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SUMARIO:

1.

Nos contratos de gestao para o estabelecimento de parcerias em saude, a
fase de negociacao, prevista nos arts. 37.° e 38.° do Decreto
Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de Abril, visa o aperfeicoamento e a
melhoria das propostas dos concorrentes admitidos, com vista a
elaboracao da minuta do respectivo contrato de gestao.

A introducao, naquela fase, de modificacoes substanciais ao Caderno de
Encargos e a proposta apresentada em sede de negociacao competitiva,
nomeadamente, no que respeita ao perfil de risco do contrato, em
beneficio do adjudicatario e em sentido desfavoravel a Entidade Publica
Contratante, e a negociacao, apenas com o adjudicatario, das condicoes
contratuais da minuta do contrato a celebrar, quando deveria ter sido
efectuada com os dois concorrentes previamente seleccionados, viola o
disposto nos arts. 37.°, n.° 1 e 38.°, n.° 1 e 2 do citado Decreto
Regulamentar, no art.® 26.° do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de
Agosto, e no art.®° 7.°, al. b) do Decreto-Lei n.° 86/2003, de 26 de Abril,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 141/2006, de 27 de Julho.
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3. As alteracdes efectuadas as disposicoes imperativas do Caderno de
Encargos, além da violacao do art.° 38.° do mencionado Decreto
Regulamentar e do art.° 42.° do Decreto-Lei n.° 197/99, de 8 de Junho,
tipificam, ainda, a violacdo dos principios da legalidade, da
transparéncia, da publicidade, da concorréncia e da estabilidade,
previstos nos art.* 7.°, n.° 1, 8.2, 10.° e 14.°, deste Ultimo diploma legal.

4. A violacao das normas legais citadas além de porem em causa a garantia
da concorréncia, redundaram nao s6 em condicoes menos vantajosas,
mas também mais gravosas para a Entidade Publica Contratante, e
tiveram como consequéncia nao sé a mera susceptibilidade de alteracao
do resultado financeiro do contrato, como a sua efectiva alteracao, o que
constitui fundamento de recusa do visto nos termos do art.° 44.°, n.° 3,

al. c) da Lei n.° 98/97, de 26 de Agosto.

Conselheiro Relator: Antonio M. Santos Soares
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| Transitado em julgado

ACORDAO N° 96 /08 — 15. JUL. — 12 S/SS

Proc. n°® 373/2008

Acordam os Juizes da 12 Seccédo do Tribunal de Contas, em Subseccao:

| - RELATORIO

A Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP
(ARSLVT) remeteu, para fiscalizacdo prévia, um contrato de gestdo celebrado
em 22 de Fevereiro de 2008, entre esta entidade, na qualidade de representante
do Estado Portugués, ¢ as empresas “HPP Salde — Parcerias Cascais, SA” e
“TDHOSP - Gestao de Edificio Hospitalar, SA”, tendo por objecto a
“Realizacdo das prestacdes de saude do Hospital de Cascais, integrado no
Servico Nacional de Saude, compreendendo as actividades de gestdo dos
edificios hospitalares actuais e do novo edificio hospital”.

Il - MATERIA DE FACTO

Para além do referido acima, relevam para a decisdo 0s seguintes factos,
que se ddo por assentes:

A) O contrato acima mencionado foi precedido de um procedimento, cujo
anuncio foi publicado no Diario da Republica, Il série, de 9 de
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B)

C)

D)

Setembro de 2004, no suplemento n°® 171, ao Jornal Oficial da Uniéo
Europeia (JOUE), de 2 de Setembro de 2004, e nos jornais “Publico”,
“Diario Economico”, Jornal de Negocios” e “Diario de Noticias”, de
31 de Agosto de 2004,

Pela Resolucdo do Conselho de Ministros (RCM) n.° 162/2001, de 27
de Setembro, * foi criada, na dependéncia do Ministro da Saude e a
funcionar junto do Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da
Saude (IGIF), uma estrutura de missdo, designada por
Parcerias.Salde, com a finalidade de executar a estratégia de
promocdo de formas inovadoras de gestdo no ambito do Servigo
Nacional de Salde, nomeadamente através da criacdo de parcerias
pUblico-pUblicas e publico-privadas. 2

Em 16 de Abril de 2004, o Ministro da Saude, em cumprimento do
disposto no n°l, do artigo 8° do DL n° 86/2003, de 26 de Abril,
notificou a Ministra de Estado e das Financas, sobre o inicio do estudo
e preparagdo do projecto em Parceria Publico-Privada, relativo ao
novo Hospital de Cascais.

Nesta sequéncia, pelo Despacho Conjunto dos Ministros de Estado e
das Financas, e da Salde, n.° 370/2004, de 13 de Maio, * foi
constituida a comissdo de acompanhamento do projecto de parceria,
em preparagao.

E) Apos a notificacdo da conclusao dos trabalhos de estudo e preparacao

F)

do projecto da Parceria, quer os membros nomeados pelo Ministro da
Saude, para a Comissdo de Acompanhamento, quer 0s nomeados pelo
Ministro de Estado e das Financas, emitiram, com data de 26 de Julho
de 2004, os pareceres previstos no n°7, do artigo 8° do DL n.°
86/2003, de 26 de Abril.

Na sequéncia dos referidos pareceres, 0os Ministros de Estado e das
Financas, e da Saude, pelo Despacho Conjunto n.° 554/2004, de 29 de

1 In DR, | Série-B, de 16 de Novembro de 2001.

2 pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 102/2004, de 01/07, publicada no D.R., | Série-B, de 21/07,
foi prorrogado o mandato da estrutura de misséo Parcerias.Saude, com efeitos a partir de 01/09/2004 e por
um prazo de 4 anos.

3 In DR, 1l Série, de 22 de Junho de 2004.
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Julho, * e ao abrigo do disposto no n°9 do artigo 8° do referido
diploma, aprovaram as condicOes de lancamento da parceria,
incluindo o Programa de Concurso e o Caderno de Encargos.

G) Nos termos do Programa de Concurso:
e O objecto do contrato consiste na:

> Realizacdo de prestacbes de salde promotoras, preventivas
ou terapéuticas no ambito do Servico Nacional de Saude,
através do Estabelecimento Hospitalar, integrado na rede
nacional de prestacdo de cuidados de saude, nos termos do
caderno de encargos;

> Gestdo do Novo Edificio Hospitalar, compreendo estas as
actividades de  concepgdo, projecto, construcao,
financiamento, conservacdo e manutencdo do Novo Edificio
Hospitalar, nos termos do caderno de encargos.

e O critério de adjudicacdo € composto pelos seguintes factores:

> Qualidade técnica da proposta: 45%

- Abrangéncia, coeréncia e qualidade das propostas de
instalacio e exploragdo do  Estabelecimento
Hospitalar: 25%

- Qualidade técnica do Novo Edificio Hospitalar: 15%

- Abrangéncia, coeréncia e qualidade da proposta de
exploracdo do Novo Edificio Hospitalar: 5%

> Valor global actual liquido esperado dos pagamentos anuais
a realizar pelo Estado ao abrigo do contrato de gestao: 40%

» Solidez da estrutura empresarial, contratual e financeira: 8%

> Grau de risco e de compromisso associado a proposta: 5%

» Prazos de execucdo do projecto: 2%

e Sd&o seleccionados para a negociacdo, 2 concorrentes;

e A minuta do contrato sera negociada com o concorrente que ficou
em 1.° lugar na sesséo de negociagoes;

*In DR, Il Série, de 30 de Agosto de 2004.
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e O Custo Publico Comparéavel, a precos de Janeiro de 2005, cifra-se
em € 409.000.000,00.

H) Nos termos do Caderno de Encargos (doravante designado por C.E.):

e Para além do objecto principal descrito na alinea anterior, o
contrato de gestdo regula, ainda:

» A transmissdo do Estabelecimento Hospitalar e da respectiva
gestdo para a Entidade Gestora do Estabelecimento, bem
como a gestdo dos Edificios Hospitalares Actuais, nos
termos e condigOes fixadas nesse documento;

> A transferéncia do Estabelecimento dos Edificios
Hospitalares Actuais para o Novo Edificio Hospitalar.

e O perfil assistencial do Estabelecimento Hospitalar ° devera
obedecer ao definido no anexo 1 ao C.E, com os
desenvolvimentos que venham a resultar da negociacdo entre as
partes;

e O Estabelecimento Hospitalar tem como area de influéncia o
concelho de Cascais e, apés a sua instalacdo no Novo Edificio
Hospitalar, incluira, ainda, na area materno-infantil, 8 freguesias
do concelho de Sintra; ®

e As partes no contrato serdo o Estado e duas Entidades Gestoras,
sendo uma delas a responsavel pela gestdo do Estabelecimento
Hospitalar, designada por Entidade Gestora do Estabelecimento
(doravante designada por E.G.E.), compreendendo, em especial, a
prestacdo dos servicos clinicos, dos servicos de apoio e da
conservacdo e manutencdo dos Edificios Hospitalares actuais, e a
outra, a responsavel pela gestdo do Novo Edificio Hospitalar,
designada por Entidade Gestora do Edificio (doravante designada
por E.G.Ed.), compreendendo, em especial, as actividades de
projecto e construcdo do Novo Edificio Hospitalar, bem como pela

° 0 perfil assistencial é constituido por uma descricdo das areas de actividade e das valéncias e
especialidades que serdo obrigatoriamente disponibilizadas pelo Estabelecimento Hospitalar, antes e apos a
concluséo da transferéncia para o Novo Edificio Hospitalar.

