ser mais eficiente e, com isso, melhorar a sua
performance econdmico-financeira. Ou seja, do ponto de vista do Estado, a
masor ou menor eficiéncia do parceiro privado ndo impacta nos encargos do
Estado, cujos precos pagos pela producdo realizada entdo fixados
contratualmente,

Ainda assim, para o Ministério da Saide também importa avaliar o sucesso de
uma PPP, entre varios fatores, nomeadamente no que se refere ao impacto
que os resultados economico-financeires do parceiro privado tem na
sustentabilidade do projeto objeto da parceria, bem como na capacidade de
remunerar os seus acionistas - e neste aspeto, realga-se, como o proprio
Relato também faz, o esforqo da Entidade Gestora do Estabelecimento no
sentido de inverter os resultados economico-financeiros.

Ja relativamente aos indicadores assistenciais, de entre eles o da demora
média no internamento, que de acordo com o Relato, em 2013, se situcu nos
7,1 dias, ultrapassando de forma consideravel a demora media verificada no
hospital pdblico com a melhor performance neste indicador, importa referis
que o Hospital de Loures apresenta a complexidade (indice case-mix) de
atividade no internamento mais elevada entre os hospitais geridos
diretamente pelo Estado que foram considerados para efeitos de analise de
benchmarking, facto que, naturalmente, tem um impacto direto nos
resultados da demora média no internamento.

Cadinete o Waelitre da Selde
Joda Cradwzoma, § - &8, 1008001 Lsboa, PORTUCM
N5 ™ whmsow-c 61 11 130 51 49 EMAL gresiens gov. 31 ww. portagel gov. gt
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No que se refere a taxa de cirurgias realizadas em ambulatdrio sublinha-se a
constatagdao por parte do Relato de que o Hospital de Loures, em 2013,
apresentou a maior taxa de entre o grupo de hospitais geridos diretamente
pelo Estado que foram considerados para efeitos de analise de benchmarking,
assim como, relativamente ao acesso aos cuidados de saide cirurgicos, se
constatou que o Hospital de Loures nio apresentou constrangimentos
assinalaveis, verificando-se que os tempos medios de espera efetivos
permaneceram abaixo dos limiares maximos definidos.

Concluiu o Relato, relativamente ao acesso as primeiras consultas, que o
Hospital de Loures apresentou debilidades, na medida em que o tempo médio
de espera em lista para primeira consulta aumentou de 71 dias (em 2012),
para 134 (para 2013). Ora, ndo obstante se registe essa evolugdo, importa
salientar que de acordo com a Portaria n.® 1528/2008, de 26 de dezembro, o
Tempo Maximo de Espere de Resposta Garantido para a realizacdo de primeira
consulta de especialidade hospitalar referenciada pelos centros de salde, com
prioridade "normal™ de acordo com a avaliacdao em triagem hospitalar, € de
150 dias seguidos, a partir do registo do pedido de consulta no sistema
informatico CTH pelo médico assistente do centro de sa(de.

Relattvamente aos atendimentos no servigo de urgéncia, no &mbito do qual o
Relato constatou que o Hospital de Loures registou uma percentagem de 26%
de atendimentos que excederam os tempos maximos recomendados, € nao
obstante se tenha registado esse resultado que, numa primeira vista revela
alguma incapacidade do servico de urgéncia, nao pode deixar de se salientar
que este hospital nao constitui um hospital de substituicao, e por isso, esta
sujeito a uma maior incerteza ¢ ao gradual ajustamento da procura nos
primeiros anos de atividade, para além de que o ano de 2013, como primeiro
ano completo de atividade, foi ainda um ano de ajustamentos de afetacao de
recursos humanos, de verificacdo de necessidades e da anidlise do
comportamento da populacdo a uma nova oferta de cuidados de urgéncia
hospitalar.

Da mesma forma, no que se refere & producdo anual contratada, que de
acordo com o Relato registou um aumento significativo de atividade em todas
as linhas de produgao, também tera relevancia o facto do Hospital de Loures
nao ser de substituicao &, como tal, estar sujeito a uma maior incerteza e ao
gradual ajustamento da procura nos primeiros anos de attvidade.

Finalmente, e no que se refere 4 avaliagao global do desempenho da Entidade
Gestora do Estabelecimento e de satisfacdo dos utentes, sublinham-se os
elevados padrdes de qualidade ¢ de qualidade percebida, constatada no
Relato. A par, evidencia-se também o facto do Relato, relativamente a
Entidade Gestora do Edificio, nao registar desvios significatives entre o
projetado e 0 executado que resultassem de uma gestido desajustada,
conferindo esta componente da gestao clinica, ndoc comprometende a
continuidade da prestagao do servigo publico de saide.

Ar. oo Crinmtome, 9 - 6%, 045062 Livsas, PORTUGAL
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Em suma, depois de analisadas as principals conclusbes relatadas, o Ministério
da Saide considera que o resultado da auditoria é globalmente positivo, tendo
em conta que (i) se verificaram elevados padroes de qualidade nos
indicadores de avaliacdo global da Entidade Gestora do Estabelecimento e da
satisfacho dos utentes; (ii) a inexisténcia de um nivel de conflitualidade entre
0s parceiros que ameace a normal execucdo do Contrato; (fii) a evidéncia de
uma recuperacao dos resultados economico-financeiros da Entidade Gestora
do Estabelecimento; (iv) o aumento significativo da atividade indicando a
estabilizacdo dos nivels de producho de acordo com o previsto; (v) que a
auditoria realizada pelo Tribunal de Contas incide sobre os dois primeiros anos
de atividade, verificando-se, desta forma, uma margem consideravel no
sentido de se alcangarem os objetivos que estiveram subjacentes ao
lancamento desta PPP e respetiva adjudicacio do Contrato de Gestao,

Nio obstante, e no qQue se refere ao projeto de Recomendacdes,
nomeadamente a proposta de recomendacio no sentido de “prever, nos
instrumentos contratuais que suportem futuras negociagdes contratuals de
PPP em saude, @ obrigatoriedode do atualizacdo periédica do modelo
financeiro da parceira”, o Ministério da Salde antecipa a sua concordincia,

Cabe altas aqui referir que a auséncia de uma tal obrigatoriedade no Contrato
de Gestdo do Hospital de Loures, ao contrério do que acontece no dmbito das
parcerias publico-privadas hospitalares do Hospital de Braga e do Hospital de
Vila Franca de Xira, resultou da documentagao concursal para lancamento
desta parceria, determinada pela Comissdo de Acompanhamento nomeada

para a sua prestacao.

No entanto, © Ministério da Salde concorda com a previsao nos Contratos de
Gestdo de parcerias publico-privadas em salde da obrigatoriedade de
atualizagho anval do Modelo Financeiro pelas Entidades Gestoras, sem
encargos para a Entidade Publica Contratante, gue consubstancia um
importante instrumento para o acompanhamento e fiscalizacdo da
performance econdmico-financeira das parcerias plblico-privadas hospitalares
pelo Estado, sendo tal importincia evidenciada pela experiéncia existente no
caso da PPP referente ao Hospital de Vila Franca de Xira.

Assim, © Ministério da Saude concorda com a proposta de Recomendacao i.
realizada no Relato.

Também no que se refere & Recomendagao expressa na alinea ii.,

“providenciar pela elaboracdo de um estudo que avalle os efeitos da abertura
do Hospitel Beatriz Angelo no financiamento, na estrutura, e na atividode das
unidades hospitalares da regido de Lisboa e Vale do Tejo cujas dreas de
influéncia este veio, parcialmente, substituir”, entende o Ministério da Salide

que a mesma é adequada.

No entanto, nbo pode deixar de referir que o cumprimento da mesma implica
a recolha de um conjunto significative de informacao relativamente a diversas
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unidades hospitalares, o processamento dessa informacao de acordo com a
metodologia desenvolvida para o efeito e, por fim, a andlise detalhada e
aprofundada dos resultados obtidos, sendo que o Ministério da Salde ja se
encontra a realizar um relevante trabalho de avaliagao da oferta hospitalar na
regido de Lisboa, que permitird conformar-se & recomendacio proposta.

Da mesma forma, e relativamente a proposta de Recomendagao constante na
alinea iii, de "Diligenciar, junto da Administragdo Central do Sistema de
Saude, pele realizogdo de ouditorias para validogdo da atividade de
codificagdo clinica desenvolvida pela Entidade Gestora do Estabelecimento,
por forma a assegurar que o indice de case mix resultante dessa atividode
correspondente efetivamente & casufstica dos atendimentos na unidode
hospitalar™, importa sublinhar que a ACSS, WP, realizou, no ano de 2013, duas
auditorias & Base de Dados dos GDH de 2012, estando programadas para 2015
auditorias as Bases de Dados de 2013 e 2014, o que permite concluir pela

adequacao a proposta de Recomendacao feita.

Ji no que se refere & proposta de Recomendacho de “Aproveitar o
experiéncia adquirida ao longo da execu¢do dos contratos de PPP em sadde
para promover o estudo da revisdo do modelo de acompanhamento e controlo
da execucdo do contrato de gestdo, considerando a simplificagdo do modelo
contratual com a consequente demonstracdo quantitativa da redugdo de
custos para o contribuinte e para as entidades gestoras™, ndo obstante nao se
identifiquem quals os fundamentos que terdo justificado a sua proposta, o
momento oportuno para uma eventual ponderacdo no sentido de uma
simplificagdo contratual, sera o da realizacdo dos estudos de renovagdo do
Contrato de Gestdo, designadamente no que se refere ao desenvolvimento da
attvidade assistencial, com as inerentes modificagées sobre © modelo de
acompanhamento e controlo da execugao do Contrato de Gestao.

E tsto porque, por um lado, de acordo com © proprio Relato sob andlise, “os
procedimentos de controlo instituidos pela EPC/ARSLVT asseguram o
cumprimente operociongl da monitorizecdo do execugdo do Contrato de
Gestdo do Hospital Beatriz Angelo, reforgado pela contratogdo de consultores
externos para apoio a essa monitorizacdo™ (v. pagina 92 do Desenvolvimento
{(Yolume Nl) do Relato), sendo que o modelo de acompanhamento e controlo
da execucdo do Contrato de Gestio em aplicacho em que a Administragao
Regional de Sadde participa, na qualidade de Entidade Publica Contratante,
esta contratualmente determinado, compreendendo um conjunto vasto e
articulado de poderes, que Lhe estao cometidos, e que, conforme reconhecido
pelo Relato, tém possibilitado o alcance dos fins visados, nomeadamente, de
verificacdo do cumprimento do Contrato pelas Entidades Gestoras e de
salvaguarda da regularidade, da continuidade e da qualidade das prestagoes
de saude, bem como da comodidade e da seguranga dos Utentes.

Repare-se que, de entre os poderes atribuidos a Entidade Publica
Contratante, de que a Gestora do Contrato constitui importante apoio e meio
de operacionalizacdao do acompanhamento e controlo da execucao do
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Contrato, encontram-se os poderes de inspecao e fiscalizacdo da atividade
desenvolvida pelas Entidades Gestoras, de fiscalizagko da execugho do
Contrato e do integral cumprimento, por aguelas, dos deveres e obrigagoes a
que estdo vinculadas nos termos do Contrato, de determinagao da realizagao
de inspecdes e auditorias a atividade das Entidades Gestoras, de solicitar
informacoes sobre a atividade assistencial e o atendimento dos Utentes, e os
poderes de acompanhamento de forma sistematica a execugio do Contrato,
estabelecendo sistemas de alerta relativamente aos Indicadores neste
previstos, bem como de emissdo de diretivas a cujo respeito as Entidades
Gestoras ficam vinculadas (cf. Clausula 16.* do Contrato de Gestio).

A par desses poderes, relevam, ainda, para efeitos de acompanhamento e
controlo da execucao do Contrato de Gestdo, as obrigacdes das Entidades
Gestoras de informacho periddica, melhor sistematizadas na Cliusula 18.* do
Contrato.

De referir que, no espago de tempo que decorreu desde a celebracio do
Contrato de Gestdo s&o inumeros os exemplos de adequacao e sufickéncia do
modelo de acompanhamento e controlo da execugao do Contrato de Gestao
implementado,

Por outro lado, importa ainda salientar que a aplicacao aos Contratos de
Gestdo j& celebrados e em execugho de qualquer simplificacdo do modelo
contratual carece da abertura de procedimento de modificacio objetiva do
Contrato de Gestdo, o qual obedece a disciplina e depende da verificacdo dos
pressupostos exigidos nos termos da Clausula 110.* do contrato de Gestido e
previstos nos artigos 20.° e seguintes do Decreto-Lel n.” 111/2012, de 23 de
maio, que aprovou © novo regime juridico de parcerias publico-privadas.

Pelo exposto, € nao obstante, o Ministério da Salde considere adequada a
recomendacao de ponderar uma eventual simplificacao do modelo de
acompanhamento e controlo de execugdo do contrato de gestio, s6 o podera
considerar aquando da realizagao dos estudos de renovacao do Contrato de
Gestao em causa.

Para além disso, importa ainda referir que, também a avaltagdo do Value for
Money sempre sera efetuada a par da avaliacdo pelo Ministério da Salde da
decisao de renovacdo das parcerias publico-privadas hospitalares e dos termos
em que, a ocorrer, esta deverd ser efetuada, sendo que tal estudo dard
prioridade as parcerias publico-privadas hospitalares com um maior nimero
de anos de execucho, ou seja, o Hospital de Cascais ¢ © Hospital de Braga.

Na medida em que, os Contratos de Gestio relativos as Entidades Gestoras do
Estabelecimento (na vertente da prestagao de servigos clinicos) tém um prazo
de 10 anos com possibilidade de duas renovagdes por periodos ndo superiores
a 10 anos cada uma, ndo podendo o prazo global ultrapassar o prazo total do
Contrato de Gestao na vertente infraestrutural relativa a Entidade Gestora do
Edificio, e tendo o Contrato de Gestao relativo ao Hospital de Cascais
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produzido efeitos em 2008, a Entidade Publica Contratante devera manifestar
a sua intengao de renovagao ate 2016, seguindo-se a PPP do Hospital de Braga
em 2017, e posteriormente, o Hospital de Vila Franca de Xira em 2019 ¢ ©
Hospital de Loures em 2020.

Quanto & proposta de Recomendagdo de “Determinar o extensdo &
generalidode dos hospitals do SNS a obrigatoriedade de monitorizacdo dos
indicadores de desempenho de resultado previstos nos Contratos de Gestdo
das PPP, por forma a aprofundar o processo de benchmarking ao nivel do SNS
e a garantir a odequada exigéncia dos objetivos anuals definidos para as
entidodes gestoras dos estobelecimentos em PPP”, o Ministério da Salde
antecipa a sua concordincia com a mesma, até porgue a mesma val ao
encontro do esforgo de avaliagao comparativa que vem sendo levado a cabo,
nomeadamente pela ACSS, IP, no sentido de criar ferramentas que permitam
uma anilise de benchmarking entre instituicdes hospitalares do SNS, com
especial destaque para (i) o desenvolvimento de uma metodologia de
benchmarking que procedeu a revisao do calculo de doente padrio e engloba
as quatro entidades com Contrato de Gestdo em regime PPP e (ii) para a
criagdo do microsite “Monitorizagao do Servigo Nacional de Saide”, que redne
informagdo dos hospitais do Setor Empresarial do Estado e dos hospitais em
regime de PPP,

Assim, reconhece-se a relevincia de alargar a generalidade dos hospitais do
SNS a monitorizacho dos indicadores de desempenho de resultado
contratualizados com os hospitais PPP, n3o obstante esse seja um projeto
complexo, nomeadamente no que se refere e com uma consideravel alocacdo
de recursos que necessitara de ser avaliado e devidamente planeado.

Tambem no que se refere a proposta de Recomendacao indicada em vi. de
“diligencior no sentido de garantir que os indicadores de performance
avaliades no dmbito da execugdo dos Contratos de Gestdo das PPP sdo
comparados com os de unidades hospitalares comparaveis, ainda que as
mesmas facam parte integrante de Centros Mospitalares. A mera comparogdo
com indicadores de Centros Hospitalares, possivelmente onerados pelas
ineficiéncias das unidades hospitalares de menor dimensao que os compdem,
limita a exigéncia e a utilidade do processo de benchmarking”, o Ministério da
Saude concorda com a mesma, mais se antecipando que a ACSS, IP, se
encontra ja a desenvolver os procedimentos necessanos a concretizacao dessa

proposta.

Ja no que se refere a proposta de Recomendacido VII. de “diligenciar pela
realizacdo e publicitacdo dos inquéritos de satisfacdo dos utentes das
unidades hospitalares do SNS, por forma a contribulr para o necessdrio
benchmarking entre as unidades hospitalares™ mais uma vez a proposta vem
a0 encontro do trabatho realizado no sentido de uma avaliacio comparativa
das suas unidades hospitalares, de que € exemplo a criacao pela Entidade
Reguladora da Sadde, no dmbito das suas atribuicdes de regulacio, do SINAS -
Sistema Nacional de Avaliacao em Sadde, enquanto sistema da avallacao da
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qualidade global dos servicos de satde em Portugal continental, que, para
além do mais, permitird obter mais Informagao, necessaria @ concretizagao da
proposta de Recomendacao.

Finalmente, e no que se refere a proposta de Recomendagao vili “promover a
colaboragdo da ACSS, P, da ARSLVT, IP e da Entidode Gestora do
Estabelecimento, no sentido de ultropassar os constrangimentos existentes no
reporte da informagdo relativa ds listas de espera para cirurgia, no dmbito do
SIGIC”,  informa-se que, oOs constrangimentos verificados foram ja

ultrapassados.

De facto, e de acordo com as informacoes recolhidas junto da Administracao
Regional de Saide, IP, esta tem vindo a acompanhar a articulagdo havida
entre a Entidade Gestora do Estabelecimento e a Unidade Central de Gestao
de Inscritos para Cirurgla, a funcionar junto da Administragao Central do
Sistema de Saude, IP, o que permitiu que a Entidade Gestora procedesse j& &
atualizagdo dos dados relativos as listas de espera para cirurgla, no ambito do
SIGIC, na plataforma em utilizacdo para efeitos da gestao da Lista de Inscritos

em Cirurgia.

Assim, e embora o Ministéro da Salde registe a recomendagao proposta nos
termos do Relato, sublinha o esforco de ultrapassar os referidos
constrangimentos levado a cabo por vérias instituigoes do Ministério da Sadde,
em articulagdo com a SGHL, sendo disso exemplo a recente atualizacdo dos
registos do Mospital Beatriz Angelo na plataforma SIGLIC, com um impacto
bastante significativo (a regularizagdo de 1.454 episodios, j& intervencionados
mas permanecendo como em espera no SIGLIC, contribulu para a reducao do
tempo médio de espera co Hospital de Loures de 214,7 dias para 88,2 dias, ou
seja, 0 segundo melhor tempo da ARSLVT, excluidas as unidades
especializadas Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa - Dr. Francisco
Gentil, E.P.E., e Instituo Oftalmologico Dr. Gama Pinto).

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

r

(Luis Vitdeio)
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3. Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do Sistema de Satde, IP;

e Tk e

ACSS

A .iEm s
Sireferéncia:  OL43%, % 2303.20%5 D,E_mi imy i-w
Audicr-Coorderador do Tribunal de Contas
Nireferéncia:  S21720150FVUGR Coord ACS3 &u. Barbosa du Bocage, 61
1085045 LISB0A

Assunto:  Awditoria 3 Execug3o do Contrato de Gest3o do Hospital de Loures - Proc. n.?
2002014 - Andi
Diregao-Geral do Tribunal de Contas. Alegagoes.

Na sequéncia do vesso oficic n.9 4314, de 23.032015, notficando ests Adminisirag8o Cenirel do
Relsto de sudiiona acma mencionads, wmos spreseniar os comenianos desie Instiulo, em
especal quants as conchusdes profendas, bem como quenio as recomendscdes dingidas so
Conselro Drebvo:

A Entidade Gestora do Estabelecimentn [vertente climica)
1. Indicadores de sficidnca

Conclui ¢ Tribunal de Contas que o financiamenic por doente padmo traisdo no Hospilal de
Lowes fioi, em 2013, 0 mais elevado [2597 Ewos] quando compamdo com o gnpo de
hospiss selecicmados pam sfedos de berchmarng, momesdaments o Certr Hospisisr de
Lena, EBPE [FCHL"], o Cenivo Haospilalar do Ao Ave, EPE FCHAA" e o Ceniw Hozpisler de
Enbe Coum e Vougs, EPE ['CHEDV"). Com efeilo, o= monfanies spurados pere estes bés
hospiiais scb gesiSo publica direts forem de 2 226 Euros [- 14%] no CHL, 2.341 Eures |- 10%]
no CHAA e 2430 Ewas | §%) no CHEDV.

Sobre esta conchis3o evidenciada pelo Trbunal de Conias imports, contude, ressslver que nos
Coriraios de Parcena Publico-Prvads FPPP”] o= pregos pages pele presingao de cuidados de
saude 330 02 énicos encargos do Estado enquanio, no caso dos hospilsis EPE, o modelo de
financiamenioc & respefies pregos pode ser nsuficenie pare cobrir & esinsiure de cusios, ou P

)
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seje, 02 defices gerados por esin sdusgo screscem 203 encages do Esiedo. Acresce ande
sshenisr que o3 preges acondadas nos Conrsios PPP sedelem o valor proposio pelos parceiros
privades pere fazer face & fodos o encamgos que decorem das sues sividades (opersconas
e fnanceiroz) e, fendo ainda, uma perspetisa de obler uma determnade rendibidade acionisia.

Numa cbca de gasios operscionsis por doente padrao, o Relsio do Tribunal de Conins condui
que o valor spurado pars o Hospéal de Loures em 2013 [2.561 Eums] foi supesor 80 vesficado
em varas enfidades piblicas empresarais, desiacando os valores regisisdos no Hospial
Garcia de Orie, EPE, no Cenio Hospiisler de S. Jodo, EPE, no Centro Hospislar Tondele-
Vaeu, EPE e no Cento Hospialer Tamega ¢ Sousa, EPE, com cusios, respebvamente, de
2415 Eures [- 6%], 2.444 Ewos [- 5%], 2454 Euros [-4%] ¢ 2532 Ewros [ 1%

Em relaao 8 conciusio refends no perageaio aniesor, mpoda sskeniar dos aspeios:

i} O primeic prende-se com & amosire de hospias selecionados que ndo foram Sdos em
confa no grupo de hospilsis consderados pere efedos de benchmerking [CHL, CHAA &
CHEDN] e que, desss forma, ndo 330 drelamenis comparveis com o Hospial de
Loures. Consinls, al@s, o Tribunal de Confas que 20 nwel do ndicador ‘gasios
cpemcioran por doenie padrac’, & o Hospital de Lowes que apresents o valor mais
bemo [2.561 Euros] do grupo de hospiams gerdos direiamente pelo Estado pare efefos
de benchmarking, sendo, desies, o CHL o mais eficiente com um valor de 2.589 Euros;

(W) Porouiro lado, embore se considere relevaris pam sfeiics de analise, salienin-se que os
gasics operaconas por dcents padeac & um ~dicador que impods sotretudc 8 Erbdade
Gesiors do Estabelecmentc no sentdo de desencadesr as medides necessanas pae
ser mais efcente ¢, com =30, melhorar & sus performance economico-financeirm. Ou
sep, do porto de vista do Esiado, @ maior cu mencr eficénca do pasceio pevado nao
impacis nos encargos do Esindo cujos pregos pages pels producio reakizads esifo
fixados contrsiuaimente. Os Confretos PPP #m ume logica de oulputs [resulindos] & nao
de inpufs [recurscs siocados a stividede]. N30 obsianie, eniendemos guaiments que o
sucesso de uma PPP, enfre vancs faiores, iambém deve ser avalndo pelos resuliados
economico-financeros do pascero privadc e, comsequertemenie, o mpecio que os
mesmos iEm na susteniabidade do projeto objelo da parcema bem como ma capacidade
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de remunerar os seus acionisies. A esie respeio, destacamos o esforgo da Enbdade
Gesiors do Estsbelecmento no sertido de nverer o resuliados econamico-firanceres,
corfiorme se dusir nos grafices seguintes misinves scs resuliados operecionsis ["E5IT")
e resuliados liquidos NP

EBIT
Carmings Dafors sereat arc Taces

200 2000 201 M2 M3 1B

NP
Mt Prot

2000 200 20M 2012 2013 1820W

Mions of Euros

-13 117

2. Indicadoses assisiencas

No gue concame & demors média no mlemamenio, conchii o Trbunal de Corfias que & mesma

stuou-se, em 2013, mos 7,1 das ulrepassando de forma considerdvel @ demore meédia
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venficada no hospial publico com & mehor performance nesie ndicador [CHL com 4,8 dies].
Ands sssim, desisca o Trbunal de Conlas que se verficou uma evolugio posive nesie
indicador mo Hospdsl de Lowres na medids em que, em 2012, & demom meda no inemamenio
havie sido de 7.3 dies. Como bem salienis o Releio de Audione, & imporanie refenr que
Hospdal de Loures apresenta s complexidade [indice case-ma] de sfividade no inlemamenic
mas elevads enbe o3 hospilais gendos direlamenie pelo Esiado que forem considemdos pae
efeitos de anasiise de benchmedang, faclo este que impacia dretamenie nos mesulados da
demcra media no infermamento.

Em relagio & faxe de ciugies msizadas em eambuleiorio, assinsle-se que, em 2013, o
Hospial de Loures speesenia @ meior faxs [53%] de enbe o gupo de hospilas gendos
dirstamente pelo Esiado que forem considerados para efedos de analise de benchmarking
[CHEDV: 51%; CHL: 52%; CHAA: 55%]. De refere ainds que, pare efefics de analse de
Benchmarking, o Trbunal de Confes nchuu ainde as PPP de Cascais e de Via Franca de Xie
tendo as mesmas apreseniado, respelvamenie, pescentagens de T0% e 60%, evidenciado que
o Hospial de Loures spresenis @ segunda maior pescenfagem de enbre as § unidades
hozpasiares comparadas.

Cuanic a0 acesso aos cudados de saude crurgicos, conclui 0 Tritunal de Confes que o
Hozpéal de Loures n3o apresenis consirangmentos assinalaveis, fendo-se venfcado que os
tempos medios de espere efefvos permaneceram sbamo dos imisres maxmos defindos, com
ume meda de 49 das de espers 20 kngo do penode. Ainds assim, 2 9% das caungias foram
resizadas pars slém do fempo maximo de espere definido, valor supesor 20 regsiado ne
undade hospisler publica do grupe de benchmardang com o mehor desempenio, o CHL com
1,7% [- 1,2 ponios percentusis].

Relsbusments 80 acesso a3 prmerss consuliss, considers o Trbunal de Corfes que o
Hozpdal de Lowres apresenia debiidades, tendo o iempo médio de espers em lisie pae
primers consulls sumentado de 2012 [71 dies] pere 2013 [134 dis] Esies resulisdos
comparam megafvamenis com o hospilsl gendo drelamenie pelo Esiado com tempos de
espera mais beixos, nomeadamenie o CHEOV com 79 dies de espere em 2012 e 80 dies em
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2013. Muito embom ndo sejs afesvel & metodologis utizada pelo Tribunal de Contas do ponic
de vais da ‘prondade’ da resizagio da primeira consulls, salenis-se que de acods com &
Pariasia n? 15282008, de 26 de dezembro,  Tempo Miximo de Resposia Garnido FTMRG?)
para a resizacic pamews consuli de especaidade hospaler refesencinde pelos centros de
ssude, com prosdade «nomal> de acordo com & aveliagao em insgem hospialar, ¢ de 150
dies seguidos & perbr do regish do pedido de consulla no safema imformalico CTH pelo

No que diz respeibo aos stendmenios no senigo de urgéncia, desiaca o Tribunal de Conias
que, em 2013, o Hospilsl de Loures regisiou uma pexceniagem de 26% de aslendimenios que
excederam os iempos maxmos recomendados. Efefvamenie, esie resulisdo revels algume
incapecidade do sewico de urgéncia em der resposia de ume forme stempeds, em periculer
quando comparado com CHEDV que spresenbou ums perceningem de 4%. Ainds assim, o
Hospial de Loures spreseniou uma perceniagem infierice & verficada no CHAA > 30%]
semeharie 3 svidenciads nz PPP de Via Franca de Xom. A esie respeiln, ressshou
Adminisirago Regicnal de Saide de Lisbos & Vale do Tejn, IP [FARSLVT” cu "EPCY () o fack
do Hespitsl de Lounes 780 ser de subsSiuicao e, como fal, estar sujeiio 8 uma maice incerteza e
80 gradual sjusiamenio da procurs nos pemeiros ancs de asbuidade ¢, (1) que sendo 2013 0
primein amo completc de atwidade foi sinda um 2no de sjusismenios de afetagdo de recursos
humenos, de verficagdo das necessidedes - andlise da produgdo cortelade vz produgdo
reaizads - ¢ da sralkse do comportemento da populacdo & uma move clerts de cudsdos de
urgénca hospdalar.

