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RELACAO DE SIGLAS

Sigla Designacao
ACSS Administracao Central do Sistema de Satde
ARS Administracao Regional de Satde
CG Contrato de Gestao
CPC Custo Publico Comparavel

EGEd Entidade Gestora do Edificio

EGEst Entidade Gestora do Estabelecimento

EPE Entidade Publica Empresarial

EPC Entidade Publica Contratante

ERS Entidade Reguladora da Satide

GDH Grupos de Diagndsticos Homogéneos
MS Ministério da Saude

PPP Parceria Publico-Privada

SINAS | Sistema Nacional de Avaliagao em Saude
SNS Servico Nacional de Satide

TdC Tribunal de Contas

TMRG | Tempos Maximos de Resposta Garantidos

UTAP Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos

VIM Value for Money
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. SUMARIO

1. APRESENTAGAO DO RELATORIO SINTESE

O presente relatério sintetiza as principais conclusdes de 4 relatérios de auditorias de resultados
aprovados, entre 2014 e 2019, pelo Tribunal de Contas (TdC) relativos as Parcerias Publico-Privadas
(PPP) dos Hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, com foco na vertente da gestao
dos 4 estabelecimentos hospitalares'. Apresenta ainda informagdo sobre a execucdo dos contratos,
reportada a setembro de 2020, e resume os desafios atuais e futuros da gestdo e acompanhamento
destas PPP.

2. SINTESE CONCLUSIVA

O processo de langamento das PPP hospitalares foi sustentado na avaliagdo do seu Value for Money,
face ao custo comparével da opgao de construgdo e gestdo publicas. A vertente da gestdo clinica do
estabelecimento hospitalar foi determinante na fundamentagao da escolha pelas PPP.

1. Entre 2008 e 2010 foram celebradas 4 PPP hospitalares, abrangendo a concegdo, construgao,
financiamento e exploragdo dos novos hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures,
os trés primeiros em substituicdo de unidades ja existentes.

>. No momento da decisdo sobre a contratacdo de cada uma das 4 PPP hospitalares, foram
estimadas poupancas que justificaram o recurso ao este regime. A poupanca total estimada, para
as 4 PPP, ascendeu a € 671M, em resultado de uma poupanca de € 716M prevista para a vertente
da gest3o dos estabelecimentos hospitalares e de uma deseconomia de € - 45M prevista para a
construcgdo e gestdo dos edificios. Nesta vertente, apenas se estimavam poupancas no caso da
PPP do Hospital de Braga — cf. Quadro 1.

Ao longo do periodo de execugdo dos contratos (2009-2019), a produgdo anualmente contratada
pelo Estado a cada um dos parceiros privados ficou, por vezes, aquém da producio realizada, pelo
que parte da produgao nao foi remunerada ou foi remunerada a pregos marginais inferiores.

3. A producdo de cuidados de satide no conjunto das 4 PPP Hospitalares, nas principais linhas de
atividade [consultas médicas externas, episédios de internamento e ambulatério codificados em
Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH)], foi globalmente superior a contratada.

4. Parte dos cuidados de saude prestados pelas PPP hospitalares nao foi remunerada pelo Estado
ou foi remunerada a pregos marginais inferiores, em resultado da fixagdo de produgdes previstas,
para cada ano, que frequentemente ficaram aquém da producgio efetiva das unidades
hospitalares. Na PPP do Hospital de Braga, cerca de 10% (364 mil) de todas as consultas externas
médicas realizadas ao longo da execucdo do contrato ndo foram remuneradas. Em 2015, o desvio
atingiu 18%.

As PPP hospitalares geraram poupangas para o Estado.

Os Relatérios de avaliagdo da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP), que
pretenderam suportar a decisdo politica sobre a continuidade do recurso ao regime de PPP, no
final do periodo de vigéncia dos contratos de gestdao dos estabelecimentos hospitalaresz,
conclufram pela existéncia de Value For Money (VM) em face de uma alternativa de gestao

' Embora brevemente referidas, no sdo analisadas as 4 PPP relativas a construgio e gestdo dos edificios hospitalares.
2 Relatérios de 2016 (Hospital de Cascais), 2017 (Hospital de Braga) e 2019 (Hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures).
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publica, segundo as perspetivas da economia, da eficiéncia e da eficicia. As poupangas estimadas
pela UTAP, resultantes da gest3o clinica privada dos Hospitais de Cascais, Braga, Vila Franca de
Xira e Loures, atingiram cerca de € 203,3M, no computo dos periodos analisados.

As PPP hospitalares foram genericamente mais eficientes do que a média dos hospitais de gestdo
publica comparaveis e estiveram alinhadas com o desempenho médio do seu grupo de referéncia
quanto aos indicadores de qualidade, efic4cia e acesso.

6. Em cada um dos relatérios aprovados, o Tribunal comparou a eficiéncia econémica dos
estabelecimentos hospitalares geridos em PPP, face a hospitais compardveis, de gestdo publica,
do SNS. Na presente agdo atualizaram-se os dados de benchmarking ao triénio 2016-2018,
concluindo-se que os hospitais com gestdao clinica privada apresentaram, globalmente,
indicadores de eficiéncia econémica e operacional superiores & média dos hospitais dos
respetivos grupos de benchmarking.

7. Em 2018, as PPP dos Hospitais de Braga (€2.280), de Loures (€2.815) e de Vila Franca de Xira
(€2.859) apresentaram os trés mais baixos custos operacionais por doente padrao apurados,
posi¢do consistentemente ocupada pela PPP de Braga desde 20133.

8. Quanto aos indicadores de qualidade e eficidcia dos cuidados de saude, n3o se verificaram
diferencas substanciais entre os hospitais geridos no modelo PPP e o desempenho médio dos
hospitais comparaveis. A excecdo é a PPP do Hospital de Cascais, que apresentou sempre
melhores resultados do que a média do seu grupo, no periodo analisado.

A avaliagao do desempenho das PPP na componente da gestao hospitalar foi positiva, quer na ética
do Estado, entidade contratante, quer na ética das avaliagbes externas independentes por ele
promovidas.

o. A avaliagdo do desempenho das entidades gestoras dos estabelecimentos hospitalares geridos
em PPP, efetuada pelas entidades publicas contratantes, segundo as regras contratuais, e tendo
em conta um conjunto vasto de indicadores de desempenho, tem sido globalmente positiva.

10. Também a UTAP avaliou positivamente as 4 PPP hospitalares, concluindo pela existéncia de VM
para o Estado e recomendando J...] a ado¢do de um modelo PPP, em detrimento de um cendrio
de internalizagdo [...]", como solucdo de continuidade para a gestdo clinica destes hospitais.

n. A nivel agregado, a avaliagdo comparada do grupo de 4 hospitais PPP face ao grupo de hospitais
nao PPP, efetuada pela Entidade Reguladora da Sadde (ERS), resultou numa posi¢ao neutral face
a “opgdo PPP”, ndo encontrando evidéncias de maiores ou menores valias relativas entre os dois
grupos.

Os utentes dos Hospitais geridos em PPP estdo protegidos por padrdes de qualidade mais exigentes
do que os aplicados na monitorizagao dos hospitais de gestdo publica.

12. Os contratos de gestdo preveem mecanismos de controlo da qualidade dos servicos prestados,
distintivos e de maior exigéncia face aos aplicados aos hospitais de gest3o publica.

13. Destacam-se as matrizes contratuais de avaliagdo do desempenho, que compreendem universos
alargados de indicadores de desempenho de resultado e de servigo, regularmente auditados, que,
quando incumpridos, resultam em penalizacdes financeiras para os parceiros privados. Este

3 A fonte de informacdo utilizada ndo apresenta os custos operacionais por doente padrdo do Hospital de Cascais.



15.

16.

TRIBUNAL DE

CONTAS

mecanismo de incentivos ao bom desempenho das entidades gestoras traduziu-se na aplicagdo
de € 43M de deducdes as respetivas remuneracdes, entre 2009 e 2018.

Os contratos de gestdo preveem, em fase de cruzeiro, 72 pardmetros de resultados para o
Hospital de Braga, 60 para o Hospital de Cascais e 70 para os Hospitais de Loures e de Vila
Franca e Xira, embora nem todos tenham sido avaliados, por falta de informag¢do comparativa
apurada em hospitais de gest3o publica.

Adicionalmente, as entidades gestoras estdo obrigadas a implementacao de sistemas de gestao
da qualidade que incluem vertentes como a acreditacdo anual dos hospitais por entidades
internacionais certificadas.

Ocorreram diferengas de interpretagdo, entre as partes, sobre disposicbes contratuais, na vertente
da gest3o do estabelecimento, algumas das quais se mantém.

Algumas das divergéncias avancaram para procedimentos formais de resolucdo de litigios, num
valor estimado de cerca de € 61M, representando 2,2% das remunera¢des acumuladas das
entidades gestoras dos estabelecimentos.

. Tomando como referéncia os valores indicativos referidos pelas entidades publicas contratantes,
o valor dos litigios nao dirimidos esta estimado num montante minimo de cerca de € 22M.

DESAFIOS

Tendo em conta as conclusdes e recomendac¢des dos anteriores Relatérios de Auditoria e o
observado no presente relatério sintese, destacam-se como desafios presentes e futuros das PPP
na drea da saude:

e A adequagdo da produgdo anual contratada as necessidades de servicos de saude da
populagdo da drea de influéncia de cada hospital.

e A aplicag3o e a monitorizagao dos indicadores de desempenho de resultados previstos nos
contratos de PPP a todos os hospitais do SNS, adequando-os com base na experiéncia
adquirida.

e Ageneralizacdo da aplicagdo e monitorizagdo dos inquéritos de satisfacdo dos utentes e dos
profissionais, previstos nos contratos de PPP, a todos os hospitais do SNS.

e A avaliagdo dos mecanismos associados ao sistema de gestdo da qualidade exigidos aos
estabelecimentos geridos em PPP, no sentido da ponderacdo da sua generalizagdo ao
conjunto de unidades hospitalares do SNS.

e A ponderagdo das divergéncias e dos litigios ocorridos na execu¢do dos atuais contratos,
bem como das dificuldades na operacionalizagao do apuramento de alguns indicadores de
desempenho, na configuragio dos novos contratos de gestdo dos estabelecimentos
hospitalares de Cascais e de Loures, a celebrar na sequéncia dos procedimentos concursais
em desenvolvimento.

e A fundamentagdo da escolha entre a contratagdo publica tradicional e as PPP, em andlises
custo-beneficio, por forma a garantir a melhor aplicacdo dos dinheiros publicos para a
satisfagdo de necessidades coletivas, em observincia dos principios da economia, da
eficiéncia e da eficacia da despesa publica.
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[l. DESENVOLVIMENTO

4. INTRODUGAO

19. O presente relatério sintese, previsto no Programa de Fiscalizagao do Tribunal de Contas (TdC)
para 2020, dd conta das principais conclusdes dos Relatérios de Auditoria de Resultados
aprovados pelo Tribunal relativos a execugdo das Parcerias Publico-Privadas (PPP) dos Hospitais
de Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures, complementadas com outras fontes externas
como, por exemplo, os Relatérios da Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos (UTAP)
e da Entidade Reguladora da Saude (ERS) e, ainda, com uma atualizagdo dos dados de execugio
dos contratos, com dados disponibilizados pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS) de
Lisboa e Vale do Tejo (LVT) e do Norte, em setembro de 2020. Consideram-se ainda os desafios
atuais e futuros da gestdo e acompanhamento destas PPP.

20. Os relatérios de auditoria do Tribunal considerados no relatério sintese foram os seguintes:

N.° Objeto
Relatério n.° 11/2014 - 2* S Execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais
Relatério n.° 19/2015- 22 S Execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures

Relatério n® 24/2016 - 22 S Execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga
Relatério n.° 24/2019-22S Execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira

5. ENQUADRAMENTO

As PPP s3o contratos de longo prazo entre entidades publicas e privadas para a provisao de servigos
publicos, nos quais as entidades privadas assumem risco significativo, sdo responsaveis pela gestao,
e sdo remuneradas de acordo com o seu desempenho*.

21. As PPP permitiram ao Estado, por um lado, resolver problemas de financiamento, mantendo as
suas politicas de investimento publico em infraestruturas, neste caso em estabelecimentos
hospitalares, diferindo os custos no tempo e partilhando riscos associados aos processos de
construcdo. Por outro, em termos de prestacdo do servigo publico, as PPP pressupdem a partilha
de riscos e a obtengdo de ganhos de eficiéncia e/ou qualidade na prestagdo, pela adogio de
métodos de gestdo privada na administragdo dos servigos publicos.

22. Existem atualmente em execucdo 38 parcerias, 21 (55%) no setor rodovidrio, 8 (21%) no setor da
saudes, 4 (11%) no setor portudrio, 3 (8%) no setor ferroviario e 2 (5%) no setor aeroportudrios.

O desenvolvimento da rede hospitalar com recurso a PPP iniciou-se em 2001. O desenho e a
implementagao do programa decorreram ao longo de vérias legislaturas e foram geridos por vérios
governos, desde a VIII Legislatura / XIV Governo Constitucional.

»3. O programar previa a construgdo e a gestdo de 11 hospitais em PPP, dos quais apenas 4 foram
concretizados, entre 2008 e 2010: 3 hospitais de substituicdo de estruturas hospitalares ja
existentes (Cascais, Braga e Vila Franca de Xira) e 1 novo hospital (Loures).

4 World Bank, PPP Knowledge Lab — Reference Guide (https://pppknowledgelab.org/).

5 Embora a gestdo do estabelecimento hospitalar de Braga em PPP tenha terminado no 3° trimestre de 2019, ndo se
encontram encerrados os fluxos financeiros associados.

6 UTAP, Boletim Trimestral PPP — 2.° Trimestre 2020.

7 A Estrutura de Missdo Parcerias.Saide foi criada através da Resolucdo de Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16/11,
do XIV Governo Constitucional. O Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20/08, do XV Governo Constitucional, definiu o modelo


https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2014/rel011-2014-2s.pdf
https://erario.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2015/2s/audit-dgtc-rel019-2015-2s.shtm
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2016/rel024-2016-2s.pdf
https://www.tcontas.pt/pt-pt/ProdutosTC/Relatorios/RelatoriosAuditoria/Documents/2019/rel024-2019-2s.pdf
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24. O modelo adotado em Portugal abrangeu: (i) a construgdo, manutencdo de infraestruturas e
gestdo do edificio por 30 anos, e (ii) o apetrechamento e a gestdo do estabelecimento hospitalar
durante 10 anos. As PPP estdo formalizadas em contratos, com especificacio das
responsabilidades, riscos e recursos a partilhar por cada parceiro.