® A saber: Algueirdo-Mem Martins; Péro Pinheiro; Colares; S. Jodo das Lampas; Sintra (Santa Maria e Sdo
Miguel); Sintra (S. Martinho); Sintra (S. Pedro de Penaferrim) e Terrugem.

—6—
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sua conservacao e manutencéo, incluindo os respectivos terrenos e
jardins;

O prazo do contrato de gestdo, relativo ao Estabelecimento
Hospitalar, é de 10 anos, contados da data da sua celebracéo,
renovaveis por sucessivos periodos, até ao limite total de 30 anos.
Por seu turno, o prazo de exploracdo do novo Edificio Hospitalar é
de 30 anos, contados da data de assinatura do contrato de gestéo;

Durante a vigéncia do contrato de gestdo, cada Entidade Gestora €
titular dos direitos reais sobre os bens afectos ao Estabelecimento
Hospitalar, ou aos Edificios Hospitalares, que ndo pertencam ao
dominio publico ou privado, de entidades publicas, ou que ndo
sejam propriedade de entidades privadas, embora a capacidade de
disposicdo/oneracdo esteja limitada, regra geral, a anuéncia da
Entidade Pablica Contratante (doravante designada por E.P.C.);

Extinto o contrato de gestdo, por qualquer das formas legal ou
contratualmente previstas, antes da conclusdo da transferéncia do
Estabelecimento para o Novo Edificio Hospitalar, reverte para a
E.P.C. a universalidade de bens e direitos que integram o
Estabelecimento Hospitalar, bem como transmite-se a posse sobre
os Edificios Hospitalares actuais para a E.P.C., no estado em que
se encontrarem no momento da extingao;

Extinto o contrato de gestdo, por qualquer das formas legal ou
contratualmente previstas, apds a conclusédo da transferéncia do
Estabelecimento para o Novo Edificio Hospitalar, reverte para a
E.P.C. a universalidade de bens e direitos que integram o
Estabelecimento Hospitalar e o Novo Edificio Hospitalar;

Os bens afectos ao Estabelecimento Hospitalar e ao Novo Edificio
Hospitalar revertem para a E.P.C., em perfeitas condi¢Ges de
operacionalidade, utilizacdo e manutencdo, e livres de quaisquer
onus ou encargos, com excepcdo daqueles que tenham sido
validamente constituidos, nos termos previstos no contrato de
gestéo;

Pela reversao dos bens, a E.P.C. pagara as Entidades Gestoras uma
compensacao correspondente:

_7-
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» Ao valor liquido contabilistico dos investimentos
efectuados nos Edificios Hospitalares actuais;

» Ao valor liquido contabilistico dos investimentos
efectuados no Novo Edificio Hospitalar apd6s a sua
entrada em funcionamento;

> Ao valor liguido contabilistico dos activos adquiridos pela
E.G.E., e revertidos para a E.P.C., na parte que ndo tenha
sido financiada pelo Fundo de Renovacédo de
Equipamentos, ou pela E.P.C..

e Em caso de extincdo do contrato, em virtude resgate, rescisao por
interesse publico, ou de rescisdo por incumprimento, a Entidade
Gestora tera direito a uma indemnizacdo, a calcular nos termos do
anexo 13 ao C.E.

I) Ainda nos termos do referido Caderno de Encargos, para além do
exposto, esta também previsto, no que se refere especificamente ao:

1. Estabelecimento Hospitalar

e Com a celebracdo do contrato de gestdo, o Centro Hospitalar de
Cascais (doravante designado por CHC) transmite para a E.G.E. o
Estabelecimento Hospitalar, composto pelos activos e relagdes
juridicas existentes no momento da transmissdo, com excepcao dos
créditos e disponibilidades monetarias de que o CHC seja titular, e
das dividas do mesmo, com excepcdo daquelas que resultem da
transmissdo das situagdes juridico-laborais;

e A titulo de contrapartida pela aquisicdo do Estabelecimento
Hospitalar, a E.G.E. pagara ao CHC, ou a entidade designada para
o efeito pela E.P.C., a quantia de € 15.000.000,00, sujeita a
ajustamento em funcdo do resultado constante de um relatério a
elaborar por uma empresa de auditoria, no prazo de 3 meses apos a
referida transmissdo do estabelecimento hospitalar, sobre a
situacédo do Estabelecimento Hospitalar;
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e A E.G.E. fica obrigada a assegurar a realizacdo das prestacdes de
salde que constituem a Producdo Prevista ' para cada ano de
duracdo do contrato de gestdo,® ® nos termos especificados nos
anexos 2 e 3 ao C.E., bem como:

> A prestacdo integrada de todos os outros servigos de que
deva beneficiar, directa ou indirectamente, o utente,
relacionados com o respectivo estado e salide, ou com a sua
estadia no Estabelecimento;

> A realizacdo de todos os actos clinicos adicionais que lhe
seja solicitados pela E.P.C., nos termos que vierem a ser
acordados, e para os quais detenha os meios humanos e
materiais disponiveis;

> A assegurar a disponibilidade do Servico de Urgéncia, nos
termos do artigo 25.° do C.E., ou de outras unidades que
venham a ser pagas pela disponibilidade.

e A E.G.E. podera, ainda, realizar actividades especificas
relacionadas com a promocao ou prevencéo da saude da populacéo
da area de influéncia do Estabelecimento Hospitalar, que néo
estejam incluidas no artigo 21.° do C.E., e que correspondam a
prossecucdo de fins especificos de relevante interesse publico, na
area da Saude, como programas de rastreio de doencas especificas,
campanhas de prevencdo e programas de informacdo de saude
publica;

e A E.G.E. sO pode realizar prestacdes de saude fora do ambito do
Servico Nacional de Saude, ou ceder instalagcdes, meios tecnicos
ou humanos para a sua realizacdo, nos termos do C.E. e do

A Producdo Prevista corresponde ao conjunto de prestacGes de salde a realizar através do Estabelecimento
Hospitalar, em cada ano de duracdo do contrato de gestdo, classificada por tipo de actos, técnicas e servicos
de salide, de acordo com as especificagOes constantes do anexo 2 ao C.E.

8 A Producdo Prevista é discriminada por episodios de internamento, intervengdes em cirurgia do
ambulatério, atendimentos em urgéncia, consultas externas, sessfes em hospital de dia, casos e actos
especificos, os quais compreendem:

e Todas as prestaces de salde, incluindo os actos complementares de diagndstico e terapéutica
executados ou ndo no Estabelecimento Hospitalar;

e  Os servicos de apoio, directo e indirecto;

e  Medicamentos dispensados pela farmacia hospitalar;

e  Transporte de doentes requisitados pelo Estabelecimento Hospitalar.

9 x . , .
A Producdo Prevista é determinada, anualmente, por acordo entre as partes, nos termos de um
procedimento especifico.

—9_
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contrato de gestdo, e, em especial, s6 pode realizar actividade fora
do ambito do Servico Publico de Saude, com base em relacdes
contratuais com terceiros, até ao limite de 10% da Producdo
Prevista anualmente fixada;

e A actividade mencionada no ponto anterior entra no computo da

Producdo Prevista, sendo, para efeitos de célculo da remuneracéo
devida a E.G.E., contabilizada como Producdo Efectiva, e a
correspondente receita considerada como Receita Devida por
Terceiros;

Em contrapartida pela prestacdo efectiva dos servigos objecto do
contrato, a E.G.E. recebera uma remuneracao anual composta por:

» Uma remuneragdo base, que integra as componentes
relativas:
- Aos servicos clinicos efectivamente prestados atraveés
do Hospital;
- A disponibilidade de servicos hospitalares especificos;
- Correspondente a ajustamentos a efectuar em funcao da
prescricdo de medicamentos, pelo Hospital de Cascais,
e adquiridos nas farmacias comunitarias.
» Uma componente correspondente a deducdes a efectuar em
funcdo dos niveis de desempenho da E.G.E.".