Do ponio de visis d produgSo snual conbeinds, de regisler ¢ facio de, enbe 2012 & 2014, &
mesma fer mesulisdo sempre com o acordo enbe as pares [nSc sendo mecessare e
802 previsios no modelo firancerc da percens, pastculsmenie mas lirhas de produgdo do
intermamenio e ciumgia de ambulsiorio e da wgéncia (siendimenics urgenies) que
represenisram, enire 2012 & 2014, em meédia, 50% ds remunesscao contrelnde. Em termas de
producic elefvaments resizade, em 2012, ano de inicio de sfvidsde, foi 38% inferor &
scordade com @ EPC. Conluda, em 2013 & & perfir desse ano, bodes as linhes de produgao
'3)
5%
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L= Rt ]
regisiaram signficafivos sumenios de slividade, indiciendo & estsbizacac dos nives de
M&Mwﬂomsweeﬁnﬁi,mmn“
aniesomenis sistvemenie so facto 3o Hozpasl de Loures ndo ser de substiuicao e, como al,

esiar sujedio & uma msior ncerieza e ac gradual sjusiamenio ds procure nos prmeires anos de
sbudade.

£ iaga [ ] da Erlidade Gesiore do Esiabelecimenin

De sesnslar que o= ~dcadores de avaiacdo ghosel ds Erdade Gestom do Esisbeecments
bem como de ssbsfagdo dos ulenies, revelam dlevados padites de quaidade e de quashdade
percebda, ressahvandc © Trbunal de Comtms que ndc exstem dados spursdas pelo Minsteno
da Saide pars reslizar um benchmerking adequado com as resianies uridades hospdslares do
Semvico Nacionel de Saide.

Corforme @ foi evidenciado por ests Adminisirecso Ceniral em antenores smalkises & sudioras
do Tnbural de Confas = oubos Conbatos PPP, mposa nolar o trabalho que tem vindo & ser
desenvolido no senfido de cnar femamenias que permitam ume analize de benchmarking
enive nafticdes hosplaiares do Semigo Naconsl de Seude PSNS7) desgradamente sbaves
do deservokimento de ums metodologia de benchmerking que procedeu 8 revisdo do calado
de doenis padec e que engloba =3 quabo ertidedes com Conbeio de Gestao em regime PPP,
resicando-se ainds & crisgho do mcrosle Mondoezacic do Senio Naconel de Saude” que
reune mioemago dos hospias 3o Selor Empresanal 3o Estado ¢ dos hospiss em regme de
PPP.

8. Entidade Gestora do Edificio [vertente infraestrutural)

Relstvamente a Enfdade Gestors do Edficio, conclui 0 Tridunal de Confies que ndo e
regisiaram desvios significaiivos enbe o projelado e o execuindo que resuliassem de ume
gestao dessjusiada, conferndo esis componenis ds parcena & necessans esistiidade pam o
desemohimenio ds componenis de gestlo dinics, ndo comprometendo & confinuidade da
presingdo do semige pislce de saude.

55)
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ACSS

C. Apreciagio giobal do Relato de Auditoria do Tribunal de Contas

Tendo em conis as prncipsis conciusdes relsiadas pelo Tribunal de Contas e o= sgumenios
apreseniados por esis Adminsiecac Cenbal, considers-se que o resulisdo da sudibne ¢

(} Os elevados padrdes de qualidede nos ndicadores de svaliagdo globel de Enbidade
Gestors do Estsbelecimentc e de salisiacao dos ulentes;

(¥) A nexisiénca de um nivel de confilualidade enbe os parceiros que ameace & normal
execugao do Conbeic;

(W] A evidéncie de ums forte recuperagao dos resulados economico-firancercs da Erbdade
Gesiors do Estabelecimenic;

() O sumento sigriicabuo da sividade indcando s estabilzagao dos nive:s de produgso de
acordo com o previsio;

(v] Que & sudicns resizads pelo Trbunal de Conias incide scbre o3 prelicamente] dois
pameiros anos de alidade verficando-se, desta forma, uma masgem comsdersvel no
senfido de se alcangarem os objefivos que esliversm subjacenies 80 lengamento desia
PP ¢ respetiva adjudicacao do Conbreio de Gestae.

D. Projeto de recomendagoes

i. implementar pocedmentos gue gamniam 8 compershifdade de infomagso prestads
peles umdades hospislares em regime de percens publicopriveds com & cbfds das
restartes unidede: hospdsiares do SNS, pere efefc s meizagdo dos exercicos de
benchmerking do SNS, namesdamente o3 disponivers em hip Jibenchmerking sczs min-
saudept®

As queiro enfidades com Conbeic de Gestdo em regime PPP ja fazem parde do

benchmardang que a ACSS dwulga ne sua pagina elechonice, sendo o Hospital de Loures
b o
)
e
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ACSS

considerado no Grupo C. A comparabiidade encorire-se assegurada ma medide em que o3
indicadcres s3c dénScos pam todas as msfiuigdes.

i. ‘Iniensiicar o resizagSo periodice e regular de sucioses clincas @ codificagso de
produco hospésier, de modo & essegurar Gue o ndice de case mu snusimente spurado
nos hospéais do SNS comesponda efedvamente 2o nivel de complendede dos cuidados
presiados.”

A ACSS tem ido como objechvo promover ¢ assegurar a resizag3o de uma suditcre &
codficago dinica 8 BOGDH de cade anc, stendends sos recursos disponiveis.
Relstvamenie a0 Hospilal de Loures informe-se que foram reslzadas, no amo de 2013,
duas sudibones 2 BOGOH de 2012

Pare 0 ano de 2015, e dendo conbrudsde a esi= acompanhamenic, enconira-se
programads & resizacio de ume sudione & SDGDH 2013 (que jo ndo foi possivel reskizar
em 2014) e outra 8 BDGOH 2094,

Com os melhores cumpementos,

O Presideni= do Conselho Deetivo

- ande ann bl ol

(Ru: Sartos ko)
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G
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Exmo. Senhor Dr. José Tavares
Diretor-Geral do Tribunal de Contas
TRIBUNAL DE CONTAS

Av. Barbosa du Bocage, n.2 61

1069-045 LISBOA
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
4315
DAVI-UAT1 23-03-2015 6697 / APPP / 2015 14-04-2015
Proc. N.2 20/2014-Audit
Assunto Auditoria a Execug¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures em regime de Parceria

Publico-Privada - Pronuncia sobre o Relato de Auditoria (processo n.2 20/2014-Audit)

Na sequéncia da notificacdo, para efeitos de pronuncia, do Relato de auditoria & execugdo do Contrato de
Gestdo relativo ao Hospital de Loures, no ambito do Processo n.2 20/14, e atento em especial o projeto de
conclusdes e recomendacgdes dirigidas a esta Administracdo Regional de Salide (ARS), na qualidade de
Entidade Pablica Contratante (EPC), vem este Conselho Diretivo apresentar, nos termos e para os efeitos do
disposto nos artigos 13.2 e 87.2, n.? 3, da Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na sua atual redagdo, as seguintes
consideracbes, organizadas por matérias e atenta a sistemdtica do Relato, Volume | e Volume II, e a
apresentacdo de recomendacgdes dirigidas a esta Administragdo nos termos do n.2 4 do Volume | — Sumdrio

Executivo do Relato, que se deixam a apreciacdo desse douto Tribunal:

I. Consideragdes gerais

Sem prejuizo da pronuncia que se segue, entende este Conselho Diretivo de salientar, em termos prévios e

a titulo de consideragdes gerais, o seguinte:

Esta Administracdo Regional de Saude, na qualidade de Entidade Piblica Contratante, tem vindo a realizar,
e continuard a efetuar, um acompanhamento e fiscalizagdo do cumprimento do Contrato de Gestdo do
Hospital de Loures rigoroso, préximo, permanente e sempre que possivel preventivo, no sentido da boa
execucdo do Contrato de Gestdo, bem como da otimizagdo da performance econémico-financeira das

Entidades Gestoras, na medida dos poderes conferidos pelo Contrato de Gestdo e das obrigagdes neste

Av. Estados Unidos da América n®75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fox. +351 218499723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arsivi.min-saude.pt

4. Presidente do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale
do Tejo, IP;
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assumidas pelas Entidades Gestoras e pelos seus acionistas. Tal acompanhamento e exercicio dos poderes
publicos legal e contratualmente previstos tém tido reflexos efetivos e eficazes nos pedidos de informagdo,
para efeitos do exercicio do poder de fiscalizagdo que cabe a Entidade Publica Contratante, dirigido por este
Conselho Diretivo e pela Equipa de Gestdo dos projetos em parceria pablico-privada desta Administragdo
Regional de Saide as Entidades Gestoras, nos relatérios de avaliagio de desempenho das Entidades
Gestoras, semestrais e anuais, na aplicagdo de dedugbes por aplicagdo de Falhas de Desempenho e na

aplicagdo de sangdes contratuais nas situacdes de incumprimento contratual identificadas.

Tem esta Administragdo Regional de Saude, na qualidade de Entidade Publica Contratante, promovido de
forma sistematica o espirito de cooperagdo e de didlogo permanente visando um relacionamento salutar
entre as Partes, nos termos a que se refere o douto Tribunal a paginas 94 do Volume Il do Relato de

Auditoria.

Em cumprimento do oficio do douto Tribunal com a referéncia supra identificada, procurou este Conselho
Diretivo apresentar a sua pronuncia de forma objetiva e quantificada. A andlise e respetiva pronincia

quantificada obriga a verificagdo dos dados e valores constantes do Relato de Auditoria.

Salienta, porém, este Conselho Diretivo que, ndo obstante os melhores esforcos encetados por esta
Administracdo, ndo foi possivel proceder a uma validagdo exaustiva de todos os valores que integram os
gréficos e as tabelas constantes do Relatério, dado o prazo estabelecido para efeitos de pronincia e
consequente tempo de preparagdo do contraditério e atenta a circunstancia de muitos valores
considerados pelo douto Tribunal e que estdo vertidos no Relato resultarem ou de dados fornecidos
diretamente ao Tribunal de Contas por entidades terceiras ou de calculos do préprio Tribunal e que, como

tal, ndo sdo passiveis de verificagdo ou confirmagdo por esta Administracdo Regional de Sadde.

Sem prejuizo da prondncia que ora se apresenta, entende este Conselho Diretivo de referir que o Relato de
Auditoria remetido pelo douto Tribunal mereceu a melhor atengdo desta Administragdo, assim como
merecera o Relatério final que venha a ser apresentado e as respetivas recomendagdes que venham a ser
dirigidas ao Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (de ora em
diante, também, designada por “ARSLVT” ou “ARS”), atentos os objetivos estabelecidos para a Auditoria, e
que esta Administragdo atuara, como tem vindo a fazer, no sentido da constante melhoria dos
instrumentos e a¢des de acompanhamento e controlo da execugdo do Contrato de Gestdo no exercicio dos

poderes publicos que Ihe foram confiados.

Atentos os objetivos da auditoria a execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures e as
consideragdes, conclusdes e recomendagdes constantes do mesmo (cf. em particular o enunciado a paginas

8 do Volume | e a paginas 12 do Volume II), aproveita este Conselho Diretivo o ensejo para informar o

2/49
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douto Tribunal que esta Administracdo Regional de Saude, considerando os Contratos de Gestdo em
parceria publico-privada que acompanha — Cascais, Loures e Vila Franca de Xira, integrard o Grupo de
Trabalho cuja constitui¢do foi determinada por despacho do Senhor Ministro da Saide de 18.11.2014 com o
objetivo de propor uma metodologia de avaliagdo comparativa das diferentes opgdes que se colocam na
tomada de decisdo quanto ao termo dos Contratos de Gestdo na componente da prestacdo de servigos
clinicos. Entende esta Administragdo que, no ambito dos trabalhos de estudo da referida metodologia de
avaliagdo das diferentes opgdes, deve ser desenvolvido o estudo de determinagdo e avaliagdo do Value for
Money de cada uma das referidas parcerias em salde, desde logo tendo em vista a aferi¢do e a proposta
de decisdo quanto a renovagdo ou ndo dos Contratos de Gestdo na parte relativa a componente de Servigos
Clinicos, nos termos previstos nos Contratos de Gestdo. Na realizagdo do estudo com vista a preparagdo da
tomada de decisdo, entende este Conselho Diretivo que a prioridade na conclusdo dos trabalhos deve ser
estabelecida de acordo com a anterioridade quanto a produgdo dos efeitos do Contrato relativamente a
componente clinica e consequentemente de acordo com a proximidade de data de termo dos Contratos de
Gestdo com as Entidades Gestoras do Estabelecimento. Assim, atentas as datas de celebragdo e produgdo
de efeitos e de termo de execugdo dos Contratos de Gestdo, a prioridade deve atender a conclusdo desse
estudo quanto ao Hospital de Cascais, seguindo-se da conclusdo do mesmo quanto ao Hospital de Vila

Franca de Xira e ao Hospital de Loures.

Il. Prondncia

Como referido, apresenta este Conselho Diretivo as seguintes consideragdes, organizadas por matérias e
atenta a sistematica do Relato, Volume | e Volume I, e a apresentagdo de recomendagdes dirigidas a esta
Administracdo nos termos do n.2 4 do Volume | — Sumdrio Executivo do Relato, e agregando sempre que
pertinente e adequado as referéncias comuns vertidas no Volume | e no Volume II. Solicita este Conselho
Diretivo que estas consideragGes sejam ponderadas e acolhidas para efeitos da preparagdo do relatério

final de auditoria.

R il da rem ras En

No que se respeita a Execugdo e controlo do Contrato de Gestdo na vertente Hospitalar e em particular ao
procedimento de reconciliagdo do pagamento anual a realizar a Entidade Gestora do Estabelecimento (de
ora em diante, também, designada por “EGEST”),, a que o Relato de Auditoria se refere no n.2 5.3 do
Volume Il = Desenvolvimento, a paginas 31 e seguintes e nos n.2s 80 e seguintes do Volume | —Sumdrio, e a

que respeita a Recomendacdo xiii., no sentido de diligenciar para que os processos de reconciliacdo dos
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Gestdo, cumpre a este Conselho Diretivo expor o seguinte:

1. Efetivamente, a alinea b) do n.2 1 da Clausula 65.2 estabelece que o pagamento de reconciliagdo deve
ser apurado até ao final do primeiro semestre do ano imediatamente subsequente, com base no valor

efetivo da parcela a cargo do Servigo Nacional de Saide.

2. Para esse efeito, a Entidade Gestora do Estabelecimento esta obrigada, nos termos do n.2 6 da mesma
Clausula, a fornecer a esta Administragdo Regional de Salde, enquanto Entidade Publica Contratante,

a informagdo necessaria ao referido apuramento.

3. O apuramento do valor de reconciliagdo até ao final do primeiro semestre do ano imediatamente
subsequente tem por base o previsto no n.? 9 da Clausula 18.2 (Informacgdo Periédica), que estabelece
que a entrega dos relatérios mencionados no n.2 4 da mesma Clausula, designadamente dos relatérios
anuais que relevam para efeitos do apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo, deve ser

feita pela Entidade Gestora do Estabelecimento até 31 de janeiro do ano seguinte.

4. O intervalo temporal de 5 meses, entre 31 de janeiro a 30 de junho, que o Contrato de Gestdo atribui a
Entidade Publica Contratante corresponde, assim, ao periodo de tempo considerado necessario ao
desenvolvimento dos trabalhos necessarios (testes, auditorias, andlise documental) ao apuramento do

valor de reconciliagdo.

5. Atentas as referéncias supra mencionadas no n.2 5.3 do Volume Il — Desenvolvimento, a paginas 31 e
seguintes e nos n.% 80 e seguintes do Volume | = Sumdrio, e a que respeita a Recomendagao xiii.,
importa a esta Administracdo proceder a clarificagdes e a jungdo de elementos adicionais que assim se

submetem a consideragdo do douto Tribunal.

6. No que respeita ao tempo de desenvolvimento dos trabalhos tendentes ao fecho do apuramento dos
pagamentos de reconciliagdo para os anos de 2012 e 2013 deveria no entender desta ARS ser tido em
consideracdo que estes trabalhos ndo se encontram unicamente dependentes das tarefas levadas a
cabo pela Entidade Publica Contratante, mas também dos elementos informativos, esclarecimentos e

justificagdes que tém obrigatoriamente que ser apresentados pela Entidade Gestora.

7. Acresce que, ndo obstante o periodo de desenvolvimento dos trabalhos, os resultados obtidos foram
determinantes para a identificagdo da atividade clinica elegivel para pagamento pelo Servigo Nacional
de Saide com respeito pelas regras contratualmente apliciveis e permitiram a obten¢do de

importantes poupancas financeiras para o erario publico face as estimativas do valor efetivo da parcela
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a cargo do Servico Nacional de Saulde inicialmente apresentadas pela Entidade Gestora do

Estabelecimento.

Conforme se comprova pelo confronto entre os apuramentos do pagamento de reconciliagdo
inicialmente apresentados pela Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (de ora em diante,
também, abreviadamente designada por “SGHL”), para os anos de 2012 e de 2013 (conforme
documentos n.2s 1 e 2 em anexo a presente prondncia e que aqui se ddo por reproduzidos) e os
apuramentos efetuados por esta ARS enquanto Entidade Pablica Contratante do Contrato de Gestdo
do Hospital de Loures em PPP (conforme documentos n.2s 3 e 4 em anexo a presente pronuncia e que
aqui se ddo por reproduzidos), as poupangas obtidas em resultado dos trabalhos desenvolvidos por

esta Administracdo Regional de Saude foram as seguintes:

(euros) 2012 2013 Total
Apuramento inicial do Pagamento de ¥
Reconciliagao pela SGHL 1) (2) 3.367.957,03 12.201.878,06 7?.78733.921 ,03
Apuramento do Pagamento de
R iliag3o pela EPC® -4.314.943,68 11.052.704,86 6.737.761,18
Poupanga obtida 946.986,65 1.149.173,20 2.096.159,85
Nota (1): Conforme ficheiro de caiculo do pag: de illacdo de 2012 ido pela SGHL na sua comunicacao
0196/2013_AMV de 31 de maio de 2013.
Nota (2): C ficheiro de céiculo do pag: to de iliagio de 2013 ido pela SGHL em anexo ao Oficio com
a Ref* 0355/2014_IVAV de 6 de outubro de 2014. Note-se que este fichei nér ém um ap para 2012 j&
inferior ao inicial ef do pela Entk em 31.05.2013 em resultado da aceitagdo de um conjunto de
expurgos ef dos pela E Publica C:
Nota (3): Confi R de ap: do pagar de iliagdo pela EPC rel a0 ano de 2012 (de

01.12.2014) e ao ano de 2013 (de 19.12.2014).

A poupanca global para o erdrio publico resultante dos trabalhos de auditoria validacdo e verificagdo
das varidveis necessdrias para apuramento dos acertos de contas ascende na presente data a um total
de 2.096.159,85 euros, incluindo 946.986,65 euros relativos ao pagamento de reconciliagdo de 2012 e
1.149.173,20 euros respeitantes ao pagamento de reconciliagdo de 2013. Considera assim esta
Administracdo Regional de Saide que, sendo a redugdo dos prazos ao minimo indispensavel um
objetivo que norteia os trabalhos desenvolvidos por esta Administra¢gdo, ndo devem os mesmos, no
entanto, tanto mais que estdo dependentes de elementos disponibilizados pela Entidade Gestora do
Estabelecimento, podendo por isso ser influenciados por esta, sobrepor-se ao objetivo fundamental
que consiste na verificagdo e validagdo o mais exaustivas possivel da informagdo necessaria para
apuramento do valor efetivo da parcela a cargo do Servigo Nacional de Satde, nos termos previstos no
n.2 22 do Anexo VI ao Contrato, dado o impacto financeiro favoravel que, conforme fica comprovado,
pode advir destes trabalhos.
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10. Por outro lado, refere ainda o douto Tribunal relativamente aos trabalhos de apuramento dos

11.

12.

13.

pagamentos de reconciliagio da Entidade Gestora do Estabelecimento, a paginas 23 do Volume |
(Sumério Executivo) do Relatério de Auditoria, que «83. Apds validacdo da produgdo de 2012 a
Entidade Publica Contratante ficou credora da Entidade Gestora do Estabelecimento em cerca de €
4.315 milhares, ainda ndo cobrados. Em 2013 prevé-se que o valor de reconciliagdo ascenda a € 11.053

milhares a favor da Entidade Gestora do Estabelecimento».

Ora, importa esclarecer que os pagamentos de reconciliagdo de 2012 e 2013 foram saldados ainda no
decurso de 2014 em conformidade com os apuramentos efetuados pela Entidade Publica Contratante,

juntando-se em anexo os documentos comprovativos de:

i) Transferéncia efetuada em 29.12.2014 pela SGHL a favor da Administragdo Regional de Salide de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., para pagamento de 4.025.531,33 euros relativos ao pagamento de
reconciliagdo de 2012 (nos termos do documento n.2 5 que se junta como parte integrante da
presente pronuncia) e Oficio da SGHL com a ref.2 0398/2014_AMV, de 22.12.2014, a justificar o ndo
pagamento de 289.412,35 euros por discordancia neste montante quanto a interpretacdo efetuada
pela EPC no apuramento do pagamento de reconciliagdo de 2012 (cf. documento n.2 6 que se junta
para efeitos da presente prontncia). O montante de 289.412,35 euros que a SGHL ndo transferiu
para a ARSLVT veio a ser descontado no duodécimo de janeiro de 2015. Conclui-se, assim, que o

pagamento de reconciliagdo de 2012 se encontra integralmente saldado.

ii) Transferéncia de 11.052.704,86 euros pela ARSLVT a favor da SGHL relativa ao pagamento de

reconciliagdo de 2013 (cf. documento n.2 7 que se junta para efeitos da presente prondncia).

Salienta-se ainda que, no ano de 2013, a Entidade Gestora do Estabelecimento solicitou, a prorrogacdo
do prazo de entrega de informacdo fundamental que suportaria o apuramento do valor do pagamento
de reconciliagio de 2013. Apenas em 30.04.2014, conforme informado a esse Tribunal através de
mensagem de correio eletrénico de 14.11.2014, remetida pela Gestora do Contrato do Hospital de
Loures no ambito do processo de auditoria, a Entidade Gestora veio apresentar a esta Administracdo

Regional de Saude a referida informagao.

Neste quadro e por forma a garantir as condigdes e tempo necessdrio a realizagdo pela Entidade
Publica Contratante dos trabalhos de apuramento do valor do pagamento de reconcilia¢do, o termo do
periodo dos 5 meses conferidos pelo Contrato de Gestdo para o efeito foi diferido, por forca das

circunstancias, para 30.09.2014.
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14.

15.

16.

17.

Em 19.12.2014 foram concluidos, como referido, pela Entidade Publica Contratante os trabalhos de
apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo relativo ao ano de 2013, o qual foi determinado

como ascendendo a 11.052.704,86 euros, tendo sido nessa data emitido o Relatério respetivo.

Em 30.12.2014 foi realizada, como referido e nos termos do documento n.2 7 que se junta a presente
pronincia, a transferéncia do referido montante para a conta bancdria da Entidade Gestora do

Estabelecimento.

Reitera este Conselho Diretivo que, conforme referido no ponto 11.i) supra, o procedimento relativo
ao apuramento do valor do pagamento de reconciliagdo a realizar a Entidade Gestora do
Estabelecimento no ano de 2012 se encontra encerrado desde 01.12.2014, com a conclusdo da
elaboragdo do Relatério correspondente, de que se deu conhecimento a esse Tribunal em 15.12.2014.
Em 29.12.2014, conforme documento n.2 5 junto, a Entidade Gestora procedeu a transferéncia do
valor relativamente ao qual houve consenso entre as Partes e que se determinou que a Administragdo
Regional de Satde era credora. A Entidade Gestora do Estabelecimento emitiu, ainda, uma nota de
crédito correspondente ao valor de 289.412,35€, relativo a diferenga entre o valor apurado pela
Entidade Publica Contratante e o valor sobre o qual foi alcangado o acordo das Partes, com
fundamento em divergéncia quanto a algumas interpretagdes da Entidade Publica Contratante, tendo
esta Administragdo Regional de Saude procedido, como referido no ponto 11.i) supra, a dedugdo do

referido montante, cifrado em 289.412,35€, ao valor do duodécimo de janeiro de 2015.

Neste caso particular, este Conselho Diretivo toma o ensejo de frisar que os trabalhos de apuramento
do pagamento de reconciliagdo de 2012 iniciaram-se em 31.05.2013 com o envio pela Entidade
Gestora do Estabelecimento da informagdo necessaria através da comunicagdo n.? 0196/2013_AMV,
daquela data, e na sequéncia do oficio da Entidade Puablica Contratante com a referéncia n.?
6736/APPP/2013, de 15.04.2013. Conforme também informado a esse Tribunal através da mensagem
de correio eletrénico de 15.12.2014, o prolongamento do procedimento esteve relacionado com a
prondncia apresentada pela Entidade Gestora do Estabelecimento quanto ao Relatério de Apuramento
do Pagamento de Reconciliagdo de 2012. Com efeito, tendo por base a informagdo reportada pela
Entidade Gestora, esta Administracdo Regional de Saide procedeu a um conjunto de verificacdes e de
auditorias clinicas e a elaboragdo do Relatério de Apuramento do Pagamento de Reconciliagdo de
2012, tendo remetido o mesmo a Entidade Gestora em 19.08.2013. Apenas em 07.04.2014 a Entidade
Gestora do Estabelecimento apresentou resposta ao Relatério da Entidade Publica Contratante,
contestando e apresentando justificagdes relativamente a alguns dos episédios expurgados pela
Entidade Pablica Contratante. A pronuncia da Entidade Gestora do Estabelecimento exigiu o

desenvolvimento de trabalhos suplementares de analise dos argumentos aduzidos e de informacgdo
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18.

19.

20.

21.

22.

complementar entretanto disponibilizada a esta Administragdo Regional de Salide, que motivou,

assim, um prolongamento do procedimento.

Em face do que antecede, sublinha este Conselho Diretivo que os procedimentos de apuramento do
pagamento de reconciliagdo foram concluidos nos termos contratualmente fixados e tendo em conta
as prorrogagdes dos prazos conferidas em razdo de pedido das Entidades Gestoras ou a dependéncia
do prosseguimento dos procedimentos da entrega pelas mesmas dos elementos informativos
solicitados/exigidos. Note-se que mesmo no que se refere ao procedimento de apuramento do valor
do pagamento de reconciliagdo de 2012 a realizar a Entidade Gestora do Estabelecimento, em que o
prolongamento verificado foi mais expressivo, a Entidade Plblica Contratante conduziu os trabalhos
que lhe cabem no prazo de cinco meses que o Contrato de Gestdo considera ao fixar como prazo de
apuramento o final do primeiro semestre do ano subsequente. O prolongamento dos procedimentos e
a conclusdo em momento posterior ao referido prazo deveram-se as prorrogagdes, a dependéncia de
elementos informativos adicionais e, em particular, as respostas apresentadas pela Entidade Gestora
do Estabelecimento aos relatérios notificados e relativos as conclusdes alcangadas, sendo que,
conforme supra referido no ponto 9., a poupanga global para o erdrio publico resultante dos trabalhos
de auditoria validagdo e verificacdo das varidveis necessdrias para apuramento dos acertos de contas

foi muito significativa.