25. Os hospitais em PPP estdo plenamente integrados no Servico Nacional de Saude (SNS),
desempenhando, a semelhanga dos hospitais de gestao publica, o papel de realizagao, por parte
do Estado, do direito a satde, previsto constitucionalmente?. Assim, os encargos do Estado com
as PPP hospitalares tém natureza similar a dos suportados com o investimento e com a operagaos
dos outros hospitais do SNS, de gestao publica.

26. As parcerias em execucao s3o apresentadas na Figura 1 da pagina seguinte e o detalhe do modelo
contratual consta do o.

A opg@o pelo modelo PPP foi suportada na perspetiva de obtengao de Value for Money para o Estado.

27. O Value for Money (VfM)w foi estimado pela comparacdo entre os encargos esperados com a
PPP e o custo publico compardvel (CPC)" estimado para o projeto.

»8. A poupanca estimada, para as 4 PPP, ascendeu a € 671M, em resultado de uma poupanca de
€716M prevista para a vertente da gestdo dos estabelecimentos hospitalares e de uma
deseconomia de € - 45M prevista para a construcdo e gestdo dos edificios. A poupanga estimada
variou entre 4,1% no Hospital de Cascais e 33% no Hospital de Braga, e resultou da vertente da
gestdo do estabelecimento. Na componente de constru¢do e de gestdo da infraestrutura
hospitalar, apenas se estimavam poupangas no Hospital de Braga (de 23%). Nos restantes
projetos, esta vertente apresentava deseconomias significativas face ao CPC (- 33%, em Cascais,
- 48%, em Loures e -13%, em Vila Franca de Xira), pelo que sé as poupangas estimadas na
vertente da gestdo clinica justificaram a opg¢do pela contratagdo destas PPP.

Quadro 1 — Poupangas estimadas aquando da celebragdo dos contratos
(milhares de €)

Cascais Braga Vila Franca de Xira Loures
EGEst EGEd Total | EGEst EGEd Total | EGEst EGEd Total | EGEst EGEd  Total

[«FE SN 51 TE N LETEVO N (W 312 299 80701 393000 987627 198678 1186 305 480000 110000 500000 643430 101570 745 000

Negociacio Final 269825 107153 376978 641504 152927 794431 352000 125510 478410 443329 150595 593 924
Poupanga face ao CPC 42 474 -26 452 16022 346123 45751 391 874 127100 -15510 111 580 200 101 -49 025 151 076
9% de poupanca face ao CPC 13,6% -32,8% 41% 350% 230% 33.0% 265% -14,1% 189% 31,1% -48,3% 20,3%
Elaboragdo prépria com base nos Relatérios finais da Comiss3o de Avaliagdo, estudos estratégicos e anteriores relatérios do TdC.

de parceria a adotar. Foram previstas 2 vagas: a 1.2 (2004-2007) incluia os hospitais construidos e um novo hospital em
Sintra; a 2.2 previa a construcio de 6 hospitais: Todos os Santos, Faro, Seixal, Evora, Vila Nova de Gaia e Pévoa do
Varzim/Vila do Conde (Despacho n.° 12891/2006, de 31/05, do Ministro da Satde). Apenas a construgio do edificio do
novo Hospital de Todos os Santos permanece como projeto de PPP. Foi ainda implementada uma PPP para a gestdo do
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul, unidade especializada.

8 Cf. Art.° 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa.

9 Realizado através da sua funcdo acionista e através da contratacdo de cuidados de satde, a pregos tabelados, na forma
de Contratos-Programa.

10 Grimsey (2005, p. 352) define value for money como o melhor preco para uma dada quantidade e referéncia de qualidade
do produto, medido em termos do seu beneficio financeiro relativo.

" Entendido como a estimativa de custos, receitas e riscos, traduzida no valor atualizado dos cas/-flows esperados para
obtencdo do valor atual liquido do projeto para o Estado se desenvolvido com investimento e gestao publicos.
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6. EXECUGAO DOS CONTRATOS

A producdo efetiva anual dos hospitais, nas principais linhas de atividade, foi globalmente superior
a contratada, considerando o conjunto das 4 PPP Hospitalares.

29. A Figura 2 apresenta a execugdo do conjunto das 4 PPP Hospitalares, desde o ano de inicio do
respetivo contrato. A execucao de cada parceria consta do Anexo lI.

30. A producdo hospitalar contratada anualmente pelo parceiro publico ao parceiro privado tem
vindo, em geral, a ser determinada através de negociacdo entre os parceiros’. Tém, no entanto,
sido recorrentes os atrasos na fixagdo da producdo a realizar, face aos prazos contratuais,
particularmente no caso da PPP Loures e com maior relevo nas negociagdes relativas a producao
a realizar em 2016 (cf. Anexo Il).

31. No caso dos Hospitais de Loures e de Braga'4, apesar dos acordos alcangados quanto a produgao
a realizar, foram identificadas situa¢des em que a producdo acordada foi inferior a que resultaria
da aplicagdo das regras contratuais de determinagao unilateral da produgao, que obrigariam a
consideracdo do histérico da atividade hospitalar e dos seus resultados, ‘.. sobretudo quando
daquela hajam resultado listas de espera [...]”, o que pode ter resultado de uma estratégia de
relacionamento de médio longo prazors.

A contrata¢do anual de produg¢do aquém das necessidades da populagio da 4rea de influéncia de
cada hospital gerido em PPP pode limitar o acesso a cuidados de satide por parte dos utentes.

32. No modelo contratual da gestao em PPP, a produg3o negociada entre as partes pode limitar a
oferta de cuidados. De facto, as entidades gestoras nio recebem, ao contrério do que acontece
com os hospitais de gestdo publica, quaisquer financiamentos adicionais que compensem
eventuais resultados negativos associados a realizacdo de produgdo ndo remunerada ou
remunerada a pregos marginais inferiores', pelo que tender3o a limitar o crescimento da oferta
de cuidados de satide, com possiveis impactos nas condi¢oes de acesso.

Por outro lado, a fixagdo de produgdes previstas, para cada ano, que frequentemente ficaram aquém
da produgdo efetiva que viria a ser realizada pelas unidades hospitalares, fez com que parte dos
cuidados de satide prestados pelas PPP hospitalares n3o tivesse sido remunerada pelo Estado ou o
tivesse sido a pregos marginais inferiores aos da produgao base.

33. A producgdo prevista para o ano n chegou a ser inferior a producio efetiva realizada pelos
Hospitais no ano n-1, por vérios anos e em vdrios hospitais, apesar de n3o ser expectdvel a
reducdo da procura dos utentes. Nestes desvios sdo de destacar os verificados na contratagdo

2 Dados reportados pelas ARS de LVT e do Norte, em setembro de 2020.

3 A excecdo foi a producdo de 2011 e 2012 da PPP do Hospital de Cascais, que foi, na falta de acordo, determinada
unilateralmente pelo Estado, como previsto contratualmente.

4 Cf. Auditoria a execu¢do do CG do Hospital de Loures - Relatério n® 19/2015 - 2* Seccdo, Vol. Il, pag. 27, e Auditoria a
execugdo do CG do Hospital de Braga em PPP - Relatério n® 24/2016 - 22 Secgdo, Vol. |, pag. 12, e Vol. Il, pag. 30 e 31.
Relativamente a producdo para 2016, “/..] caso as partes nio tivessem chegado a acordo quanto a contratagcdo para 2016,
a produgio que viria a ser contratada, por via dos mecanismos contratuais previstos, seria, na globalidade, superior em
pelo menos 23% face a contratualizada [...]'. O parceiro privado justificou a opg3o pelo acordo em nome da estabilidade
do relacionamento com o parceiro publico, tendo em vista a expectativa de eventual renovagio contratual.

5 Cf. n.° 5 da Cldusula 37.2 do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em modelo PPP. Os contratos de gestdo dos
Hospitais de Loures, Cascais e Vila Franca de Xira apresentam redag¢des similares.

16 Cf. Auditoria a execugdo do contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira em PPP, Relatério n.° 24/2019-22S.
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dos atendimentos de urgéncia em Braga e Loures e a contratagdo de consultas externas médicas,
em geral (cf. Anexo V).
Figura 2 — Producdo do conjunto das PPP Hospitalares desde o inicio de cada contrato

Consultas Externas Médicas (n.° de consultas) Episodios de Internamento e Ambulatorio codificados
173 631

877 758gp5 823

702 739

755 806
118 473
687 722
393 66
60 540
—— Contratada
Efetiva —— Contratada
—=&— Elegivel —&— Elegivel
304 824 47 200
Ano N+1 N+2 N+3 N+4 N+5 N+6 Ano N+1 N+2 N+3 N+4 N+5 N+6
inicio inicio

L. L Nota: Os graficos retratam o periodo de 7 anos
Urgéncia (n° de episidios) para os quais existem dados finais apurados sobre

627 649 630 722 a execucdo dos contratos, na vertente da gestdo
598 160 hospitalar e nas trés principais linhas de produgao.
Os contratos iniciaram-se em 2009, no caso dos
hospitais de Braga e de Cascais, em 2011, no
Hospital de Vila Franca de Xira, e em 2012, no
Hospital de Loures.

611 456

533984

A producdo “Efetiva” é a reportada pela EGEst e
validada pela entidade publica. E apresentada
apenas para as consultas, nos restantes casos a
diferenca para a producdo “Elegivel” para
pagamento é residual. Esta dltima resulta da
aplicacdo dos limites contratuais & produgio e/ou

remuneragao.

332 947 A maior dimens3o do Hospital de Braga tem
——Contratada R .
327 566 efeitos na leitura dos dados agregados.
—e— Elegivel
Elaboragdo prépria, com base nos dados
Ano  N+1  N#2  N+#3  N#d  N+5 N6 fornecidos pelas Administragdes Regionais de
inicio Salide de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

34. A acomodacgdo de despesa com produgdo n3o remunerada ocorreu fundamentalmente nas
consultas externas médicas®, de forma transversal as 4 PPP hospitalares, mas com especial

17 Os efeitos da produgdo prevista na limitagdo da remuneracdo da entidade gestora pela produg3o anualmente negociada
decorre dos varios contratos de gestdo (cf. Anexo V).

'8 De forma menos expressiva, a PPP do Hospital de Cascais também acomodou despesa com produgdo ndo remunerada
ao nivel da atividade de internamento e ambulatério codificada em GDH, entre 2015 e 2017, em percentagens que variaram
entre 1% e 3% da produco efetiva do hospital.
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impacto na PPP do Hospital de Braga. Neste hospital, cerca de 10% (364 mil) de todas as
consultas externas realizadas ao longo da execugdo do contrato n3o foram remuneradas. Em
2015, o desvio atingiu 18% (Quadro 2).

Quadro 2 — Peso da produg¢io ndo remunerada no total
(% da produgio efetiva)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Consultas externas médicas
0% 0% 7% 2% T 5% 1% 0% 2% 1%
o6 0% o% 6% 11% 1% 0EEN 1% 8% 13% 16%
0% 1% e 1% 6% 1% 5% 6%
0% 0% 6% 3% 1% 1% 2%
Doentes equivalentes de internamento e ambulatério (GDH)
0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 3% 1% 0%
Nota: Na PPP Braga, em 2018 e 2019, considerou-se como produgdo efetiva a reportada pela EGEst. A

producdo efetiva, apés validagdo da entidade publica contratante, pode ser inferior.
Elaboragdo prépria, com base nos dados fornecidos pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

35. A acomodagdo de despesa com producdo remunerada a um prego inferior ao de referéncias
também se registou de forma transversal nas 4 PPP, mas com particular destaque no Hospital
de Cascais e, especificamente, na atividade de internamento e ambulatério codificada em GDH.
Entre 2011 e 2018, em média, 18% da atividade efetiva desta linha de produgdo na PPP de Cascais
foi paga a um preco cerca de 57% inferior ao preco de referéncia (Quadro 3).

Quadro 3 - Peso da produg¢io remunerada a preco inferior ao de referéncia, no total
(% da produgio efetiva)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Doentes equivalentes de internamento e ambulatdrio (GDH)

45

Nota: Na PPP Braga, em 2018 e 2019, considerou-se como producdo efetiva a reportada pela EGEst. A
produgdo efetiva, apds validagdo da entidade publica contratante, pode ser inferior.
Elaboragdo prépria, com base nos dados fornecidos pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

36. No que respeita aos episédios de urgéncia, foram frequentes as situagdes em que parte da
producdo foi paga a preco inferior, novamente com destaque para o Hospital de Cascais, em
resultado de a producdo contratada anualmente ser fixada em valores insuficientes.

9 O diferencial de pregos entre a producio do primeiro escaldo e a prevista para o segundo escaldo (os escales s3o
definidos em % da produgido prevista) implicou reducdes que variaram entre os 15% e os 58% (cf. Anexo V).
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Em 3 das 4 PPP hospitalares analisadas, as rendibilidades obtidas com a execugao do projeto ficaram
abaixo das previsdes iniciais.

37-

38.

39.

40.

7.

A operagao dos estabelecimentos hospitalares de Cascais, Loures e Braga resultou em redugdes
do valor do projeto face aos valores do Caso-Base, nos periodos analisados nos relatérios de
auditoria do Tribunal de Contas (Cascais: 2008 a 2012; Loures: 2010 a 2013; Braga: 2009 a 2015).

No estabelecimento hospitalar da PPP do Hospital de Cascais, os anos iniciais foram de
acentuado desequilibrio financeiro da Entidade Gestora do estabelecimento, com uma crescente
dependéncia de terceiros (empréstimos bancdrios e suprimentos do acionista) e a entrada em
situagdo de “faléncia técnica”. Neste cendrio, o acionista Unico, pertencente ao grupo Caixa Geral
de Depésitos, entidade que integra o Setor Empresarial do Estado, procedeu a recapitalizagio da
entidade gestora, em 2012, através da conversao da divida ao grupo (suprimentos e empréstimos
bancdrios), em capitais préprios (prestacdes suplementares), no valor de € 37M.