No célculo da referida remuneracdo, serdo acordados precos
diferenciados, em conformidade com o disposto no anexo 7 ao
C.E., conforme se esteja no periodo de transi¢cdo, ou no periodo
posterior a data da conclusdo da transferéncia do Estabelecimento
para 0 Novo Edificio Hospitalar, e no termo do contrato de gestéo;

Poderdo, ainda, ocorrer pagamentos a favor da E.G.E., por parte da
E.P.C., caso aquela realize outras actividades especificas
relacionadas com a promoc¢ao ou prevencédo da saude da populagéo
da éarea de influéncia do estabelecimento Hospitalar, que

10 As entidades gestoras deverdo estabelecer um sistema de monitorizagdo do seu préprio desempenho, bem
como do desempenho das entidades que actuem sob sua conta ou sob sua orientagdo, em especial sobre o0s
pardametros de desempenho estabelecidos nos apéndices aos anexos 7 e 11 do C.E., tendo em vista o
apuramento e registo de falhas de desempenho. Quando ocorram este tipo de falhas, a E.P.C. tera o direito
de proceder a dedugdes aos pagamentos a realizar as entidades gestoras, relativas a remuneragdo de cada

—-10 -
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correspondam a prossecucdo de fins especificos de relevante
interesse publico, na area da Saude;

A E.G.E. procedera a cobranca das receitas devidas por terceiros
pagadores, pela realizacdo de prestacdes de salde, incluindo taxas
moderadoras, e de servigcos adicionais, as quais serdo repartidas
com a E.P.C. nos termos do contrato de gestdo e do anexo 7 ao
C.E.

. Novo Edificio Hospitalar

O Novo Edificio Hospitalar € composto pelo terreno e por todas as
obras, maquinas, equipamentos, infra-estruturas técnicas e
acessorios funcionalmente aptos para a realizacdo das prestacdes
de salde, com excepcdo dos equipamentos médicos e gerais,
pertencentes a E.G.E.;

Para efeitos de construcdo do Novo Edificio Hospitalar, sera
outorgado, entre a E.P.C. e a E.G.Ed., um contrato de constituicdo
de direito de superficie sobre os terrenos indicados no anexo 8 ao
C.E., pelo prazo de 30 anos, contados da data de assinatura do
contrato de gestéo;

A E.G.Ed. obriga-se a disponibilizar o Novo Edificio Hospitalar
em permanentes condi¢Oes de funcionamento e operacionalidade,
em conformidade com as especificacdes de servico do Novo
Edificio Hospitalar, constantes do anexo 10 ao C.E., as quais
incluem a prestacdo do servico de manutencdo de edificios e
instalacOes técnicas especiais, bem como o servigo de manutencéo
de espacos envolventes;

Em contrapartida pela prestacdo efectiva dos servigos objecto do
contrato, a E.G.Ed. receberda uma remuneracdo anual composta
por:

» Uma remuneracdo base, correspondente a disponibilizacéo
do Novo Edificio Hospitalar;

» Uma componente correspondente a deducdes a efectuar em
funcdo dos niveis de desempenho da E.G.Ed.

-11 -
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e A remuneracdo serd calculada e paga nos termos do anexo 11 ao
C.E., s0 sendo devida a partir da data da entrada em
funcionamento do Novo Edificio Hospitalar;

e A E.G.Ed. obriga-se a partilhar com a E.P.C. qualquer beneficio
que venha a resultar de uma eventual renegociacdo ou substituicéo
dos contratos de financiamento, nos termos do contrato de gestao;

e A E.G.Ed. partilha, ainda, com a E.P.C., os montantes
correspondentes as receitas comerciais de terceiros, obtidas no
contexto da exploracdo autorizada, no Novo Edificio Hospitalar,
designadamente as provenientes do desenvolvimento de
actividades comerciais autorizadas.

J) Pelo Despacho n.° 19 504/2004 (2.2 série), de 27 de Agosto, ™ o
Ministro da Saude autorizou o inicio do procedimento concursal.

K) Pelo Despacho n.° 22 870/2004 (2.2 série), de 13 de Outubro, ** 0
Ministro da Saude designou a comissdo de abertura de propostas.

L) Pelo Despacho conjunto n.° 680/2004 (2.2 série), de 13 de Outubro, *®
0s Ministros das Finangas e da Administracdo Publica, e da Saude,
designaram a Comisséo de Avaliacio das Propostas. '

M) Em Dezembro de 2004, atraves do “Jornal Oficial da Unido
Europeia” (JOUE), do “Jornal de Negdécios”, do “Diario Economico”
e do jornal “Publico”, e em Janeiro de 2005, atraves do Diario da
Republica, foi tornado publico que foram prestados esclarecimentos
solicitados no @&mbito do concurso e que 0S Mesmos Se encontravam
anexos aos elementos patenteados do concurso.

N) Em 9 de Junho de 2006, a Comissdo de Avaliacdo de Propostas, no seu
relatorio final de avaliacdo das propostas, pontuou, dos 4
agrupamentos que se apresentaram a concurso, como 1.° e 2.°

11N DR, Il Série, de 16 de Setembro de 2004.
1210 DR, Il Série, de 9 de Novembro de 2004.
13 In DR, Il Série, de 18 de Novembro de 2004.

14 A composicdo da comissdo foi sucessivamente alterada pelo Despacho Conjunto n.° 593/2005, de 18 de
Julho, publicado no D.R., Il Série, de 17 de Agosto de 2005, pelo Despacho Conjunto n.° 691/2005, de 25
de Agosto de 2005, publicado no D.R., Il Série, de 14 de Setembro de 2005, e pelo Despacho n.° 11
545/2007, de 14 de Maio de 2007, publicado no D.R., 2.2 Série, de 12 de Junho de 2007.

—-12 —
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classificados, o agrupamento ‘“Hospitais Privados de Portugal/
Teixeira Duarte”, ™ e o0 agrupamento “Escala Cascais”, *°
respectivamente.

O) Por Despacho Conjunto de 23 de Junho de 2006, dos Ministros de
Estado e das Financas, e da Saude, foi aprovado o relatorio final da
Comisséo de Avaliacao das Propostas, bem como foram seleccionados
para a fase de negociacdo competitiva os dois concorrentes
mencionados no ponto anterior.

P) Em resultado da negociacdo competitiva, a Comissdo de Avaliacdo de
Propostas, no seu relatério final de 1 de Fevereiro de 2007, prop6és que
fosse seleccionado, para a fase de negociacdo final da minuta, o
agrupamento “Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte”.

Q) Pelo Despacho Conjunto de 26 de Fevereiro de 2007, dos Ministros de
Estado e das Financas, e da Saude, foi decidido seleccionar o
concorrente “Hospitais Privados de Portugal/Teixeira Duarte” para
efeitos de contratacéo e de finalizagdo do teor da minuta do contrato a
celebrar.

R) Em resultado da negociacdo final da minuta do contrato, a Comissao
de Avaliagdo de Propostas, no seu relatdrio final de 28 de Janeiro de
2008, propos a adjudicacdo ao agrupamento supramencionado.

S) Pelo Despacho Conjunto de 8 de Fevereiro de 2008, dos Ministros de
Estado e das Financas, e da Saude, foi decidido, nomeadamente:

e Adjudicar a celebracdo do contrato com o agrupamento “Hospitais
Privados de Portugal/Teixeira Duarte”, bem como aprovar a
minuta do contrato de gestdo e respectivos anexos, nos termos que
constam da acta da ultima sesséo de negociacéo;

e Aprovar a acta da 162 sessdo negocial, bem como os acordos
instrumentais, anexos a mesma.

15 Constituido pelas empresas HPP — Hospitais Privados de Portugal, S.G.P.S., S.A., e Teixeira Duarte —
Engenharia e Construgdes, S.A.

18 Constituido pelas empresas José de Mello Saude, S.G.P.S., S.A., ISU — Estabelecimento de Salde e
Assisténcia, S.A., S.G.H.D. — Sociedade Gestora do Hospital das Descobertas, S.A., Somague Itinere —
Concessdo de Infra-estruturas, S.A., Somague Engenharia, S.A., Edifer — Construcfes Pires Coelho &
Fernandes, S.A., e Edifer — Investimentos, S.G.P.S., S.A.