Também quanto ao pagamento de reconciliagdo a realizar a Entidade Gestora do Edificio relativo ao
ano de 2013, conforme dado a conhecer a esse Tribunal através da mensagem de correio eletrénico da

Gestora do Contrato de 14.01.2015, o procedimento se encontra encerrado.

No caso da Entidade Gestora do Edificio, destaca este Conselho Diretivo que a conclusdo do
procedimento de apuramento do valor do pagamento de reconciliagio foi diferida no tempo, para
18.07.2014, em razdo da dependéncia de elementos informativos que a Entidade Gestora do Edificio
apenas entregou em 10.07.2014, conforme se deu a conhecer a esse Tribunal através dos

esclarecimentos prestados em mensagem de correio eletrénico da Gestora do Contrato de 14.01.2015.

De todo 0 modo, sublinha este Conselho Diretivo que o pagamento do valor apurado como respeitante
ao pagamento de reconciliagdo a Entidade Gestora do Edificio relativo ao ano de 2013 foi realizado em
05.08.2014, ou seja, dentro do prazo contratual previsto para o efeito (cf. n.2 8 da Clausula 98.2 do
Contrato de Gestdo), de que se deu conhecimento a esse Tribunal através de mensagem de correio

eletrénico da Gestora do Contrato de 14.11.2014.

Ainda no que respeita a andlise desenvolvida relativamente a Entidade Gestora do Edificio do Hospital

de Loures em PPP, é referido na pagina 77 do Volume Il o seguinte «Contudo, a falta de acordo ndo é
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23.

24,

25.

26.

impeditivo do ndo pagamento do valor reconciliado apurado pela Entidade Publica Contratante, que
incorrerd em juros de mora caso ndo efetue esse pagamento no prazo estipulado contratualmente». A
este respeito, além dos esclarecimentos assim prestados, importa deixar a consideragdo do douto
Tribunal o entendimento de que, enquanto a obrigagdo for iliquida e a quantia ndo for certa em razdo
das verificagdes cuja realizacdo seja tida por justificada para efeitos do apuramento do pagamento de
reconciliagdo, ndo deve entender-se que o que resultar devedor do pagamento de reconciliagdo ndo
esta ainda em mora, nos termos do n.2 3 do artigo 805.2 do Cddigo Civil, salvo se a obrigagdo ndo for
liguida e a quantia ndo for certa por razées imputdveis ao devedor. Em conformidade com os
principios gerais, nos termos do artigo 804.2, n.2 2, do Cédigo Civil, apenas se deverd considerar o
devedor em mora se a prestagdo, possivel, ndo for realizada no prazo devido (no caso concreto, de 30

dias) por causa imputavel ao devedor.

Sem prejuizo deste Conselho Diretivo se reconhecer sensibilizado, em identidade com o sentido da
recomendagdo xiii. formulada por esse douto Tribunal, para a conclusdo dos procedimentos de
apuramento do pagamento de reconciliagdio a realizar as Entidades Gestoras nos prazos
contratualmente fixados, entende-se que a recomendagdo deve ser revista, atentos os
esclarecimentos assim prestados, por ndo refletir as especificidades que caracterizaram cada um dos

procedimentos até a data cursados.

Vem, assim, este Conselho Diretivo solicitar a esse Tribunal que sejam refletidas no Relato todas as
particularidades e atualizagbes verificadas nos processos em causa (a titulo de exemplo, sinaliza-se a
desatualizagdo da informagdo que consta do n.2 83 do Sumadrio (Volume I) do Relato) por forma a
garantir o tratamento da informagdo em causa atualizada e que seja ponderada a supressdo da

referida recomendacdo xiii.

Esclarece, ainda, este Conselho Diretivo que tem por propésito firme que o procedimento de
reconciliagdo anual relativamente a ambas as Entidades Gestoras seja conduzido com a maxima
celeridade com vista a ser concluido nos prazos previstos na alinea b) do n.2 1 da Cldusula 65.2 e na
alinea b) do n.2 7 da Clausula 98.2 do Contrato de Gestdo e a que os pagamentos que devam ter lugar
sejam realizados, igualmente, nos prazos contratualmente estipulados (cf. n.2 2 da Cldusula 65.2 e n.2 8

da Clausula 98.2 do Contrato de Gestdo).

Este Conselho Diretivo atuard, e assim também interpelara as Entidades Gestoras, para que quaisquer
divergéncias que as Entidades Gestoras venham a suscitar relativamente as conclusdes alcangadas no
ambito dos procedimentos em causa, apds notificagdo dos valores dos pagamentos de reconciliagdao

apurados pela Entidade Pablica Contratante, sejam sanadas e os valores que sejam obtidos como
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27.

28.

devidos sejam pagos nos prazos previstos no n.2 2 da Cldusula 65.2 e no n.? 8 da Clausula 98.2 do

Contrato de Gestdo.

Por Gltimo, cumpre ainda referir, relativamente ao Quadro 10 constante da pagina 32 do Volume Il do
Relato de Auditoria, a propésito da reconciliagdo da remuneragdo a pagar a Entidade Gestora do
Estabelecimento que ndo foram pagos por esta Administragdo Regional de Saide, nem em 2012 nem
em 2013, quaisquer casos e atos especificos pelo facto de os mesmos ndo terem sido considerados

elegiveis para pagamento.

Na verdade, conforme esclarecimento prestado em sede de auditoria do Tribunal de Contas, através
de mensagem de correio eletrénico de 05.11.2014 da Gestora do Contrato do Hospital de Loures desta
Administragdo, «No que concerne a produgdo de casos e atos especificos, nomeadamente a atividade
desenvolvida de IVG até as 10 semanas (medicamentosa e cirdrgica) e de didlise peritoneal, ndo foi até
a presente data remetido a esta ARS o reporte especifico desta atividade, relativamente aos anos de
2012 e de 2013, nos termos de reporte acordados, ndo obstante as solicitagdes dirigidas pela Entidade
Pablica Contratante quanto a necessidade de apresentagdo dessa informacdo (vide, v.g., o oficio n.?
17336/APPP/2012, de 17.09.2012, que se anexa a presente comunicagdo). Neste sentido, e ndo sendo
possivel a verificagdo desta atividade pela ARSLVT, ndo pode a mesma ser tida em consideragdo no
ambito do apuramento dos referidos pagamentos de reconciliagdo». No mesmo sentido, veja-se que
no relatério de apuramento do pagamento de reconciliagdo relativo ao ano de 2012, remetido a a
Entidade Gestora do Hospital de Loures, e que foi remetido, através de mensagem de correio
eletrénico de 15.12.2014 da Gestora do Contrato do Hospital de Loures desta Administragdo, ao douto
Tribunal em sede de auditoria, é também expressamente referido, no ponto 2.2.8. casos e atos
especificos, que: «Consideraram-se 0 dias de ventilagdo prolongada, conforme reportado pela EGEST.
Adicionalmente, no que concerne a produgdo de casos e atos especificos de IVG até as 10 semanas
(medicamentosa e cirargica) e de didlise peritoneal ndo foi remetido a esta ARS, no decurso dos
trabalhos desenvolvidos no &mbito do pagamento de reconciliagdo de 2012, o reporte especifico desta
atividade, nos termos acordados, ndo obstante as solicitagdes dirigidas pela EPC quanto a necessidade
de apresentagdo dessa informagao (oficio com a ref.2 n.2 17336/APPP/2012, de 17.09.2012 e reunides
de trabalho subsequentes). Acresce ainda que, no que diz respeito a didlise peritoneal, ndo foi
efetuado o registo de atividade realizada pelo HBA na Plataforma de Gestdo Integrada da Doenca.
Assim, ndo sendo possivel a verificagdo da atividade de IVG até as 10 semanas e de didlise peritoneal,
reflectidas pela primeira vez no célculo do pagamento de reconciliagdo da EGEST remetido a EPC em
outubro de 2014, ndo pode a mesma ser tida em consideragdo pela ARSLVT no ambito do apuramento

do pagamento de reconciliagdo de 2012».
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29,

Assim, solicita-se a indicagdo, no referido Quadro 10, de quantidade zero nessas linhas de produgdo,

atendendo a designagdo do Quadro: Produgdo realizada, elegivel para pagamento.

ntabilid:

A propésito do exposto pelo douto Tribunal sob a referéncia a Sustentabilidade do Projeto para a Gestdo

Clinica, no n.2 3.4. do Volume | — Sumario Executivo do Relato e no n.2 6. do Volume Il — Desenvolvimento,

salienta esta Administracdo o seguinte, que assim solicita que seja ponderado para efeitos do relatério final

de auditoria:

30.

31

32.

Resulta de tais referéncias que o douto Tribunal considera apenas a informagdo econémico-financeira
da Entidade Gestora do Estabelecimento para os anos de 2010 a 2013, tendo ja sido entregue pela
EGEST no dia 30.01.2015, nos termos do ponto vi) da alinea a) do n.2 4 da Clausula 18.2 do Contrato, a
informagdo financeira simplificada com referéncia a 31.12.2014, a qual inclui, conforme recomendagdo
efetuada pela Entidade Pablica Contratante no ambito dos Relatérios de Avaliagdo de Desempenho, a
disponibilizagdo ndo s6 das DemonstragSes Financeiras (Balango, Demonstragdo de Resultados e
Demonstragdo de Fluxos de Caixa), mas também de um balancete analitico da contabilidade geral com
nivel maximo de desagregacdo de contas. Refira-se ainda que a informagdo constante do quadro 18 da
pagina 41 do Volume Il do Relato de Auditoria ndo corresponde a Demonstragdo de Resultados da
Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Loures com referéncia a 30.06.2014 pelo que

devera ser corrigida.

Apés proceder a uma primeira anélise dos elementos contabilisticos relativos a 31.12.2014 remetidos
pela SGHL em 30.01.2015, esta Administracdo identificou a existéncia de uma incoeréncia entre as
Demonstragdes Financeiras e o balancete analitico detalhado que conduziu a solicitagdo a Entidade
Gestora e envio por esta de informagdo revista em 12.03.2015 (conforme documentos n.%s 8 e 9 que
se juntam em anexo para efeitos da presente pronincia) apds introdugdo de uma corregdo relativa a
transferéncia no Balango de um saldo de 3.904.600 euros da rubrica “adiantamentos de clientes” para

a rubrica “outras contas a pagar”.

Muito embora a informagdo econémico-financeira disponivel com referéncia a 31.12.2014 ndo esteja
ainda auditada, o que apenas ocorre nos termos do n.2 2 da Cldusula 18.2 (Informagdo Periddica) do
Contrato de Gestdo no dia 15 de abril de cada ano, entende esta Administracdo Regional de Saide ser
de salientar que, de acordo com os elementos mais atualizados disponiveis, se confirma (sujeito a
informagdo constante das contas anuais finais auditadas) a manutengdo no decurso do ano de 2014 da

tendéncia ja identificada pelo douto Tribunal relativamente ao ano de 2013 de melhoria gradual da
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33.

ii)

iii)

performance econdmico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento, ainda que com
resultados liquidos negativos de 2.999.987,77 euros em 2014, face aos resultados liquidos negativos
de 3.474.229,17 euros que haviam sido obtidos no ano de 2013.

No que respeita a situagdo financeira da SGHL e, mais concretamente, ao agravamento da situagdo de
capitais préprios negativos da Entidade Gestora registada entre 31.12.2012 e 31.12.2013, o douto
Tribunal faz a seguinte referéncia, a paginas 38 do Volume Il (Desenvolvimento) do Relato de
Auditoria: «Em suma, em 2013 verificou-se um agravamento nos capitais proprios, em cerca de € 3.300
milhares, em relagdo ao ano anterior, o que ficou a dever-se ao resultado negativo de € 3.500 milhares
nesse ano, associado a um entrada de fundos préprios, no montante de 194.405 euros, repartidos em
38.881 euros de capital social e 155.524 euros em prestagdes acessorias, que se revelou insuficiente

para superar a situagao».

A respeito da evolugdo da situagdo econémico-financeira da Entidade Gestora do Estabelecimento, ndo
pode esta Administracdo Regional de Saude deixar de realcar o acompanhamento permanente que
tem vindo a efetuar a performance econémico-financeira da SGHL conforme se comprova,

nomeadamente:

Pela inclusdo nos Relatérios de Avaliagdo de Desempenho semestrais e anuais de um capitulo
integralmente dedicado a analise da performance econémico-financeira da Entidade Gestora, no qual
se desenvolve uma comparagdo entre as projecdes do Modelo Financeiro anexo ao Contrato de Gestdo
e o desempenho efetivamente registado, bem como uma verificagdo do cumprimento das obrigacdes
de subscricdo de fundos préprios base e contingentes, de atualizagdo do valor das garantias do

Contrato e de cumprimento das regras relativas as obrigagdes e garantias acionistas.

Pelo envio, com periodicidade trimestral, pela Entidade Gestora, de balancetes analiticos da
contabilidade geral com nivel maximo de desagregacdo de contas e de informagdo detalhada
relativamente as dividas a fornecedores, em resultado das solicitagdes de disponibilizacdo de
informagdo que foram efetuadas por esta Administragdo Regional de Salide, com o intuito de proceder

a um acompanhamento permanente da situagdo econémico-financeira da sociedade.

Pela identificacdo por esta Administra¢do Regional de Saude, na sequéncia da andlise da informagdo
de cariz econémico-financeiro entregue pela Entidade Gestora nos termos do n.2 2 da Clausula 18.2 do
Contrato de Gestdo, da existéncia em 2013 de necessidades de fundos ndo previstas em Caso Base
ascendentes a 4.755 mil euros. Tal motivou a notificagdo da SGHL, conforme oficio n.2
13077/APPP/2014, de 18.07.2014 (documento n.2 10 que se junta em anexo para efeitos de pronuncia),

para que interpelasse os acionistas da SGHL para procederem ao abrigo do n.2 4.2 do Apéndice 1 ao
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Anexo Il (Acordo de Subscrigdo e Realizagdo de Capital da Entidade Gestora do Estabelecimento) ao
Contrato de Gestdo, a realizagdo em beneficio da Sociedade de 4.755.000,00 euros (quatro milhdes
setecentos e cinquenta e cinco mil euros) de fundos préprios contingentes a titulo de prestacdes
acessorias atendendo ao disposto no n.2 4.5 do ASRC, e ao ndo cumprimento do disposto no artigo 35.2
do Cédigo das Sociedades Comerciais. A Entidade Gestora, na sua comunicagdo com a referéncia n.2
0325/2014_IVAMV, de 05.08.2014 (documento n.2 11 que se anexa para efeitos de prondncia),
informou que iria proceder a conversdo de suprimentos em prestagdes acessérias no montante
requerido, tendo posteriormente através da comunicacdo com a referéncia n.2 0338/2014_AMV, de
12.09.2014 (documento n.2 12 que se junta e se solicita seja considerado) sido remetido comprovativo
da deliberagdo tomada pelo Conselho de Administragdo da SGHL referente a conversdo de suprimentos

dos respetivos acionistas em presta¢des acessérias no montante de 4.755 mil euros.

Verifica-se, assim, que esta ARS, enquanto Entidade Publica Contratante do Hospital de Loures em PPP,
tem vindo a realizar, e continuard a efetuar, um acompanhamento préximo, permanente e sempre que
possivel preventivo da execugdo do Contrato de Gestdo, bem como da performance econémico-
financeira da SGHL, na medida dos poderes conferidos pelo Contrato de Gestdo e das obrigacdes neste
assumidas pela Entidade Gestora e pelos seus acionistas. Tal é comprovado pela documentagdo
remetida em anexo a este contraditério e estd devidamente consubstanciado nas contas ndo auditadas
da SGHL cujos capitais préprios com referéncia a 31.12.2014 traduzem o impacto positivo da conversdo

de 4.755 mil euros de suprimentos em prestagdes acessorias.

Privi rvico P

Nas consideragdes iniciais do n.2 7 do Relatério de Auditoria o douto Tribunal fundamenta da seguinte

forma a selegdo efetuada no ambito dos trabalhos de auditoria relativamente as unidades hospitalares a

utilizar para avaliagdo do Value for Money face ao Hospital de Loures em PPP:

A selecdo do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE (CHAItoAve), do Centro Hospitalar de Leiria, EPE
(CHLeiria) e do Centro Hospital de Entre Douro e Vouga, EPE (CHEDV) é fundamentada da seguinte
forma «Os trés primeiros hospitais foram considerados comparaveis no estudo estratégico e
economico-financeiro da parceria de Loures (para efeitos de apuramento do Custo Publico

Comparavel)»; e

A inclusdo do Hospital de Cascais (HCascais) e do Hospital de Vila Franca de Xira (HVFXira) é justificada

do seguinte modo «Os Hospitais de Cascais e de Vila Franca de Xira foram selecionados por se
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enquadrarem no modelo de gestdo em PPP e apresentarem caracteristicas semelhantes ao Hospital de

Loures em termos de dimensao, produgdo e respetiva complexidade.».

Estas consideragdes iniciais no n.2 7 do Volume Il tem igualmente reflexos nas considera¢Ges entabuladas
pelo douto Tribunal no n.2 3.1. Desempenho da atividade assistencial do Volume | e no ponto 2 das

Principais Conclusdes, assacadas pelo douto Tribunal a paginas 8 do seu Relato.

Estas consideragdes ditam a seguinte pronlncia desta Administragdo que assim se submete a apreciagdo.
Salienta-se, em termos prévios, que as consideracdes que de seguida se enunciam e se submetem a
apreciacdo, atendem apenas aos objetivos visados pela presente auditoria nos termos enunciados pelo
douto Tribunal no n.2 1 Origem, Gmbito e objetivos da auditoria, do Volume ll, a paginas 12 («Pretendeu-se
determinar o Value for Money da parceria através da avaliagdo do prego/encargos, qualidade e risco da
prestacdo de cuidados de salide hospitalar realizados pelo Hospital de Loures (gestdo clinica e gestdo de
infraestruturas), de acordo com os resultados esperados/previstos no contrato de parceria e com a garantia
de sustentabilidade/continuidade do servigo publico»), e ndo se confundem com os critérios materiais de
determinagdo do Grupo de Referéncia, nos termos contratualmente estabelecidos na Cldusula 71.2, nem
respeitam nem interferem com os pressupostos que ditam em cada ano a integra¢do dos hospitais no

Grupo de Referéncia do Hospital de Loures:

35. Considera-se a este respeito que a selegao efetuada de unidades hospitalares para efeitos de avaliagdo
do Value for Money deveri ser verificada e reavaliada, uma vez que ndo s6 decorreu um longo periodo
temporal desde o apuramento do Custo Pablico Comparavel do Hospital de Loures com a ocorréncia
de transformagdes profundas nas unidades hospitalares em causa, nomeadamente pela constituicdo
de centros hospitalares, como o facto de os Hospitais de Cascais e de Vila Franca de Xira geridos em
regime de Parceria Publico-Privada ndo permitirem justificar a respetiva comparabilidade face ao
Hospital Beatriz Angelo nos termos integrais visados em termos de objetivos de auditoria, tanto mais
tratando-se de unidades hospitalares que, como veremos, apresentam menor abrangéncia de perfil

assistencial e menor dimensdo.

36. Por outro lado, o Grupo de Referéncia selecionado por esta Administragcdo Regional de Saude nos
termos e em conformidade com as condiges constantes da Clausula 71.2 do Contrato de Gestdo do
Hospital de Loures em PPP, que engloba, para o biénio 2014/2015, o CHEDV e a Unidade Local de
Satde de Matosinhos (ULSMatosinhos) resultou da aplicacdo dos critérios materiais estabelecidos na
Clausula 71.2 do Contrato de Gestdo, ndo se afigurando como adequado para efeitos dos objetivos
estabelecidos na auditoria que a ULSMatosinhos, dado incluir a prestacdo de cuidados de saude
primarios, seja utilizada para a avaliagdo do Value for Money da PPP, nomeadamente na vertente da

economia da PPP que constitui um dos objetivos da auditoria.

14/49

37



Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

37.

ii)

iii)

Entende este Conselho Diretivo, o que assim deixa a consideragdo do douto Tribunal, que a avaliagdo
da PPP do Hospital de Loures, para o efeito visado na auditoria de determinacdo do Value for Money,
face as unidades compardveis deveria ser efetuada, preferencialmente, mediante os seguintes

vetores:

Uma andlise atualizada, abrangente e detalhada do universo hospitalar do Servigo Nacional de Saude
selecionando as unidades hospitalares que apresentem atualmente as melhores caracteristicas de
comparabilidade com o Hospital de Loures em termos de perfil assistencial, atividade desenvolvida e

dimensdo.

No caso concreto dos centros hospitalares, deveria, para efeitos de avaliagdo da economia da PPP ser
identificada a unidade que é efetivamente comparavel com o Hospital de Loures, de forma a utilizar,
se disponiveis, os dados de atividade e de custos respeitantes, exclusivamente, a essa unidade. Por
exemplo, no caso do CHEDV, se o Hospital da Feira, por hipétese, for a unidade que melhor compara
com o Hospital Beatriz Angelo, os dados de encargos e atividade a usar para a avaliagdo da economia
da PPP deveriam, tanto quanto possivel e caso esteja disponivel contabilidade analitica por unidade
hospitalar, respeitar aquela unidade. Este trabalho implica a recolha de informagdo junto dos
hospitais, assim como uma estreita articulagdo com os Conselhos de Administra¢do das unidades, para
que, conhecendo ao pormenor as mesmas, seja possivel melhor interpretar os dados recolhidos e os
resultados obtidos. A este respeito, importa ainda referir a nota de pé de pagina n.? 61 constante da
pagina 72 do Volume Il do Relatério de Auditoria, para salientar, o que assim se deixa a consideragdo
em sede de pronuncia e com o devido respeito, que o douto Tribunal apenas se refere a um dos lados
da questdo. Com efeito, concede-se que, no caso dos centros hospitalares, a dispersdo da atividade por
diversas infraestruturas poderd gerar ineficiéncias e como tal, custos acrescidos. No entanto, se a
unidade a agregar no centro hospitalar desenvolver atividade clinica pouco diferenciada, o efeito final
podera ser o oposto, conduzindo a um menor custo por unidade de produgdo de servigos clinicos. Ou
seja, ndo é liquido que, em termos globais, se esteja a onerar, e ndo a desonerar, os custos unitarios do

centro hospitalar como um todo.

A aferi¢do de resultados para uma série histérica de observagdes e ndo considerando apenas um ano
completo de atividade como acaba por suceder no caso do Hospital de Loures que, tendo iniciado a sua
atividade em 2012, apenas pode ser avaliado relativamente ao ano de 2013, dado ndo estar ainda
disponivel informagdo relativamente aos hospitais que revestem a natureza de entidades publicas
empresariais (de ora em diante também EPE) para o ano de 2014. Acresce ainda o facto de o Hospital
de Loures ser um hospital novo, ndo substituindo uma unidade pré-existente, pelo que ainda se

encontra na fase crescente de captagdo de procura.
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iv) O célculo integral dos indicadores partindo da informagdo de base e garantindo, desta forma, que a

v)

metodologia de tratamento da informagdo é idéntica relativamente a todas as unidades hospitalares e
é a mais adequada considerando o objetivo final da analise que se pretende realizar. Tal poderd ndo
estar garantido no caso da utilizagdo de indicadores com resultados pré-calculados e que ndo sdo
sujeitos ou passiveis de validacdo. Refira-se a titulo exemplificativo o apuramento do ICM
considerando o agrupador AP21 ou AP27. Com efeito, a informagdo constante do Quadro 35 da pagina
57 do Volume |l do Relato suscita a questdo, que assim se deixa respeitosamente a consideragdo do
douto Tribunal, de saber se ndo estara o douto Tribunal a analisar indicadores apurados com base em

agrupadores distintos e, como tal, ndo diretamente comparéveis.

0 apuramento de indicadores que permitam comparar as unidades reduzindo eventuais fatores que
induzam menor comparabilidade. Com efeito, tem esta Administracdo Regional de Sadde reservas,
que assim se deixam a boa ponderagdo do douto Tribunal, se o doente padrdo, como considerado no
Relato de Auditoria, serd o indicador mais adequado a avaliagdo do Value for Money do Hospital de

Loures, tendo em consideragdo nomeadamente que:

a. O nimero de doentes padrdo é influenciado pela forma como a atividade é (ou ndo) financiada. A
titulo de exemplo, e sem prejuizo da pretensdo apresentada pela SGHL de que o douto Tribunal dd
conta no Relato em apreco, refira-se o facto de o Hospital Beatriz Angelo (de ora em diante,
também HBA) ter doentes de VIH/Sida sem beneficiar de um financiamento especifico
relativamente a tais doentes’, ao contrério do que sucede nos demais hospitais EPE em que o perfil
assistencial contempla esta valéncia. Dado que o doente padrdo é apurado considerando se ha ou
ndo pagamento, no Hospital de Loures os doentes padrdo de VIH sdo nulos e nos demais hospitais,
sempre que esta linha de atividade exista sdo contabilizados, sem que isso se traduza efetivamente

num maior nimero de doentes tratados nos hospitais EPE;

b. O nimero de doentes padrdo, constantes do Grafico 11 da pégina 57 do Volume Il do Relato,
determinado pela ACSS para 2013, e fornecido por esta entidade ao douto Tribunal, pela forma
como é apurado ndo reflete a atividade efetivamente realizada por essas unidades hospitalares
nesse ano. Mais concretamente, e por exemplo no que respeita ao ICM, o célculo do doente padrdo
de 2013 disponibilizado pela ACSS considera, no caso do HBA, o ICM real verificado no 1.2 semestre
de 2013, enquanto para os demais hospitais considera os ICM reais de 2012, aplicando-os a

atividade realizada em 2013.