No Hospital de Braga, o modelo financeiro atualizado, analisado no dmbito da auditoria,
refletindo a operagdo do hospital até 2015 e as proje¢des da sociedade gestora para os anos
remanescentes do contrato, ndo previa a obtencdo de dividendos pelos acionistas até 2019
(ultimo dos 10 anos de contrato).

Apenas no caso do Hospital de Vila Franca de Xira, o de menor dimensao dos hospitais em PPP,
se verificou que a operagdo permitiu obter ganhos face as previsdes iniciais. Considerando os
anos de 2011 a 2017, os resultados liquidos apurados foram quase o dobro das previsdes iniciais,
tendo para tal contribuido particularmente os primeiros anos de atividade.

AMBIENTE DE CONTROLO

Os utentes dos Hospitais geridos em PPP est3o protegidos por padrdes de qualidade mais exigentes
do que os aplicados na monitorizaggo dos hospitais de gestao publica do SNS.

41.

42.

43.

44.

Os contratos de gestdo que regulam a atuacdo dos parceiros privados preveem vdrios
mecanismos de controlo da qualidade dos servicos prestados pelos hospitais geridos em regime
de PPP, cuja implementagdo nao ¢é exigida aos hospitais de gest3o publica do SNS.

Entre estes mecanismos, destacam-se as matrizes contratuais de avaliagdo de pardmetros de
desempenho de resultados e de servico, que incluem um universo abrangente e extensivo de
indicadores de todas as dreas da atividade hospitalar, e cujo apuramento é auditado
trimestralmente, por entidades externasze. O incumprimento dos indicadores é avaliado pela
comparagio do desempenho real face a valores de referéncia acordados entre as partes e/ou
definidos segundo as regras contratuais. Eventuais incumprimentos tém reflexos na avaliagdo do
desempenho anual da entidade gestora e resultam no apuramento de penaliza¢des financeiras a

deduzir a remuneracgdo devida aos parceiros privadosz.

As entidades gestoras estdo ainda obrigadas a implementar sistemas de gestdao da qualidade,
incluindo vertentes como a acreditacdo anual do hospital por entidades internacionais
certificadas, a existéncia de normas e procedimentos de atuacdo, a implementacdo de sistemas
de controlo de infecdo ou de planeamento de altas, ou a avaliagdo da satisfacdo dos utentes e
dos profissionais.

Estes padrdes de exigéncia, que pretendem criar condi¢cdes que garantam a qualidade dos
servigos prestados, ndo sao exigidos de igual forma aos hospitais de gestdo ptiblica do SNS. E de
notar que os custos de agéncia que se verificam na relagdo entre o Estado, enquanto financiador,

20 Os contratos de gestdo preveem, em fase de cruzeiro, 72 pardmetros de resultados para o Hospital de Braga, 60 para
o Hospital de Cascais e 70 para os Hospitais de Loures e de Vila Franca e Xira.

21 As penalizagdes aplicadas constam do Quadro 4.
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e as entidades prestadoras, que justificam aqueles padrdesz, ndo decorrem da natureza juridica,
publica ou privada, dos parceiros envolvidos, mas da natureza das relagcdes estabelecidas e da
assimetria de informacao existente, pelo que seria expectdvel que os mesmos fossem exigidos a
qualquer prestador do SNS.

O processo de monitorizagdo e avaliagio do desempenho das entidades gestoras dos
estabelecimentos, desenvolvido pelas ARS, resultou na aplicagdo de penalizages financeiras aos

parceiros privados, que totalizaram € 43M entre 2009 e 2018 (Quadro 4).

Quadro 4 — Dedugdes as remuneragdes das EGEst e multas aplicadas
(valores em €)

PPP H Cascais  PPP H Braga PPP HVFX PPP H Loures Total

2314 17 414 570 15 821126 9 944 429 43182 439
Elaboragdo prépria, com base na informagdo fornecida pelas Administragdes Regionais de
Satide de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

45. A PPP do Hospital de Cascais regista valores de penaliza¢gdes quase nulos, em resultado das
classificagdes maximas obtidas nas avaliagdes do seu desempenho pelo Estado (cf. ponto 8). A
gestdo privada do Hospital de Braga apresenta o valor mais elevado de penaliza¢des (€17M), em
termos absolutos, pese embora a PPP do Hospital de Vila Franca de Xira apresente valores muito
préximos (€16M), apesar da sua menor dimensao=.

46. As falhas de desempenho de servicox foram as mais frequentes nos hospitais de Vila Franca de
Xira e Loures (um peso de 41% e 61%, respetivamente, no total das dedug¢des a remuneracao).
No Hospital de Braga, a dedugdo com maior peso foi a relativa ao apuramento de
indisponibilidade do servico de urgéncia (46% dos valores deduzidos).

Quadro 5 — Origem das dedugdes as remuneragdes das EGEst

PPP H Braga PPP HVEX PPP H Loures
Deducdes por falhas de desempenho de resultados 37,4% 25,6% 25,6%
Dedugdes por falhas de desempenho de servigo 0,0% M
Deducdes por falhas de desempenho especificas 14,1% 1,4% 1,7%
Indisponibilidade do Servigo de Urgéncia 27,1% 10,7%
Multas 2,7% 4,6% 1,4%

Elaboragdo prépria, com base na informagdo fornecida pelas Administragdes Regionais de Satide de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

22 Menciona a UTAP a este respeito, que “/..] sendo o prego do servigo prestado pelo parceiro privado definido com base
no seu resultado [...] no seu nivel de output e existindo [...] em consequéncia um “custo de agéncia” para o parceiro publico
— decorrente de este ndo conhecer, pelo menos da mesma forma que a outra parte o faz, o nivel de qualidade com que
esse output é atingido — foi incluido no Contrato de Gestdo um conjunto de cldusulas que visam garantir que as prestagdes
de servicos [...] obedecem a determinados padrdes de qualidade.” — Cf. Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida
pelo Despacho n.° 8300/2016, do coordenador da UTAP, acerca do Hospital de Cascais, de outubro de 2016 (final da
pagina 135 e infcio da pagina 136).

23 Em propor¢do das respetivas remuneragdes acumuladas entre 2011 e 2018, as penalizagdes atingiram 3,8% no Hospital
de Vila Franca de Xira, 2% no Hospital de Loures e 1,3% no Hospital de Braga. As penaliza¢des de desempenho de servico
no HVFX foram particularmente elevadas em 2017 e 2018 (€3,8M), representando 58% do total das penaliza¢Ses desta
natureza ao longo de 8 anos de execugdo do contrato.

24 Estas falhas de desempenho de servico estdo essencialmente associadas ao incumprimento de requisitos contratuais
quanto a existéncia e manutengio de informagdo sobre dreas especificas, como o cadastro e inventdrio dos sistemas e
equipamentos médicos, e, no caso particular do Hospital de Vila Franca de Xira, a n3o verificagdo dos critérios previstos
para a melhoria do desempenho em indicadores com resultados insatisfatérios.
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A faturagdo da produgio realizada também é objeto de um controlo mais exigente do que o aplicado
aos hospitais de gestdo publica do SNS.

47. Neste ambito, insere-se o procedimento anual, desenvolvido pelas entidades publicas
contratantes (EPC), de verificagdo da elegibilidade para pagamento da produgdo reportada pelo
parceiro privado. Este procedimento tem, no entanto, sido marcado por desvios face aos prazos
contratuais e, nalguns casos, pela manutengdo de vérios anos sem conclus3o definitiva. Em
média, os atrasos nos processos de reconciliagdo ao longo da execugdo dos contratos foram de
6,1 meses nas 4 PPP, sendo que a PPP de Braga apresenta o valor mais elevado, de 10,8 meses.
Excluindo os anos de langamento das parcerias, os desvios médios entre as 4 PPP foram mais
elevados nos anos de 2017, 9,3 meses, 2016, 6,4 meses e 2015, 5,3 meses (cf. Anexo Il).

48. Como fatores explicativos foram identificadas nas auditorias realizadas situa¢des de atrasos na
realizacdo de testes por parte das EPC, bem como desacordos interpretativos entre as partes
sobre cldusulas contratuais, alguns dos quais recorrentes (cf. ponto 10). Estes desacordos tém
por vezes implicado que os processos anuais de validagao da producdo se mantenham varios
anos considerados sem término definitivos.

8. AVALIAGOES DO DESEMPENHO DOS HOSPITAIS GERIDOS EM PPP

A avaliagdo das PPP, na vertente clinica, por parte das entidades publicas contratantes, tem sido
globalmente positiva.

49. As melhores avalia¢des? reportam-se a gestao dos estabelecimentos dos Hospitais de Cascais e
de Braga, que obtiveram avaliagdes recorrentes no nivel maximo (muito bom). A tnica avaliagao
negativa (insatisfatério) verificou-se no ano inicial da parceria do Hospital de Braga, mas a
parceria do Hospital de Vila Franca de Xira» oscilou entre as classificagdes de bom e satisfatério
ao longo dos anos (Quadro 6).

Quadro 6 — Avalia¢des anuais de desempenho das EGEst

Hospital de Hospital de Hospital de Hospital de Vila
Braga Cascais Loures Franca de Xira
2009
2010 (*)
2011 Insatisfat6rio @ (*) Bom
2012 Bom Muito Bom @®  Muito Bom ®  Satisfatério
2013 Bom Muito Bom @®  Muito Bom @  Satisfatério
2014 Muito Bom ®  Muito Bom @ Bom Bom
2015 Muito Bom ®  Muito Bom @ Bom Bom
2016 Muito Bom ®  Muito Bom ®  Satisfatorio Bom
2017 Muito Bom ®  Muito Bom @ Bom Satisfatério
2018 Muito Bom ®  Muito Bom @®  Muito Bom ®  Satisfatério

(*) Por opgdo da entidade publica, ndo foi efetuada avaliagdo global, por auséncia de avaliagdo na vertente
da satisfagdo dos utentes, nos termos do CG.
Elaboragdo prépria, com base na informagao fornecida pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

25 Cf., a titulo de exemplo, a Auditoria de resultados a execugdo do contrato de gestdo do Hospital de Vila Franca de Xira
em PPP - Relatério n.° 24/2019 — 22 Secgdo, Vol. |, Ponto 12.4.

26 De acordo com o estabelecido nos contratos de gest3o, a avaliagdo anual do desempenho das entidades gestoras dos
estabelecimentos hospitalares /..] é efectuada por dreas e de forma global [...]” e incide sobre Resultados, Servico e
Satisfacdo dos Utentes. Esta avaliagdo resulta numa de 4 classificages possiveis — muito bom, bom, satisfatério e
insatisfatério — tendo em conta o niimero total de pontos de penalizagdo acumulados em cada uma das 3 dreas avaliadas.
27 A avaliacdo global da Entidade Gestora do Estabelecimento do Hospital de Vila Franca de Xira, em 2011, de “Bom” foi
reportada pela ARSLVT em correcdo da avaliagdo anteriormente reportada ao Tribunal (“Satisfatério”).
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O Tribunal de Contas recorreu, em cada um dos relatérios sobre a execugdo das 4 PPP de gestdo
hospitalar, a indicadores de desempenho apurados para o conjunto dos hospitais do SNS,
comparando os resultados com hospitais similares de gest3o publica.

so. O conjunto de indicadores analisados foi evoluindo, a8 medida que os dados de benchmarking no
SNS foram sendo melhorados e expandidos. Apresenta-se de seguida, para os anos mais recentes
com dados finais disponiveis (2016-2018), a andlise do desempenho dos Hospitais geridos em
PPP, tendo por referéncia o desempenho dos respetivos grupos de hospitais nos quais cada um
se insere. Os dados foram retirados do Benchmarking da ACSSz2.

A anélise de dados de benchmarking atualizados, relativos ao triénio 2016-2018, permite concluir
que os hospitais do SNS geridos em PPP apresentam, globalmente, indicadores de eficiéncia
econdmica e operacional superiores aos verificados nos hospitais de gestdo publica.

s1. Em 2018, os trés mais baixos custos operacionais por doente padrao apurados no benchmarking
da ACSS pertenceram as PPP do Hospital de Braga (€2.280), do Hospital de Loures (€2.815) e do
Hospital de Vila Franca de Xira (€2.859). Também em 2017, foram duas PPP a apresentar os
menores custos operacionais por doente padrao, as PPP do Hospital de Braga (€2.134) e do
Hospital de Vila Franca de Xira (€2.653)2.

s2. A eficiéncia dos hospitais geridos em PPP estd também patente nos indicadores operacionais e
de produtividade dos recursos humanos, que foram, no triénio analisado, geralmente superiores
a média dos hospitais dos respetivos grupos de benchmarking.

53. Nos indicadores de acesso, os Hospitais de Braga e de Cascais apresentam na generalidade
melhores resultados do que os dos respetivos grupos, com excegio dos indicadores relativos a
realizacdo de primeiras consultas em tempo adequado (s6 em 2018 o valor foi melhor que o do
grupo, no Hospital de Braga). Nos Hospitais de Vila Franca de Xira e de Loures os indicadores
de acesso s3o globalmente inferiores aos verificados nos respetivos grupos.

s4. Em termos de qualidade, n3o se verificam diferencas substanciais face a média dos grupos em
que cada PPP se inclui, destacando-se claramente para melhor apenas o Hospital de Cascais.

A PPP do Hospital de Braga apresenta a maior eficiéncia econémica nos trés anos analisados, e nos
restantes indicadores também apresenta desempenhos superiores a média.

55. Os custos operacionais por doente padrao no Hospital de Braga foram os mais baixos no universo
das cerca de 30 entidades comparadas, e 27% inferiores, em média, ao custo médio do seu grupo
de referéncia. Nos restantes indicadores, os resultados sdo na sua larga maioria melhores do que
a média do seu grupo — e mesmo expressivamente melhores, como é caso da utilizagdo do bloco
operatério, cerca do dobro da média do grupo (Quadro 7).

28 Dados do Benchmarking dos Hospitais, considerando um universo de 32 entidades — hospitais e centros hospitalares —
abrangendo os grupos de financiamento B, C, D e E (e excluindo o grupo F onde se encontram entidades de maior
diferenciagdo nos cuidados de saude prestados, como sejam os IPO).