~ 13—



Mod. TC 1999.001

Fanh
St/

Tribunal de Contas

T) Com data de 22 de Fevereiro de 2008, foi celebrado, entre o Estado
Portugués, representado pela Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P., a “HPP Saude — Parcerias Cascais,
SA”, e a “TDHOSP - Gestdo de Edificio Hospitalar, SA”, o
contrato de gestdo, o qual, para além do articulado, é composto por 35
anexos e por um Protocolo referente a prestacdo de cuidados, em
ambulatério, a doentes com HIV/Sida.

U) Relativamente ao contrato, destacam-se, nomeadamente, 0s seguintes
aspectos:

e Duracao:

» Quanto a E.G.E., de 10 anos, contados da data de
transmissdo do Estabelecimento Hospitalar, renovaveis, até
ao limite de 30 anos;

» Quanto a E.G.Ed., de 30 anos, contados da data de
producdo de efeitos do contrato.

O contrato produz efeitos na data da sua assinatura;

A transmissdo do Estabelecimento Hospitalar ocorre no 1.° dia do
meés seguinte ao da concessao do visto deste Tribunal, excepto se a
notificacdo da concessao do visto, a E.G.E., ocorrer ap0s o dia 20
do més em que o visto é concedido, caso em que a referida
transmissdo ocorre no 1.° dia do segundo més seguinte ao da
notificacéo;

e O Novo Edificio Hospitalar deve entrar em funcionamento até 24
meses a contar da data de producéo de efeitos do contrato;

e As Entidades Gestoras sdo responsaveis pela obtencdo dos fundos
necessarios ao desenvolvimento de todas as actividades que
integram o objecto do contrato;

V) Nos termos do Caderno de Encargos, estd estabelecido que a
Entidade Gestora do Estabelecimento (E.G.E.) pode realizar, directa
ou indirectamente, - desde que devidamente autorizada - servicos
adicionais, actividades comerciais acessorias e a cedéncia de
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instalacbes e equipamentos do Estabelecimento Hospitalar, para a
pratica de actos clinicos por quaisquer pessoas ou entidades.

W) No contrato ficaram autorizadas as seguintes actividades comerciais
acessorias:

Maquinas de venda automatica;
Agéncia bancéria;

Correios;

Cafetaria;

Quiosque/Loja de conveniéncia;
Centro de estética.

YVVVVVY

X) No Caderno de Encargos, esté estabelecido que a Entidade Gestora do
Edificio (E.G.Ed) pode realizar, directa ou indirectamente, desde que
devidamente autorizadas, actividades comerciais acessorias, tendo
ficado, desde logo, autorizadas, a gestdo e exploragdo do
estacionamento automavel;

Y) No contrato, a E.G.Ed. obriga-se e responsabiliza-se, em especial:

e A conceber, a projectar, a construir e a explorar o Novo Edificio
Hospitalar nos termos previstos no contrato e de acordo com 0s
requisitos minimos de capacidade, atendendo ao perfil
assistencial previsto no anexo 1 ao contrato e com as
especificacdes técnicas, 0s requisitos técnicos e 0s parametros de
desempenho fixados;

e Pela qualidade da concepcdo e do projecto, bem como da
execucdo das obras de construcdo e conservacdo do Novo
Edificio Hospitalar, responsabilizando-se pela sua durabilidade e
pela manutengdo das normais condi¢Oes de funcionamento e
operacdo ao longo do periodo de duracdo do contrato.

e A E.G.Ed. obriga-se a ter concluida a construcao integral do
Novo Edificio Hospitalar no prazo de 24 meses apés a data de
producao de efeitos do contrato;

—-15-
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e Em contrapartida pela prestacdo efectiva dos servicos, objecto
do contrato, a E.G.Ed. recebe uma remuneracdo anual, nos
termos do anexo VI ao contrato, que cobre todos 0s servigos que
cabe a ela prestar, ' a qual so é devida a partir da data da
entrada em funcionamento do Novo Edificio Hospitalar;

e A referida remuneracédo anual inclui uma componente relativa a
disponibilidade do Novo Edificio Hospitalar (remuneracédo base
anual) e uma componente correspondente a deducdes, a efectuar
em funcdo dos niveis de desempenho da referida Entidade
Gestora;

Z) No contrato, e quanto a Remuneracdao, esta estabelecido:

e A remuneracao base anual tem a seguinte composicéo:

» Uma componente variavel, de € 2.800.000,00, a pregos de
Janeiro de 2007, paga proporcionalmente ao numero de
meses, ou fraccdo de meses, do ano que o Novo Edificio
Hospitalar esta efectivamente em funcionamento;

» Uma componente fixa, a pregos correntes de cada ano, cujo
valor é pago integralmente, independentemente do nimero
de meses de ano em que o Novo Edificio Hospitalar esteja
efectivamente em funcionamento, *® conforme se passa a

apresentar:
ANO VALOR ANO VALOR ANO VALOR
2010 5.535.659,8 2020 5.320.000,8 2030 8.690.000,8
2011 4.292.000,3 2021 4.234.000,8 2031 5.260.000,8

17 Salvo os acréscimos resultantes de alteragdes solicitadas pela E.P.C., nos termos da clausula 92.2

'8 Caso se verifiquem atrasos na entrada em funcionamento do Novo Edificio Hospitalar, face ao calendario
estabelecido na clausula 88.2, a componente fixa da remuneracdo base anual aplicavel no ano de entrada em
funcionamento do Novo Edificio Hospitalar é reduzida, proporcionalmente, em funcdo do nimero de dias de
atraso verificados.
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2012 | 37900000 | [ 50 | 41600000 | [ 55, | 38000000
2013 | 39800000 | [ 505 | 57000000 | [ g | 26700000
2014 | 27001 o004 | OTOO0L T 5034 0,00
205 | 43240000 | [ e | 85800000 | " e 0.00
2016 | OS50 o005 | SO9008 1 203 0,00
2017 | 40940000 | [ 507 | 42080000 | [ ey 0.00
2018 | 7000 2008 | 2400005 1 203 0,00
2019 | B0140000 | [ 5 | 83600000

AA) Para além da remuneracdo anual, constituem, ainda, receitas da
E.G.Ed., de acordo com o estabelecido no anexo VI ao contrato,
uma parte ou a totalidade das receitas comerciais de terceiros.

BB) A E.G.Ed. obriga-se a partilhar com a E.P.C. 50% de qualquer
beneficio que venha a resultar de uma eventual renegociacdo ou
substituicdo dos contratos de financiamento, constantes do anexo Il
ao contrato.

CC) No que concerne ao perfil assistencial, e relativamente a prestacdo
dos cuidados continuados e da assisténcia a doentes infectados com
HIV, bem como a producdo em hospital de dia médico em
oncologia, o seu teor consta da clausula 6 do Anexo 1, ao Caderno
de Encargos, o qual se da aqui por inteiramente reproduzido;

DD) Na alinea c), da clausula 362 do Contrato de Gestéo, prevé-se que a
prestacdo de cuidados continuados integra a producédo hospitalar,
contendo o n°, da clausula 573 do Contrato, a eliminacdo da
producdo em hospital de dia médico em oncologia;

_17 -
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EE) De acordo com o artigo 15°, n°3, do Caderno de Encargos, as receitas
de terceiros, obtidas com o desenvolvimento de actividades
comerciais acessoOrias autorizadas, constituem receitas proprias das
entidades gestoras, na medida e nos termos fixados no Contrato de
Gestéo;

FF) Em conformidade com o constante das clausulas 462 e 1012 do
Contrato de Gestéo, a E.P.C. partilha com a E.G.E. e com a E.G.Ed.,
as receitas comerciais de terceiros, na sequéncia da prossecucdo das
actividades comerciais acessorias;

GG) Nos quadros que fazem parte dos n° 4 e 3, respectivamente, das
clausulas indicadas na alinea anterior, a percentagem a partilhar entre
a E.P.C. e a E.G.E. corresponde a 0%, o0 que constava ab initio da
proposta do concorrente e que nao foi objecto de negociacdo no
ambito da respectiva fase;

HH) Questionada a Entidade Publica Contratante sobre a disparidade
entre 0 que consta das alineas EE) a GG), veio esta dizer, em sintese,
0 seguinte:

“...A transferéncia da globalidade das receitas comerciais de terceiros
estimadas para a Entidade Publica Contratante processou-se mediante uma
reducdo dos precos a cobrar a Entidade Publica Contratante, ao longo da
duracdo do contrato, e, consequentemente, do Valor Actualizado Liquido

i3]

dos pagamentos a realizar a Entidade Gestora do Edificio..."”.
(...)