! Note-se que, conforme 100 dado conhecimento ao douto Tribunal em sede de auditoria, esta Administrag3do Regional de Saide

de ndo ser ¢ devido um paga auténomo nem admitido financiamento especifico para o tratamento

dos doentes com HIV/Sida no Hospital de Loures, atenta a inclusdo da valéncia de Doengas Infeciosas no Perfil Assistencial do
Hospital de Loures, ao invés do que sucede com o Hospital de Cascais, @ o mecanismo de remuneracdo estabelecido
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38. Ndo obstante, concretamente no que respeita a sele¢do dos hospitais comparaveis, e sem prejuizo dos
resultados que pudessem ser obtidos através de uma seleg¢do atualizada de hospitais compardveis para
efeitos de avaliagdo do Value for Money do Hospital Beatriz Angelo, considera esta Administracdo
Regional de Saide dever tecer os seguintes comentdrios relativamente a selegdo efetuada pelo douto

Tribunal e que assim se deixamos a aprecia¢do:

i) A andlise comparativa do perfil assistencial das 6 unidades hospitalares efetuada na tabela
seguidamente apresentada permite concluir que existem diferencas entre a carteira de especialidades

disponivel nas diferentes unidades utilizadas como referéncia pelo Tribunal:

HLoures HCascais HVFXira CHEDV CHAltoAve CHLeiria
X X X X X X
X X X - X X
X X - &
X - - X - X
X X X X X X
X - - X X
X X X X X X
X - - X -
X X X X X X
X - X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X - X - - X
X - - X - -
X X X X
X - - x* X
- - - X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X
N.° de especialidades 23 14 17 16 19 19
Fontes: HLoures, HCascais e HVFXira (Perfil Assistencial constante do Anexo | a0 Contrato de Gestio). CHEDV (site oficial desta
e “Ri ' da érea P do Porto” da ACSS/Ministério da Salde e ARSLVT); CHAlto

Ave & CHLeirla (Relatério & Contas de 2013)
Nota®: em regime de consulta

contratualmente que compreende no prego do ato por linha de produc¢do os encargos com a dispensa de medicamentos pela
farmdcia hospitalar (cf. Cldusula 49.8, n.? 1, alinea c), do Contrato de Gestdo, e n.? 3.1. do Anexo |).
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Com efeito, o Hospital de Loures apresenta o perfil assistencial com maior nimero de especialidades e,
com excecdo da especialidade de neurocirurgia disponivel no CHLeiria, possui valéncias que ndo
integram o perfil assistencial da maioria das restantes unidades, nomeadamente doengas infeciosas,
nefrologia, reumatologia, e angiologia e cirurgia vascular, o que podera ter impacto nos encargos
gerados com a prestagdo de servigos clinicos no ambito da avaliagdo da economia da PPP, destacando-
se em particular o Hospital de Cascais com um namero significativamente menor de valéncias incluidas

no seu perfil assistencial face ao Hospital de Loures.

ii) No que respeita a dimensdo das unidades selecionadas para avaliagdo do Value for Money atentos os
objetivos da auditoria, tanto em termos de nimero de camas, como de niveis de atividade, sumariam-

se na tabela seguinte os principais indicadores para o ano de 2013:

HlLoures HCascais HVFXira CHEDV CHAIltoAve CHLeiria

N° camas (#) 417 299 298 384 437 608
Doentes Saidos (#) 35.826 18.188 17.603 33.246 31.577 34.959
Internamento CirGrgico 5.715 3.931 4.031 8.821 7.007 8.059
Internamento Médico 13.704 9.909 8.423 11.616 14,553 17.562
Cirurgia de Ambulatorio 5872 4274 4073 7.334 5.585 6.498
Ambulatério Médico 10.535 74 1.076 5.475 4.432 2.840
GDH 410 - quimioterapia 3.295 0 76 4.807 3.536 2.654
GDH 317 - didkse 6.653 0 647 0 0 0
Outros Episédios Amb M 587 74 353 668 896 186
Consulta Externa (#) 240.010 127.641 106.755 321.683 266.117 219.838
Primeiras consultas 83.246 40.830 118.035 75.7656 77.508
Subsequentes 156.764 65.925 203.648 190.352 142.330

Urgéncias sem internamento (#) 170.183 143.852 98.000 168.848 127.813 167.025

Médico-cirirgicas 170.183 98.000 103.124

Basicas 24.689

Hospital de Dia 9.000 5.758 51 21.995 27.074 7.100
Fontes: Doentes Saidos, ICM: CHEDV, CHAlto Ave, CHLeirla ¢ HCascais - Base de Dados Nacional 2013 (ref.. 13091/2014/DPS/ACSS
de 12 de Outubro 2014), HLoures e HVFXira - Paga de R laco 2013; A de (Consulta Externa, Urgéncia

e Hospital de dia)) CHEDV, CHAlto Ave, CHLeirla e HCascals - Relatdrio e Contas 2013, HLoures e HVFXira - Pagamento de
Reconciliagso 2013; N* Camas: HLoures, HCascais @ HVFXira: ARSLVT, CHAIto Ave, CHLeiria e CHEDV ~ Relatorio e Contas 2013

Conforme se pode constatar pela andlise da tabela anterior, os hospitais de Cascais e de Vila Franca de

Xira possuem uma dimensdo substancialmente inferior a dimensdo do Hospital de Loures, tanto em
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i)

termos de numero de camas, como de niveis de atividade. No caso do Hospital de Cascais, acresce
ainda o facto de esta unidade dar resposta, exclusivamente na area materno-infantil, a um conjunto de
freguesias do concelho de Sintra [Algueirdo-Mem Martins; Péro Pinheiro; Colares; S. Jodo das Lampas;
Sintra (Santa Maria e Sdo Miguel); Sintra (S. Martinho); Sintra (S. Pedro de Penaferrim); e Terrugem], o
que acarreta impactos na importancia relativa das diferentes especialidades e respetivos indicadores
de atividade. A titulo de exemplo, refira-se que 32,3% dos doentes saidos do Hospital de Cascais
respeitam a especialidades da drea materno-infantil, valor que compara com 16,1% no Hospital de

Loures e 15,6% no CHEDV.

No que respeita a complexidade da atividade de internamento e de ambulatério médico e cirdrgico

apresenta-se na tabela seguinte a comparagdo dos indices de case mix para as 6 unidades hospitalares
considerando, por forma a garantir a comparabilidade da informagdo analisada, os agrupadores AP21 e
AP27, de acordo com os célculos efetuados por esta Administragdo Regional de Satde, tendo por base a

Base de Dados de GDH nacional de 2013 disponibilizada pela ACSS:

indice de case mix hospital

HLoures HCascais HVFXira CHEDV CHAIltoAve CHLeiria

(Icm)

ICM AP 21
ICM Internamento Cirtrgico 1,607 1,513 1,455 1,438 1,472 1,443
ICM Internamento Médico 0,847 0,767 0,765 0,788 0,762 0,787
ICM Cirurgia de Ambulatério 0,682 0,704 0,687 0,691 0,661 0,671
ICM Ambulatério Médico 0,116 0,140 0,111 0,211 0,219 0,221
ICM Global 0,723 0,912 0,867 0,844 0,827 0,873
ICM Internamento 1,075 0,982 0,995 1,077 1,003 1,006

ICM AP 27
ICM Internamento Cirdrgico - - - 0,876 0,926 0,926
ICM Internamento Médico - - - 0,876 0,854 0,883
ICM Cirurgia de Ambulatério - - - 0,355 0,369 0,370
ICM Ambulatério Médico - - - 0,220 0,224 0,232
ICM Global - - - 0,648 0,691 0,739
ICM Internamento - - - 0,876 0,878 0,897

Fonte: CHEDV, CHAIlto Ave, CHLeiria e HCascais - calculo com base na Base de Dados Nacional 2013 (ref. 13091/2014/DPS/ACSS de
12 de Outubro 2014), HLoures e HVFXira - Pagamento de Reconciliagéo 2013.
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39.

40.

41.

Tendo em consideragdo os dados constantes do quadro anterior, pretende esta ARS alertar para o facto
de a andlise efetuada pelo douto Tribunal no Quadro 35 do Volume Il poder eventualmente estar a
considerar o agrupador AP21 para as PPP e o agrupador AP 27 para os hospitais EPE, ndo sendo, por
isso, os indicadores diretamente comparéveis, influenciando, naturalmente as conclusGes da analise

desenvolvida pelo Tribunal.

Considerando o ICM determinado por esta ARS em AP21 para todos os hospitais, e desta forma
garantindo a comparabilidade dos dados, verifica-se que nas dreas de internamento médico e cirdrgico
o Hospital de Loures apresenta os ICM mais elevados. O facto de o ICM global ser inferior ao das
demais unidades resulta do elevado peso relativo da atividade de ambulatério médico (30% do total de
doentes equivalentes face a valores significativamente mais baixos nas restantes unidades), a qual tem

um ICM associado mais reduzido.

Face ao exposto, na presente pronuncia os hospitais de Cascais e de Vila Franca de Xira ndo serdo
considerados como compardveis com o HBA, cingindo-se a analise, quando relevante, a comparagdo

com os trés hospitais EPE (CHEDV, CHAItoAve e CHLeiria).

Por outro lado, caso a presente pronuncia desta Administragdo Regional de Saude mereca
concordancia do douto Tribunal, nomeadamente no que respeita a necessidade de atualizagdo da
selecdo de grupo de referéncia, a importancia do ajustamento da informaga@o no que respeita a centros
hospitalares e a necessidade de garantia de comparabilidade dos indicadores avaliados, assim como a
prépria escolha do doente padrdo como indicador principal de comparagdo entre as unidades, tal tem
impacto e afeta decisivamente as conclusdes retiradas pelo Tribunal na andlise constante dos pontos

seguintes:

e Volumel
i) 2. Principais conclusbes:n.2s 1,2,3,4,7,8,9,10, 11 e 12;
ii) 3. Conclusdes e observa¢des da auditoria: n.2s 27, 32, 33, 35, 37, 45, 49, 51, 57, 59, 63, 64, 65,
66,67, 68, 69,70,71,72 e 73.
e Volumell
iii) 6.2.3. Custos unitarios por doente padrdo e ajustamento nos custos com pessoal;

iv) 7. Gestdo privada do servigo publico.

Solicita, assim, este Conselho Diretivo que sejam acolhidas pelo douto Tribunal as presentes

consideragdes e que seja revisto em conformidade o Relato.
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Codificacéo clinica

42. Atentas as referéncias, ainda a prop6sito da Gestéo Privada do Servigo Publico, constantes do n.2 7.2.

do Volume Il do Relato, e as referéncias constantes do n.2 77 do n.2 3.3. Execugcdo e controlo do

Contrato de Gestdo na vertente hospitalar do Volume |, informa este Conselho Diretivo que:

a)

b)

c)

d)

e)

Reconhecendo a importancia das auditorias a codificagdo clinica para efeitos de verificagdo da
conformidade da codificacdo clinica no ambito do acompanhamento dos Contratos de Gestdo
referentes aos trés hospitais da Regido de Satude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT) geridos em
regime de parceria publico-privada, esta Administragdo Regional de Salde, através da
comunicacdo com a referéncia 12084/APPP/2012, de 15.06.2012, solicitou a Administracdo
Central do Sistema de Sadde, I.P. (doravante, também, designada por “ACSS” ou “ACSS,I.P.”)
(cf. documento n.2 13 que se junta para efeitos da presente prontncia), a inclusdo dos referidos

hospitais no Plano Anual de Auditorias a Codificagdo Clinica estabelecido pela ACSS.

0 referido pedido mereceu resposta favoravel da ACSS, I.P., conforme comunicagdo constante
do oficio com a referéncia n.2 15926, de 12.10.2012 (cf. documento n.2 14 que se junta para

efeitos da presente prontncia).

Em 2013 a ACSS, I.P., efetuou auditorias a codificagdo clinica dos trés hospitais geridos em
regime de parceria publico-privada, tendo as mesmas sido dirigidas a episédios agrupados em

GDH referentes ao ano de 2012.

Como tal ndo sucedeu em 2014, por referéncia ao ano de 2013, esta Administragdo Regional de
Saude solicitou, através do Oficio com a ref.2 2587/APPP/2015, de 09.02.2015 (cf. documento
n.2 15 que se junta para efeitos da presente prontincia), confirmagdo de que as mesmas seriam

realizadas no inicio do ano de 2015, nos trés hospitais em regime de parceria publica privada.

A ACSS, 1.P., informou este Conselho Diretivo, através da comunicagdo com a referéncia n.2
3553/2015/DPS/ACSS, de 31.03.2015, da calendarizacdo prevista para as auditorias a realizar
aos trés hospitais da RSLVT geridos em regime de parceria publico-privada, dirigidas aos
episodios referentes aos anos de 2013 e 2014 (documento n.2 16 que se junta para efeitos da

presente prondncia).
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Eficiéncia global

43.

44,

45.

46.

No que respeita a andlise de indicadores desenvolvida no ponto 7.3 Eficiéncia global do Relato de
Auditoria, cumpre apresentar seguidamente os comentdrios desta Administracdo Regional de Salde
relativamente aos indicadores demora média, taxa de ocupagdo do bloco operatério e produtividade

dos recursos humanos, que assim se deixam a consideragdo do douto Tribunal.

Demora média e taxa de ocupacdo

A péginas 60 e 61 do Volume Il (Desenvolvimento) do Relato de Auditoria, e com reflexos igualmente
no n.2 3.1. Desenvolvimento da atividade assistencial (n.2s 33 a 35) e no ponto 7 das principais
conclusées no Volume | do Relato, apresenta o douto Tribunal as seguintes conclusdes relativamente a
demora média das unidades hospitalares da amostra e ao respetivo indice de complexidade da
atividade de internamento «(...) Por sua vez, a demora média apurada no Hospital de Loures é a mais
elevada se comparada com os restantes hospitais da amostra, 7,1 dias em 2013, sendo a mais baixa,
4,7 dias, registada no Hospital de Cascais. Embora a maior demora média possa ser explicada pela
complexidade da atividade de internamento do Hospital de Loures, a mais elevada entre os hospitais
em andlise, outros hospitais apresentam ICM similares com demoras médias inferiores, como é o caso

do Hospital de Cascais.».

Acresce que a analise de benchmarking de demora média incluida no ponto 7.3 do Volume Il do Relato
de Auditoria é utilizada para suportar a seguinte conclusdo inserida no ponto 2 do Volume | do
Relatério: «7. O Hospital Beatriz Angelo apresenta uma demora média do internamento (7,1 dias)
superior a que seria expectdvel dada a casuistica dos doentes internados, ultrapassando largamente a
demora média verificada no hospital publico com o melhor indicador, o Centro Hospitalar de Leiria,
EPE, com 4,8 dias. A evolugdo verificada de 2012 para 2013 revela, ainda assim, uma tendéncia de

melhoria deste indicador.».

A este respeito, refira-se antes de mais que ndo se afigura do interesse da Entidade Gestora manter os
utentes internados no hospital por periodos superiores ao clinicamente necessario, pelo que deixa
este Conselho Diretivo a consideragdo do douto Tribunal que a conclusdo constante do n.2 7 do ponto
2 do Volume | do Relato de Auditoria seja verificada e validada, ndo sé quanto a comparabilidade dos
dados apresentados entre as diversas unidades hospitalares, como quanto a demora média que no
entender do douto Tribunal seria expectével que o Hospital Beatriz Angelo atingisse. Neste contexto,

considerou esta Administracdo Regional de Satde indispenséavel desenvolver uma analise da demora
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média do Hospital de Loures face as trés unidades EPE, ainda que a mesma possa estar
insuficientemente detalhada e aprofundada, dadas as limitagGes resultantes do prazo concedido para
a elaboragdo do contraditério. Neste contexto, procedeu esta ARS a determinagdo da demora média
do internamento relativamente ao Hospital Beatriz Angelo e aos trés centros hospitalares EPE’
selecionados no Relato de Auditoria, tendo por base a informagdo constante da Base de Dados de GDH
nacional de 2013 disponibilizada pela ACSS a esta ARS® e no reporte de 2013 da SGHL, e comparou-a

com os indices de case mix, em agrupador AP21, determinados com base na mesma informacéao:

HLoures CHEDV CHAIltoAve CHLeiria

ICM (AP21)

ICM internamento cirdrgico 1.607 1,438 1,472 1,443

ICM internamento médico 0,847 0,788 0,762 0,787

ICM internamento 1,075 1,077 1,003 1,006
Demora Média

DM internamento cirdrgico 717 4,36 5,84 481

DM internamento médico 7,05 6,11 6,77 6,90

DM internamento 7,09 5,38 6,48 6,24
% cir. amb (GDH) para procedimentos 83,8% 74,5% 77,9% 69,0%

ambulatorizaveis
Fonte: CHEDV, CHAlto Ave, CHLeiria - célculo com base na Base de Dados Nacional 2013 (ref. 13091/2014/ DPS/ ACSS de 12

de Outubro 2014), HLoures — informagao reportada pela EGEST para efeitos do ap do de ililagdo de
2013

47. Conforme se pode constatar, o Hospital de Loures, apesar de ter uma demora média superior a das
demais unidades (muito embora com um distanciamento inferior ao que resulta do relatério do douto
Tribunal, 0 que assim se deixa a ponderagdo), quer no que respeita ao internamento médico quer
cirtrgico, apresenta igualmente indices de complexidade superiores. Adicionalmente, verifica-se que o
peso das cirurgias de ambulatério é superior no Hospital de Loures face aos demais, o que podera

igualmente justificar a demora média mais elevada, uma vez que, existindo um maior nimero de

2 Apesar de, conforme supra exposto, esta Administragdo entender que o Hospital de Cascais ndo permite a comparabilidade face
a0 Hospital Beatriz Angelo nos termos integrais visados em termos de objetivos de auditoria, gostaria de ndo deixar de referir
que a demora média de 4,7 dias referida pelo douto Tribunal n3o se confirma nos cdlculos desenvolvidos por esta ARS,
ascendendo tal indicador a 6,3 dias considerando a informacdo constante da Base de Dados de GDH nacional de 2013
disponibilizada pela ACSS a esta ARS.

23/49

46



Tribunal de Contas

Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

48.

49.

cirurgias menos complexas realizadas em ambulatério e que, como tal, deixam de requerer o
internamento do Utente, a demora média associada ao internamento aumenta. A este respeito,
importa ainda salientar que, muito embora no Relato, no ponto 2 do Volume |, se refira que «8. Por
outro lado, apresenta a segunda maior taxa de cirurgias realizadas em ambulatério dos hospitais
comparados, o que se traduz na diminuigdo dos custos unitdrios da atividade cirtrgica», tal conclusdo,
que constitui um dos fatores que contribuem para justificar uma demora média superior no caso do
Hospital de Loures, ndo é utilizada pelo douto Tribunal para esse fim, o que poderia, no entender desta
Administracdo Regional de Satde, ser efetuado, o que assim se deixa a consideragdo para efeitos do

relatério final de auditoria.

N3o obstante considerar esta Administracdo Regional de Saude que existem motivos que poderdo
justificar uma demora média mais elevada no Hospital de Loures, no dmbito dos Relatérios de
Avaliagdo do Desempenho da Entidade Gestora tem vindo sempre, como é do conhecimento do douto
Tribunal, a recomendar a SGHL que efetue uma andlise dos internamentos que apresentam demoras
médias mais elevadas face a média dos demais episodios que integram uma determinada GCD e que,
como tal, contribuem para uma demora média global do hospital superior, tendo em vista a
compreensdo de tais desvios e o estabelecimento de mecanismos de atuagdo caso possivel. Muito
embora ndo tenha sido possivel a esta Administragdo Regional de Satde no tempo disponivel validar a
argumentacgdo apresentada pela SGHL na resposta ao Relatério de Avaliacdo de Desempenho do 1.2
Semestre de 2014, refira-se que esta entidade apresentou como argumento para o Hospital de Loures
registar uma demora média superior, o facto de existir um conjunto de episodios de internamento
com duragdes mais elevadas que determinam uma subida da demora média global. Tais episédios, no
entender da Entidade Gestora, decorrem de motivos clinicos, respeitam a utentes que aguardam vaga
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e a situagdes em que a alta foi protelada tnica

e exclusivamente por motivos do foro social.

Adicionalmente, cumpre ainda salientar o facto de, tendo em consideragdo a forma de financiamento
dos hospitais EPE quanto aos doentes crénicos de medicina fisica e reabilitacdo e de psiquiatria (por
diéria), a base de dados ndo considerar estes dias de internamento por nao haver codificagdo em GDH
(considera apenas os dias crénicos resultantes de um episédio agudo). No caso do Hospital de Loures,
todo o pagamento é efetuado por GDH, pelo que a Entidade Gestora do Estabelecimento regista os
casos crénicos na base de dados. Muito embora ndo se consiga quantificar o impacto de tal questao,

consegue-se concluir que a inclusdo de tais dias na base de dados, relativamente aos hospitais EPE a

YA utilizagdo da base de dados de GDH de 2013 para calculo da demora média, uma vez que apenas inclui episédios de
internamento codificados, desconsidera os dias de internamento relativos a episédios sem codificagdo; contudo, admite-se que
tal questdo ndo altera as conclusdes da analise desenvolvida.
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semelhanga do que sucede nos hospitais em PPP, contribuiria para um aumento do nimero de dias de

internamento, e consequentemente da demora média dos hospitais EPE.

50. Por ultimo, gostaria esta ARS de dar nota que:

i)

ii)

51.

52.

53.

No grafico 15, constante da pagina 61, Taxa de ocupacdo vs. demora média (hospitais da amostra), os
valores apresentados para a demora média coincidem com os valores da demora média constantes da

tabela da pagina 60 anterior para o ano de 2012 e ndo para o ano de 2013.

No gréafico 16, constante da pégina 61, Demora média vs. ICM internamento cirlrgico, ndo se
compreende o motivo que justifica a analise apenas do ICM cirlrgico quando a demora média é
apurada considerando os episédios de internamento médicos e cirlrgicos, o que assim se deixa

igualmente a apreciagdo do douto Tribunal.

Por referéncia & recomendacdo xiv., compromete-se esta Administragdo a realizar e a manter uma

rigorosa monitorizacdo das taxas de ocupagdo do internamento verificadas no Hospital Beatriz Angelo.

Taxa de utilizacdo do bloco operatdrio

Refira-se, ainda, que a conclusdo incluida a paginas 10 do Volume I (ponto 9 das principais conclusdes,
a qual tem por base os valores do Quadro 37 Indicadores de Eficiéncia que consta da pagina 60 do
Volume Il do Relato, e o referido no ponto 31 do n.2 3.1. Desempenho da atividade assistencial do
Volume 1) parece resultar excessiva face a pouco expressiva diferenca das taxas de utilizagdo do bloco
operatério para cirurgias programadas apresentada relativamente ao Hospital de Loures e ao CHLeiria
«9. Em termos de maximizagdo da utilizagdo do bloco operatdrio, a taxa de utilizagdo verificada no
Hospital Beatriz Angelo (82%) nédo difere de forma relevante das taxas médias verificadas nas
restantes unidades hospitalares consideradas para o exercicio de benchmarking, destacando-se o
Centro Hospitalar de Leiria, EPE, com a maior taxa, 84%, o que significa que o investimento aplicado
em formacdo bruta de capital fixo e nos recursos humanos afetos ao bloco operatério estd a ser

melhor utilizado nesta unidade publica.»

Produtividade dos recursos humanos
As limitagdes e falta de comparabilidade referidas relativamente ao calculo dos doentes padréo tém

também impacto na anélise comparativa efetuada pelo douto Tribunal no Quadro 38 do Volume Il do

Relato, no que concerne as conclusdes que sdo retiradas relativamente a produtividade dos recursos
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humanos, e também no n.2 51, relativamente a consulta externa, do n.2 3.1. Desempenho da atividade

assistencial, do Volume I.

Acesso

54.

55.

No ponto 7.4 do Volume Il do Relatério é desenvolvida uma analise de listas e tempos de espera que
conduz, nomeadamente, as seguintes conclusdes constantes do ponto 2 do Volume | do Relato: «46.
Em 2014, perspetiva-se que a produgdo de consultas externas ultrapasse novamente as quantidades
contratualizadas com a EPC/ARSLVT, situagéo que poderd ter reflexos ao nivel dos tempos de espera,

degradando as condi¢cdes de acesso dos utentes a consulta externa hospitalar.

47. Tendo em conta que a Entidade Gestora do Estabelecimento ndo é remunerada pelas consultas
externas que realize acima da produgdo anual acordada, a contratagdo, por parte da EPC/ARSLVT, de
quantidades insuficientes de produgdo para esta linha de atividade poderd dificultar o acesso dos
utentes a consulta externa, uma vez que a Entidade Gestora do Estabelecimento tem incentivos a
desviar os recursos de que dispée para outras atividades nas quais exista margem para aumentar a

produgdo faturdvel.»

Atentas as referidas conclusdes, ndo pode esta Administragdo Regional de Saude deixar de salientar
que, ndo obstante no quadro das regras de comportabilidade orgamental, a produgdo de primeiras
consultas externas anualmente contratada no ambito dos procedimentos anuais da Entidade Gestora
do Estabelecimento tem vindo a ser sucessivamente incrementada para dar resposta a procura dirigida

ao Hospital Beatriz Angelo, conforme se comprova no gréfico seguinte:

90950 90954 91332
80541 84056
66793
I ;
2012 2013 2014 2015
| Rea

Fonte: Fecho dos p i anuais 1 ). de ¢dode 2012 e
2013 (consultas efetuadas em 2012 e 2013), reporte da EGEST i a2014( Itas efetuadas

em 2014)
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56.

57.

58.

59.

Saliente-se ainda na perspetiva do acesso que, com exce¢do do ano de arranque (2012), a SGHL tem
inclusivamente efetuado mais primeiras consultas do que as contratualizadas e, consequentemente,

remuneradas nos termos do Contrato de Gestao.

Por outro lado, e atento o exposto nos n.2s 26 a 30 do Volume |, gostaria esta ARS de referir que, na
sequéncia de um trabalho conjunto com a SGHL e outras entidades do Ministério da Saude, foi possivel
obter uma harmonizagdo entre o SIGLIC e o sistema de informagdo da SGHL, apresentado o Hospital de
Loures, a data de referéncia de 31.12.2014, o segundo melhor tempo de espera para cirurgia (88,2
dias) e a quarta melhor lista de espera (2.777 utentes) de toda a regido de salde de Lisboa e Vale do

Tejo conforme se pode constatar na tabela seguinte (excluindo IPOL e IOGP):

LIC 31/12/2014 ‘ LIC, por Hospital ‘ TME, por Hospital
CHLC 10.004 1414
CHLN 7.106 190,2
HGO 6.619 2106
HFF 5.299 1210
CHS 4.422 168,6
HDS 3.677 163,3
CHMT 3.135 127,6
CHLO 2.999 1418
CHBM 2.832 150,3
HBA 2777 88,2
CHO 2.652 129,7
H. CASCAIS 2.347 116,3
HVFX 1.789 73,8
Total Regido: 57.804 1471
Fonte: Dados Provisérios D 2014 fornecidos pela UCGIC apds atualizagdo do HBA a 07/04/2015

Assim, no que se refere as listas de espera para cirurgia, no ambito do SIGIC, toma este Conselho

Diretivo o ensejo de informar que os constrangimentos verificados foram ja ultrapassados.

Na verdade, esta Administracdo Regional de Saide tem vindo a acompanhar a articulagdo havida entre
a Entidade Gestora do Estabelecimento e a Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, a
funcionar junto da Administragdo Central do Sistema de Salde, sendo que, de acordo com a

informagdo recolhida no passado dia 08.04.2015, a Entidade Gestora procedera ja a atualizagdo dos
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60.

61.

62.

dados relativos as listas de espera para cirurgia, no ambito do SIGIC, na plataforma em utilizagdo para

efeitos da gestdo da Lista de Inscritos em Cirurgia.

Em momento prévio, no final de marco do corrente ano, conforme resulta melhor explicitado no oficio
com a referéncia n.2 5467/APPP/2015, de 25.03.2015, que se junta como documento n.2 17, este
Conselho Diretivo, ao abrigo dos poderes de gestdo e acompanhamento da execugdo do Contrato de
Gestdo e com vista ao cumprimento das obriga¢des contratuais em matéria de realizagdo das
prestagdes de salde aos Utentes do Hospital de Loures e a respetiva regularidade, acessibilidade,
continuidade e qualidade, teve oportunidade de expor e solicitar a aten¢do da Entidade Gestora para
as obrigagBes que sobre si impendem, em resultado da integragdo no Servigo Nacional de Sadde (cf.
artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 185/2002, de 20 de agosto, e Cldusula 46.2 do Contrato de Gestdo), em
matéria de garantia das condigdes adequadas de acessibilidade a prestagdo de cuidados de saide nos

termos do Servico Publico de Satide que Ihe esta acometido.

Nesse ambito, este Conselho Diretivo interpelou a Entidade Gestora para observar as regras que se
encontram previstas no Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia,
aprovado pela Portaria n.2 45/2008, de 15 de Janeiro, com a redacdo dada pela alteracdo operada pela
Portaria n.2 179/2014, de 11 de setembro, as quais a mesma se encontra vinculada, por for¢a do
disposto nas Cldusulas 46.2 e 47.2 do Contrato de Gestdo e no artigo 9.2 do Decreto-Lei n.2 185/2002,
de 20 de agosto, bem como no n.2 4 da Cldusula 16.2 do Contrato de Gestdo, que dita que a Entidade

Gestora esta obrigada a cumprir «as disposi¢des de natureza regulamentar, emanadas do Ministro da

" Satde ou dos 6rgdos do Ministério da Satde, relacionadas com a garantia de realizagdo de prestacdes

de saide aos Utentes no dambito do Servico Publico de Satde». Com apoio no disposto no n.2 3 do
Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia conjugado com o n.2 4 da
Cladusula 16.2 do Contrato de Gestdo, este Conselho Diretivo interpelou a Entidade Gestora para o
pontual e integral cumprimento da obrigacdo de registar e transferir a informac@o relativa a atividade
cirtrgica programada e a realizada pelos servigos de urgéncia para o Sistema Informatico de Gestdo da
Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC), centralizado na Administracdo Central do Sistema de Saude, I.
P., que, no caso de informacdo necessdria a regulagdo da Lista de Inscritos em Cirurgia e a
transferéncia dos utentes entre hospitais e a sua abordagem nos hospitais de destino, devera ocorrer
diariamente, por for¢a do disposto no n.2 4 do Regulamento do Sistema Integrado de Gestao de

Inscritos para Cirurgia.