29 A fonte de informacdo utilizada ndo apresenta os custos operacionais por doente padrdo do Hospital de Cascais. No
caso do Hospital de Loures, ndo existem dados apurados para 2016 e 2017.
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Quadro 7 — Indicadores de desempenho do Hospital de Braga

2016 2017 2018

Tipo indicador Indicador H Braga, |Média | H Braga, |Média | H Braga, | Média
PPP |Grupo| PPP |Grupa| PPP |Grupo
Eficiéncia econémica |Custos Operacionais por Doente Padrdo (€) 2166 @ | 2851| 2134 @| 2918 22800 | 3 214|
Taxa de Ocupagéo do Internamento B87% 87%| 87% @| B8B%| B8% 88%

N.* de Doentes Saidos (Média Mensal) por Cama 350 32 340 3,5 350 3.1

Eficiéncia Demora Média do Internamento (dias) 75@ 8,4 770 8,7 760 8.8
operacional Demora Média de intermamento antes da Cirurgia (dias) 04@ 0,9 1,4Q 1,1 06@ 1,0
% de Capacidade Utilizada de Bloco Operatério 108% @ | 55%)| 107% @ | 61%| 111% @| 64%

% Cirurgias Ambulatério (GDH) para Procedimentos Ambulatorizaveis 83% @ | B2%| 85% @| B2%| B5% 85%

Produtividade N.* Doentes Padre:lo por Médico IIETC 101 @ BO| 100@ 78 950 77
N.* Doentes Padréo por Enfermeiro ETC 80 @ 54 83 0@ 55, 800 52

% Primeiras consultas médicas no total 32% @| 29%| 33% @| 29%| 3% @| 29%

Acesso % Primeiras Consultas realizadas em tempo adequado 55% @ | 65%| 60% @ | 67%| 7% @ | 72%

% de Inscritos em LIC dentro do TMRG B4% @ | B3%| B86% @| B81%| 65% 65%

% de Epistdios de Urgéncia Atendidos dentro do Tempo Previsto n.d 75% @ | 70%| 76% @| 71%

% Reinternamentos em 30 Dias (Anos Civis Diferentes) 7% @| 8% 7%@| 8% T% 7%

Qualidade % de Reinternamentos em 31-180 Dias (Anos Civis Diferentes) 10% 10%| 10% 10%| 9% @| 10%
% de Fraturas da Anca Com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48 Horas | 46% @ | 41%| 0% @| 32%| 31% Q| 36%

Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados disponiveis em http://benchmarking.acss.min-saude.pt/.

s6. A situagdo é semelhante na PPP do Hospital de Cascais (Quadro 8): na quase totalidade dos

indicadores, os resultados apresentados evidenciam um melhor desempenho do que a média do
grupo de referéncia, apenas com nota desfavordvel para o indicador de acesso referente a % de
primeiras consultas realizadas em tempo adequado, que ficou abaixo da média nos trés anos
analisados, divergindo progressivamente daquela.

Quadro 8 — Indicadores de desempenho do Hospital de Cascais

2016 207 2018
Tipo indicador Indicador H Média H Média H Média
Cascais, e Cascais, G Cascais, G

pep [PO| ppp |PMPO| ppp |BMPO

Eficiéncia econémica |Custos Operacionais por Doente Padrio (€) n.d. n.d. n.d.
Taxa de Ocupagéo do Internamento 88% @| B9%| 87% @| B6%| BI%O| B86%
N.* de Doentes Saidos (Média Mensal) por Cama 370 35 380 3,6 370 3,3
Eficiéncia Demora Média do Internamento (dias) 730 77 7.0@ 7.8 730 8,0
operacional Demora Média de internamento antes da Cirurgia (dias) 05@ 08 05@ 0,7 05@ 0,7
% de Capacidade Utilizada de Bloco Operatério 67% @ | 48%
% Cirurgias Ambulatério (GDH) para Procedimentos Ambulatorizaveis 88% @ | B1%| 84% @| B82%| B7% ©@| B83%

- N.* Doentes Padrao por Médico ETC n.d. n.d. n.d.

R N.” Doentes Padrao por Enfermeiro ETC n.d. n.d. n.d.
% Primeiras consultas médicas no total 36% @| 32%| 35% @| 32%| 35% @| 32%
Acesso % Primeiras Consultas realizadas em tempo adequado 66% @| 69%| 66% @ 70%| 62% Q| 73%
% de Inscritos em LIC dentro do TMRG 94% @ | B7%| 93% @| 89%| BE%O®| T7%

% de Episodios de Urgéncia Atendidos dentro do Tempo Previsto

% Reinternamentos em 30 Dias (Anos Civis Diferentes) 6% @| 8% 6%@| B%| 6%0 V%
Qualidade % de Reinternamentos em 31-180 Dias (Anos Civis Diferentes) 8% @| 10%| 8% @| 9% 7%0| 10%
% de Fraturas da Anca Com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48 Horas | 84% @| 51%)| 93% @| 50%| 92% @| 48%

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados disponiveis em http://benchmarking.acss.min-saude.pt/.

57-

58.

No desempenho da PPP do Hospital de Vila Franca de Xira (Quadro g) destaca-se, como ja
referido, o bom desempenho em termos de eficiéncia econémica — os custos operacionais por
doente padrao foram os mais baixos do seu grupo de referéncia em 2017 e 2018, e os segundos
mais baixos em 2016 — situando-se, em média, 10% abaixo do custo médio daquele grupo.

Na generalidade dos restantes indicadores analisados, o desempenho desta PPP é melhor do que
a média do seu grupo ou estd marginalmente alinhado com ela. As excec¢bes sdo 2 indicadores
de acessos° e 1 indicador de qualidade, nos quais o desempenho deste hospital ficou em média
aquém da performance média das entidades consideradas comparaveis — para dois deles, “% de

30 “% de primeiras consultas realizadas em tempo adequado” e “% de inscritos em LIC para |14 do TMRG”, em que o
desempenho deste hospital ficou em média, 11 e 10 pontos percentuais, aquém do desempenho médio das entidades
consideradas compardveis.
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fraturas da anca com cirurgia realizada nas primeiras 48 horas” e “% de inscritos em LIC para |a
do TMRG” os resultados deterioram-se entre 2016 e 2018, alargando-se a distincia face 8 média
do grupo.

Quadro g — Indicadores de desempenho do Hospital de Vila Franca de Xira

2016 2017 2018
Tipo indicador Indicador HVila |\esia| HVIR | yedal VIR |ysdia
Franca c Franca Franca s

de Xira, || de Xira, | T°| de Xira, | PO
Eficiéncia econémica |Custos Operacionais por Doente Padrao (€) 2685@ | 2899 2653 @ | 2943| 2859 @ | 3250
Taxa de Ocupagdo do Internamento 92% @ | B2%| 96% @| B1%| 100% @| B82%
N.* de Doentes Saidos (Média Mensal) por Cama 370 34 37 3,7 390 3,2
Eficiéncia Demora Média do Internamento (dias) 7.5 7.5 780 7.7 7.9 7,91
operacional Demora Média de internamento antes da Cirurgia (dias) 05@ 08 04@ 0,8 04@ 0,8
% de Capacidade Utilizada de Bloco Operatério 69% @| 47%| 68% @| 52%| B7% @| 52%
% Cirurgias Ambulatério (GDH) para Procedimentos Ambulatorizaveis 81% @ | 77%| 83% @| 79%| B5% @| B83%
Produtividade N.? Doentes Padr:?o por Médico IIETC 780 75 740 72 740 65
N.® Doentes Padrdo por Enfermeiro ETC 54 @ 42 53 @ 38 56 @ 40
% Primeiras consultas médicas no total 37% @ | 34%| 34% @| 33%| 33% 33%
Acesso % Primeiras Consultas realizadas em tempo adequado 69% @| 82%| 69% O@| 80%| 69°% @| T78%
% de Inscritos em LIC dentro do TMRG 92% 92%| 83% @| 93%| 66% @ 85%

% de Episadios de Urgéncia Atendidos dentro do Tempo Previsto n.d n.d n.d
% Reinternamentos em 30 Dias (Anos Civis Diferentes) 9% @| 8% B8% B% 8% @ 7%
Qualidade % de Reinternamentos em 31-180 Dias (Anos Civis Diferentes) 10% 10%| 10% @ 9% 9% 9%
% de Fraturas da Anca Com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48 Horas | 50% @ | 56%| 42% @| 55%| 38% @| 51%

Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados disponiveis em http://benchmarking.acss.min-saude.pt/.

s9. O Hospital de Loures, a PPP com menor histérico de operacdo (o inicio de atividade ocorreu em
2012) apresenta resultados mistos. Genericamente, cerca de metade dos indicadores com dados
disponiveis apresentam resultados que suplantam a média do grupo. Os restantes indicadores
situam-se marginalmente alinhados com a média ou abaixo dela, pese embora, neste ultimo caso,
as diferencas ndo sejam expressivas. S3o exce¢do os indicadores de acesso “% de Inscritos em
LIC dentro do TMRG” e “% de Episédios de Urgéncia Atendidos dentro do Tempo Previsto” que,
em 2018, estavam 5 e 6 pontos percentuais aquém da média do seu grupo, respetivamente
(Quadro 10).

60. No ano de arranque da PPP, os diversos indicadores apresentavam resultados inferiores a média,
sendo que esta tendéncia foi sendo revertida nos anos seguintes, com ganhos de eficiéncia em
termos operacionais, dado que os valores s3o superiores ou estdo alinhados com a média do
grupo. N3o obstante, em termos econémicos, concluiu-se no Relatério de Auditoria ndo ser .../
evidente uma maior eficiéncia da gestdo privada da unidade hospitalar face a gestdo de outras
unidades com gestio publica [...]'%.

31 Cf. Relatério n.° 19/2015 - 2 Sec¢do, Auditoria & execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Loures, pagina 22.

20


http://benchmarking.acss.min-saude.pt/

= i
e C TRIBUNAL DE
- —

== CONTAS

Quadro 10 — Indicadores de desempenho do Hospital de Loures

2016 2017 2018

—— ) H . H - H .

Tipo indicador Indicador Média Média Média
Loures, c Loures, G Loures, G

prp [“"P°[ ppp |BMPO| ppp [BMUPO
Eficiéncia econdmica | Custos Operacionais por Doente Padrao (€) n.d n.d 2815@| 3407
Taxa de Ocupag&o do Internamento 95% @| B89%| 88% @| 86%| 94°% @| 86%
N.* de Doentes Saidos (Média Mensal) por Cama 340 35 350 3,6 350 3,3
Eficiéncia Demora Média do Internamento (dias) 850 7.7 7.8 7.8 820 8,0
operacional Demora Média de intermamento antes da Cirurgia (dias) 020 0,8 03@ 0,7 02@ 0,7

% de Capacidade Utilizada de Bloco Operatério
% Cirurgias Ambulatério (GDH) para Procedimentos Ambulatorizaveis 83% @| B1%| 83% @| 82%| B5% @| B83%

- N.* Doentes Padréo por Médico ETC n.d n.d n.d
ki N.* Doentes Padréo por Enfermeiro ETC n.d n.d n.d

% Primeiras consultas médicas no total 33% @ 32%| 34% @ 32%| 3N 0| 32%

Acesso % Primeiras Consultas realizadas em tempo adequado 55% @ | 69%| 65% @| V0% 76% @ | T3I%

% de Inscritos em LIC dentro do TMRG 94% @ | B7%| 96% @ | BY9%| T2% D| T7%

% de Episodios de Urgéncia Atendidos dentro do Tempo Previsto 73% 73%| 66% @| 72%

% Reinternamentos em 30 Dias (Anos Civis Diferentes) 7% @ 8% T%@ B% 8% @ 7%

Qualidade % de Reinternamentos em 31-180 Dias (Anos Civis Diferentes) 10% 10%| 10% @ 9% 10% 10%

% de Fraturas da Anca Com Cirurgia Realizada nas Primeiras 48 Horas | 49% @ | 51%| 64% @| 50%| 50% @| 48%
Fonte: Elaboracdo prépria, com base nos dados disponiveis em http://benchmarking.acss.min-saude.pt/.

9. DECISOES SOBRE A RENOVAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO DOS ESTABELECIMENTOS

61. No final dos 10 anos de vigéncia dos contratos de gestdo, na vertente da gestdo clinica, compete
ao Estado decidir, caso a caso, se mantém o modelo PPP existente — renovando o contrato em
execucdo ou langando novo procedimento concursal tendente a nova contratagdo — ou se, em
alternativa, opta pelo cendrio de internalizagdo, com a reversao dos hospitais para a gestao
publicasz.

62. Neste contexto, o Governo nao se limitou a um cendrio de mera renovagao que poderia oscilar
entre a manutenc¢ao dos termos e condi¢cdes do contrato de gestdao ou a sua negociagao, com
vista a altera¢des que respeitassem os limites legais de modificacdo objetiva dos contratos
publicos. Ao invés, optou por reequacionar toda a temdtica dos modelos de contratacio e
provisdo publica, mandatando as equipas de projeto para analisar a eventual ado¢3o de outro
modelo de contratacdo de gest3o clinica, diferente do modelo de PPP.

O Governo diligenciou pela realizagao de avaliagdes independentes para suporte da decis@o politica
sobre a manutengao ou reversao do modelo de gestao do estabelecimento hospitalar em PPP.

63. Para “habilitar tecnicamente a decisdo politica em fun¢do da defesa do interesse piiblico™, o
Governo optou por uma avaliagdo externa e independente das PPP. Neste contexto, solicitou a
ERS uma avaliagdo comparativa dos hospitais geridos em regime de PPP, face aos hospitais de
gestdo publica do SNS, que permitisse identificar “/...] o que de positivo trouxeram ao SNS, mas
também que desvantagens comparativas encerram |[...]"%+. Por outro lado, no admbito das
atribuicdes da UTAP, foram elaborados relatérios sobre cada uma das PPP, para suportar a
decisdo publicas.

32 O prazo para divulgacdo da decis3o de renovagdo contratual ao parceiro privado foi fixado em (até) 2 anos antes do
término do respetivo contrato, podendo este manifestar-se quanto a decisdo até 18 meses antes do fim da relagdo
contratual, cf. cldusula 8.2, n° 4, dos contratos de gestdo dos hospitais de Braga, Cascais e Vila Franca de Xira, e clausula
38.2, n°; do contrato de gestdo do Hospital de Loures.