“...Ainda no ambito da fase de apresenta¢cdo de propostas o concorrente
previu, o desenvolvimento da actividade gestdo e exploracdo do
estacionamento automoével no Novo Edificio Hospitalar, mediante a
subcontratacdo de uma terceira entidade que assumiria o risco de procura,
partilhando com a Entidade Publica Contratante 50% das receitas
provenientes desta actividade. Posteriormente, no ambito da fase de
negociagdo competitiva, (...) o concorrente manteve a proposta apresentada
na primeira fase relativamente a Entidade Gestora do Estabelecimento e
alterou a sua proposta no que respeita a Entidade Gestora do Edificio,
passando a atribuir a Entidade Publica Contratante 0% das receitas a
auferir com a actividade de gestdo e exploracdo do estacionamento
automovel no Hospital de Cascais, ao longo do prazo do Contrato. A
alteracdo da proposta foi justificada com base no argumento de que, desta
forma, a globalidade da receita proveniente da referida actividade seria,
desde logo, transferida para a Entidade Publica Contratante que deixaria
de assumir qualquer risco de verificacdo futura destes montantes,
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nomeadamente o risco de cobranca pela Entidade Gestora do Edificio ao
operador do parque de estacionamento subcontratado. *

I1) O artigo 76° e seguintes do Caderno de Encargos enuncia as condicoes
em que as entidades privadas devem estabelecer e manter um sistema
de monitorizacgéo do respectivo desempenho;

JJ) No ambito da negociacdo final, designadamente na 162 Sessdo
Negocial, foi decidida a alteracdo da arquitectura do sistema de
monitorizacdo, o que foi consagrado no n°7, da clausula 572 do
Contrato, nos termos da qual é devida a E.G.E. uma indemnizacéo
correspondente as alteragbes na arquitectura do sistema de
monitoriza¢ao, em quantia que ascende a € 478.000,00;

KK) De acordo com o previsto no artigo 95° do Caderno de Encargos, o
desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, (E.G.E.) no
exercicio das actividades objecto do Contrato de Gestdo, sera sujeito
a avaliacdo por areas, relativamente ao grau de satisfacdo dos utentes,
a aferir mediante a realizacdo de inquérito efectuados durante o
periodo de avaliacao;

LL) Por sua vez, a avaliacdo do desempenho da E.G.Ed., é efectuada, de
harmonia com o artigo 96° do CE, por areas, e, de acordo com o
estabelecido nos seus n° 3 e 4, segue os critérios fixados na tabela
referida neste ultimo namero, a qual aqui se d& por inteiramente
reproduzida, avaliacdo essa a aferir mediante a realizacdo de
inquéritos efectuados aos utentes, durante o periodo da avaliacdo
(artigo 96°, n°3, al. c) do CE);

MM) A avaliagdo por areas, mencionada na alinea anterior, compreende
as seguintes trés areas: Disponibilidade, Servico e Satisfacéo.

NN) Por outro lado, as citadas areas tém o0s seguintes niveis de
desempenho:
- Muito Bom
- Bom
- Satisfatorio
- Insatisfatorio,
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Sendo que, em cada um destes niveis, e no que toca a
Disponibilidade, os critérios constantes da tabela mencionada no n°4,
do artigo 96°, do CE, abrangem areas criticas, areas muito relevantes,
areas relevantes e areas de apoio;

0OO0) Os quadros previstos nos n° 4 a 7, da clausula 1058, do Contrato de

PP)

Gestdo, que aqui se déo por reproduzidos, e relativos a avaliacdo do
desempenho, estabelecem, quanto a disponibilidade, niveis de
desempenho cujas exigéncias minimas sdo inferiores as estabelecidas
nos n 3 e 4, do artigo 96° do Caderno de Encargos;

Em sede de elaboracdo da minuta do contrato, por iniciativa da
Comissdo de Avaliacdo das Propostas, aquando da remessa daquele
documento ao concorrente, foi retirada a exigéncia contida no artigo
96° do CE, o que determinou que o Contrato de Gestéo,
designadamente na clausula 1052, seja omisso quanto a realizacdo de
inquéritos de satisfacdo dos utentes, no ambito da apreciacdo do
desempenho da entidade privada;

QQ) Nos termos da alinea f), do n°l, do artigo 109° do Caderno de

Encargos, constitui fundamento de rescisdo unilateral do Contrato de
Gestdo, relativamente as duas Entidades Gestoras, ou apenas a uma
delas, o ndo cumprimento de quaisquer obrigacdes do Contrato de
Gestdo que, no entender da Entidade Publica Contratante, coloque em
causa o cumprimento das obrigacdes de servi¢o publico, a que o
Hospital de Cascais esta adstrito, designadamente quando a entidade
privada ndo obtenha resultados satisfatdrios nas avaliacdes globais de
desempenho, nos termos estabelecidos no n°9, do artigo 95° e no n°9,
do artigo 96°, do mesmo documento concursal;

RR) Aquando da redaccdo da minuta do Contrato, foram introduzidas

modificacdes relativamente aos fundamentos de rescisdo unilateral do
Contrato, referidos na alinea anterior, 0 que veio a originar que o n°3,
da clausula 120% do Contrato de Gestdo, contem fundamentos de
rescisdo unilateral menos gravosos do que os previstas no n°9, do
artigo 96°, do Caderno de Encargos, na parte relativa a obtencéo de
avaliages insatisfatorias;

SS) Sobre a matéria mencionada na alinea anterior, foi questionada a

E.P.C., a qual, referiu, em sintese, o seguinte:
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.. as alteragcoes consubstanciam ... um aperfeicoamento técnico, com vista
a acautelar o interessa publico subjacente ao contrato de parceria ... com
esta alteracé@o esclareceu-se a duvida sobre se situagdes ndo previstas nos
fundamentos de rescisdo do caderno de encargos, poderiam ser invocadas
como fundamento para a resolugdo. Este mecanismo acautela a posicdo da
Entidade Publica, porquanto em todas as situacdes anteriormente previstas
no caderno de encargos, passa a ser possivel a rescisdo, desde que o
comportamento revista gravidade suficiente para por em crise o contrato, ...
introduziu-se um mecanismo de interpelacdo admonitoria com vista a evitar
que a Entidade Publica Contratante se cologue numa situacdo de rescisao
ilicita do contrato e, deste modo, se constitua no dever de indemnizar...”

(...)

“... no &@mbito da negociacao final, foi detectada uma incorrec¢é@o na férmula
constante do ponto 3. do anexo 11 ao caderno de encargos, tendo em
consideracéo a definicdo da variavel F(Ser)t, constante do ponto 5 do mesmo

2

anexo ... .

TT) O n°9, da clausula 1102 do Contrato de Gestdo prevé a possibilidade
de dispensa de pagamento de multas, apesar de tal situacdo ndo estar
contemplada no Caderno de Encargos;

UU) No ponto 3.3.2. do Relatorio Final da Comissdo de Avaliacdo das
Propostas, que aqui se da por reproduzido, foi introduzido um
ajustamento no mecanismo de partilha de risco, relativo a incerteza
decorrente das variagdes de mercado;

111 -ODIREITO

Com vista a enquadrar, juridicamente, a factualidade atrds elencada,
importa aludir aos diplomas que contém a disciplina das parcerias publico-
privadas, designadamente em matéria de salde, bem como os principios que
regem a contratacdo publica em matéria de aquisicdo de bens e servigos, na
parte que releva para o caso vertente.

1. O estabelecimento das normas gerais aplicaveis a intervencao do Estado
na definicdo, concepcdo, preparagdo, concurso, adjudicacdo, alteracéo,
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fiscalizacdo e acompanhamento global das parcerias publico-privadas,
constitui o objecto do DL n° 86/2003 de 26 de Abril. **°

De acordo com o artigo 4°, deste DL n°® 86/2003, constituem finalidades
essenciais das parcerias publico-privadas o acréscimo de eficiéncia na afectacdo
de recursos publicos e a melhoria qualitativa e quantitativa do servico, induzida
por formas de controlo eficazes que permitam a sua avaliacdo permanente por
parte dos potenciais utentes e do parceiro publico.

No ambito destas parcerias, e de harmonia com o artigo 5°, do mesmo
diploma legal, incumbe ao parceiro publico o acompanhamento e controlo da
execucao do objecto da parceria, de forma a garantir que sdo alcangados os fins
de interesse publico subjacentes, cabendo ao parceiro privado,
preferencialmente, o financiamento, bem como o exercicio e a gestdo da
actividade contratada.

Ha, nestas parcerias, uma partilha de riscos entre as entidades publicas e as
entidades privadas, a qual deve estar claramente identificada no contrato e
obedece aos principios enumerados nas varias alineas do artigo 7°, do mesmo
diploma.