Em suma, atendendo aos dados entretanto apurados, verifica este Conselho Diretivo e deixa assim a

consideracdo do douto Tribunal que a Entidade Gestora do Estabelecimento deu ja cumprimento a
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63.

referida obrigagdo, atualizando a informagdo registada e transferida para o referido sistema de

informacdo.

Desta forma, como referido, e em resultado de um esforgo de articulagdo das entidades competentes
do Ministério da Saude entre si e com a SGHL, propomos que seja ponderada, para efeitos do relatério
final em sede de auditoria, a recente atualizagdo dos registos do Hospital Beatriz Angelo na plataforma
SIGLIC, com um impacto bastante significativo (a regularizagdo de 1.454 episddios, ja intervencionados
mas permanecendo como em espera no SIGLIC, contribuiu para a redugcdo do tempo médio de espera
do Hospital de Loures de 214,7 dias para 88,2 dias, ou seja, o segundo melhor tempo da RSLVT,
excluidas as unidades especializadas Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa — Dr. Francisco Gentil,

E.P.E., e Instituo Oftalmolégico Dr. Gama Pinto).

Tempos de espera na urgéncia

64.

Ainda em matéria de acesso (cf. n.2 7.4. do Volume Il do Relato), a propdsito do n.2 7. Gestdo Privada
do Servico Publico, importa, atentas as referéncias apresentadas no Relato de auditoria no que
respeita aos tempos de espera na urgéncia, em particular o exposto a paginas 65 a 67 do Volume Il, n.2
7.4. Acesso, e o referido nos n.2s 60 e 61. em matéria de Urgéncia , a propdsito do n.2 3.1.
Desempenho da atividade assistencial, a paginas 18 e 19 do Volume | do Relato, solicita que sejam
vertidas no relato as consideragGes apresentados por esta Administragdo, em sede de auditoria,
através da mensagem de correio eletrénico da Gestora do Contrato do Hospital de Loures de

29.01.2015, em particular as que se seguem:

«(...)entendeu-se, por referéncia ao ano de 2013, manter uma fiscalizagdo rigorosa e um tratamento
especifico da matéria nos seus relatérios de avaliagdo do desempenho, interpelar ao cumprimento,
exigir a prestacdo de informacdo e o reforgo dos meios, salientar o modo como interpretar a alinea f)
do n.2 3 da Cldusula 34.2 (o que, como identificado, ndo é consensual entre as Partes) e considerar que
ndo estavam reunidas as condigdes objetivas exigiveis ao integral cumprimento e que tornassem
devidas a aplicacdo da dedugd@o como sangdo contratual por inobservancia, por sessdo, do requisito de
disponibilidade do SU. Concluiu-se, assim, como ndo devida a aplicacdo desta san¢do contratual no
primeiro ano completo de atividade e que a adogdo desta conduta — reiteragao da fiscalizagdo rigorosa
e da interpelagdo ao cumprimento e ndo aplicagdo das dedugbes — correspondia a uma execugdo do

Contrato de Gestdo equilibrada e com o mesmo conforme. (...)
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Refira-se ainda que, com vista a verificagdo do cumprimento dos requisitos de disponibilidade do
Servico de Urgéncia e das referidas obrigacdes contratuais, estd planeada a realizagdo, em 2015, de

nova auditoria ao SU.

Manteré ainda sobre este dominio, como até aqui, também a verificagdo dos Parametros de

Desempenho de Resultado n.2s 25 e 26».

Desempenho da atividade assistencial — articulacéo com os cuidados primdrios

65.

66.

67.

No relato de auditoria sdo apresentadas consideragdes que respeitam a articulacdo do Hospital de

Loures com os cuidados de satide primdrios.

Essas consideragdes tém reflexos quer na matéria versada pelo douto Tribunal com conexdao com a
consulta externa (a produgdo prevista e a produgdo efetiva de consulta externa e com o acesso as
consultas externas) e com afluéncia a urgéncia hospitalar. As considera¢es que se seguem tomam por
referéncia, quanto a consulta externa, em particular o ponto 44. do 3.1._Desempenho da atividade
assistencial, a paginas 15 do Volume | do Relato, o ponto 78. do n.2 3.3. Execucdo e controlo do
Contrato de Gestdo na vertente hospitalar, a paginas 22 do Volume | do Relato, o ponto 5.3.
Reconcilia¢do da remuneracgéo a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento, a paginas 32 e 33 do
Volume Il do Relato, o 6.3. Rendibilidade da Entidade Gestora do Estabelecimento, a paginas 50 do
Volume Il do Relato, e quanto ao atendimento na urgéncia hospitalar, em especial os pontos 55 e 56
do n.2 3.1. Desempenho da atividade assistencial, a paginas 17 do Volume | do Relato, e o n.2 7.4. do

Volume Il do Relato, a paginas 65.

Atentas essas referéncias, e sem prejuizo das consideragdes explanadas por este Conselho Diretivo nos
n.2s 55 a 57 da presente pronuncia, deixa esta Administragdo ainda a ponderagdo do douto Tribunal o

seguinte:

a) Veja-se em especial que o relato de auditoria salienta as a¢Ges realizadas pela SGHL «nos contatos
promovidos pelo hospital junto das unidades de cuidados de satide primdrios da sua drea de
influéncia» (cf. pagina 33 do Volume Il do Relato), o que deve ser considerado, atentas as
obriga¢des que impendem sobre a Entidade Gestora do Estabelecimento Hospitalar em sede de
articulagdo com os cuidados de saude primarios, nos termos da Clausula 48.2, n.2 2, do Contrato

de Gestao.

b) A par dessas consideracdes, deixa este Conselho Diretivo ainda a apreciagdo que no ambito do

procedimento anual de 2012 a negociagdo dos niveis de producdo para esse ano teve em
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C

d

-

—

consideragéo, entre outros, o cronograma de abertura dos servigos do Hospital Beatriz Angelo,
que ocorreu entre 19.01.2012 e 27.02.2012. Assim, conforme ja referido, as dificuldades
verificadas na capacidade de atracdo do Hospital, limitagdo, alias, prevista no modelo financeiro
do Contrato de Gestdo em 80%, devem ser enquadradas na circunstancia de se tratar do primeiro

ano de funcionamento de um Hospital que n3o veio substituir outra unidade hospitalar.

Acresce notar que a referenciagdo de pedidos de primeira consulta através do sistema eletrénico
de referenciagdo CTH/Alert P1, existente no Servico Nacional de Salde (de ora em diante,
também, designado por “SNS”), esteve disponivel desde a abertura do Hospital, tendo inclusive
respeitado as datas estabelecidas no cronograma de abertura do Estabelecimento Hospitalar. Em
abril de 2012 a ARSLVT enviou a todos os Hospitais SNS da Regido de Saude de Lisboa e de Vale do
Tejo circulares contendo as regras de articulagdo entre os cuidados de satde primarios e os
hospitais (incluindo o Hospital de Loures) no ambito da Consulta a Tempo e Horas nas vérias
especialidades. As referidas circulares explicitaram as regras de referenciagdo que ja se
encontravam definidas e em pratica. Ao longo do ano de 2012 foram divulgadas mais circulares

com o mesmo objetivo.

Em matéria de atendimento na urgéncia hospitalar ndo urgente, salienta este Conselho Diretivo
que, no quadro das suas atribuigdes e competéncias, esta Administracdo Regional de Sadde, no
sentido da minimizagdo do recurso indevido/injustificado pelos utentes aos Servigos de Urgéncia
dos hospitais, nomeadamente do Hospital Beatriz Angelo, tem procurado implementar medidas,
entre as quais se destacam o alargamento do horario de funcionamento dos Centros de Saude até
as 22h00, como aconteceu recentemente, a reorganizagdo das listas de utentes inscritos nos
Cuidados de Satde Primadrios, no sentido da atribuicdo de médico de familia a mais utentes, a

abertura de novas unidades de cuidados de satde primarios.

68. Assim, solicita este Conselho Diretivo que sejam atendidas, pelo douto Tribunal no relatério final de

auditoria, as presentes considerages, com reflexos designadamente nas mencionadas referéncias

(quanto a consulta externa, em particular o ponto 44. do 3.1. Desempenho da atividade assistencial, a

paginas 15 do Volume | do Relato, o ponto 78. do n.2 3.3. Execuc¢ao e controlo do Contrato de Gestdo

na vertente hospitalar, a paginas 22 do Volume | do Relato, o ponto 5.3. Reconciliagdo da remuneragao

a pagar a Entidade Gestora do Estabelecimento, a paginas 32 e 33 do Volume Il do Relato, o 6.3.

Rendibilidade da Entidade Gestora do Estabelecimento, a paginas 50 do Volume Il do Relato, e quanto

ao atendimento na urgéncia hospitalar, em especial os pontos 55 e 56 do n.2 3.1. Desempenho da

atividade assistencial, a paginas 17 do Volume | do Relato, e o n.2 7.4. do Volume Il do Relato, a

péginas 65).
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69.

70.

7118

Estrutura de Gastos

No ponto 7.6 Estrutura de gastos do Relato de Auditoria é desenvolvida uma andlise de gastos que
inclui uma comparagdo relativamente as unidades hospitalares selecionadas para efeitos de avaliacdo
do Value for Money na vertente da economia da PPP, nomeadamente, de indicadores de
financiamento por doente padrdo (quadro 50) e de gastos operacionais por doente padrao (quadro 48
e gréfico 25), com reflexos nos pontos 1 a 4 das principais conclusGes e nos pontos 72 e 73, em sede do
n.2 3.2. Organizacdo, produtividade e eficiéncia global da atividade assistencial, do Volume | do

Relato.

Com base nessa andlise sdo apresentadas no ponto 2 do Volume | do Relatério as seguintes quatro

conclusdes principais:

«1. Na sequéncia da auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo ndo resulta evidente uma maior
eficiéncia decorrente do modelo de gestdo privada do Hospital Beatriz Angelo, em Loures, cuja
atividade se iniciou em 27 de fevereiro do ano 2012, face a gestdo de outras unidades com gestao

publica empresarial do Servigo Nacional de Saude.

2. O financiamento por doente padrdo tratado no Hospital Beatriz Angelo foi, alids, em 2013, mais
elevado (€ 2.597) que o atribuido aos centros hospitalares publicos selecionados: o financiamento por
doente padrdo ascendeu, no Centro Hospitalar de Leirial, EPE, a € 2.226, no Centro Hospitalar de Alto

Ave2, EPE, a € 2.341 e no Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga3, EPE, a € 2.4304.

3. No final do ano de 2013, com cerca de dois anos de atividade, os gastos operacionais do Hospital
Beatriz Angelo, € 2.561 por doente padrdo, foram superiores aos verificados em varias entidades
publicas empresariais do Servico Nacional de Saude, apesar de estas se debaterem com elevados
custos de contexto relacionados com condicionantes corporativas varias, que ndo afetam o Hospital de
Loures. Destacam-se os gastos operacionais por doente padrao do Hospital Garcia de Orta, EPE, €
2.415, do Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE, € 2.444, do Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE, €
2.454, e do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, € 2.532.

4. Considerando apenas os hospitais com gestao publica empresarial da amostra selecionada, verifica-
se que os gastos operacionais por doente padrdo do Hospital Beatriz Angelo foram idénticos aos do
hospital publico mais eficiente, o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, com gastos operacionais por doente

padrdo de € 2.5696.»

Sem prejuizo das consideragdes ja tecidas por esta Administragdo Regional de Satide no ambito do n.®

7. Gestdo Privada do Servico Publico, considera esta Administracdo que a andlise desenvolvida pelo
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72.

73.

douto Tribunal ndo permite, na realidade, aferir o Value for Money da parceria do Hospital de Loures
na vertente da economia para o erdrio publico decorrente da prestacdo de servicos clinicos
hospitalares mediante a gestdo por via de uma parceria publico-privada face a alternativa de gestdo

publica desse servigo.
Solicita este Conselho Diretivo que, neste ambito, sejam considerados os seguintes aspetos:

Em primeiro lugar, ndo deverdo ser incluidos para efeitos da andlise da economia da PPP os encargos

relativos a vertente infraestrutural, uma vez que:

Tal economia ndo pode ser aferida com base num uUnico ano de observagdes, devendo, ao invés,
considerar o valor atualizado dos encargos ao longo de todo o prazo da parceria, tanto mais que as
diversas parcerias publico-privadas hospitalares infraestruturais tém mecanismos de pagamentos
distintos (ex. componente fixa e componente varidvel) e concentragdes temporais dos pagamentos
a Entidade Gestora do Edificio distintas, dado terem sido dimensionadas para fazer face ao servigo

da divida contraida para financiamento da construgdo.

Por outro lado, as infraestruturas hospitalares em anélise, ou seja, o Hospital de Loures e os centros
hospitalares (CHEDV, CHAItoAve e CHLeiria), apresentam caracteristicas completamente distintas
em termos de antiguidade do edificio hospitalar (e respetiva amortizagdo) e dos requisitos de
manutengdo e conservagdo (contratualmente definidos no caso da PPP) que as tornam ndo
diretamente compardveis para os efeitos a que a auditoria se refere. Devem, desta forma, no
entender desta Administracdo Regional de Satde, ser expurgados da andlise, tanto os pagamentos
efetuados a Entidade Gestora do Edificio relativamente a PPP do Hospital de Loures, como os
encargos operacionais relativos a infraestrutura no caso dos hospitais EPE, centrando-se a analise

na vertente clinica da prestacao de servigos de satide hospitalares.

74. Adicionalmente, e especificamente no que respeita a economia da prestacdo de servicos clinicos,

considera esta Administragdo Regional de Satde, o que assim se deixa a apreciacao do douto Tribunal,

que a mesma deve ser efetuada mediante, nomeadamente, a comparagao entre:

Por um lado, os pagamentos efetivamente realizados pelo Estado relativamente aos servigos
prestados pela Entidade Gestora do Estabelecimento, uma vez que sendo o risco operacional e de
performance econémico-financeira integralmente transferido para o parceiro privado no dmbito da
PPP, mesmo que haja lugar a geragdo de défices de exploragdo, os mesmos nado sao transferiveis ou
imputdveis ao Estado, mantendo-se de acordo com a matriz de risco da PPP integralmente na

esfera do parceiro privado; e
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Por outro lado, os encargos que estariam previsivelmente associados a esses mesmos cuidados de
salide hospitalares caso fossem desenvolvidos diretamente pelo setor publico, sendo para tal
necessario selecionar unidades publicas compardveis (EPE) e apurar os respetivos gastos
operacionais, uma vez que os encargos anualmente gerados (ainda que ndo sejam imediatamente
saldados por via, por exemplo, dos prazos de pagamentos a fornecedores) sdo responsabilidade do
Estado. Acresce que a consideracdo dos montantes de financiamento ao abrigo dos contratos-
programa também ndo pode ser utilizada para benchmarking tendo em vista a afericdo da
economia da PPP, uma vez que (conforme resulta evidente do gréfico 28 EBITDA dos Hospitais do
Servico Nacional de Saiide em 2013 do Volume Il do Relato) os hospitais do SNS geram défices ou

superavits de exploracdo anuais.

75. Relativamente aos hospitais compardveis, deve ser efetuada, com base na informagdo mais recente e

detalhada que esteja disponivel, uma selegdo criteriosa, tendo em vista a maxima comparabilidade

entre as unidades ou, pelo menos, a identificagdo das areas em que essa comparabilidade nao existe,

para que se possam introduzir corre¢cdes aos dados que permitam obté-la. A este respeito,

consideramos nomeadamente que as unidades compardveis devem:

Ser identificadas de entre todo o universo de unidades publicas hospitalares, corrigindo, tanto
quanto possivel, e para efeitos de avaliagdo da economia da PPP, ou seja, no que respeita a niveis
de atividade e aos respetivos encargos anualmente suportados, a sua integragao em centros
hospitalares ou em unidades locais de saide (também designadas, de ora em diante, por “ULS”),

sempre que seja este o caso.

Apresentar um perfil assistencial com caracteristicas muito semelhantes; ndo sendo possivel uma
total coincidéncia de perfil assistencial, dever-se-a procurar corrigir, sempre que possivel, esse
facto. Tal pode ser feito, nomeadamente, consultando a contabilidade analitica quando disponivel,
que permitiria, por exemplo, eliminar da unidade comparavel os custos com uma especialidade nao

contemplada no perfil do Hospital de Loures.

Ter dimensdo compardvel, ndo s6 no que respeita a lotagdo, mas igualmente no que respeita as
demais dreas. Com efeito, a relagdo entre internamento e dreas de ambulatério ndo é igual em
todas as unidades hospitalares, sendo importante que seja o mais semelhante possivel para evitar
distor¢des na anélise. Caso ndo se consiga uma total comparabilidade, uma vez mais serd possivel,

recorrendo a contabilidade analitica dos hospitais caso disponivel, corrigir esses efeitos.

76. Em suma, é essencial compreender a realidade de cada unidade hospitalar, de forma a poder ser

possivel interpretar os dados recolhidos e os resultados obtidos, assim como introduzir, sempre que

possivel, os ajustamentos tendentes a melhoria da comparabilidade.
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7715

78.

79.

80.

Tendo em conta as considerages apresentadas por este Conselho Diretivo no n.2 37 v.) da presente
prontincia, deixa esta Administragdo Regional de Satde a apreciagdo que o cdlculo da economia seja
efetuado com base em indicadores construidos propositadamente para esse fim, considerando a fonte
de informagdo original, tendo em vista garantir a total comparabilidade entre os dados relativos aos
hospitais EPE e a PPP de Loures. A este respeito refira-se que tem esta Administragdo reservas sobre
se, para efeitos da avaliagdo do Value for Money, o doente padrdo, como efetuado no Relato de
Auditoria, serd o indicador mais adequado a comparagdo das unidades hospitalares, tendo em

consideragdo o exposto no referido n.2 37 v.) da presente prondncia.

Adicionalmente, a afericdo da economia da parceria devera ser realizada tendo em consideracdo uma
série histérica de observagbes e ndo apenas um ano como acaba por suceder no caso do relato de

auditoria relativamente ao Hospital de Loures.

Refira-se ainda, a propésito da tendéncia de crescimento na variagdo do financiamento do Hospital de
Loures em parceria publico-privada por confronto com a evolugdo do financiamento dos hospitais EPE,
nos termos vertidos a péginas 30 e 31 do Volume Il do Relato, em sede do n.2 5.2. Remunerag¢do da
Entidade Gestora do Estabelecimento, que essa tendéncia é justificada e esperada em razdo de o
Hospital de Loures constituir, como referido, um novo equipamento hospitalar que, tendo iniciado a
sua atividade no ano de 2012, seria expetdvel que a sua capacidade de atragdo crescesse

progressivamente nos primeiros anos de funcionamento.

Por dltimo, gostaria esta ARS de salientar que, naturalmente, tendo em consideragdo o tempo
disponibilizado para efeitos deste contraditério a apresentagdo de uma analise alternativa a
desenvolvida pelo douto Tribunal ndo se afigurou possivel. Esta esta Administragdo, conforme supra
referido em sede de consideragGes gerais, a preparar a analise do Value for Money de cada um dos
projetos de parceria publico-privada acompanhados por esta Administragdo, que serd essencial para
efeitos da proposta de decisdo da renovagao dos Contratos de Gestdo na componente clinica, nos

termos previstos contratualmente.

Entidade Publica Contratante - Contratacdo dos consultores externos

81.

Atenta a recomendacdo xi. vertida no Volume |, paginas 32, do Relato e enunciada igualmente no n.2
80 do Volume I, e no n.2 12 do Volume Il - Desenvolvimento do Relato de Auditoria, a paginas 92 e 93,
em matéria da Fung¢do de Monitorizagdo da EPC/ARSLVT, deixa este Conselho Diretivo a consideracio

do douto Tribunal o seguinte:
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82.

83.

84.

85.

Em termos globais, a contratagdo de consultores externos sob coordenagdo da Gestdo do Contrato tem
constituido um importante auxilio na execu¢do dos poderes que cabem a Entidade Publica
Contratante, de acompanhamento e de fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, na verificagdo do
cumprimento das Entidades Gestoras, na mitigacdo de problemas e na identificagdo de melhorias a

implementar na gestdo do Contrato desta parceria publico-privada.

Cabe a este Conselho Diretivo clarificar que o trabalho desenvolvido pelos consultores externos, ao
invés do que parece resultar da passagem constante do n.2 80, a paginas 23 do Sumdrio (Volume 1) do
Relato de Auditoria, ndo se destina apenas aos testes de validagdo da produgdo, mas a apoiar um
conjunto de tarefas de acompanhamento desenvolvidas na Gestdo do Contrato com significativo
beneficio, em particular financeiro, na verificacdo da elegibilidade da produgdo para efeitos de
pagamento de reconciliagdo. Os consultores técnicos tém apoiado a Equipa de Gestdo do Contrato e
concretizado, sob a coordenacdo da Gestora do Contrato designada pela ARSLVT e do coordenador da
Equipa de Parcerias Publico-Privadas, a realizagdo de testes de validacdo da atividade hospitalar
efetuados com recurso a mecanismos especificos e complexos de andlise e auditoria de dados. Os
trabalhos incluem a verificacdo 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 falhas por
transferéncias indevidas e por indisponibilidade da urgéncia, e as correspondentes dedugdes a aplicar

aremuneragao.

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 monitorizagdo da execugdo do

Contrato de Gestdo do Hospital de Loures.

Adicionalmente, atento igualmente o constante do paragrafo xi. do projeto de recomendacdes
dirigidas pelo douto Tribunal a este Conselho Diretivo, a paginas 32 do Volume | — Sumdrio Executivo
do Relato, que determina que esta Administragdo procure «Assegurar que a equipa afeta a
monitoriza¢do e controlo da execugdo do Contrato de Gestdo retine e desenvolve as competéncias
adequadas que permitam dispensar o recurso permanente e sistematico a contratacdo de consultores
externos», substituindo, como referido a pdaginas 92 e 93 do Volume Il do Relato, em matéria da
Funcéo de Monitorizacdo da EPC/ARSLVT , tal recurso «por um recurso pontual e orientado para a
satisfacdo de necessidades técnicas especificas», entende este Conselho Diretivo de salientar e deixar

a consideragdo o seguinte:
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a. 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. Saliente-se que, atento
o disposto na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 dos Estatutos da Administragdo Regional de Saide de
Vale do Tejo, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.2 161/2012, de 22 de maio, alterados pela
Portaria n.2 211/2013, de 27 de junho, o acompanhamento das parcerias estd integrado no
Departamento de Contratualizagdo desta Administragdo, e, ao abrigo do n.2 4 do artigo 1.2 dos
mesmos Estatutos, que permite que, em matérias intersectoriais ou sectoriais, o Conselho
Diretivo crie, modifique e extinga equipas de projeto ou assessorias especializadas, tendo em vista
a prossecucdo de objetivos especificos, coordenados por um responsavel, sem estatuto de
dirigente, foi criada a equipa de projeto das parcerias em saide no quadro da ARSLVT e que

funciona em colaboragdo com o Departamento de Contratualizagdo.

. Assim, a circunstancia de, em determinadas dreas, esta Administracdo Regional de Saude ter

vindo a recorrer a assessorias técnicas especializadas para apoio ao acompanhamento da
execu¢do do Contrato e fiscalizagdo do cumprimento pelas Entidades Gestoras deve ser
considerada no quadro da respetiva importancia, em particular, atento o facto de estas
assessorias constituirem valor acrescentado no exercicio dos poderes do ente publico permitindo
coadjuvar na obtencdo de ganhos, de qualidade e financeiros para o Estado, decorrentes do
rigoroso acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo. A obtengdo de ganhos
financeiros decorrentes de tal auxilio e das agdes e operacdes de fiscalizagdo que beneficiam
dessa coadjuvacdo especifica com recurso a consultores sdao mais do que compensadores dos

encargos com a consultoria.

c. Este Conselho Diretivo tem vindo a dotar a equipa afeta a monitorizagdo e controlo da execugdo

dos Contratos de Gestdo em parceria publico-privadas de novos recursos internos. Na verdade,
salienta esta Administragcdo que, no decurso do ano de 2012, 2013 e de 2014, foram identificadas
necessidades na realizagdo de tarefas especificas de acompanhamento que foram supridas, com
cada vez maior expressdo, através de solicitagdo aos recursos internos afetos, o que foi

acompanhado por uma redugdo progressiva na afetagdo de consultores externos.

. Nesse sentido atente-se que foi operada em 2012, respetivamente em junho e setembro de 2012,

a integra¢do na Equipa de Gestdo de dois recursos dos quadros do Estado. Essa integracdo
constituiu reforco dos meios internos aos quais tém sido progressivamente solicitadas mais

tarefas com a consequente diminuigdo da necessidade de recurso a consultores externos.

. Por outro, a maior experiéncia dos recursos internos afetos permitiu que cada vez mais tarefas

sejam direta e exclusivamente assumidas por membros da Equipa de Gestdo do projeto de
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parcerias em saude sem recurso a qualquer solicitagdo a consultores externos. Assim, denota-se,
em termos préticos, que ha tarefas que anteriormente exigiam o apoio técnico dos consultores
externos de prestacdo de servigos de consultoria econémico-financeira que atualmente sdo
realizadas sem recurso a solicitagdo desse apoio na prestagdo de servigos, sendo auténoma e
exclusivamente executadas por um recurso, técnico superior, com curso de Administragdo
Hospitalar, que pertence ao mapa de pessoal desta Administragdo Regional de Sadde e que presta
apoio aos Gestores dos Contratos no dmbito da monitorizagdo dos encargos associados a
atividade das Entidades Gestoras, validagdo de faturas de medicamentos de dispensa obrigatéria
em farmdcia hospitalar, produgdo elegivel no ambito da RNCCI, entre outros aspetos, assim como
se verifica que ha tarefas que antes requeriam, para efeitos de acompanhamento dos Contratos
de Gestdo, a prestacdo de servicos de consultoria econémico-financeira ou de servicos de
consultoria juridica e que sdo atualmente exclusivamente executadas pelos Gestores dos
Contratos desta Administracdo sem recurso a apoio externo de consultoria econémico-financeira

ou de consultoria juridica.

f.A solicitagdo de apoio a assessorias técnicas especializadas para apoio ao acompanhamento da
execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures e fiscalizacdo do cumprimento pelas
Entidades Gestoras tem sido feita apenas para tarefas especificas e na medida do estritamente
necessario e apds a andlise interna, cuidada e ponderada, pela Equipa de Gestdo dessa efetiva

necessidade.

. Aumentar a equipa interna incorporando know-how e substituir o recurso a consultores, obriga a
uma correta ponderacdo entre essa 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 especificas a uma assessoria qualificada e especializada.