33 Cf. Programa do XXI Governo Constitucional —2015-2019.

34 Relatério disponivel no sitio da ERS na internet: Estudo de Avaliac8o das Parcerias Publico-Privadas na Saude.

35 Relatérios disponiveis no sitio da UTAP na internet: Cascais, Braga, Vila Franca de Xira e Loures.
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No estudo elaborado, a ERS posicionou-se de forma neutral face 3 opgao PPP, considerando, no
entanto, de forma genérica, que o grupo de hospitais PPP é eficiente, eficaz e cumpre padrdes de
qualidade clinica.

64. O estudo foi publicado em maio de 2016 e englobou as quatro PPP hospitalares (Cascais, Braga,
Loures e Vila Franca de Xira). Considerando quatro vertentes de andlise (eficiéncia relativa,
eficicia, qualidade clinica e custos de regulagdoss), o estudo salienta de forma global nao existirem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, que permitissem concluir pela
maior ou menor valia relativa dos hospitais PPP em relacao aos hospitais ndao PPPs7, para os
indicadores e dimensdes de andlise considerados e a luz das op¢des metodoldgicas feitas.

65. O desempenho dos hospitais geridos em PPP foi ainda acompanhado regularmente pela ERS no
ambito do sistema de avaliacdo SINAS@Hospitais33, tendo os Hospitais geridos em PPP vindo a
obter bons resultados.

Os Relatérios de avaliagdo da UTAP concluiram pela existéncia de Value For Money face a alternativa
de gestdo publica, segundo as perspetivas da economia, da eficiéncia e da eficicia.

66. A Equipa de projeto da UTAP, no prosseguimento das suas atribui¢des legais, desenvolveu, de
acordo com um quadro metodoldégico comum, andlises “/..] com vista a suportar as decisdes
plblicas que se precipitam no quadro da caducidade dos referidos contratos de gestio. s

67. Os relatérios produzidos pelas Equipas de Projeto constituidas pela UTAP concluem pela
existéncia de V/Mdas parcerias publico-privadas para a gestdo dos estabelecimentos hospitalares
de Cascais+, Braga#, Vila Franca de Xira+ e Loures# ‘/..] segundo as perspetivas da economia,
da eficiéncia e da eficdcia [...]".

A poupanga total estimada pela UTAP, nos perfodos de execugdo analisados, foi de € 203,3M, face
ao cendrio de internalizagdo da produgdo em unidades hospitalares de gestdo publica comparéveis.

63. As poupancas médias estimadas, que consideram apenas parte do periodo de execugdo dos
varios contratos de gestdo, foram de € 29 M no Hospital de Cascais (em 5 anos, de 2011 a 2015),
de € 75 M no Hospital de Braga (em 4 anos, de 2012 a 2015), de € 19,5 M no Hospital de Vila
Franca de Xira (em 4 anos, de 2014 a 2017) e de € 79,8 M no Hospital de Loures (em 5 anos, de
2013 a 2017). A consideragdo do periodo total de execugido dos contratos tenderd a produzir
valores superiores para a poupanca estimada do Estado4s.

36 A avaliagdo atribuiu idéntico peso relativo as vdrias vertentes avaliadas e aos diversos indicadores considerados.

37 Se, para certos indicadores, os hospitais PPP apresentam melhores resultados do que o grupo de hospitais ndo PPP,
para outros indicadores, apresentam piores desempenhos do que estes e, para outros, ainda, existe alinhamento entre as
médias e/ou medianas dos resultados alcangados por uns e outros. Acresce o facto de ndo serem encontradas diferengas
estatisticamente significativas na performance dos dois grupos de hospitais, ha maioria dos casos testados.

38 O Sistema Nacional de Avaliagdo em Satude — SINAS — foi desenvolvido pela ERS e avalia a qualidade dos servigos de
saude em Portugal continental. As dimensdes da qualidade avaliadas s3o: i) a Exceléncia Clinica; ii) a Seguranca do Doente,
iii) a Adequagdo e Conforto das InstalacGes; e, iv) a Focalizagdo no Utente.

39 Cf. Relatérios das Equipas de Projeto infracitados.

40 Cf. Paginas 173 e 234, do 1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto (outubro de 2016) constituida pelo Despacho n.°
8300/2016.

4 Cf. P4ginas 214 e 270 do 2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto (abril de 2017), constituida pelo Despacho n.°
8300/2016.

42 Cf. P4ginas 211 e 272, do 1.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto (maio de 2019), constituida pelo Despacho n.°
8323/2018.

43 Cf. Paginas 212 e 276 do 2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto (dezembro de 2019), constituida pelo Despacho
n.° 8323/2018.

44 Os relatérios da UTAP salientam, no caso do Hospital de Braga, que os valores de poupanca apurados para cada um
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Tendo em conta o Value or Money apurado pela UTAP, os estudos foram favoréveis a continuidade
de todas as PPP na vertente da gest3o clinica.

69. Para o Hospital de Braga, foi proposta a renovagao contratual, precedida de negociagao e, caso
nao fosse atingido acordo, o langamento de novo procedimento concursal para gestdo do
estabelecimento em PPP. No entendimento da UTAP, o cendrio da renovacgao seria aquele que
apresentaria uma relagdo Custo-Beneficio mais favordvel para o Estado, face aos cendrios
alternativos analisados.

70. Para os Hospitais de Cascais, Vila Franca de Xira e Loures, foi proposto o lancamento de novos
procedimentos concursais para a gestao do estabelecimento em PPP, por se considerar nao
estarem reunidos todos os requisitos necessarios a simples renovagao dos atuais contratos, dado
terem sido identificadas como necessérias alteracdes que poderiam consubstanciar modifica¢ées
substanciais suscetiveis de desrespeitar os limites legais a modificagdo dos contratos
administrativos.

As decisdes politicas tomadas foram ao encontro das recomendagdes técnicas dos relatérios das
Equipas de Projeto da UTAP, no sentido da continuidade da gestdo dos 4 estabelecimentos em
regime de PPP, mas apenas em 2 a opgdo pela continuidade da PPP teve concretizag3o.

7. Nas PPP dos Hospitais de Cascais, Braga e Loures foi inicialmente decidido dar continuidade ao
modelo de gestdo dos estabelecimentos em PPP, através do langamento de novos concursos. Na
PPP do Hospital de Vila Franca de Xira foi decidida, inicialmente, apenas a no renovagdo, ficando
em aberto o modelo a adotar. No entanto, em 3 das 4 decisdes (Cascais, Braga e Vila Franca de
Xira) foram exigidos pelo Estado periodos de renovagdo contingencial dos contratos atuais, o que
apenas foi aceite pela entidade gestora do estabelecimento do Hospital de Cascais4s. Estas
renovagdes contingenciais tinham por objetivo garantir o tempo necessdrio a preparagdo e
lancamento do procedimento pré-contratual para a celebragdo de um novo contrato de gestdo
clinica.

72. Nesta sequéncia, foi publicada a Resolugio do Conselho de Ministros n.° 10/2020, de 3 de marco,
que assume a manutencdo do modelo de PPP (dual) para os Hospitais de Cascais4 e de Loures#,
e a internalizag3o e a revers3o da gestdo para a esfera publica dos Hospitais de Braga+ e de Vila
Franca de Xiras.

dos anos foram sempre fortemente positivos, e que, para os Hospitais de Vila Franca da Xira e de Loures, as poupangas
anuais estimadas apresentam tendéncia crescente, no primeiro caso “f..J de zo15 em diante [...]” e, no segundo, “/..J ao
Jlongo de todo o periodo analisado [...]".

45 Renovagdo contingencial do atual Contrato de Gestdo do estabelecimento até 3 anos, para preparagdo e execugdo de
Novo concurso.

46 No que se refere ao Hospital de Cascais, foi posteriormente publicado o Despacho n.° 5188/2020, de 5 de maio, dos
Gabinetes do Secretdrio de Estado Adjunto e das Finangas e da Secretdria de Estado Adjunta e da Saude, que “Aprova o
langamento da parceria publico-privada para a gestdo e prestacdo de cuidados de satde no Hospital de Cascais”.

47 No que se refere ao Hospital de Loures, deu-se inicio & preparagdo de uma PPP para a respetiva gest3o clinica.

48 No que se refere ao Hospital de Braga, o Despacho n.° 4040/2019, de 29 de margo, do Secretério de Estado Adjunto e
das Finangas e do Secretdrio de Estado Adjunto e da Sautide, determinou o fim dos trabalhos de prepara¢io do langamento
de uma nova parceria publico-privada, dada a inviabilizagdo de um periodo de renovagdo contingencial. Foi assim
desencadeado o processo de reversdo e o Estado assumiu a respetiva gest3o clinica, a partir de 1 de setembro de 2019,
através da aprovacdo do Decreto-Lei n.° 75/2019, de 30 de maio, que criou o Hospital de Braga, E.P.E. O referido Despacho
previu, ainda, que a reavaliagdo da oportunidade de lancamento de nova PPP para a gest3o clinica ocorrerd num prazo até
5 anos a contar da reversdo da responsabilidade para o Estado.

49 No que se refere ao Hospital de Vila Franca de Xira, dada a inviabilizagdo de um periodo de renovagao contingencial e
por forma a garantir a continuidade de funcionamento daquele hospital, o Governo determinou a internalizagdo e a
reversdo da gestdo para a esfera publica, por motivos de superior interesse publico.
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73. No caso da PPP do Hospital de Loures, embora a tomada de decisdo de n3o renovagdo e de
langamento de novo concurso tenha ocorrido com uma antecedéncia de 23 meses face ao término
do atual contrato, similar a das decisdes sobre Cascais (23 meses) e Braga (25 meses), ndo foi
exigido qualquer periodo de renovagao contingencial.

74. O detalhe das decisdes é apresentado no Anexo VI.

10. DESAFIOS

Apesar da exaustividade dos Contratos de Gestdo das PPP hospitalares, surgiram vérias diferengas
de interpretacdo, entre as partes, sobre disposi¢des contratuais, na vertente da gestdo do

estabelecimento.

75. Destacam-se as divergéncias relativas ao financiamento de dreas especificas como a formagio
dos médicos internos ou os medicamentos inovadores introduzidos no SNS para patologias
concretas. Algumas das divergéncias avancaram para procedimentos formais de resolugio de

litigios (Quadro 11).

76. O valor dos litigios ainda n3o dirimidos estd estimado num montante minimo de cerca de € 22M,
tomando como referéncia os valores indicativos referidos pelas entidades publicas contratantesse.
Incluindo os litigios j& dirimidos, o valor total ascendeu a cerca de € 61M, representando 2,2%

das remuneragdes acumuladas das entidades gestoras dos estabelecimentos.

Quadro 11 — Litigios entre os parceiros privados e o Estado, no final de 2019

‘ Resolvido a
Areas
favor EGEst
Regime internato médico nos hospitais PPP 0,00
Medicamentos para o tratamento da Hepatite C 0,00
Encargos com medicamentos de dispensa
obrigatéria 000
Protocolos adicionais VIH/SIDA e Esclerose , 18,00
Maltipla D7 O
Célculo do ICM e disponibilidade do Servico de 000
Urgéncia ’
Duodécimos  Protocolos do VIH/SIDA e
0,00

Esclerose Multipla

Faturagdo indevida de doentes no ambito do
protocolo de prestagdes de satde a doentes com 0,00
Esclerose Muiltipla

Prestagdo de cuidados de satde a reclusos 0,00

TOTAL 15 754 018,00

Resolvido a

N3o resolvido
favor Estado

5793 859,00 7794 246,33

2 079 832,00

893 469,00

17 005 357,00 0,00

5242 421,00

772 043,00

5242 421,00

300 000,00

22799216,00 22324 432,33

Valor dos
litigios

13 588105,33

2 079 832,00

893 469,00

32759 37500

5242 421,00

772 043,00

5242 421,00

300 000,00

60877 666,33

PPP

H Braga
H Cascais
H Loures
H Braga
H VFXira

H Braga
H VFXira

H Braga
H Braga

H Braga

H Braga

H VFXira

(valores em €)

Situagdo actual

Resolvido a favor do Estado
Processo de media¢do
Resolvido a favor do Estado
A aguardar decisdo
Processo de mediagdo

Processo de mediagdo
Processo de mediagdo

Pagamento pelo Estado
Processo em arbitragem

Pedido de mediagdo
Processo em arbitragem

A aguardar negociagao

Elaboragdo prépria, com base na informagdo fornecida pelas Administra¢des Regionais de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.

50 Informagdo disponibilizada pelas entidades publicas contratantes em novembro de 2019, em resposta a pedido de
informacdo. A informagido reportada ndo quantificou todos os litigios identificados, existindo, pelo menos, 9 processos ja
concluidos ou em curso, para os quais ndo s3o disponibilizados valores, abrangendo as 4 PPP.
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A 4rea de avaliagdo Satisfagdo dos Utentes n3o tem concorrido para a determinagdo do nivel de
avaliagdo global das EGEst, contrariamente ao previsto nos respetivos contratos de gestdo, em
virtude da inexisténcia de dados apurados nos hospitais de gestdo publica do SNS.

77. De facto, desde 2010 que o Ministério da Satde ndo tem apurado indicadores de satisfagcdo dos
utentes destes hospitais, que permitissem comparé-los com os niveis de satisfacdo dos utentes
dos Hospitais do SNS geridos em PPP.

78. Além de impedir a avaliagdo global dos parceiros privados e o apuramento de eventuais pontos
de penalizagdo, esta situa¢do ndo permite conhecer evolucio da satisfacio dos utentes do SNS
ao longo do tempo nem comparar essa satisfagdo entre diferentes unidades hospitalares ou entre
diferentes modelos de gest3o.

A avaliagdo dos indicadores de desempenho de resultados que os hospitais em PPP est3o obrigados
a calcular tem apresentado constrangimentos pelo seu ndo apuramento nos hospitais de gestdo
publica comparaveis, ou por dificuldades na definigao do grupo de referéncia.

79. Tal resultou no nao apuramento de alguns indicadores de desempenho previstoss', ou no recurso
ao histérico de desempenho das préprias entidades gestoras para a defini¢do de objetivos anuais
para outros indicadores, com o risco de, desta forma, serem fixados objetivos desadequados.