2. No gue concerne, propriamente, as parcerias em saude, 0s principios e
instrumentos para o seu estabelecimento, em regime de gestdo e financiamento
privados, entre o Ministério da Salde, ou instituicGes e servigos integrados no
Servico Nacional de Saude (SNS), e outras entidades, estdo definidos no DL n°
185/2002 de 20 de Agosto. *°

Segundo dispbe o artigo 2° n°l, deste diploma, o estabelecimento das
parcerias em saude tem por objecto a associacdo duradoura de entidades dos
sectores privado e social a realizacdo directa de prestactes de saude, ao nivel
dos cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, ou 0 apoio
directo ou indirecto a sua realizacdo no ambito do servico publico de saude
assegurado pelo SNS.

19 Este diploma sofreu as alteracdes que lhe foram introduzidas pelo DL n° 141/2006 de 27 de Julho, o qual
procedeu a republicagdo do DL n° 86/2003 de 26 de Abril.

20 Este diploma sofreu as alteragdes que lhe foram introduzidas pelo DL n° 86/2003 de 26 de Abril.
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Nos termos do artigo 5° n°l, do DL n° 185/2002 de 20 de Agosto,
constituem instrumentos para o estabelecimento de parcerias em salde, com
recurso a gestdo e financiamento privados, entre outros os seguintes:

a) Contrato de gestao;
b) Contrato de prestacéo de servicos;
c) Contrato de colaboracéo.

O contrato de gestdo tem por objecto principal assegurar as prestacoes de
salde promotoras, preventivas ou terapéuticas, correspondentes ao Sservigo
publico de saude através de um estabelecimento de saude, ou parte
funcionalmente autonomas, integrado do SNS (artigo 8°, n°1).

De acordo com o n°2, do mesmo artigo 8°, o contrato de gestdo pode
ainda ter por objecto a concepgéo, construcdo, financiamento, conservacao e
exploracgdo do estabelecimento ou de parte funcionalmente autonoma.

Nesse contrato, as partes sdo a entidade publica contratante e a entidade
gestora, (n°3 do artigo 8°) sendo que a entidade publica contratante é o Estado,
ou qualquer outra pessoa colectiva pertencente ao Ministério da Saude ou
integrada no SNS (n°4, do mesmo artigo 8°).

Nos termos do artigo 14°, n°1, do citado DL n° 185/2002, as condicGes
gerais _dos procedimentos prévios a contratacdo, bem como o caderno de
encargos tipo do contrato de gestdo, sdo aprovados por decreto regulamentar.

Assim € que o Decreto Regulamentar n° 10/2003, de 28 de Abril, veio
aprovar as condi¢bes gerais dos procedimentos prévios a celebracdo dos
contratos de gestdo, para o estabelecimento de parcerias em salde, que constam
do seu anexo, e 0 Decreto Regulamentar n°® 14/2003 de 30 de Junho, veio
aprovar o caderno de encargos tipo dos contratos de gestdo, que envolvam as
actividades de concepcdo, construcdo, financiamento, conservacgéo e exploracéo
de estabelecimentos hospitalares com responsabilidade pelas prestacdes de
salide, que consta, igualmente, do seu anexo.

Deve salientar-se, também, que os contratos de gestdo, no ambito do SNS,
devem estabelecer as condi¢bes em que a entidade publica contratante (E.P.C.)
acompanha e fiscaliza a actividade da entidade gestora, bem como a reparticéo
da responsabilidade pelos respectivos encargos (artigo 21°, do Anexo).

Disposicéo, igualmente de salientar, é a do artigo 26°, do DL n°185/2002
de 20 de Agosto, relativo ao incumprimento do contrato de gestao.
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Sob a epigrafe “Multas”, estipula este artigo 26° que 0s contratos de
gestdo devem estabelecer as multas a pagar pela entidade gestora, em caso de
nao cumprimento, as quais devem ser proporcionais ao valor do contrato e ao
grau de lesdo do interesse publico.

2. 1. Segundo dispde o artigo 2°, n°1, do Dec. Reg. n° 10/2003 de 28 de
Abril, o procedimento prévio a contratacdo dos contratos de gestdo para o
estabelecimento de parcerias em saude, deve comportar as seguintes fases:

a) Andncio;

b) Acto publico;

¢) Qualificacéo;

d) Seleccéo das propostas;
e) Negociacéao;

f) Adjudicacéo;

g) Formacao do contrato.

As pecas que instruem o procedimento, estdo, por seu turno, indicadas no
artigo 3°, do Anexo ao Dec. Reg. n°® 10/2003, e séo:
- 0 Anuncio;
- 0 Programa do procedimento;
- 0 Caderno de Encargos;
- 0S Anexos ao Caderno de Encargos.

A qualificacéo dos concorrentes, bem como a seleccdo das propostas, sao
feitas pela Comissdo de Avaliacdo das Propostas, nos termos dos artigos 32°,
n°l e 36° n°l e 2 do Anexo ao citado Decreto Regulamentar, incidindo aquela
sobre a capacidade técnica e econdmica e financeira adequada ao objecto do
contrato de gestéo.

Na fase de seleccdo das propostas, a Comissdo de Avaliacdo selecciona e
hierarquiza as mesmas, de acordo com a melhor garantia de satisfacdo do
interesse publico, e segundo os critérios de seleccdo e factores de ponderacéo
indicados, exemplificativamente, nas vérias alineas do n°2, do referido artigo
36°.

Apds esta fase de seleccdo das propostas, segue-se uma outra de elevada
importéncia no procedimento — a da negociacao.
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De acordo com o disposto no artigo 37°, n°l, do mesmo diploma, 0s
concorrentes seleccionados para a negociagdo, serdo convocados por carta

registada com aviso de recep¢do, ou fax enviado pela comissdo, da qual
constardo, pelo menos, os seguintes elementos:

a) Local, dia e hora da sessao.

b) Agenda da sessao.

Quanto ao objecto da negociacgéo, rege o disposto no artigo 38°, do mesmo
Decreto Regulamentar n® 10/2003 de 28 de Abril.

Ora, nos termos do artigo 38°, n°1, do Anexo a este Decreto Regulamentar,
a fase de negociacOes visa um aperfeicoamento e uma melhoria das propostas
dos concorrentes admitidos, tendo por objecto os aspectos das propostas mais

intrinsecamente relacionados com os critérios de seleccdo e tendo como
resultado final a minuta do contrato de gestao e respectivos anexos.

Ainda sobre o objecto da negociacao, estabelece, por seu turno, o n°2, do
mesmo artigo 38°, que 0s melhoramentos e aperfeicoamentos das propostas ndo
poderdo redundar em condi¢des menos vantajosas, para a entidade puablica
contratante, do que as que inicialmente foram apresentadas pelo concorrente,
nado poderdo ainda violar as disposi¢es imperativas do caderno de encargos,
bem como ndo poderdo acolher, ou incorporar, solucdes contidas nas
propostas de outros concorrentes.

No termo da fase de negociacdo, a Comissdo produz um relatério
fundamentado, com o resumo das mesmas e com a analise dos resultados
obtidos, de acordo com os critérios de seleccdo (artigo 41° n°l), no qual
conclui pela designacdo do concorrente cuja proposta melhor satisfaca o
interesse publico, e pela indicacdo para que Ihe seja feita a adjudicacdo (artigo
41°, n°2).

2. 2. No que ao Caderno de Encargos tipo, diz respeito, importa atentar
no disposto no Decreto Regulamentar n°® 14/2003 de 30 de Junho e seu Anexo.

Relativamente as partes contratantes, estipula o artigo 7°, n°1, do Anexo a
este diploma, que estas séo a entidade publica, por um lado, e duas entidades
gestoras especificas, a constituir pelo concorrente vencedor (ou pelos membros
do agrupamento vencedor), por outro.

- 25—



Mod. TC 1999.001

Fanh
St/

Tribunal de Contas

As entidades gestoras especificas deverdo ser, de acordo com o n°2, do
mesmo normativo, sociedades andnimas sedeadas em Portugal e que terdo, cada
uma, o0s seguintes objectos sociais:

a) A entidade gestora do estabelecimento hospitalar, a gestdo do
estabelecimento hospitalar;

b) A entidade gestora do edificio hospitalar, a gestdo do edificio
hospitalar.

As obrigagdes da entidade gestora do estabelecimento (E.G.E.) constam,
por seu lado, do artigo 13° e seguintes do Anexo.

Por seu turno, as obrigacfes da entidade gestora do edificio hospitalar
(E.G.Ed.) estdo indicadas nos artigos 31°, 32° e 50° e seguintes, do Anexo.