Para efeitos dessa ponderacdo ndo deve ser desconsiderado um conjunto de aspetos que em
especial se salientam e que tém sido ponderados por esta Administragdo na avaliagdo
custo/beneficio quanto a afetacdo de meios humanos no acompanhamento dos projetos de

parcerias publico-privadas em satde:

- em primeiro lugar, cumpre notar que a mais expressiva afetacdo dos consultores corresponde ao
acompanhamento e monitorizagdo da atividade clinica, a cargo da Entidade Gestora do
Estabelecimento e que a duracdo do Contrato de Gestdo na vertente clinica corresponde a uma
duracdo de 10 anos, com inicio em 2012, apenas eventualmente renovével, nos termos da
Clausula 38.2 do Contrato de Gestdo; este carater temporario, ndo favorece a decisdo de

constituicio de encargos fixos e integracdo de pessoal na ARSLVT; saliente-se ainda que, para
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acompanhar contratos de duragdo determinada, os encargos fixos decorrentes da integracdo de
pessoal na estrutura da ARSLVT implicam igualmente considerar outros encargos, salariais e

contributivos, decorrentes da relagdo juridica de emprego;

- as restricGes a contratagdo de recursos humanos como os que seriam adequados para dar
resposta a eventuais necessidades permanentes, em especial atento o perfil de diferenciagdo
exigido pelas necessidades de acompanhamento e especificidades das fungdes, como a proibigcdo
de abertura de procedimentos concursais para categorias superiores de carreiras pluricategoriais,
gerais ou especiais, ou, no caso das carreiras ndo revistas e subsistentes, incluindo carreiras e
corpos especiais, para as respetivas categorias de acesso, incluindo procedimentos internos de
selecdo para mudanga de nivel ou escaldo, constante da alinea c) do n.2 2 do artigo 35.2 da Lei do
Orgamento do Estado para 2013 (Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro), proibigdo esta que se
manteve no ano de 2014 e se mantém no corrente ano, nos termos do n.2 1 e da alineac) don.22
do artigo 39.2 da Lei de Orgamento do Estado para 2014, aprovado pela Lei n.2 83-C/2013, de 31
de dezembro, mantido na Lei de Orgamento do Estado para o ano de 2015 (n.2 1 e alinea c) do n.2
2 do artigo 38.2), aprovada pela Lei n.2 82-B/2014, de 31 de dezembro, constitui relevante

constrangimento a adogdo do projeto de recomendagdo;

- refira-se ainda que a contratagdo ou afetagdo de elementos para estruturas préprias da ARSLVT
ndo salvaguarda, por si sé, que o conhecimento adquirido, gerado e incorporado nesse apoio
prestado internamente se mantenha afeto ao acompanhamento e fiscalizagdo do contrato pelo

ente publico, atentos os instrumentos e regime de mobilidade da administragdo publica;

- acresce notar que as necessidades de apoio no acompanhamento do Contrato de Gestdo ndo sao
constantes ao longo do ano, tendo “picos” de maior afetagdo e outros periodos de menor
afetagdo, o que faz considerar como mais adequado a gestdo de equipas de consultores, cujo
numero e afetagdo pode ser maior ou menor em razdo das necessidades em cada momento
verificadas, em que o pagamento da atividade dos consultores depende da realizacdo efetiva do
trabalho que é sindicada e verificada por esta Administragdo Regional de Saude; verificam-se
incidéncias de trabalho sazonais e para tarefas especificas que se adequam melhor a prestagoes
especificas e com obrigagdo da alocagdo dos meios humanos necessarios e qualificados do que a

recursos fixos internos com encargos constantes;

- os consultores, formados e qualificados nas matérias especificas para as quais sdo contratados,
revelam especiais conhecimentos setoriais em parcerias publico-privadas e em satde, o que tem

constituido um aspeto que tem beneficiado o exercicio dos poderes de fiscalizagdo pela EPC, com
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86.

87.

reflexos financeiros vantajosos para esta Administracdo, na relagdo custo-beneficio, tendo

contribuido muito positivamente para o acompanhamento do Contrato de Gestdo.

Por outro lado ainda, importa notar, o que tem relevo na ponderagao da contratagdo de
consultores versus internalizagdo, atentos os custos também envolvidos com recursos internos,
que tém sido impostas nos contratos com os consultores externos nos consecutivos anos novas e
sucessivas reducbes remuneratérias e que, designadamente no caso da prestagao de servigos de
consultoria juridica, a que, a titulo de exemplo, no segundo semestre de 2014, foi aplicada por
esta Administracdo nova redugdo remuneratéria de 10% no valor/hora, quando tal redugdo
remuneratéria ndo resultava para o prestador como imperativa por for¢a da lei. Quanto a
contratacdo de servigos de consultoria, salienta-se ainda que os encargos referidos no Quadro 68
a paginas 93 por referéncia a consultoria juridica e ao ano de 2013 carecem de corregdo — os
encargos ai referidos foram considerados de acordo com informagdo previsional quanto a
execugdo do contrato, sendo que a execugdo corresponde a valores reais inferiores, no montante

de 29.473,88 euros.

Estas consideracdes que assim se submetem a apreciagdo do douto Tribunal fazem a esta
Administragdo concluir que os atuais instrumentos de afetacdo de recursos internos e externos na
monitorizacdo e fiscalizagdo constituem mecanismos eficazes na monitorizacdo e avaliagdo da
execucdo do Contrato de Gestdo e que o recurso a consultores externos por esta Administracdo tem
sido um recurso ponderado e orientado para a satisfagdo de necessidades técnicas especificas e na

medida do estritamente necessario.

Sem prejuizo do exposto, este Conselho Diretivo acolhe a recomendacdo que é Ihe dirigida pelo douto
Tribunal e mantera e visara a todo o tempo a ponderacdo adequada para efeitos de custo/beneficio e
o desenvolvimento de competéncias adequadas que permitam um recurso pontual e sempre

orientado para a satisfacdo de necessidades técnicas especificas.

Entidade Publica Contratante — Avaliacéo da Entidade Gestora do Estabelecimento — aplicacéo de multa

88.

89.

Em matéria da Avaliacdo da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos termos versados no n.2 13 do
Desenvolvimento (Volume 1) do Relato de Auditoria, a paginas 94 e ss., deixa este Conselho a

consideragao o seguinte:

A referéncia, na pagina 97 do Desenvolvimento (Volume Il) e na pagina 26 do Sumério (Volume 1) do
Relato, ao processo relacionado com a aplicagdo de multa contratual a Entidade Gestora do

Estabelecimento encontra-se desatualizada. Com efeito, em 17.12.2014, foi deliberado por este
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Conselho Diretivo (Deliberagdo n.2 234/Acta n? 116) a aplicagdo de multa contratual a referida
Entidade Gestora, ao abrigo do disposto no n.2 8 da Clausula 108.2 do Contrato de Gestdo, relacionada
com o incumprimento de deveres de informagdo, de montante correspondente a 0,1% do valor da
parcela a cargo do SNS prevista para o ano de 2014, ou seja, de 76.591,78 euros (setenta e seis mil,
quinhentos e noventa e um euros e setenta e oito céntimos), pelos fundamentos que melhor constam
da Deliberacdo tomada, que se anexa a este oficio como documento n.2 18 e aqui se da por

integralmente reproduzida.

Entidade Publica Contratante — Avaliacdo da Entidade Gestora do Estabelecimento

90.

91,

No que respeita a referéncia efetuada na pagina 95 do Volume Il do Relato «Os resultados da Entidade
Gestora do Estabelecimento ndo foram comparados com os da satisfacdo dos utentes de outras
unidades hospitalares do SNS, para efeitos de benchmarking, impossibilitando que os estudos de
satisfagdo pudessem ser tidos em conta na avaliagdo da entidade gestora» e ao exposto nos n.2s 89 a
91 do n.2 3.3. Execugdo e controlo do Contrato de Gestdo na vertente hospitalar, a paginas 21 e 22 do
Volume | do Relato, cumpre a esta Administragdo salientar que os resultados dos inquéritos a
satisfagdo dos utentes do HBA ndo foram comparados com os das demais instituicdes integradas no
SNS pelo facto de tais inquéritos ndo serem levados a cabo desde 2010, facto que é totalmente

exdgeno a esta Administragdo Regional de Saude.

No que se refere a avaliacdo da satisfagdo dos Utentes, e conforme o Relato de Auditoria considera (cf.
Volume |, pag. 25), sem prejuizo do entendimento perfilhado por esta Administragdo Regional de
Saude, refletido no Relatério Anual de Avaliagdo de Desempenho da Entidade Gestora do
Estabelecimento relativo ao ano de 2013 (cf. pagina 128), de que a proximidade entre a data da
realizagdo do trabalho de campo, realizada, tanto no ano de 2012 como de 2013, em janeiro do ano
seguinte, e a data de apresentagdo do relatério final do estudo pode fazer perigar o bom cumprimento
do Contrato de Gestdo, frisa este Conselho Diretivo que a falta de dados da satisfagdo dos utentes de
outras unidades hospitalares do SNS impossibilitou que os estudos de satisfacdo pudessem ser tidos
em conta na avaliagdo da Entidade Gestora do Estabelecimento. Com efeito, de acordo com o disposto
na alinea c) do n.2 3 e no n.2 4 da Clausula 74.2 do Contrato de Gestdo, a avaliagdo da satisfagdo dos
Utentes depende da ordenagdo e, por isso, acesso, aos indices de satisfagdo de Utentes obtidos pelos
hospitais publicos de classificagdo equivalente a do Hospital de Loures incluidos nos inquéritos de

satisfagdo de Utentes realizados pelo Ministério da Saude, o que ndo logrou acontecer.
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92.

93.

94.

Ndo deixa, porém, este Conselho Diretivo de sublinhar que a Entidade Gestora do Estabelecimento,
tanto por referéncia aos resultados obtidos na avaliagdo da satisfagdo dos Utentes no ano de 2012
como de 2013, foi interpelada pela Entidade Publica Contratante para «orientar os seus esfor¢os no
sentido de implementar melhorias nas areas identificadas no inquérito de satisfacdo aos utentes
realizado em janeiro de 2013» (cf. Recomendagdo n.2 32 do Relatério Anual de Avaliagdo do
Desempenho de 2012, pag. 191) e para «atuar sobre os Indicadores de Atuagdo Preferencial, em cada
uma das linhas de atividade objeto de estudo e implementar medidas que garantam a melhoria da
satisfagdo dos utentes» (cf. Recomendagbes n.2s 11 a 14 do Relatério Anual de Avaliagdo do

Desempenho de 2013, pag.s 218 e ss.).

Por outro lado, a paginas 95 e 96 do Volume Il do Relato é referido o seguinte:

«Nos restantes indicadores, a inexisténcia de resultados apurados para os hospitais do grupo de
referéncia prejudicou o processo de avaliagdo anual do desempenho, especialmente em 2013, ano em
que j4 se previa contratualmente a aplicagdo de eventuais dedugdes por falhas. Por um lado, impediu a
definicdo de valores de referéncia em 31 dos 67 indicadores previstos contratualmente. Por outro,
podera diminuir a exigéncia do processo de avaliagdo dos restantes indicadores uma vez que,
inviabilizado o exercicio de benchmarking com as restantes unidades hospitalares do SNS, os valores
de referéncia de cada indicador acabaram por ser determinados apenas com base no histérico (de um
ano incompleto de atividade) da unidade hospitalar e/ou nos limites pré-definidos no Contrato de

Gestdo.»

«91. De igual forma, nos restantes indicadores, a inexisténcia de resultados apurados para os hospitais
do grupo de referéncia, por parte da ARSLVT, prejudicou o processo de avaliagdo anual do
desempenho, especialmente em 2013, ano em que ja se previa contratualmente a aplicagdo de

eventuais dedugdes por falhas:

= Por um lado, impediu a defini¢do de valores de referéncia em 31 dos 67 indicadores previstos

contratualmente;

= Por outro, poderé diminuir a exigéncia do processo de avaliagdo dos restantes indicadores uma vez
que, inviabilizado o exercicio de benchmarking com as restantes unidades hospitalares do SNS, os
valores de referéncia de cada indicador acabaram por ser determinados apenas com base no
histérico (de um ano incompleto de atividade) da unidade hospitalar e/ou nos limites pré-definidos

no Contrato de Gestdo.»

Ora, também relativamente a inexisténcia de indicadores para o Grupo de Referéncia cumpre salientar
que tal situacdio é totalmente exdgena a esta Administragdo Regional de Saude. Com efeito, a ARS

apenas recolhe, junto dos hospitais do grupo de referéncia, os resultados relativos aos indicadores; se
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tais hospitais ndo tiverem monitorizado os mesmos ndo é possivel a esta ARS tomar em consideragéo
tais elementos no ambito da avaliagdo de desempenho da EGEST. Ndo obstante, esta ARS tem levado a
cabo vdrias diligéncias no sentido de os hospitais do grupo de referéncia passarem a monitorizar os
parametros de desempenho de resultado. Ainda assim, o facto de o Contrato prever a existéncia de
um mecanismo de melhoria continua tem permitido a fixacdo de valores de referéncia para os
parametros. O douto Tribunal atendeu apenas ao ano de 2013, no qual efetivamente ndo foi possivel
fixar valores de referéncia para varios parametros, também pela inexisténcia de histérico do HBA que
é um hospital greenfield. No entanto, ndo podemos deixar de salientar que embora no ano de 2013
ndo tenham sido negociados valores de referéncia para 33 parametros de desempenho, em 2014 tal

situagdo verifica-se em apenas 7 parametros, o que configura uma redugdo de 79%.

Salienta-se ainda que sendo certo que a monitorizagdo do desempenho da Entidade Gestora do
Estabelecimento tem insito, entre outros, o pressuposto de comparabilidade com os demais hospitais
do Servigo Nacional de Salide, em particular com os demais hospitais do Grupo de Referéncia,
conforme resulta previsto no n.2 12 da Clausula 28.2 do Contrato de Gestdo, esta Administragdo tem
empregado todos os meios ao seu alcance para lograr obter a informagdo dos hospitais que integram o
Grupo de Referéncia, necessdria a monitorizagdo do desempenho da Entidade Gestora do

Estabelecimento através dos Parametros de Desempenho contratualmente definidos.

Considerando que esta Administracdo ndo se constitui material e territorialmente competente para
implementar um programa de monitorizagdo dos Parametros de Desempenho de Resultado nos
demais hospitais do SNS, portanto, um programa necessariamente de ambito nacional, ndo se pode
deixar de salientar o empreendimento desde 2008 de diligéncias com vista a obtengdo de informagao
dos hospitais que tém vindo a integrar os diversos Grupos de Referéncia, ndo sé da PPP do Hospital de
Loures, mas também do Hospital de Cascais e do Hospital de Vila Franca de Xira. Qualquer hospital do
SNS, desde que cumprindo os critérios estabelecidos nos Contratos de Gestdo dos hospitais PPP para

efeitos de apuramento do Grupo de Referéncia, pode vir a integra-los.

Atentas as competéncias da Administragdo Central do Sistema de Saude, solicitou, mediante o oficio
com a ref.2 EPC_fss_031/2008, de 15.07.2008, de que se junta cépia como documento n.2 19, esta
Administracdo Regional de Salide a essa entidade, a disponibilizagdo da informagdo necessaria ao

acompanhamento dos Contratos de Gestao.

A ACSS veio a organizar e liderar um Grupo de Trabalho, com o objetivo de desenvolver uma proposta
de programa de monitorizagdo dos Parametros de Desempenho de Resultado nos hospitais do Servigco

Nacional de Saude, com base nos indicadores preconizados nos Contratos de Gestdo dos hospitais PPP,
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que permitisse apurar valores de referéncia para estes hospitais e assegurar dessa forma a
comparabilidade dos resultados apurados entre os Hospitais PPP e os demais hospitais do SNS.

Essa informacdo, centralizada na ACSS, I.P., seria disponibilizada a ARS Norte e a ARSLVT (na qualidade
de Entidade PUblica Contratante nas PPP do Hospital de Cascais, Loures e Vila Franca de Xira) de forma

oportuna, sistematica e tendencialmente automatica.

Assim, em maio de 2011, mediante o oficio com a ref2 8619/APPP/2011 de que se junta cépia como
documento n.2 20, e remetendo para o projeto que havia sido desenvolvido pelo Grupo de Trabalho,
foi solicitado a ACSS o envio dos valores obtidos pelos hospitais do Grupo de Referéncia do Hospital de

Cascais nos Parametros de Desempenho de Resultado.

Entre outras diligéncias, o Conselho Diretivo desta ARS, através do Oficio com a ref.2 1319/ APPP/2014,
de 20.01.2014, de que se junta copia como documento n.2 21, informou a ACSS, I.P. sobre os Hospitais
que, a data, integravam os Grupos de Referéncia de cada um dos Hospitais geridos em regime de PPP
e solicitou que os respetivos resultados fossem disponibilizados a esta Administracdo Regional e que o
envio dos mesmos passasse a ser efetuado de forma sistematizada e regular, por forma a permitir o
devido acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo Com efeito, e conforme se pode
facilmente demonstrar, a Administracdo Regional de Saude desde sempre pugnou por obter

resultados dos hospitais dos vérios Grupos de Referéncia.

Especificamente quanto ao Hospital de Loures, importa referir que, nos termos do Apéndice 1 do
Anexo IX ao Contrato de Gestdo, em conjuga¢do com o n.2 3.7 do mesmo Anexo, em 2012, primeiro
ano de vigéncia do Contrato de Gestdo, a Entidade Gestora do Estabelecimento apenas se encontrava
obrigada a monitorizar os Parametros de Desempenho de Resultado (PDR) do ponto A], num total de

32 PDR.

Também nos termos do Contrato de Gestdo, tratando-se 2012 do primeiro ano contratual, ndo havia
lugar a avaliagdo do cumprimento de valores de referéncia, nem a aplicacdo de qualquer penalizagdo
nos PDR, porquanto, essa avaliagdo so era aplicavel por referéncia ao primeiro ano civil completo apos

a entrada em funcionamento do Hospital, ou seja, por referéncia a 2013.

No que respeita a fixacdo dos valores de referéncia a vigorar em 2013, os mesmos foram negociados

em sede de procedimento anual, conforme determina a Clausula 70.2 do Contrato de Gestdo.

Assim, considerando o estatuido no n.2 12.2 do Anexo IX, para os PDR do ponto A], os valores de
referéncia foram estabelecidos de acordo com a alinea (ii) desse nimero, portanto, com base nos

resultados obtidos pelo estabelecimento hospitalar no ultimo, e também primeiro, ano de atividade.
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Ja quanto aos PDR do ponto B], cuja monitorizagdo, os valores de referéncia foram estabelecidos de
acordo com a alinea (iv) do n.2 12.2, tendo sido adotados os limites aos valores de referéncia definidos

no Apéndice 1 do Anexo IX.

Assim, em 2013, dos 32 PDR do ponto A, foram alvo de avaliagdo do seu cumprimento, um total de 28.
Ja quanto aos PDR do ponto B, nesse ano, ano em que, registe-se, se iniciou a sua monitorizagdo por
forga do previsto no Contrato de Gestdo, foi possivel a avaliagdo de 7 PDR. Resulta do exposto que em

2013 de um total de 69 PDR, foi possivel avaliar 35, ou seja, 51,5% dos PDR.

Importa ainda sublinhar que para o ano de 2014, como pode verificar-se no ambito do respetivo

procedimento anual, a ndo fixagdo dos valores de referéncia apenas ocorreu em sete dos PDR.

Por ultimo, importa referir que, paralelamente as diligéncias descritas, esta Administragdo desde

sempre solicitou essa mesma informacao diretamente aos hospitais dos vérios Grupos de Referéncia.

Refira-se a este propésito que, no ambito do procedimento anual para 2015, esta ARS obteve,
recentemente (durante o més de margo) e em resultado das diligéncias diretas que desenvolveu,
designadamente através dos oficios 2584/APPP/2015 e 2699/APPP/2015, ambos de 11.02, resposta do
Hospital Pedro Hispano, que integra a Unidade Local de Satde de Matosinhos e do Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga, que se constituem como Grupo de Referéncia do Hospital Beatriz Angelo para o
biénio 2014/2015, no que respeita ao pedido que lhes foi enderecado, tendo em vista a fixa¢do de

valores de referéncia no ano de 2015.

Salienta-se ainda que, em conformidade com os n.2 12.3. e 12.4. do Anexo IX ao Contrato de Gestdo,
quando ndo é possivel obter os resultados dos hospitais que integram o Grupo de Referéncia, o calculo
dos valores de referéncia para os Parametros de Desempenho é estabelecido tendo em conta a média
dos resultados obtidos pelo Estabelecimento Hospitalar nos dois anos anteriores, o valor de referéncia
fixado no ano anterior e o limite ao valor de referéncia estabelecido no Apéndice 1 do Anexo IX,
quando aplicavel, num escopo de melhoria continua do desempenho do Estabelecimento Hospitalar,

em consonancia com o previsto na Clausula 58.2,n.2 2, e n.2 3, alinea e), do Contrato.

Assim, entende este Conselho Diretivo que tomou todas as diligéncias possiveis ao seu alcance,
atentas as atribuigGes legalmente conferidas a esta Administragdo, no sentido da melhoria do processo
de benchmarking dos indicadores de desempenho de resultado previstos nos Contratos de Gestdo das
PPP e com vista, nomeadamente, a obter indicadores comparaveis para as unidades hospitalares do
Grupo de Referéncia, pelo que se solicita a correspondente revisdo do objeto da recomendagdo xii.

dirigida a este Conselho Diretivo.
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Toma este Conselho Diretivo, ainda, o ensejo de se pronunciar sobre a andlise desenvolvida e as
conclusdes retiradas pelo douto Tribunal, nos termos do n.2 11.4, a paginas 97 e seguintes do Volume ||
do Relato e no ponto ii) em sede de recomendagdes, nos termos constantes do Volume | do Relato,
nomeadamente quando é referido o seguinte:

Poder-se-d questionar até que ponto a abertura do Hospital Beatriz Angelo permitiu a introducéo de
melhorias de eficiéncia no sistema, ao néo se ter verificado (com base nos dados analisados) o
reajustamento da oferta de cuidados de satide na RLVT que compensasse ao utente/contribuinte a
sustentacéo de mais uma unidade hospitalar, pelo menos nos moldes em que o estudo estratégico e

econdémico-financeiro previa.

A este respeito refira-se que a analise de impactos da abertura do Hospital Beatriz Angelo efetuada no
estudo estratégico e econémico-financeiro do Hospital de Loures teve por base os dados histéricos
entdo disponiveis relativos a 2004 no que respeita a Base de Dados de GDHs e maioritariamente
respeitantes a 2005 relativamente as linhas de consulta urgéncia e hospital de dia. A analise efetuada
consistiu na identificacdo da atividade clinica que entdo era realizada por um conjunto de unidades
hospitalares selecionadas a utentes residentes naquela que viria a ser a drea de influéncia do novo
hospital de Loures. Os impactos percentuais dados pelo peso da atividade relativa a utentes da area de
influéncia de Loures na atividade total de cada unidade hospitalar foram apurados de forma estatica

para o ultimo ano histérico disponivel.

A identificacdo dos impactos que vieram efetivamente a resultar da abertura do Hospital Beatriz
Angelo em 2012 nio deve, no entender desta Administragdo, ser efetuada pela mera verificacdo da
evolugdo da atividade total por linha de atividade das unidades hospitalares que haviam sido
identificadas no Estudo Estratégico e Econdmico-Financeiro como sendo passiveis de ser as mais

afetadas.

Decorreu uma década entre o ano de referéncia dos dados considerados no estudo estratégico (2004)
e a atualidade e, como sabemos a realidade é dinamica, tendo entretanto ocorrido inimeras
alteracdes nos cuidados hospitalares da regido de Lisboa, incluindo reorganizagGes hospitalares e de
areas de influéncia, alteracdes demograficas e evolugBes na procura e nas necessidades de cuidados

de saude hospitalares a satisfazer.

Para que uma analise com o dmbito pretendido pudesse ser conclusiva ou, pelo menos, pudesse
fornecer explicacdes para as evolugdes registadas e apontar estratégias de atuagdo tornar-se-ia

necessario recolher um conjunto muito significativo de informag@o relativamente a diversas unidades
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hospitalares, processar essa informagdo de acordo com uma metodologia desenvolvida para o efeito e,

por fim, analisar os resultados de forma aprofundada.

. O desenvolvimento dessa anélise ndo cabe no ambito deste contraditério, nem tal seria praticdvel no

reduzido tempo disponivel. Ndo obstante, essa andlise constitui uma determinagdo desta
Administragdo que a envidara, no exercicio das competéncias legais que na area de administragdo

territorial de satide lhe foram confiadas.

.De todo o modo, e sem prejuizo de outros aspetos relevantes, destacam-se as seguintes questdes

metodoldgicas:

A andlise deveria ser efetuada por linha de atividade de internamento e ambulatério médico e
cirargico, de consulta externa e de urgéncia (no caso do Hospital de Dia ndo sé se trata de uma linha de
atividade com menor peso relativo, como as alteragées ocorridas nos ultimos anos sdao muito
significativas quanto aos atos que devem ser contabilizados nesta linha pelo que ndo se justificara a

respetiva analise);
Deveriam ser incluidas todas as unidades hospitalares atualmente relevantes;

A analise deveria incidir sobre a atividade gerada pela populagdo residente na area de influéncia do
Hospital de Loures e ndo sobre toda a atividade das unidades hospitalares, uma vez que os impactos da
abertura de Loures podem estar a ser, pelo menos parcialmente, compensados por acréscimos na

atividade realizada a utentes com outras residéncias.

Em termos temporais, a andlise deveria abranger o numero maximo de anos disponivel,
preferencialmente incluindo 2014, uma vez que os niveis de atividade do Hospital Beatriz tém vindo a

registar incrementos desde a abertura em 2012.

. A andlise desenvolvida no ponto I1.4 do Relatdrio, a paginas 97 e seguintes do Volume Il do Relato, ndo

estd a considerar um conjunto de aspetos que podem influenciar significativamente as conclusdes e
que assim se deixam respeitosamente a consideragdo do douto Tribunal:
A mudan¢a dos utentes de uma unidade hospitalar para outra é um processo continuado que se

encontra em curso no Hospital Beatriz Angelo cujos niveis de atividade continuam a crescer;

Ndo é expectdvel que uma determinada unidade hospitalar responda a 100% da atividade gerada pela
sua drea de influéncia, tanto mais no caso do Hospital de Loures que ndo é de substituigdo de uma

Unica unidade pré existente;

Reorganizagdes da oferta hospitalar entretanto ocorridas em Lisboa;
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— Aumentos de atividade que possam ter ocorrido relativamente as restantes dreas de influéncia das

unidades hospitalares; e

— Alteragdes das necessidades de cuidados de saude hospitalares pela populagdo da area de influéncia do

Hospital de Loures.

ll. Concluséo
Em suma, solicita esta Administragdo, nos termos e ao abrigo do disposto nos artigos 13.2 e 87.2, n.2 3, da
Lei n.2 98/97, de 26 de agosto, na sua atual redagdo, que sejam pelo douto Tribunal atendidas para efeitos
do relatério final de auditoria as consideracbes apresentadas nestes termos por este Conselho Diretivo e

revisto em conformidade o relato de auditoria.