8o. Estes constrangimentos foram particularmente relevantes no caso da avaliagdo da PPP do
Hospital de Cascais, cujo contrato de gest3o, contrariamente aos das demais PPP, ndo previa a
possibilidade de utilizagdo do histérico de atividade da entidade para a defini¢do de objetivos de
desempenho, na auséncia de informacao dos hospitais do grupo de referéncia, o que determinou
o n3o apuramento de “/..] grande parte dos parimetros de desempenho de resultado [...]”* a
considerar para efeitos da avaliacdo do respetivo desempenho do parceiro privado, na vertente
da gestao clinicass.

As divergéncias e os litfgios ocorridos, bem como as dificuldades na operacionalizagdo do
apuramento de alguns indicadores de desempenho, devem ser ponderados na configuragdo dos
contratos de gestdo dos estabelecimentos hospitalares de Cascais e Loures, a celebrar na sequéncia
dos procedimentos concursais em desenvolvimento.

8. A entidade publica contratante tem vindo a identificar varias altera¢des contratuais necessdrias
na eventual revisdo dos contratos de gestdo, no sentido da sua melhoria e clarificagdo. A
necessidade de introdugdo de altera¢des contratuais sustentou o parecer da UTAP (cf. ponto 9)

5' Na PPP do Hospital de Braga, 2 parametros ndo avaliados. Na PPP do Hospital de Cascais, 14 (em 2009) e 45 (2010 a
2015) indicadores n3o avaliados. Na PPP do Hospital de Loures, entre 2013 e 2017, respetivamente 35, 7, 4, 4 € 19
indicadores n3o avaliados. Na PPP do Hospital de Vila Franca de Xira, entre 2012 e 2017, respetivamente 43, 5, 3, 4, 4 € 19
indicadores n3o avaliados. Fonte: Relatérios das equipas de projeto da UTAP.

52 Na avaliagdo desenvolvida pela UTAP, a propdsito da avaliagdo da PPP do Hospital de Cascais, refere-se que “/...] Ora,
ndo obstante o sistema de monitorizagdo de desempenho previsto no contrato pretender funcionar como uma forma de
alinhamento de interesses entre as partes e, assim, incentivar o mais possivel a EGEST a manter niveis de servico e
qualidade elevados, na verdade, o que se verifica, da execucdo de facto, é que grande parte dos pardmetros de desempenho
de resultado ndo foi aplicada na prdtica, podendo eventualmente ter assim relaxado, de alguma forma, o incentivo do
privado em maximizar os seus niveis de resultados e de qualidade./...]'. (Cf. Relatério Intercalar da Equipa de Projeto
constituida pelo despacho n° 8300/2016, do coordenador da UTAP, acerca do Hospital de Cascais e datado de outubro de
2016, pdgina 139).

53 A este respeito, havia jd notado este Tribunal, no &mbito da auditoria a execugdo deste contrato de gestdo, por referéncia
ao ano de 2012, que ‘/..] dos 59 pardmetros de desempenho de resultado definidos contratualmente, cerca de 69% nio
foram analisados por falta de informagdo do grupo de referéncia [...]' (Cf. Relatério n.° 11/2014 - 2% Sec¢do, Auditoria a
execucdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Cascais, pagina 93).
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no sentido da pretericio da opgao de mera renovagdo dos atuais contratos de gestdo dos
estabelecimentos hospitalares.

A sustentac¢do das decisSes em anélises custo-beneficio garante a melhor aplicagdo dos dinheiros

82

83.

84.

8s.

86.

87.

publicos para a satisfagdo de necessidades coletivas.

. Na sequéncia do efetuado para habilitar tecnicamente a decisdo aquando do término dos atuais
contratos de gestdo (cf. ponto 9), serd relevante sustentar, nos mesmos moldes, a decis3o que
venha a ser tomada quanto a reavaliacdo da oportunidade de lancamento de nova PPP para a
gestdo clinica do Hospital de Braga, a ocorrer até 2024s+.

A adequada fundamentacio da escolha entre a contratacio publica tradicional e as PPP concorre
para a observancia dos principios da economia, da eficiéncia e da eficdcia da despesa publicas.

[1l. EXERCICIO DO CONTRADITORIO

Em cumprimento do disposto no artigo 13.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, com as altera¢des
subsequentes, o relato foi remetido, para eventual pronuncia, ao Ministro de Estado e das
Finangas, a Ministra da Saude, as Administra¢des Regionais de Satide de Lisboa e Vale do Tejo e
do Norte, I.P., e as sociedades gestoras dos estabelecimentos hospitalares: Escala Braga -
Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A., Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S. A., Lusiadas - Parcerias Cascais, S. A. e SGHL - Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, S. A..

O contraditério decorreu entre janeiro e abril de 2021, tendo incluido o periodo de suspensdo de
prazos processuais e procedimentais decorrente das medidas adotadas no &mbito da pandemia
da doenca COVID-19, estabelecido pela Lei n.° 4-B/2021, de 1 de fevereiro.

Foram apresentadas respostas pelo Ministro de Estado e das Finangas, pela ARS Norte, I.P., pela
Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A. e pela Escala Vila Franca - Sociedade
Gestora do Estabelecimento, S. A.. O Gabinete do Secretédrio de Estado da Sadde informou que o
Ministério da Saude n3o iria exercer o seu direito ao contraditério.

As respostas apresentadas foram tidas em consideragao e constam, na integra, do Anexo VIl ao
presente Relatério.

54 Cf. previsto no Despacho n.° 4040/2019, de 29 de margo, do Secretario de Estado Adjunto e das Finangas e do Secretdrio
de Estado Adjunto e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 73, de 12 de abril.

55

Cf. Principios constantes do art.® 18.° da Lei de Enquadramento Orcamental, aprovada pela Lei n.° 151/2015, de 11 de

setembro.
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IV. VISTA AO MINISTERIO PUBLICO

88. Do projeto de Relatério foi dada vista ao Ministério Publico, nos termos do art.® 29.°, n.° 5, da Lei
n.° 98/97, de 26 de agosto.

V. DEcCISA0
Os juizes do Tribunal de Contas deliberam, em subsecc¢ao da 22 Secgdo, o seguinte:
1. Aprovar o presente Relatério.

2. Que o Relatdrio seja remetido as seguintes entidades:

Ministro de Estado e das Financas;

Ministra da Satide;

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

Escala Braga - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A,;
Escala Vila Franca - Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A,;
Lusfadas - Parcerias Cascais, S. A,;

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

S e an o

3. Que, apds a entrega do Relatdrio as entidades mencionadas, o mesmo seja colocado a
disposi¢3o dos 6rgaos de comunicagdo social e divulgado no sitio do Tribunal de Contas na
internet.

4. Que um exemplar do presente Relatério seja remetido ao Ministério Publico junto deste
Tribunal, nos termos do artigo 29.°, n.° 4, da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto, na redacdo dada
pela Lei n.° 48/2006, de 29 de agosto.

Tribunal de Contas, em 29 de abril de 2021

/) / O ]unz Cﬁﬁse{heiro Relator /
Bhink £ L5
( Y /,/ FFRrrolem &

(Anténio Manuel Fonseca da Sllva)

g =
i —

i e

P

Os Juizes Conselheiros Adjuntos

Ana Fuytado

(Ana Margarida Leal Furtado)
T

| N\

(Maria da Luz Carmezim Pedroso de Faria)
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ANEXO | MODELO PPP ADOTADO NA 12 VAGA DE PROJETOS HOSPITALARES

De harmonia com as disposi¢des conjugadas dos artigos 2°, 4° e 5° do DL n.° 111/2012, de 23 de
maiosé, a parceria publico-privada consubstancia o contrato:

e por via do qual entidades privadas se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro
publico, a assegurar, mediante contrapartida, o desenvolvimento de uma atividade tendente
a satisfacdo de uma necessidade coletiva, em que a responsabilidade pelo investimento,
financiamento, exploracdo e riscos associados, incumbem, no todo ou em parte, ao parceiro
privado;

e tem por finalidade a economia e o acréscimo de eficiéncia na afeta¢do de recursos publicos
face a outros modelos de contratagdo, bem como a melhoria qualitativa e quantitativa do
servico de acordo com padrdes de desempenho monitorizados pelo parceiro publico;

e atribui, ao parceiro publico, o0 acompanhamento, a avaliagao e o controlo da execugdo do
objeto da parceria, de forma a salvaguardar o interesse publico, e, ao parceiro privado, a
gestdo da atividade contratada e o financiamento, no todo ou em parte.

Quadro 12 — Caracteristicas dos contratos de PPP hospitalares

Parceiro Publico

Estado Portugués, representado pela Administragdo Regional de Satide (Entidade Publica Contratante), a quem
compete efetuar o acompanhamento e monitorizagdo da execug¢io do contrato, compreendendo 3 processos
criticos: i) a negociagdo anual da produco a realizar; ii) a avaliagdo anual de desempenho dos parceiros
privados, e iii) o apuramento do valor de reconciliagio referente a cada ano, tendo em conta a verificacdo da
elegibilidade da producdo realizada e o apuramento de eventuais penaliza¢bes financeiras pelo incumprimento
de parimetros contratuais.

Parceiros Sociedade Gestora do Estabelecimento : P
. : Sociedade Gestora do Ediffcio
privados Hospitalar
Concegdo, construgao,
Prestac3o dos cuidados de satde contratados ﬁnanc.iar.nento, gestéo e manutencao
Objeto do | anualmente pelo Estado, assegurando todas as do §d|ﬁC|o hosplfalar e.dos
contrato condicdes necessérias para tal, nomeadamente o equam‘en‘tos~nao c||n|cc?s.
apetrechamento e a gestdo do estabelecimento Os hospitais s3o transferidos para o
hospitalar. Estado no final do periodo de
contrato
Associado a atividade clinica prestada e ao Associado a disponibilidade do
Pagamento cumprimento dos pardmetros de avaliacdo de edificio e ao cumprimento dos
desempenho de resultados e de servico previstos pardmetros de avaliac3o previstos
contratualmente. contratualmente.
Prazo 10 anos 30 anos
Renovacio Renovavel por periodos inferiores a 10 anos (limite Nio renovével
global de 30 anos).

Fonte: Elaboragdo prépria

56 Este diploma foi alterado pelo Decreto-Lei n.° 170/2019, de 4 de dezembro. Entretanto, na sequéncia da publicacdo da
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 16/2020, de 19 de margo, o Decreto-Lei n.° 170/2019, de 4 de dezembro, cessou
a sua vigéncia, tendo sido repristinadas as normas do Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio, anteriormente revogadas.
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ANEXO Il DESFASAMENTO TEMPORAL NOS PROCESSOS DE ACOMPANHAMENTO DA PPP

Processo de negociag3o anual da produgio

Processo que se inicia no final de setembro do ano -7, com a proposta de produgio apresentada
pela EGEst (até 30/09). Segue-se uma contraproposta por parte da EPC (nos 15 dias seguintes) e
todas as adicionais iteragdes entre os parceiros, até obtencdo de um acordo, a alcancar até 15 de
novembro do ano 7-1.

Processo de avaliagdo do desempenho

Avaliagdo anual efetuada por dreas (Resultados, Servico e Satisfagdo dos Utentes) e de forma global,
resultando numa de 4 classificacdes possiveis (Muito Bom, Bom, Satisfatério e Insatisfatério), tendo
em conta o numero total de pontos de penalizagao acumulados em cada uma das areas, de acordo
com os critérios e os intervalos de valores fixados no contrato de gestdo. Na vertente da gestdo
hospitalar, a EPC elabora um relatério relativo ao primeiro semestre de cada ano e um relatério
anual, constituindo este o instrumento formal de avaliagdo do desempenho da entidade gestora.
Este relatério deve ser apresentado até 30 dias apds o final do periodo a que respeita.

Processo de apuramento do valor de reconciliagdo

Processo que envolve a realizacdo de testes e verificagdes a informacdo reportada pelas Entidades
Gestoras dos Estabelecimentos, e que se traduz no apuramento da producdo elegivel para
pagamento, de eventuais falhas de desempenho e de falhas especificas. Inclui ainda a realizacdo de
outras verificacdes especificas, como sejam, as relativas ao levantamento de eventuais
indisponibilidades do servico de urgéncia. Decorre até 31/05 de n+1, no caso da PPP do Hospital de
Cascais, e até 30/06, nas restantes PPP.

Quadro 13 — Desvios médios em meses, por processo, nas 4 PPP, vertente da gestao clinica

Processos 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 201 g | Média
Negociagdo anual da produgao 11,4 3,1 2,3 1,3 1,3 1,2 7.4 6,0 3,9 2,7 3,5
Avaliagdo anual do desempenho 3,0 2,0 2,2 1,9 7,0 3, 3,8 6,1 5,7 4,9 0,0 4,1
Apuramento do valor de reconciliagdo 15,00 89| 60 1,4 47| 40 53| 64 93| 41 6,1

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na informagdo fornecida pelas ARS do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.