3. No que respeita a legislacdo aplicavel ao caso vertente, devera ter-se,
ainda, em conta a respeitante a contratacdo publica, ainda em vigor,
!designadamente o disposto no DL n° 197/99 de 8 de Junho.

Conforme dispde o artigo 7°, n°l, do DL n°® 197/99 de 8 de Junho, na
formacdo e execucdo dos contratos, as entidades publicas e privadas devem
observar as regras e principios previstos neste diploma.

Ora, na formacdo e execucdo dos contratos, devem ser observados os
principios da legalidade e da prossecucéo do interesse publico (artigo 7°), da
transparéncia e da publicidade (artigo 8°), da igualdade (artigo 9°), da
concorréncia  (artigo 10°, da imparcialidade (artigo 11°), da
proporcionalidade (artigo 12°), da boa-fé (artigo 13°), da estabilidade (artigo
14°) e da responsabilidade (artigo 15°).

Os principios da transparéncia e da publicidade, como emerge do
disposto no artigo 8°, do mencionado diploma legal, imp&em que o critério de
adjudicacdo e as condicdes essenciais do contrato, que se pretende celebrar,
devem estar definidos previamente a abertura do procedimento, e ser dados a
conhecer a todos os interessados, a partir da data daquela abertura.

%1 Recorde-se que o DL n° 197/99 de 8 de Junho, salvo quanto aos seus artigos 16° a 22° e 29°, é revogado
pelo DL n° 18/2008 de 29 de Janeiro — diploma que aprova o Cddigo dos Contratos Publicos — o qual entra
em vigor a 29 de Julho de 2008, de acordo com o seu artigo 18°, n°1.
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Por outro lado, as entidades publicas devem garantir uma adequada
publicidade da sua intencéo de contratar.

O principio da concorréncia, por sua vez, e como resulta do disposto no
artigo 10° do DL n° 197/99, impbe que, na formacdo dos contratos, se deve
garantir o mais amplo acesso aos procedimentos, dos interessados em contratar,
e que, em cada procedimento, deve ser consultado o maior ndmero de
interessados, no respeito pelo nimero minimo que a lei imponha.

Por seu turno, o principio da estabilidade, como emerge do disposto no
artigo 14° do citado diploma legal, impde que os programas do concurso,
cadernos de encargos e outros documentos que servem de base ao
procedimento, devem manter-se inalterados durante a pendéncia dos
respectivos procedimentos.

E claro que, no caso do procedimento que conduziu & celebracio do
contrato em apreco, este principio da estabilidade tem uma conformacéo
diferente da que resulta da estrita aplicacdo do artigo 14° do citado DL n°
197/99.

Na verdade, no caso em apreco, apés a qualificacdo dos concorrentes e a
seleccéo das propostas, * e de acordo com o disposto no artigo 37° do Decreto
Regulamentar n® 10/2003 de 28 de Abril, h4, como se assinalou, uma fase de
negociacgdo que tem por objectivo o aperfeicoamento e a melhoria das propostas
dos concorrentes admitidos (artigo 38°, n°1 do citado Decreto Regulamentar).

Porém, no ambito desta negociacdo, o aperfeicoamento e a melhoria das
propostas tém os limites estabelecidos no n°2 do mesmo artigo 38° quais
sejam:

- N&o poderéo redundar em condi¢cdes menos vantajosas para a
entidade publica contratante, do que as que inicialmente foram
apresentadas pelo concorrente;

- N&o poderdo violar as disposi¢cdes imperativas do caderno de
encargos;

- N&o poderdo acolher ou incorporar solucdes contidas nas
propostas de outros concorrentes.

22 VVide os artigos 32° e 36° do Decreto Regulamentar n°® 10/2003 de 28 de Abril.

_27—



Mod. TC 1999.001

Tribunal de Contas

Por outro lado, ndo pode olvidar-se que, de acordo com o artigo 89°, als. f)
e 1), ainda do DL n° 197/99, o programa de concurso destina-se a definir os
termos a que obedece o0 concurso e deve especificar as clausulas do caderno de
encargos que podem ser alteradas , bem como o critério de adjudicacdo, com
explicitacdo dos factores que nela intervém.

Por sua vez, o artigo 42° do mesmo diploma legal, estabelece que o
caderno de encargos € o documento que contém, ordenado por artigos
numerados, as clausulas juridicas e técnicas, gerais e especiais, a incluir no
contrato.

4. Vejamos, de seguida, o enquadramento juridico da matéria de facto,
atras dada por provada.

No caso sub judice, e tendo em conta a factualidade dada por provada,
verifica-se, entre outras situacOes, que, na fase de negociagédo final, na qual
apenas participou o adjudicatario, foram introduzidas modificac@es substanciais
ao CE e a proposta apresentada em sede de negociacdo competitiva, tendo,
inclusive, sido modificado, nessa fase, o perfil de risco do contrato, em
beneficio do adjudicatario e em sentido desfavoravel a EPC.

Acresce que foram negociadas com o adjudicatario condi¢des contratuais
que ndo foram objecto de negociacdo com 0 outro concorrente seleccionado
para a fase de negociacdo competitiva.

Deveria, alias, ter sido na fase de negociacdo prevista no n°2, doo artigo
38° do Dec.Reg. n°10/2003, que deveria ter ocorrido o aperfeicoamento e a
melhoria das propostas, com vista a elaboragdo da minuta do contrato de
gestdo, o que deveria ter acontecido com os dois concorrentes que haviam
apresentado as propostas seleccionadas.

Ora, como a fase de negociagdo tem como resultado final, a minuta do
contrato de gestdo e respectivos anexos, nos termos do n°l, in fine, do artigo
38°, do mesmo Decreto Regulamentar, verificou-se ter sido finalizado, apenas
com um concorrente, o teor da minuta do contrato a celebrar, sendo certo que,
nessa fase, a negociacdo deveria ter sido efectuada com os dois concorrentes
previamente seleccionados.

Por seu turno, ndo obstante o estipulado pelo Programa de Concurso e
pelo Caderno de Encargos, o certo € que ocorreram, em momento posterior a
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sua elaboracdo e divulgacdo, alteracbes que vieram a ter consagracdo no
Contrato, ora submetido a fiscalizacdo prévia, em desrespeito aqueles
documentos concursais.

Abordemos, entdo, e em resumo, algumas destas situaches, para,
seguidamente, efectuar a subsuncgdo desses factos ao direito.

a)

b)

Comecar-se-a por dizer que, como se mostra da factualidade dada por
provada nas alineas N) e O) do probatorio, e se acentuou no ponto 4.
anterior, ao ter sido efectuada a negociacdo apenas com um
concorrente, apesar de a Comissdao de Andlise das Propostas, nos
termos do artigo 36°, n° 1 e 2 do Dec. Reg. n® 10/2003 de 28 de Abril,
ter hierarquizado e seleccionado para a fase de negociacdo, as
propostas de dois concorrentes, foi distorcido o mecanismo de
aperfeicoamento e melhoramento das propostas, com prejuizo da
concorréncia e do resultado financeiro do contrato, e em violagdo do
disposto nos artigos 37°, n°1 e 38°, n°1 do referido diploma legal.

Por outro lado, atento o teor do Contrato de Gestdo, o certo é que
houve aqui uma alteracdo do perfil assistencial, no que toca a
prestacdo de cuidados continuados, a assisténcia a doentes infectados
com HIV Sida, e a eliminacdo da producdo em hospital de dia médico
em oncologia, relativamente ao previsto no Caderno de Encargos.