Agradecidos pela atengdo dispensada, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos.

do Conselho Directivo
ARSLVT, I.P

Anexos:

Documento 1: Apuramento do pagamento de reconciliagdo pela SGHL para o ano de 2012;

Documento 2: Apuramento do pagamento de reconciliagdo pela SGHL para o ano de 2013;

Documento 3: Apuramento do pagamento de reconciliagdo pela ARSLVT para o ano de 2012;

Documento 4: Apuramento do pagamento de reconciliagdo pela ARSLVT para o ano de 2013;

Documento 5: Comprovativo de transferéncia efetuada pela SGHL a favor da ARSLVT relativa ao pagamento
de reconciliagdo de 2012;

Documento 6: Oficio da SGHL com a ref.2 n.2 0398/2014_AMV, de 22.12.2014, justificativo do ndo
pagamento de 289.412,35 euros respeitantes ao pagamento de reconciliagdo de 2012;

Documento 7: Comprovativo de transferéncia efetuada pela ARSLVT a favor da SGHL relativa ao pagamento
de reconciliagdo de 2013;

Documento 8: Informagdo financeira simplificada da EGEST relativa ao quarto trimestre de 2014;

Documento 9: Informacéo financeira simplificada da EGEST revista relativa ao quarto trimestre de 2014;
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Documento 10: Oficio da ARSLVT com a ref.2 n.2 13077/APPP/2014, de 18.07.2014, de notifica¢do para a
realizagdo de fundos préprios contingentes;

Documento 11: Comunica¢do da SGHL com a ref.2 n.2 0325/2014_IVAMV, de 05.08.2014, de notificagdo da
conversdo de suprimentos em prestagdes acessdrias no montante requerido pela ARSLVT;

Documento 12: Comunicagdo da SGHL com a ref. n.2 0338/2014_AMV, de 12.09.2014, com comprovativo
da deliberagao tomada pelo Conselho de Administragdo da SGHL referente a conversdo de suprimentos dos
acionistas da SGHL em prestagdes acessorias;

Documento n.2 13: oficio n.2 12084/APPP/2012, de 15.06.2012, desta ARSLVT, no sentido da inclusdo dos
hospitais em parcerias publico-privadas no Plano Anual de Auditorias a Codificagdo Clinica estabelecido
pela ACSS;

Documento n.2 14: oficio n.2 15926, de 12.10.2012, da ACSS;

Documento n.2 15: oficio n.2 2587/APPP/2015, de 09.02.2015, desta ARSLVT;

Documento n.2 16: oficio n.2 3553/2015/DPS/ACSS, de 31.03.2015, da ACSS, de calendarizagdo prevista
para as auditorias a realizar aos trés hospitais da RSLVT geridos em regime de parceria publico-privada,
dirigidas aos episddios referentes aos anos de 2013 e 2014;

Documento n.2 17: oficio n.2 5467/APPP/2015, de 25.03.2015, desta ARSLVT;

Documento n.2 18: deliberacdo em sede de procedimento sancionatdrio de aplicagdo de multa;

Documento n.2 19: oficio com a ref.2 EPC_fss_031/2008, de 15.07.2008, desta ARSLVT;

Documento n.2 20: oficio com a ref2 8619/APPP/2011, desta ARSLVT;

Documento n.2 21: oficio com a ref.2 1319/ APPP/2014, de 20.01.2014, desta ARSLVT;
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5. Presidente do Conselho de Administragao da SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de

Loures, S.A.;

HOSPITAL
| ZNcGELS
ANGELO
Tribunal de Contas
Gabinete do Diretor-Geral
Al/c. Exmo. Senhor Auditor-Coordenador
Dr. José Antonio Carpinteiro

Av. Barbosa do Bocage, 61

1069 — 045 Lisboa
Loures, 13 de abril de 2015

N/Ref. 1038/2015_AMV

P.M.P. com Protocolo

Assunto: Alegacdes a Auditoria @ Execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de
Loures — V. Ref? DA VI — UAT.1 Proc. N.° 20/2014 - Audit

Exmo. Senhor Auditor Coordenador,

A SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (“SGHL”), na qualidade de
sociedade gestora do Hospital Beatriz Angelo (“HBA”) vem remeter em anexo, as suas
alegagdes ao Relato de Auditoria @ Execugédo do Contrato de Gestao do Hospital de

Loures remetido por V. Exa. no passado dia 23 de margo melhor identificada em epigrafe.
Com os melhores cumprimentos,

O Administrador Executivo

Artur Morais Vaz

www.hbeatrizangelo.pt
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HOSPITAL

BEATRIZ
ANGELO

CONTRADITORIO DA SOCIEDADE GESTORA DO HOSPITAL DE LOURES, S.A. AO RELATO DE
AUDITORIA A EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO DO HOSPITAL DE LOURES — TRIBUNAL

DE CONTAS PROCESSO N2 20/2014 — AUDIT

No exercicio do contraditdrio relativamente ao relatério em titulo, entende a Sociedade
Gestora do Hospital de Loures, S. A. produzir os seguintes comentdrios:

1.

Eficiéncia do modelo de gestdo privada - Tratando-se de uma parte do Sumario Executivo

em que se pretende dar enquadramento as conclusGes e observagdes da Auditoria e as
recomendagdes apresentadas as diversas entidades envolvidas, mal se compreende que

do n2 1. do Volume | - Sumdrio Executivo do Relato (“SE”) conste a seguinte afirmacdo:

“

...ndo resulta evidente uma maior eficiéncia decorrente do modelo de gestdo privada do
Hospital Beatriz Angelo, cuja atividade se iniciou em 27 de fevereiro do ano de 2012,
face a gestdo de outras unidades com gestdo ptblica empresarial do Servigo nacional de
Saude.”.

1.1.

1.2

Desde logo, foi completamente ignorado o facto, relevante sob todos os aspetos
(desde a dificuldade e tempo necessdrios para assegurar a integragdo de centenas de
profissionais oriundos de dezenas de hospitais e outros servigos de satide diferentes,
ao dificil e trabalhoso processo de criagdo de uma cultura prépria e, muitas vezes,
antagonica da cultura dominante nos servigos publicos, a assegurar a atragdo e
fixagdo da populagdo para um hospital green field ou a obter e fortalecer a
articulagdo com os cuidados de satde primarios e continuados e com os servigos da
segurancga social, por exemplo) de 2013 ter sido, para o HBA, o seu primeiro ano
completo de operagdo. Pretender comparar instituigdes sedimentadas, com culturas
proprias e instituidas e profissionais habituados a trabalhar em conjunto sob os
mesmos paradigmas organizacionais hd muitos anos, em hospitais bem integrados
nas respetivas regides (como acontece com os restantes 5 hospitais) com um hospital
recém-construido e recém-instalado ndo parece curial, tal como ndo parece curial
comparar o desempenho do seu primeiro ano completo de atividade com instituicdes
que, nem que ndo seja pela forga da inércia, sempre deveriam ficar bem em qualquer
comparagdo. Ou seja, muitos dos indicadores utilizados na comparagdo do HBA com
outros hospitais sdo sensiveis a “maturidade” das instituicdes comparadas;

Depois e mesmo ndo tendo em consideragdo o expendido acima, percorrendo o
Volume Il - Desenvolvimento do Relato (“Volume 11”), ressalta, desde logo, e de uma
forma direta, que o Hospital Beatriz Angelo (HBA) apresenta uma performance,
comparativamente com o0s outros cinco hospitais utilizados na comparagdo de
desempenho (3 hospitais EPE e 2 hospitais PPP), claramente distintiva, o que coloca
em causa a adequacdo da frase inicial citada em 1.;
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1.3.0 quadro seguinte espelha a posi¢do relativa de cada um dos 6 hospitais
relativamente aos 33 indicadores utilizados pela Auditoria para a comparagao entre
o HBA e este grupo de controlo (valores constantes da Auditoria e ndo corrigidos pela

1
2
3

SGHL):

Quadro 1 - Comparagdo do HBA ¢/ Hospitais EPE e PPP 2013 (posi¢Ges relativas)

INDICADORES
Ne de Doentes Padrdo
ICM Internamento Cirurgico

ICM Internamento Médico

ICM Cirurgia Ambulatéria

ICM global

Taxa de Ocupagdo

Demora Média

Taxa de ocupagdo do Bloco

% Cumprimento dos TM espera Cirurgia
Mediana tempo espera p/ cirurgia **

N2 de utentes em espera p/ cirurgia **
TME 12 atendimento médico no SU* -
Atendimentos acima do tempo maximo
Atendimentos urgéncia/dia util

% Cirurgias ambulatério

% Cesarianas

% Primeiras Consultas

n2 consultas externas/dia util

TME para consulta-utentes em lista **

Ne de utentes em espera p/ consulta **

% Infegdes Nosocomiais no Internamento
Taxa Reinternamento em 30 dias

CMC por doente padrdo

FSE por doente padrdo

Pessoal por doente padrdo

Doente padrdo/médico ETC

Doente padrdo/enfermeiro ETC

Total de Gastos Oper./doente padrao

% Aquisigdo Medicamentos Menor Prego
Financiamento por doente padrdo
Material Consumo Clinico/doente padrao
Produtos Farmacéuticos/doente padrao
EBITDA

Soma das posicoes

* Tempo Médio de espera ** 12 semestre 2014

CHL Cascais HBA
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1.4.0 HBA apresenta 11 primeiros lugares e 5 segundos (total 16), contra 13 do Hospital
de Cascais (8 primeiros e 5 segundos), 12 do CHEDV (6 primeiros e 6 segundos) e VFX
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(5 primeiros e 7 segundos), 10 do CHL (5 primeiros e 5 segundos) e 5 do CHAA (1
primeiro e 4 segundos).

1.5.0 HBA, nos 33 indicadores utilizados na Auditoria, estd na metade superior do
ranking (isto é, nas 3 melhores posi¢cdes) em 22 dos indicadores (67%) contra 19 do
CHEDV, 18 de CHL, 17 de VFX, 15 d Cascais e 7 do CHAA.

1.6.0 HBA apenas é classificado em ultimo e pentltimo lugar em 4 indicadores, contra
7 do CHEDV, 9 do CHL, 11 de VFX, 12 de Cascais e 17 do CHAA.

1.7.Assinale-se que a posi¢do relativa do HBA anteriormente apresentada podera
resultar melhorada em todos os indicadores calculados com base no numero de
doentes padrdo pois, como se demonstra mais abaixo, o nimero considerado pelo TC
se encontra subvalorizado. Assim, todos os indicadores que utilizam o doente
padrdo terdo que ser recalculados e as conclusoes reajustadas.

1.8.Foram ainda detetadas incongruéncias entre os valores utilizados pelo TC relativos

aos restantes hospitais e a informagao constante do SICA. Estas incongruéncias entre

os valores utilizados, conduzem a resultados muito diferentes nomeadamente nos
»ou

indicadores: “Doentes Saidos”, “Doentes padrdo por médico ETC”, “Demora média”
(abordado com mais detalhe no ponto 4 do presente documento) e “Lotagdo”.

1.9.Ainda que justamente se possa argumentar que nem todos os indicadores tém
idéntica relevancia para avaliar o desempenho dos hospitais, ndo nos competira a
nos fazé-lo, uma vez que todas as ponderagGes refletirdo um juizo de valor nem
sempre consensual. Por isso entendemos carecer de fundamento e justificagdo
adequada a conclusdo do Relato de Auditoria citado em 1, que além de incorreta
em nada reflete o Volume II.

Financiamento por doente padrio - Uma outra matéria que merece mengao, por falta de
adesdo a realidade dos factos é a contida n2 2. do SE: “O financiamento por doente
padréo tratado no Hospital Beatriz Angelo foi, alids, em 2013, mais elevado (€ 2.597)
que o atribuido aos centros hospitalares publicos selecionados...”. Esta conclusdo é
repetida no ponto 73. do SE.

2.1.De facto, o valor de produgdo contratada para a PPP-Loures utilizado para o calculo
deste indicador (ver Quadro 50, pag. 73 do Volume I1) ndo esta correto. Por um lado,
o TC considerou incorretamente o valor da remuneragdo base anual (RAEGest) em
vez de considerar, apenas, a parcela a cargo do SNS (PSNS) e ndo procedeu ao
ajustamento de precos decorrentes da sua atualizagdo pela taxa de inflacdo, neste
caso negativa.
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2.2

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Ou seja, os valores financiados pelo Estado foram cerca de € 4,4 milhdes inferiores
aos que constam no relato no TC, o que significa que o financiamento por doente
padrdo é também inferior ao referido pelo TC.

Quadro 2 - Financiamento do HBA 2013

Indicador TC HBA

Produgdo Contratada PPP-Loures (2013) — 87494278  83.079.738

Euros
Entidade Gestora Estabelecimento 76.389.812 *71.975.272
Entidade Gestora Edificio 11.104.466  11.104.466

*€73.813.393,64 correspondentes a Parcela a Cargo do SNS, atualizados de acordo com o IPC de janeiro
de 2014, s6 conhecido em fevereiro de 2014. No Quadro 6 da pagina 27 do Volume Il terdo que ser
efetuados os ajustamentos relativos ao IPC de 2013, 2014 e 2015.

Por outro lado, o nimero de doentes padrdo do HBA a considerar nos calculos
devera ser revisto. De acordo com o que tinha sido comunicado a equipa de
auditoria do TC, o nimero de doentes padrdo que estd a ser considerado pela ACSS
ndo pode ser utilizado para efeitos de comparagdo com os outros hospitais,
porquanto n3o leva em linha de conta toda a informagdo sobre a produgdo realizada
pelo HBA, designadamente os doentes VIH Sida que, em 2013, representam 669
doentes padrdo adicionais (e que sdo considerados para célculo dos doentes padrao
dos restantes hospitais). Assim, o nimero de doentes padrdo a considerar em 2013
para o HBA é 34.352.

N3o pode, igualmente, ser ignorado o facto de o financiamento do doente padrdo
dos hospitais PPP integrar uma parcela substancial relativa a componente dos novos
edificios, financiados em project finance, ndo compardvel com hospitais cujos
edificios sdo mais antigos e se encontram total ou quase totalmente amortizados,
como acontecerd, certamente, com os trés hospitais de gestdo publica que integram
o grupo de benchmarking.

Da mesma forma, refira-se o peso relativo aos equipamentos — médicos,
hospitalares e gerais — e sistemas de informagdo também presentes nos hospitais
PPP, cuja expressdo no financiamento ndo é compardvel, por ser significativamente
superior, ao que se verifica nos hospitais de gestdo publica que integram o grupo de
benchmarking.

O valor de produgdo contratada do CH Alto Ave deveria ser ajustado em mais € 2,9
milhdes, valor que corresponde a verba de convergéncia (medidas extraordindrias
para reequilibrio financeiro) atribuido em 2014 mas que esta relacionado com o ano
anterior. Relativamente ao CHLeiria e CH Entre Douro e Vouga ndo dispomos de
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informacdo sobre o financiamento de 2014 e, como tal, desconhece-se se existem
ajustamentos que devam ser feitos.

Quadro 3 — Corregdo do financiamento do CH Alto Ave em 2013

Indicador TC HBA

Produgdo Contratada CH Alto Ave

(2013) - Euros 71.834.876 74.734.876

Fonte: ACSS, SICA

2.7. Considerando estas alterages e o valor de doentes padrdo correto do HBA conclui-

Financiamento por

se que, dos hospitais em andlise, o HBA é dos que apresenta um valor de
financiamento por doente padrdo mais baixo, s sendo superado pelo CHLeiria,
ainda que ndo se tenham conseguido confirmar os dados deste Hospital.

Quadro 4 — Recélculo do valor de financiamento do HBA 2013

CHEDV CHAIltoAve CHLeiria PPP-VFX  PPP-Cascais

doente padrdo 2013
Producdo Contratada 75.778.625 74.734.876 70.758.054 78.666.452 72.781.005 83.079.738
Ne doentes padrio 31.189 30.686 31.785 16.281 24.627 34.352

Financiamento por

2.430 2.436 2.226 4.832 2.955 2.418

doente padrdo

2.8. Acresce a tudo quanto ficou atrds expendido que se desconhece se o TC considerou,

nos seus calculos relativos ao financiamento de cada uma das unidades do grupo de
benchmarking sob gestdo publica, os montantes atribuidos, pelo Ministério de
Saude, a titulo de reforgos de capital estatutdrio e/ou orgamentos suplementares. Ja
quanto a Sociedade Gestora do Hospital de Loures, o valor referido no Quadro 2,
acima, esgota a totalidade dos pagamentos recebidos do Estado. Nestes termos, e
caso tenham existido reforgos de capital estatutdrio e/ou orgamentos
suplementares, novo recélculo tera de ser efetuado, sendo que, comparativamente,
o financiamento por doente padrdo do HBA sera necessariamente menor.

3. Gastos Operacionais por doente padrdo — relativamente a este aspeto, destacamos as
seguintes afirmagdes constantes no relatério:

N 3 do SE: “..os gastos operacionais do Hospital Beatriz Angelo, € 2.561 por doente
padrdo, foram superiores aos verificados em vdrias entidades piblicas empresariais do
SNS, apesar de estas se debaterem com condicionantes corporativas vdrias, que ndo
afetam o Hospital de Loures. Destacam-se os gastos operacionais por doente padrdo do
Hospital Garcia de Orta EPE, € 2.415, do Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE, € 2.444, do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, € 2.454 e do Centro Hospitalar Tdémega e Sousa,
EPE, € 2.532.”
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N2 4 do SE: “Considerando apenas os hospitais com gestdo publica empresarial da
amostra selecionada para efeitos de benchmarking, verifica-se que os gastos
operacionais por doente padrdo do Hospital Beatriz Angelo foram idénticos aos do
hospital publico mais eficiente, o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, com gastos
operacionais por doente padrédo de € 2.569”. Esta conclusdo é repetida no n2 71 do SE.

Pagina 72 do Volume lI: “Assim, em termos operacionais o Hospital Beatriz Angelo
revelou-se o mais eficiente em 2013, com € 2.561 por doente padrdo, comparativamente

com

a amostra selecionada. O ganho de eficiéncia face @ média €, no entanto, idéntico

ao obtido pelo Centro Hospitalar de Leiria, EPE que consegue resultados semelhantes”. -

3.1.

3.3.

3.4.

Em primeiro lugar, n3o pode deixar de se referir, com significativo
descontentamento, a incongruéncia verificada, mais uma vez, entre o SE e o Volume
Il, pois aqui podemos ler que “em termos operacionais o Hospital Beatriz Angelo
revelou-se o mais eficiente em 2013”, ao passo que o SE, que tem por objetivo
resumir as principais ideias do documento refere que “ndo resulta evidente uma
maior eficiéncia decorrente do modelo de gestdo privada do Hospital Beatriz
Angelo...”

.Por outro lado, ndo deixa de ser curioso notar que, apresentando o HBA os gastos

operacionais por doente padrdo mais baixos do grupo de benchmarking, tal como
concluido na pégina 72 do Volume Il, logo se altera o grupo comparador para
eliminar essa aparente vantagem.

Igualmente se assinala o facto de se considerar que € 2.561 por doente padrdo (do
HBA) é idéntico a € 2.569 do CH de Leiria quando, efetivamente, a diferenga de € 8
por doente padrdo representaria uma poupanca global, se o CH de Leiria tivesse o
mesmo valor do HBA, de cerca de € 245.000, ou, se o HBA apresentasse 0s gastos
operacionais do CH de Leiria, uma despesa superior em € 275.000 ao verificado,
valores esses nao despiciendos.

Acresce que, corrigido o nimero de doentes padrdo do HBA em 2013, conforme
referido no ponto 2.2. supra da presente resposta, os gastos operacionais por doente
padrdo no HBA diminuem para € 2.511, o valor indiscutivelmente mais baixo do
grupo de benchmarking.

Quadro 5 — Recdlculo dos gastos operacionais/doente padrdo do HBA 2013

Gastos Operacionais/ cjyepy  CHAltoAve CHLeiria PPP-VFX  PPP-Cascais  HBA
doente padrdo

Ano 2013 2.624 2.701 2.569 3.260 2.722 2.511
N2 doentes padrao 31.189 30.686 31.785 16.281 24.627 34.352
6
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3.5.Uma referéncia ainda as “condicionantes corporativas vdrias, que ndo afetam o
Hospital de Loures”. E um facto, por exemplo, que os hospitais publicos com gestdo
empresarial e os hospitais PPP de Cascais e Vila Franca de Xira viram a sua despesa
com pessoal temporariamente diminuida, por legislagdo aplicavel ao pessoal da
Administragdo Publica, o que ndo aconteceu no HBA, onde a totalidade dos
colaboradores manteve as suas condigbes salariais intocadas. Ndo se pretende
ignorar, obviamente, as dificuldades de gestdo do setor publico empresarial
hospitalar portugués mas n3o pode, a contrario, ignorar-se as condicionantes que
afetaram e afetam o HBA.

3.6.Finalmente, estranha-se que nas principais conclusdes do SE ndo seja efetuada
qualquer referéncia ao ponto 74 do préprio SE:

Grafico 28 — EBITDA dos Hospatais do SNS em 2013

Hospitais SNS - EBITDA 2013
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Dos 32 hospitais do SNS constantes do grafico, apenas 10 apresentaram EBITDA
positivo em 2013 (que para o HBA correspondeu ao primeiro ano completo de
atividade), sendo que “todas as unidades hospitalares geridas em regime de
parceria ptiblico-privada obtiveram EBITDA positivo em 2013”.

4. N9 7. e 31 do SE, referentes a Demora Média

4.1.Verificam-se, igualmente, discrepancias entre os valores referidos pelo TC na sua
Auditoria e os valores que constam do SICA (da responsabilidade da ACSS),
conforme resulta do Quadro seguinte:

Quadro 6 — Comparagdo de Demoras Médias referidas pelo TC e as constantes do
SICA

Demora Média 2013 CHEDV CHAIltoAve CHLeiria PPP-VFX PPP-Cascais HBA

Informagdo TC 5,30 6,00 4,80 5,80 4,70 7,10
Informagdo SICA 5,63 7,10 5,92 7,23 6,91 7,18
Diferenga 0,33 1,10 1,12 1,43 2,21 0,08

7
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4.2.Considerando os valores do SICA, as diferengas das demoras médias entre os

hospitais resultam substancialmente esbatidas.

4.3, Refira-se, ainda, que os valores de demora média constantes dos Graficos 15 e 16

(pag. 61 do Volume I1), aparentemente se referem a 2012, enquanto os valores das
taxas de ocupagdo e do indice de case-mix (ICM) do internamento cirlrgico séo
relativas a 2013, pelo que convird eliminar essa discrepdncia, ja que os gréficos
pretendem estabelecer uma associagdo entre demora média e taxa de ocupacdo e
entre demora média e ICM do internamento cirurgico, respetivamente.

4.4. Por outro lado, este é um indicador sensivel ao grau de integragdo de um hospital

na comunidade. Como ja referido, o HBA é um hospital ex novo que teve de comegar
a construir uma relag3o eficiente com outras estruturas prestadoras de cuidados de
satde ou sociais da area que serve. As dificuldades que tal facto naturalmente
provoca e o tempo necessdrio a alicergar relagdes institucionais e a definir
procedimentos comuns determinaram, em 2012 e 2013, uma grande dificuldade do
HBA referenciar os seus doentes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) e de obter resposta tempestiva da seguranga social para
resolugdo dos casos sociais. Em média, pode considerar-se que, de forma
relativamente constante, existem 25 a 30 camas (isto é, praticamente uma unidade
de internamento correspondente a cerca de 7% da capacidade total disponivel)
ocupadas com doentes aguardando colocagdo na RNCCI ou em instituicdes
residenciais de cariz social. Na verdade, parte da demora média do HBA devera ser
imputada as falhas do sistema social e de salde do Estado Portugués, no que
respeita a utentes idosos, doentes crénicos e em fim de vida, que obrigam o HBA a
manter internados em ambiente hospitalar de agudos doentes com alta clinica, mas
que ndo tém vagas noutras instituicbes mais adequadas, nem condi¢des para
permanecer no seu domicilio sem apoio permanente.

5. Osn2s 9. e 32. do SE referem-se a Utilizagdo do Bloco Operatério e também aqui parece
haver divergéncia da informagdo registada pela Auditoria, no que se refere ao HBA. Do
quadro seguinte consta a informagdo para cédlculo da “taxa de utilizagdo do Bloco
Operatério” do HBA em 2013, a qual atingiu os 85%, superior, portanto, aos 82% referidos
pelo TC, devendo por isso ser alterada a conclusdo retirada e talvez substituida pela frase
que esta na pagina 61 do Volume II: “Em termos de utilizacdo de tempos disponiveis nos
blocos operatdrios, para cirurgia programada, o Hospital de Loures é uma das unidades
hospitalares mais eficientes”. Acresce que, tal como é evidente no Grafico do ponto 38
do SE (e Grafico 17 da pagina 62 do Volume lI), a eficiéncia na utilizagdo do bloco
continuou a crescer em 2014. No entanto, mais uma vez, incompreensivelmente, o SE ndo

reflete a andlise feita no Volume II.
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Quadro 7 — Taxa de Utilizagdo do Bloco Operatério HBA 2013

Informagao HBA 2013

Total horas agendadas 20.950
Total horas utilizadas 17.796
Taxa Utilizagdo BO 85%

6. O n2 11. do SE — Acesso a Primeiras Consultas — analisa o tempo médio de acesso a
primeiras consultas, estabelecendo comparagdo com o melhor hospital puablico do
benchmarking. A este respeito deverad ser tido em consideragdo que o HBA ndo s
cumpriu integralmente em 2013 e em 2014 a produgdo de consultas contratada com a
ARS-LVT, como no ultimo ano realizou mais de 20 mil consultas acima da produgdo
contratada, atividade que ndo serd remunerada.

7. Em relagdo ao referido nos n2s 12. e 53. a 61. do SE, que abordam as urgéncias, importa
assinalar algumas questdes:

7.1.A primeira é que, em termos de espera entre a triagem e o 12 atendimento
médico, o HBA com excec¢do dos doentes laranja, assegura, em todas as outras
cores de prioridade, tempos médios inferiores aos tempos-alvo do Protocolo de
Triagem de Manchester (PTM) e que, relativamente aos doentes laranja, o tempo
médio é 4,5 minutos acima do tempo-alvo do PTM (contra, por exemplo, 24
minutos no CH do Alto Ave e 14 minutos no H. de VFX e no CH Entre Douro e
Vouga) (cfr. pag. 66 do Volume 2);

7.2.Uma outra questdo que merece referéncia é a da distribuicdo dos doentes
atendidos na urgéncia por cores de prioridade do PTM verificada no CH Entre
Douro e Vouga. Atrevemo-nos a afirmar que a percentagem de doentes amarelos,
laranjas e vermelhos (isto é, os verdadeiros doentes urgentes) atribuida ao CH
Entre Douro e Vouga ndo pode, em caso algum, corresponder a realidade. Mesmo
que este Centro Hospitalar continue a utilizar a versdo 1 do PTM (a primeira
utilizada em Portugal e que, relativamente a segunda versdo, em uso no HBA,
determina uma menor percentagem de doentes ndo urgentes), a distribuicdo
média histérica verificada nos hospitais portugueses cifrava-se em cerca de 30% de
doentes verdes e azuis e 70% de doentes amarelos, laranjas e vermelhos, valores
bem distantes dos apresentados pelo CH Entre Douro e Vouga. Convird, portanto,
confirmar a veracidade da informagéo utilizada e confirmar, igualmente, se todos
os hospitais comparados utilizam a mesma versdo do PTM.

8. No ne2 14. do SE faz-se referéncia a que “A producéo realizada em 2012, ano de inicio
de atividade, foi 38% inferior @ acordada com a Entidade Publica
Contratante/ARSVT....”. No ponto 42. do SE igualmente se refere que : “...a produgdo
de consultas externas em 2012 ter ficado cerca de 41% abaixo das previsées do caso

9
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base e 39% face ao contratualizado...”. Importa, a este propésito, deixar claro que se
verificaram problemas sérios de indisciplina na referenciagdo de doentes pelos
Cuidados Primérios (CP) da drea de influéncia para o HBA, problemas sé resolvidos
pela ARSLVT em outubro de 2012. Por um lado, o HBA s¢ foi autorizado a marcar
consultas pedidas pelos CP através do sistema CTH, com excecdo do primeiro més de
funcionamento, em que houve autorizagdo para utilizagdo de uma linha de fax com os
Centros de Satde. Contudo, muitos pedidos dos CP chegavam (como era habitual com
os hospitais publicos que anteriormente receberiam estes doentes) ao HBA por fax,
correio eletrénico, carta ou telefone e ndo podiam ser aceites e, por outro lado, a
plataforma CTH permitia a referenciagdo livre dos doentes da drea de influéncia do
HBA para outros hospitais, mesmo quando a especialidade em causa fazia parte da
carteira de servicos do HBA. Se é certo que o risco da procura pertencia, no ambito da
parceria, ao HBA, é igualmente certo que era a ARSLVT que controlava os servigos de
saude que determinam, em parte substancial, essa procura.

Valores da Reconciliagdo 2012 e 2013 — n2 83. do SE

9.1.0 crédito da Entidade Publica Contratante sobre a Entidade Gestora do

Estabelecimento relativo a reconciliagio de 2012 ja se encontra totalmente
liquidado.

9.2. Relativamente a reconciliagdo de 2013, a ARSLVT definiu e procedeu ja a
liquidagdo do montante de € 11.052.704,85.

Codificagdo clinica — n2 88. do SE e ponto 7.2 do Volume Il — Os valores constantes do
Quadro 36 da pagina 59 do Volume Il relativos ao HBA ndo coincidem com os
resultados da ultima auditoria realizada pela ACSS a codificagdo clinica do hospital,
conforme a seguir apresentado.

Quadro 8 — Auditoria da ACSS a Codificacdo

Indicador TC ACSS
Episddios Conformes 19% 20,6%
Episédios Desconformes 80% 79,4%
Com codificagdo indevida 0% 0,0%
Com alteragdo ao GDH 19% 12,7%
Sem alteragdo ao GDH 48%|  59,8%
Outra Situagdo 13% 6,9%
Fonte: ACSS

Avaliagdo Global da Entidade Gestora do Estabelecimento — n2 89. do SE — A
avaliagdo da EGEST relativa a 2013 foi alterada pela ARSLVT para Muito Bom, em
resultado da revisdo da avaliagdo global do desempenho da EGEst, relativamente a
avaliagdo inicial.