Quadro 14 — Desvios médios em meses, por processo, por PPP, vertente da gest3o clinica

Processos Cascais| Braga | VFXira |Loures
Negociagao anual da produgao 2,7 4,5 3,7 2,8
Avaliag3o anual do desempenho 3,1 2,0 7,1 5,3
Apuramento do valor de reconciliagao 2,4 108 6,2 4,4

Fonte: Elaboragdo prépria, com base na informagao fornecida pelas ARS do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo.
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ANEXO [l EXECUGAO FISICA DOS CONTRATOS DE GESTAO DO ESTABELECIMENTO

Quadro 15 — Execucio fisica dos contratos de gestdo na vertente da gest3o clinica

Preducio prevista no Caso-Base 75844 95179 100344 103 108 106518 110543 112 464 115328 115397 57225 N.A
P, Proposta inicial da EGEst 75844 93865 125866 132101 117008 139500 131910 134624 135730 163 749 153 368
v e o) Producio contratada 76452 105295 109446 110761 118301 125295 131310 134000 135990 146231 153 368
‘S Producio realizada efetiva 70875 98381 119517 114096 127627 131490 132177 132398 139335 148278 0
2 Producio realizada elegivel 70875 98381 110645 111908 118986 125295 131400 132398 135990 146 749 0
8 Internamento e PrOJUCHO prevista no Caso-Base | 11579 13060 13651 14000 14447 14992 15261 15663 15684 7777 N.A
O ambulatério Proposta inicial da EGEst 11858 13361 17938 18473 15935 21955 18734 19851 19829 21613 19370
E (doentes Producio contratada 11858 14432 14897 13665 16139 16283 16602 16602 17650 18408 18902
g equivalentes) Producio realizada efetiva 11681 14039 16207 15031 17347 17911 18631 18828 19595 20290 0
o Producio realizada elegivel 11681 14039 16207 15031 17347 17911 18262 18262 19415 20249 0
8 Producio prevista no Caso-Base 120000 111071 110179 109479 109256 109544 110313 111419 111472 55278 N.A
T Urgéndia (n.2 de Proposta inicial da EGEst 120000 114315 141860 157819 136107 143 124 148198 150550 150500 158077 150 500
. fimentos) Preducio contratada 107 000 115355 131982 124757 136107 141784 146577 150550 150550 150550 159673
Produgio realizada efetiva 104 666 130 557 144 644 135580 141594 144913 147621 157 176 152 986 152 325 [i]
Produgio realizada elegivel 104 666 130 557 144 644 135580 141594 144913 147621 157 176 152 986 152 325 [i]

Linhade produgdo Indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Preducio prevista no Caso-Base B0 273 239933 240678 246695 252 B62 253 131 254 144 254905 255924 256437 256 693
C it axterms Proposta inicial da EGEst BO 272 271289 350385 356358 354 103 333000 339435 378413 373883 3939500 252000
(n2 de itas) Preducio contratada B0 272 269547 303118 329552 325213 336000 323 134 357 117 390390 390390 252 000
% Producio realizada efetiva 73820 263479 289603 350741 366391 380350 392599 404525 423175 451214 298 596
© Producio realizada elegivel 73820 263479 289603 329552 325213 336000 323 134 357 117 390390 390390 252 000
M | ernamentoe  Produsio prevista no Caso-Base 9069 27515 28483 29214 29883 30504 30906 31233 31580 31868 32123
_g ambulatéria Proposta inicial da EGEst 9069 37863 63302 B3319 B1474 84184 82050 84519 93197 99757 66969
= (doentes Produgio contratada 9069 35506 58991 63461 78621 78241 79590 79690 95721 97699 67607
£ uivalentes) Producio realizada efetiva 8828 35881 46052 68099 79166 82567 84073 84641 91476 99377 70100
% Producio realizada elegivel 8828 35881 46052 68099 79166 B2567 B4073 85641 91476 0 0
o Producio prevista no Caso-Base 52392 175652 181720 188 189 192 141 192 698 193 276 193 B56 194 243 194 438 194 632
I Urgéndia (n.2 de Proposta inicial da EGEst 52392 187201 168064 188004 149 264 173246 168334 167 175 160995 177344 127035
a anics) Producio contratada 52392 170512 171610 155553 156592 157222 157222 153946 164500 144000 127035
Producio realizada efetiva 51241 156556 159380 155845 162854 168931 170098 181207 182702 191873 128 308
Producio realizada elegivel 51241 156556 159380 155845 162854 168931 170098 181207 182 702 0 0
Linhade produgio Indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019(%)
© Preducio prevista no Caso-Base [i] 0 36941 74102 115746 152436 153600 155003 155478 156236 157 320
.>2 C dix mxborms Proposta inicial da EGEst [i] 0 43222 87949 117538 139192 149679 153 264 147 252 156910 165 783
_8 (n2 de itas) Preducio contratada [i] 0 42552 B6269 104 335 124 822 137626 144322 144322 150543 155501
© Producio realizada efetiva [i] 0 38023 87332 107120 126184 146423 146221 151695 159477 /]
g Producio realizada elegivel [i] 0 38023 B6644 104 354 124 822 137626 144322 144322 150543 1]
© Internamento & Preducio prevista no Caso-Base 1] 1] 7108 14262 24826 33609 33842 34112 34222 34374 34574
T8 ambulatério Proposta inicial da EGEst 1] 1] B617 16828 22700 24547 28131 28698 28823 30705 31486
g (doentes Preducio contratada 1] 1] 8307 16080 19741 22865 24441 25527 26073 27851 29087
> equivalentes) Produciio realizada efetiva 0 0 7518 14331 17198 22905 26531 27360 28020 29074 0
-8 Producio realizada elegivel 0 0 7518 14331 17198 22905 26531 27360 28020 29074 0
— Producio prevista no Caso-Base 0 0 57490 115321 113221 125034 125968 127101 127465 128064 128934
_g Urgéncia (n.2 de Proposta inicial da EGEst 0 0 63512 113797 96185 99385 107962 112227 125153 124253 128 417
%a anics) Producio contratada 0 0 61992 106250 95078 101591 109159 116227 119427 122954 123 194
o Producio realizada efetiva 0 0 53553 92484 98044 108425 113796 124317 125052 124170 0
I Producio realizada elegivel 0 0 53553 92484 98044 108425 113796 124317 125052 124170 0
Linhade produglo Indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019(%)
Preducio prevista no Caso-Base [i] [i] 0 197051 234 366 262 315 264 554 267 242 26B 423 269923 271833
C dta exberns Proposta inicial da EGEst [i] [i] 0 282054 290899 252 158 301423 302421 272415 266967 266967
v (n2de ltas) Preducio contratada [i] [i] 0 200384 241628 251204 273917 272415 272415 266967 272083
2 Produgio realizada efetiva [i] [i] 0 122 106 239218 268 272 283221 276305 273775 272035 [i]
s Produgio realizada elegivel [i] [i] 0 122 106 239 218 251 204 275382 273832 272141 267942 1]
S Internamento & Preducio prevista no Caso-Base ] ] O 19993 23878 26811 27112 27450 27642 27871 28145
Q ambulatério Preposta inicial da EGEst ] ] O 47513 49815 52077 44970 42600 39921 43318 43549
E (doentes Preducio contratada 1] 1] 0 31306 34349 36885 36880 37380 3B3B0 39230 40853
_g equivalentes) Preducio realizada efetiva 1] 1] 0 19173 35486 39016 40553 40779 41338 42932 1]
[« Preducio realizada elegivel 1] 1] 0 19173 35486 39016 40553 40779 41338 42932 1]
8 Preducio prevista no Caso-Base [i] [i] 0 65052 77366 B86592 87334 BB229 B8B619 89116 B9 751
I Urgénia (n.2 de Proposta inicial da EGEst [i] [i] 0 183102 169359 174748 175896 183001 158048 170063 174 934
a amios) Produciio contratada 0 0 0 106182 141867 167026 167043 158048 174934 174934 183 646
Produgio realizada efetiva 0 0 0 123487 171309 182404 183483 191728 189555 186388 0
Producio realizada elegivel 0 0 0 123487 171309 182404 183483 191728 189555 186388 0

Nota: Na PPP Braga, em 2018 e 2019, considerou-se como produgdo efetiva a reportada pela EGEst. A produgdo efetiva, apds validagao
da EPC, pode ser inferior.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados fornecidos pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.
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ANEXO IV EVOLUGAO DA PRODUGAO CONTRATADA

Quadro 16 — Anélise da evolugio das quantidades de produgdo contratada as EGEst

Linhade produgdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Consultas externas médicas

. Produgdo contratada em n / Produgdo contratada n-1 38% 4% 1% 7% 6% 5% 2% 1% 8% 5%
8 Produgdo contratada em n / Produgdo efetiva n-1 49% 11% 7% 4% 2% 0% 1% 3% 5% 3%
3 Doentes equivalentes de internamento e ambulatério (GDH)

o Produgdo contratada em n / Produgdo contratada n-1 22% 3% -8% 18% 1% 2% 0% 6% 4% 3%
E Produgdo contratada em n / Produgdo efetiva n-1 24% 6% -16% 7% -6% -7% -11% -6% -6% -7%
.-g Atendimentos na Urgéncia

§ Produgdo contratada em n / Produgdo contratada n-1 8% 14% -5% 9% 4% 3% 3% 0% 0% 6%
T Produgdo contratada em n / Produgdo efetiva n-1 10% 1% -14% 0% 0% 1% 2% -4% -2% 5%

Linha de produgSo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Consultas externas médicas

% Producio contratada em n / Producio contratada n-1 236% 12% 9% -1% 3% 4% 11% 9% 0% -35%

oo Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 265% 15% 14% -7T% -B% -15% -9% -3% -BW -44%

-8 Doentes equivalentes de internamento e ambulatdrio (GDH)

= Producio contratada em n / Producio contratada n-1 292% 66%  BW  24% 0% 2% O 20% 2% -31%

-""'—3_ Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 302% 64% 38% 15% -1% 4% 5% 13% T -32%

& Atendimentos na Urgéncia

T producio contratada em n / Producio contratada n-1 225% 1% -9% 1% 0% 0% -2% T# -12% -12%
Produgdo contratada em n / Producio efetiva n-1 233% 10% -2% O% -3% -7 -9% 9% -21% -34%

Linha de produgdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

g Consultas externas médicas

ﬁ_‘! Produgdo contratada em n / Producio contratada n-1 103% 21% 208 10% 5% 0% 4% 3%
@ Producio contratada em n/ Producio efetiva n-1 127%  19% 17% 9% -1% -1% -1% -2%
< Doentes equivalentes de internamento e ambulatério (GDH)

_g Producio contratada em n / Producio contratada n-1 S4% 23% 16% T 4% % T 4%
= Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 114% 38% 33% T 4% 5% 1% 0%
-g_ Atendimentos na Urgéncia

& Produchio contratada em n / Produgio contratada n-1 1% -11% 7% 7% 6% 3% 3W 0%
I Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 98% 3% 4% 1% 2% 4% -2% -1%

Linha de produgio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Consultas externas médicas

(7]

g Producio contratada em n / Producio contratada n-1 21% 4% 9% -1 O 2% 2%

S Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 98% 5% 2% 4% 1% 2% 0%

o Doentes equivalentes de internamento e ambulatdrio (GDH)

E Preducdo contratada em n / Preducio contratada n-1 105 % 0% 1% 3™ 2% 4%

.%:_ Producio contratada em n / Producio efetiva n-1 TOH 4% -5%  -BM -6 -5 -5%

2 Atendimentos na Urgéncia

T Producio contratada em n / Producio contratada n-1 34% 18% O% 5% 11% O% 5%
Produgio contratada em n / Producio efetiva n-1 15% -3% -8% -14% -9% -B% -1%

Nota: Na PPP Braga, em 2018 e 2019, considerou-como produgao efetiva a reportada pela EGEst. A produgao efetiva, apés validagao da
EPC, pode ser inferior.
Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados fornecidos pelas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte.
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ANEXOV LIMITES CONTRATUAIS A REMUNERAGCAO DA PRODUGAO

PPP

Consulta Externa

Internamento e ambulatério

Urgéncia

Remuneragio da
produgio > prevista

Remunerag3o da produgio >
prevista

Remuneragio da produczo >
prevista

Limite

Braga

Cascais

N3o remunerada

Vila
Franca
de Xira

Loures

Preco 35% inferior, aplicével a
producdo que ultrapassa 100%
da producdo prevista

Preco 57% inferior, aplicavel a
producdo que ultrapassa 90% da
produgdo prevista

Preco 35% inferior, aplicével a
producdo que ultrapassa 99,5%
da producdo prevista

Preco 17% inferior, aplicavel a
producgdo que ultrapassa 95% da
producdo prevista

Prego 57% inferior, aplicével &
producdo que ultrapassa 100% da
producdo prevista

Prego 40% inferior, aplicavel a
producdo que ultrapassa 95% da
producdo prevista

Sem

Preco 58% inferior, aplicdvel a
producdo que ultrapassa 100% da
producdo prevista

limite

Preco 15% inferior, aplicével a
producgdo que ultrapassa 100% da
producdo prevista

Fonte: Contratos de Gestdo
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ANEXO VI DECISOES SOBRE A RENOVAGAO DOS CONTRATOS DE GESTAO DOS ESTABELECIMENTOS

Processo decisional

Determinag3o da constituicio de uma
equipa de projeto para avaliag 30 da renovagio
do CG do estabelecimento do Hospital de
Cascais.

Recomendac3o da equipa de projeto da
UTAP no sentido dan3o renovag 3o do atual CGe|1° Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto
do lancamento de novo concurso para gestdo do constituida

Despacho n® 83002016, de 16/06/2016, do
Coordenador da  Unidade Técnica de
Acompanhamento de Projetos (UTAP)

estabelecimento em PPP.

Decisdo politica de manutencdo do Despacho n® 1041-Aj2017, do Secretario de

Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas e do
Secretario de Estado da Salide, publicado no
Didrio da Repiblica, 2.2 série, n? 19, de 26 de
janeiro

modelo PPP para gest3o clinica, através do
langamento de novo concurso.

Decis3o acessériade renovag 3o até 24 meses
do atual contrato, para preparac3o e execuc3o
do nove concurso.

Aprovac3o da minuta de instrumento contratual Despacho n? 7941-Af2018, do Secretdrio de
de renovacdo contingencial e autorizac3o da|Estado Adjunto e das Financas e da Secretéria de
celebrag3o do aditamento ao Contrato de Cest3o Estado da Satdde, publicado no Didrio da
do Hospital de Cascais (241 anos). Repiblica, 2.% série, n.? 157, de 16 de agosto
Autorizacdo da realizacdo de despesa
inerente 3 renovacdo contingencial do
contrato de gestdo do Hospital de Cascais,

. . . Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
relativamente 4  entidade  gestora do

i . K 110/2018, de 30 de agosto de 2018
estabelecimento, montante maximeo estimado de / 3 e

€ 228 541 523,6, repartido pelos anos econdmicos
de 2019 a 2022,
Despacho n? 5188/2020, dos Gabinetes do
Aprovacdo do langcamento da parceria Secretario de Estado Adjunto e das Finangas e da
publico-privada para a gest3o e prestacdo Secretdria de Estado Adunta e da Satde,
de cuidados de satde no Hospital de Cascais. |publicado no Diario da Repiiblica n.® 872020, 2.2
Série de 5de maio

Determinag3o de constituicio de uma|/Despacho n® 8300/2016, de 16/06/2016, do
equipa de projeto para avaliag 3o darenovacdo | Coordenador da  Unidade  Técnica de
do CG do Hospital de Braga. Acompanhamento de Projetos (UTAP)

Recomendac3o da equipa de projeto da
UTAP no sentido renovacio do atual CG,
precedida de negociac3o, e, na falta de acordo,
lancamento de novo concurso para gestdo do

2° Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto
constituida

estabelecimento em PPP.