Tal alteracédo, - fundamentada pelos servigos da E.P.C. em raz0es
de ordem legal e de natureza politica, - colocou-se em momento
posterior a elaboracdo do CE, bem como ap6s a apresentacdo das
propostas em competicdo, motivo por que, quanto a esta matéria, nada
consta do Relatorio Final da Comissdo de Avaliagéo das Propostas.

c) Por outro lado, verificou-se que, na fase de negociacéo final, foi tomada

a decisdo de alterar a arquitectura do sistema de monitorizagcdo do
desempenho, facto que veio a obter consagracao no texto do Contrato,
e nos termos do qual é devida a Entidade Gestora do Estabelecimento,
uma indemnizacdo correspondente a tal alteracéo.

d) Referindo o CE (artigo 15°) que as receitas comerciais de terceiros,

obtidas na sequéncia das actividades comerciais acessorias,
constituiriam receitas proprias das Entidades Gestoras, partilhadas na
medida e nos termos fixados no Contrato de Gestdo, com a Entidade

- 29—



Mod. TC 1999.001

Publica Contratante, o certo é que o Contrato, de acordo com a sua
clausula 462, e, nomeadamente, 0 quadro anexo ao seu n°3, a
percentagem a partilhar com a E.P.C. corresponde a 0%o.

e) Apesar de o CE, nos n% 3 e 4, do seu artigo 96°, prever a avaliacdo do

desempenho da E.G.Ed., no exercicio das actividades objecto do
Contrato de Gestdo, por areas, segundo critérios fixados na tabela
referida no n°4, o certo é que os quadros previstos nos n°% 4 a 7 da
clausula 105* do Contrato de Gestdo, e relativos a dita avaliacdo,
estabelecem, quanto a disponibilidade, niveis de desempenho cujas
exigéncias minimas sao inferiores as fixadas naqueles n° 3 e 4 do
artigo 96°, do CE.

f) Por outro lado, prevendo os artigos 5° n°3 e 96° n°3, do CE, a

realizacdo de inquéritos de satisfacdo dos utentes, para avaliacdo do
desempenho da entidade privada, por areas, o certo é que, na fase final
da negociacao, foi eliminada a referida exigéncia, o que determinou que
o0 Contrato seja omisso, quanto a realizacdo dos citados inquéritos.

Esta situacdo, ocorrida na fase final de negociacéo, impediu que a
matéria tenha sido apreciada do ponto de vista concorrencial, uma vez
que n&o foi, sequer, objecto de negociacdo com 0s dois concorrentes
seleccionados para a negociacdo competitiva.

g) No que respeita aos fundamentos da rescisdo unilateral do Contrato de

Gestdo, previstos no CE, e a alteracdo introduzida, quanto a esses
fundamentos (vide as alineas OO) e PP) do probatério), deve dizer-se
que tal alteracdo ao estipulado pelo Caderno de Encargos, ndo foi
objecto de negociacdo competitiva, o que acarretou que tal matéria ndo
tenha sido apreciada do ponto de vista da concorréncia.

h) Relativamente a partilha dos riscos relativos a incerteza decorrente das

variacdes de mercado, introduzida por acordo, (vide alinea UU) do
probatdrio), deve dizer-se que tal situacdo configura uma alteracdo da
matriz de risco e de reparticdo de responsabilidades do modelo de
Parceria Publico-Privada.

Efectivamente, segundo o disposto no artigo 7° do DL n° 86/2003,
de 26 de Abril, alterado e republicado pelo DL n°141/2006 de 27 de
Julho, a partilha de riscos entre as entidades publicas e privadas deve
estar claramente identificada contratualmente, sendo que o
estabelecimento da parceria devera implicar uma significativa e efectiva

—-30-



Mod. TC 1999.001

transferéncia de risco para o sector privado (artigo 7°, alinea b) deste
diploma legal).

i) Relativamente a possibilidade de dispensa de pagamento de multas, a
que se reporta a alinea TT) do probatorio, deve dizer-se que tal situacédo
configura uma alteracdo nédo prevista no CE, e da qual resulta um
enfraquecimento da efectiva fiscalizacdo do (in)cumprimento do
contrato, por parte da E.P.C..

5. As situacdes descritas nas varias alineas do anterior ponto 4.,
configuram, por uma parte, a violagdo das regras legais sobre a fase de
negociacao, e, por outra parte, alteracoes relativamente as propostas, bem como
ao exigido, imperativamente, no Caderno de Encargos, alteracbes essas que,
além de porem em causa a garantia da concorréncia, redundaram em condicgdes
ndo s6 menos vantajosas para a entidade publica contratante, como também
mais gravosas para esta.

Estas circunstancias, como é evidente, ndo sé sao susceptiveis de alterar o
resultado financeiro do contrato, como, nas situacOes referidas nas anteriores
alineas a) a i), - porque reflectidas no contrato de gestdo celebrado - tiveram por
consequéncia a efectiva agravacdo do respectivo resultado financeiro.

Assim, consubstanciam tais situacdes, por um lado, a violacdo do disposto
nos artigos 37°, n°1 e 38° n% 1 e 2 do Decreto Regulamentar n°® 10/2003 de 28
de Abril, e, por outro, a violagdo do disposto no artigo 26° do DL n° 185/2002
de 20 de Agosto e no artigo 7°, alinea b) do DL n° 86/2003 de 26 de Abril,
alterado e republicado pelo DL n° 141/2006 de 27 de Julho.

Para além disto, deve dizer-se ainda que as alteracdes efectuadas a
disposi¢des imperativas do Caderno de Encargos, além da violagdo ao artigo
38°, do mencionado Decreto Regulamentar e do artigo 42°, do DL n° 197/99 de
8 de Junho, tipificam a violacdo dos principios da legalidade, da transparéncia,
da publicidade, da concorréncia e da estabilidade, previstos nos artigos 7°, n°1,
8°, 100, e 14°, deste ultimo diploma legal.

6. Vejamos, de sequida, as consequéncias decorrentes das violagdes das
disposic¢des legais atrds mencionadas.
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Como se disse, a violacdo dos dispositivos legais atrds referidos, pelas
razdes expostas, teve por consequéncia ndo s6 a mera susceptibilidade de
alteracdo do resultado financeiro do contrato ora submetido a fiscalizagdo
prévia, como a sua efectiva alterag&o.

Nos termos do disposto no artigo 44°, n°3, alinea c) da Lei n°® 98/97 de 26
de Agosto, constitui fundamento de recusa do visto, a desconformidade dos
actos, contratos e demais instrumentos geradores de despesa ou representativos
de responsabilidades, que implique ilegalidade que altere, ou possa alterar, o
respectivo resultado financeiro.

IV — DECISAO

Nos termos e com os fundamentos expostos, acordam os Juizes da 12
Seccéo do Tribunal de Contas, em Subsec¢do em recusar 0 Vvisto ao contrato ora
em apreco.

Sao devidos emolumentos (artigo 5° n°3, do Regime Juridico anexo ao
DL n° 66/96 de 31 de Maio).

Lisboa, 15 de Julho de 2008.

Os Juizes Conselheiros

(Anténio M. Santos Soares, relator)

(Helena Ferreira Lopes)
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(Jodo A. Gongalves Figueiredo)

Fui presente

O Procurador-Geral Adjunto

DECLARACAQO

1. Subscrevi o acérddo, entendendo ser meu dever sublinhar os aspectos que

se seguem.

2. A violacdo fundamental que, no meu parecer, justifica a recusa de visto
consubstancia-se na nao observancia do disposto no artigo 38.° do Anexo do
Decreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de Abril. Verifica-se no processo
que, na fase de negociacdo final, conduzida exclusivamente com o

concorrente adjudicatario, foi estabelecida matéria que nao respeita as
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solugbes encontradas na fase de negociagdo competitiva — conduzida com
dois concorrentes seleccionados para a fase de negociagdo — e o disposto

no caderno de encargos.

3. Tais factos violam ndo sé o disposto na supracitada disposicdo como
também principios fundamentais que devem ser observados na contratacao
publica, que se encontram enunciados na Constituicdo da Republica e no
Caddigo do Processo Administrativo, que decorrem de instrumentos do Direito
Comunitario e que se encontram acolhidos com maior detalhe no Decreto-
Lei n.° 197/99, de 8 de Junho e que o acoOrddo refere (principios da
legalidade, da transparéncia, da publicidade, da concorréncia, da
imparcialidade e da estabilidade, entendido este no particular contexto de

procedimentos com negociagao).

4. Aquela violacdo parece-me ser particularmente gravosa nas seguintes

matérias:

a) Na alteracdo da matriz de risco em que, para além de se violar o
regime previsto no caderno de encargos, se constata que foi acordada
apenas com o adjudicatario, ndo tendo os concorrentes admitidos ao
concurso conhecimento dessa eventualidade, nomeadamente o
proprio concorrente que participou na fase da negociacdo competitiva;

b) Na alteracdo dos fundamentos de rescisdo unilateral do contrato,
também contrariando o caderno de encargos e também feita em

momento posterior a fase de negociacado competitiva.

5. De entre outras matérias em que a mesma violacdo ocorreu merece
igualmente referéncia, nesta declaracao, a alteracdo do perfil assistencial, no
seguinte aspecto: apesar de ter sido eliminada a producdo em hospital de
dia médico em oncologia, a EPC ainda nao decidiu, em termos definitivos, tal

eliminacdo, sendo ainda possivel que tal producdo venha a ocorrer, nédo
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obstante ter ja sido atribuida ao adjudicatario uma compensacéo por tal

eliminagéo.

15.07.08

O Juiz Conselheiro

(Joao Figueiredo)
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