10
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Avaliagdo da Satisfagdo Global dos Utentes — n2 90. do SE — Considera a Auditoria
que, apesar do HBA ter obtido, em 2013, uma satisfacdo global dos utentes de 85,1
pontos, numa escala de 0 a 100 (contra 84,7 em 2012), o facto de ndo existirem
idénticas avaliagdes nos hospitais do grupo de benchmarking impossibilitou “que os
estudos de satisfagdo pudessem ser tidos em conta na avalia¢do da entidade
gestora”. Ora, se é certo que nao é possivel realizar uma avaliagdo comparativa com
os restantes hospitais, os resultados obtidos através do inquérito aos utentes,
utilizando uma metodologia aprovada pela Entidade Publica Contratante/ARSLVT,
sempre terdo uma leitura auténoma e objetiva francamente positiva.

Multa Contratual — n2 93. do SE — Apds recurso da Entidade Gestora do
Estabelecimento, a Entidade Publica Contratante deliberou reduzir o montante da
multa contratual aplicada para cerca de € 77 mil, ja liquidados.

Taxa de Ocupagdo — Recomendagdo xiv. ao Conselho Diretivo da ARSLVT —
Relativamente a esta matéria e sendo esta recomendagdo a uUnica referéncia a um
eventual impacto negativo da taxa de ocupagdo do HBA sobre a acessibilidade dos
utentes ao hospital, importa produzir alguns esclarecimentos:

14.1. O HBA é o hospital, entre os que integram o grupo de benchmarking, que
apresenta a maior taxa de ocupagdo, o que reflete a maior eficiéncia na utilizagdo
deste recurso, fruto do seu modelo interno de gestdo de camas.

14.2. Esta taxa de ocupagdo é obtida, para além da gestdo eficiente da lotagdo oficial
do HBA, também pela implementagdio de um plano de contingéncia,
desencadeado, normalmente, a partir de outubro de cada ano e de duragdo
varidvel, para fazer face as necessidades adicionais de internamento determinadas
pelo agravamento da situagdo clinica dos doentes durante o inverno e pelo
crescimento da taxa de internamento dos doentes atendidos no seu Servigo de
Urgéncia. Essa possibilidade estava contemplada na proposta apresentada pelo
Consércio que ganhou o concurso publico do Hospital de Loures e foi devidamente
contemplada no projeto de construgdo do hospital, dotando todos os espagos de
internamento individual com infraestruturas para receberem dois doentes, em
caso de necessidade.

14.3. Ora, é exatamente a maior eficiéncia na gestdo da lotagdo oficial do HBA
durante os periodos de “normalidade” e a geometria varidvel permitida pela
estrutura fisica instalada no internamento que garantem, em conjunto, ndo sé o
pleno acesso dos utentes que carecem de internamento mas, também, que o HBA
conseguira, sempre, responder as necessidades de hospitalizagdo dos doentes que
o utilizam.
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15.

16.

17.

HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO

Recomendagdo xv. A SGHL — Desta recomendagdo a SGHL consta que esta deve
“Desenvolver esfor¢os para aproximar os niveis de performance do HBA aos
verificados nas melhores unidades hospitalares publicas, em matérias de economia,
eficiéncia e eficdcia”. Naturalmente que esta recomendagdo corresponde a pratica
corrente, desde o arranque do HBA, de procura incessante de melhores desempenhos,
sendo certo que a SGHL utiliza cada benchmarking realizado (seja com hospitais
plblicos ou privados), incluindo o constante da presente Auditoria, como
oportunidade de melhoria. Importa, todavia, referir que a presente Auditoria ndo
abordou, em qualquer momento, a eficacia dos hospitais comparados, compreendida
esta como os resultados em salide obtidos através dos processos de prestacdo de
cuidados, pelo que a referéncia a eficicia deverd ser eliminada do texto da
recomendacdo. Alids, para este efeito, poderiam ter sido utilizados na Auditoria os
resultados de avaliagbes independentes (cada uma com sua metodologia,
naturalmente passiveis de discussdo) como o SINAS (sistema da responsabilidade da
Entidade Reguladora da Saude que avalia 5 dimensdes — Exceléncia Clinica, Seguranca
do Doente, Adequagdo e Conforto das Instalagdes, Focalizagdo do Utente e Satisfagao
do Utente), a Avaliagio do Desempenho dos Hospitais Publicos Portugueses
(Internamento) da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa
(que avalia dimensBes como a mortalidade, complicagdes e readmissdes) ou o mais
recente (e apenas disponivel no final de 2014) Portugal Top 5 — A Exceléncia do
Hospitais, da empresa IASIST (que avalia dimensdes da atividade dos hospitais como a
mortalidade, complicagdes e readmissdes ajustadas pelo risco, entre outras) que
poderiam sustentar a efetiva andlise de eficacia dos hospitais comparados.

Em relagdo as restantes recomendagdes dirigidas a SGHL serdo, obviamente, tidas em
conta no futuro. A SGHL é a primeira interessada em que a Parceria Publico/Privada
do Hospital de Loures seja um projeto de sucesso e mantém-se empenhada em
melhorar continuamente o seu desempenho. Ndo pode, todavia, deixar de referir, em
nota final, que teria sido muito positivo se a presente Auditoria tivesse logrado
identificar as fragilidades do contexto contratual definido para a Parceria. Esse seria,
certamente, um primeiro e importante passo para eliminar os obstaculos a uma
relagdo ainda mais proficua entre o Estado portugués e a SGHL e a produzir mais valor
para as populagGes servidas pelo HBA.

Finalmente, por tudo o que ficou exposto a SGHL considera que o Relato deverd ser
revisto, ndo s6 no que respeita a correcdo da informagdo utilizada (sendo que as
observagdes efetuadas pela SGHL ndo esgotam todos os lapsos dos dados e/ou
informagdes contidas no Relato®) como, essencialmente, na aderéncia das conclusdes

a matéria factual.

! A titulo de exemplo, os Quadros 13 e 18, respetivamente das péginas 36 e 41 do Volume Il apresentam
informag@o relativa ao 12 trimestre de 2014 e ndo do 12 semestre como referido.

12

85



Tribunal de Contas

Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

6. Presidente do Conselho de Administragdo da HL - Sociedade Gestora do Edificio, S.A.

HL

B SOCIEDADE GESTORA
DO EDIFICIO

Ao

TRIBUNAL DE CONTAS
Registada com Direccido Geral
Aviso de Recepgio Departamento de Auditoria VI

A Att: Exm? Sr. Dr. José Anté6nio Carpinteiro
Av2 Barbosa du Bocage, n® 61
1069-045 LISBOA

N. Ref2: HL-SGE/035/15 Linda-a-Velha, 08 de Abril de 2015

Assunto: Auditoria a Execucio do Contrato de Gestio do Hospital de Loures
Proc? n® 20/2014-Audit

Exmos. Senhores,

Fazemos referéncia ao Vosso Oficio ref2 DA VI — UAT.1, Proc. N2 20/2014 — Audit e passamos a
tecer os seguintes comentarios relativamente a vossa comunicagdo:

1 - “Ponto 9.2. Indicadores Financeiros (pagina 84)"”

A variacdo negativa de € -3.000.000 diz respeito ao reembolso de Prestacbes Acessorias aos
Accionistas, nada tem a ver com SWAP conforme é dito no documento. O SWAP ndo tem
qualquer tipo de impacto ao nivel do cash-flow e da tesouraria do projecto, nem sequer ao nivel
da demonstracdo de resultados.

2 —“10.2 Modelo Financeiro vs Desempenho Real”
Em seguida apresenta-se o mapa comparativo (corrigido), no periodo de 2010 a 2013, entre as

demonstrag¢des de resultados projectadas no “Caso Base” e o “Real”:

DemonstsagioReuitados |ESYSNEE 01 (RSN SCRo | UGS TN 0 1 SRR | a2 0 | SN
{coriforme CASO BASE --_-
Proveitos deservicos de construgio 19.425.264 26.274.145 65.617.684 57.674512 1] 0 ) Q
Proveitos de servicos de O&M 0 0 1] 0 2.343.006 2308.009 2.384.297 2.323.588
Proveitos de GR&S 0 1] a 0 50.326 100.508 51.332 55.091
Proveitos financeiros {1} 0 636.130 1.784.306 3.250.707 7.975.510 7.873.688 8.045298 7.803.693
Qutros proveitos financeiros 0 266 1] 2525 89.350 56.003 123.094 42.065
Receitas Comerciais de Terceiros (1} 0 o 0 0 42.736 [} 41.724
Custos Operacionais 146.204 157.064 385.163 372.016 2.910 5.549 2.785 9.548
Custos Financeiros 1476778 1504321 3.715.326 3.818.846 6.153.444 5.869.404 6.081.785 5.611.777
Custos de construgdo 19.328.621 26.159.912 65.291.228 57.367.069 a (1} 1] 0
Custos de O&M 0 0 1] 0 1952505 1.920.691 1.886914 1.958.226
Custos de GR&S 4] 0 0 0 41.938 91.275 42777 45.909
Resultados Operacionais -49.561 -42.827 -58.707 -64.574 395.979 429.738 403.154 406.721
Resultados Financeiros -1.476.778 -867.925 -1.531.020 -565.614 1911456 2.060.287 2.086.608 2.233.980
Resultados Extraordindrios 1} 0 a 0 0 o ] [}
RAI ~1.526.339 -910.752 -1.989.728 -630.188  2.307.435 2.490.025 2.489.761 2.640.701
IRC -381.585 -227.688 -497.432 -157.547 612.866 689.989 661.211 734.152
RLE -1.144.754 -683.064 -1.492.295 -472.641 1.694569 1.800.036  1.828550  1.906.54%

Capital Social: € 144.000,00 | NIPC 509 249 884
Registada na Conservatdria do Registo Comercial de Oeiras, sob o n2 509 249 884
Sede: Rua Madrio Dionisio. n.2 2 [ 2799-557 Linda-a-Velha
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HL

! SOCIEDADE GESTORA
DO EDIFiCIO

3 —“11. Rendibilidade da Entidade Gestora do Edificio”

Na pégina 90 é dito que “a Entidade Gestora do Edificio ndo alcangou as rendibilidades previstas
para o projecto”, ndo entendemos em que se baseia o TC para retirar tais conclusées, quando a
EGED tem tido uma performance em termos de rendibilidade em linha com o inicialmente
previsto.

Estamos disponiveis para colaborar com o Tribunal de Contas na elaborag¢do de novos célculos, se
for esse o entendimento.

Neste mesmo ponto e na mesma pagina é dito ainda, “a rendibilidade real se encontra afetada
por via da aplicagdo da IFRIC12”, também ndo entendemos de que forma. Reiteramos que o
SWAP ndo tem qualquer tipo de impacto ao nivel do cash-flow, da tesouraria do projecto e da
demonstragdo de resultados.

Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos apresentando os nossos melhores
cumprimentos,

De V. Exa.
Atentamente,

\M%’U'Jvibc s (7<HS/—\

(A Administragdo da HL-SGE, S.A.)

Capital Social: € 144.000,00 | NIPC 509 249 884
Registada na Conservatdria de Registo Comercial de Oeiras, sob o n2 509 249 834
Sede: Rua Mario Dionisio. n.2 2 | 2799-557 Linda-a-Velha
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Respostas obtidas no ambito de audigdo, na qualidade de partes interessadas ndo
auditadas, as seguintes entidades:
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7. Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga, EPE;

g
‘ Centro Hospitalar
e

de Entre o Douro e Vouga, E.PE.

Exmo. Senhor

Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor- Coordenador do
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 LISBOA

CA - 221/15-20 Data: 2015/03/31
MP/AC

Assunto: Auditoria a execugdo do contrato de gestdo do Hospital de Loures

Em resposta ao oficio com a ref.2 n.2 DA VI — UAT.1, de 23 de marcgo de 2015, referente ao processo
n.° 20/2014-Audit, informa-se V.Exa que os dados apresentados relativos ao Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga, EPE, estdo corretos pelo que se conclui que o relato ndo merece qualquer

observacédo.

Cdm os me es cumprimentos,

CHED.V. - Mod. 080

BSTC 6 4715 5763
Sede: Unidade de St>. M°. da Feira Telefone: 256 379 700
Fax: 256 373 867
Morada: Rua Dr. Candido de Pinho NIF: 508 878 462
4520-211 Santa Maria da Feira hss@hospitalfeira.min-saude.pt
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8. Presidente do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar de Leiria, EPE;

Exmo. Senhor

é Dr. José Antdnio Carpinteiro

Auditor-Coordenador

Direc¢do-Geral do Tribunal de Contas
Av. Barbosa du Bocage, 61

1 B R I.A 1069-045 Lisboa

V/ REF9: DA VI—UAT.1
Proc. N2 20/2014 - Audit

ASSUNTO: Auditoria a execugio do Contrato de Gest&o do Hospital de Loures

No seguimento do vosso oficio n? 4320, de 2015.03.23, sobre o assunto em epigrafe,
informamos V. Exa., que validamos a informagao relativa ao nosso Centro Hospitalar, constante

no relato de auditoria, a exec¢do dos indicadores que se seguem, por dois motivos:

1. O CHL n3o dispde da informagdo necessaria para a validagdo dos indicadores:

e Episédios de internamento e de ambulatério conformes/desconformes — dados
calculados pelo Tribunal de Contas, tendo como fonte os Relatérios de Auditoria a

Codificagdo Clinica;

e % de cumprimento dos tempos maximos de espera para cirurgia - dados calculados

pelo Tribunal de Contas com base na informacdo do SIGLIC;

e % de aquisicdo de medicamentos ao menor prego — dados calculados pelo Tribunal de
Contas, com base na informagdo solicitada aos hospitais e tendo como referéncia o

Hospital Beatriz Angelo;

BeTC 7 4715 5839

N/Ref. 349/2015/EP X
RuscasOaives Hospital de Santo André Accredited by )

Pousos, 2410 - 197 Leiria Joint Commission International w
Telefone: 244 817 006 Fax: 244 817 080 —

leiria.min-saude.pt

i

Ll
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2. Ao que o CHL apurou, existem divergéncias em alguns dos indicadores (tabela abaixo):

&2 2013
Tribunal - Fonte Observagdes
de Contas | Validacdo Triuunel Validacdo
< de Contas s
Toxa deocupacan 75% 76% 66% 67% SICA
Doentes saidos / por Baid!
P 39 3,7 36 35 SICA Bercario e
cama / més ;
Andrinos
Demora média (dias) 6 6,22 4.8 5,92 SICA / OQE
Detetado
Ve salas de bloco Des::nZnho Iea:vsiz 22
para cirurgia 11 10 i § 12 P . i
o / Plano informagao
prog Estratégico | por parte do
CHL
. Atvidade
A p 2 77% 81% 84% 81% SICA adicional
cirurgias s
programadas
0 valor
considerado
Flnanc|amento~por 5 . 2.226 2.292 P 2013 parece ser
doente padréo anterior a
integragdo
do HABLO

nossos melhores cumprimentos.

0 VOGAL EXECUTIVO

\

>

3 Ny,

(LICINIO OLIVEIRA DE CARVALHO)

Ao dispor para os esclarecimentos adicionais que eventualmente pretenda, apresentamos o0s
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9. Presidente do Conselho de Administragdo da Escala Vila Franca - Sociedade Gestora
do Estabelecimento, S.A.;

Hospital
Vila Franca de Xira

Ao

Tribunal de Contas

A/c Exmo. Dr. José Anténio Carpinteiro
Auditor-Coordenador

Av. Barbosa du Bocage, 61

1069-045 Lisboa

Registado com aviso de recep¢ao

N/ Ref.: CE 118/15 Vila Franca de Xira, 08 de Abril de 2015

Assunto: Auditoria a execuc@o do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

s 6. B,

Na sequéncia da vossa carta ref* DA VI — UAT.1, Proc. N.°20/2014 — Audit referente ao
tema mencionado em epigrafe, vem esta Entidade Gestora, de acordo com o solicitado,

apresentar um conjunto de observagdes no ambito do Relato da Auditoria.

No Relato de Auditoria do Tribunal de Contas, o Hospital de Vila Franca de Xira é
mencionado em diversos pontos, sobre os quais esta Entidade Gestora considera pertinente
tecer alguns comentérios, uns de cardcter mais genérico e outros mais especificos —

abordando valores apresentados relativos a esta PPP.
1. Consideragdes Gerais

A Parceria Publico Privada do Hospital de Vila Franca de Xira reveste-se uma natureza
algo diferente da PPP do Hospital de Loures. A principal diferenca deriva do facto de, ao
contrario de Loures, em VFX j4 existir previamente em funcionamento um Hospital, tendo
a PPP tido o seu inicio, em 1 Junho de 2011, com o hospital existente, ou seja trata-se de

um hospital de substitui¢io. Em Abril de 2013 procedeu-se a transferéncia do antigo

ESCALA VILA FRANCA — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira + NIPC ?SQ 5.8§ 222
Estrada Nacional N°1, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA + Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652 BETL = Al

[y

(¥

i

o™
Mod.11
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Hospital
Vila Franca de Xira

hospital para o novo hospital. Ora, essa realidade € totalmente distinta da ocorrida em
Loures, em que o arranque da parceria se concretizou nas novas instalagdes, ndo se
tratando portanto de um hospital de substitui¢do. Este facto tem impacto nas comparacgdes
a varios niveis. Por um lado, e tal como previsto no modelo base deste Contrato de Gestdo,
o ano de 2013, utilizado de forma substancial em diversas variaveis de comparacdo,
constituiu um ano em que o Hospital ainda ndo tinha atingido a sua “velocidade de
cruzeiro”. De facto, em 2013, o Hospital funcionou no primeiro trimestre nas antigas
instalagdes e nos periodos seguintes ja nas novas instalagdes. O proprio ano de 2013, em
modelo base, constituia um ano de crescimento substancial da actividade hospitalar, sendo
que seria expectavel uma estabilizagdo da mesma de 2014 em diante. E de facto, os niveis
de actividade hospitalar de 2013 para 2014 cresceram de forma substancial. No
Internamento a evolugdo foi de 10,6%, na actividade cirtrgica cresceu 17% e nos partos
23,2%, na consulta externa o incremento foi de 18% e nas admissdes a urgéncia foi de

10%.

2. Consideragdes Especificas
Apuramento de Doentes Padrao

O célculo dos doentes padrdo encontra-se suportado nos dados submetidos pelos diversos
hospitais no Sistema de Informac@o para a Contratualizagdo e Acompanhamento (SICA),
plataforma gerida pelo Ministério da Saude. O formato da informagdo solicitada nessa
plataforma, e que serve de input para o apuramento do doente padrdo, encontra-se
totalmente ajustado ao modelo de contratualizagdo dos hospitais EPE, ndo se aplicando em
toda a sua plenitude a realidade contratual dos hospitais PPP. Em concreto, esta PPP néo
tem nenhuma linha de financiamento suportada em modelo de prego compreensivo, tal
como os hospitais EPE, embora tenha os custos inerentes. Como tal, no ano de 2013, o
HVFX ndo forneceu qualquer dado de actividade relativo, por exemplo, a doentes HIV em

prego compreensivo — porque ndo existe essa linha de financiamento na metodologia

ESCALA VILA FRANCA — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A
Capital Social 1.000.000,00 EUR - Matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira * NIPC 509 582 222
Estrada Nacional N°1, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA « Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652

Mod.11
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Hospital

Vila Franca de Xira

contratual desta PPP, e porque essa informac#o consta de um mapa especifico SICA (que
ndo o utilizado como input para os doentes padrio).Esta situagdo levou a que a ACSS, por
via dos dados assim recebidos, apurasse para 0 HVFX em 2013 um total de doentes padrdo
inferior ao real, uma vez que carece de parcelas de valor relevante, tornando esse total de
doentes padrdo ndo comparavel com as outras unidades hospitalares. Esta EGEST, apds
contactos com a ACSS, tomou consciéncia do sucedido, e em 2014 ja incorporou no seu
reporte anual do SICA a actividade que, independentemente de ndo ter financiamento

especifico, € equivalente ao reportado pelos restantes hospitais.

Outro aspecto a relevar no calculo dos doentes padrdo ¢ o indice de casemix utilizado.
Para 2013, foi utilizado o indice de casemix de 2012 — informagdo que podera ser
confirmada junto da ACSS. E compreensivel que & data de apuramento dos doentes padréo
para um determinado ano se encontrem disponiveis os niveis de actividade desse mesmo
ano, mas ndo se encontrem disponiveis os niveis de casemix obtidos. Como tal, utilizam-se
os valores de casemix do ano anterior, ou 0s mais recentes que se encontrem encerrados.
Ora, este cenario ndo mudara de forma substancial o casemix em hospitais que se
encontram em niveis de actividade estabilizados — o que ndo ¢ o caso desta PPP. De 2012
para 2013, com base no agrupador de GDH em vigor para esta parceria (AP21), o casemix
no Internamento cresceu de 0,9643 para 0,9908. A utilizagdo de um casemix inferior ao
— real contribui para afastar o total de doentes padrdo apresentado (menor), face ao real

(maior).
Estas consideragdes afectam todas as comparagdes que envolvem o Doente Padrio.
Financiamento

No indicador de financiamento por doente padrdo (pagina 21 e 73 do relatério), verifica-se
outro facto que enviesa a andlise, novamente relacionado com o ano de 2013. Como

contratualmente estabelecido, os pregos a que o SNS remunerou a actividade desenvolvida

ESCALA VILA FRANCA — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira * NIPC 509 582 222
Estrada Nacional N°1, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA « Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652
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Hospital

Vila Franca de Xira

no HVFX no antigo hospital, sdo superiores aos pregos aplicados no novo hospital. Em

2013, o financiamento relacionado com o primeiro trimestre (antigo hospital) por doente

padrdo, € significativamente superior (em média, cerca de 20%) ao financiamento
relacionado com o resto do periodo. Ou seja, ha neste indicador, neste ano, um efeito prego
que desvirtua a analise.

Adicionalmente, ha outro factor que influencia de forma ainda mais relevante este
indicador no ano em causa, que € o perfil de remuneragéo da Entidade Gestora do Edificio.
Na PPP do HVFX, e comparativamente as outras PPPs, a EGED ¢ ressarcida nos anos
iniciais de forma bastante mais substancial (grafico abaixo)

Perfil Cash Flow EGED

milhares euros

35.000

30.000 -

25.000

20,000

15.000 PR S ks |

10.000 \-/ \ ek

5.000 \d\ \

D S e P S = :
S 5855 SsSEoSEIoSgsnEoiZEEsssEEEEz
N NN NN NN~ G8G6GG6868GG8868A68G68AGGBG66G6GG
el ——HVFX ———CASCAIS —— LOURES

Esta discrepancia de perfis de remuneragdo das EGEDs tem que ser tomada em
consideragdo neste indicador, sendo estaremos a incorrer num erro metodolégico que
enviesa comparagdes. Uma opgfo sera analisar a remunera¢do das EGEDs de forma
auténoma ou, em alternativa, é possivel apurar um valor médio anual associado ao
financiamento das EGEDs, tomando em consideragdo todo o periodo de vida do contrato

na sua componente de infraestrutura (30 anos).

ESCALA VILA FRANCA - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A.
Capital Social 1.000.000,00 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Vila Franca De Xira + NIPC 509 582 222
Estrada Nacional N°1, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA -« Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652
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Comparacio sem Clustering

Adicionalmente, esta EGEST néo pode deixar de mencionar que a comparagéo apresentada
na pagina 21 e 73 do relatério, de gastos operacionais por doente padrdo (2103), para além
de estar influenciado pelos factores acima referidos (relacionados com o apuramento dos
doentes padrdo), nio toma em consideracdo as caracteristicas estruturais dos hospitais. De
facto, o alargamento da comparag@o a 31 hospitais ndo ¢ metodologicamente correcta, uma

vez que ndo sdo similares entre si as caracteristicas estruturais desses 31 hospitais.

Acresce que os hospitais PPP’s numa fase inicial do contrato e apos o inicio de actividades
nos novos edificios hospitalares tém um peso de amortizagdes muito significativo que
resulta do esforgo de investimento efectuado (equipamentos e contrapartida contratual). No
ano de analise o HVFX tem todos os custos inerentes ao arranque de exploragdo no novo

edificio.

Por ultimo, nas paginas 72 e 73 ha dois valores distintos de gastos por doente padrdo para
o HVFX, para o qual nfo se identificam as diferengas de calculo que sustentam os
diferentes resultados. Na primeira pagina apresenta-se um valor de 3.260 euros, e na

pagina seguinte apresenta-se o valor 3.301 euros por doente padréo.
Taxa de Ocupacio (pag. 13 e 60)

i O valor apresentado para 0 HVFX, em 2013 de 81%, ndo ¢é correcta. Associado a este valor
encontra-se um nivel de lotacdo oficial de 298 camas, valor esse que se verificou apenas no
novo hospital e ndo no antigo Hospital (224 camas, no primeiro trimestre). O ajustamento
para uma lotagdo média ponderada, tendo em considerac@o estas lotagdes, reajusta a taxa

de ocupagao de 81% para 87%.
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Codificacio Clinica em GDH (pag. 59)

Neste ponto do Relato de Auditoria sdo apresentados dados relativos a auditorias
efectuadas pela ACSS a codificagio em GDH em diversos hospitais. Os valores
apresentados relativamente ao HVFX referem uma taxa global de desconformidade de
85% - maior percentagem apresentada, sendo que atendendo a desconformidades que
provocam alteragdo de GDH esse valor reduz-se para 18%. O HFVX tem a relatar que,
ap6s essa auditoria, apresentou junto da ACSS uma contestagdo sobre esta auditoria. Na
sequéncia desta objecgdo, foi revista a analise e emitida nova versdo do relatério de
auditoria, na qual os valores globais de desconformidade diminuiram para 78%, e os

valores de desconformidade com alteracdo de GDH diminuiram para 13%.

Tempos de atendimento na Urgéncia por Cor de Triagem (piginas 66 e 67 do

relatério)

Sobre os valores apresentados, ha a salientar um aspecto importante, que uma leitura
simples sem enquadramento adicional ndo permite identificar. Em particular no que diz
respeito aos tempos de espera para atendimento dos utentes triados com cor vermelha, é
importante salientar que estes utentes ndo esperam e sdo atendidos assim que “ddo entrada”
no hospital. Clinicamente, nem neste hospital nem em qualquer outro com a Triagem de
Manchester implementada, se verifica espera em utentes triados com cor vermelha. Em
concreto, 0 que se passa € que estes utentes sdo imediatamente atendidos, sendo que os
registos administrativos — de onde se retiram os tempos de espera, sdo efectuados ja em
momento posterior & assisténcia ao doente, pela enfermagem (triagem), bem como pelos
elementos médicos. Como estes utilizadores ndo tém capacidade de alterar as
horas/minutos (e bem) a que a assisténcia clinica é efectuada, os tempos médios
apresentados reflectem estes perfodos em que os profissionais, j4 em periodo pos-

atendimento, efectuam os seus registos em sistema de informagéo.
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E totalmente incorrecta a frase inscrita na pagina 67: “Apesar de o sistema de Triagem de
Manchester prever que as urgéncias triadas com a cor vermelha tém indicagdo para serem

imediatamente atendidas, na PPP de VFX tal néo se verificou em 96,3% dos casos.”

A EGEST e a EPC optaram por manter o céalculo deste indicador (B32 — tempo médio de
espera entre triagem e primeira observacdo médica) nestes termos, apenas € sO para
garantir que este apuramento se mantém igual para todos os episddios/cores, ou seja,
automatico, suportado nos registos, administrativos e clinicos, inscritos em sistema de
informag#@o. Mais, na negociagdo dos valores de referéncia para o ano subsequente, ¢ tido
em consideragdo o histérico do indicador, para o qual contribuem os tempos apurados na

triagem dos vermelhos.

Encontramo-nos naturalmente a disposigdo para o esclarecimento de qualquer divida que

possa surgir.

Com os melhores cumprimentos,

Vo s & ke

Vasco Luis de Mello
Presidente do Conselho de Administragdo
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