Decisdo politica de manutencio do

modelo PPP para gest3o clinica, através do Despacho n.® 6702/2017, de 31 de julho, do

Secretario de Estado Adjunto e das Finangas e do
Secretario de Estado Adunto e da Salde,
publicado no Didrio da Republica, 2.2
150, de 4 de agosto

lancamento de novo concurso, como o modelo
preferencial com vista & melhor prossecucio do A
: e N série, n.
interesse publico, com proposta de renovagio ’

contingencial do atual contrato, até 24 meses.

Na sequéncia da falta de acordo para renovacdo

contingencial, decisdo politica de: (i)

reversdo para a esfera pablicada gestio do

Hospital de Braga, a partir de 1 de setembro de|Despacho n.° 4040/2019, de 29 de maro, do
2019, e (ii) reavaliag3o da oportunidade de Secretdrio de Estado Adjunto e das Financas e do
langamento de uma nova PPP para a Secretirio de Estado Adunto e da Satde,
gestdo clinica no Hospital de Braga, num publicado no Didrio da Repiiblica, 2.2 série, n.°
prazo até 5 anos a contar da data de 73, de 12 deabril

constituicdo da pessoa coletiva piblica que

assumird a  gestdo  clinica  daquele

estabelecimento hospitalar.

Decreto-Lei n.° 75/2019, de 30 de maio de 201,

Criag3o do Hospital de Braga, E.P.E. da Presidéncia do Conselho de Ministros

41
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(cont.)

Término Meses até ao

Pr decisional L=
oCcesso decisiona =L CcG término CG

Determinag3o de constituicio de uma|Despacho n° 8323/2018, de 16 de agosto, da

equipa de projeto para avaliag 30 darenovacdo Coordenadora da  Unidade Téenica de 16/08/18 34
do CG do Hospital de VFXira. Acompanhamento de Projetos

Despacho n® 26262019, de 21 de fevereiro, da
Alterac3o da constituic3o daequipade projeto. | Coordenadora da  Unidade Técnica de| 21/o1/1g 29

Acompanhamento de Projetos
Recomendac3o da equipa de projeto da
UTAP no sentido dan3o renovag 3o do atual CGe|1° Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto

do lancamento de novo concurso para gestdo do constituida ©3/05/19 5
estabelecimento em PPP.
Decisdo politica de n3o renovacdo do
atual CG, sem decis3o acerca do novo
modelo de gestdo a adotar. Prevé-se aDespacho n.® 5481/2019, de 31 de maio, do
renovac3o contingente do contrato com a EGEst, | Secretério de Estado Adjunto e das Financas e do
até ao limite de 24 meses, prorrogavel, caso, &|Secretdrio de Estado Adunto e da Saide, 31/05/19 24
2 data de término do atual contrato, o novo modelo publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.°
g de gest3o que venha a ser entretanto adotado n3o 109, de 6 de junho 31/05/21
I se encontre em plenas condicdes de ser
implementado e produzir efeitos.
Decisdo politica de internalizacdo e
reversdo da gest3o para a esfera pablica,
dado o periodo de renovagdo contingencial nao
ter sido aceite pela Entidade Cestora, Resoluc¢do do Conselho de Ministros n.°
I ; . 20(02/20 16
inviabilizando, do ponto de vista temporal, o|10/2020, de 20 de fevereiro.
lancamento de novo procedimento pré<ontratual
para a celebrac 3o deum novo contrato de gest3o
clinica.
Decisdo de avaliagdo, num prazo ndo
inferior a 5 anos ap6s acriagcdo da pessoa
coletiva pablica que assumird a gestdo Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
.- A ; 20foz2f20 16
clinica daquele estabelecimento 10/2020, de 20 de fevereiro.
hospitalar, se proceda 3 avaliagdo do
desempenho da empresa.
Determinag3o de constituicio de uma|Despacho n° 8323/2018, de 16 de agosto, da
equipa de projeto para avaliag 30 darenovacdo Coordenadora da  Unidade Téenica de 16/08/18 41
do CG do Hospital de Loures. Acompanhamento de Projetos
Despacho n® 26262019, de 21 de fevereiro, da
Alterac3o da constituic3o daequipade projeto. | Coordenadora da  Unidade Técnica de| 21/o1/1g 36
Acompanhamento de Projetos
£ Recomendacio da equipa de projeto da
3 UTAPno sentido danzo renovacdo do atual CGe|2° Relatdrio Intercalar da Equipa de Projeto 31/12/21
I do lancamento de novo concurso para gestdo do constituida 13/12/19 »
estabelecimento em PPP.
Decisdo politica de manutencio do
modelo PPP para gestdo clinica, através do Resolucio do Conselho de Ministros n.°
lancamento de novo  concurso, 20f02/20 23

e .
. B _ 102020, de 20 de fevereiro.
constituicio da respetiva equipa de

projeto.
Fonte: Didrio da Republica.
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ANEXO VII ALEGAGOES NO AMBITO DO CONTRADITORIO
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MINISTRO DE ESTADO E DAS FINANCAS

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DE ESTADO

E DAS FINANCAS
01 FEV 2021 83

Exmo. Senhor
Diretor-Geral do Tribunal de Contas

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE ENT. 143/2021 DATA

of.° 614 08/01/2020 PROC. N.° 28.03

ASSUNTO Relatdrio sintese Parcerias Publico Privadas no sector da Saude - Exercicio de

contraditdrio.

Exmo. Senhor Diretor Geral do Tribunal de Contas,

No ambito do relatério das auditorias, sobre o assunto mencionado em epigrafe, o qual mereceu a nossa
melhor atencdo, encarrega-me S.E. o Ministro de Estado e das Financas de informar que atento ao
conteudo do relato e ao facto de nao ter sido dirigida qualquer recomendacdo a este Gabinete, ndo temos

quaisquer comentarios a tecer, ao abrigo dos artigos 13.° e 87.° da Lei n.° 98/97, de 26 de agosto.

Com os melhores cumprimentos,

O Chefe do Gabinete

Ca rlos Alberto Assinado de forma digital
por Carlos Alberto

Almeida Almeida Domingues
N Dados: 20210201
Domingues  is34392

Carlos Domingues

C/c: SEFin

Gabinete do Ministro de Estado e das Financas
Av. Infante D. Henrique, 1, 1149-009 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 881 68 00 FAX + 351 21 881 68 62 EMAIL gabinete.ministro@mf.gov.pt www.portugal.gov.pt
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MINISTRA DA SAUDE

De: Vera MarquesiiEEEEN
Enviado: 14 de abril de 2021 09:26

Para: Pedro Fonseca

Cc: Teresa Sousa Carneiro

Assunto: Relato - Proc. n.° 8/2020 -OAC

Bom dia, Dr. Pedro Fonseca,

Conforme solicitado, informo que o Ministério da Satide ndo ira exercer o seu direito ao contraditério no ambito do
processo supra referenciado.

Com os melhores cumprimentos,
Vera Santos Marques
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE | OFFICE OF THE STATE SECRETARY FOR HEALTH

Av. Jodo Criséstomo, 9 - 5.°
1049-062 Lisboa, PORTUGAL

TEL: +351 21 33050 00 FAX: +351 21 330 51 61

gabinete.ms@ms. gov.pt
www. portugal.gov.pt
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ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, IP

ARSN -s_2021_00611_2021-01-20

PORTUGUESA ﬁ* SERVICO NACIONAL

DE SAUDE Administracio Regional
SAUDE

REPUBLICA 0 ! SNS ARS NORTE

le Sadde do Norte, I.P.

Exmo./a Senhor/a

Exmo. Sr. Auditor-Coordenador
José Antonio Carpinteiro
Tribunal de Contas

Av. Barbosa du Bocage, 61
1069-045 Lishoa

Por E-mail

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data
DAV -UAT.1-Proc. N.° 2021-01-08 PPP/2021/2 2021-01-20
8/2020 - OAC

Assunto: Relato - Relatorio Sintese - Parcerias Publico Privadas no Setor da Saude

Conforme solicitado no Vosso Oficio DAV - UAT.1, Proc. N.° 8/2000 - OAC, damos conhecimento da nossa pronuncia:

® Nos Quadros 2 e 3 da pag. 13 do Relatdrio Sintese, os valores indicados, relativos a producao do Hospital
de Braga nas linhas de atividade "Consulta Externa”, "Internamento e Ambulatério” e "Urgéncia," para os anos de 2018
e 2019, séo valores indicados pela Entidade Gestora no seu reporte anual de atividade. Nestas circunstancias, poderao
nao corresponder a producéo efetiva, ja que ainda nao foram sujeitos a validacao da Entidade Publica Contratante.

Com os melhores cumprimentos de,

Presidente do Conselho Diretivo
c=PT,o=Administragao
/F\ Regional de Saude do Norte
iy y ——— |P,cn=Carlos Alberto de
( 4 Jesus Nunes,
L 2021.01.20 20:21:28 +00:00

Carlos Nunes
Presidente do CD

Rua Santa Catarina, 1288 Tel: 220411000 arsn@arsnorte. min-saude pt
4000-447 - Porto Fax: 220041005  'Ww.arsnorte.min-saude pt Pagina 1 de 1
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ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S. A.

Tribunal de Contas

Exmo. Senhor
Auditor-Coordenador

Dr. José Antonio Carpinteiro
Avenida da Republica 65
1050-189 Lisboa

N./ Ref: 9 fev 2021 4647 V./ Ref: DAV - UAT.1. Proc. N.28/2020 - OAC

Por correio eletrénico

Assunto:  Relato — Relatdrio Sintese — Parcerias Publico-Privadas no setor da Saude

Exmo. Senhor Auditor-Coordenador

Na sequéncia das Vs./ comunicagdes com a referéncia supra mencionada, com o pedido
de pronuncia sobre o Relato - Relatdrio Sintese enviado, vimos pela presente confirmar a
nossa concordancia em geral com o que é relatado, sendo nossa convicgdo que o mesmo
reflecte no geral, de forma ponderada e oportuna, o desempenho das Parcerias Publico-
Privadas da Saude, em particular na sua componente de gestdo dos respectivos
estabelecimentos hospitalares.

Agradeco em particular as referéncias muito positivas relativas ao desempenho do
Hospital de Braga, que tive o privilégio de liderar, em conjunto com uma excelente equipa,
até ao término do contrato de gestdo a 31 de agosto de 2019.

As suas principais conclusdes, fundamentadas e alicergadas em rigorosa analise, julgo que
tornam bem patente o enorme beneficio da parceria de Braga para os utentes desta
regido ao nivel da exceléncia dos servigos clinicos prestados, e sempre acompanhada de

um enorme beneficio financeiro para o Estado.

Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A.
Capital Social 4.000.000 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Braga | NIPC 508 820 030
Av. Do Forte, n.° 3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 — 2790-073 Carnaxide
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Gostaria apenas de deixar uma nota de detalhe no que concerne o ponto relativo as
dedugdes as remuneragbes (Quadro 4 — pag.15). Em relagdo ao Hospital de Braga, julgo
que poderia ser salientado que 30% do valor total apurado encontra-se ainda em litigio
entre as partes, no montante de 5.242.421€, conforme é referido no ponto dos desafios,

em relagdo aos litigios entre os parceiros privados e o Estado (Quadro 11 — pag.24).

Agradecendo uma vez mais o excelente trabalho efectuado, apresento os meus melhores

cumprimentos,

Assinado por: Joao Anténio do Vale Ferreira
Num. de Identificagdo: BI06980431
Data: 2021.02.08 15:16:02 +0000

Jodo Ferreira
Presidente da Comissdo Executiva

Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S. A.
Capital Social 4.000.000 EUR — Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Braga | NIPC 508 820 030
Av. Do Forte, n.° 3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 — 2790-073 Carnaxide
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ESCALA VILA FRANCA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S. A.

\ TRIBUNAL DE CONTA

2152/2021
2021/2/11

Hospital

Vila Franca de Xira
Tribunal de Contas

Exmo. Senhor
Auditor-Coordenador

Dr. José Antonio Carpinteiro
Avenida da Republica, n.° 65
1050-189 Lisboa

N/Ref.: CE 045/2021 Vila Franca de Xira, 8 de fevereiro de 2021
Assunto: Relato — Relatério Sintese — Parcerias Publico Privadas no setor da Satde
Exmo. Senhor Auditor-Coordenador,

Na sequéncia da V. comunicagfo melhor identificada pela referéncia n.° DA V — UAT.1
Proc. n. 8/2020- OAC, referente ao assunto melhor descrito em epigrafe, a Escala Vila
Franca — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. (indiferenciadamente “EVF” ou
“Entidade Gestora”), na qualidade de entidade que gere, em regime de parceria publico-
privada, o Hospital Vila Franca de Xira (avante designado “HVFX™), vem, pela presente
comunicagdo, confirmar a recegdo do Relatério Sintese - Parcerias Publico Privadas no
setor da Saude (abreviadamente “Relatério Sintese), o qual mereceu atenta andlise.

A EVF comega por expressar, com agrado, a sua concordincia com a substincia do
Relatério Sintese, o qual reconhece o desempenho das parcerias publico-privadas eim
saude, concretamente a gestdo de estabelecimentos hospitalares. As suas principais
conclusdes, fundamentadas e alicergadas em rigorosa andlise, tornam patente o beneficio
alcangado através da parceria publica privada do HVFX, para o Estado, a nivel financeiro,

e para os Utentes, no que respeita a qualidade da presta¢do de cuidados de saide.

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 Carlos Lima Costa N.° 2, Povos — 2600-009 - VILA FRANCA DE XIRA « Tel. 263 006 500+ Fax 263 006 652

53

Mod.11



C TRIBUNAL DE

== CONTAS

Hospital
Vila Franca de Xira

Na sequéncia do acima exposto, esta Entidade Gestora nada tem a aditar as consideragdes
previstas no Relatério Sintese, reiterando o seu total empenho na manutengio dos elevados

niveis de qualidade e exceléncia clinica, e padrdes de eficiéncia econdmica.
Subscrevemo-nos com a mais elevada consideragio.

Atentamente,

/ (g —\Mn// "]’M/\/J’)

Manuel Neves

Administrador Executivo
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